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Prezentarea autorilor

AMBROSA, Ana-Maria, lector universitar, Iasi, doctor in stiinte si doctorand in Drept la Universitatea
de Stat din Chisindu.

ANDRIONI, Felicia, lector universitar doctor, Petrosani, are o diversificatd experientd profesionala ca
manager, supervizor, asistent social si lector in 30 de proiecte sociale, educationale, culturale din
Valea Jiului.

ANTON, Lavinia Bianca, educator social in cadrul Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru
Persoane cu Handicap din Oradea, Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Bihor,
cu o complexa formare profesionald de specialitate.

BACIU, Loreni, lector universitar doctor, Timisoara, cu studii §i publicatii in tard si strdinitate,
expertiza in mecanismele de finantare directd pentru serviciile sociale si practicile dedicate integrarii
tinerilor pe piata muncii.

BARBACARIU, Carmen Liliana, asistent universitar, lasi, doctor in stiinte medicale, medic primar
cu specialitatea medicinid de familie, practician in cadrul cabinetului individual. Are proiecte de
consiliere §i educatie medicald pentru parintii si copiii aflati in dificultate.

BEJENARU, Anca, lector universitar, Sibiu, doctor in sociologie. Domenii de expertiza si cercetare:
teorii in asistenta sociald si plasamentul si adoptia copiilor.

BIRNEANU, Andreea, asistent universitar, Timisoara, doctor in sociologie, cu expertiza in domeniile:
protectia copilului, psihologia dezvoltarii umane, introducere in psihologie si comunicare.

BOCANCEA, Antonie-Cristian, profesor universitar, Iagsi. Este doctor in stiinte politice la Université
des Sciences Sociales Toulouse I si doctor in filosofie, cu recunoasteri in domeniul stiintelor politice
si contributii teoretice in asistenta sociala.

BUCUR, Eugen, doctor in sociologie, Timigoara, cu domenii de interes in protectia copilului-victima,
cu activitate practicd in prevenirea institutionalizarii acestuia.

BUCUR, Venera Margareta, conferentiar universitar, Timisoara, doctor in stiinte medicale. Principalele
domenii de interes sunt prevenirea institutionalizarii varstnicului aflat in dificultate §i serviciile
sociomedicale de ingrijiri la domiciliu, protectia copilului si a victimelor violentei domestice, planificarea
familiala, asistenta sociald a persoanelor bolnave in faze terminale.

BULGARU, Maria, profesor universitar, doctor habilitat, Universitatea de Stat din Moldova, recu-
noscutd pentru initierea invatimantului superior in asistenta sociald in Republica Moldova, autor a
190 de lucrari de filosofie, sociologie si asistentd sociald.

BUZARNESCU, Stefan, profesor universitar doctor, Timisoara, a coordonat constructia institutionala
a Facultatii de Sociologie, Asistenta Sociala si Psihologie din Timigoara. A inclus in circuitul stiintific
concepte precum: tehnograma, bovarismul institutional, spatiul social in expansiune.

BUZEA, Carmen, profesor universitar doctor, Brasov. A publicat trei volume de specialitate, un
volum 1in calitate de coordonator si articole stiintifice in domeniul comportamentului organizational
si al managementului resurselor umane.
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CALAUZ, Adriana Florentina, lector universitar doctor, Baia Mare, specializarea asisten{d sociala.
Preocupdrile sale stiintifice sunt orientate asupra metodologiei asistentei sociale, cu precidere asupra
supervizarii.

COJOCARU, Maria, profesor universitar doctor, lasi, cu activitate didacticd si de cercetare in
domenti precum: sociologia muncii, managementul organizatiilor, politica ocupdrii fortei de munca.

CONDOR, Camelia, asistent social in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii din Cluj-Napoca,
licentiatd in drept si absolventa a scolii postliceale cu specializarea asistentd sociald (1993).

CONSTANDACHE, Ioana-Claudia, licentiata in psihologie, cu studii masterale in domeniul psihologiei
aplicate, a desfasurat activitati de voluntariat in domeniul resurselor umane, in organizatii din Romania
si Letonia. Din 2012 lucreazd in cadrul unei companii multinationale din Clu}-Napoca, in domeniul
resurselor umane, ce deruleaza proiecte in Europa Centrala si de Est.

CORMAN, Georgeta Sorina, lector universitar, Sibiu, doctor in sociologie, avind peste 12 ani de
activitate practicd in domeniul asistentei sociale, in sectoarele public si privat, precum si numeroase
studii de specialitate publicate.

CORMOS, Viorica-Cristina, lector universitar, doctor in sociologie, Suceava, cu expertizi in tematica
migratiei §i in metodologia asistentei sociale.

CROITOR, Ecaterina, cadru didactic universitar asociat, doctor in filosofie gi asistent social in
cadrul Cabinetului individual de asistenta sociald, cu experienta in practica asistentei sociale (monitorizare
si evaluare).

DASCALU, Dan Ioan, conferentiar universitar, Suceava, doctor in psihologie, doctorand in filosofie.
Publicatii (carti, articole) in domeniile: sociologie, metodologia cercetdrii sociale, asistenta sociald,
psihologie politica.

GOIAN, Cosmin, profesor universitar doctor, Timisoara, cu performante in domenii precum: comunicare
si limbaje sectoriale, deontologia si valorile asistentei sociale, managementul conflictului in asistenta
sociald. Coordonator de studii doctorale in domeniul sociologiei.

IACOBESCU, Maria Rodica, lector universitar doctor, din Suceava, este specializatd in probleme
specifice de asistentd sociald a copilului si a familiei si in domenii complementare asistentei sociale.

I0VU, Mihai-Bogdan, lector universitar, doctor in sociologie, Cluj-Napoca, cu activitate de cercetare
in Colegiul National al Asistentilor Sociali. Interesele sale de cercetare se focalizeaza pe drepturile
si bunidstarea copilului si practica asistentei sociale.

ISPAS, Cristina, lector universitar doctor, Resita. A publicat mai multe articole in reviste si volume de
specialitate din {ara si de peste hotare. Are formare i rezultate in domeniul psihoterapiei familiale sistemice.

JINARU, Adrian|, conferentiar universitar, doctor in filosofie, Timisoara, cu preocupari si expertiza in

psihologia transpersonala si in interventia clinica.

JURCA, Constantin Eugen, conferentiar universitar, Timisoara, doctor in teologie, cu formare
psihoterapeutica in analiza existentiala si logoterapie, preot si psihoterapeut autonom principal.

LAZAR, Theofild-Andrei, lector universitar doctor, Timisoara, cu competente in dezvoltarea comunitara,
serviciile sociale in mediul rural si integrarea socioprofesionala a grupurilor vulnerabile.

LENTA, Oana Elena, licentiata in psihologie, studii masterale in audit social i doctorand in domeniul
filosofiei morale. A publicat articole (ca autor §i coautor) in reviste de recunoastere nationald si
internationala pe tematica violentei.

MARIAN, Claudia, conferentiar universitar doctor, Baia Mare. Preocupari legate de studiul stiintific
al agresivitagii In mediul scolar gi al cognitiilor morale implicate in gestionarea agresivitatii.

MILICENCO, Stela, conferentiar universitar, doctor in sociologie, decan al Facultatii de Sociologie
si Asistentd Sociald, Universitatea de Stat din Moldova. Este expert/consultant national in cadrul unor
proiecte ale UNICEF Moldova, OIM, TEMPUS, CIDDC etc.
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MORANDAU, Felicia, lector universitar doctor, sociolog, Sibiu. Interesele de cercetare, reflectate
in studiile si lucrérile publicate, sunt orientate spre problematici curente din sfera sociologiei familiei,
metodologiei cercetdrii sociale si sociologiei emotiilor.

MUNTEAN, Ana, profesor universitar doctor, Timisoara, cu multiple participiri la proiecte de
cercetare internationald (UNICEF, Leonardo da Vinci, Phare, NATO), specialist de prestigiu in
problematica copilului, director al unei reviste de specialitate, coordonator de studii doctorale.

NEAMTU, George, conferentiar universitar doctor, lasi, specialist in domeniul formarii teoretice si
metodologice profesionale de specialitate, cercetdtor in domeniile asistentei sociale si sociologiei.
Are mai multe aparitii editoriale notabile in literatura de specialitate.

NEAMTU, Nicoleta, conferentiar universitar doctor, Cluj-Napoca. S-a specializat si s-a perfectionat
profesional in tard si in strainatate. A fost visiting researcher, a avut stagii TEMPUS, a contribuit la
dezvoltarea pe baze noi a profesiei de asistent social in Roménia. Autor i coautor de studii si volume
la edituri cu recunoastere nationala.

OCERETNII, Anastasia, conferentiar universitar, doctor in sociologie, Universitatea de Stat din
Moldova, consultant al unor proiecte UNICEF, Fundatia SOROS, Banca Mondiald, USAID, UNDP
etc. Aparitii editoriale si contributii in domeniu.

OTOVESCU, Adrian, conferentiar universitar doctor, Craiova. A publicat lucrari de specialitate care
se circumscriu domeniilor sociologiei migratiei, sociologiei comunicarii §i cercetarilor monografice de
teren.

OTOVESCU, Dumitru, profesor universitar doctor, conducétor de doctorat, Craiova. Principalele
lucrari publicate apartin domeniilor sociologiei generale, sociologiei culturii, eseisticii sociologice si
cercetdril monografice.

POPA, Adela Elena, conferentiar universitar doctor, Sibiu, cu studii in psihologie si sociologie. Autor
si editor a doud volume si a peste 25 de articole si studii.

POPA, Radu-Ioan, lector universitar doctor, Sibiu, cu expertizd in domeniul managementului
resurselor umane si psihologiei organizationale, leadershipului in mediul organizational national si
international.

POPOVENIUC, Bogdan, conferentiar universitar doctor, Suceava. Autor a doud cérti si a doud cursuri
universitare, precum $i a numeroase articole, cu precadere din perspectiva inter- si transdisciplinard
din aria filosofiei, antropologiei si psihologiei.

POPP, Lavinia Elisabeta, conferentiar universitar, doctor in sociologie, Resita. A coordonat si a fost
membru in 18 proiecte/contracte de cercetare. A publicat 11 volume.

RADOI, Mihaela, conferentiar universitar doctor, [asi. A publicat articole si studii in domenii de
specialitate focalizate pe tematica politicilor de incluziune sociald pentru tineri si persoane cu dizabilitéti.

RADUT-SELISTE, Valentina Diana, doctor in sociologie, Craiova, cu expertizi §i competente in
domeniul serviciilor de asistentd sociald din institutii publice i experientd in proiecte de asistentd a
grupurilor vulnerabile.

REBELEANU, Adina, conferentiar universitar doctor, reprezentant al scolii clujene de asistentd
sociald, cu cercetdri comparative privind teoriile, metodele §i legislatia In domeniul asistentei sociale
si politicilor sociale. Are mai multe aparitii editoriale semnificative in domeniu, in tard i strdinatate.

RUSU, Horatiu M., profesor universitar, Sibiu, sociolog, doctor in sociologie. Predd si publicd in
aria sociologiei schimbarilor sociale, sociologiei valorilor, educatiei, integrérii europene, identitétii
si solidaritatii.

SAGEBIEL, Julianne, profesor universitar doctor la Colegiul Universitar din Miinchen, Departamentul
de stiinte sociale. Domeniul de predare: teoriile asistentei sociale. Domenii principale de cercetare:
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profesionalizarea asistentei sociale, diagnoza in asisten{a sociald, cercetéri in colective internationale,
pregitirea profesionald a adultilor si consuitanta.

SCARNECI-DOMNISORU, Florentina, conferentiar universitar, Brasov, doctor in sociologie. A
publicat articole §i volume tratdnd teme de metodologie a cercetarii.

STAN, Dumitru, profesor universitar doctor, reprezentant al scolii sociologice de la Iasi. Specialist
recunoscut in domeniul metodologiei sociologice si pentru cercetarea ruralului tradifional roménesc.
Aparitii editoriale si publicisticd de prestigiu.

STAN, Liliana, profesor universitar doctor, Iasi, cu cercetari in domeniile: filosofie morald, proiectare
curriculara, formarea formatorilor, pedagogia prescolara si a invataméantului primar, pedagogia succesului
etc. In aceste domenii semneaza lucriri de autor, articole, cursuri universitare, capitole in volume
colective.

STANCIU, Carmen, lector universitar doctor, Timisoara, avand ca domenii de interes asistenta sociala
gerontologicd, managementul serviciilor sociale i dezvoltarea personald. A publicat mai multe carti
si numeroase articole n reviste de specialitate.

STARICA, Cristina Elena, lector universitar, doctor in psihologie, lasi. Pe langi domeniul didactic,
activeazi in practica privatd ca psihoterapeut si consilier vocational. A publicat peste 40 de articole
si capitole In volume colective, avand ca subiecte teme din consilierea vocationald, educationald si
psihoterapie.

SANDRU, Daniel, profesor universitar doctor, Iasi, director al revistei de culturd contemporana
Timpul si redactor-sef al revistei de stiinte politice Polis. A publicat si coordonat noud volume pe teme
de teorie si stiintd politicd, unele premiate la nivel national.

SIMON, Marinela-Cristina, lector universitar, Bragov, doctor in sociologie. Licentiata in sociologie, cu
studii de masterat si doctorale, preocupéri in metodologia asistentei sociale si in diferite ramuri ale
sociologiei aplicate in asistenta sociala.

TOMITA, Mihaela Alida, conferentiar universitar, Timisoara, doctor in sociologie. Activitatea sa
profesionald este strins legata de promovarea sanctiunilor alternative in sistemul de justitie penala.

TRANCA, Loredana Marcela, asistent universitar, Timisoara, cu studii in domeniul asistentei
sociale. A publicat peste 40 de articole si studii in volume colective privind problematica asistentei
sociale sau domenii conexe.

TRANDAFIR, Daniela, licentiatd in psihologie, cu studii de masterat. A activat ca psiholog in cadrul
Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Tulcea. Din 2011 este cadru didactic la
Centrul de Resurse si Asistentd Educationali din Tulcea.

TRANDAFIR, Laurentiu, sociolog, cu studii masterale si postuniversitare, a activat in institutii de
asistentd sociald (Direcfia Generala de Asistentd Sociala §i Protectia Copilului §i Agentia Judeteand
pentru Plati si Inspectie Sociala, ambele din Tulcea). Are experienta in asistenta grupurilor vulnerabile
in cadrul organizatiilor nonguvernamentale.

TURDASAN, Ramona Teodora, licentiati in asistentd sociald si cu studii masterale in domeniu,
Cluj-Napoca. A urmat stagii de practica supervizati de tip voluntariat in organizatii de asistenta sociala.

VLASE, lonela, lector universitar, Sibiu, a obtinut titlul de doctor in sociologie la Universitatea din
Neuchatel, Elvetia, in 2009, in domeniul migratiei economice. A publicat numeroase articole in reviste
internationale.

ZELINKA, Elisabeta, lector universitar doctor, Timigoara, cu expertizd in psihologie sociald, studii
despre migratie §i schimbarile complexe ale societatii europene, cu numeroase burse i stagii profesionale
in strainatate.
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Cuvant-inainte

Pentru noi, ideea publicdrii unei enciclopedii de asistentd sociald In Romania este de datd
recentd. Mai intdi a fost initiativa realizarii unui dictionar, care a trenat, de altfel, prea mult timp.
Dar, pe masurd ce se concretiza inventarul de lucru, am descoperit ce greu este sd organizezi
atit de multe continuturi in putine forme... Si, treptat, s-au cristalizat tematicile unei enciclopedii.
De reguld, despre asemenea demersuri publicul larg i specialistii afirma ca reprezinti un scop
ambitios. Probabil ci este o asertiune adeviratd, dacd ne raportdm la o lucrare de mare anvergura.
Deocamdata insa, amploarea, desi considerabild, nu este principala caracteristicd a acestui volum.
Va fi, cu sigurantd, dar dupa cateva editit obligatorii ale procesului de maturizare. Adevirata
provocare si dificultate au reprezentat-o insd mobilizarea i pdstrarea motivatiei colaboratorilor,
care provin din diverse zone si au orizonturi profesionale §i preocupdri cotidiene diferite. A
compensat totusi cu multiple revelatii interactiunea de buna calitate cu cei care au ramas ,,in
proiect”.

Nu mai deceldm care a fost pragul declansator sau punctul initial, dar pe parcurs s-au
cristalizat ideea si convingerea ca aceastd aparitie editoriala va fi una de tip resursi. Veti putea
constata ca este un instrument necesar si util pentru o mare parte a practicienilor din asistenta
sociald, dar si pentru specialistii din domeniul formarii profesionale. La fel de bine serveste si
invatarii pe tot parcursul vietii.

Si mai este necesard o remarcd: daca ar fi sd reludm demersul, cu siguranta rezultatul ar fi
incomparabil mai bine structurat, mai amplu, mai tehnic documentat, mai detaliat, mai actual,
mai operafional... Insi aceste aspecte le lisam deocamdati pe seama criticilor, mai priceputi
decat noi in a evalua finalitdtile nebdnuite si nevazute ale actiunii umane.

In final totusi constatim ca s-a structurat un volum de dimensiuni apreciabile, in acelasi timp
si obiectiv Indeplinit, $i punct de plecare inclusiv pentru o prezentare de tip on-line. Lansam
deci invitatia de a continua i dezvolta aceastd resursd. Nu fixdm limite sau termene, dar veti
constata la un moment dat ca actuala editie va fi urmatd de una imbundtatita, inclusiv pentru a
le face pe plac nemultumitilor...

George Neamiu,
lasi, octombrie 2015






Abandon
(engl. abbandon; fr. abandon; germ. Aufgeben)

Abandonul, termen provenit din frantuzescul abandon, inseamna ,,parasirea impotriva regulilor
morale i a obligatiilor materiale a copiilor, a familiei etc.” (DEX, 2009). El implicé intotdeauna
o decizie si o responsabilitate asupra cireia are impact decizia de a abandona. Datoritd respon-
sabilitatii care e in joc, definirea abandonului se poate face din punct de vedere legislativ si
nelegislativ (vizand aspecte sociale, culturale sau legate de sénatatea mentald). Abandonul copilului
este considerat infractiune in numeroase sisteme legislative, chiar dacé in majoritatea cazurilor
copilul abandonat nu este in mod direct, fizic, ranit.

Copilul abandonat este acel copil ai cdrui parinti biologici renunta la asumarea responsabilititii
ca aceastd responsabilitate si fie preluatd de o institutie abilitatd. Din pacate, datd fiind starea
lui de dependentd de adult in perioada copilériei, copilul poate fi abandonat si de institutie,
familii adoptive, familii de plasament, rimindnd uneori in apropierea périntilor (adultilor)
incadreazd abandonul sunt stipulate prin Legea nr. 272/2004 privind apirarea §i promovarea
drepturilor copilului, precum §i Legea nr. 273/2004 privind adoptiile. Copilul abandonat intrd
in sistemul de protectie sociald, putdnd beneficia de plasament la al{i membri ai familiei largite,
in institutii pentru copii abandonati sau la familii de profesie (asistenti maternali profesionisti)
ori poate fi adoptat, daca parintii renunta la el sau sunt decdzuti din drepturile parentale si copilul
¢ declarat abandonat.

Gestul de a abandona copilul il vom defini ca faptul de a 1dsa copilul singur, lipsit de ingrijiri
sau a-l lasa astfel cu intentia de a renun{a pentru totdeauna la ingrijirea si custodia lui. Unii copii
sunt salvati de alti adulti, care preiau ingrijirea lor. Unii insd pot muri de diverse boli, pot suporta
diferite neajunsuri sau vatamari grave, pot suferi de foame, sete, calduri sau frig.

fn Codul familiei (1995), abandonul este definit astfel: ,,Fapta celui care, avind obligatia legala
de Intretinere fatd de o persoani, o paraseste, o alungd sau o lasd fara ajutor, expundnd-o unor
suferinte fizice sau morale, ori nu asigurd cu rea-credinta, timp de doua luni, pensia legala de intre-
tinere stabilitd pe cale judecatoreasca. Copilul aflat in grija unei institutii de ocrotire sociald sau
medicald de stat, a unei institutii de ocrotire legal constituite sau care este incredintat unei persoane
fizice In conditiile legii poate fi declarat abandonat, prin hotirre judecitoreascd, ca urmare a
faptului ca parintii sai firesti s-au dezinteresat in mod véadit, pe o perioadd mai mare de sase luni”.

Abandonul este o forma extrema de maltratare a copilului pe care, in anumite perioade ale
dezvoltdrii societdtii, toate culturile europene au cunoscut-o. Uneori, practica abandonului
copilului era numiti ,,expunerea copilului” si era consideratd o formi de infanticid, desi adeseori
copiii supravietuiau, fiind preluati de alte persoane. Erau adoptati sau folositi ulterior ca sclavi
ori fortati si se prostitueze. Aceste consecinte descurajau abandonul, dar incurajau preluarea
copiilor de citre persoane striine. In Apologeticum, Tertulian (150-220) spune: ,Este cea mai
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mare cruzime si omori un copil expunindu-l frigului, foamei sau cainilor”. in Istoria vietii
private (Ariés, Duby, 1994) se prezinti practica romanilor de a-si expune copiii mici in piata
orasului, in semn de protest fatd de hotararile Senatului sau anumite evenimente politice.

In societatea medieval si in cea moderna, abandonul copilului se leagi de anumite practici
sociale si sunt create locuri speciale in care acestia puteau fi abandonati. Copiii puteau fi lasati
in fata catedralelor sau in anumite dispozitive plasate in zidurile ménistirilor, numite four
d’abandon sau tourniquet. Acestea au fost desfiintate spre mijlocul secolului al XIX-lea.

In alte societiti, abandonul copiilor nedoriti, mai ales al fetelor, se practici si azi, inclusiv
de citre familiile instarite. in ultimii ani, din cauza saricirii populatiei si a valului de migratie,
in orage mari ca Budapesta (Ungaria), Hamburg (Germania) sau Einsiedeln (Elvetia) au reaparut
dispozitivele pentru copii abandonati. Explicatia abandonului poate fi aflatd prin investigarea a
trei coordonate ale sistemului social: mentalitatea sau reprezentirile comune; legile si serviciile;
§i situatia economica.

In cazul abandonului fard intentia initiald de a pardsi definitiv copilul, parintele doreste si-1
lase intr-o institutie pe o perioadd limitata, pana cind isi rezolvd o anumité problema (de exemplu:
pe timpul iernii, cAnd parintii nu se descurcd cu céldura §i hrana, mulfi isi abandoneaza copiii
in spitalele de pediatrie). Aceastd masurd duce insa la sldbirea relatiilor afective dintre copil §i
familie si poate conduce in timp la abandonarea definitiva a acestuia.

Profesionigtii din domeniu recunosc semnele riscului de abandon, intre acestea numéarandu-se:
internarea la nagtere fara a prezenta acte, imaturitatea cronologicd a mamei (mama adolescenti),
absenta celuilalt parinte la internare sau imediat dupi nagterea copilului, boli psihice ale mamei,
malformatii sau prezenta unei boli genetice la nou-niscut. Odati cristalizate aceste semne de
risc de abandon, au fost create si practici pentru preintdmpinarea sa. Una dintre ele este fotogra-
fierea mamei la internarea In maternitate, dar aceastd metoda denota lipsa de respect si intelegere
a fiintei umane si nu poate conduce, aga cum s-a vizut, la diminuarea fenomenului de abandonare
a copilului. Raportul din 2005 al UNICEF a dovedit cd anual In Roménia sunt abandonati 9.000
de copii, dintre care 4.000, de la nagstere, in maternitagi.

René Spitz (1887-1974) a fost primul care a observat si descris efectele separdrii copilului de
mama sa. In 1946, el a studiat comportamentul a 123 de copii cu varste cuprinse intre 12 si 18 luni,
abandonati de mamele aflate in detentie si plasati intr-o cresd. El a descoperit si descris simptomele
depresive dezvoltate de acesti copii, pe care le va numi ,,depresie anaclitica” (sindromul carentei
afective partiale). Aceasta depresie a copilului separat de mama se manifesta in trei faze: in prima
faza, copilul plange si are tendinta de a se agata de Ingrijitor; in a doua faza, care urmeaza cam la
o luni dupa separare, copilul nu mai plinge abundent, dar geme si are un comportament perma-
nent plangicios. In aceastd fazi pierde in greutate, iar dezvoltarea lui globald pare si stagneze;
in cea de a treia fazd, cam la doud luni de la abandon, copilul riméane culcat in leagin, refuza
contactul cu ceilalti, nu doarme i are tendinta de a contracta tot felul de boli (care-i pot provoca
moartea); prezinta rigiditate faciald si are deja un retard motor care poate duce la instalarea unei
stari de letargie. Depresia anaclitica e reversibila dacd separarea inceteazi dupd cel mult cinci luni,
dar deteriorarile pot deveni definitive daci separarea se prelungeste mai mult. in acest caz se
instaleaza sindromul hospitalismului, avind ca fundal ceea ce Spitz numea ,,carenta afectivi totald”.

Copilul abandonat (Wegricht, 2001) suferd intens de sentimentul lipsei valorii personale,
este intr-o permanentd ciutare a sentimentului de implinire, a stimei, a dragostei (la varste mai
mari, prin intermediul unor parteneri sexuali schimbati frecvent). Are tendinta de a se expune,
pénd la narcisism, pentru a se putea percepe prin celdlalt, deoarece el nu a invatat niciodata s
se perceapd pe sine insugi, este tentat sa facd orice — chiar si lucruri extreme — pentru a fi
recunoscut (de exemplu, se poate implica in ,,bande” de tineri). Pentru a evita presiunea insuportabila
a ,,cautdrii permanente”, tindrul abandonat poate cidea In dependenta de alcool sau substante
ilegale. Se atageaza la intdmplare de parteneri schimbdtori §i merge, la fel ca atunci cénd era
copil mic, cu oricine ii di atentie.
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Copilul abandonat manifestd o aviditate afectivd anarhici ce-1 face incapabil de a se fixa asupra
unei persoane semnificative. ,,Copilul incearci si devoreze spatiul, timpul si dragostea celor din
Jjur..., dar ceea ce primeste fiind prea putin fatd de asteptiri, cererile lui anarhice trezind iritare si
dezamigiri, el devine cel care in acelasi timp vrea i refuza, fard a intelege motivele doringelor sale
si far3 a-gi putea clarifica opozitiile. Dinamica lui este centratd pe renuntarea la semnele dragostei
pe care totusi o reclamd, si anume de a abandona obiectele dorite si obtinute cu dificultate, de a
distruge legaturile de prietenie atat de dorite.” (Lemay, 2000) Este ca si cAnd organismul, suferind
multd vreme de lipsd de afectivitate, nu mai poate absorbi stimuldrile care i se oferd. In mod
specific, corpul sdu reclama stimulare prin somatiziri, comportamente regresive, atitudini sedu-
céatoare care pot atrage usor raspunsuri pedofile. Sentimentul de gol conduce la furtul bunurilor
apartinind celorlalfi (nu neapdrat lucruri necesare), la consum de alcool sau droguri in adolescenta.

Uneori 151 construieste un univers idilic imaginar care-l rupe de real, il ajut3 sa supravietuiasca,
dar care poate avea consecinte defavorabile pe planul dezvoltirii fizice si intelectuale. Desigur,
in acest univers existd o mama, parinti elaborati imaginar, care sunt undeva in lume si il agteapta
(Des enfants sans racines, 1998).
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Ana MUNTEAN

Aculturatie
(engl. acculturation; fr. acculturation, germ. Akkulturation)

Termen provenit din englezescul acculturation, el reprezintd procesul prin care indivizii, grupurile
de diverse dimensiuni, inclusiv societatile in ansamblul lor, isi modifica patternurile originale
ca urmare a antrendrii lor, benevole ori constranse, in situatii de contact, dialog si transfer de
bunuri si valori culturale.

Conceptul a fost propus in antropologia americana, spre sfarsitul secolului al XIX-lea, de cétre
F. Boas, W.H. Holmes, W.G. McGee si dezvoltat in secolul urmitor de multe alte personalititi ale
antropologiei, etnologiei si sociologiei din SUA si Europa (R. Redfield, G.M. Foster, R. Linton,
M. Herskovits, R. Bastide, G. Balandier, M. Gluckman g.a.). Termenul ,,aculturatie” este un
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derivat al cuvantului ,,culturd”. Ca atare, polisemantismul evident al acestuia din urmi se
regaseste in multitudinea de sensuri, definiri, explicitiri i continuturi ale nofiunii de aculturatie:
integrare, asimilare, sincretism, disjunctie (Wachtel, 1974), dar si intersectarea capitalurilor
culturale, evolutie culturala, reciprocitatea transmisiei culturale, imprumut cultural, imitatie
culturald, relativism cultural, standardizare culturald, acomodare, adaptare, ,, baie culturald”,
metisaj cultural, geomodernitate, globalizare, mobilitate culturald sunt doar cateva dintre aspectele
de semnificatie avute in vedere de cei care au analizat procesul aculturatiei.

In privinta definirii acestui proces se constata orientarea predilectd a teoreticienilor citre
consecintele lui §i mai putin citre elementele ori etapele procesualitifii in cauza. De pilda, pentru
R. Redfield, R. Linton $i M. Herskovits (1936), aculturatia desemneaz , totalitatea fenomenelor
care rezultd din contactul direct si continuu dintre grupuri de indivizi de culturi diferite, cu
modificéri ulterioare ale tipurilor culturale originale ale unuia dintre grupuri sau ale ambelor”,
pentru R. Bastide (197!) este ,,consecinta intrepatrunderii civilizatiilor”, pentru C. Kluckhohn
(1949) inseamna , trecerea unui grup sau a unui individ dintr-un mediu cultural in altul, implicand
instrainarea de vechile valori si asimilarea celor noi”, pentru psihosociologul T. Graves, aculturatia
reprezintd ,,schimbdrile pe care le suferd individul ca rezultat al contactelor cu alte culturi, dar
si ca rezultat al transferurilor pe care le suportd propriul sdu grup de apartenentd” (Chelcea, Ilut,
2003), iar in acceptiunea sociologilor Matthieu Bera si Yvon Lamy (2008), aculturatia indica
toate situatiile in care ,,bunurile culturale se amesteca, se incruciseaza”, in conditiile in care
schimburile de continuturi culturale sunt ,,mai mult sau mai putin reciproce §i simetrice, mai
mult sau mai putin complete si voluntare”. Plecand de la aceste definiri centrate pe schimbarile
aduse 1n viata individului ori a grupului de aculturatie, sesizdm ca sunt necesare §i alte preciziri
pentru a intelege satisfécdtor un astfel de fapt. Fard a minimaliza valoarea definitiilor de mai
inainte, sus{inem cd aculturatia are loc atunci cand sunt Intrunite urmatoarele conditii:

a) Existenta a cel putin doua sfere sau doud medii culturale, sensibil diferite, Intre care au loc
deplasari (unilaterale, bilaterale, multilaterale) de indivizi, bunuri sau valori. in acest context
vorbim despre aculturatia dintre rural §i urban, dintre statele dezvoltate, in curs de dezvoltare
si cele sdrace, dintre metropole $i colonii, dintre Nord si Sud, dintre Orient si Occident etc.
Cel mai adesea, partile identificate ca ,,sfere culturale” realizatoare a actelor de aculturatie
sunt popoarele si statele. Nu de putine ori insd, acelasi termen, ,,aculturatie”, este utilizat
pentru: a numi tendintele de omogenizare a subculturilor interconectate in cadrul unor mari
unitifi administrativ-teritoriale; a explica angajarea naturald a grupurilor si subculturilor lor
in pozitii de hibridare prin intersectdri cu structuri similare, fie in urma unor demersuri
pasnice, fie (mai ales) prin antrenarea in raporturi de competitie, forta sau de eclipsare valorica
aunei parti de catre cealaltd; a evidentia reactia de adaptare a culturii minoritatii la exigentele
axiologice §i normative ale majorita{ii; a stabili tipurile de influente suportate de cultura
majoritaii populatiei din partea culturii segmentelor demografice minoritare; a desemna
modelarile culturale survenite asupra individului §i grupului mic sau mijlociu ca urmare a
trairii unor experiente relationale cu indivizi §i grupuri fata de care au statutul de strdin.

b) Zonele demografice aflate in ipostaze de contact, dialog si transfer cultural ajung invariabil
sa realizeze schimbari culturale. De obicei, transformarile, mai ales cele de amploare, au loc
in spatiul in care ,,intrarile” de bunuri si valori sunt mai numeroase decat ,.iesirile”. Asa se
explicd de ce zonele mai putin cunoscute prin performantele lor culturale si etichetate ca
fiind mai putin evoluate par sa fie mai interesate sd preia din oferta culturilor strdine si s
devind principalele beneficiare ale procesului de aculturatie. fn mod normal, importurile
culturale” sunt atractive — prin elementele de noutate pe care le vehiculeazi —, sunt riscante —
intrucét pot atrage si efecte indezirabile pe langa cele dezirabile — si, de asemenea, sunt
costisitoare — antrenand consumuri de energie fizicad §i intelectuald, cheltuieli financiare,
perturbiri valorice si de ordine sociala etc. In special marimea costurilor sau a eforturilor se
reflectd in amplitudinea aculturatiei: de regula, atunci cand cheltuielile de achizitionare a
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c)

d)

ACULTURATIE

bunurilor i valorilor culturale strdine sunt prea ridicate ori impovaratoare, nivelul aculturaiei
este redus, iar cind astfel de cheltuieli sunt suportabile, amploarea aculturatiei este conside-
rabild. Aceste tendinte sunt rareori incilcate, respectiv In cazurile in care actorii aculturatiei
isi raporteaza costurile mai puiin la cantitatea beneficiilor pe care si le pot procura si mai mult
la valoarea de raritate a capitalurilor culturale la care pot obtine accesul. Relatia de eficientd dintre
cost si beneficiu capitd functia de reglare automat a aculturatiei: ori de cite ori beneficiile
obtinute sunt consistente, aculturafia este continuatd si intrefinutd ca un gest normal de
rationalitate sociald; in schimb, incapacitatea sustenabilitdtii costurilor se concretizeaza in efecte
multiple de genul blocirii aculturatiei, diminudrii ori deturnarii efectelor acesteia, extinderii
formelor de control social asupra manifestarilor ei, orientdrii stricte a relatiilor interculturale
spre actiuni care sd conduci la rezultate acceptabile si relativ stabile pe durate mart. Istoria
a demonstrat cd inclusiv in imprejurari in care raporturile dintre sferele culturale au fost
restrictionate, toate pdrtile implicate In procesul de aculturatie au fost Intru catva impresionate,
afectate si au dobandit mécar elemente, daca nu si subansambluri culturale, caracteriale noi.
Faptul aculturatiei este cu atit mai evident cu cét produce efecte asupra identitd{ii unor
grupuri de dimensiuni mai mari, metisarea culturala a acestora fiind probatd de multe exemple
concrete de abandonare, mozaicare §i perturbare a mostenirii culturale la nivel individual
sau personal. Nivelul grupal al aculturatiei este studiat cu precddere de antroposociologie,
iar aspectele individuale sau particulare ale acestui fenomen sunt un obiect de studiu mai
potrivit pentru psihologia interculturala. Indivizii triiesc mai profund decét grupurile trebuinta
de noutate a experientei si, din acest motiv, sunt mai permisivi la aculturatie. Schimbarea
patternurilor lor culturale s-ar putea produce relativ usor, daci ei nu ar avea temeri legate de
esecurile schimbarilor agreate si dacid nu s-ar astepta la represalii din partea grupurilor de
apartenenta. De aceea, ei obisnuiesc sé-si ,,filtreze” (Bourdieu, 1999) elementele de aculturatie
prin prisma grupurilor din care provin si sd reinnoiasci astfel servitutea culturald fata de
acestea. Privit dintr-un asemenea punct de vedere, aculturaia este intotdeauna un act consumat
intre doud sau mai multe sfere culturale, iar indivizii joacd rol doar de vehicul in deplasarea
valorilor si bunurilor care urmeaz3 sa fie confirmate sau infirmate de grup.

Ofertele culturii striine trebuie sa fie accesibile din punct de vedere economic, juridic, intelectual,
moral, religios etc. pentru a provoca schimbdri usor de remarcat asupra celor care le asimileaza.
Mai ales atunci cénd indivizii se deplaseaza in spatiul unei culturi noi si primesc din abundenta
bunuri si valori cu care nu sunt deloc familiarizati, ei triiesc stari de decalaj si soc cultural
(Tonescu, Stan, 1999). Se adapteaza si depdsesc mai usor aceste stéri doar dacd diferentele de
performanta dintre elementele culturii de apartenenta si cele ale culturii strdine nu sunt mult
prea mari. Totusi, in cazurile in care asemenea diferente nu sunt suficient de evidente, se poate
spune cd nu are loc procesul de aculturatie; prin trecerea intr-o sferd culturald similard, individul
ar schimba doar amplasamentul spatial, nu si nivelul cultural, iar prin bunurile §i valorile
similare care i sunt oferite in sau din strdinitate s-ar obtine doar solutii alternative si substitute,
nicidecum noutati culturale. Asadar, schimbarea culturald de esentd defineste aculturatia, iar
prin ,atingerile” aduse patternurilor culturale se declanseazd doud procese vitale pentru
omenire (Fukuyama, 1994): desegregarea societdtilor $i diminuarea inegalitdtilor sociale.
Amploarea schimbdrii trebuie si fie atat de mare, incat cultura rezultatd sd se asemene mult
prea putin cu cultura de origine. Prin transferuri consistente, prin mobilitatea socioculturala
a persoanelor si mai ales prin contacte si dialoguri indelungate se ajunge la crearea culturii
de adaptatie. Aceasta include multe componente importate, pe langa numeroase structuri specifice
sau traditionale. Prin combinarea elementelor exogene cu cele endogene se produce un
conglomerat cultural nou. Fiind un rezultat de sinteza, el va avea trasdturi dobandite, concre-
tizate intr-un stil cultural de actualitate si in acelasi timp va péstra inevitabil o parte din
trasdturile mostenite (Berger, Luckmann, 1999). Doar atunci cind dependenta de cultura
traditionald sau de cultura de origine va fi nuld, procesul de aculturatie poate fi considerat total.
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Prin trecerea in revista a acestor conditii am evidentiat fundamentele procesului de aculturatie.
Multe alte aspecte conduc la castiguri explicative certe despre acest proces: aculturafia in planul
vietii materiale versus aculturatia in planul vietii spirituale, aculturatia ocazionald versus aculturatia
orientatd strategic, aculturatia pagnica versus aculturatia agresiva, aculturatia lentd versus aculturatia
accelerati etc. Indiferent de concluziile pe care le-am detasa dupa astfel de demersuri, una dintre
ele nu trebuie niciodatd omisa: desi analizim procesul de aculturatie ca fapt provocat de relatia
dintre cel putin doud sfere culturale, in subsidiarul acestei relatii se afld indivizi concreti ca
producitori, comunicatori §i purtitori de bunuri si valori pe care le transferd in functie de
aspiratiile, interesele, educatia, istoria lor.
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Dumitru STAN

Adaptare
(engl. adaptation/adjustment, fr. adaptation; germ. Adaptation)

Cuvantul ,,adaptare” acopera semantic un ansamblu de procese si de activitati prin care un sistem
(in sensul general al termenului) 151 gestioneazd componentele de reglaj in scopul intrarii in
rezonantd cu solicitarile integrative ale mediului. Conceptul rdméane operational atita timp cit
sistemul 1n cauza isi pastreaza identitatea, devenind neoperational atunci cand presiunile adaptative
se observa ca alterare a profilului functional al structurilor sistemului in cauza. La nivel individual,
adaptarea isi prezervd valentele explicative doar pe secventa in care nu se prejudiciaza perso-
nalitatea; in conditiile in care adaptarea se finalizeaza cu depersonalizarea, nu se mai poate
admite ci este vorba de adaptare, Incepe sa fie asimilare.

Ca proces, adaptarea presupune succesiunea mai multor secvente prin care individul exerseaza
diverse forme de raportare la universul valoric al culturii dominante in care triieste, selectind
acele valori care sunt conforme cu optiunile sale axiologice si cu propriul proiect existential.
Pentru a ajunge la acest nivel de discerndmant, individul parcurge mai multe etape presarate si
cu esecuri episodice, respectiv invatd si din erori, nu numai din reusitele exemplare ale alterilor;
in acest sens, Edward Thorndike (1958) definea invitarea ca un ,,experiment in gdndire” obiectivat
intr-un ,,set de incercdri si erori”, procesul de adaptare presupunind mai intdi asimilarea si
invitarea unor comportamente prin care individul sd se poati obisnui cu dinamica solicitirilor
integrative formulate de mediul/comunitatea in care traieste.
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Diferenta de optiuni valorice la nivel generational a relevat un fenomen de marginalizare,
mai ales a tinerilor, care, din dorinta de inovare, refuzd uneori cu orice pret (manifest gi
programatic, de exemplu generatia hippy) integrarea proiectelor lor existentiale in scara de valori
a adultilor. fn acest context, inadaptarea sociald poate insemna marginalizare, chiar excluziune,
dar mai poate fi interpretat, in cheie simbolicd, si ca o forma de protest.

in ceea ce priveste aceste forme de inadaptare programatica, Herbert Marcuse (1977), cu
referire expresa la moda ,,blugilor” si la miscarea flower power din SUA, spunea ci aceastd
gesticulatie publica este o forma de exhibare a unor frustrari acumulate prin care tinerii isi afirma,
in fond, o forma de protest. ,,Capitalismul stie s reprime eficient trebuinte pe care nu le poate
satisface.” (Marcuse, 1977) Adaptarea nu poate fi inteleasd ca asumare a unui exercitiu de
obedienti, ci ca acceptare sau adeziune activa la valori cu care individul poate intra in rezonanta,
pe care le invatd, le interiorizeaza si, cu timpul, devin valori constitutive ale ,,fundamentului
cultural al personalititii” (Linton, 1968).
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Stefan BUZARNESCU

Adictie
(engl. addiction; fr. addiction; germ. Sucht)

Termen provenit din franfuzescul addiction, semantica acestui cuvint conduce la ideea de
dependenta fatd de un drog, cu tendinta cresterii progresive a dozelor. Acest termen a fost folosit
pentru prima datd de Freud, 1n articolul sdu intitulat ,,Sexualitatea in etiologia nevrozelor”,
corespondentul siu in limba germana fiind Sucht. Tulburarile adictive privesc fenomene clinice
si psihopatologice diferite, intre care aparent nu existd vreo legaturd, printre care amintim:
toxicomaniile (droguri, alcool, tutun), dependenta de medicamente (farmacodependenta), adictiile
obiectuale sexuale, tulburarile de comportament repetitive (de exemplu, bulimia). Aceste patologii
sunt transnosografice si transstructurale.

Generic, ,,adictia” reprezintd stadiul extrem superior al abuzului de substante, definita printr-un
comportament compulsiv, total lipsit de autocontrol, in ciuda consecintelor negative existente.
Cu titlu de exemplu amintim acele persoane care prezintd comportamente adictive si care isi
contractirii anumitor boli, a ruperii relatiilor cu familia, si unele persoane din grupul de congeneri
etc. (DuPont, 2007).

Conform literaturii de specialitate curente, in adictie ar {i implicate doua sisteme disfunctionale,
si anume cortexul orbito-frontal si partea anterioard a cingulumului, cu rol in controlul
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comportamentului in general si al comportamentului legat de recompensa. Mentionam de asemenea
cé aceleasi doud zone frontale sunt implicate si in tulburarea de comportament de tip obsesiv-
compulsiv (Goldberg, 2011).

Tendinta de a evita, de a ignora realitatea prin intermediul strii psihice este o caracteristici
a comportamentului adictiv. Referitor la abstinentd, chiar si dupa o lunga perioadi, in tulburarile
adictive riscul reciderilor este deosebit de crescut, in cazul majoritatii dependentilor acestea
avand loc cu o frecventi crescuti.

Adictiile pot fi: a) chimice — utilizarea diferitor tipuri de substante, droguri, cu scopul schimbérii
starii psihice; §i b) nechimice — care includ adictia de jocuri de noroc, de jocuri computerizate,
de utilizarea Internetului in general, dependenta sexuald, dependenta de munci etc.

Principalii termeni amintiti atunci cdnd facem referire la adictie, la tulburari adictive, sunt
intoxicatia sau expunerea la obiectul adictiei, sevrajul, toleranta si dependenta propriu-zisd.

Intoxicatia, in cazul adictiilor chimice, reprezintd comportamentul maladaptativ asociat cu
ingestia recentd de droguri, legale sau ilegale. Efectele intoxicatiei cu orice substanta psihoactiva
variaza de la o persoana la alta, in functie de factori precum doza, circumstantele consumului
si trisaturile de personalitate ale consumatorului. In acelasi mod, in cazul adictiilor nechimice,
putem face referire la intoxicatie ca reprezentind expunerea recenti la obiectul adictiei.

In cazul adictiei chimice, sevrajul reprezinti un sindrom cu specificitate pentru respectiva
substantd psihoactivd consumati, urméand incetdrii uzului masiv. In cazul adictiei nechimice,
similar celei chimice, sevrajul intervine ulterior incetarii ,,satisfacerii” respectivei nevoi patologice
(de jocuri de noroc, de sex, de muncd, de Internet etc.). Sevrajul implici toleranta si indicad
dependenta.

Toleranta se instaleaza dupa consumul continuu al obiectului adictiei, insemnand ca este necesara
sporirea cantitatii, deoarece efectele produse sunt diminuate (DSM-IV, 2010).

Dependenta reprezintd nevoia psihologica sau fizica de ingerare a substantei sau expunere
la obiectul adictiei. Aceastd dependenta poate fi de natura fizica, resimtita la nivelul organismului,
psthica sau de naturd psihofizica, implicind ambele dimensiuni.

Dependenta de naturd psihologica, denumiti si habituare, se caracterizeaza prin dorinta pro-
nuntatd, continud sau intermitentd, de consum al substantei sau de expunere la obiectul adictiei.

Dependenta fiziologica, in schimb, este caracterizata prin toleranti, prin nevoia resimtita la
nivel somatic de consum al substantei sau de expunere la obiectul adictiei, cu scopul de a evita
aparitia sindromului de sevraj (Floyd, 2004).

in varianta a V-a a Manualului de diagnostic §i statisticd a tulburdrilor mentale s-a realizat
diferentierea clari intre cei doi termeni, ,,dependentd” si ,,adictie”, datorita faptului ca primul a
fost utilizat in mod traditional pentru a descrie dependenta fizica, ce se refera la adaptarile
rezultate din intreruperea consumului de droguri precum alcool, heroind etc. Aceasta dependenta
poate fi identificati §i In cazul substantelor farmaceutice, la fel si simptomele asociate intreruperii
consumului. Cu toate acestea, reactiile adaptative asociate intreruperii consumului de droguri
sunt diferite de cele care rezulta in adictii, ce sunt legate de pierderea controlului asupra nevoilor
intense de a consuma drogul, in ciuda consecintelor adverse.

Adictia propriu-zisa implicd dependenta psihologica, comportamentul de cautare a drogului
sau a obiectului adictiei, dependenta si toleranta fizica, precum si deteriorarea asociata a sanatatii
psihofizice, efectele negative amintite.

Este necesar s precizam faptul ca descrierea si ierarhizarea evenimentelor in cazul persoanelor
care prezintd varii forme ale tulburirii adictive este adesea ingreunati de faptul ca, de cele mai
multe ori, comportamentul acestora este marcat de un polimorfism caracterial. in randul specialig-
tilor din domeniul medical si cel psihologic existd o explicatiec comund, dinamica, ce unifica
imaginea psihicd a persoanelor amintite mai sus, astfel ca pasivitatea si dependenta, agresivitatea,
lipsa autocontrolului §i imaturitatea sexuald sunt raportate in majoritatea cazurilor (Kaplan,
Sadock, 2006).
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Din perspectiva behaviorista, tulburarea adictiva apare ca rezultatul unei habitudini, ea fiind
un comportament invatat, exemple in acest sens fiind toxicomania sau jocul de sansa patologic,
vizute ca rezultat al unei conditiondri progresive. Satisfacerea nevoii, prin consum de drog sau
expunere, consumul obiectului adictiei, favorizat de presiunea grupului social, pot fi privite ca
un posibil raspuns la factorii iminenti si anxiogeni. Efectul euforizant obtinut in urma satisfacerii
poftei (craving), furnizeazd o serie de comportamente de revigorare imediatd care confera
individului implicat, In functie si de personalitatea acestuia, o serie de privilegii. Ca rezultat al
aparitiei perspectivei behavioriste, amintim existenta a numeroase metode terapeutice, axate pe
dezvoltarea unor comportamente aversive. In cazul tulburirii adictive, transcriind anumite
distorsiuni ale elaborarii psihice, comportamentul se reflecta in grade diferite, aici ludndu-se in
calcul subiectul, precum si diferitele aspecte patologice (Bakalar, 2008).

Numeroasele cercetéri realizate in domeniu au relevat existenta unui numér mare de factori
de risc in ceea ce priveste comportamentele adictive, factori corelati cu aspecte personale, familiale
sau gcolare. Orice persoand se afld in interactiune atit cu societatea la nivel micro, anume familia,
cu propriile reguli de functionare, céat si la nivel macro, cu societatea in sine, ansamblul unei
populatii cu reguli culturale, economice, juridice, de functionare in masa.

In acceptiunea lui Freud (2010), mecanismele care se afli la baza tulburirilor adictive sunt
similare cu cele ale nevrozei, reprezentand efectul unei stari toxice a organismului. Anumite
tipuri de adictii, spunea Freud, sunt determinate de o oralitate constitutionald, aceasta insemnand
cd au la bazi o fixatie in stadiul oral, adictiile intrand astfel in categoria perversiunilor. Referindu-ne
la celelalte tipuri de adictii, Freud afirma cd existd si adictii fird drog, aici fiind cazul unei
dependente fatd de obiectul primordial. Freud trasa paralele intre accesele de foame subita si
accesele de angoasi si pldcerea cauzatd de obiectul adictiei cu placerea de naturd sexuali.

Astfel, ideea adictiei fard aportul unor substante exogene, dar care produce efecte similare
cu cele ale adictiei clasice, de droguri, apare pentru prima data la Freud, ludnd nastere teoria
comportamentului adictiv, caracterizat prin atribute specifice proceselor primare, precum trecerea
la act, cdutarea unei satisfactii intense si imediate. Prin urmare, functionarea psihica a subiectului
care prezintd comportamente adictive nu se Incadreaza In procesele care tin de temporalitate, realitate,
istoricitate, procese secundare, subiectul recurgind la satisfacerea imediata (Freud, 2010).

Conform lui McDougall, la baza tulburarilor adictive std o organizare cedipiana arhaica unde
apare o stagnare a energiei libidinale determinata de investirea unor fantasme anterioare achizitiondrii
limbajului, primitive, prin urmare, acestea fiind dificil de elaborat §i verbalizat. Explicabilitatea
fenomenului amintit std in corpul si psihicul copilului devenit terenul unor investiri abuzive,
datoritd structurii psihice generate de conflictele si insatisfactiile experimentate in relatia cu
parintii, persoanele de referinta.

Perspectiva psihanaliticd oferd urmitoarea explicatie: tensiunea nu este descdrcatd de meca-
nismele tulburidrii de tip adictiv, gindirea si reprezentarea. Fiind de netolerat, absenta obiectului
nu este acceptatd, pierderea nu este trditd, procesatd, individul nu se apard deci de afectele
negative, neplacute, iar procesul va fi reluat repetitiv datorita faptului ci descércarea nu are loc.
Comportamentul adictiv se caracterizeaza prin reluarea traseului excitatiei cdtre sursa ei, urmand
mereu calea care duce la satisfacerea nevoii. Dependenta de obiect apare atunci cand, din dorinta,
acesta se transforma in nevoie. Activitatea de gandire este Inlocuitd cu satisfacerea afectiva,
realizatd prin comportamente care in timp tind si devina automatisme. In cazul adictiilor, obiectul
adictiei este un substitut al obiectului primar, primordial. O caracteristicé generala a persoanelor
care prezintd tulburdri adictive este aceea cd responsabilitatea pentru dependenta lor este a
societatii, vina fiind atribuitd unor cauze psihologice, economice, conditiilor precare de viatd,
greselilor comise de parinti, partenerului de viatd (Ionescu, Jacquet, Lhote, 2007).

Referitor la satisfacerea imediata a nevoilor, unii autori considera cd aceste persoane gandesc
in termeni de probabilitati doar pe termen scurt. Drept exemplu amintim aici jucatorii de noroc
patologici care nu isi pot suprima plicerile imediate, tinzdnd la castiguri nesigure, dar imediate
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in detrimentul unor beneficii indepértate. Se intra in final pe o pantd descendentd, pe masura ce
adictia se agraveazd, jucdtorul patologic recurgind la modelul comportamentului gratifiant
imediat, evaluarea propriei persoane si a realitdtii fiind distorsionate, lumea inconjuritoare
ajungénd sa fie perceputi ca ostild; in final are loc propria izolare a individului. Ca rezultat, prin
devalorizarea, negarea alternativelor venite din exteriorul grupului deviant, sansele acestuia de
a identifica noi solutii adaptative sunt limitate (Comings, 2008).

Desi in Romania atentia specialistilor este indreptata spre tratamentul adictiei de droguri, o
modalitate de tratament cu aplicabilitate In toate tipurile de adictii, indiferent de obiectul acestora,
este consilierea.

Reinsertia si reabilitarea in contextul familial §i comunitar in care s-au dezvoltat indivizii
constituie principala orientare, precum si scopul dominant in cadrul acestui model. in ceea ce
priveste rolul asistentului social in efortul de a atinge scopurile enuntate, accentul se plaseazé pe
abilitatile acestuia cu aplicabilitate in astfel de cazuri, abilitdti de relationare, de comunicare, de
management, de lucru in echipad etc. Poate i mai importanta este stapdnirea de catre acesta a dife-
ritor modalititi de interventie, a diferitor nivele, referindu-ne aici la interventia individualizata, la
nivel administrativ si la nivel de grup (Tomita, 2012). In ce priveste tipurile consilierii nondirective
cu aplicabilitate si recunoastere crescutd, acestea sunt terapia centrata pe client si terapia psihanalitica.
in cadrul ambelor terapii amintite, accentul este pus pe abilitarea beneficiarilor in a-si descoperi
propriile capacitéti, resurse, de a identifica cele mai bune solutii. Rolul consilierului este unul
pasiv, evitandu-se impunerea propriilor valori clientului sau furnizarea de solutii. Datorita
caracterului nondirectiv si terminologiei difuze utilizate, cele doud terapii, psihanalitica si
centratd pe client, nu iIsi gisesc aplicabilitate in mediul corectional (Zamfirescu, 2007).

Un alt tip de consiliere cu aplicabilitate in acest domeniu, considerat a fi deosebit de eficient,
cu precadere in mediile custodiale, este consilierea de tip directiv, activ, cu implicare directa atat
din partea beneficiarului, cat si din partea consilierului. Acest tip de consiliere se sprijind pe
teorii precum analiza tranzactionald, terapia rational-emotiva si terapia realitétii, teorii apéarute
cu scopul de a urgenta identificarea §i rezolvarea acestor tipuri de probleme, fiind centrate pe
abordarea laturii cognitive, nu a celei emotionale. in cadrul acestor teorii se insista pe necesitatea
asistdrii active a acestor persoane in eforturile lor de a deveni membri responsabili ai societatii.

Analiza tranzactionald se bazeazd pe explorarea si explicarea tranzactiilor care au loc intre
doi sau mai multi oameni in cadrul procesului de interactiune. Cu toate ca este de tip directiv,
punctul comun pe care analiza tranzactional il are cu psihanaliza constd in ideea conform careia
evenimentele din prima copilérie influenteaza profund orice comportament uman. Punctul forte
al analizei tranzactionale este reprezentat de termenii simpli, directi, usor inteligibili pentru oricine.

Terapia rational-emotiva isi are radacinile in teoria centratd pe client si in teoria si practica
psihanalizei. Psihanaliza aduce in discutie latura inconstientd a personalitatii si impulsurile biologice
care ne guverneazai, iar terapia centratd pe client subliniaza raportul emotional creat in cadrul
relatiei beneficiar-consilier. Terapia rational-emotiva recunoaste prezenta determindrii biologice si
la alte specii, acordandu-i acesteia o insemnétate minora in favoarea cunoasterii ca insusire specifica
umanitatii. In cadrul acestei teorii se actioneaz pe baza ideii ci problemele comportamentale
provin din credintele irationale si gindirea eronaté a persoanelor, acestea putand fi corectate prin
faptul ca beneficiarul ajunge sa identifice ilogicul propriilor credinte (Tomita, 2012).

Terapia realitagii recunoaste necesitatea de satisfacere a nevoilor fundamentale ale persoanelor
in vederea unei functiondri psihice sdnatoase. Aceste nevoi sunt legate de sentimentul propriei
valori si de iubire. Conform teoriei care st la baza acestui tip de interventie, cei care se angajeaza
in orice fel de comportament de autoapérare, inclusiv adictii, prezintd inabilitatea de a-si satisface
nevoile pe deplin, in manierd adecvata. Nerealizarea acestor nevoi va duce la perceptia eronata
a realitdtii si la actiuni iresponsabile, prin urmare, sunt necesare satisfacerea nevoilor si infruntarea
realitdtii In vederea unor actiuni responsabile.
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Consilierea corectionald in adictii se bazeazad pe modificarea comportamentului clientilor
ca urmare a unui proces interactional direct, nemijlocit. Toti lucratorii din domeniul corectional,
asistenti sociali, ofiteri de probatiune sau altii au libertatea de a-si forma propria abordare,
conturati atit de stilul personal, cét si de cerintele profesionale, desigur, prin optiune individuald,
din modelele teoretice validate de practicile profesionale.

Principalele modele le inventariem succint. Modelul psihanalitic este un proces de lunga
duratd, intensiv si directiv, In care scopul il reprezinti aducerea la suprafatd a dorintelor,
fanteziilor, pulsiunilor ascunse ale beneficiarului, pentru a-1 ajuta sd adopte un comportament
autentic (Zamfirescu, 2007). Modelul behaviorist este bazat pe conceptul de invitare, considerdnd
cd persoana care suferd o adictie, in acest caz, nu a avut posibilitatea de a achizitiona cele necesare
pentru a putea gestiona incercérile vietii. Se subliniazd importanta invétérii unor noi modele
comportamentale care sa le Inlocuiasca pe cele deviante. Acest model va fi utilizat de cétre
lucratorul corectional pentru a numi comportamentele care se propun a fi schimbate, desemnéand
de asemenea principiile si tehnicile de Inviatare care vor fi utilizate. Principalele tipuri de Invitare
sunt: conditionarea operantd, in care modul in care se comporta individul este datorat consecintelor
actiunilor sale; raspunsul conditionat, o reactie determinatd de stimul; invdtarea cognitiva,
interpretarea evenimentelor din mediul inconjuritor. Contractul schimbérii comportamentale
reprezintd acordul incheiat intre consilier i beneficiar cu privire la scopurile ce vor trebui atinse
in cadrul procesului corectional. Modelul umanist este centrat pe controlarea propriului com-
portament de catre individ, rezolvarea problemelor de citre acesta, realizarea unor alegeri
pozitive, actionarea spontand, fard constrangeri din mediu. Tehnicile utilizate sunt nondirective,
urmarindu-se independenta individului si integrarea personalitdtii acestuia. Modelul existentialist,
bazat pe constrangerile exercitate de o societate demoralizatoare, birocratica, dezumanizanta
asupra incercirii de implinire a individului, insistd asupra nevoii de identitate de sine si asupra
realizdrii unor legéturi optime cu societatea, ca mijloc de modificare a comportamentului deviant.

Nucleul modelului interpersonal este reprezentat de procesele sociale ale interactiunii ca fortd
determinantd a comportamentului uman. Tehnicile acestui model vizeazi schimbarea modelelor
de comunicare §i relationare, metodele cele mai eficiente fiind terapiile de grup (Tomitd, 2012).
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Administratie publica
(engl. public administration; fr. administration publique; germ. Offentliche Verwaltung)

~ZAdministratia publica” este o sintagma de bazi a limbajului politic si juridic, definitd in DEX
(2009) drept totalitatea organelor si institutiilor care asigurd functionarea unui stat.

Indiferent dacd desemneaza activitdti care instituie raporturi socioeconomice si politice de
subordonare sau se refera la faptul de a distribui autoritar sarcini intr-un sistem ierarhic de actiune
sociald, conceptul de administratie vizeaza propriu-zis o serie de mecanisme si de competente
de organizare a activitdtii intr-un domeniu dat, pe criterii de eficientd si cu repere clare de
performantd masurabild. A administra/a fi administrator inseamnd a avea capacitatea de a gestiona
responsabil si eficient o afacere, un serviciu public, o activitate sau un capital, de asa maniera
incat sa existe un raport just intre costuri si rezultate. Astfel, administratia are o importanta
conotatie economica, suprapunandu-se partial peste conceptul de management.

In societatea postindustriald/informational, ca urmare a complicirii mecanismelor economice,
s-a ajuns la desprinderea calitdtii de proprietar al capitalului de calitatea de gestionar al acestuia,
ndscandu-se o categorie sociald a administratorilor profesionisti (manageri). Numiti si ,,gulere
albe” (spre a-i deosebi de proletarii etichetati ca ,,gulere albastre”), managerii sunt adevaratii
detindtori ai puterii economice, chiar daca nu sunt proprietarii afacerilor pe care le gestioneaza.
fn realitate, functionarea marilor corporatii depinde de manageri, deopotrivi in ceea ce priveste
deciziile strategice si cele care vizeaza operatiunile rutiniere de zi cu zi. Dupd modelul administrarii
profesioniste a companiilor, s-a creat ,managementul public”. Acest domeniu stiintific (si
actional, totodatd) a apirut in deceniul al optulea al secolului XX, in contextul in care sistemele
administrative din statele dezvoltate dideau semne de ineficientd in utilizarea resurselor, de
birocratizare excesivi si de indepirtare de cetateanul beneficiar al serviciilor publice. Pentru ca
aparatele administrative de stat si locale sa fie mai performante, principiile managementului
economic au fost ,,exportate” in domeniul administratiei publice.

Buna functionare a unui domeniu oarecare al socialului presupune competente organizatorice
(ele pornind de la o viziune asupra optimului functional si continudnd cu definirea mijloacelor
de actiune, a operatiunilor concrete §i a resurselor necesare) si relatii ierarhice de comanda-executie.
Dar in aceeasi masurd presupune existenta unor structuri (autoritagi, institutii etc.) care si asigure
suportul acestei activititi. Asa stdnd lucrurile, putem afirma ca administratia are doud acceptiuni
corelate si reciproc dependente: acfiune organizatoare intr-un domeniu public sau privat; si institufie
sau structurd cu functie administrativa.

Complexitatea administratiei, privitd ca factor organizator al vietii umane, i-a determinat pe unii
sociologi sa o trateze ca pe un ,,fapt social strivechi”, apérut atunci cand comunititile au evoluat de
la diviziunea naturali a muncii citre diviziunea sociali si tehnologica. In contextul acestei evolutii
antropologice, functia de organizare/administrare s-a autonomizat, devenind la fel de importanta
ca functia religioasd si intersectandu-se cu functiile politica si militara. In literatura contemporani de
specialitate, fenomenul sau faptul administrativ se defineste ca un tip special de activitate sociald,
ce face obiectul stiintei administratiei (fara a exclude insa perspectivele analitice din aria altor
stiinte, precum sociologia si psihologia sociala, praxeologia, managementul, dreptul administrativ).

Potrivit lui Antonie Iorgovan (1996), ,,in termenii generici ai stiintei administratiei, orice
fapt administrativ presupune, ca esentd, o activitate de organizare, de dirijare sau de combinare
a unor mijloace in vederea infaptuirii, pana la faptele materiale concrete, a unor obiective (valori,
comenzi), stabilite de structuri organizationale superioare”. Faptul administrativ va cuprinde
astfel deopotriva activititi organizatorice propriu-zise (proiectare, etapizare, operationalizare §i
alocare de sarcini), mobilizare de resurse, structurarea strategiilor si a metodelor de lucru, precum
si actiuni concrete (tehnice) de productie, distributie etc.



29 ADMINISTRATIE PUBLICA

Din aceastd perspectiva larga de definire, in categoria faptelor administrative intra la fel de
bine emiterea unui act normativ sau administrativ, realizarea designului unei politici publice,
prestarea de servicii de interes general (precum intretinerea infrastructurii rutiere, transportul,
salubritatea, sdnitatea publicd si educatia, asistenta sociald, protectia mediului, ordinea publica,
organizarea diferitelor evenimente — manifestari, tirguri, competitii —, interventiile in caz de
calamitate naturald etc.). Toate aceste tipuri de activitati concrete se subsumeaza fenomenului/
faptului administrativ, despre care teoria spune ci are patru caracteristici: a) prin cuprindere si
finalitate, este un fenomen social (si nu individual); b) sistemic vorbind, presupune mobilizarea
de mijloace pentru atingerea unor scopuri, intr-un circuit de retroactiune (feedback); ¢) obiectivul
ce trebuie indeplinit de catre administratie este, de reguld, transpunerea in fapt a unui ideal social
sau a unei valori sociale, pe care nu le definesc administratorii ingisi, ci instantele politice ale
societatii (adicd cei care guverneaza); d) ,,operationalizarea” valorii sociale care urmeaza a fi
realizatd de catre administratie merge pand la lucruri concrete (de exemplu, valoarea sociald numita
»Ccivilizarea locuirii” se poate materializa intr-o retea de canalizare, o parcare, un spatiu verde,
o retea stradald de iluminat etc.; valoarea numitd ,,dezvoltare durabild” poate s3 insemne un
sistem integrat de colectare si valorificare a deseurilor menajere, lucréri de amenajare a teritoriului,
masuri de stimulare a agriculturii ecologice si a industriilor nepoluante; democratizarea vietii
publice, ca valoare importantd in orice colectivitate, se poate materializa in transparentizarea
proceselor de decizie in administratie, accesul cetdtenilor la informatiile de interes public,
facilititi privind plata on-line a taxelor si impozitelor).

Pentru a deosebi activitdtile administrative ale persoanelor private de actiunile institutiei
etatice si ale autoritdtilor colectivititilor locale, utilizdm sintagma ,,administratie publica”.
Administratia publicd diferad de cea privatd prin doud elemente: scopul si mijloacele. Scopul
administratiei publice este interesul public. Interesul public sau general nu este definit ins identic
in toate epocile istorice §i regimurile politice, dar, dincolo de ,,culoarea” lui politici, interesul
public — numit in filosofia politica bine comun — are totusi o consistenta anistoricd, ce consta in
securitatea externd, concordia si prosperitatea internd a comunititii. Mijloacele utilizate de
administratia publicd fac parte din arsenalul puterii publice. Prin putere publica intelegem un
ansamblu de prerogative (asociate, in general, unor forme legitime de constrangere) acordate
administrafiei pentru a face sd prevaleze interesul general, atunci cind acesta este in conflict cu
interesul particular sau cand o minoritate oarecare il contesta.

Notiunea de administratie publicd evoca faptul cd, pentru realizarea binelui comun, se presteaza
anumite servicii publice, iar acestea presupun in mod necesar o activitate prin care se aduc la
indeplinire legile de catre niste autorititi numite generic autoritati (organe) ale administratiei
publice. Organele administratiei publice sunt autoritati investite cu prerogative de putere publicad
si au misiunea constitutionala si legald de a realiza actiunile administrative.

Calitatea de organ al administratiei publice poate si o aibad nu doar structurile de naturi stricto
sensu publici, ci si unele structuri private care au fost autorizate de un organ public in vederea
exercitdrii unor functii sau servicii de interes public (de exemplu, scolile si universittile private,
notariatele, camerele de comert si industrie sunt astfel de agenti privati care presteaza servicii
publice). Pentru ca o anumitd institutie sa fie ,,organ al administratiei publice”, trebuie sa prezinte patru
caracteristici constitutive: a) personalitate juridicd; b) personal propriu; ¢) mijloace materiale si
financiare (patrimoniu propriu); d) competenta specifica. La aceste caracteristici addugdm faptul
c¢d niciun organ al administratiei nu-si giseste ratiunea de a fi in absenta unei sarcini bine definite.
Prin ,,sarcina organului administratiei” se intelege ansamblul necesitatilor sociale — evaluate
politic si consacrate prin norme juridice — care justifica existenta unui anumit organ administrativ.
O sarcind a administratiei nu este orice cerint care poate sd apara la un moment dat in societate;
numai acele exigente societale de maxima importantd devin sarcini ale administratiei. Importanta
se referd la indeplinirea cumulativa a trei caracteristici: satisfacerea unei nevoi obiective si reale
a societatii; recunoastere din partea mediului politic; consacrare juridicd, intr-o norma de drept.
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Organele administratiei publice realizeaza doud categorii de sarcini: a) sarcini generale ale
statului (transpunerea in practicé a principiilor care ,,guverneaza” functionarea statului); b) sarcini
speciale (caracteristice fiecdrui organ administrativ in parte, potrivit Constitutiei si actelor
normative ce le reglementeaza functionarea in cadrul sistemului administrativ).

in realizarea sarcinilor lor, organele administrative trebuie si aibd o competentd specificd.
Competenta reprezinti totalitatea drepturilor si obligatiilor cu care sunt investite organele admi-
nistrative si prin intermediul cirora desfasoara o activitate de naturd administrativa. Caracteristicile
competentei organelor administrative sunt: a) legalitatea competentei; b) obligativitatea compe-
tentei; c) exercitarea competentei prin intermediul organelor de conducere. Categoriile de competenta
pe care le exercitd un organ al administratiei sunt:

*  Competenta materiald (ansamblul prerogativelor unei autoritdti publice), care poate fi:
competentd materiald generald (asa cum au guvernul, prefectul, consiliul judetean, consiliul
local, primarul) si competentd materiala speciala (vizdnd doar anumite activititi, ca in cazul
ministerelor, al serviciilor deconcentrate etc.).

»  Competenta teritoriald semnifica intinderea in spatiu a prerogativelor unui organ administrativ,
indiferent de natura competentei sale materiale. Existd doua tipuri de competenta teritoriala:
generala (la nivel statal) si locala (in unitatile administrativ-teritoriale de pe cuprinsul statului).

» Competenta temporald evoca intinderea in timp a prerogativelor unui organ administrativ.
De reguld, autoritatile administrative au competenta nelimitatd in timp; existd insa si comisii
speciale sau alte asemenea organisme care au o sarcind administrativa limitata si un timp de
functionare limitat, pina la rezolvarea problemei pentru care au fost create.

Tindnd seama de sarcinile si competentele pe care le au in registrul material si teritorial,
organele administrative formeazi un adevirat sistem integrat. in interiorul acestui sistem, identi-
ficim doud categorii de organe, in functie de modul de constituire si tipul de misiune: a) organele
administratiei de stat; b) organele administratiei publice locale (care opereaza in unitatile admi-
nistrativ-teritoriale, in baza principiilor autonomiei si descentralizérii, avand conduceri alese
prin vot universal). in Constitutia Romaniei si in legislatia specificd (Legea nr. 215/2001 a
administratiei publice locale, Legea nr. 90/2001 privind organizarea si functionarea Guvernului
Romaéniei, Legea nr. 47/1994 privind organizarea si functionarea Presedintiei Romaniei etc.)
sunt definite si reglementate urmétoarele categorii de autorititi sau organe ale administratiei
publice specifice statului romén: autorititi centrale, judetene si autoritati care functioneaza la
nivelul municipiilor, oraselor si comunelor.

La nivel central, un prim esalon 1l formeaza autoritatile executive, adica presedintele republicii
si guvernul. Al doilea esalon este acela al ministerelor si al altor organe de specialitate subordonate
guvernului, numite generic ,,administratia ministeriala”. Urmeaza palierul autoritatilor adminis-
tratiel centrale nesubordonate guvernului sau autonome. Desi sunt parte a administratiei publice,
aceste institutii se afla in raporturi juridice cu puterea legislativa, si nu cu guvernul. Unele dintre
aceste autoritati sunt prevazute in Constitutie (de exemplu: Avocatul Poporului, Consiliul Suprem
de Aparare a Tarii, Serviciul Roman de Informatii, Curtea de Conturi, Consiliul Legislativ).
Altele se infiinteaza prin lege organica: Banca Nationald a Romaniei, Consiliul Economic §i
Social, Consiliul Concurentei, Consiliul National al Audiovizualului, Serviciul de Protectie si Paza,
Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Fondurile Proprietitii Private.
Cea de-a patra categorie de autoritati administrative centrale este alcatuita din institutiile centrale
subordonate ministerelor (agentii, comisii nationale, autoritati nationale) sau autorititilor centrale
autonome, regiile autonome si societitile comerciale de interes public national.

La nivel judetean functioneazi, pe de o parte, organele de naturd statald — prefectul, ca
reprezentant al guvernului in teritoriu; serviciile publice deconcentrate (dislocate in teritoriu)
ale ministerelor si ale altor organe centrale de specialitate —, iar pe de altd parte, functioneaza
un organism administrativ autonom, numit consiliul judetean.
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La nivelul municipiilor, oraselor si comunelor, existi trei tipuri de autoritdti administrative:
consiliul local, ca autoritate deliberativé; primarul, ca autoritate executiva, institutiile bugetare,
regiile autonome si societdtile comerciale subordonate autoritatilor locale.

Caracteristicile administratiei publice, ca sistem institutional creat pentru a executa politicile
publice, sunt: a) subordonarea fatd de puterea executivi; b) organizarea ierarhica si birocratici;
¢) caracterul permanent, profesional (tehnic) si bazat pe munca remuneratd; d) compartimentare
pe verticala si pe orizontala. Dintre caracteristicile enumerate, o atentie speciald meritd acordati
relatiei dintre administratie si puterea politicd executivd careia i se subordoneazi. Doctrina
occidentald contemporand apreciazad ci existd trei coordonate pe care trebuie urmdriti relatia
dintre politica si administratie: a) impactul politicului in activitatea de selectie, recrutare si
in cariera de ansamblu a functionarilor publici; b) intrepatrunderea intre politic i administrativ;
¢) puterea de care dispune administratia asupra sferei politicului.

Cét priveste primul aspect, este unanim admis cd, atunci cind se vorbeste despre fenomenul
de politizare a functiei publice, se are in vedere in primul rind influenta politicii asupra recrutarii
si carierei functionarului public. Desi in statele democratice este interzisd, in principiu, luarea
in considerare a opiniilor politice ale celor care urmeaza a fi desemnati ca functionari publici,
apare un paradox: anume cd puterea politicd este cea care decide asupra acestei materii si este
dificil s& o faca plasandu-se pe o pozitie exterioara propriilor conceptii si interese. De aceea, cu
accente mai timide sau mai pronunfate, nu putem promova teza inexistentei oricdrei influente
intre aceste doud dimensiuni ale vietii publice. Mai mult chiar, apar aspecte interesante din
analiza fenomenului de influentare de cétre politica a recrutdrii, distinct de cariera propriu-zisi.
Intr-o anumitid masura, este de inteles interesul autoritailor politice de a recruta functionari
publici apropiati puterii din punct de vedere ideologic. Intrucit administratia duce la indeplinire
politicile guvernamentale, se asteaptd in mod rezonabil din partea functionarului o atitudine
participativd, de sustinere, §i nu o atitudine de blocare sau boicot a respectivelor politici. Totusi,
criteriul esential in recrutarea functionarilor publici nu este §i nu trebuie si fie adeziunea formala
la un partid sau la o misgcare politicd, ¢i competenta doveditd in domeniul de activitate in care
urmeaza si-si exercite atributiile. Guverndmantul trebuie si fie preocupat de crearea unui corp
functiondresc de elitd, si nu a unuia obedient fatd de o ideologie sau un grup de interese. Daca
recrutarea functionarilor publici reprezint un proces in cadrul ciruia nu intervin (in principiu)
criterii politice, In schimb, evolutia carierei functionarului se confrunta cu un fenomen mai mult
sau mai putin accentuat de politizare. in Belgia, de exemplu, recrutarea si selectia sunt complet
detasate de politic, dar cariera functionarilor publici este profund politizata. Pe ansamblul Uniunii
Europene, se poate constata ca recrutarea functionarilor nu este formal politizatd, cu exceptia
inaltelor functii publice, care prin specificul lor au un caracter politic.

Interferenta dintre politica si administratie este cel de-al doilea aspect care prezinti relevantd
in aceastd materie. Din acest punct de vedere, practic intdlnim doud mari grupe de state. O prima
grupd o formeaza tarile din sistemul Regatului Unit, unde neutralitatea politica absoluta isi trage
seva din traditiile civil service-ului britanic, ce interzice inclusiv inaltilor functionari si desfésoare
o0 activitate politicd. O a doua grupd o formeaza tdrile in care interferenta dintre politic si
administrativ este foarte accentuatd, vorbindu-se chiar de 0 osmoza intre ele.

Fie cd e osmozd sau izolare, cel de-al treilea element — §i anume puterea de influenti a
administratiei asupra politicii — este din ce in ce mai vizibil in majoritatea tarilor din Europa
contemporand. Reforma administratiei, care caracterizeazd in prezent toate {arile europene (cele
cu traditie democraticd, dar si cele aflate in tranzitie), conferd noi valente modului de analizi a
acestei probleme, perspectivei de evolutie a raportului dintre politicd si administratie. Epoca pe
care o trdim este una a democratiei, a libertdtii §i garantdrii reale si efective a drepturilor
cetdteanului. Ea nagte problema complexd a gasirii unei punti de echilibru intre acest deziderat
si dreptul fundamental de asociere politicd, intre necesitatea unei independente a administratiei
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fatd de politica, eliminarea aspectelor de patronaj politic si cerinta rezonabild si legitimi a
autoritatilor etatice ca functionarii publici s execute politicile ordonate.

$11n Romania, ca in toate fostele tari comuniste, se fac eforturi pentru fructificarea traditiilor
valoroase din doctrina interbelic si din doctrina occidentala contemporand §i pentru instaurarea
unui regim constitugional si legal al functiei publice, capabil si satisfaca exigentele statului de
drept. Legea noastrad fundamentald instituie pluralismul politic intr-o tripla calitate: a) de valoare
suprema i garantatd in statul de drept, democratic si social (art. 1, alin. 3); b) de conditie §i
garantie a democratiei constitutionale; ¢) de limitd de revizuire a Constitutiei. Ea prevede dreptul
de asociere politica, sindicala sau alte forme de asociere ca pe unul dintre drepturile fundamentale
ale cetdtenilor si stabileste unele categorii de demnitari sau functionari publici, civili sau militari
cérora le este interzisa asocierea in partide politice: judecatorii Curii Constitutionale, Avocatul
Poporului, magistratii, membrii activi ai armatei, politistii, recunoscand posibilitatea ca, prin
lege organica, si se stabileascd si alte categorii decat cele previzute de textul constitutional.

Problema raportului dintre dimensiunea juridica si cea politicd a administratiei a fost viu
dezbatutd dupi ciderea comunismului. La Inceput ezitant, apoi din ce in ce mai ferm, un nou
tip de discurs si-a facut loc in spatiul public romanesc postcomunist, deopotrivd in randul
specialigtilor in drept, al autoritatilor si al societatii civile. Este vorba despre discursul privitor
la rolul administratiei publice si la importanta pe care stabilitatea acesteia trebuie sd o aiba in
democratia roméneascad. Desigur, desprinderea de ideile si reflexele statului totalitar nu a fost
usoard; in acest proces, a trebuit si se afirme cu precidere conceptia potrivit cireia administratia
publici este ,,statul minus conducerea politici”. In prezent, este recunoscut cel putin la nivel
declarativ ca administratia nu trebuie si fie un apendice al partidului la putere, ci un sistem
institutional autonom bine definit prin legi, proceduri §i regulamente. Dati fiind mogtenirea
trecutului, nu este nicio surprizi c¢i principala discutie legatd de administratia publici ce a avut
loc 1n spatiul public roménesc s-a referit la necesitatea ca aceasta sa fie protejata in fata factorului
politic si al schimbarii politice. Toate acestea au fost institutionalizate prin Statutul Functionarului
Public si prin alte legi, sprijinite $i monitorizate de Uniunea Europeand, de-a lungul anilor.

Odata lamurit la nivel constitutional raportul dintre administratia publici si puterea politica,
s-au putut defini si principiile generale ale administratiei publice roménesti. Acestea sunt: principiul
autonomiei functionale, principiul conducerii centralizate, principiul constituirii §i exercitdrii
democratice a puterii executive, principiul stabilitaii si specializirii structurilor administraiei
publice, principiul egalitatii cetitenilor in fata administratiei publice, principiul legalitatii in
activitatea executivi si principiul responsabilitdtii administratiei publice. Toate acestea sunt in
consonanta cu principiile-cadru ale Uniunii Europene privind functionarea legald a administratiei
publice: increderea si previzibilitatea (certitudinea legald); deschiderea i transparenta; respon-
sabilitatea; eficienta si eficacitatea.

in functie de ideologia dominant si de modelul de guvernare din fiecare stat, administratia
publici indeplineste anumite functii din aria asistentei sociale. Acestea sunt partajate (din punctul
de vedere al organizarii si al finantarii) intre autoritatile centrale si cele locale. Rolul administratiei
publice in domeniul asistentei sociale este definit si reglementat in Roménia prin Legea asistentei
sociale (Legea nr. 292/2011). Aceasta stipuleaza urmaétoarele: ,,Art. 3 (1) Responsabilitatea
privind dezvoltarea propriilor capacititi de integrare sociala si implicarea activa in solutionarea
situatiilor de dificultate revine fiecarei persoane, precum i familiei acesteia, autoritatile statului
intervenind prin crearea de oportunitafi egale i, in subsidiar, prin acordarea de beneficii de
asistentd sociala §i servicii sociale adecvate. (2) Statul, prin autoritdtile administragiei publice
centrale i locale, 51 asuma responsabilitatea de realizare a méasurilor §i actiunilor prevazute in
actele normative privind beneficiile de asistent sociald si serviciile sociale. (3) Statul, prin
politicile publice din domeniul serviciilor sociale, contribuie la promovarea, respectarea si
garantarea drepturilor beneficiarilor la o viatd independenta, implinitd §i demnd, precum si la
facilitarea participdrii acestora la viata sociald, economici, politica si culturald. (4) Autoritatile
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administrafiei publice centrale asigurd elaborarea cadrului legislativ in domeniul asistentei
sociale, pentru susfinerea categoriilor defavorizate, combaterea siriciei si a riscului de excluziune
sociald, dezvoltarea politicilor de sustinere a familiei pe parcursul intregului ciclu de viata al
membrilor acesteia, precum si transferul cétre autorittile administratiei publice locale si societatea
civild, inclusiv citre institutiile de cult recunoscute de lege, a atributiilor si mijloacelor financiare
necesare actiunilor de asistentd sociald, prevazute prin legile speciale”. Principalele domenii de
interventie sociald ale administratiei publice vizeazi protectia copilului, asistenta persoanelor
cu dizabilititi, a varstnicilor si a persoanelor cu venituri reduse.
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Ana-Maria AMBROSA

Administratie publica locala

(engl. local government; fr. pouvoir local; germ. Lokalen Regierung)

Sub aspectul structurii teritoriale, administratia publicd se divide in doua tipuri de administratii,
respectiv administratia publica de stat (centrald) i administratia publica locala. Activitatea acestor
sisteme interfereaza, in sensul .ci amenajarea institutiilor la nivel central influenteazd amenajarea
si functionarea institutiilor locale. De aici rezultd localizarea administratiei publice locale ca o
structurd intermediara Intre administratia publica centrala gi societatea civild pe care o deserveste.
Legislatia renunt3 la uniformizarea nevoilor §i recunoaste interesul local al colectivitafilor din
unitatea administrativ-teritoriald ca pe un interes distinct. Acesta este adus la indeplinire de citre
organele administratiei publice locale, constituite in unittile administrativ-teritoriale ale statului —
comuna, orasul, judetul — si insarcinate cu rezolvarea problemelor specifice fiecarei colectivitati.
Administratia publici locala este compusa din ,,autoritatile comunale si orasenesti (consiliile locale
si primarii), consiliile judetene si serviciile publice organizate in subordinea ori sub autoritatea
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acestor autoritafi publice” (Alexandru, 2006, p. 291). O altd conceptie defineste administratia locala
ca fiind reprezentata de ,,ansamblul de autoriti{i autonome eligibile, care in regim de putere politicd
rezolva treburile publice din comune, orase si judete si presteaza catre colectivitati servicii publice
de interes local” (Manda, Banciu, Manda, 1997, p. 21), sau de ,,toate acele organisme ale statului
care sunt chemate sa satisfaca interesele care nu sunt generale, ci privesc, in primul rind, grupérile
omenesti din localitate, §i care se caracterizeaza prin faptul ¢ titularii cdrora le este incredintata
administrarea acestor interese nu de{in puterea de la autoritatea centrald, ci de la corpul electoral
local, pe cale de alegere. Acesti titulari sunt Insa si ef subordonati autorititii centrale, reprezentata
prin guvern, care isi exercitd dreptul de coordonare i unitate a statului pe calea tutelei §i a
controlului” (Manda, Manda, 2002, pp. 54-55). In ceea ce priveste structura si activitatea admi-
nistratiei publice locale, acestea trebuie sa se fundamenteze pe lege. Legalitatea in acest domeniu
nu se reduce doar la continutul legislativ, ci implicd supunerea administratiei si interesului public.
Legalitatea determind administratia publici sa actioneze in sensul respectarii legii. Administratia
publica locala reprezintd o structurd a administrafiei publice (Manda, 2007) ce isi desfagoara
activitatea in baza unor principii. Aceste principii guverneaza i particularizeazd domeniul de
activitate al administratiei publice 1n unitatile administrativ-teritoriale: principiul legalitatii, prin
care se asigurd conformitatea actelor si faptelor administrative cu legea; principiul autonomiei
locale', prin care se asiguri functionarea independenta a autoritatilor alese si absenta subordonarii;
principiul descentralizdrii serviciilor publice, prin care se asigurd dreptul autoritdtilor alese de
a-si organiza servicii proprii in scopul satisfacerii intereselor generale ale comunititii; principiul
eligibilitatii autoritdtilor publice, prin care cetdtenii 1si aleg persoanele care urmeaza si-i repre-
zinte in administratia locald; consultarea cetatenilor, care impune organizarea referendumului
in cazul adoptarii unor decizii cu caracter extrem de important (Parlagi, 2000, p. 119).

Plecand de la dispozitiile generale ale art. 3, alin. 1, din Legea nr. 215/2001, administratia
publica locala are in principal rolul de a rezolva si de a gestiona o parte importanta a treburilor
publice, in interesul colectivitafilor locale? pe care le reprezintd, in conformitate cu nevoile si
cerinfele exprimate de acestea, prin raportare la specificul unitd{ii administrativ-teritoriale de
care apartin. In scopul realizirii efective a misiunii stabilite de lege, autoritatile publice locale
indeplinesc urmatoarele functii:

a) functia de dezvoltare a democratiei locale si a vietii politice locale;
b) functia de garant al respectirii drepturilor si libertafilor fundamentale ale cetatenilor pe plan local;
¢) functia de limitare a puterii guvernantilor pe plan local prin transferarea problemelor locale
citre colectivitatile locale;
d) functia de rezolvare a treburilor publice si organizare a serviciilor publice de interes local,
in vederea satisfacerii nevoilor si intereselor locale;
e) functia de organizare a executirii i executarea in mod concret a legii, prin asigurarea
realizérii interesului general in plan local §i armonizarea acestuia cu interesul local;
f) functia economico-financiard, prin administrarea patrimoniului local si stabilirea de impozite
si taxe locale (Manda, Manda, 2002, p. 79). in Romania, administratia publici local prezinti
o serie de caracteristici rezultate din reglementirile in materie, respectiv din dispozitiile
constitutionale privitoare la administratia publica locald (sectiunea a doua, capitolul V din
titlul 111 al Constitutiei Romaniei), completate de prevederile Legii administratiei publice
locale (Legea nr. 215/2001), precum si ale Legii alegerilor locale (Legea nr. 67/2004):
— administratia publicd locald reprezinta o structurd administrativa care permite colecti-
vitdtilor locale sé rezolve treburile publice locale prin autoritati administrative proprii,
sub controlul autoritatilor centrale (art. 120-122 din Constitutia Romaniei);

1. Confera autorititilor administratiei publice locale dreptul ca, in limitele legii, sd aiba initiative in toate
domeniile, cu exceptia celor care sunt date in mod expres in competenta altor autoritati publice.

2. Legea defineste colectivitatea locald ca fiind totalitatea locuitorilor din unitatea administrativ-teritoriala
(art. 3, alin. 4, din Legea nr. 215/2001).
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— organizarea si functionarea administratiei publice locale se realizeaza in baza principiilor
autonomiei locale si a descentralizarii serviciilor publice (art. 120 din Constitutia Romaniei;
art. 2 din Legea nr. 215/2001);

— administratia publica locala se constituie din autoritdti administrative autonome: comunale,
oragenesti si judetene, consiliile locale i primarii, consiliul judetean (dar si presedintele
consiliului judetean) si serviciile publice locale (art. 23-25 din Legea nr. 215/2001);

— raporturile dintre administratia publica organizata la nivelul comunelor si oragelor si cea
de la nivelul judetului au la baza principiile autonomiei, legalitatii, responsabilitatii,
cooperdrii si solidaritatii in rezolvarea problemelor comune; in relatiile dintre ele nu
exista raporturi de subordonare (art. 6 din Legea nr. 215/2001);

— relatiile administratiei publice locale cu administratia publicé centrald de specialitate si
respectiv cu serviciile publice deconcentrate ale acestora sunt relatii specifice de cola-
borare, cooperare si conlucrare, ce se constituie Intr-un regim de coadministrare;

— administratia publicd locala rezolva treburile publice locale i realizeaza servicii publice
de interes judetean, prin autoritdfi administrative alese §i prin referendum local, in
conditiile legii (art. 3 din Legea nr. 215/2001);

— administrafia publici locala constituie un ansamblu unitar alcatuit din functionari publici
care presteazd servicii publice pentru colectivitatea nationald si pentru colectivititile
locale (Manda, Manda, 2002, pp. 73-74).

Administratia publicd locala este constituitd din autoritatile administrative alese direct de
cétre cetatenii unitdfilor administrativ-teritoriale. Autoritatile administratiei publice prin care se
realizeazd autonomia locald in comune, orase §i municipii sunt consiliile locale, comunale,
ordgenesti si municipale, ca autoritati deliberative, si primarii, ca autoritafi executive. La nivel
de judet, organul deliberativ este consiliul judetean, iar organul executiv al judetului este prese-
dintele consiliului judetean. Conform clasificarii realizate de Burciu si Ddmbu (2008, pp. 600-601),
pe langd autoritdtile deliberative si executive, administratia publicd locald cuprinde alte trei
componente, si anume: prefectul si subprefectul, ca reprezentanti ai administratiei centrale a
statului in teritoriu, prin care se realizeazi legdtura necesara Intre puterea executiva si conducerea
unitatilor administrativ-teritoriale; institutiile descentralizate ale statului romén, respectiv diverse
directii judetene, inspectorate, agentii sau oficii; acestea asigurd ,,interfata” intre ministere,
agentii centrale §i administrafia publica locald, respectiv Intre puterea statului si interesul general
al cetdteanului; si institutii locale, infiinfate si organizate de autoritdtile deliberative pentru a
presta servicii publice locale, precum si societéti comerciale sau regii autonome in principalele
domenii de activitate, potrivit specificului si nevoilor locale. Fiecare organ al administraiei
publice are, la rdndul s3u, ,,0 configuratie sistematicd, implicit o anumitd structurd a elemen-
telor sale componente” (lorgovan, 2000, p. 372). Consiliile locale functioneazi ca autorititi
deliberative ale administratiei publice locale, cu statut autonom, alese in scopul solufiondrii
problemelor de interes local ale comunei, oragului, municipiului. Consiliile locale sunt compuse
din consilieri alesi prin vot universal, direct, secret si liber exprimat — in conditiile stabilite de
legea privind alegerile locale — de citre locuitori si dintre acestia. In exercitarea atributiilor ce
le revin, consiliile locale adoptd hotérari cu caracter individual sau normativ. Consiliul local
indeplineste si o functie de autoritate publica, fiind conducatorul administragiei publice locale,
al aparatului propriu de specialitate al autorititilor administrafiei publice locale, pe care il
conduce si il controleazd (Morariu, 2010, p. 44). In domeniul asistentei sociale, consiliul local
are urmatoarele atributii: identifica si solutioneaza problemele sociale in domeniu; administreaza
si gestioneazd fondurile alocate pentru asisten{a sociald; organizeaza si sustine financiar sistemul
de servicii de asistentd sociald; organizeazi servicii sociale, In functie de solicitarile locale;
asigurd plata subventiilor aprobate pentru asociatiile si fundatiile care desfasoard programe de
servicii sociale; aproba programe de colaborare cu organizatii nonguvernamentale; incheie
conventii in vederea asigurdrii serviciilor sociale; acorda spatii, mijloace financiare si logistice
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pentru realizarea activitafilor de asistentd sociald; asigura locuinte sociale; finanteaza sau, dupa
caz, cofinanteazi institutiile publice de asistenti sociald de interes local, precum i programele
de servicii de asistentd sociald.

La nivelul fiecdrui judet se constituie un consiliu judetean, ca autoritate deliberativd a
administratiei publice locale, cu rolul de a coordona activitatea consiliilor comunale, ordgenesti
si municipale, in vederea realizirii serviciilor publice de interes judetean (cf. art. 24 din Legea
nr. 215/2001).

Autoritdtile administratiei publice locale au obligatia de a implica colectivitatea locald in
procesul de identificare a nevoilor comunitatii §i de solutionare la nivel local a problemelor
sociale. Pentru asigurarea aplicarii politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei,
persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitdfi, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati
aflate In nevoie sociald, autorititile administratiei publice locale au atributii privind administrarea
si acordarea beneficiilor de asistenta sociald' si serviciilor sociale (art. 112, alin. 1 din Legea
nr. 292/2011). In acest scop, autorititile administratiei publice locale infiinteazi si organizeazi, in
conformitate cu prevederile legale, servicii publice de asistentd sociala, raspunzand de infiintarea,
organizarea §i furnizarea serviciilor sociale. Pentru a rispunde cit mai adecvat nevoilor sociale
identificate, tipologiei potentialilor beneficiari si conditiilor particulare in care acestia se afla,
furnizarea serviciilor sociale se organizeaza intr-un sistem descentralizat, la nivelul comunitétilor
locale (art. 11, alin. 1 din Legea nr. 47/2006).

In ceea ce priveste domeniul protectiei copilului, acesta trebuie si constituie o prioritate,
astfel ca autoritatile administratiei publice locale au obligatia si garanteze §i si promoveze
respectarea drepturilor copiilor din unitdtile administrativ-teritoriale, asigurand prevenirea sepa-
rarii copilului de parintii sai, precum §i protectia speciala a copilului lipsit, temporar sau definitiv,
de ingrijirea pdrintilor sdi (art. 102 din Legea nr. 272/2004). Legea nr. 272/2004 stabileste
in art. 5 alin. 2 cd rdspunderea pentru cresterea §i asigurarea dezvoltérii copilului revine in
primul rand périntilor, dar, potrivit art. 5 alin. 3 al aceluiasi act normativ, in subsidiar, intervine
si responsabilitatea colectivititii locale din care fac parte copilul si familia sa. Astfel, potrivit
legislatiei, autoritdtile administratiei publice locale au, pe langa atributiile specifice prevazute
de lege, o serie de atributii si competente in domeniul protectiei copilului. Conform Legii
nr. 272/2004, autoritatile administratiei publice locale au, in acest domeniu, mai multe tipuri de
obligatii: responsabilitati comune tuturor persoanelor fizice si juridice de drept public sau privat,
referitoare la respectarea, promovarea §i garantarea drepturilor copilului stabilite prin Constitutie
si lege (cf. art. 1, alin. 1), obligatii comune atat autoritatilor administratiei publice centrale, cat
si celor locale, referitoare la drepturile si libertdtile civile ale copilului, la sindtatea si bunastarea
acestuia, la mediul familial, la educatia si protectia sa impotriva oriciror forme de exploatare;
dar si obligafii proprii autoritafilor administratiei publice locale, respectiv primarilor, consiliilor
locale si consiliilor judetene. in ceea ce priveste ultima categorie, Legea nr. 272/2004 stabileste
urmatoarele obligatii: de a sprijini parin§ii sau, dupa caz, alt reprezentant legal al copilului in
realizarea obligatiilor ce le revin cu privire la copil, dezvoltand si asigurand in acest scop servicii
diversificate, accesibile si de calitate, corespunzétoare nevoilor copilului (cf. art. 5, alin. 3); de
a informa pdrintii gi copiii in legitura cu drepturile pe care le au, precum §i asupra modalitatilor
de acordare a drepturilor de asisten{d sociala gi de asigurari sociale; de a implica colectivitatea
locald in procesul de identificare a nevoilor comunitatii §i de solutionare la nivel local a
problemelor sociale care privesc copilii, crednd in acest scop structuri comunitare consultative
(cf. art. 103); consiliul judetean si consiliile locale au obligatia de a infiinta comisia pentru
protectia copilului (art. 104, alin. 1 i DGASPC - art. 105); acestea au obligatia de a infiinta

1. Beneficiile de asistenta sociald sunt masuri de redistribuire financiara/materiald destinate persoanelor
sau familiilor care intrunesc conditiile de eligibilitate previazute de lege (art. 6, lit. ¢ din Legea
nr. 292/2011).
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servicii de tip familial s1 de tip rezidential (art. 112); consiliul judetean are si obligatia de a
acorda sprijin consiliilor locale pentru infiintarea si functionarea serviciilor de zi (art. 11, alin. 2);
consiliile locale ale municipiilor, oragelor, comunelor si sectoarelor municipiului Bucuresti
au obligatia de a organiza servicii de zi (art. 111, alin. 1); autoritdtile publice locale care
infiinfeaza si dezvoltd servicii pentru prevenirea separdrii copilului de familia sa, precum si
servicii de protectie speciald a copilului lipsit temporar sau definitiv de ocrotirea parintilor
sunt obligate sd solicite licenta de functionare la ANPDC (art. 115); consiliile locale au obligatia
de a asigura finantarea serviciilor/activitatilor pentru prevenirea separirii copilului de familia
sa (cf. art. 118, alin. 1, lit. b, i art. 120); consiliile locale sunt obligate sd preia prin transfer
serviciile de zi (art. 139, alin. 1) si sd pastreze destinatia §i structura de personal a serviciilor
preluate (alin. 4).

Sintetizand cele expuse, rezultd ca administratia publicé locald constituie o institugie fundamentald
a societdtil, reprezentatd de autoritati administrative autonome alese, care, in regim de putere
public, rezolvi problemele publice la nivel local, in interesul colectivitatilor pe care le reprezinta,
»exercitind si functii de naturd politicd, administrativa i economico-financiard” (Manda, Manda,
2002, p. 79) si contribuind la ,,crearea si Intarirea ulterioara a statului” (Manda, Banciu, Manda,
1997, p. 22).
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Adolescenta

(engl. adolescence; fr. adolescence; germ. Jugend)

»Adolescenta”, cuvant provenit din latinescul adolescentia, este acea perioada a vietii omului
cuprinsa Intre varsta pubertdtii §i cea adultd, in care are loc maturizarea treptatd a functiunilor
fizice si psihice ale organismului (DEX, 1998). Este o ,,perioada ingratd”, marcatd de transformari
corporale si psihologice, care incep de la 12 sau 13 ani si se termind intre 18 §i 20 de ani. Aceste
limite sunt vagi, deoarece aparitia §i durata adolescentei variaza in functie sex, rasd, condifii
geografice i mediul socioeconomic (Larousse, 2000).

Adolescenta este o notiune imprecisa, definitd diferit din diverse perspective: biologica,
antropologica, psihologici, pedagogici, sociologica, istoricd. In randul specialistilor nu existi
un punct de vedere unitar referitor la definirea si delimitarea acestei perioade de varsti. Intre
copilul care este incd mic §i adult se afla adolescentul in crestere; el nu mai este copil, dar nici
adult inca nu e. Transformarile fizice ce Insotesc pubertatea sunt asociate, in general, cu debutul
adolescentei, dar limita sa superioard, cind se face trecerea la varsta adultd, ramane discutabila.
Invocarea unor criterii ce tin de dezvoltarea psihosociald, ca de exemplu privilegiile legale (votul,
permisul de conducere), autonomia financiara, integrarea sociald, maturizarea emotionald, césé-
toria, nu este relevantd, deoarece existd diferente atat de la individ la individ, cat si la una si
aceeasi persoand.

Chiar dacad pubertatea este un fenomen universal, adolescenta este unul recent, aparut in
lumea occidentald odatd cu industrializarea. Studiile istorice asupra tineretii ne permit sa Infelegem
mai bine semnificatiile adolescentei, dar nu ne pot oferi o istorie concretd a ei, deoarece ea nu
se regiseste in toate perioadele istorice. In Roma antici, pani in secolul al Il-lea i.Hr., viata
omului era divizatd n trei etape: copildria, varsta adultd §i batranetea, insd, datoritd mutatiilor
economice §i sociale, s-a ndscut notiunea unui nou grup social, cel al tineretului. Inventarea
tineretii, ca perioada de varstd intinsd de la pubertate pand la 25 de ani, a creat distinctii §i opozifii
intre tineri $i adulti si coincide cu agravarea contrastelor intre clasele sociale §i intre sexe. Altfel
zZis, puterea i bogdtia claselor dominante se bazau pe marginalizarea claselor sociale, a categoriilor
de varsta si a femeilor (Lutte, 1988, p. 16). De-a lungul Evului Mediu si in epoca preindustriala,
tineretea ca termen se intdlneste sporadic in scrierile unor clerici, cu referinfe vagi la o categorie
de varsta cuprinsa Intre 7 si 10 ani, respectiv 25 si 30 de ani. Termenii folositi pentru a desemna
tinerii sunt mai degraba legati de apartenenta la un grup sau la o conditie sociala. Abia 1n secolul
al XIX-lea, notiunea de adolescentd apare din nou in vocabularul societdtilor occidentale,
desemnand acea categorie de tineri gcolarizati si dependenti financiar de parintii lor. Caracterizarea
indeosebi negativd a adolescentei de cédtre moralisti i pedagogi, ca fiind o perioadi a afirmdrii
de sine plind de excese, marcatd de o crizd sexuald, morald si sociald, de tendinte violente, de
curiozitate si entuziasm, a dus la elaborarea unei pedagogii autoritare si interventioniste (Thiercé,
1999). Dezvoltarea medicinei si a psihologiei a jucat un rol covarsitor in schimbarea reprezentrilor
sociale §i a mentalitatilor asupra adolescentei. Aceste noi reprezentdri au dus la promulgarea
unor legi pentru minorii delincventi, la crearea tribunalelor speciale, a caselor de reeducare. In
a doua jumatate a secolului XX, odatéd cu declinul autoritdtii parentale, cu libertatea sociald, cu
migcdrile sociale si politice ale tineretului, adolescentii au demonstrat ci se pot integra in lumea
adultd §i se pot ocupa de probleme care necesitd un nivel ridicat de autonomie §i maturitate.

Adolescenta este un construct social si a devenit un fenomen global, ce imbraca forme diferite
in culturi diferite. in prezent, pubertatea este mai timpurie, perioada de scolarizare si de formare
vocationald este mai lungd, iar casdtoria mai tarzie (Papalia, Wendokos Olds, Duskin Feldman,
2010, p. 354). In societitile traditionale, iesirea din copilrie si admiterea in lumea adultilor sunt
marcate prin anumite ritualuri. Ceremoniile de initiere, care pot avea o duratd mai scurtd sau
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mai lungd, au ca puncte comune ,,0 perioada de izolare de restul comuniti{ii, un marcaj corporal
si un anumit numdr de incercari (...). Excluderea ritualizati este considerati ca o moarte simbolici:
aceea a copilariei (...). Dupd ce a trecut cu bine de diferite probe si dupi ce a suferit diverse marcaje
corporale, tdndrul este reintegrat in comunitate. Este o noud nastere, o renastere” (Clerget, 2008,
pp. 195-197). In societatile occidentale, de-a lungul timpului, riturile de trecere s-au identificat
cu anumite ritualuri religioase, cu inrolarea tinerilor, cu intrarea la liceu, orientarea profesionald
si sustinerea examenului de bacalaureat, cu intrarea in misciri de tineret. Toate aceste rituri benefice
pierd din ce in ce mai mult teren, fiind inlocuite cu altele, nefaste, cum ar fi comportamentele
sexuale riscante, conduitele delincvente, comportamentele de mare risc, suicidul, prima noapte
albd, prima noapte petrecutd in club, primul raport sexual, prima {igard, prima betie, prima prizi
de hasis. Cu toate acestea, tinerii cautd noi forme de angajament care s le ofere recunoagtere
socialé §i si le dea sens existentei: protejarea naturii, drepturile omului, cauzele umanitare.

Abordari teoretice ale adolescentei. Psihologia adolescentei este o stiintd tandrd, a carei
dezvoltare a inceput odatd cu aparitia unei lucrdri voluminoase, cu un mare rasunet, dedicatd
acestui domeniu si scrisd de Stanley Hall (1904). Autorul defineste adolescenta ca pe o etapa
unica §i specificd dezvoltdrii umane, care debuteazid odatd cu primele manifestari fizice ale
pubertatii §i a cdrei cunoastere necesitd o abordare multidisciplinard. Ideea majord pe care o
impune §i care va marca dezvoltarea ulterioard a acestui domeniu este faptul ca se caracterizeazi
printr-o crizd emotionald intensd. De altfel, adolescentul se caracterizeazd in primul rind prin
instabilitate afectivd. El trece cu usurintd de la stdri de energie, exaltare, veselie la letargie,
indiferentd, dezgust, melancolie. Manifestd un egoism pueril si totodatd un altruism idealist, este
vanitos si nu suportd sa fie umilit, este curios, 1i place sd exploreze si are tendin{a de a nu respecta
niciun fel de autoritate.

Inspiratd din Hall, lucrarea lui Compayré (1909) combate tendinta de a fixa date rigide asupra
dezvoltarii psihice, dar este dominaté de biologism. Cele doua lucriri ale lui Mendousse (L ’dme
de ['adolescent si Du dressage a I 'éducation) pun accentul pe deosebirile existente intre psihologia
adolescentului si cea a copilului si a adultului. Folosirea jurnalului intim ca metoda de cercetare
a vietii psihoemotionale a adolescentului 1l determind s& vorbeascd despre fluctuatiile personalitatii
sale si despre ,,anarhie mentald”. O contributie aparte este cea a sociologului Duprat, care a
studiat criminalitatea la adolescentd. Potrivit lui Debesse, esentiala in definirea pubertatii este
criza de originalitate.

Preludnd de la tatdl sdu conceptia despre pubertate ca recapitulare a perioadei pregenitale,
Anna Freud pune In prim-plan, In 1936, caracterul critic §i patologic al acestei vérste §i teoretizeaza
despre ascetism (repudierea tuturor instinctelor) si intelectualizare (investirea intelectuald a
instinctelor), ca forme de aparare ale adolescentilor fatd de conflictele dintre pulsiunile interne.

Studiile referitoare la adolescentd s-au inmultit in a doua jumadtate a secolului XX, iar
perspectivele de abordare s-au diversificat. In Germania, Remplein imparte perioada adolescentei
in perioada prepubertara si adolescenta propriu-zisa, Schelsky considera ca adolescentul este
acel individ care a Incetat sd fie copil, fard a juca totusi rolul unui veritabil adult in sdnul
colectivitatii, in timp ce Ziehen, specialist in psihiatria copilului si a adolescentului, adept al
fiziologismului in psihologie, conecteaza dezvoltarea psihica a adolescentului cu dezvoltarea
sistemului nervos si maturizarea sexuald. In dezacord cu acesta, Spranger, prin prisma viziunii
sale idealiste, este de parere ca pentru psihologia adolescentului sunt definitorii descoperirea
eului i alcatuirea graduala a unui plan de viata.

Scoala vienezd de orientare biologista, prin Biihler, face distinctie intre pubertate ca faza a
maturizarii si adolescentd ca fazd a afirmdrii §i pune conceptul de criza in centrul explicatiilor
referitoare la viata adolescentilor. Sentimentul de solitudine, conflictul cu parintii, curiozitatea
sexuald corespund unei nevoi biologice, fiind putin influentate de conditiile sociale.

in Ttalia, In 1961, Bianchi abordeazi problema crizei adolescentine si distinge trei perioade
specifice adolescentei: nesupunere si rebeliune, meditatie si introspectie, exaltare.
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In Franta, tema adolescentei este dezbatuta in lucrarile a numerosi autori precum Debesse,
Nallon, Inhelder, Zazzo, Neuilly, Sansonetti, Rousselet, Unger, Favez. M. Debesse pune la indoiala
justetea generalizarii expresiei criza adolescentei, iar Rousselet, ca medic, atrage atentia asupra
problemelor de sinatate fizica si psihici specifice adolescentului §i asupra a ceea ce el numegte
criza morald a adolescentei, caracterizatd prin revoltd, inchidere in sine si exaltare.

fn SUA, 1n 1959, Gesell se axeazi pe dezvoltarea inteligentei si a personalitatii, iar Bossard
si Stoke Boll caracterizeazd, in 1966, adolescenta prin crestere rapida §i prin situarea ei in trei
lumi sociale distincte: familia, grupul de aceeasi varstd si lumea adultului. In 1962, Rogers
considera adolescenta un fenomen sociocultural, o etapd a vietii individului in care nu mai este
copil, dar nici nu beneficiaza din plin de conditia sa in cadrul societatii.

in Romania, primele lucrdri cu privire la adolescenti au fost elaborate de Niculescu, Balantof,
Muresanu (1930, 1931), Bancila (1926), Zapan, Popescu Teiugan (1941), Zisulescu (1942). Dupa
1950, adolescenta este o temd preferatd in lucrdrile unor psihologi renumiti precum $chiopu,
Verza, Chircev, Zisulescu. Considerand adolescenta ca fiind trecerea de la copilarie la maturizare,
Verza gi Schiopu sunt de parere ca ea cuprinde trei etape: preadolescenta (12-14 ani), adolescenta
propriu-zisd (14-18/20 ani) si adolescenta prelungitd (18/20-25 ani).

Cercetidrile asupra adolescentei s-au dezvoltat foarte mult in ultimele doud decenii ale
secolului XX, axidndu-se pe impactul practicilor institutionale asupra vietii adolescentilor, pe
modul in care adolescentii interactioneaza in diferite cadre comportamentale, pe nevoile educationale
si cele legate de sanitate (Adams, Berzonsky, 2009, p. 16). Nivelul actual al cercetérilor legate
de perioada adolescentei este in stransa legiturad cu descoperirile din genetica comportamentala
si cu progresele din neurostiinte.

Dezvoltarea in adolescentd este de mai multe tipuri:

a) Fizicd. Schimbarile biologice spectaculoase care apar la pubertate fac parte dintr-un lung si
complex proces de maturizare, care incepe inainte de nagtere si se prelungeste la varsta adulta.

In general, pubertatea este asociata cu transformarile fiziologice si psihologice ce duc treptat

la maturizarea sexuali si la infatisarea de adult. Ea se instaleazi ca urmare a productiei sporite

de hormoni corelafi cu sexualitatea §i dureazi, de reguld, trei-patru ani la ambele sexe.

Schimbarile hormonale sunt importante deoarece, pe langd modificarile fizice pe care le

determind, ,,pot influenta stima de sine a adolescentilor, fericirea, concentrarea, violenta,

problemele de comportament si relatiile sociale” (Adams, Berzonsky, 2009, p. 28). Dupi

Ursula Schiopu i Emil Verza (1981, pp. 208-210), pubertatea are, la rAndul ei, mai multe stadii:

etapa prepuberala (10-12 ani), pubertatea propriu-zisd (12-14 ani) si momentul postpuberal,

considerat putin diferentiabil de momentul preadolescentei (de la 14 1a 16-18 ani).

Pubertatea debuteazd mai devreme la fete decat la baieti si se incheie atunci cand persoana

este capabili de reproducere. Are loc o crestere rapida in indltime si greutate, se modifica

proportiile si forma corpului, se dezvoltd caracteristicile sexuale primare (organele necesare
pentru reproducere §i apare menstruatia la fete, iar la baiefi organele sexuale externe, prostata
si veziculele seminale) si cele secundare (cresterea parului pubian si axilar, modificarea vocil,

dezvoltarea glandelor mamare la fete, modificarea texturii pielii, dezvoltarea accentuati a

musculaturii la baieti, dezvoltarea tesutului adipos — piept, abdomen, solduri - la fete).

Schimbirile fizice au loc adesea intr-o maniera brusca, radicali. In curs de citeva luni, unii

copii se transforma in cvasiaduli; corpul devine obiect al observatiei, al admiratiei, al explorarii

sau al respingerii. Preadolescentul este confruntat cu un corp dublu, cel de copil, care ii este
familiar, §i cel puber, nefamiliar, sexual, plin de necunoscute. Ii este dificil s3 unifice cele
doud corpuri, sd renunte la trupul de copil, care-i conferea securitate, i si-§i accepte noul corp
si logica placerii din interiorul lui. Simbolic, corpul sdu in dubli ipostaza este un mijloc de
manifestare a conflictelor sale interioare. Din acest motiv, poate apérea o tulburare psihica numita
dereglare dismorficd somaticd sau sindromul urateniei imaginate, definitd drept ,,obsesia
legatd de un defect imaginat al aspectului fizic al propriei persoane” (Craggs-Hinton, 2006,
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p. 74). Segmentul corporal incriminat prezinta in general o morfologie normali, dar adolescentul
dramatizeaza. Aceasta tulburare poate fi agravati de vorbele adultului care-i spune: ,,Nu te
mai recunosc!”. Treptat, imaginea corporald se integreaza in congtiinia de sine si devine
obiect de recunoastere sociala. Grija fatd de corp are si o conotatie sexuald, adesea inconstienta.
Numerosi adolescenti manifestd un narcisism care este alternativ critic si impaciuitor. Uneori
se plac, alteori sunt total nemulfumiti de infétisarea lor gi incearcd si o ajusteze prin imbra-
caminte, coafurd, machiaj, fiindcd perceptia de sine alimenteaza identitatea de sine.
Cresterea in indl{ime a organismului este disproportionatd, pentru cd acest fenomen nu se
desfisoard in perioade egale. Valul de crestere incepe la fete intre 10 i 14 ani, iar la baieti
intre 12-13 si 16 ani §i dureazi aproximativ doi ani.

Chiar daca, in general, preadolescentii $i adolescentii sunt sanatosi, pot apdrea numeroase
tulburari somatice: spasmofilie, dureri de cap, abdominale, dorsale, tulburiri de somn, oboseala,
vertij, palpitatii, dificultdti de inghitire, pierderea cunostintei. Creierul adolescentului nu este
incad matur. Faptul cd reteaua cerebrald a controlului cognitiv se maturizeaza mai tarziu decét
cea socioemotionald poate explica tendinta adolescentilor de a avea comportamente riscante
si izbucniri emotionale puternice.

O parte dintre problemele de sanatate ale adolescentilor, cum ar fi obezitatea sau diabetul,
sunt cauzate de alimentaiia necorespunzitoare, de sedentarism sau de sérdcie. Procentul
adolescentilor supraponderali a crescut ingrijorator in ultimele decenii. Acegtia prezinti un
risc crescut de a dezvolta indeosebi boli cardiovasculare §i diabet. Spre deosebire de adolescentii
supraponderali, cei preocupati in mod excesiv de greutatea corporald pot dezvolta tulburari
de alimentatie ca anorexia sau bulimia.

Cognitivd. Adolescenta este perioada de crestere maxima a capacitétilor perceptive si de repre-
zentare. Creste activitatea senzoriala si se modifica pragul minimal si maximal al diversilor
analizatori §i pragurile diferentiale. Cresc acuitatea vizuald, capacitatea de acomodare,
vederea la distant{d, se largesc cdmpul vizual i vederea sub unghi mic, precum $i vederea fina
a detaliilor. Sensibilitatea auditiva se dezvolta foarte mult pe linia reproducerii §i intelegerii
nuantelor din vorbire. Se dezvoltd gustul, mirosul, sensibilitatea cutanati. Ca urmare, se
restructureaza si procesele perceptiei. Adolescentul dispune de o perceptie complexa, volun-
tard si perseverentd. Observatia este folosita pentru a verifica, pentru a intelege si pentru a
dezvolta teme proprii de interes, perceptia fiind clar potenfati de interesul starnit de un anumit
domeniu, obiectiv, problema (Schiopu, 1962).

Potrivit lui Piaget, in adolescenta se ajunge la cel mai inalt nivel al dezvoltarii cognitive,
stadiul operatiilor formale. Adolescentul, in opozitie cu copilul, ,,este un individ care reflecteaza
in afara prezentului i elaboreazi teorii despre toate lucrurile, complacandu-se in special in
consideratii inactuale” (1965, p. 191). Piaget considerd ca trecerea de la gindirea concreti
la cea formala este rezultatul unei combinatii intre maturizarea creierului i largirea oportu-
nitatilor de mediu. El nu a dat suficienta atentie diferenfelor individuale si celor exercitate
de scoald, societate si cultura. Totodatd, nu a luat in calcul rolul metacognitiei — congtientizarea
1 monitorizarea propriilor procese §i strategii mentale, capacitatea de a te gindi la ceea ce
te gandesti. Asa cum existd numerosi copii care prezintd, inainte de a intra in adolescenta,
unele aspecte ale gandirii stiintifice, la fel existd numerosi tineri aflati la sfarsitul adolescentei
care par incapabili de o gandire abstracti in sensul descris de Piaget.

Nivelul cognitiei in adolescentd este determinat de modificari structurale si modificari functionale.
Cele structurale se reflectd in extinderea memoriei de lucru si in cresterea cantitagii de
cunostinte stocate in memoria de lunga durati. ,,Procesele necesare pentru a obiine, a manevra
§i a refine informatii sunt aspecte functionale ale cognitiei. Intre ele se numira invitarea,
reamintirea §i rafionarea, toate acestea inregistrand mbundtatiri in adolescentd.” (Papalia,
Wendkos Olds, Duskin Feldman, 2010, p. 374)

Spre deosebire de copiii mici, care au o gandire orientatd spre concret, adolescentii devin
capabili sd utilizeze gindirea abstractd. Gandirea adolescentului opereaza cu notiuni situate
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la un nivel crescut de abstractizare si generalizare. Adolescentii utilizeaza rationamentul
ipotetico-deductiv care le oferd un instrument pentru rezolvarea de probleme, sesizeaza
relatiile dintre fenomene, folosesc simboluri pentru a exprima alte simboluri, putand invita
algebra si trigonometria sau aprecia metafora i alegoria, se proiecteaza in viitor gandind prin
prisma a ceea ce ar putea si fie, confrunta critic diferite puncte de vedere, analizeaza situatii
complexe, propriile procese si strategii mentale. Dezvoltarea gandirii abstracte are i implicatii
emotionale, adolescentii faurindu-si idealuri de care se atageazd emotional §i mental.
Datoritd maturdrii cortexului prefrontal, memoria de lucru, atenfia executivi cunosc cea mai
mare dezvoltare in adolescenta. De altfel, dupa cum afirma Paus in 2005, cresterea volumului
de substantd albd ajutd la transmiterea mai rapidd a informatiilor din creier, eficientizdnd
invitarea. Cresterea activitatii lobilor frontali si bagajul de cunostinte acumulate le permit
adolescentilor s3 compare $i sd evidentieze relatiile dintre mai multe concepte in acelasi
timp, s acumuleze informatii relevante, sd analizeze problemele din diverse perspective, s
inteleaga logica argumentelor celorlalti.

Atentia, sub toate formele ei, voluntara, involuntard §i postvoluntard, devine mai eficientd.
Adolescentii devin capabili de eforturi sporite pentru a-si controla atentia, sunt constienti de
anumite deficiente si relativ in misurd si le imbunititeascd. in conditiile desfisuririi unei
activitdti indelungate, se pot manifesta o scidere §i o instabilitate a atengiei.

Memoria logici, ce permite insusirea cunostintelor abstracte, generale §i esentiale, devine forma
centrald de memorie; se dezvoltd invdtarea §i memorarea prin asociatii, prin fixarea notiunilor
si folosirea algoritmilor, prin raportarea la lumea vie. Se dezvolti imaginatia creatoare, adoles-
centii dovedind abilitdti pe plan literar si artistic. Creste ca pondere §i imaginatia realist-stiintifica,
bazatd pe insusirea bazelor stiintelor si a unor discipline de pregitire profesionala.
Vocabularul adolescentului se imbogateste, exprimarea verbald devine mai complexa, mai
fluentd, mai coerentd. Cu toate ci diferentele individuale sunt foarte mari, Owens opina in 1996
cd un adolescent obignuit, in jurul varstei de 16-18 ani, cunoaste aproximativ 80.000 de cuvinte.
Cregste debitul verbal, iar vorbirea este adaptati la structuri situationale. Dezvoltarea limbajului
la adolescent este legatd de dezvoltarea lui cognitivd. Pe masurd ce el invatd sd gindeascd
abstract, va fi mai in masurd sd dezvolte creatii sintactice complexe pentru a explica noile
concepte insugite. De asemenea, pe misura ce se dezvoltd, va invita diferentele sociale subtile
ale modului in care anumite grupuri comunica si va fi capabil si-si adapteze limbajul la
aceste situatii. Dezvoltarea gindirii abstracte le permite adolescentilor intelegerea i utilizarea
unor notiuni abstracte cum sunt libertatea si dreptatea si ii ajutd sa in{eleagd semnificatiile
multiple ale unor cuvinte. Cu cei de seama lor, adolescentii folosesc un limbaj plin de expresii
pitoresti, porecle, cuvinte argotice. Acest limbaj face parte dintr-un cod de recunoagtere care
marcheaza apartenenta la un grup. Lingvistul canadian Marcel Danesi argumenta in 1994 ca
vorbirea adolescentilor constituie un dialect in sine: pubilectul, dialectul social al pubertatii.
La fel ca oricare alt cod lingvistic, pubilectul are rolul de a intdri identitatea grupului si de a-i
exclude pe cei din afara (pe adulti) (Papalia, Wendkos Olds, Duskin Feldman, 2010, p. 374).
Daca prin comunicarea verbald adolescentii isi exprima nevoia de a stabili o relatie cu ceilalti,
prin intermediul jurnalului, care este o scriiturd intima, ei isi exprima nevoia de a stabili o
relatie cu ei ingisi, introspectia fiind un element esential al autocunoagterii. O caracteristica
specificd a comunicérii adolescentilor contemporani este comunicarea personald electronica
prin intermediul e-mail-ului, messenger-ului gi sms-urilor. Acest tip de scriiturd nu respecta
regulile gramaticale, sintaxa si ortografia si este plin de acronime.

Psihosociald. La preadolescenti, afectivitatea este influentatd de fenomenele pubertare si de
amplificarea interactiunilor sociale din interiorul grupului de egali. Manifestarile afective se
caracterizeazi prin instabilitate, explozivitate, prin intensitate crescutd, disproportionata faga
de evenimentele care le-au generat. Triirea emotiilor si a sentimentelor la cote foarte Tnalte
i-a determinat pe unii cercetitori, incepand cu Hall, sd considere adolescenta drept vdrsta
Surtunilor si a stresului.
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Una dintre problemele esentiale ale dezvoltarii psihosociale din adolescenta este dobandirea
autonomiei. Teoriile contemporane axate pe aceasti problema diferd, ,,ele propundnd fie ca
autonomia in adolescentd se formeaza in moduri predictive pentru toti adolescenti, fie sugerand
cé dezvoltarea unei autonomii comportamentale, cognitive si emotionale social-adaptative
este rezultatul unui organism uman ce interactioneaza cu toate nivelele mediului din microsistem
(de exemplu, cu familia §i prietenii) si din macrosistem (de exemplu, politicile sociale)”
(Adams, Berzonsky, 2009, p. 232).

Anii adolescentei se caracterizeaza prin asa-numita criza de identitate. Erikson a definit in
1968 identitatea ca pe o conceptie despre sine coerentd, alcatuitd din obiectivele, valorile si
credintele fatd de care persoana este ferm atasata. Identitatea se formeaza treptat si presupune
rezolvarea a trei probleme majore: orientarea profesionali, adoptarea unor valori cdlduzitoare
§i conturarea unei identitati sexuale satisfacitoare.

Potrivit cercetdrilor efectuate de Marcia (1980), In dezvoltarea identitard la adolescentd
intervin doud elemente principale: criza §i angajamentul. Criza este definitd ca o perioadd
de luare constientd a deciziilor, iar angajamentul ca adeziune la un ansamblu de valori si
credinte, ca implicare personala intr-o ocupatie.

Studiile contemporane abordeaza problema dezvoltarii identitatii in adolescenta din diverse
perspective: psihologica, sociologica, psihiatrica si istorica si nu oferd o imagine unitard
asupra proceselor de baza implicate in constructia §i mentinerea identitd{ii (Bosma ef a/.,
1994). Conceptul actual de identitate cuprinde in sine atdt identitatea personald, cét si cea
sociald. Prin identitatea personala se Intelege faptul c&, de-a lungul dezvoltarii sale, individul
pastreazi o perceptie identica despre el insusi. El are acel sentiment de continuitate existentiala
descris de Erikson. Identitatea personald se exprima prin nevoia de a se diferentia de ceilalti,
de a fi o personalitate unica, originald si totodatd recognoscibild de catre ceilalfi. Identitatea
sociald se referd la sentimentul de apartenen{d la un grup social. Oscilarea permanenta a
adolescentilor intre dorinta de a se identifica si cea de a se diferentia de ceilalti, intre
independentd si legdturd este trdita intens la nivel afectiv.

Unii autori considerd ci exista diferente de gen in construirea identitatii, sustindnd conceptia
lui Erikson conform céreia la femei identitatea si intimitatea se dezvoltd impreuna. Potrivit
lui Carol Gilligan, sentimentul de sine la femei se dezvoltd nu atat prin atingerea unei identitati
distincte, cat prin crearea de relatii. Fetele si femeile, spune Gilligan, ,,se judecad pe baza
felului cum fsi indeplinesc responsabilitatile si a capacititii lor de a se ingriji de altii si de
ele insele” (Papalia, Wendkos Olds, Duskin Feldman, 2010, p. 393).

Adolescenta este §i perioada de formare a identitdtii sexuale, care presupune acceptarea
impulsurilor sexuale, recunoasterea orientdrii sexuale si implicarea in relatii sexuale si/sau
romantice. Primele raporturi sexuale pot duce la incapacita{i de circumstan{d, psihologice,
care 1l pot nelinisti pe adolescent si-i pot afecta increderea in sine. Primul raport sexual poate
fi interpretat si ca un ritual de trecere spre varsta adulta.

Activitatea sexuald a adolescentilor este pandita, in lipsa protectiei adecvate, de riscul de a
contracta boli cu transmitere sexuald si de riscul unei sarcini nedorite.

Orientarea sexuald — atractia sexuald fatd de persoane de sex opus (heterosexuald), de acelasi
sex (homosexuald) sau de ambele sexe (bisexuala) — devine o problema presanta in adolescenta.
Numerosi adolescenti cu identitate homosexuald sau bisexuala se simt tinta discriminarii, a
intolerantei si a violentei.

Cautarea identitd{ii se asociazd cu nevoia adolescentului de a rupe legétura cu dorintele,
idealurile, interesele i modelele de identificare din copildria sa. Afirmarea de sine se face prin
destructurare §i restructurare. Se poate produce o rupturd cu mediul familial si valorile sale.
Avand manifestari de independentd, adolescentul incepe si-si faureascd propriul ideal de
viatd, de multe ori in opozitie cu cel al parintilor. Adolescentul are adesea impulsuri violente,
reactii brutale si neagteptate, emotii puternice si trecitoare, perioade de reverie i solitudine.
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Este deseori cuprins de 0 nemulfumire generald, de dorinta de a schimba lumea, manifestd un
spirit critic excesiv, raspunde obraznic si insult. Dificultatea de a se detaga de copilarie si de a-si
manifesta independenta, libertatea, responsabilitatea 1i aduce suferintd. Pe de altad parte,
sentimentul c3 accede la varsta adultd 1i provoaca bucurie. Vrea s se distingd de ceilalti, sa se
singularizeze, se simte unic, isi dezvoltd simful contradictiei §i al paradoxului, isi doreste sa fie
original. Unii adolescenti incearca sa atraga atentia asupra lor fie prin aspectul exterior (haine,
coafura, machiaj, accesorii), fie prin anumite comportamente, fie prin limbaj. Isi doresc si
facd impresie gi nu vor si fie tratati ca niste copii. Altii se repliaza pe ei insisi, regreseazi la
comportamente infantile, au conduite de dependents, dezvoltd mecanisme de aparare nevrotica.
Toate aceste manifestari, mai intense la inceputul adolescentei, i-au determinat pe unii psihologi
s vorbeasca despre criza juvenild, criza varstei ingrate sau revolta adolescentini, care deter-
mind conflictul dintre generatia adultilor si cea a adolescentilor. Criza presupune un dezechilibru
grav §i poate fi interpretati ca patologie. Desi ideea de crizd adolescentind este addnc inrdda-
cinati si in mentalul colectiv, ea nu este unanim acceptatd in randul specialistilor. Tipice crizei
ar fi refuzul de a se supune autoritdtii parentale si scolare, rizvratirea ostentativad impotriva
regulilor si valorilor adultilor, insolenta, obraznicia, impolitetea, inclinatia spre scandal, diverse
excese, excentricitafi, exaltare, inconsecventa. Adolescentul ,,se razvriteste cu ostentatie”,
»zambeste batjocoritor”, ,,nu se mai supune, din dezgustul pe care i-1 provoacd ideea cd i se
ordond ceva si pentru a protesta impotriva ideii de subordonare, continuta implicit in notiunea
de supunere” (Rousselet, 1969, p. 118). Cercetirile recente aratd insd ci valorile fundamentale
ale adolescentilor raman in realitate destul de apropiate de cele ale parintilor. Chiar daci 1si
cautd modelele in afara familiei §i preferd sa-si petreacé timpul cu cei apropiati de varsta lor,
urmiresc In mediul familial siguranta §i securitatea necesare pentru a-si dezvolta indepen-
denta. in grupul de prieteni la care adera, adolescentii se pot afirma si exprima liber, gisesc
aspiratii i valori comune, compasiune, consiliere, protectie. Unii dintre ei intrd intr-o forma
de grup specifici acestei varste — gasca. ,,Statutul de membru al unei gésti este un construct social,
un set de etichete cu ajutorul carora tinerii impart harta sociala in functie de cartier, etnie, statut
socioeconomic sau alti factori.” (Papalia, Wendkos Olds, Duskin Feldman, 2010, p. 411)
Cercetarile antropologice (Mead, 1935) si cele efectuate in societdfile preindustriale (Schlegel,
Barry, 1991) au aritat cd aceastd crizd furtunoasi nu se manifestd atunci cind cultura
modeleazi trecerea de la copilarie la varsta adulta. Chiar si in societétile occidentale, revolta
deplind nu este atat de frecventd cum se crede, tinerii relationdnd acceptabil cu périntii lor.
Cu toate acestea, adolescenta este o perioada dificild si pentru copii $i pentru paringi. La
adolescenti pot apdrea, din cauza conflictelor intrafamiliale, comportamente riscante sau
tulburdri psihoafective. Dificultatea majorid pe care o intdmpind parintii este aceea de a le
acorda independenta adolescentilor si totodata de a-i proteja de eventualele pericole. Parintii
care exercitd un control adecvat asupra conduitei copilului si nu asupra a ceea ce simte el il ajuta
sa se dezvolte. Parentajul dictatorial, care foloseste controlul psihic, 1i neagi adolescentului
dreptul la propriile ganduri si sentimente, determindndu-1 si caute sprijinul si aprobarea celor
de-o seamd. Influenta celor de-o vérstd este mai puternica la inceputul adolescentei, cdnd
vor sd fie populari, si scade spre sfarsitul ei.

Adolescenta este si timpul primelor iubiri, dragostea jucand un rol esential la aceastd varsta.
,»Desi adultii catalogheazi adesea relatiile adolescentilor drept iubiri copilaresti, sentimentele
asociate cu Indrigostirile gi relatiile romantice pot fi intense.” (Adams, Berzonsky, 2009,
p- 425). Relatiile de dragoste ii pot ajuta sd-si dezvolte personalitatea, sd-si accepte corpul
si sa-si defineasca identitatea sexuald, sa devind autonomi, sa dobandeasca incredere in fortele
proprii. Dragostea este traita entuziast si le di posibilitatea de a reuni tandretea cu senzualitatea.
Adesea, durata unei iubiri este invers proportionald cu intensitatea ei. Esecul in dragoste
poate fi resimiit ca o durere morald si afectiva, ce intretine un sentiment de vid profund.
Durata §i intensitatea durerii corespund nivelului de angajament investit in relatie. Ruptura
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poate duce la diminuarea stimei de sine, la interiorizare, izolare, esec scolar, depresie, consum
de alcool sau de droguri. Situatia poate deveni deosebit de grava, unii adolescenti preferdand
sd-si ia viata (Cloutier, 1996).

d) Morald. Potrivit lui Piaget, exista o relatie directd intre dezvoltarea cognitivé si dezvoltarea
morald. Din aceastd perspectiva, adolescentii, fiindca pot sd foloseasca gandirea abstracta,
devin capabili de rationamente complexe referitoare la chestiunile morale. Totodatd, sporeste
si tendinta lor spre altruism si empatie.

Modelul dezvoltarii morale propus de Kohlberg (1969) sustine ca stadiul de dezvoltare morala
al unei persoane depinde de rationamentul ce se afld la baza raspunsului acestei persoane la
o dilema morald. Iaté de ce, potrivit acestui autor, unii adolescenti, asemenea copiilor mici,
actioneazd moral fie din supunere, fie din cauza fricii de pedeapsa. Alti adolescenti se com-
porta moral, respectdnd normele morale §i conventiile sociale, pentru a evita dezaprobarea
celorlalti. Nu toti adolescentii ajung sa inteleaga ci legile si normele sociale nu au valoare
absolutd, ci ca sunt niste instrumente necesare pentru buna functionare a unei societati.
Cercetarile recente (Eisenberg, Morris, 2004; Gibbs, Schnell, 1985) au aratat cd dezvoltarea
morald nu depinde doar de cea cognitiva, ci si de emotii, sentimente §1 de internalizarea
normelor sociale. in dezvoltarea morali a adolescentilor, o contributie insemnati au si parintii,
prietenii, colegii, sistemul de invdtaméant. Cultura morald a adolescentilor este in strdnsa
legaturd si cu normele morale ale societdtii in care traiesc.

Teorii ale dezvoltarii la adolescentd. Problematica complexd a dezvoltdrii la adolescentd a
fost abordata din diverse perspective teoretice. Ca urmare, existd mai multe teorii, fiecare dintre
ele bazandu-se pe ipoteze specifice. Singur, niciun punct de vedere teoretic nu poate acoperi
toate aspectele legate de dezvoltarea la adolescenta. Examinarea contributiilor principalelor teorii
ne oferd o intelegere mai adecvatd a unor aspecte legate de complexitatea acestei perioade de
dezvoltare umana.

Teorii ale dezvoltarii cognitive. Potrivit teoriei cognitiv-constructiviste elaborate de Piaget,
dezvoltarea cognitivd este rezultatul interactiunilor complexe dintre maturizarea sistemului
nervos $i a limbajului §i interactiunile sociale si fizice cu mediul inconjurator. Functia inteligentei
este aceea de a facilita adaptarea la mediul inconjurator, realizand un echilibru intre asimilare,
prin care se intelege actiunea individului asupra mediului i acomodare, adica actiunea mediului
asupra individului. Functia inteligentei riméne aceeasi pe parcursul intregii dezvoltéri psihice,
dar dezvoltarea cognitivi trece printr-o succesiune de patru stadii universale, diferite calitativ
intre ele: senzorio-motor, de la 0 la 18-24 de luni; preoperational, de la 2 la 5-6 ani; al operatiilor
concrete, de la 6 la 11-12 ani; al operatiilor formale, incepand cu 11-12 ani. Ordinea succesiunii
stadiilor rimane constanta. Structurile cognitive construite la o varstd devin parte integrantd a
structurilor de la varsta urmatoare.

Ca stadiu final al dezvoltarii cognitive, gindirea formala, ce se dezvoltd pe parcursul adolescentel,
se caracterizeazd prin subordonarea realului posibilului. Aceastd gindire se numeste formald,
deoarece validitatea ei nu depinde de continutul rationamentului, ¢i de forma lui. Gandirea devine
ipotetico-deductiva, deci independentd de realitatea obiectivd. Adolescentii devin capabili s3
rezolve mental probleme care nu au un suport material. Gandirea formald opereaza asupra unui
material simbolic. Entitdtile fundamentale pe care adolescentul le manipuleazi nu mai sunt datele
brute ale realitdfii, ci afirmatii, formuldri, propozitii care confin aceste date (Flavell, 1963).

Piaget descrie operatiile concrete si formale ca pe niste structuri logico-matematice. Gindirea
formald presupune aparitia unei structuri de ansamblu, care se bazeaza pe un sistem combinatoriu
roase critici, unele dintre ele ajungénd la contestarea validitatii sale (Keating, 1978). Rezolvarea
unei probleme nu este numai rezultatul competentelor logice, ci si al nivelului de instruire, al
bagajului de cunostinfe acumulate, al capacititii mnemonice, al strategiilor utilizate pentru
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gisirea solutiei si al altor variabile ce {in de personalitate, de culturd, de structura socioeconomica.
Studiile transculturale au aratat ca stadiul formal nu este o fazd naturald si universala a dezvoltarii,
ci o formd de gandire tipicd a persoanelor care au frecventat o perioadi indelungati scoala si
care sunt antrenate in rationamentul matematic si stiingific (Lutte, 1988, p. 91).

Alti autori, pe baza unor consideratii filosofice §i cercetari empirice, sustin cd gandirea
formala nu este ultimul stadiu al dezvoltarii gindirii. Astfel, Riegel (1975), studiind felul in care
problemele sunt rezolvate, nu felul in care sunt puse, sustine ci ultimul stadiu este gindirea
dialecticd. Labouvie-Vief (1980) atribuie adolescentilor o logicd purd gi adultilor o logica
pragmatica. Adultii folosesc logica pentru a gasi o solufie la o problema reald, spre deosebire
de adolescenti care isi exercitd capacitatea de a abstractiza, logica fiind pentru ei un scop in sine.

Teorii ale dezvoltarii morale. Modelul dezvoltarii morale oferit de Piaget (1932, 1969) stabilegte
corelatii intre dezvoltarea cognitiva §i cea morald a copiilor. Copilul mic adopta moralitatea
impusa de adulti i pe masura ce creste, ajungind la varsta pubertafii, 1si integreaza o moralitate
a cooperdrii. Piaget considerd ci rationamentul moral se dezvolta pe parcursul a trei stadii. Primul
stadiu, de la 2 la 7 ani, ce corespunde stadiului preoperational al gandirii, se caracterizeazi prin
supunerea rigida fatd de autoritate. Copiii sunt egocentrici si privesc unilateral o chestiune morala.
Pentru ei, regulile sunt inviolabile, aproape sacre, intrucét ele sunt impuse de adult. O purtare
este fie bund, fie rea i orice greseald trebuie pedepsitd, indiferent de intentia care a stat la baza ei.

Al doilea stadiu, de la 7-8 la 10-11 ani, corespunzitor stadiului operatiilor concrete, este
caracterizat de o flexibilitate in crestere. Copiii devin capabili sa injeleagd ci greseala si
corectitudinea pot fi inelese din mai multe puncte de vedere, pot emite judecati morale mai
subtile si-si pot dezvolta un simt propriu al dreptdii.

Al treilea stadiu, de la 11-12 la 15-16 ani, corespunzator stadiului operatiilor formale ale
gandirii, se caracterizeaza prin intelegerea faptului cé regulile sociale pot fi utile in coordonarea
activitdtii sociale, cd acordurile de cooperare pot duce la atingerea unor obiective individuale
sau comune. La vérsta adolescentei, ,,credinta cd toti ar trebui tratati in mod egal lasd locul
idealului de echitate, de a lua in calcul circumstantele specifice” (Papalia, Wendkos Olds, Duskin
Feldman, 2010, p. 296).

Plecind de la ideile lui Piaget, dar avand ca obiect de studiu dezvoltarea judecatii morale nu
doar la copil, ci si la adolescent si adult, Kohlberg (1969) a initiat o transformare profunda a modului
in care este privitd dezvoltarea morala. Intentia sa era aceea de a demonstra care sunt rationamentele
potrivit cirora un individ actioneaza in conformitate cu o serie de principii etice liber consimtite.
In acest sens, a prezentat unui numir de 75 de baieti de 10, 13 si 16 ani niste dileme etice in centrul
cérora se afla conceptul de dreptate, analizand raspunsurile acestora, periodic, timp de peste 30 de
ani. Pornind de la acest experiment, a elaborat un model secvential compus din trei nivele calitativ
diferite ale dezvoltdrii morale: stadiul preconventional, conventional §i postconventional.

La nivel preconventional, oamenii actioneazi moral potrivit mecanismelor de control externe.
Ei sunt ingrijorati de consecintele concrete ale actelor lor si se supun regulilor fie de frica
pedepsei, fie pentru a primi recompensd, fie pentru a-si satisface interesele. Acest nivel este
caracteristic copiilor cu varste cuprinse Intre 4 si 10 ani.

La nivelul moralitdtii conventionale (sau moralitatea conforma cu rolul conventional), la
care se ajunge de regula la varsta de 10 ani, persoanele se comportd potrivit asteptarilor unei
mari parti a societétii, familiei, grupurilor de egali sau profesionale. Conservand regulile auto-
ritdtilor existente, vor si aiba o imagine bund in ochii celorlalti si sd mentina ordinea sociala.
Desi la acest nivel se ajunge in jurul varstei de 10 ani, mulfi oameni nu-l depasesc niciodati.

La nivelul moralitdtii postconventionale (sau moralitatea principiilor morale autonome),
comportamentul individului este ghidat de norme §i valori universale. Legile si acordurile sociale
sunt validate atunci cand sunt fondate pe principii universale de justitie, cum ar fi egalitatea in
drepturi si respectarea demnitatii fiintei umane. Chiar daci la acest nivel se ajunge de reguli la
adolescent{d sau la vérsta de adult tindr, existd oameni care nu-l ating niciodati.
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Teoria lui Kohlberg a suscitat numeroase critici. Sullivan (1977) a denuniat ideologia liberala
care std la baza ei, considerand-o utild intereselor claselor dominante. Cele mai inalte nivele ale
moralititii pot fi atinse doar de elitele intelectuale ce provin din clasele privilegiate. Inspiratd
din conceptiile despre moralitate ale lui Kant si Rawls, aceasti teorie face abstractie de faptul
cd oamenii trdiesc in societate, nu izolati, ¢d apartin unor clase si grupuri sociale diferite si ca
nu pot sa decida din perspectiva egalitdtii regulile vietii colective. O altd obiectie consta in aceea
cd se supraestimeazd rationalitatea comportamentului moral, neludnd in considerare influenta
motivatiilor, a emotivitatii §i a mecanismelor de apirare care pot deforma judecata morala.
Empatia, compasiunea §i sentimentul de vinovitie joacd si ele un rol important in dezvoltarea
moralitafii (Ausubel, 1954). Alti ginditori au sus{inut ¢d nu exista nicio corelaie intre dezvoltarea
gandirii rationale si dezvoltarea morald, decizia morald fiind rezultatul unor negocieri intre
persoane, care necesitd o gindire practici gi intuitiva (Haan et al., 1982). Gilligan (1977, 1979,
1982) considerad ca teoria lui Kohlberg este marcatdi de misoginism, din cauza faptului ci
esantionul pe care s-a facut cercetarea a fost alcatuit doar din persoane de sex masculin si ¢d nu
abordeaza caracteristicile feminine ale responsabilititii §i preocupdrii fatd de ceilalti. Ea propune
un alt model evolutiv al dezvoltarii morale, specific femeilor: in primul stadiu, sinele este obiectul
central al preocuparilor, in al doilea, binele consta in a se sacrifica pentru a putea fi acceptate,
iar al treilea este caracterizat de nonviolenta si grija fata de altii.

Teorii ale dezvoltdrii psihosociale. Plecind de la teoria lui Freud, Erikson (1963, 1997)
concepe dezvoltarea personalitatii ca pe o interactiune Intre factori biologici, psihologici si sociali
si sustine c& dezvoltarea Eului are loc pe parcursul intregii vieti. El descrie opt stadii ale
dezvoltarii, fiecare dintre ele implicdnd un conflict, o crizd psihosociald, care, dacd nu va fi
rezolvatd la momentul respectiv, va rimane intr-o mare mésurd o problema pentru tot restul vietii.
Conceptul esential in teoria lui Erikson este cel de criza de identitate, prin identitate intelegindu-se,
in esentd, un sentiment subiectiv de coerentd, de continuitate pe plan spatio-temporal.

Perioada de la nastere pana la un an corespunde crizei relative la construirea increderii versus
pierderea increderii. In aceasti etapi a vietii, supraviefuirea, securitatea si afectiunea copilului
depind de cei .care il ingrijesc. Interactiunea dintre mama si copil este esentiald in dezvoltarea
sentimentului de incredere sau de neincredere atat faia de sine insugi, cit si fatd de altii.

in al doilea stadiu, de la 1 la 3 ani, conflictul de baza este intre autonomie versus indoiald
si rusine. Dezvoltidndu-si rapid o multitudine de abilitéti fizice si psihice, copiii experimenteaza,
exploreazi, cipatiand incredere in fortele proprii. Dacd aceste tendinte autonome sunt limitate
de citre parinti, capacitatea copiilor de a se descurca, de a face fatd problemelor va fi afectata,
copilul devenind dependent, ineficient, anxios.

Copilaria mijlocie, de la 3 la 6 ani, este dominatd de o crizd al cérei conflict de bazi este
initiativd versus vinovatie. Dorinta de a actiona a copilului pentru a atinge anumite scopuri ii
dezvoltd initiativa. Cand périntii 15i pedepsesc in mod constant copiii pentru initiativele lor,
acestia vor dezvolta un sentiment de vinovatie si incapacitate de a lua decizii.

Perioada cuprinsa intre 6 §i 12 ani aduce cu sine conflictul intre harnicie versus inferioritate.
Solutionarea acestui conflict are legdturd cu rezolvarea sarcinilor scolare. Succesul aduce un
sentiment de incredere, iar insuccesul un sentiment de inferioritate.

Al cincilea stadiu, adolescenta, are la baza conflictul identitate versus confuzia de identitate
sau identitate versus confuzia de rol. Erikson considerd adolescenta ca fiind o faza de crizi, cu
riscuri de confuzii identitare. Traversind aceastd crizd, adolescentul este in cdutarea propriei
identitdi, determinatd de adaptarea la noul s&u corp, la contextul social si cultural in care triieste.
Sarcina sa principald va fi aceea de a-§i crea un sentiment de identitate, descris de Erikson ca
un sentiment de similitudine cu sine insusi si de continuitate existentiala. El cautd totodatd sa
se Inteleagd si si-1 inteleagd si pe ceilalfi. Trecand cu succes prin aceastd crizd, adolescentul
devine ncrezator si se poate asocia cu altii fira a-si pierde propria identitate. Cand nu reuseste,
rdmAndnd blocat in aceasti etapi, nu va putea ajunge la maturitate emotionald. Al cincilea stadiu,
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intre 18 si 35 de ani, corespunde conflictului intimitate versus izolare. Tanarul adult trebuie s
lupte pentru a construi un echilibru intre nevoia sa de a oferi si de a primi dragoste si sprijin.
Rezolvarea eficientd a acestei crize i dezvoltd capacitatea de a avea relatii de prietenie sau de
dragoste bazate pe onestitate, fidelitate, reciprocitate.

Perioada de viatd adultd, de la 35 la 60 de ani, se defineste prin conflictul productivitate/
realizare versus stagnare. Exersandu-gi rolul parental §i cel profesional, adultul simte nevoia
sd-gi impartaseascd cunostinfele §i sa aibd grija de alfii. Nesatisfacerea acestor nevoi duce la o
stagnare in relatiile sociale, la exagerarea preocupdrilor fata de sine.

Ultimul stadiu, peste 60 de ani, este marcat de conflictul integritate versus disperare/dezgust.
Aflat la varsta batranetii, individul i§i evalueaza viata si poate fi multumit de realizarile sale sau,
dimpotrivd, poate gandi ca viata lui a trecut fard niciun rost.

Teoria lui Erikson a inspirat numeroase cercetari empirice, cea mai discutat teorie fiind cea
elaboratd de Marcia (1980). El defineste identitatea ca o organizare construitd in interiorul
fiecdruia, In functie de nevoile, capacititile, credintele si istoria personald si descrie, in functie
de prezenta sau absenta crizei §i angajarii, patru tipuri de stare a identitatii: achizifia identitatii,
prescriere, moratoriu si difuzia identitatii.

Adolescenta este un moratoriu psihosocial, adica o perioada in care individul este in ciutarea
acelor idealuri care si-i permitd sd-gi gaseascd o coerentd internd, o identitate, in jurul unui
ansamblu unificat de valori. increderea in propria identitate, in valoarea sa sociala dezvolta in
adolescent virtutea fidelititii, capacitatea de a fi loial angajamentelor sale liber consimtite.

Problematica educationald si vocationald. Cei mai mulii adolescenti urmeaza o forma de
invdtimant, liceal sau profesional, in vederea pregétirii fie pentru invajarea unei meserii, fie
pentru inscrierea la studii superioare. Unii dintre ei renuntd la visele din copildrie referitoare la
cariere care pareau atragitoare, evaluindu-gi mai obiectiv orientarea profesionald.

Rezultatele gcolare in adolescen{d sunt influenfate de o diversitate de factori: dificultatile
sociale, statutul socioprofesional si calitatea mediului familial, practicile parentale, genul, etnia,
influenta anturajului, calitatea scolarizérii (ritmul, orarele, programele, stilurile de predare,
calitatile pedagogice si umane ale cadrelor didactice). Printre factorii ce tin de personalitatea
adolescentului intrd cauze de natura fizica sau psihicd, ce pot duce la rezultate scolare slabe sau
chiar la abandon scolar, multe dintre dificultitile scolare ale adolescentilor fiind o oglinda a
dificultatilor lor psihologice. Se pot reactiva probleme mai vechi de invitare, capacitatea de
munci intelectuald cunoaste fluctuatii, se pot instala depresia sau anxietatea. In aceste situatii,
rezultatele scolare scad si adolescentul poate manifesta fie asa-numita angoasi a foii albe, fie
falsul refuz gcolar. Alii elevi, cdrora mediul scolar li se pare ostil, ajung s& manifeste chiar fobie
scolard, preferand s renunte la frecventarea scolii i sa invete acasd. O problema mult discutata
este cea a motivatiei personale a invatarii de dragul invafarii. Rezultatele din ce in ce mai slabe
la bacalaureat, absenteismul sunt puse in unele societiti pe seama demotivarii scolare. In alte
culturi, rezultatele mai bune la invititurd sunt consecinfa faptului ca educatia se bazeaza pe
datorie sau pe supunerea fata de autoritate. Adesea, rezultatele scolare slabe sunt consecintele
unor accese de plictiseald, tristete, ale replierii asupra propriei persoane. Reusita scolard, dupd cum
aratd numerosi specialisti, este in strdnsa legatura si cu un nivel crescut al stimei de sine. ,,S-a
demonstrat ci nivelul stimei de sine prezice destul de bine valoarea strategiilor ce vor fi puse
de copil In joc atunci cind se va confrunta cu dificultdti scolare.” (André, Lelord, 2011, p. 104)

Adolescenta este o varstd a experimentdrilor determinate fie de curiozitate, fie de céutarea
unor senzatii noi, iar unele dintre comportamentele adolescentilor pot constitui amenintari reale
la sandtatea lor fizicd si psihicd. Aici pot fi incluse abandonul scolar, abuzul de alcool, tutun si
droguri, comportamentele sexuale de risc, sarcina $i maternitatea, suicidul, tulburérile de alimentatie.

a) Abandonul scolar. Sintagma se referd la ,incetarea frecventdrii scolii, pardsirea sistemului
educativ, indiferent de nivelul la care s-a ajuns, inaintea obtinerii unei calificdri sau pregatiri
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profesionale complete sau inaintea incheierii ciclului de studii inceput. Cei care abandoneazi
scoala nu mai sunt ulterior reprimiti in aceeasi institutie educativa si nu sunt inscrisi intr-un
program de scolarizare alternativ”’ (Neamfu, 2003, p. 199).

In literatura englezi se opereazi cu trei termeni distincti, fiecare surprinzand o dimensiune
a abandonului: dropout school, ceea ce aratd ci decizia de a renunta la gcoald vine de la
nivelul individului; pushout school, care face referire la cei dafi afard din scoald din cauza
unor probleme de comportament; si disengagement, care presupune dezangajarea elevului
si respingerea reciprocd scoald-elev (Kronick, Hargis, 1990).

Desi nu este un fenomen nou, abandonul scolar al adolescentilor este un subiect de maxim
interes, date fiind repercusiunile sale asupra fntregii vieti a individului. In conditiile in care,
in lumea contemporand, rata somajului in rindul tinerilor este foarte crescuta, se recunoagte
importanta diplomei ca o conditie de acces pe piata muncii. Chiar dacd isi gasesc un loc de
munci, cei care au abandonat gscoala nu vor fi remunerati asemanétor celor care au absolvit
o formi de invatamant. ’

Numeroase studii aratd cd adolescentii care intrerup scoala prezintd un risc crescut de a avea
probleme sociale, economice, dar §i de sdnitate fizicd §i mentald. in numeroase teorii,
abandonul scolar este un factor de risc pentru abuzul de alcool si droguri, pentru sarcina
precoce, pentru delincventa juvenila si criminalitatea la varsta adultd (Fagan, Pabon, 1990).
In literatura de specialitate sunt descrise trei moduri de abordare a fenomenului de abandon
scolar al adolescentilor: abordarea psihosociald, care pune problema din perspectiva diferentelor
psihologice si sociale dintre cei care si-au finalizat studiile $i cei care le-au abandonat; cea
interactionistd, potrivit cireia abandonul este rezultatul interactiunii dintre caracteristicile
individuale ale elevilor si mediul scolar; i teoria constrangerii externe, care pune abandonul
scolar pe seama unor factori externi, pe care adolescentul nu-i poate controla.

Factorii de risc ai abandonului scolar cuprind: factori institugionali, familiali, sociali, individuali.
Cercetirile aratd cd@ scoala ca institufie, prin calitatea instruirii, prin modul de organizare a
cursurilor, prin climatul sdu, prin structurile sale, prin calitatea corpului profesoral, influenteaza
experienta scolara a adolescentilor. La nivelul factorilor familiali §i sociali au fost evidentiate
problemele specifice familiilor monoparentale (Rumberger, 1995), nivelul scdzut de educatie al
périntilor, séricia, relatiile familiale conflictuale (Epstein, 1990), absenta controlului parental
s a sustinerii afective, valorizarea redusé a educatiei, comunicarea ineficienta, respingerea sociala
(Janosz, 2000). In categoria factorilor individuali intrd probleme legate de sinitate, deficiente
ale dezvoltarii psihointelectuale, o motivatie scolard scazutd, lipsd de interes fati de activitatea
scolard, oboseala, anxietate, sentimente depresive, stima de sine scazuts, abiliti{i sociale reduse.
Caurmare a inmultirii problemelor medicale, psihologice si socioculturale din sistemul educativ,
serviciul de asistenta sociala gcolar a devenit o necesitate. El indeplineste o varietate de sarcini
de prevenire si combatere a abandonului scolar: identificarea precoce a elevilor care sunt in
situatie de risc de abandon scolar, sprijinirea elevilor cu probleme in adaptarea scolard,
realizarea activitatilor de consiliere a elevilor si parintilor, medierea conflictelor elev-profesor,
parinte-profesor, serviciile oferite elevilor cu cerinte educative speciale, identificarea resurselor
scolare si ale comunitatii necesare educatiei scolare (Neamtu, 2003a, pp. 831-854).
Suicidul. Suicidul este a doua cauzd de deces la adolescenti, dupa accidentele rutiere, fiind
o problema de sanatate publicd majora. Mult mai numeroase sunt tentativele de suicid: ,,Ratele
sinuciderii in randul adolescentilor sunt probabil subestimate. O problema este dificultatea
de a face distinctia intre sinucidere i alte cauze ale mortii. Fir3 a avea §i perspectiva victimei,
nu putem fi siguri ca o supradozi de droguri, un accident de masind sau orice alt accident
fatal nu au fost, de fapt, o incercare a adolescentului de a se sinucide” (Adams, Berzonsky,
2009, p. 610). Muiti adolescenti au idei suicidare, dar, din fericire, nu toti le pun in practica.
Cu toate cd cele mai multe incerciri de suicid le au fetele, la decesul prin suicid domind
baietii. Cat priveste metodele utilizate, fetele sunt adeptele intoxicarii cu medicamente sau
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sectionarii venelor, baietii recurgdnd la mijloace mai violente si radicale, cum ar fi armele
de foc, aruncarea in gol ori sub rotile unei masini. Se estimeazi ca intre 30 §i 50% dintre cei
care au avut o primi tentativa recidiveazi. Frecventa si gravitatea recidivelor cresc dupa
fiecare noud tentativd. Tentativa de suicid la adolescent denotd existenta unei suferinte
interioare profunde, o relationare problematica cu ceilalti i cu sine.

Adesea, cauzele suicidului unui adolescent raman necunoscute: ,,Demersul adolescentului
care incearca si-si ia viata este in acelagi timp constient i inconstient. Printre motivele mai
mult sau mai putin congtiente regasim agresivitatea fata de propria persoana si fata de altii,
o chemare in ajutor, mijlocul de a se asigura ci ceilalti {in la el, dorinta de a-i vaduvi pe
ceilalti de propria prezenia si dorina de a-si calma angoasele sau de a fugi de o situatie
blocatd (...). Este vorba si de o sfidare megaloman3 a mortii, care fascineazi la aceasti
varstd” (Clerget, 2008, p. 266). Strigatul de ajutor al adolescentilor este o incercare de a
rezolva un conflict dificil, de a iesi dintr-o situatie de viatd pe care nu o pot tolera, de a face
pe cineva si le inteleagd sentimentele care 1i coplesesc sau de a face pe cineva si se simta
rau ori vinovat.

Una dintre cauzele suicidului la aceastd varstd o constituie depresia. Aceastd tulburare de
sandtate mentald provoacd dezechilibre chimice la nivelul creierului, care pot duce la apatie,
letargie §i deznadejde: ,,La tineri, depresia nu apare neapirat sub forma triste(ii, ci i sub
forma iritabilitatii, a plictiselii sau a incapacitatii de a simti placere” (Papalia, Wendkos Olds,
Duskin Feldman, 2010, p. 369). Depresia se poate ascunde si sub simptome somatice cum
ar fi cefaleea, durerile abdominale sau in piept, pierderea semnificativa ori cresterea in
greutate, insomnia sau hipersomnia. Ea se poate manifesta si sub forma unor tulburéri de
comportament precum absenta nemotivatd de la ore, scaderea randamentului scolar, fuga de
acasa, consumul de alcool sau de droguri.

Printre factorii de risc asociati suicidului la adolescenti se pot enumera factorii individuali,
problemele familiale, viata sentimentald, insertia sociala deficitara, sinuciderea unui membru
al familiei sau a unui prieten, conduitele de dependentd, comportamentele deviante. Fragilitatea
psihologica, separarea sau divortul parintilor, climatul familial rigid, violenta intrafamiliala,
alcoolismul unui périnte sau chiar al ambilor paringi, dificultitile de comunicare, neglijarea
sau abuzul il pot afecta puternic pe adolescent, determinidndu-1 si-gi doreascd si moara.
Relatiile amoroase neimplinite lasd in unii adolescenti dureri profunde, care pot deveni
insuportabile. Alti adolescenti se simt respingi de anturaj, se simt neintelesi §i marginalizati,
au dificultdti de relationare cu cei de-o seama cu ei.

Morissette (1984) prezintd miturile legate de suicidul la adolescentd. Primul mit sus{ine ca
cei care vorbesc despre sinucidere nu-si pun in practici amenintarile, urmarind doar sa atraga
atentia asupra lor sau si-i santajeze emotional pe cei dragi. in realitate, din zece adolescenti
care s-au sinucis, opt si-au exprimat intentiile. Potrivit unui alt mit, cei ce se sinucid vor cu
adevirat s3 moara. In realitate, persoana nu vrea cu adevirat s moard, ci si scape de suferinfa
care o copleseste. Mitul curajului si al lasitatii lasa sd se inteleaga ca gestul suicidar este fie
un gest curajos, fie unul lag. Pentru sinucigas este unica solutie, doar atat. Cei care cred ca
sinuciderea se produce fard avertisment se insald, fiindca adolescentul care vrea s moarad
transmite semnale, starea sa cronicizindu-se inainte de a trece la actul propriu-zis. Nu este
adevirata nici prejudecata conform cireia toti cei care se sinucid sufera de maladii mentale,
important fiind adesea contextul social §i cultural. Toate aceste mituri §i idei preconcepute
demonstreazi ci suicidul la adolescentd nu este totdeauna ceea ce se crede ca ar fi.

in fafa cresterii generale a comportamentelor suicidare la adolescenti, prevenirea suicidului
necesitd o atentie sporitd din partea intregii societati. Plecand de la acceptarea faptului cd
suicidul la adolescenii este o problema sociald, nu doar una individuala, strategiile de prevenire
trebuie sd se bazeze pe tratarea tulburarilor mentale prin farmacoterapie si psihoterapie,
interventii psihosociale, comunitare, scolare, la nivel societal. Un rol important il au centrele
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de prevenire a tentativelor de suicid la copii i adolescenti, a céror activitate este orientata
pe preventia primara realizatd in familie prin educarea parintilor, preventia secundara realizata
in randul copiilor cu idei suicidare, preventia tertiara in rAndul adolescentilor cu tentative de
suicid realizate. in echipa multidisciplinara a acestor centre, formatd din medici, asistenti
medicali, psihologi, rolul asistentului social este esential in depistarea riscului suicidar la
adolescentii neglijati sau abuzati, in consilierea adolescentilor cu idei suicidare sau cu
tentative de suicid, In demararea unor campanii de sensibilizare a populatiei si autoritatilor,
in organizarea unor discutii gen mese rotunde intre specialistii din domeniul san#tatii mentale
si adolescenti, parinti, scoald, autoritati, in realizarea unor materiale informative pentru parinti
de tipul ,,Ghid de bune practici”, cu referire la prevenirea suicidului. Importanta este si linia
telefonica gratuitd, disponibild in orice moment, la care adolescentii cu ganduri suicidare pot
suna pentru a fi consiliati, discutiile fiind confidentiale.

Consumul §i abuzul de alcool, tutun §i droguri. Aflati in plind evolutie si formare, pe langa
adoptarea unor bune obiceiuri §i deprinderi, numerosi adolescenti incep si consume tutun,
alcool, medicamente Impotriva angoasei si insomniet, etnobotanice, marijuana si alte droguri.
O parte dintre ei abuzeazid de aceste substante, iar o micd parte ajung la dependentd sau
adictie, care poate fi fiziologica, psihica sau de ambele tipuri §i se poate prelungi la vérsta
adulta (Papalia, Wendkos Olds, Duskin Feldman, 2010, p. 366). Adictia este dependenta fata
de o substantd, implicdnd consumul acesteia si nevoia imperioasd de a repeta gestul. Cu
timpul, apar toleranta la produs si necesitatea de a mari doza. Dependenta depinde de factori
precum constitutia fizicd, personalitatea §i starea psihoafectiva din momentul primelor prize.
Adolescentii cu dependente isi neagd problema, mintindu-se pe ei Insisi §i mintindu-i pe
ceilalii. Cét priveste parintii, acestia subevalueazad consumul acestor substante de cétre copiii
lor, fiind lipsiti de o perceptie realista.

Unii adolescenti sunt mai predispusi la consumul de produse periculoase. Aici intrd copiii
strazii, cei care muncesc, cei aflati In incapacitate fizicd sau mentald, cei din centrele de
detentie, cei care sunt victimele rizboaielor, ale catastrofelor naturale, cei confruntati cu
disfunctii familiale si supusi la rele tratamente, cei exploatati sexual. Acesti adolescenti sunt
adesea marginalizati, dezvolta rareori legaturi sociale pozitive, iar anturajul nu le ofera resurse
pentru a evita toxicomania.

Fumatul, consumul de alcool si de droguri au deseori rolul unui ritual de intrare in viata socialad
a adultilor, dar abuzul acestor substante nocive are efecte devastatoare asupra adolescentilor.
Multi adolescenti consuma alcool la presiunea grupului din care fac parte pentru a impresiona,
a fi recunoscuti §i a se integra. Comunicarea cu membrii grupului pare mai usoard, iar
inhibitiile pot fi depasite cu mai mare lejeritate. Astfel, ei aleg si se afirme, sa evite singuratatea
si tristetea, sd-gi reduca anxietatea, si evadeze din mediul in care trdiesc, consumand alcool.
Un factor de risc important, care se explicd prin mecanisme de imitatie sau de identificare,
este alcoolismul parental.

Dependenta de alcool poate sd debuteze de la o varsta fragedd, studii recente aratind ca patru
din zece adolescenti de 15 ani consuma alcool in fiecare siptiménd, preferintele fetelor
indreptandu-se spre vin, iar ale baietilor spre bere. Alcoolul este un drog puternic, acceptat
in societate, care determind modificarea stirii de congtientd si are efecte majore asupra
sdnatatii fizice si emotionale a adolescentilor, dar si asupra situatiei lor din punct de vedere
legal, asupra relatiilor interpersonale si a mijloacelor de existenta.

Intoxicarea cu alcool este foarte frecventd in randul adolescentilor, unii intrdnd in coma
alcoolicd. Majoritatea adolescentilor care consuma alcool tind sd bea compulsiv, consuménd
cel putin cinci bauturi alcoolice in aceeasi ocazie, consumul avand loc in special vinerea si
sAmbita seara (Craggs-Hinton, 2006, p. 93). Starea de ebrietate a adolescentilor poate duce
la asumarea unor comportamente riscante, la violenta, la accidente rutiere, la raporturi sexuale
nedorite sau neprotejate, la pierderea cunostintei si ulterior la inecarea cu propriul vomisment
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si chiar la deces. Adolescentii care abuzeazi de alcool se deterioreazi fizic §i cognitiv, le
este afectatd capacitatea de invitare si memoria, au rezultate scolare slabe.

In fiecare zi, in lume, intre 80.000 si 100.000 de tineri devin dependenti de tutun. Consumul
de tutun la adolescenti este o problemé de sdnatate publicd majord in lumea actuald. Maij
mult de 17% dintre adolescentii cu vérste cuprinse intre 13 §i 15 ani consuma tutun, iar un
sfert dintre adolescentii intre 12 si 19 ani se declard fumatori convingi. Varsta medie de
initiere este de 15 ani. Problema grava pe care o creeaza tutunul este puternica dependenta
fizica si psihologicd pe care o induce §i marea sa toxicitate fizica.

Dependenta de tutun consolidatd in adolescentd este un factor de risc in ceea ce priveste
aparitia precoce a bolilor cardio-respiratorii §i a cancerului pulmonar. Totodati, ea favorizeazi
dezvoltarea unor tulburiri de comportament, asociindu-se cu deficit de atentie, hiperactivitate,
anxietate, stiri depresive, abuz de alcool i diverse substante psihoactive. Adolescentii
fumatori sunt mai putin dispusi decat adultii s renunte la fumat, fiindca ei nu percep in
aceeasi maniera riscurile pe care le implica tabagismul ca dependenta, mai ales ca, mai tirziu,
se poate asocia cu alte dependente, cum ar fi cea de alcool sau canabis. Fumatul poate deveni
rampa de lansare §i pentru alte droguri mai tari.

Printre factorii care-1 predispun pe adolescenti la fumat se pot enumera apartenenta la o
comunitate culturald sau lingvisticd, structura familiei, situatia scolara, lipsa de incredere in
sine, anxietatea, depresia, randamentul scolar redus, influenta anturajului, modelele oferite
de parinti, de rude, publicitatea. Pentru adolescenti, fumatul este un factor de coeziune sociald
si de solidaritate intre prieteni, este o activitate majora cu care-gi umplu timpul. Dorinta de
a fuma este puternic legatd de anturaj. Adolescentii care trdiesc printre fumdtori sau care
frecventeaza medii unde fumatul este considerat o practica acceptabila sunt de doud ori mai
predispusi sa se apuce de fumat de la o varsta frageda.

Fumatul poate fi 5i o forma de rebeliune impotriva parintilor, a scolii si a societatii in general,
dar si un mod de a face fatd conflictelor §i stresului. Totodata, este un mijloc de afirmare a
autonomiei, 0 modalitate ostentativa de a parea matur. Prima tigara, atit pentru baieti, cat si
pentru fete, este principalul ritual ce exprima vointa de a iesi din copilarie.

Printre substantele ilicite, canabisul este produsul preferat in rdndul adolescentilor. Canabisul
este o plantd psihotropa, canepa indiana, utilizatd ca drog sub diferite forme: marijuana, hasis,
ulei, préjituri. Principala molecula activa a canabisului este THC (delta-9-tetrahidrocanabinol),
care este responsabil de efectele asupra sistemulut nervos.

Popularitatea canabisului poate fi explicatd prin disponibilitatea sa, pretul sau relativ mic,
prin presiunea grupului sau prin dorinta de a explora noi experiente. Ca si 1n cazul alcoolului
si tutunului, primul contact cu canabisul este initiatic. Curiozitatea poate fi, la randul siu,
un motiv intemeiat. Unii adolescenti fumeazd marijuana pentru a-si depdsi dificultifile
psihologice, iar altii ajung si aibd probleme de acest fel ca urmare a unui consum abuziv sau
cronic. Se pare ca existd anumite trasaturi de personalitate care se pot asocia cu un risc crescut
in ceea ce priveste consumul de canabis, cum ar fi stima de sine scizuta §i incapacitatea de
a face fatd diverselor probleme. Efectele si consecintele consumului de canabis asupra
adolescentilor difera de la o persoand la alta si trebuie facuta distinctia intre diferite tipuri
de consum: ocazional, regulat sau excesiv. Efectele inhaldrii unui joint de marijuana ({igara
conica ce contine frunze si flori uscate de canabis) survin 1n cateva minute si dureaza de la
una la patru ore. Apar o stare de euforie, de relaxare, ris nemotivat, senzatiile fizice sunt
exacerbate, se modifica perceptia asupra timpului, spatinlui §i imaginea de sine. Consumul
excesiv poate s lezeze creierul, inima, plamanii §i sistemul imunitar §i sa provoace carente
nutritionale, infectii respiratorii si alte probleme fizice. Poate agrava o depresie sau o anxietate
deja existente, poate diminua performaniele cognitive, afecteazd motivatia ducénd la lipsa
preocupdrii fatd de propria persoana, provoacad tulburari de atentie, de concentrare, de
memorie, dificultati scolare, izolare sociald, conduite periculoase, abuz sexual. Intoxicarea
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puternica poate determina aparitia asa-numitei psihoze canabice, manifestaté prin halucinatii
si idei delirante, si poate fi un factor etiologic al schizofreniei.

Dependentele adolescentilor reprezinta o problema sociald majora si din acest motiv asistentul
social joac# un rol important in preventia si combaterea consumului de alcool si de droguri.
La nivel social, acesta urmareste promovarea atitudinii de nediscriminare, acceptare si
compasiune, iar din punct de vedere individual apard drepturile §i interesele persoanelor
dependente. Asistentul social trebuie si se implice In crearea retelelor interdepartamentale,
al caror scop constd in ,,elaborarea, implementarea i eficientizarea programelor de informare,
de profilaxie, terapeutice st de combatere a narcomaniei” (Caratd, 2008, p. 31). Rolul sdu in
echipa de specialigti este acela de a-1 sprijini pe adolescentul dependent in procesul de
reabilitare §i recuperare/insertie sociala.

Mamele adolescente. La nivel mondial, anual, 16 milioane de adolescente aduc copii pe lume
si aproximativ doua milioane dintre ele au mai putin de 15 ani. In tarile mai putin dezvoltate,
complicatiile sarcinii constituie una dintre cauzele principale de deces pentru tinerele cu
vérste cuprinse intre 15 si 19 ani, iar numdrul nou-ndscutilor decedati ai adolescentelor este
cu 50% mai mare decét la femeile de 20-30 de ani. Una dintre cauzele acestor drame consta
in faptul ca 30% dintre fetele dintre aceste tari se maritd inainte de a implini 14 ani, iar 14%
inainte de 15 ani. Printre alte cauze se pot enumera siridcia, nivelul scdzut de instruire,
neutilizarea mijloacelor de contraceptie, lipsa educatiei sexuale, violenta sexuala. Sarcina la
adolescentd nu este o realitate prezentd numai in tirile slab dezvoltate sau in mediile sociale
defavorizate, ci una des intalnitd si In tarile industrializate i in toate clasele sociale.
Sarcina si maternitatea precoce sunt astdzi subiectul a numeroase studii care demonstreazi
@ au consecin{e sanitare §i socioeconomice negative. Alte studii evidentiazd modul in care
numeroase adolescente au reusit sd-si asume progresiv noul rol de périnte, placandu-le sa
fie aldturi de copiii lor, fiind capabile s dezvolte un atasament puternic.

Considerata o problema de sdnatate publica, maternitatea precoce este abordata din perspectiva
riscurilor atat pentru mama, cét si pentru copil. Din cauza varstei biologice fragede a mamei,
dar si a conditiilor psihosociale si fizice in care decurge sarcina, pot aparea probleme
medicale. Ingrijirea prenatala este foarte importanta si multe mame adolescente, daca nu
beneficiazd de suport din partea familiei, sunt expuse riscului de a nu beneficia de ea.
Organismul adolescentei fiind intr-o continud dezvoltare, afectiunile relationate cu sarcina
sunt: traumatisme la nivelul coloanei vertebrale si al oaselor pelvine, anemie, malnutritie,
hemoragie postnatald, probleme psihoemotionale aparute din cauza modificarilor hormonale.
Corpul adolescentei insércinate este un corp intre copil si adult, care poartd in el un alt copil
si, din acest motiv, manifestérile fizice, psihice §i emotionale sunt mai accentuate decit la
mamele de varstd adultd. Depresia din timpul sarcinii si lactatiei, daca persistd o perioada
prea lungd de timp, poate duce la tentative de sinucidere sau la infanticide (Cojocaru, 2004,
p. 47). Cat priveste copilul, acesta se poate naste prematur, cu o greutate micd, cu defecte
congenitale, afectiuni fizice sau mentale.

Consecintele maternitatii la adolescenta se referd nu doar la problemele de sdnitate, ci si la
faptul cd mamele adolescente au sanse reduse de finalizare a studiilor, ceea ce determind
efecte negative multiple in planul profesionalizérit lor. Pe plan social, unele pot fi marginalizate
sau chiar excluse din familie. Multe dintre ele vor deveni mame singure cu responsabilitati
majore in cresterea copilului.

Numerosi factori contribuie la aparitia unei sarcini in adolescenta: caséatoria timpurie, compor-
tamentul sexual riscant asociat cu alcoolismul sau toxicomania, neutilizarea mijloacelor
contraceptive, abuzul sexual si, in unele cazuri, doringa constienta de a avea un copil. Aceastad
dorinti este legaté uneori de intelegerea maternitatii ca pe o modalitate de a accede la statutul
de adult, de visul de a avea o familie fericitd, de emanciparea de o istorie familiala haotica.
Este copilul ,,reparatie”, care vine in lumea tinerei mame pentru a-i oferi dragostea de care
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nu a avut parte in copildria ei. Alteori este consecinta actiunii modelului potrivit cdruia a fi
femeie este identic cu a fi sotie §i mama. Acest rol feminin este deosebit de valorizat in
randul celor care pretuiesc modelul patriarhal al familiei centrate pe cuplu §i copiii acestuia.
Pentru multe adolescente, sarcina este accidentald, vine ,,pe nepregatite”, fiind cauza a
numeroase probleme fizice, emotionale, sociale, familiale, gscolare, financiare. De cele mai
multe ori se pierde legitura cu tatal copilului, se renunta la studii, apare excluderea din
familie i din grupul social, se ajunge la dependenta de serviciile sociale.

Unele studii privesc mamele adolescente ca pe un grup de risc din punct de vedere psiho-
patologic, altele pun accentul fie pe contextul familial i social defavorizant, fie pe apartenenta
la 0 anumita rasa sau un grup etnic, fie pe nivelul redus de cultura si educatie.

Sarcina la adolescentd n-a fost considerata dintotdeauna ceva problematic si chiar patologic.
In Evul Mediu, spre exemplu, maternitatea precoce era mai degrabi o reguli decat o exceptie.
In societatea actuali, cu toate ci se pistreazi anumite stereotipuri privind varsta potrivita
pentru a deveni mami, mamele adolescente nu mai sunt atat de stigmatizate, multe dintre
ele fiind sprijinite de familie i de comunitate prin existenta unor centre §i organizatii
specializate in aceastd problema ($erban, 2005, p. 78).

Rolul asistentului social consti in sprijinul pe care il acordd mamelor adolescente sid-gi asume
rolul matern, in a le prezenta aspectele legale §i beneficiile pe care le pot obtine. De cele
mai multe ori, asistentul social reprezintd legatura intre beneficiara si mediul ei familial sau
chiar al comunitatii careia i1 apartine. Totodata ii oferd informatiile referitoare la masurile
alternative de protectie pentru mama si copil: adoptie, plasament in centrul maternal, plasa-
mentul copilului in regim de asistentd maternala, includerea adolescentei intr-un program
local de sprijinire a mamei singure. Nu in ultimul rand it oferd sprijin pentru medierea
conflictelor dintre ea §i familie sau dintre ea §i partener.

Tulburarile de comportament alimentar. Acestea definesc in medicind un grup de boli nutri-
tionale severe in aparitia carora rolul esential il au factorii psihologici. Numerosi adolescenti
au sentimentul ca trupul si infatisarea lor nu sunt atractive. Unii sunt supraponderali, altii au
o greutate normala, dar n-au o imagine favorabila asupra propriului trup, alfii sunt prea firavi
pentru varsta lor. Schimbdrile fizice aparute odati cu pubertatea, cresterea naturald in greutate,
sporirea fireasca a tesutului adipos la fete le provoaca adolescentilor angoasd si deruti.
Aspectul fizic este foarte important pentru adolescenti, care isi doresc foarte mult si fie
atragatori si multi dintre ei ar da orice sa fie supli si frumosi. Algii, din dorinta de a pierde
in greutate, tin diete de slabire, dorindu-si sa fie aidoma modelelor de frumusete vazute in
mass-media. Potrivit unor stereotipuri promovate in societatea occidentald contemporand, o
persoana zvelta este activi, inteligenta, sociabild si de succes, iar una supraponderala este
lenesa, lacoma, lipsita de vointa, are probleme de integrare sociald si profesionald. Cand
respectul de sine al adolescentilor scade din cauza imaginii corporale negative, pot aparea
tulburdrile de comportament alimentar: anorexia, bulimia, hrénirea obsesiva.

Anorexia nervoasd sau autoinfometarea este o tulburare psihologica mai frecventa la fete
decat la baieti. Este vorba de un refuz voluntar de a se alimenta, insoiit de o imagine
distorsionatd asupra propriului corp, persoana afectatd vazindu-se grasd, in ciuda faptului
cd in realitate este drastic subponderala. Pe langa regimul alimentar, persoana abuzeaza de
diuretice, laxative, pilule de slabit, asociate cu exercitii fizice epuizante. Anorexia este o
problema deosebit de grava, pentru ca multe dintre fetele anorexice decedeaza fie din cauza
efectelor fizice ale subalimentarii, fie ca urmare a sinuciderii.

S-ar pdrea ca adolescentele anorexice ,,nu pot renunfa la corpul din copildrie. Noul corp este
obiectul urii i al unei tentative nebune de control absolut. In situatiile extreme, anorexicele viseazi
sd devind imateriale. S-ar spune ca anorexica refuza noua ei carapace” (Clerget, 2008, p. 172).
Efectele fizice ale anorexiei pot fi foarte grave si uneori potential fatale: deficiente de
substante nutritive, slabiciune musculara, deshidratare, probleme gastrointestinale, intarzierea
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pubertiii sau absenta menstrelor la adolescente, sciderea imunitatii. Cele psibologice includ
depresia, tulburdri ale somnului, dificultati de concentrare, slibirea memoriei, sentimente de
vinovitie gi inutilitate.

Bulimia nervoasd se caracterizeaza prin episoade repetate de supraalimentare, urmate de
eliminarea alimentelor ingerate. ,,Cénd incepe supraalimentarea propriu-zisa, persoana res-
pectivd intrd intr-o stare asemandtoare unei transe §i nu mai este constienta nici de corpul
sdu §i nici de mediul in care se afld. Supraalimentarea inceteaza abia atunci cand se simte
extenuatd, daca este intreruptd sau dacd durerea reuseste sa ajungd in aria congtientului.”
(Craggs-Hinton, 2006, p. 51) Principala metoda de eliminare este voma provocati voluntar,
dar se pot folosi, ca si in cazul anorexiei, diuretice si laxative in cantitéti foarte mari. Persoana
afectatd de bulimie manifesta lipsd de control asupra cantitatii de alimente ingerate si se
simte dezgustati si ruginatd de acest comportament, dar are o frica intensa de a nu creste in
greutate. Adolescentii bulimici au probleme fizice, emotionale sau comportamentale, leziuni
organice provocate de regurgitirile frecvente si de abuzul de laxative, suferd de anxietate,
depresie, sunt respingi sau izolati soctal.

Hranirea obsesivd, denumita si tulburare de supraalimentare, este o forma de bulimie fard
eliminare. Ea constd in consumul frecvent i compulsiv al unei cantitati de alimente cu mult
peste necesarul metabolic al persoanei. Consecinta imediatd a hrinirii obsesive este cresterea
excesiva in greutate. Procentul adolescentilor obezi a crescut foarte mult in ultimii ani, ei
tinzand ,,s4 fie mai pufin sdnitosi, au o probabilitate mai mare de a avea dificultdfi cu
activitatile scolare, cu efectuarea treburilor casnice, cu activitatile ce necesita efort sau cu
ingrijirea personald” (Papalia, Wendkos Olds, Feldman Duskin, 2010, p. 363). Comportamentul
acestor persoane nu este determinat de foame, in sensul ei biologic. Este o forma de dependenta
de alimente, acestea fiind folosite ca modalitate de a face fata stresului sau depresiei.
Existd mai multi factori care creeazi predispozitie pentru aceste tulburdri: factori biologici
§i genetici, un respect de sine redus, dificultdti de comunicare in interiorul familiei, probleme
timpurii cu hranirea, abuzurile gi alte traume din copildrie.

Prevenirea, depistarea precoce i tratarea tulburdrilor de alimentatie ale adolescentilor presupun
crearea de servicii de specialitate (centre medicale de zi), In care si funcfioneze echipe
pluridisciplinare de interventie formate din psihiatri, psihoterapeuti, nutritionisti, medici
internisti, endocrinologi, asistenti sociali. Preventia se concentreazi pe reducerea factorilor
de risc, cum ar fi, de exemplu, modificarea idealului feminin promovat de mass-media, pe
impiedicarea dezvoltdrii tulburérilor alimentare, oferind informatii cu privire la natura si
consecintele lor, la efectele negative ale unor regimuri de post i diete de sldbire si pe formarea
aptitudinilor necesare adolescentelor pentru a rezista presiunilor socioculturale referitoare la
trupul feminin.

Tratamentul acestor tulburdri presupune administrarea unei medicatii adecvate, uneori spita-
lizare, dar §i consiliere profesionald. De multe ori, tratamentul este necesar si pentru alte
tulburdri, precum depresia sau complicatiile asociate obezitdtii. Asistentii sociali pot oferi
consiliere atit persoanelor care sufera de aceste tulburdri, cat si familiilor lor, dat fiind faptul
c prezenta unor asemenea probleme poate duce la conflicte si disfunctii familiale.
Comportamentele sexuale de risc. Aceste comportamente se referd la precocitatea primelor
raporturi sexuale, multiparteneriatul sexual, raporturile sexuale neprotejate, raporturile sexuale
neconsimtite cu sau fara violentd, prostitutie. Toate acestea variazi in functie de diferentele
individuale si de gen, de etnie si de rasa, de mediul familial, social, cultural, de nivelul de
instructie, de presiunea grupului de egali, de antecedentele de abuz sexual, de proliferarea
si consumul crescut de pornografie, de consumul de alcool sau de droguri.

Congtientizarea de citre adolescenti a propriei sexualitati si aparitia brutala a dorintei sexuale
determind cresterea interesului fie pentru sexul opus, fie pentru persoanele de acelasi sex si
tendinta implicarii intr-o relatie sexuald. Existd o diferentd intre baieti si fete in ceea ce
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priveste raportul dintre dorinta sexuald si comportamentul sexual. Spre deosebire de baiefi,
cérora le este mai ugor si stabileascd o diferentd intre sentimente si actul sexual, fetele fac
legétura dintre actul sexual si sentimentul de dragoste (Clerget, 2008, p. 283).

Numeroase studii aratd ca primul contact sexual are loc, in medie, la fete la 17 ani, iar la
baieti la 16 ani (Papalia, Wendkos Olds, Feldman Duskin, 2010, p. 398). Cat priveste
diferentele etnice si de rasi, tinerii afro-americani §i cei hispanici tind si-si inceapd viata
sexuald mai repede decét cei albi, iar cei asiatici mai tirziu decit cei albi, afro-americani sau
hispanici. Asumarea de riscuri sexuale este asociatd bolilor cu transmitere sexuala, avortul,
cu sarcina §i nagterea la adolescentd, cu traume fizice §i psihoemotionale. Multitudinea
partenerilor si nefolosirea mijloacelor adecvate de protectie sunt motivele principale de
dobéndire a infectiilor raspandite prin contact sexual. Cea mai temutd boald cu transmitere
sexuala este virusul imunodeficientei umane (HIV) care provoacd SIDA (sindromul imuno-
deficientei dobandite), iar cea mai raspanditd este virusul papiloma uman, principala cauzi
de deces de cancer de col uterin la femei. La nivel mondial, aproape jumitate din cazurile
noi de infectie cu HIV apar la tinerii cu virste intre 15 si 20 de ani.

Neutilizarea mijloacelor de contraceptie face posibild aparitia sarcinilor nedorite si multe
adolescente aleg sa intrerupa sarcina. Aceasti decizie este influentati de relaia cu partenerul,
de situatia sociald, de presiunile familiei, de consideratii economice si religioase. Nu peste
tot in lume avortul este o practicd legald, ceea ce face ca numeroase adolescente, in special
cele mai putin scolarizate sau afectate de sdricie, sa foloseasca mijloace empirice care le
pun in pericol viaa. Cu cit sarcina este mai avansata, cu atat riscul complicatiilor este mai
mare. Pe 1anga posibilele consecinte fizice, pot aparea probleme psihoemotionale si compor-
tamentale: scdderea stimei de sine, depresie, sentimente de vind si rugine, jelirea pierderii
copilului avortat, cogmarun, retragerea din grupul de prieteni, absenteismul scolar, automutilarea,
consumul de alcool sau droguri. In jur de 75% dintre adolescentele care au avortat intrd
intr-un ciclu vicios de sarcini terminate prin avort (Wheeler, 1997).

Prostitutia juvenild, feminind sau masculin, se defineste ca o forma de exploatare a minorilor
care oferd voluntar sau prin constrangere servicii de naturd sexuald in schimbul unor sume
de bani sau al unor favoruri. Prostitutia adolescentilor este rezultatul interactiunii unor factori
personali i contextuali, care se manifestd diferit de la o persoani la alta. Unele adolescente
sunt ripite, sechestrate si obligate sd se prostitueze, altele sunt constranse chiar de parintii
lor sd-gi vanda trupul. Se folosesc si mijloace mai subtile de racolare, prin intermediul
agentiilor matrimoniale, prin Internet sau telefon.

Din cauza comportamentelor sexuale de risc, sinatatea sexuald si reproductivi a adolescentilor
este 0 problemi de interes major si pentru serviciile de asistentd sociald. Un rol esential il
are educatia sexuala prin intermediul careia asistentul social, alaturi de alti specialigti, ajutd
la transmiterea de informatii corecte referitoare la dezvoltarea sexuald a adolescentilor,
contraceptie i controlul nasterii, bolile cu transmitere sexuald, abuzul sexual.
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Adoptie
(engl. adoption; fr. adoption; germ. Adoption)

Din punct de vedere istoric, ocrotirea copilului dezavantajat social, pauper, deficient, orfan,
nelegitim, ,,natural” este inegal previzutd in documentele istorice de drept. Pana in secolul al XIX-lea,
ocrotirea copilului se realiza prin actiuni filantropice sporadice, Cutia Milei, in aziluri-spital de
pe langa biserici si mandstiri. Din secolul al XIX-lea, ocrotirea si asistenta sociala se realizau
prin institutii specializate, aziluri, orfelinate, subventionate de societéti de binefacere si de stat.
Ocrotirea si asistenta mamei si a copilului, devenind treptat o problema de stat, s-a impus
necesitatea organizdrii locale si centrale a acestei activitati.

In literatura de specialitate (Macavei, 1989) se sustine ci si in Romania evolutia activititii
de ocrotire si asistentd sociald consta in trecerea de la exclusivitatea actiunilor filantropice private
si publice, din caritate, nefundamentate juridic prin prevederea dreptului si respectiv a obligatiei
sociale de ocrotire si asistenta sociald, la organizarea institutiilor specializate subventionate de
societatile particulare de binefacere si de stat. La inceputul secolului al XIX-lea, Manualul juridic
al lui Andronache Donici (1814), Codul Calimach sau Calimachi (1817) si Legiuirea Caragea
(1813) au constituit suportul juridic al reglementdrilor relatiilor de familie si al ocrotirii sociale
a copilului. Aceste documente prevedeau drepturile si indatoririle parintilor cu privire la cresterea
copiilor, aria si limitele puterii parintesti, conditiile stabilirii filiatiei, legitimarea copiilor, tutela,
curatela, infierea, luarea copiilor spre crestere (Macavei, 1989). Extinderea relatiilor de familie
se realiza prin adoptie, legatura prin care cineva primeste un copil in familie, dandu-i drepturi
,»ca unui legiuit al su fiu” (paragraful 235). De asemenea, ocrotirea copiilor se realiza si prin
luarea in crestere (Rddulescu, 1958).

Regulamentul Organic, aplicat din 1831 in Tara Roméneasci si din 1832 in Moldova, a adus
importante reglementiri legate de viata privata a cetatenilor; printre altele, s-au luat masuri care
asigurau tutela copiilor parésiti si orfani. Asezamintele ocrotirii copiilor ,,lepadati si orfani” erau
intretinute din subventiile statului, din veniturile manastiresti si din donatiile filantropice (Macavei,
1989). In anul 1839 s-a infiintat Institutul maternitatii, ocrotirea mamei si copilului fiind deja o
problemd de stat. Initiativele private se asociau cu initiativele statului in asigurarea asistentei
sociale a copiilor orfani si a celor din familii paupere. Din a doua jumitate a secolului al XIX-lea,
asistenta sociald capatd un caracter tot mai organizat. Legile de organizare administrativd — Legea
consiliilor judetene (1863), Legea reorganizirii comunelor urbane (1894) — au stabilit o serie de
atributii ale comunitatilor pentru asistenta sociala. S-a legiferat astfel ocrotirea copiilor gasiti si
orfani, comunitatile rurale si urbane avand obligatii de ocrotire a lor (Macavei, 1989). Prin Legea
Oficiului national al invalizilor, orfanilor si vdduvelor de rizboi din 1920 a luat fiinta, Ia Iasi,
Societatea pentru ocrotirea orfanilor de rizboi, cu filiale in toate judetele. In anul 1922 erau 91
de orfelinate in tard, desi cerintele de ocrotire erau mult mai mari. Privind retrospectiv, asistenta
si ocrotirea familiei, mamei si copilului evolueazi de la actiunile filantropice exclusiv bazate pe
caritate morald si religioasd la reglementari juridice, la organizarea administrativa locald si
centrald de stat a acestei activitati.

Anul 1989 pune in discutie problema fundamentarii stiingifice a sistemului de asistentd
sociald. Societatea romaneascd descoperea realitatea durd si starea de degradare a institugiilor
cu rol de asistenta sociala din tard. Imagini de groazi au facut inconjurul lumii. In formularile
unor autori, unitatile de asistentd sociald din Romania erau adevarate lagire de concentrare, in
care persoanele institutionalizate, adulii i copii, erau supusi unui tratament degradant pentru o
fiintd umana (Vasile, 2008).

Prin Legea nr. 11/1990, incuviintarea adoptiei trece din competenta autoritatii tutelare in
competenta instantelor judecitoresti. Decretul nr. 137/1956, care conditiona adoptia internationald
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de autorizatia presedintelui térii, este abrogat. Se deschide, astfel, camp liber adoptiei internationale
si se creeazd cadrul legislativ minim necesar pentru realizarea acesteia. A fost infiintat Comitetul
Romén pentru Adoptii, avand drept scop sa contribuie la ocrotirea minorilor prin adoptie si s realizeze
cooperarea internationald in materia adoptiilor. S-a consacrat caracterul subsidiar al adoptiei
internationale, in sensul ca striinii sau cetétenii straini cu domiciliul sau resedinta in strainitate
puteau adopta numai copii aflati in evidenta Comitetului Romén pentru Adoptii si care nu au
putut fi incredintati sau adoptati in tard, in intervalul de cel putin 6 luni de la luarea in evidenta.

Ulterior, prin Legea nr. 65/1995 s-au modificat si completat unele dispozitii privind adoptia
internationald. Cea mai insemnata modificare a constat in aceea ci s-a interzis adoptia interna-
tionala a copiilor din familie, pentru a marca astfe! faptul ca adoptia internationala este un mijloc
de protectie a copilului care este lipsit de mediul sau familial (Avram, 2001). De asemenea, prin
Legea nr. 105/1992 cu privire la reglementérile raporturilor de drept international privat s-a
dezvoltat sistemul de norme conflictuale si de competentd jurisdictionald in materia adoptiei
internationale. Pe de altd parte, Romania a ratificat si a aderat la unele conventii internationale
care reglementeaza materia adoptiei. Astfel, prin Legea nr. 18/1990 a fost ratificata Conventia
ONU cu privire la drepturile copilului. De asemenea, prin Legea nr. 15/1993, Romania a aderat
la Conventia europeana in materia adoptiei de copii, iar prin Legea nr. 84/1994 a ratificat
Conventia asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia adoptiei internationale, incheiatd la
Haga, pe 29 mai 1993, Comitetul Roman pentru Adoptii fiind desemnat ca autoritate centrald
insdrcinata cu aducerea la indeplinire a prevederilor acestei conventii. Prin OG nr. 25/1997 cu
privire la regimul juridic al adoptiei, aprobatd, cu modificéri, prin Legea nr. 87/1998, au fost
abrogate dispozitiile din Codul Familiei referitoare la adoptie, precum si celelalte existente in
legile speciale. Scopul acestei noi reglementiri a fost acela de a crea un cadru juridic unitar, in
concordanti cu actele internationale la care Roménia este parte (Avram, 2001).

In prezent, in Romania numarul de adopii este redus, comparativ cu numdrul de copii care
beneficiazd de masuri de protectie speciald. in ultimii 5 ani, cifra medie a adoptiilor a fost in jur
de 1.000 de copii anual. Numarul copiilor adoptabili a fost, in aceeasi perioadd, mai mic decat
al familiilor atestate ca apte sa adopte (Buzducea et al., 2010).

Potrivit art. 1 din Legea nr. 273/2004, adoptia este operatiunea juridica prin care se realizeaza
legatura de filiatie intre adoptator si adoptat, precum si legaturi de rudenie intre adoptat si rudele
adoptatorului. Incheierea adoptiei presupune atat o procedurd administrativi, cit si una in fata
instantei de judecata. In virtutea acestor raporturi de filiatie, drepturile si indatoririle parintesti
revin parintilor adoptatori (Avram, 2001). In prezent, legislatia romani reglementeaza o adoptie
cu efecte depline, ceea ce inseamnd cd, prin crearea legaturilor de rudenie civild, inceteazi
raporturile de rudenie ale copilului cu familia fireascd. Potrivit actualei legislatii procedura
administrativd presupune interventia Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
(DGASPC) si Oficiului Roman pentru Adoptii (ORA). in vechea legislatie (OG nr. 25/1997),
atributii in domeniul adoptiei avea si Comisia pentru Protectia Copilului. Oficiul Roman pentru
Adoptii este autoritatea centrald romana insarcinati si duca la Indeplinire obligatiile previzute
de Conventia de la Haga. Oficiul Roman pentru Adoptii a fost infiintat in iunie 2004 prin
reorganizarea Comitetului Romén pentru Adoptii, care a fost desfiintat, si a preluat atributiile
in domeniul adoptiei ale Autorititii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie (ANPCA)
si ale Comitetului Roman pentru Adoptii.

Adoptia este un proces foarte complex, cu implicaii juridice, sociale si psihologice. Pentru
succesul unei adoptii, toate etapele adoptiei sunt importante. Inainte de a cunoaste un copil,
parintii trebuie sd fie evaluati si pregititi pentru a face fatd rolului de viitor parinte adoptiv.
Potrivit legislatiei in vigoare (Legea nr. 273/2004), un copil poate fi adoptat de o persoand sau
o familie care are domiciliul in Romania, este cu cel putin 18 ani mai mare decat copilul adoptabil
(in situafii exceptionale, diferenta de vérstd poate fi mai mica, insa in niciun caz sub 15 ani),
indeplineste garantii morale, materiale si nu suferd de boli psihice si handicapuri mentale (art. 12).
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Nu existd o limitd superioard de varstd pentru persoanele care doresc sd adopte, insa evaluarea
sociald si psihologicd a specialistilor va evidentia existenta abilitatilor parentale pentru a putea
creste un copil de o anumitd varsta gi posibilitatea de a-i asigura unui copil un mediu de dezvoltare
armonios §i permanent.

Planul individualizat de protectie, asa cum este acesta reglementat de Legea nr. 272/2004
privind protectia §i promovarea drepturilor copilului, cu modificarile ulterioare, are ca finalitate
adoptia internd daca: dupa instituirea mésurii de protectie speciala a trecut un an §i parintii firesti
ai copilului si rudele pand la gradul al patrulea ale acestuia nu pot fi gasite ori nu colaboreaza cu
autoritdtile in vederea realizarii demersurilor pentru reintegrarea sau integrarea copilului in familie;
dupai instituirea masurii de protectie speciala, parintii si rudele copilului pand la gradul al patrulea
care au putut fi gasite declard in scris cd nu doresc sa se ocupe de cregterea si ingrijirea copilului
si in termen de 60 de zile nu isi retrag aceastd declaratie. Direcfia are obligatia Inregistrarii
declaratiilor, precum si a celor prin care parintii si rudele pana la gradul al patrulea revin asupra
declaratiilor initiale. in cazul in care copilul a fost inregistrat din parinti necunoscuti, adoptia ca
finalitate a planului individualizat de protectie se stabileste in maximum 30 de zile de la eliberarea
certificatului de nagtere. DGASPC are obligatia sa facid demersurile necesare identificarii i con-
tactdrii parintilor firesti/rudelor copilului pana la gradul al patrulea, sa-i informeze periodic asupra
locului in care se afld copilul si asupra modalitatilor concrete in care pot mentine relatii personale
cu acesta, precum §i asupra demersurilor necesare in vederea reintegrarii sau integrarii (art. 26).

in situatia copilului pentru care s-a instituit plasamentul la o ruda pani la gradul al patrulea,
planul individualizat de protectie poate avea ca finalitate adoptia internd numai in situatia in
care a trecut minimum un an de la data instituirii masurii de protectie $i managerul de caz apre-
ciaza ci este in interesul copilului deschiderea procedurii adoptiei interne. In situatia copilului
care a implinit varsta de 14 ani, planul individualizat de protectie poate avea ca finalitate adoptia
internd numai daci exista acordul expres al copilului in acest sens §i interesul copilului justifica
deschiderea procedurii de adoptie internd (art. 27).

Dosarul copilului pentru care s-a stabilit adoptia interna ca finalitate a planului individualizat
de protectie se transmite compartimentului de adoptii si postadoptii din cadrul Directiei, in
vederea ludrii in evidentd a cazului §i sesizirii instantei judecatoresti de la domiciliul copilului,
pentru deschiderea procedurii adoptiei interne. Directia in a carei razi teritoriald domiciliaza
copilul va sesiza instanta judecatoreasca de la domiciliul copilului pentru incuviintarea deschiderii
procedurii adoptiei interne in termen de 30 de zile de la luarea in evidentd a cazului de citre
compartimentul de adoptii si postadoptii. Judecarea cererilor referitoare la deschiderea procedurii
adoptiei interne a copilului se face cu citarea parintilor firesti ai copilului sau, dupi caz, a tutorelui
si a directiei In a cdrei razi teritoriald se afla domiciliul copilului (art. 28).

Legea nr. 273/2004 permite adoptia intre rude, cu exceptia adoptiei intre frati. De asemenea,
rudele pani la gradul 3 ale copilului il pot adopta, chiar daci nu domiciliazi in Romania. In
medie, toate demersurile solicitantilor, de la prima vizitd la DGASPC si pana la incuviintarea
adoptiei, dureazd intre 8 si 9 luni. Aceasta este durata medie din punct de vedere statistic, insa
variaza de la caz la caz gi nu poate fi stabilit cu exactitate un termen. Perioada de asteptare diferd
in functie de numérul copiilor adoptabili din judetul/sectorul de domiciliu al solicitantilor, de
preferintele legate de copilul pe care acestia doresc sé il adopte (sex, varsta si situatie psihosociala)
si in functie de stabilirea de cétre specialigtii Directiei (asistenti sociali si psihologi) a compati-
bilitatii dintre copiii adoptabili i familiile atestate In asteptare. Statutul de persoand necasatorita
nu este un impediment la adoptie.

De asemenea, un alt fapt important se refera la faptul cd nu toti copiii sunt adoptabili. Chiar
dacd 1n sistemul de protectie a copilului existd mulii copii in grija asistentilor maternali sau in
centre de plasament, nu inseamni ca sunt adoptabili. Multi dintre ei mentin legaturi cu familia
lor si, temporar, din diverse motive, nu pot locui impreuna. De cele mai multe ori lipsa resurselor
financiare si lipsa de educatie 1i determind pe parintii biologici sd apeleze la aceste servicii de
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suport oferite de DGASPC. Copiii adoptabili sunt acei copii pentru care instanta de judecati a
deschis procedura adoptiei interne, in urma demersurilor specialistilor Directiei de a reintegra
copilul in familia biologica sau extinsad, demersuri care au esuat, si pe baza consimtdmantului
la adoptie exprimat de périntii biologici in instantd. Consimtadmantul la adoptie este un acord
liber si neconditionat care se dd in fata instantei de judecata, in diferite etape ale adoptiei.

Persoanele care trebuie sd consimtd la adoptie sunt: parintii biologici sau, daca este cazul,
tutorele copilului ai cdrui parinti sunt decedati, necunoscuti, declarati morti sau disparuti ori pusi
sub interdictie (acest consim{dmant se exprimi odatd cu solutionarea cererii de deschidere a
adoptiei interne), copilul, 1n situatia in care a implinit varsta de 10 ani, adoptatorul sau familia
adoptatoare. Instanta judecatoreascd poate trece peste refuzul parintilor firesti sau, dupa caz, al
tutorelui de a consimti la adoptia copilului dacid se dovedeste, prin orice mijloc de probd, ci
acestia refuza in mod abuziv sd-si dea consim{imantul la adoptie si instanta apreciaza cd adoptia
este in interesul superior al copilului, {indnd seama i de opinia lui datd in conditiile legii, cu
motivarea expresi a hotararii In aceastd privintd. Se poate considera refuz abuziv de a consimti
la adoptie si situatia in care, desi legal citati, parintii firesti sau, dupé caz, tutorele nu se prezinta
in mod repetat la termenele fixate pentru exprimarea consimtiméantului (art. 8).

Parintii firesti ai copilului sau, dupa caz, tutorele acestuia trebuie si consimta la adoptie in
mod liber si necondifionat, numai dupd ce au fost informati In mod corespunzitor asupra
consecinfelor exprimarii consimtdmantului si asupra incetarii legaturilor de rudenie ale copilului
cu familia sa de origine, ca urmare a incuviintdrii adoptiei. Directia in a carei razi teritoriald
locuiesc in fapt parintii firesti sau, dupd caz, tutorele este obligatd sd asigure consilierea si
informarea lor Tnaintea exprimdrii consim{agmantului la adoptie si si intocmeasca un raport in
acest sens (art. 9). Nu poate fi adoptat copilul ai cdrui parinti firesti nu au implinit 14 ani (art. 10).
Périntele minor care a implinit 14 ani isi exprima consimtdmantul asistat de cétre ocrotitorul siu
legal (art. 11). Consimtdmantul la adoptie al copilului care a implinit-vérsta de 10 ani se da in
fata instantei judecatoresti, in faza incuviintarii adoptiei. Adoptia nu va putea fi incuviintata fara
consimidmantul copilului care a implinit varsta de 10 ani. Anterior exprimarii consim{imantului,
Directia in a carei raza teritoriald domiciliazi copilul care a implinit varsta de 10 ani il va sfatui
si informa pe acesta, {indnd seama de virsta §i de maturitatea sa, in special asupra consecintelor
adoptiei §i ale consimtdmantului sdu la adoptie, si va intocmi un raport in acest sens (art. 14).
Consimtamantul adoptatorului sau al familiei adoptatoare se da in fata instantei judecatoresti
odata cu solutionarea cererii de incuviinfare a adoptiei (art. 15).

Procesul de evaluare a persoanei/familiei care doreste sd adopte un copil este o etapd cruciald
pentru solicitanti, deoarece pe parcursul ei vor fi evaluate resursele de care acestia dispun pentru
a creste si ingriji un copil, capacitatile parentale, interactiunile din cadrul familiei $i din comu-
nitate, motivatia de a adopta. Procesul de evaluare dureaza 60 de zile, iar rezultatul evaludrii
duce la eliberarea/neeliberarea atestatului de persoand/familie apti si adopte. in cadrul acestui
proces, specialistii compartimentului specializat de adoptie vor evalua persoana/familia din punct
de vedere social si psihologic, pentru a stabili daca prezinta garantiile morale i materiale necesare
adoptdrii unui copil, $i o vor pregiti in vederea asumarii in cunostintd de cauza a rolului de
parinte. Evaluarea garantiilor morale va avea in vedere, in principal, personalitatea adoptatorilor,
stilul de viata, motivele pentru care doresc sa adopte, relatiile din cadrul familiei si in comunitate,
comportamentul in societate, gestionarea sentimentelor si emotiilor, sistemul de valori.

Pregitirea pentru asumarea in cunostintd de cauzi a rolului de périnte are ca scop identificarea
si dezvoltarea capacitatilor parentale care sunt necesare pentru a putea raspunde nevoilor copiilor
adoptabili. Evaluarea cuprinde mai multe etape i presupune atét analizarea documentelor depuse,
cft si un numar minim de 6 Intalniri cu persoana/familia adoptatoare, att la sediul DGASPC,
cat si la domiciliul solicitantului.

Valabilitatea atestatului in vederea adopfiei expird dupa un an de zile. Daci solicitantul doreste
continuarea demersurilor pentru adoptie trebuie s adreseze, in scris, o noud solicitare (anexand
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actele necesare) citre Directia unde isi are domiciliul. In acest caz, se reia procesul de evaluare.
Acest lucru este necesar deoarece pe parcursul unui an pot interveni diferite schimbari fatd de
situatia inifial a familiei. Conform art. 16, valabilitatea atestatului inceteazi de drept: ca urmare
a expirdrii; ca urmare a modificérii configuratiei familiale atestate, prin decesul unuia dintre membrii
familiei sau prin divort; in cazul cdsatoriei sau decesului persoanei atestate si dupa incuviintarea
adoptiei, odatd cu rdménerea definitivi si irevocabili a hotararii judecatoresti de Incuviintare a
adoptiei, cind atestatul si-a produs in integralitate efectele pentru care a fost eliberat.

Criteriile minime care trebuie intrunite pentru a obtine eliberarea atestatului de persoana/
familie adoptatoare evalueazd urmatoarele dimensiuni: capacitatea deplind de exercitiu, capaci-
tatea de a-si exercita drepturile si de a-si indeplini obligatiile; conditiile materiale; starea de
sdndtate; aptitudinile parentale si garantiile morale (art. 12).

Potrivirea este o etapa premergéatoare incredintirii in vederea adoptiei prin care se identifica
si se selecteaza cea mai potrivitd persoand/familie atestata ca fiind apta s adopte, care rispunde
nevoilor identificate ale copilului si se stabileste compatibilitatea dintre copil si persoana/familia
adoptatoare. Potrivirea se realizeaz3 acordindu-se prioritate rudelor copilului din cadrul familiei
extinse si altor persoane alaturi de care copilul s-a bucurat de viata de familie pentru o perioada
de minimum 6 luni, in mésura n care acest lucru nu contravine interesului sdu superior. Pentru
fiecare copil, psihologul si responsabilul de caz al copilului din cadrul serviciului de adoptii sunt
obligati sa identifice si s selecteze o persoand/familie céreia ii poate fi incredintat copilul in
vederea adoptiei, in conformitate cu dispozitiile art. 26/27 din Legea nr. 273/2004 privind regimul
juridic al adoptiei. Procedura de selectare a persoanei/familiei adoptatoare se realizeaza pe baza
unei potriviri teoretice §i practice, care constd in analiza si luarea in considerare a tuturor infor-
matiilor referitoare la copil, la familia lui naturala si la persoana/familia adoptatoare (Vasile, 2008).

Profesionistii pornesc de la nevoile copiilor adoptabili pe care 1i au in evidenta si identificd
familii compatibile, capabile si le indeplineasca acele nevoi. De exemplu, pentru un copil foarte
activ, cu un temperament energic, se va tine seama ca persoana/familia adoptatoare s aiba un
stil de viatd dinamic, cu resurse si dispozitia necesare pentru a petrece mult timp cu copilul in
adoptatorii, se iau in considerare, de asemenea, dorintele si opiniile exprimate de acestia. Pe de
altd parte, in potrivire se fine cont de persoana/familia adoptatoare, de caracteristicile sale, precum
si de anumite preferinte ale acesteia (asa cum a avut ocazia si le exprime in perioada de evaluare
si pregitire, Inainte de atestarea pentru adoptie).

Adoptia nu poate fi incuviintatd de citre instanta de judecatd decat dupd ce copilul a fost
incredintat pentru o perioada de 90 de zile persoanei sau familiei care doreste sa il adopte, astfel
incét instanta s poatd aprecia, in mod rational, relatiile de familie care s-ar stabili dacd adoptia
ar fi incuviintatd (art. 40). Prin Legea nr. 273/2004, art. 42, incredintarea in vederea adoptiei nu
este necesard in urmatoarele cazuri: a) pentru adoptia persoanei care a dobandit capacitate deplina
de exercitiu; b) pentru adoptia copilului de catre sotul parintelui firesc sau adoptiv; ¢) pentru
adoptia copilului pentru care a fost deschisd procedura adoptiei interne si acesta se afld in
plasament la unul dintre sotii familiei adoptatoare de cel putin 2 ani; d) pentru adoptia copilului
de catre tutore sau daci au trecut cel putin 2 ani de la data instituiril tutelei.

Incredintarea dureaza de regula 90 de zile, insd, in anumite situatii, determinate de observatiile
specialistilor din cadrul compartimentului specializat de adoptie, aceasti etapd poate fi prelungita
sau se poate incheia mai devreme. Durata Incredintirii in vederea adoptiei poate fi prelungita,
la cerere, daca specialistii care monitorizeaza evolutia copilului in cadrul familiei adoptatoare,
utilizind metode si tehnici de specialitate, constatd ca acomodarea nu s-a definitivat, fiind totugi
posibild insd intr-un interval de timp mai mare de 90 de zile. Pot fi incredintati in vederea adoptiei
numai copiii care au fost separati de familia biologica §i pentru care instanfa de judecata a deschis
procedura adoptiei interne. Pentru ca acesti copii s fie adoptabili trebuie ca, in prealabil,
specialistii din cadrul Directiei s3 fi incercat reintegrarea acestora in familia biologica sau extinsd
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(rude pand la gradul IV inclusiv), iar aceste demersuri si fi esuat. In situatia in care sunt mai
multi frati In sistemul de protectie speciald a copilului, este necesar ca acestia si fie incredintati
impreund, fapt pentru care persoana sau familia adoptatoare trebuie si aibad disponibilitatea si
capacitatea si Ingrijeascd mai mulii copii. Copilul pentru care a fost deschisa procedura adoptiei
interne poate fi incredinfat numai unei persoane/familii care a dobandit atestatul de persoana/
familie apti si adopte si care rispunde nevoilor identificate ale copilului. In analiza posibilitatii
incredintdrii copilului la o persoand/familie se iau in considerare, cu prioritate, rudele copilului
si persoana/familia care a avut In plasament copilul si fatd de care copilul a dezvoltat relatii de
atasament. Incredintarea in vederea adoptiei se face numai de citre instanta judecitoreasca, in
baza cererii inaintate de cétre Directia de la domiciliul copilului ca urmare a realizarii procesului
de identificare a celei mai potrivite familii pentru copil (art. 41).

Dreptul de a reprezenta copilul in acte juridice, precum si dreptul de a administra bunurile
acestuia sunt exercitate de citre consiliul judetean sau, in cazul municipiului Bucuresti, de citre
consiliul local. Mutarea efectivi a copilului in cadrul familiei atestate ca aptd sa adopte se face
la momentul la care instanta se pronunta asupra cererii de incredintare depuse de catre Directie,
fiind de acord cu solicitarea acesteia. in perioada incredintirii copilului in vederea adoptiei,
asistentul social si psihologul compartimentului specializat de adoptie vor efectua vizite la
domiciliul persoanei/familiei adoptatoare in vederea realizarii monitorizarii evolutiei copilului
siarezultatelor acomodarii lui cu familia. Prin intermediul vizitelor, specialistii urmaresc evolutia
copilului §i a relatiilor dintre el §i persoana/familia céreia i-a fost incredintat, Intocmind in acest
sens rapoarte ce vor pune accentul pe calitatea interactiunii dintre ei §i pe identificarea nevoilor
(art. 43/44). Pe durata Incredintdrii, specialigtii vor sprijini persoana/familia adoptatoare in vederea
identificarii resurselor si a celor mai bune modalitati prin care pot raspunde nevoilor copilului.

Intalnirile se vor realiza bilunar, pentru ca specialistii sa surprinda cit mai corect relatia dintre
copil s1 persoana/familia adoptatoare si s identifice nevoile §i resursele de care dispun in vederea
realizdrii unei adoptii de succes. Specialistii care participd la realizarea monitorizarii vor prezenta
persoanei/familiei adoptatoare concluziile si propunerile, rezultate ca urmare a fiecdrei vizite.
In situatia in care copilul incredinat in vederea adoptiei este in varsta de pand la 2 ani sau pand
la 3 ani, In cazul copilului cu handicap, persoana sau unul dintre sotii familiei atestate beneficiazi,
la cerere, de concediu de crestere a copilului si de toate drepturile banesti pe care le primeste
un périnte care beneficiazd de acest tip de concediu. Daci specialistii compartimentului specializat
de adoptie considera cd este in interesul copilului s3 mentind relatii si cu alti adulti, cum ar fi
rude ale copilului, persoane care au avut copilul in ingrijire, alti copii, atunci vor facilita intélniri
intre acestia. Este important ca persoana/familia adoptatoare sa fie sprijinita sa inteleagd impor-
tan{a pe care o are pentru copil mentinerea unei astfel de relatii si s faciliteze acele intilniri.

Odat3 incuviintatd adoptia, conform legislatiei in domeniul adoptiei, Directia de la domiciliul
copilului, prin compartimentul specializat de adoptie, urmireste evolutia copilului si a relatiilor
dintre acesta i parintii sii adoptivi pe o perioadad de cel putin 2 ani. Vizitele postadoptie sunt
efectuate, o data la trei luni, de catre o echipa formati din doi specialisti: un asistent social si
un psiholog. In etapa de postadoptie, specialistii din cadrul compartimentului specializat de
adoptie apreciaza evolutia copilului in cadrul noii familii §i relatia copil-familie, identifica
eventualele dificultati in dezvoltarea copilului, informeaza familia cu privire la particularitatile
etapelor de dezvoltare ale copilului, dezvoltarea atagamentului §i dinamica familiei, precum si
cu privire la alte teme de interes, in functie de nevoile copilului i ale familiei adoptatoare.
Aceastd perioada le oferd adoptatorilor prilejul si discute despre toate dificultifile pe care le
intAmpina §i sd primeasca ajutor inainte si apara o situatie de criza. De aceea, rolul specialigtilor
care monitorizeaza familia in perioada de postadoptie este deosebit de important. Ei acompaniazi
familia si copilul 1n primii lor ani impreuna si le ofera tot sprijinul de care au nevoie in anumite
momente mai dificile. La finalul fiecirei vizite, cei doi profesionisti intocmesc un raport
privind evolutia copilului adoptat i a relatiilor dintre copil si adoptatori. Specialistii din cadrul
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compartimentului specializat de adoptie au obligatia de a Intocmi un raport postadoptie in urma
fiecdrei vizite i de a-1 transmite familiei.

La finalul celor doi ani de monitorizare postadoptie, responsabilul de caz Intocmeste un
referat privind inchiderea cazului. In functie de particularitatile fiecarui caz in parte, specialistul
poate propune continuarea monitorizdrii postadoptie daca considera cd acest lucru este in interesul
copilului. Dupd inchiderea cazului, specialistii nu mai urmaresc evolutia copilului in familia
adoptatoare, dar daca familia considera necesar, se poate adresa oricand profesionigtilor pentru
a beneficia de diferite tipuri de servicii de sprijin (de exemplu, servicii de informare §i consiliere,
grupuri de suport pentru copii §i parin{i, cursuri pentru dezvoltarea abilitatilor parentale).

Conform legislatiei in vigoare, adoptia poate inceta prin desfacere (in urma decesului adopta-
torilor $1 incuviintarea unei noi adoptii) sau prin declararea nulitdtii acesteia; o adoptie poate fi
declaratd nuld, dacd a fost Incheiatd in alt scop decat cel al ocrotirii interesului superior al
copilului sau cu incélcarea oricaror conditii de fond sau de formi prevazute de lege, insa instanta
poate respinge cererea de declarare a nulitdtii adoptiei, dacd va constata ci mentinerea adoptiei
este in interesul celui adoptat. Pentru orice alte motive, adoptia nu poate fi desfacutd sau anulata.
Insi, familia poate cere suportul Directiei pentru a fi consiliati si indrumati de citre specialisti,
care o pot ajuta si depdseascd dificultatile aparute.

Printre serviciile de sprijin postadoptie pe care DGASPC le oferd se numari si organizarea
de intélniri In grup, concretizate in grupuri de suport, la care participd parinti adoptivi. La aceste
grupuri pot lua parte atat familiile care se afla in perioada de monitorizare postadoptie, cit si
familiile pentru care aceasta etapd s-a incheiat. Grupurile de suport sunt foarte utile intrucat
oferd posibilitatea de a face schimb de experienta, de a oferi §i primi sprijin, de a afla informatii
si a primi Incurajari de la persoane care au trecut prin situatii de viata similare.

Problemele din sistemul romanesc de protectie a copilului s-au bucurat de atentie internationald
lainceputul anilor 1990 din cauza expunerii lor in mass-media. In acea perioadi, conform datelor
prezentate de Groza in 2000, citeva mii de copii au fost adoptati pe plan international. in urma
acelor scandaluri internationale, Romania a renuntat la adoptiile internationale pentru a evita
traficarea copiilor. Devenitd o problema de amploare mondiala, traficarea copiilor a suscitat
interesul autorititilor din toate domeniile, ducind in 1993 la adoptarea Conventiei de la Haga
care are drept obiective siguranta ca adoptiile internationale se fac in interesul copilului si
respectandu-i drepturile fundamentale, precum si asigurarea colaborarii intre statele implicate
in adoptie. In literatura de specialitate dedicata adoptiei, se noteazi prezenta anumitor tulburiri
psihologice si psihiatrice care pot aparea la copiii adoptati indiferent de tipul de adoptie (Muntean,
2013; Judge, 2003; Zeanah et al., 2005; Zeanah et al., 2003). Factorii care influenteaza adoptia
tin de copil, de varsta la care a fost abandonat si a intrat in sistemul de protectie sociala, de
istoricul de maltratare, de varsta la care a fost adoptat si de calitatile familiei adoptive, de
sustinerea din partea specialistilor.

fn Romania, potrivit art. 52 din Legea nr. 273/2004, adoptia internationald a copilului cu
resedinta obignuitd in Roméania de citre o persoand/familie cu resedinta obisnuita in strainitate
poate fi incuviintatd numai pentru copiii care se afla in evidenta Oficiului Romén pentru Adoptii
si numai In urmatoarele situatii: adoptatorul sau unul dintre sotii familiei adoptatoare este ruda
péana la gradul IV inclusiv cu copilul pentru care a fost incuviintatd deschiderea procedurii
adoptiei interne; adoptatorul sau unul dintre sotii familiei adoptatoare este cetitean romaén;
adoptatorul este sot al parintelui firesc al copilului a cirei adoptie se solicitd. De asemenea,
adoptia internationald este permisa numai pentru copiii pentru care s-a admis cererea de deschidere
a procedurii adoptiei interne si nu a putut fi identificat un adoptator sau o familie adoptatoare
cu resedinta obignuitd In Romania. Pe scurt, adoptia este internationald atunci cand familia
adoptivd are domiciliul 1n alté tard decat copilul adoptat.

Datele furnizate de Oficiul Roman pentru Adoptii aratéd ca 92 de copii, dintre care 64 clinic
sinitosi, erau disponibili pentru adoptia internationali la data de 13 februarie 2013. in anul 2008,
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1.312 copii erau declarati adoptabili, in anul 2009, 1.730, in anul 2010, 1.921, iar in anul 2011,
1.736. Numdrul copiilor care au devenit adoptabili in perioada 7 aprilie 2012 — 20 februarie 2013
si pentru care Oficiul a primit sentinfele definitive este de 999. n prezent, Oficiul Romén pentru
Adoptii are inregistrate 25 de cereri de adoptie internationald aflate in diferite etape procedurale
(www.copii.ro).

Persoanele adoptate au dreptul de a-gi cunoaste originile si propriul trecut si beneficiaza de
sprijin in realizarea demersurilor vizdnd contactarea parintilor firesti sau a rudelor biologice
(art. 66). Persoanele adoptate au dreptul si solicite si s3 obtind informatii care atestd adoptia,
precum si informatii cu caracter general vizand traseul institutional si istoricul personal care nu
dezviluie identitatea pdrintilor firesti. Dezviluirea adoptiei poate fi ficutd numai in cazul
persoanelor care au dobandit capacitate deplind de exercitiu. Parintii firesti sau rudele biologice
ale persoanelor adoptate pot obtine informatii cu caracter general vizand persoana adoptatd numai
daci existd acordul expres al acesteia sau, dupd caz, al persoanei sau familiei adoptatoare.
Furnizarea informatiilor prevazute mai sus se realizeaza de cétre Oficiul Roman pentru Adoptii
(art. 67). Adoptatorii sunt obligati sd informeze gradual copilul ca este adoptat, incepand de la
varste cdt mai mici, cu sprijinul specialistilor din cadrul compartimentului de adoptii si
postadoptii al DGASPC.

Adoptatorii §i adoptatul au dreptul sa obtind din partea autorititilor competente extrase din
registrele publice al ciror continut atesta faptul, data si locul nasterii, dar nu dezviluie in mod
expres adoptia si nici identitatea parintilor firesti. Identitatea parintilor firesti ai adoptatului poate
fi dezvaluita inainte de dobandirea de citre acesta a capacititii depline de exercitiu numai pentru
motive medicale, de citre Oficiu, la cererea oriciruia dintre adoptatori, a adoptatului, sotului
sau descendentilor acestuia ori a reprezentantului unei institutii medicale sau a unui spital. Dupa
dobiéndirea capacitatii depline de exercitiu, adoptatul poate solicita tribunalului in a cérui raza
teritoriald se afld domiciliul sdu ori, in cazul in care el nu are domiciliul in Romania, Tribunalului
Bucuresti, si-i autorizeze accesul la informatiile aflate in posesia oricéror autoritati publice cu
privire la identitatea parintilor firesti. Instanta citeaza Directia in a cirei raza teritoriald se afla
domiciliul adoptatului, Oficiul, precum si orice altd persoand a cdrei ascultare poate fi utild
pentru solutionarea cererii si va putea admite cererea dacd, potrivit problemelor administrate,
constatd ca accesul la informatiile solicitate nu este daunator integritatii psihice si echilibrului
emotional al solicitantului si dacé adoptatul in cauza a beneficiat de consiliere adecvati (art. 68).
Metodologia privind accesul adoptatului la informatii vizdnd originile sale si propriul trecut,
precum si accesul parintilor firesti sau al rudelor biologice ale persoanelor adoptate la informatii
cu caracter general vizand persoana adoptatd se elaboreaza de catre Oficiu si se aproba prin
hotarare a guvernului (art. 69).

Informatiile relevante referitoare la adoptie, la originea copilului, in special cele cu privire
la identitatea parintilor firesti, precum si datele asupra istoricului medical al copilului si familiei
sale se pastreazd minimum 50 de ani de la data rimanerii irevocabile a hotararii de incuviintare
a adoptiei (art. 70).
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Andreea BIRNEANU

Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca

Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca (AJOFM), ca structura teritoriald a Agentiei
Nationale pentru Ocuparea Fortei de Muncd (ANOFM), functioneaza ca institutie publicd descen-
tralizatd, fiind cel mai important organism la nivel teritorial de implementare a politicilor si
programelor legate de piata muncii. Obiectivele principale ale AJOFM sunt: institutionalizarea
dialogului social in domeniul ocupdrii i formarii profesionale; aplicarea strategiilor in domeniul
ocuparii §i formarii profesionale; aplicarea masurilor de protectie sociald persoanelor aflate in
ciutarea unui loc de munci, prin intermediul cdrora isi propune cresterea gradului de ocupare a
fortei de muncé, precum si a eficientei $i ponderii masurilor active.

Conform HG nr. 1610/2006 privind statutul ANOFM si Legii nr. 202/2006 privind organizarea
si functionarea ANOFM, agentiile teritoriale asigurd implementarea la nivel judetean si al muni-
cipiului Bucuresti a masurilor de prevenire a somajului, protectia sociald a persoanelor neincadrate
in munci, organizeaza i coordoneaza activitatea de ocupare §i de formare profesionald a fortei de
munca. Pentru indeplinirea atributiilor, agentiile teritoriale coopereaza cu autoritatile administratiei
publice locale, organizatiile guvernamentale, societatea civild, furnizorii de ocupare din domeniul
privat, precum §i cu partenerii sociali.

Conducerea agentiilor teritoriale este exercitatd de directori executivi §i directori executivi
adjuncti angajati pe baza de concurs, cu statut de functionari publici, §i sunt numiti de presedintele
agentiei nationale. in indeplinirea atributiilor ce le revin, directorii executivi ai agentiilor terito-
riale sunt sprijiniti de consilii consultative tripartite si isi desfdsoara activitatea numai in prezenta
a cel putin doud treimi din numarul membrilor lor, cu conditia ca fiecare parte sa fie reprezentata.
Consiliile consultative ale agentiilor teritoriale sunt alcituite din cite 15 membri, dupid cum
urmeaza: a) cinci reprezentanti ai autoritatilor publice locale si ai serviciilor deconcentrate ale
ministerelor si ale celorlalte organe ale administratiei publice centrale din unitatile administrativ-
teritoriale, numiti de prefect, cu consultarea agentiilor teritoriale. Entitdfile de mai sus pot
desemna céte o singura persoand in componenta consiliului consultativ; b) cinci membri numiti
prin consens de confederatiile sindicale reprezentative la nivel national; ¢) cinci membri numiti
prin consens de confederatiile patronale reprezentative la nivel national. Membrii consiliilor
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consultative ale agentiilor teritoriale reprezentand sindicatele si patronatele sunt stabiliti prin
negocieri intre confederatiile sindicale si patronale reprezentative la nivel national.

In subordinea agentiilor teritoriale functioneazi urmitoarele subuniti{i fird personalitate
juridica: agentii locale pentru ocuparea fortei de munca si centre proprii de formare profesionala.
Agentiile locale se infiinteaza la nivelul municipiilor resedinta de jude, al principalelor localitéti
din cadrul fiecarui judet, precum si la nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti. In unititile
administrativ-teritoriale in care se inregistreazd un nivel ridicat al somajului, in subordinea
agentiilor Jocale se pot infiinta puncte de lucru. Structura organizatorica cadru si regulamentul-cadru
de organizare i functionare ale agentiilor teritoriale se aproba de cétre consiliul de administratie
al agentiei nationale. Regulamentele de organizare i functionare ale agentiilor teritoriale,
elaborate pe baza regulamentului-cadru de organizare si functionare, se aproba de citre prese-
dintele agentiei nationale.

Serviciile oferite in cadrul AJOFM sunt: informarea si consilierea profesionald, medierea
muncii, consultanti si asistent pentru inceperea unei activiti{i independente sau pentru initierea
unei afaceri, completarea veniturilor salariale ale angajatilor, precum §i stimularea mobilitatii
fortei de munca.

Informarea si consilierea profesionald constituie un ansamblu de servicii oferite in mod
gratuit persoanelor aflate in cautarea unui loc de munci si se referd la furnizarea de informatii
privind piata muncii si evolutia ocupatiilor; evaluarea si autoevaluarea personalititii in vederea
orientdrii profesionale; dezvoltarea abilitatii si increderii in sine pentru a lua decizia privind
propria carierd; instruirea in metode si tehnici de cdutare a unui loc de munca (scrisoare de intentie,
CV, interviu). In acest tip de activitate se folosesc mai multe instrumente, intre care se numara:
profilurile ocupationale, observatia, interviul, chestionarul de evaluare a intereselor profesionale,
InterOptions, bateria de teste psihologice de aptitudini cognitive (BTPAC), materiale informative
pe tematici legate de carierd precum si orice alte forme de evaluare si formare in functie de
specificul persoarei.

Informarea si consilierea profesionala se realizeaza de catre birouri specializate, organizate
in cadrul agentiilor pentru ocuparea fortei de munca. Informarea privind piata muncii, stabilirea
traseului profesional, evaluarea si autoevaluarea se desfasoara atit prin autoinformare, cit gi prin
acordarea de servicii de consiliere individuald sau de grup oferite, la cerere, persoanelor aflate
in ciutarea unui loc de munca sau in cadrul job cluburilor organizate de agentiile pentru ocuparea
fortei de munca.

Consilierea profesionali si instruirea in metode si tehnici de cdutare a unui loc de munca si
de prezentare la interviuri in vederea ocupdrii se realizeaza de citre consilieri de orientare a
carierei, in cadrul Biroului de Informare i Consiliere privind Cariera sau, la cerere, in cadrul
altor institutii acreditate.

Consultanta si asistenfa pentru inceperea unei activitati independente sau pentru initierea unei
afaceri se acorda, gratuit, persoanelor fard loc de munca, aflate in evidenia agentiei, sub forma de
servicii juridice, de marketing, financiare, metode i tehnici eficiente de management si alte
servicii de consultantd prin intermediul unor specialigti din cadrul agentiei sau de citre furnizori
de servicii de consultantd acreditati. Sunt oferite servicii de baza (informare, consultanta si instruire)
si servicii specializate (individual sau in grup, in functie de optiunile i nevoile solicitantilor).

Consultanta individuala presupune asistenta tehnica in procesul infiintarii unei firme (elaborarea
actului constitutiv, stabilirea obiectului de activitate, inregistrarea persoanei juridice sau a
persoanei fizice, prezentarea modului de incheiere a contractelor, legaliziri de acte, sprijin in
elaborarea planului de afaceri i a studiilor de fezabilitate). Instruirea antreprenoriald de grup
cuprinde instruiri modulare in probleme referitoare la management, marketing, tehnici de vanzare,
contabilitate si evidentd primara, legislatie si intocmirea planurilor de afaceri.
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Maria COJOCARU, Mihaela RADOI

Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca

In Romania, un rol important in procesul de restructurare calitativi si crestere a gradului de
ocupare a fortei de munca revine Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Muncd (ANOFM),
institutie aflatd sub autoritatea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale §i Persoanelor
Varstnice (MMFPSPV). Acesta se organizeaza si functioneaza ca organ de specialitate al admi-
nistratiei publice centrale, in subordinea guvernului, cu personalitate juridica, avand rol de sinteza
si de coordonare a aplicdrii strategiei si politicilor guvernului in domeniile muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice.

Datoritd reformei economice si cerintelor societétii apérute dupa 1990, a fost necesard
infiintarea unei institutii care sd se ocupe special de ocuparea fortei de muncd, de pregitirea
profesionald si de indrumarea persoanelor aflate in cautarea unui loc de muncd, dar si de
efectuarea platilor banesti pentru populatia beneficiara. In acest sens, in anul 1999, si-a inceput
activitatea Agentia Nationald pentru Ocupare si Formare Profesionald, institutie publica de interes
national, cu personalitate juridicd care gi-a schimbat denumirea in anul 2000, devenind Agentia
Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncd.

ANOFM este o institutie publicd, de interes national, cu personalitate juridicd, ce organizeaza
si coordoneaza la nivel national activitatea de ocupare si formare a fortei de munci, precum si
de protectie a persoanelor neincadrate in muncd. Agentia este principalul furnizor de servicii
pentru persoanele aflate In cautarea unui loc de munci, oferind servicii precum: consiliere
profesionald, cursuri de formare profesionald, servicii de preconcediere, mediere a muncii,
consultanta pentru initierea unei afaceri, subventionarea locurilor de munca in care sunt incadrate
persoane din randul categoriilor defavorizate ale populatiei, acordarea de credite avantajoase
pentru crearea de noi locuri de munca.

Pentru o mai buna desfasurare a activitétilor specifice la nivel judetean si local, in anul 2006
a fost adoptatd Legea nr. 202 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru
Ocuparea Fortei de Munca, dar si HG nr. 1610 privind statutul ANOFM.

ANOFM are in subordine Agentia Municipiului Bucuresti, 41 de agentii judetene (in cadrul
cérora functioneaza 70 de agentii locale i 141 de puncte de lucru), opt centre judetene de formare
profesionald a somerilor, opt centre regionale de formare profesionald a adultilor, precum si
Centrul National pentru Formarea Profesionala a Personalului Propriu, Résnov. Serviciille ANOFM
se adreseaza atdt somerilor, cit si agentilor economici. Principalul sdu obiectiv este cresterea
gradului de ocupare a fortei de muncd si implicit scaderea ratei somajului. Agentia nationald
asigurd coordonarea, indrumarea si controlul activitatii unitatilor din subordine, in scopul aplicarii
unitare a legislatiei In domeniul specific de activitate si al realizdrii atributiilor ce le revin.



69 AGENTIA NATIONALA PENTRU OCUPAREA FORTEI DE MUNCA

Agentia aplicd politicile si strategiile privind ocuparea fortei de munca si formarea profesionald
a persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca, elaborate de MMFPSPV prin institutionalizarea
dialogului social in domeniul ocuparii §i formarii profesionale, aplicarea strategiilor in domeniul
ocupdrii §i formarii profesionale, precum si aplicarea misurilor de protectie sociala a persoanelor
neincadrate In muncd, avand urmatoarele obiective principale: stimularea ocuparii fortei de
muncd §i cresterea gradului de ocupare a fortei de muncd; prevenirea somajului; participarea
persoanelor aflate In cdutarea unui loc de munci la serviciile de formare profesionald; asigurarea
egalititii de sanse pe piata internd a fortei de muncd si combaterea oricaror forme de discriminare
pe piata muncii; cresterea incluziunii sociale; protectia persoanelor in cadrul sistemului asigu-
rarilor pentru somaj; facilitarea liberei circulatii a lucrdtorilor in statele membre ale Uniunii
Europene si in statele semnatare ale Acordului privind Spatiul Economic European, precum si
in alte state cu care Romaénia a incheiat tratate, acorduri, conventii §i intelegeri; sprijinirea
cetdtenilor romani in vederea incadrarii in munca in statele cu care Roméania nu are incheiate
acorduri bilaterale in domeniul forfei de munca.

Pentru realizarea obiectivelor sale, ANOFM are urmitoarele atributii principale: organizeaza,
presteaza si finanteaza servicii de formare profesionald pentru persoanele neincadrate in munca;
orienteaza persoanele neincadrate in munci i mediazd Intre acestea §i angajatorii din {ard, in
vederea realizarii echilibrului dintre cerere si oferta pe piata internd a fortei de munci; face
propuneri privind elaborarea proiectului de buget al asigurdrilor pentru somaj; administreaza
bugetul asigurérilor pentru somaj si prezintda MMFPSPV rapoarte trimestriale §i anuale privind
execufia bugetard; propune ministerului de resort proiecte de acte normative in domeniul ocupérii
si formdrii profesionale si al protectiei sociale a persoanelor neincadrate in muncé; organizeaza
serviciile de stabilire, plati si evidentd a ajutoarelor, alocatiilor si indemnizatiilor finantate din
bugetul asigurarilor pentru somaj; implementeaza programe finantate din Fondul Social European.

Agentia nationald este condusi de un consiliu de administratie, care in exercitarea actului
de conducere indeplineste urmatoarele atributii principale: adopta hotdréri privind imbunatatirea
activitdtit ANOFM; aprobi rapoartele de activitate ale acesteia; aproba criteriile de infiintare a
agentiilor locale, structurile organizatorice cadru ale unitatilor aflate in subordine, tematica
anuald a studiilor, cercetarilor §i analizelor privind domeniul specific de activitate al agentiel;
hotéraste cu privire la utilizarea donatiilor si a bunurilor dobandite, in conditiile legii, din alte
surse decit bugetul asigurarilor pentru somaj.

Conform HG nr. 662 din 2010, structura organizatorici a ANOFM cuprinde: consiliul de admi-
nistratie, presedintele ANOFM, cabinetul presedintelui, condus de un secretar generai, Directia
Managementul Pietei Muncii, Formare Profesionald, Informatica si Control Masuri Active, condusa
de un director si doi directori adjuncti, Directia Gestiune Buget si Asigurari pentru Somaj condusa
de un director, Directia Juridica st Metodologie, Directia Relatii Internationale, EURES si Mediere
condusd de un director i un director adjunct, Serviciul Comunicare si Secretariatul Consiliului
de Administratie, conduse de un sef serviciu, Directia Organism Intermediar pentru Programul
Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane si Directia Resurse Umane si Salarizare.

Consiliul de administratie este format din reprezentanti ai guvernului, precum si ai confedera-
tiilor sindicale si patronale reprezentative la nivel national, fiind alcituit din 15 membri: cinci
reprezentanti ai guvernului, numiti prin decizia prim-ministrului, cinci membri numifi prin consens
de confederatiile sindicale reprezentative la nivel national si cinci membri numiti prin consens
de confederatiile patronale reprezentative la nivel national. Mandatul membrilor consiliului de
administrafie este de 4 ani, putind fi relnnoit. Consiliul de administratie se Intruneste lunar, in
sedinte ordinare, la initiativa presedintelui. In exercitarea actului de conducere, consiliul de admi-
nistratie al ANOFM are, in principal, urmatoarele atributii: a) coordoneaza activitatea agentiei
nationale; b) aproba programele nationale anuale privind ocuparea gi formarea profesionala a
persoanelor aflate in cdutarea unui loc de munci ale personalului propriu si ale unitétilor din
subordine; ¢) aproba propunerile pentru fundamentarea proiectului de buget al asigurarilor pentru
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somaj; d) aproba defalcarea bugetului asigurdrilor pentru somaj pe unititile din subordine in
raport cu sarcinile acestora; €) analizeaza activitatea unitatilor din subordine i propune masuri
in vederea imbunitatirii acesteia; f) aproba organizarea compartimentelor functionale ale agentiei
nationale in cadrul structurii organizatorice aprobate; g) aproba statul de functii al agentiei nationale,
infiintarea de centre regionale, in limita numarului de posturi aprobate, precum si judetele
arondate acestora, infiintarea de agentii locale pentru ocuparea forfei de munca, de centre proprii
de formare profesionald, precum §i de puncte de lucru; h) aprobd regulamentul de organizare si
functionare al agentiei nationale si structurile organizatorice ale unitatilor aflate in subordine.

Presedintele ANOFM exercita o functie asimilati functiilor de demnitate publica, avand rang
de secretar de stat. Este si presedinte al consiliului de administratie i indeplineste urmétoarele
atributii principale: repartizeaza creditele bugetare pentru bugetul propriu si pentru bugetele
unitatilor din subordine, conform aprobirii consiliului de administrafie; asigurd elaborarea
propunerilor pentru fundamentarea proiectului bugetului asigurérilor pentru somaj i le supune
spre aprobare consiliului de administratie; aproba anual calificérile sau competentele profesionale
pentru care angajatorii care incadreaza In muncd persoane in baza unui contract de ucenicie la
locul de munca pot beneficia de mésurile de stimulare previzute de lege; coordoneaza imple-
mentarea, mentinerea $i imbundtatirea sistemelor de management al calitatii.

in cadrul aparatului central al ANOFM se organizeazi si functioneazi cabinetul presedintelui
agentiei nationale, condus de un secretar general, care are urmétoarele atributii principale: asigurd
ducerea la indeplinire a ordinelor emise de presedintele agentiei nationale; avizeaza regulamentele
de organizare §i functionare ale unitétilor din subordine si le supune spre aprobare presedintelui
ANOFM; coordoneazi elaborarea metodologiilor de aplicare unitard a legislatiei din domeniul
specific de activitate; coordoneaza elaborarea de studii, prognoze si programe privind domeniul
specific de activitate; asigurd implementarea, menginerea si imbundtitirea sistemelor de mana-
gement al calitatii.

Atributiile directiilor, serviciilor, birourilor $i compartimentelor din aparatul central al ANOFM
se stabilesc prin regulamentul de organizare §i functionare al institutiei, aprobat de consiliul de
administratie. Conform HG nr. 1610/2006 privind aprobarea statutului ANOFM, cu modificérile
ulterioare, HG nr. 640 din 20 iunie 2007; HG nr. 1303 din 14 octombrie 2008; HG nr. 1559 din
25 noiembrie 2008; HG nr. 662 din 7 iulie 2010, agentia nationala are in subordine urmdtoarele
unitdi cu personalitate juridica: agentiile pentru ocuparea forfei de munca judetene §1 a muni-
cipiului Bucuresti, denumite agentii teritoriale; centrele regionale de formare profesionald a
adultilor si Centrul National de Formare Profesionald a Personalului Propriu.

Agentiile teritoriale sunt servicii publice deconcentrate constituite la nivelul judetelor si al
municipiului Bucuresti si asigurd implementarea masurilor de prevenire a gomajului, a masurilor
de stimulare a ocupdrii fortei de munci, protectia sociald a persoanelor neincadrate in munci, orga-
nizeaza §i realizeazd activitatea de ocupare si de formare profesionald a fortei de munca. Agentiile
din teritoriu realizeaza, in principal, urmatoarele activitagi: informarea si consilierea profesionala;
medierea muncii; formarea profesionald; consultan{a si asistenta pentru inceperea unei activitai
independente sau pentru initierea unei afaceri; completarea, in condifiile legii, a veniturilor
salariale ale persoanelor carora li s-a stabilit dreptul la indemnizatia de gomaj si care se angajeaza
pentru program normal de lucru, conform prevederilor legale in vigoare; stimularea mobilitatii
fortei de munca si a angajatorilor pentru incadrarea in munca a somerilor; stimularea angajatorilor
care incadreaza in munca persoane in baza unui contract de ucenicie la locul de munca; acreditarea
furnizorilor de servicii specializate pentru stimularea ocupdrii fortei de munci; efectuarea platii
drepturilor de protectie sociald ce se suporti din bugetul asigurarilor de somaj; efectuarea platii
creantelor salariale ce se suporta din Fondul de garantare pentru plata creantelor salariale, in limitele
si in conditiile prevazute de lege, realizarea recrutdrii i plasarii forfei de munca in strainatate.

in subordinea agentiilor teritoriale functioneaza subunitati fari personalitate juridica, precum
agentii locale pentru ocuparea fortei de munca si centre proprii de formare profesionala. In unititile
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administrativ-teritoriale in care se inregistreazd un nivel ridicat al somajului, In subordinea
agentiilor locale se pot infiinta puncte de lucru cu aprobarea consiliului de administratie al
agentiei nationale.

Structura organizatorica cadru si regulamentul-cadru de organizare si functionare ale agentiilor
teritoriale se aproba de catre consiliul de administratiec al ANOFM, iar regulamentele de organizare
si functionare ale agentiilor teritoriale se aproba de catre presedintele agentiei nationale. Cu
aprobarea consiliului de administratie, prin ordin al presedintelui agentiei nationale, in cadrul
structurilor organizatorice ale agentiilor teritoriale, in functie de necesitdti, pot fi organizate servicii,
birouri si compartimente. Atributiile serviciilor, birourilor si compartimentelor se stabilesc prin
regulamentele de organizare si functionare ale agentiilor teritoriale. Agentiile teritoriale sunt
conduse de directori executivi si de directori executivi adjuncti care au statut de functionari
publici §i sunt numiti de presedintele agentiei nationale. Directorii executivi ai agentiilor teritoriale
sunt sprijiniti de consilii consultative tripartite care isi desfagoard activitatea numai in prezenta
acel putin doua treimi din numéarul membrilor lor, cu conditia ca fiecare parte sa fie reprezentata.

Consiliile consultative ale agentiilor teritoriale sunt alcdtuite din cate 15 membri dintre care:
5 membri, reprezentanti ai autoritdfilor publice locale si ai serviciilor deconcentrate ale minis-
terelor si ale celorlalte organe ale administratiei publice centrale din unitétile administrativ-teritoriale,
numiti de prefect, cu consultarea agentiilor teritoriale, cinci membri numiti prin consens de
confederatiile sindicale reprezentative la nivel national si cinci membri numiti prin consens de
confederatiile patronale reprezentative la nivel national. Membrii consiliilor consultative ale
agentiilor teritoriale reprezentand sindicatele si patronatele se stabilesc prin negocieri intre
confederatiile sindicale §i patronale reprezentative la nivel national.

Centrele regionale sunt unititi cu personalitate juridicd, constituite la nivel regional, care
organizeaza si realizeazd formarea profesionald a persoanelor aflate in cautarea unui loc de
muncd, precum si a altor persoane care pot participa la programe de formare profesionald in
conditiile prevazute de OG nr. 129/2000 privind formarea profesionald a adultilor, republicata,
cu modificérile si completirile ulterioare. Acestea au obligatia de a furniza cu prioritate servicii
persoanelor aflate in cdutarea unui loc de muncd, inregistrate in evidenta agentiilor teritoriale,
care beneficiazd in mod gratuit de aceste servicii.

Arondarea judetelor in sfera de competentd a centrelor regionale se aprobd de consiliul de
administratie al ANOFM, dar acestea pot desfasura si activitdti de formare profesionala si de
evaluare a competentelor profesionale ale persoanelor din alte judete nearondate, la solicitarea
agentiilor teritoriale, a angajatorilor, precum si a altor entitéti interesate. Centrele regionale orga-
nizeaza i coordoneaza activitatea la nivelul judetelor arondate acestora si furnizeaza urmatoarele
tipuri de servicii: formarea profesionald in vederea dobandirii, mentinerii si ridicarii nivelului
§1 monitorizarea formarii profesionale; certificarea formarii profesionale a persoanelor.

Centrele regionale pot fi autorizate, in conditiile legii, ca centre de evaluare si certificare a
competentelor profesionale obtinute pe cdi nonformale si informale. Structura organizatorica-cadru
si regulamentul-cadru de organizare si functionare ale centrelor regionale se aproba de catre consiliul
de administratie al agentiei nationale, iar regulamentele de organizare si functionare ale centrelor
regionale, se aproba de presedintele agentiei nationale. Cu aprobarea consiliului de administratie,
prin ordin al presedintelui ANOFM, in cadrul structurilor organizatorice ale centrelor regionale
pot fi organizate servicii, birouri §i compartimente ale caror atributii se stabilesc prin regulamentele
de organizare si functionare ale centrelor regionale.

Centrele regionale sunt conduse de directori, directori adjuncti (numiti de presedintele agentiei
nationale in urma unui concurs) si responsabili cu formarea profesionald, aflati in subordinea
directorilor centrelor regionale (desemnati de directorii centrelor regionale). in indeplinirea
atributiilor ce le revin, directorii centrelor regionale sunt sprijiniti de consilii consultative tripartite,
care sunt constituite si functioneazi potrivit prevederilor legii si isi desfagoara activitatea numai
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in prezenta a cel putin doud treimi din numarul membrilor lor, cu conditia ca fiecare parte sa fie
reprezentatd. Consiliile consultative ale centrelor regionale sunt alcatuite dupd cum urmeaza:
cdte un membru, reprezentant al fiecirei agentii teritoriale, numit de directorul executiv al
agentiei, agentie care este arondati centrului regional, un membru reprezentant al agentiei pentru
dezvoltare regionala din regiunea aferenta localitatii in care i are sediul centrul regional, numit
de conducitorul acesteia, un membru stabilit prin negocieri la nivel teritorial intre confederatiile
sindicale reprezentative la nivel national, un membru stabilit prin negocieri la nivel teritorial
intre confederatiile patronale reprezentative la nivel nafional. Consiliile consultative ale centrelor
regionale se Intrunesc trimestrial sau, in mod exceptional, la cererea directorilor.

Finantarea cheltuielilor privind organizarea §i functionarea centrelor regionale se asiguri din
venituri proprii si subventii acordate de la bugetul asiguririlor pentru somaj. in scopul constituirii,
dezvoltarii, alocarii si utilizarii eficiente gi durabile a resurselor materiale si financiare destinate
formarii profesionale a adultilor, centrele regionale stabilesc relatii de parteneriat cu: agentii
teritoriale, angajatori, organizafii patronale, sindicale sau profesionale, institutii de invatamant,
alte structuri organizationale, la nivel regional, judetean si al comunitatilor locale. Aceste
parteneriate asigurd corelarea sarcinilor de ocupare a forei de munca, cuprinse in planurile de
ocupare ale agentiilor teritoriale, cu capacitatea si programele de formare profesionala organizate
de centrele regionale.

Centrul National de Formare Profesionald a Personalului Propriu este o unitate cu perso-
nalitate juridicd, avand sediul in oragul Résnov, judetul Brasov, ce asigurd, pe baza strategiilor
si programelor anuale de formare a personalului, aprobate de consiliul de administratie al agentiei
nationale, formarea si perfectionarea personalului ANOFM, precum si a personalului din unitatile
aflate 1n subordine.

Obiectivele principale ale Centrului National de Formare Profesionala a Personalului Propriu
sunt urmdtoarele: a) formarea si dezvoltarea abilitafilor, aptitudinilor, cunostintelor si compe-
tentelor personalului agentiei nationale §i al unititilor din subordine, prin cursuri de specialitate;
b) dezvoltarea capacititilor manageriale ale personalului agentiei nationale si al unitatilor din
subordine, prin programe de formare si perfectionare, organizate in parteneriat cu institutii de
invatimant superior, institute de cercetare, precum si cu alte institutii de profil; c) specializarea
personalului agentiei nationale gi al unititilor din subordine in domeniile specifice ocuparii i
formarii fortei de munci, prin cursuri organizate in parteneriat cu instituii de ocupare din alte tari.

Structura organizatoricd a Centrului National de Formare Profesionala a Personalului Propriu
se aproba de cétre consiliul de administratie al ANOFM, iar regulamentul de organizare si
functionare se aprobd de catre presedintele acesteia. Cu aprobarea consiliului de administratie,
prin ordin al presedintelui agentiei nationale, in cadrul structurii organizatorice a Centrului
National de Formare Profesionald a Personalului Propriu pot fi organizate servicii, birouri si
compartimente, iar atributiile §i sarcinile serviciilor, birourilor §i compartimentelor se stabilesc
prin Regulamentul de organizare si functionare al Centrului National de Formare Profesionala
a Personalului Propriu. Centrul National de Formare Profesionald a Personalului Propriu este
condus de un director executiv si un director executiv adjunct, ambii cu statut de functionari
publici si numiti de presedintele agentiei nationale in baza unui concurs.

ANOFM este o institutie implicatd in realizarea prevederilor Legii nr. 76/2002 privind
sistemul asigurdrilor pentru somaj si stimularea ocuparii forfei de munca alaturi de Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale i Persoanelor Varstnice; de alte ministere §i organe de
specialitate ale administratiei publice centrale; de organizatiile sindicale §i asociatiile patronale
reprezentative la nivel national; de prefecturile si autorititile administratiei publice locale; de
Comisia Nationald de Promovare a Ocupdrii Fortei de Munci. Pentru realizarea serviciilor de
ocupare si formare profesionald, ANOFM va respecta: accesul nediscriminatoriu la serviciile
prestate in domeniul ocupdrii si formarii profesionale; neutralitatea in posibilele interese divergente
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dintre angajatori si forfa de muncd; orientarea activititii citre nevoile clientilor prin intocmirea
planurilor individuale de actiune $i promovarea unor servicii rapide §i de calitate; respectarea
caracterului concurential al activitdtilor de pe piata muncii; confidentialitatea datelor personale
ale clientilor; transparenta 1n activitatea desfasurata si in privinta rezultatelor obtinute; descentra-
lizarea serviciilor si a procesului de luare a deciziilor; adaptabilitatea serviciilor la modificarile
din mediul social §i economic. ANOFM prezinta MMFPSPV rapoarte trimestriale §i anuale
privind executarea bugetului asigurdrilor pentru gomaj §i realizarea indicatorilor de performants
stabilifi prin protocol.

Agentia nafionala functioneazi cu un numar maxim de 2.162 de posturi, finantate din bugetul
asiguririlor pentru gomaj, dintre care 154 de posturi pentru aparatul central, 1.913 de posturi
pentru agentiile teritoriale st Centrul National de Formare Profesionald a Personalului Propriu
si 95 de posturi pentru centrele regionale.
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Agresivitate

(engl. aggressiveness; fr. agressivité; germ. Aggressivitdit)

Termenul provine din franfuzescul agressivité, etimologic, nofiunea de agresivitate trimitind la
o potentialitate individuala, la capacitatea de a infrunta un obstacol, de a se confrunta cu altul
si de a nu da inapoi in caz de dificultate. In acest sens, agresivitatea este deci necesar, uneori
chiar utila pentru desfagurarea si finalizarea unei activititi. ,,Ea reprezintd o instan{a profunda
care 1i permite individului s@ se afirme, sa nu dea Tnapoi in faja greutitilor si sa nu ocoleasca
lupta ca o faza de confruntare cu ceilalfi in succesul unei intreprinderi.” (Popescu-Neveanu, 1978)

in timp, termenul ,,agresivitate” a dobéndit intelesul de comportament distructiv si violent,
orientat spre persoane, obiecte ori fiinte, adica spre exterior sau spre sine, respectiv de tendinta
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de a ataca (Sillamy, 2000; Laplanctie, Pontalis, 1994). Implicd nerecunoasterea atitudinii $i
produce daune sau doar transformadri. Se poate manifesta in mod verbal sau fizic, cu intentia de
a face riu altei persoane (Salkind, 2006). Agresivitatea este insotitd de ofensiva, ostilitate, punere
in primejdie sau chiar de distrugerea obiectului; apare ca o dispozitie permanentd de a se angaja
in conduite de agresiune reale sau fantasmatice (Doron, Parot, 1999).

Gorgos (1987) apreciazi cd agresivitatea este un ,,ansamblu de conduite ostile care se pot
manifesta in plan congtient, inconstient, fantasmatic, in scopul distrugerii, degradirii, constrangerii,
negdrii sau umilirii unui obiect investit cu semnificatie, conduite resimtite ca atare si neprovocate
de acesta”. In cazul transmiterii unui stimul nociv citre alti persoand, agresivitatea reprezinta
intentia de a-i face rdu acelei persoane, in speranta cd stimulul aversiv va ajunge la destinatie,
fard sd aibd consimtdmantul victimei (Borgatta, Montgomery, 2009), despre care agresorul
considera cé este motivatd si evite rinirea.

in sens restrans, termenul ,,agresivitate” descrie caracterul belicos al unei persoane (Sillamy,
2000), iar in acceptiune mai largd reprezintd dinamismul unei subiect care se afirma, care nu fuge
nici de dificultati, nici de lupta, sau dispozitie fundamentald datorita careia fiinta vie poate obtine
satisfactia trebuintelor sale vitale, in principal alimentare si sexuale (Popescu-Neveanu, 1978).

Pentru lumea animald, agresivitatea este descrisé ca fiind atacul indreptat impotriva unui congener.

Agresivitatea apare atunci cind este invadat spatiul personal al unui individ, fira ca acesta
sd-gi fi dat permisiunea. Distanta care delimiteazd spatiul personal variazd dupa tipul speciei,
dupa imprejurare si istoria personald. Functia sa biologica este aceea de a asigura securitatea §i
linigtea (Doron, Parot, 1999).

Din categoria comportamentelor agresive fac parte vitimarile/,,daunele” fizice (de exemplu,
un pumn in fatd), daunele, prejudiciile/vatimarile psihologice (de exemplu, insultele) si daunele
indirecte (de exemplu, distrugerea bunurilor victimei). Daunele aparute accidental (Baumeister,
1989, apud Anderson, Bushman, 2002) nu sunt considerate ca fiind cauzate de agresiune deoarece
persoana care a infaptuit acest lucru nu a avut acea intentie. Prejudiciile produse de unele actiuni,
realizate pentru a atinge un scop mai amplu, nu sunt considerate ca fiind determinate prin
agresiune, deoarece atitudinea care std la baza comportamentului nu este rau intentionati. De
exemplu, durerea avutd in timpul unei interventii stomatologice nu este considerata o agresiune
a dentistului asupra pacientului. De asemenea, In cazul unui medic care face o injectie ce rineste
pielea unei persoane, dar injectia are rolul de a preveni raspandirea unei boli, nu se considera
cd a actionat cu agresivitate (Borgatta, Montgomery, 2009).

Uneori, agresivitatea este confundati cu insistenta sau cu o atitudine accentuata/persistentd,
dar acestea nu reprezintd un comportament agresiv decit daca persoana incearca in mod intentionat
s& produci daune celorlalti. De exemplu, unii antrenori isi indemna jucétorii si fie ,,mai agresivi”
ceea ce, de fapt, inseamna c3 jucitorii ar trebui sd incerce si fie mai activi si mai increzitori
fata de adversarii lor. Violenta (Borgatta, Montgomery, 2009), pe de altd parte, este o forma de
agresivitate, termenul indicdnd o manifestare extrema de agresiune, cum ar fi: crima, violul sau
atacul. Toate formele de violenta constituie agresiuni, dar nu orice caz de agresiune este violent.

Deci, agresivitatea poate fi maligna, distructivd sau benignd, in timp ce combativitatea se
exprima prin competitie §i creativitate (Doron, Parot, 1999). Ea poate fi i un simptom patologic,
o nsugire a unor agenti patogeni de a ataca organismul animal sau vegetal, sau este proprietatea
apelor naturale de a ataca, prin actiune chimici, constructiile, de a produce degradarea solului
(Marcu, 2000).

Comportamentul agresiv patologic, conform DSM-IV, este definit ca tulburare de personalitate
pasiv-agresiva, care apare ca un ,,pattern persuasiv de atitudini negativist si rezistentd pasiva la
cererile de performantd adecvate 1n situatii sociale si profesionale”.

Lorenz (1998) face distinctie intre ,,agresiune” si ,,agresivitate”: agresiunea reprezinti orice
violentd exercitatd de o fiintd asupra altei fiinte, violenta fizica, violentd de naturd psihologica
sau morald, iar agresivitatea este resortul interior care motiveaza comportamentul agresiv.
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fn lumea animald, comportamentul de agresiune are ca bazi un instinct, pe cind la om
agresivitatea are motivatii i manifestdri comportamentale variate, directe sau indirecte, care
ingreuneazd definirea ei ca instinct.

Principalele abordari in explicarea agresivitafii sunt sintetizate mai jos:

a) Teoria psihanalitica, elaboratd de S. Freud, explica agresivitatea prin doud abordari teoretice:
— In prima teorie, elaborata inainte de 1920, agresivitatea era consideratd un mijloc de

naturd instinctuald, de care se foloseste eul pentru satisfacerea dorintelor de autoafirmare
si conservare (Zamfirescu, 2003).

Dupa 1920, Freud considera ci instinctul de agrestvitate se afla in inconstient, intrand
in componenta instinctului morgii (Thanatos), fiind orientat atat citre interior, cét si citre
exterior. Are rolul de a distruge, a cuceri §i acfioneaza asupra celorlalte nivele psihice.
Pentru ca omul sé poati fi acceptat in societate, agresivitatea, aldturi de celelalte pulsiuni
ale sinelui, care cer a fi satisfacute imediat, este modelatd la nivelul eului astfel incat
comportamentul sa fie in concordanta cu regulile, principiile morale elaborate de educatie
st de normele societatii respective, de la nivelul supraeului. Se mentine astfel echilibrul
intre cele trei instante psihice: sine, eu §i supraeu, prin actiunea unor mecanisme psihice
de apdrare. A. Adler, colaborator al lui Freud, care s-a desprins de miscarea psihanalitici
si a elaborat psihologia individuald, considera cd agresivitatea apare ca o manifestare a
dorintei de putere asupra altuia §i de afirmare de sine.

b) Teorii sociale

Teoria invatdrii sociale, elaboratd de Albert Bandura, subliniaza influenfa contextului
sociocultural asupra manifestérii comportamentului agresiv, care poate determina intensi-
tatea i tipul comportamentului agresiv, circumstantele in care acesta se desfasoari, la ce
fel de actiuni ale celorlalti se raspunde cu violentd. Astfel, actele agresive depind de expe-
rienta trecutd a subiectului, de reintiririle prezente asociate cu aceste acte, de evaluarea
situatiei si a consecintelor posibile (Radu, Ilut, Matei, 1994).

Oamenii invata Tncd din copilarie, sub actiunea unor modele culturale oferite de societate,
care este forma raspunsurilor agresive si cum si perceapd, si interpreteze, si judece si sa
raspunda la evenimentele din mediul fizic si social. Comportamentele asimilate apar si sunt
mentinute fie prin invétarea directa, prin acordarea unor recompense sau pedepse, fie prin
observarea conduitelor si a consecintelor, formand in timp tipare (patternuri) de comportament,
Pe de alta parte, oamenii pot invata pe tot parcursul vietii sd-si controleze impulsurile de
agresivitate. Astfel, copiii invatd din propria experienta prin reintarire sau imita persoanele
semnificative sau cu autoritate. Din aceastd perspectiva, agresivitatea invitatd este mai
ugor controlata, atat la nivelul societatii, cat si individual.

Teoria frustrarii a fost propusd de un grup de cinci psihologi de la Yale University
(Dollard, Doob, Miller, Mowrer si Sears). Agresivitatea este o consecinta a frustrarii si
orice frustrare favorizeaza aparitia agresivitatii, cu o intensitate la fel de mare. Raspunsul
agresiv poate fi manifestat direct sau indirect, prin inhibitie, redirectionarea cétre o altd
tintd sau prin catharsis.

Leonard Berkowitz aduce o imbunétafire acestui model, specificAnd cd manifestarea
agresivitafii depinde de anumite conditii specifice. Frustrarea favorizeaza o stare de excitatie
emotionala (furia, de exemplu), care pregiteste organismul pentru comportamentul agresiv.
Manifestarea propriu-zisd are loc doar dacd persoana percepe in mediul inconjuritor
stimuli cu conotatie agresivd, asociati cu furia.

Teoria transferului excitatiei — oamenii actioneaza agresiv cu o probabilitate mai mare
atunci cand sunt stimulati deja fiziologic, mai ales atunci cand este prezent un stimul
agresiv. De exemplu, tn timpul sau dupd un antrenament, in urma consumarii unui medi-
cament care fmbunatiteste activitatea sistemului nervos central sau daca sunt insultati
cind sunt deja nervosi, ei pot reactiona cu manie fatd de ofensator. Teoria elaboratd de
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Dolf Zillmann subliniaza ca excitatia fiziologicé reziduala produsa de o sursd este atribuita i
unei alte surse de excitaie, iar comportamentul agresiv depinde de felul in care este -
interpretatd situatia.

+ Teoria cognitiv-neoasociationisti — agresivitatea se datoreazi interpretarii evenimentelor

si actiunilor altora, prin prisma unor scripturi specifice de comportament, care ghideazi
astfel propriile raspunsuri comportamentale fatd de aceste evenimente. Scripturile de
comportament sunt constituite din obiective si planuri de actiune, seturi de concepte
asociate, legaturi cauzale (Huesmann, Moise, 1998). in 1990, Geen si Donnerstein afirmau
cd, pe masura ce structurile se dezvoltd, ele devin mai complexe, interconectate si dificil
de schimbat. Studiile longitudinale sugereaza ci structurile legate de agresiune incep sd
se intareascd in jurul varstei de 8-9 ani si sa devind mai persistente pe masura ce persoana
inainteazd in vérstd. Raspandirea, interconectarea, si accesibilitatea cunostintelor dobandite
sunt In mare masura determinate de frecventa cu care sunt intalnite, imaginate si utilizate
(Borgatta, Montgomery, 2009). Cu cét frecventa este mai mare, cu atat structurile privind
perceptia, judecata si comportamentul pot deveni mai automatizate.
De exemplu, expunerea pe termen lung la violenta din mass-media poate favoriza intensi-
ficarea comportamentului agresiv, prin formarea unor legaturi suplimentare cu alte concepte
din memorie, determinidnd activarea informatiilor referitoare la agresiune. Astfel se
declangeaza 1n minte, in mod automat, ganduri ostile si sentimente de furie ce pot creste
probabilitatea unui raspuns agresiv (Salkind, 2006).

Modelul general al agresivitdtii (General Aggression Model) este un model sociocognitiv
(Salkind, 2006), care include factori situationali, individuali si biologici ce interactioneazi
pentru a produce o varietate de rezultate cognitive, emotionale, fiziologice si comportamentale
(Anderson, Carnagey, 2004). Cauzele situationale, de tipul evenimentelor frustrante, vederea
unor arme sau factorii personali — atitudini care aprobd violenta — pot favoriza cresterea
agresivitatii gandurilor, emotiilor sau a stérilor de excitare comportamentala.
In orice act individual de agresiune, existi doui categorii de variabile de intrare: situationale
si individuale. Primul poate include stimuli provocatori (de exemplu, insulte, frustrari) sau
indici cognitivi (de exemplu, prezenta unor arme de foc). In ceea ce priveste variabilele
individuale, acestea sunt reprezentate de trasdturile de personalitate, atitudini, caracteristici
biologice. Variabilele de intrare pot interactiona in trei modalitdti, prin care se poate ajunge
la agresiune: cognitiv (prin scripturile percepute ca agresive) (Huesmann, Mooise, 1998),
afectiv (sentimente ostile, raspunsuri motorii expresive) si fiziologic (cresterea tensiunii
arteriale). Variabilele care urmeazi aceste trasee pot influenta, la randul lor, evaluarea
imediatd a situatiei, care apare automat si include o interpretare negativa a acesteia, asociatd
cu o experientd afectivi. Dupd evaluarea situatiei, poate sé apard reevaluarea, care este un
proces atent, voluntar si constient, in care individul analizeaza informatiile suplimentare cu
privire la situatie, rdspunsuri alternative si fezabilitatea lor, precum si consecintele care pot
apdrea. Deoarece reevaluarea este un proces voluntar, ea se realizeazd numai atunci cand
individul are suficiente resurse cognitive disponibile. In etapa finald a modelului, existd un
rezultat comportamental in care individul actioneaza intr-un mod agresiv sau nonagresiv.

Teorii biologice

Anumite similitudini intre manifestarea agresivitatii la om si la alte specii de animale, in

special primate, au fost observate de citre cercetétorii care sunt adeptii teoriilor biologice si

ai teoriilor evolutioniste.

» Teoria etologicd — etologia este o ramurd a biologiei care studiaza instinctele. Acest model
explicativ a urmirit comportamentul agresor al animalelor, comparativ cu cel uman.
Agresiunea este vazutad ca un sistem instinctual intern, independent de stimulii externi.
Din perspectiva etologilor, agresivitatea este vazuta ca un instinct de luptd, fiind modelata
de factori de relatie i de mediu, care mobilizeaza organismul pentru a-si proteja teritoriul
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impotriva invaziilor altora si se implica In selectarea celor mai puternice exemplare de
reproducere. Actele agresive la animale i la om pot aparea (Lorenz, 1998) ca urmare a:
frustrarii nesatisfacerii unor trebuinte de bazi: hrana, conservare, apdrarea speciei, a
teritoriului; comportamentelor pentru oprirea sau derutarea unui potential agresor; raspun-
sului la comportamente specifice de lupta sau amenintare, cu intentia de a anihila agresorul.
In adaptarea modelului etologic al agresivititii la om trebuie si se tind cont atit de
deosebirile fundamentale ale structurii sistemului nervos central si endocrin, cét si de
structurile psihosociale ale personalitatii (Paunescu, 1994).

Modelul neurobiologic explica comportamentul agresiv, urmarind reactiile de excitare ale
celulei vii. Agresivitatea ar fi, in sens biologic, un mijloc extrem de reglare in situatia aparitiei
starilor emotionale negative, de urd sau de furie (Pdunescu, 1994). Adaptarea raspunsurilor
vegetative, instinctuale, este efectuatd la nivelul sistemului limbic, unde au loc atét stocarea
in memorie a experienfelor trdite anterior, cat si aparitia unor reactii afective, corelate cu
trairile primare, agresive. Pe baza unor leziuni sau stimuldri localizate, la nivelul sistemului
nervos central existd regiuni neuronale specializate atdt in declansarea, cét si in inhibarea
comportamentelor agresive, localizate la nivelul zonelor talamo-hipotalamice i in bulbul
olfactiv. Prin interventie localizata se obtin raspunsuri elementare sau complexe, care variazi
in functie de nivelul neurofiziologic stimulat. Astfel, la nivelul bulbului rahidian si al puntii
se declanseazd doar perceptia stdrii de ameninfare si de aparare, In schimb, stimularea
substantei cenusii a mezencefalului favorizeazd aparitia comportamentelor de apéarare si de
atac. La nivelul hipotalamusului se afld centrul integrator al comportamentelor defensive si
de atac si ca urmare, i este atribuit un rol de reglare a reactiilor afective §i agresive printr-o
actiune directd asupra mezencefalului. Stimularea diferitelor regiuni ale sistemului limbic si
a zonelor asociate (amigdala, sept, hipocamp, cortex prefrontal i cortex cingular) favorizeaza
sau anuleaza agresivitatea (Popescu-Neveanu, 1978). Totodatd, modelul neurobiologic explica
si implicarea glandelor endocrine in manifestarea agresivitatii.

Concentratia hormonald, coordonata de activitatea cerebrald, actioneaza In mod indirect in
generarea agresivitatii: la barbati, nivelul ridicat de testosteron ar putea avea ca efect manifestarea
agresiva. Relatia dintre activitatea hormonala si agresiune poate fi, in parte, i reciproci deoarece
situatiile care implica un comportament perceput ca fiind de concurenta si asertiv pot favoriza
cresterea nivelului de testosteron. Cu toate acestea, alte studii din literatura de specialitate
aratd ca efectele testosteronului incé nu sunt clarificate (Geen, 2001). Nivelul testosteronului
la om pare si fie mai strans legat de dominatia sociala, care, la rdndul ei, poate influenta si
agresivitatea In anumite circumstante bine delimitate (Campbell, Muncer, Odber, 1997)

Agresiunea intre fiintele de gen masculin este atribuitd concurentei sexuale, determinatd de

presiunea impusé de procesul de reproducere, iar agresiunea bérbatilor fatd de femei este datd

de preocuparea primilor de a se asigura de fidelitatea sexuald a partenerelor. Aceastd abordare
a agresiunii umane a fost criticatd de o serie de psihologi sociali care raman sceptici in fata
probelor prezentate de psihoevolutionisti (Geen, 2001). La om, agresivitatea se poate manifesta
intr-una dintre cele doud forme generale: modalitatea afectiva si forma instrumentala.

a)

b)

Agresivitatea afectivd sau reactiva (Borgatta, Montgomery, 2009) este neplanificata, condusa
de furie, impulsivitate, apare ca o reactie la o provocare perceputi si are ca motiv afectarea
unei tinte. De exemplu, multe crime si atacuri sunt agresiuni afective sau un copil furios il
loveste pe altul pentru a-1 rini.

Agresivitatea instrumentald este doar un instrument pentru a atinge un alt obiectiv al agre-
sorului. De cele mai multe ori este o actiune premeditatd. De exemplu, multe jafuri sunt in
primul rand agresiuni de tip instrumental sau un copil il loveste pe altul pentru a obtine
jucdria (Anderson, Bushman, 2002).
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c)

d)

Agresivitatea reactiva apare ca raspuns la o provocare prealabild de exemplu, persoana §
riposteaza. Agresivitatea proactivd este initiata fard provocari prealabile (Radu, Ilut, Matei, 4
1994). Existd o relatie asimetrica intre agresiunea proactiva si cea reactivd: copiii care au, E
de obicei, o agresivitate proactiva crescutd au §i o agresivitate reactiva crescuti, in schimb
multi copii la care agresivitatea reactiva este crescutd pot manifesta o agresivitate proactiva
scazutd (Borgatta, Montgomery, 2009).

Agresivitatea planificatd vs instinctiva (Borgatta, Montgomery, 2009): distinctia dintre cele
doui tipuri de agresiune este dificili deoarece trebuie si se afle mai intdi motivele care stau
la baza lor si procesele psihologice corespunzatoare. Agresiunea instrumentala a fost vazuti
de obicei ca fiind atent planificatd si implicdnd o analizd atentd a costurilor si beneficiilor
rezultate. Dar utilizarea frecventd a agresiunii pentru a obtine obiective valoroase poate
deveni atit de automatizata, incat ajunge sa fie mai putin ganditd. Agresiunea afectivi a fost
considerata in general ca fiind neplanificatd, dar oamenii fac uneori diverse interpretiri ale ¢
actiunilor si ajung sd decidd cd o izbucnire furioasi este cea mai bunid modalitate de a-si
atinge obiectivele.

Agrestvitatea umana se poate manifesta comportamental prin: rinirea persoanei: prin agresivitate
directd, activa, fizicd; insultarea victimei: agresivitate directd, activa, verbala; imbréincirea doar
in joacd, in gluma: agresivitate directd, pasiva, fizica; raspandirea barfelor riu intentionate:
agresivitate directd, pasivé, verbala; blocarea unei treceri: agresivitate indirecta, activa, fizicd; |
refuzul de a vorbi: agresivitate indirecta, activd, verbald; refuzul de a indeplini o sarcina:
agresivitate indirecta, pasiva, fizica (Salkind, 2002).

Agresivitatea este interspecifica — speciile lupta intre ele pentru existenti, ceea ce are un rol |
pozitiv in evolutia speciilor, §i intraspecificd, mentinutd in limite constructive, prin mecanisme
biologice (Eibl-Eibesfeldt, 2009).

Relatia agresivitatii cu tipul de educatie: desi agresivitatea umand ar putea avea o componenti
instinctuala, ea este influentatd si de factorii de mediu, cum ar fi tipul de educatie al copiilor
si caracteristicile parentale. Copiii agresivi se dezvoltd adesea in familiile cu un nivel scazut |
de interactiuni pozitive si un grad ridicat de comportamente punitive. Copiii din astfel de
familii invatd sa-i controleze pe ceilalti folosind agresivitatea st vor recurge la acest compor-
tament mai ales in familiile lor viitoare. Cercetarile care urmaresc caracteristicile parentale |
au ardtat cd mamele cu fete neagresive au utilizat preponderent strategii de discutii pentru a
rezolva problemele sociale §i au gasit mai multe strategii alternative decit mamele cu fete
agresive. Iar tatii cu fete neagresive au gasit mai multe strategii alternative pentru a rezolva
problemele sociale decat tatii cu fete agresive.

Influenta televiziunii si a altor surse media: dintre tipurile de mass-media, televiziunea are
o influenta foarte mare asupra dezvoltérii copilului. Efectele agresivitatii televizate au fost |
dezbatute de oamenii de stiintd interesati de dezvoltarea copilului (Salkind, 2002). Vizionarea'
actiunilor violente conduce la agrestvitate in rAndul tinerilor, prin efect direct. Se produce o
desensibilizare a copiilor, care pot ajunge sd nu mai reac{ioneze cu aversiune la diferitele
tipuri de agresivitate si violentd din lumea reala, iar in timp se poate dezvolta o atitudine
care au vizionat preponderent filme incarcate de agresivitate manifestd mai multd agresiune
fizica si verbald fatd de alti copii. Pe de altd parte, emisiunile care promoveaza agresivitatea
pot induce mesajul ¢ lumea reala este la fel de periculoasa, deoarece asa apare la televizor.

Modalitati de gestionare a agresivitatii: acceptarea raionala a frustrérii; canalizarea energiei
cdtre actiuni utile pentru societate, competitii sportive (Radu, Iut, Matei, 1994); redirectionarea
conflictelor inainte ca ele si devind acute, prin masuri educative si prin aprecierea conduitelor
altruiste §i a valorilor morale (Sillamy, 2000). Persoanelor care au comportamente agresive
puternic manifeste li se recomanda psihoterapia.
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» Teoria invafdrii sociale a agresivitatii, enunfatd de Bandura, considerd c¢d manifestarea
prin agresivitate este dobanditi prin invitare, prin procesul de modelare comportamentala,
deoarece dezvoltarea umani se bazeazi pe invitare, pe observarea comportamentelor
altor persoane. Teoria explicd achizitia, performanta si mentinerea unor tendinte de a
raspunde prin agresivitate. Raspunsurile agresive noi sunt dobandite prin observare si
transformate in obiceiuri sub actiunea influentei sociale sau chiar ca urmare a unor
provocari {Geen, 2001). Experientele de invé{are sunt directe, atunci cénd se bazeaza pe
principiul intaririi operante, sau indirecte (vicariante).

Fenomenul imitatiei, ca paradigma dominantd a agresiunii, a fost demonstrat de Bandura
prin celebrul sau experiment cu papusa (Bobo Doll). 72 de copii au urmdrit un scenariu
agresiv, in care un adult s-a jucat cu pdpusa aproximativ un minut, dupa care a devenit agresiv,
aruncand-o, lovind-o in fa{a cu un ciocan de jucirie, sau lovind-o cu pumnii. Dupa vizionarea
filmului, cercetatorii au strecurat printre juciriile din sala de grupa o papusd Bobo si citeva
ciocane de jucdrie. Copiii au batut-o aga cum au vazut in film.

Comportamentul agresiv al unei persoane, intr-o anumita situatie, depinde de o serie de

factori: a) inzestrarea genetica si biologica a unei persoane creeazi un potential de agresivitate,

in timp ce specificul comportamentului agresiv, forma, frecventa acestuia si situatiile in care
acesta apare sunt dobandite prin experientd (Bandura 1977); b) perspectiva cognitiva specifici
faptul ca un comportament agresiv (antisocial) este rezultatul unui proces decizional, atitudinea
respectiva fiind aleasa in functie de raportul dintre costuri i beneficii, pentru a creste castigurile
(Radu, Tlut, Matei, 1994). Atunci cand comportamentul agresiv este recompensat direct sau
copilul observa ci ceilalti sunt, la rindul lor, recompensati pentru conduite agresive, el il invati,
in cadrul procesului de socializare. Datoritd rezultatelor, pe care cineva le agteaptd si de
utilitatea sau valoarea lor pentru individ, atitudinea poate fi repetatd (Bandura, 1961). Astfel,
agresivitatea dobandeste un grad ridicat de valoare: c) copiii Invata credinte dezadaptative,
atitudini si valori de la parintii lor abuzivi sau neglijenti. Atitudinea indiferentd a périntilor
fatid de copil permite comportamentul agresiv sau acestia utilizeazi pedepsele fizice si alte
metode de disciplinare negative care folosesc puterea (Olweus, 1995, apud Borgatta, Montgomery,

2009). Copiii abuzati sau neglijati sunt deosebit de susceptibili de a deveni abuzatori ca si

parintii lor, cand ajung la maturitate. La randul lor, isi vor neglija si ei copiii sau pot chiar

deveni infractori violenti; d) competitia pentru o resursa limitata (teritoriu, loc de munci etc.)
determind o formi de agresivitate instrumentald, manifestata intre grupuri sociale, numita

conflict realistic de grup (Levine, Campbell, apud Radu, Ilut, Moise, 1994).

Mecanisme. Procesele de invitare sociala constau in formarea reprezentérilor mentale, care
se contureaza in perioada copildriei si depind de modul in care sunt percepute evenimentele
din mediul social.

De exemplu, copilul observd numeroase cazuri de agresiune, atat 1n situatii reale de viati,
acasa, la scoald, pe strada, cdt si in lumea fantastica de la televizor sau cinema. Prin observarea
consecintelor agresiunii, copilul dobandeste treptat o cunoastere rudimentard a unor reguli
de conduita (de exemplu, ca se poate obtine, uneori, un tucru dorit, prin utilizarea fortei). In
acest fel, se construigte un repertoriu de comportamente agresive. Pe de altd parte, Perry si
colaboratorii sai (1986, apud Rubin, Pepler, 1991) au constatat ci copiii descrigi de catre
colegii lor ca fiind extrem de agresivi au ardtat o mai mare incredere in capacitatea lor de a
alege solutii agresive in cazul conflictelor interpersonale decat copiii mai pufin agresivi.
Teoria Invatarii sociale a agresivitatii este mult mai optimistd deoarece, datorita condifiilor
in care apare comportamentul agresiv este mai usor controlata atat la nivelul societatii, cét
si individual (Radu, Ilut, Moise, 1994).
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Cristina STARICA

Alcoolism

(engl. alcoholism; fr. alcoolisme; germ. Alkoholismus)

Paternitatea termenului ,,alcoolism” este atribuitd medicului suedez Magnus Huss, care a publicat
in 1849 lucrarea Alcoolismus chronicus, crednd o noud entitate diagnostica — alcoolismul. Organizatia
Mondiald a Sanatatii a inlocuit termenul ,,alcoolism” cu ,,sindrom de dependenta de alcool”.

Unul dintre cele mai importante flageluri sociale, alcoolul este un drog legal, al cérui consum
este incurajat de un puternic suport publicitar si nu face obiectul unei legislatii serioase. Alcoolul
este un drog depresiv, usor absorbit in sdnge, de unde ajunge la creier. Consumat frecvent si in
cantitdti mari, poate crea dependentd. Alcoolismul este considerat in literatura de specialitate o
boald cronica si progresivi, caracterizatd prin pierderea controlului asupra consumului de alcool
§i care are drept consecin{d aparitia unor serioase probleme sociale, fizice si psihice, atit pentru
persoana dependentd, cit si pentru cei din orbita sa sociala si chiar pentru comunitate.

In opinia Iui Enichescu (2005), alcoolismul este o formi de toxicomanie majora foarte
raspandita, constidnd in utilizarea regulati si progresivd de bauturi alcoolice, cu consecinte
negative multiple pentru individul care le consumai. Alcoolismul este o stare patologica determinata
de dependentd, de ingestia excesivi si indelungata a bauturilor alcoolice, insotitd de tulburéri
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psihice, neurologice si somatice cu caracter specific. in definitia sa, M. Iovu (2003) considera
alcoolismul 0 maladie: un comportament patologic ce prezinti semne fizice, psihice, biochimice
care permit diagnosticul si care antreneaza complicatii grave si uneori mortale, iar interventia
medicald este consideratd un argument pentru faptul ca alcoolismul este o boala.

Atitudinile fatd de alcoolism se concentreaza in jurul a doud directii: pe de o parte, punctul
de vedere medical, conform cdruia alcoolismul este considerat o boald, iar pe de altd parte,
punctul de vedere sociospiritual, conform caruia comportamentul asociat alcoolismului este
considerat un viciu sau o devianta. Alcoolismul este considerat a fi a patra problemi de sdnitate
publicd, dupa bolile cardiovasculare, mentale si cancer. Se caracterizeaza prin: sciderea controlului
asupra consumului de alcool, interes pentru alcool, consum de alcool in ciuda consecintelor
adverse, distorsiuni in gindire — negare. in Romania, riscul general pentru alcoolism a fost
apreciat ca fiind de 3-5% pentru barbati si 0,5-1% pentru femei, cu un maxim la grupa de varsta
20-45 de ani (Térau, 2010).

Dupd ICD-10, dependenta alcoolicd este certificatd cand in ultimele 12 luni individul are
mai mult de trei dintre urmétoarele simptome: stare de sevraj; utilizarea alcoolului pentru evitarea
sevrajului i pentru eficacitatea lui matinald; slabirea capacititii de a controla consumul; tendinta
de a bea in acelasi fel, zi de zi, prin constrangeri sociale; neglijarea progresivi a alternativei altor
placeri In favoarea alcoolului; persistarea in consumul de alcool in ciuda consecintelor periculoase;
evidenta ca in reciderea dupa o perioadi de abstinent se tinde rapid spre reinstalarea dependentei.

Fenomenul se refera la doud aspecte: 1. dependenta psihica (impulsul psihic nestapanit de a
continua consumul pe care il resimt alcoolicii cronici; este determinat de factori farmacologici,
psihologici si sociali; sub influenta alcoolului apare relaxarea si duce la dorinta repetarii consu-
mului, rezultdnd dependenta psihica) si 2. dependenta fizicd (evolueaza in paralel cu dezvoltarea
tolerantei si se evidentiaza prin sindromul de abstinentd; oprirea consumului de alcool la bautorii
cronici este urmatd dupi citeva ore de manifestiri zgomotoase, uneori grave) (Neamtu, Stan, 2005).

Definind alcoolismul drept orice consum de bauturi alcoolice ce poate cauza prejudicii
individului si societatii, Jellinek (apud Neamtu, Stan, 2005) stabileste o clasificare a tipurilor
de alcoolism in lucrarea sa, devenitd clasic3, din 1960, The Disease Concept of Alcoholism.
Forma a este caracteristicd persoanelor nevrotice, cu dependentd psihica si care folosesc alcoolul
numai in perioade de crizi, de stres, pentru atenuarea durerii psihice sau fizice, a disconfortului
fizic sau afectiv. Este vorba despre consumul solitar §i nu include starea de ,,necesitate” ori
»imposibilitatea de abtinere”. Este asociat situatiilor conflictuale. Forma  nu comporta depen-
denta fizica sau psihici si se particularizeaza printr-un consum excesiv de bauturi alcoolice cu
complicatii somatice. Aceastd variantd de alcoolism este modelatid de obiceiuri culturale, iar
sindromul de sevraj este rar prezent. Forma vy se caracterizeazd prin aparitia starii de necesitate
cu dependentd fizicd, pierderea controlului si dezvoltarea simptomatologiei de sevraj. Are
consecinte asupra stirii sanatatii individului, asupra familiei acestuia si societdtii. Forma A:
pierderea controlului fata de alcool este inlocuiti cu ,,imposibilitatea de abtinere” de la consumul
de alcool, chiar pentru una-doua zile, nu se pastreaza controlul asupra cantitdtii ingerate, iar
fenomenele sindromului de sevraj sunt frecvente si accentuate. Forma ¢ este identificatd cu
dipsomania, forma a alcoolismului ce se caracterizeaza prin accese intermitente, periodice si cu
caracter irezistibil si impulsiv, in care subiectul consuma cantitati mari de bauturi alcoolice, fara
cael s fie un consumator obignuit de alcool sau fiind practic abstinent intre doud crize dipsomatice.

in 1987, Zucker (apud Manea, Poaletungi, 2000) realizeazi un model evolutiv in care descrie
existenta a patru tipuri de alcoolism:

a) Alcoolismul antisocial, care se intdlneste cu predominanta la barbati, are un prognostic prost,
cu debut timpuriu al problemelor legate de alcool si o asociere stransd cu tulburérile de
personalitate antisociale. La acest tip, elementul genetic este important.

b) Alcoolismul prin evolutie cumulativd, care se manifestd printr-o tendintd primard de abuz
de alcool, exacerbatd de factorii de ordin cultural si care are efect cumulativ de-a lungul vietii.
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c) Alcoolismul prin efect negativ, care se manifestd mai frecvent la femei, ce apeleazi la alcool
pentru reglarea afectivititii i pentru a-gi mentine relatiile sociale.

d) Alcoolismul cu evolutie limitata, care se manifesta prin episoade frecvente de consum masiv
de alcool. Existd tendinta de scddere a consumului odatd cu inaintarea in varsta.

Babor si colaboratorii sdi (1992) au clasificat alcoolismul in doud tipuri: tipul A — apolinic,
caracterizat de un debut tardiv, cu factori de risc in copildrie, dependentd sociald moderat3,
consecinte sociale minore, disfunctii psihopatologice reduse, si tipul B — bachusian: caracterizat
de un debut precoce, cu numerosi factori de risc familiali si in copildrie, o severitate a dependentei
crescutd si consecinfe sociale importante asociaza si consumul de alte substante.

Principalele modele teoretice conturate (Hester, Sheeby, 1990) cu privire la alcoolism fac
referire la: modelul moral, modelul temperantei, modelul bolii, modelul educational, modelul
caracterologic, modelul conditiondrii, modelul biologic, modelul invatirii sociale, modelul
sistemic, modelul sociocultural, modelul sanatétii publice.

Modelul moral pune accentul pe deficitele in ceea ce priveste responsabilitatea personald
sau forta spirituald in calitate de cauze principale ale alcoolismului. Sistemul justitiei penale
pune un mare accent pe responsabilitatea morala a individului. Un rol important in functionarea
teoriilor morale in viata sociala il are religia, care instituie o serie de interdictii asupra consumului
excesiv de alcool.

Modelul temperantei pune accentul pe consumul moderat de alcool. Fard a se confunda cu
modelul moral, modelul temperantei priveste alcoolul ca pe un drog periculos, care trebuie
consumat cu precautie.

Conform modelului bolii, alcoolismul este o conditie progresiva, cu caracter ireversibil,
caracterizatd, cu precddere, de pierderea controlului asupra consumului. O asemenea conditie,
care intrd in perimetrul bolii, nu poate fi amelioratd sau vindecatd. Modelul implic faptul ci
agentii cei mai adecvati in scopul interventiei sunt alcoolicii recuperati, care pot juca un rol
tmportant in recuperarea altor alcoolici prin dezbaterea in comun a problemelor acestora din
urmd. Activitatea de prevenire este cu preciadere axatd pe identificarea timpurie a acelor indivizi
aflati in situatii ridicate de risc.

Modelul educational se bazeazi pe presupunerea principald conform céreia abuzul de alcool
se datoreazd unui deficit in cunoasterea efectele-daunatoare si alcoolismului. Numai avind cunostinge
adecvate, individul va intelege faptul cd abuzul de alcool este nociv atit pentru el, cat si pentru
familie si societate. Interventiile cele mai potrivite in scopul dob4ndirii unei asemenea intelegeri
sunt reprezentate de informatiile cu caracter educativ despre efectele daunitoare ale alcoolului.

Modelul caracterologic se concentreaza asupra trisaturilor psihopatologice sau deficitelor
existente In functionarea personalitatii ca reprezentdnd principalele cauze ale abuzului de alcool.
Premisa acestui model o constituie psihanaliza, conform cireia alcoolicii au rdmas fixati la un
anumit stadiu al dezvoltarii personalititii lor, i anume, stadiul oral.

Modelul conditiondrii are ca premisa principald ideea conform céreia consumul excesiv de
alcool este un pattern de comportament invatat, care a fost reintdrit. Un asemenea comportament
este supus acelorasi mecanisme de reintdrire ca i alte comportamente. Astfel, el este pasibil de
schimbare prin reinvifare i prin patternuri diferite de reintarire. Eforturile de prevenire bazate
pe acest model trebuie sa se axeze asupra inlaturdrii factorilor care creeazi expectatii pozitive
cu privire la consumul de alcool sau care stimuleaza abuzul de alcool.

Modelul biologic pune accentul pe factorii genetici si fiziologici care produc alcoolismul.

Modelul invatdrii sociale pune un accent deosebit pe contextul social in care apare consumul
excesiv de alcool. Dintre factorii cauzali ai alcoolismului, sustinuti de acest model, pot fi
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mentionati prestunile anturajului, procesul de socializare in cadrul unor subculturi, asteptarile
pozitive legate de consumul de alcool si dependenta psihica. in legituri cu dependenta psihica
de alcool, consumul excesiv este privit ca o strategie de modificare a starii psihice a alcoolicului
si de confruntare cu aceastd problema.

Modelul sistemic e axat pe sistemul social mai larg din care face parte persoana consumatoare.
Cel mai adesea, un asemenea sistem social este familia. Factorul cauzal implicat este familia
disfunctionald a alcoolicului. Deoarece sistemul familial este orientat, Tn mod inerent, citre
mentinerea status-quoului, lipsa de implicare a familiei 1n sustinerea strategiei de combatere a
alcoolismului este un factor care contribuie la esecul acestei strategii.

Modelul sociocultural pune accentul pe rolul normelor sociale cu privire la consumul de
alcool, costul si disponibilitatea alcoolului, natura mediului unde se consumi alcool. in concordan{a
cuacest model, legislatia si politica sociald sunt principalii agenti de interventie asupra consumului
excesiv de alcool, care pot actiona prin intermediul unor reglementari menite sa restranga accesul
la alcool i sa creascd pretul acestuia.

Modelul sanatatii publice integreaza toate modelele prezentate anterior. Conceptualizarea
problemelor de s&natate se realizeaza in termenii interactiunii dintre trei factori: agentul (etanolul),
gazda (predispozitiile genetice fatd de efectele alcoolului, tulburarile de personalitate) si mediul
(variabile sociale, culturale, economice si politice).

Asadar, teoriile conturate releva cauze atit endogene, cét si exogene, reflectate in factorii
implicati In alcoolism, respectiv cauze biologice, genetice, psihologice si de mediu social si cultural.

in evolutia alcoolismului, literatura de specialitate releva anumite stadii. Jellinek (apud
Neamtu, Stan, 2005) diferentiaza alcoolismul in patru faze, respectiv: faza prealcoolicd, simpto-
matica (consumul de alcool este ocazional, neexistind o dependenta fizica sau psihic, nici semne
ale declinului social sau familial); faza prodromald (incep si se recunoasca efectele produse la
nivelul sistemului nervos central); faza criticd (dependenta de alcool este deja instalatd, pierzindu-se
controlul fatd de consumul de alcool; apar modificari in raporturile interpersonale, cu tendintd
de izolare sau evadare din mediul familial, schimbarea prietenilor, abandonarea serviciului,
neglijarea alimentatiei, prima spitalizare, dar si refuzul tratamentului, diminuarea libidoului si
aparifia tulburarilor de dinamica sexuald, consumul matinal de alcool) si faza cronica (se observa
diminuarea treptatd a functiilor intelectuale, apare necesitatea obsesivi pentru ingestia de noi
cantitdti de alcool, are loc o scadere a tolerantei la alcool, tremuréturi, inhibitie psihomotorie,
psihoze alcoolice, uneori prabusirea completd a sistemului logic.

In literatura de specialitate au avut loc multe dezbateri privind consecintele alcoolismului.
In general, se dezvolta o dinamici tipicd acestei dependente, care afecteazi toate aspectele vietii.
Exista diverse cercetdri care pun in lumind efectele alcoolismului si care precizeazi, in acelasi
ca utilizarea alcoolului este periculoasi si nocivi, constituind un factor major care contribuie la
nivel mondial la cresterea numarului deceselor, a imbolnavirilor si prejudiciilor. Efectele sunt
manifestate atat la nivel somatic, cdt si psihologic st social. Concluziile identificate in urma
efectudrii studiilor de specialitate evidentiaza dezagregarea personalititii individului (Mulder,
2002), dublata de afecterea functionald si organica a unor sisteme sau aparate ale organismului:
alterarea sanatitii fizice (consumul cronic de alcool atrage dupi sine efecte distrugatoare asupra
numeroase organe precum inima, ficatul, pancreasul, stomacul, sistemul de reproducere, sistemul
nervos) (Corrao et al., 2004; Barclay et al., 2008; Mitu, Leon, Stefanachi, 2013); probleme
psihice (halucinatii, delirium tremens, comportament suicidar) (Swegan, 2011); alcoolismul
perturbd relatiile dintre indivizi, degradeazi nucleul de bazi al societatii — familia (Berger, 1993;
Rangarajan, Kelly, 2006); conduce la cresterea comportamentelor agresive (Abbey et al., 2002);
este responsabil pentru numeroase decese violente (accidente de masind) (Zador, Krawchuk,
Voas, 2000) sau nenaturale (sinucideri) (Skog, Elekes, 1993); afecteazi capacitatea de munci
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(Science Group of the Alcohol and Health Forum, 2011); este adesea cauza unor comportamente
violente, agresive in familie sau in societate (Pernanen, 1991); are efecte economice (Burke,
1988; Bouchery et al., 2011) si sociale ddunitoare (Klingemann, 2001).

in contextul problematicii alcoolismului se impun in primul rind masuri de profilaxie. In
acest sens, Endchescu (2008) recomanda urmitoarele: se vor evita contactele cu anturajele
vicioase, modelul negativ, modul de viatd dezordonat, vagabondajul, conduitele de dependent,
starile depresive si anxioase, situatiile de esec si orice ar putea duce la o retragere din lume cu
refugiu in imaginar sau izolare. Se vor cduta forme de compensare a conflictelor, a frustrérilor,
a carentelor afective. Se va combate izolarea. Se vor institui mésuri de psihoterapie individuald
sau de grup, terapii ocupationale. Se vor urmdri cresterea increderii in sine si integrarea indivizilor
in familie, in grupul scolar sau socioprofesional.

Inca din secolul al XIX-lea s-a recunoscut cé alcoolismul este o problema multidisciplinar,
cu o dimensiune globala. Echipa multidisciplinaré joaca un rol esential in tratamentul alcoolismului,
ce actioneazd la nivel comunitar, in clinici, spitale, centre de asistentd rezidentiald etc. Din aceasta
echipd pot face parte: asistenti sociali, psihologi, psihiatri, medici, juristi, psihoterapeuti, preoti
etc. Palierul asistentei sociale poate fi diferentiat in doud componente practice, pe de o parte, se
impune prevenirea alcoolismului, iar pe de altd parte, asistenta pentru persoanele consumatoare
de alcool si pentru familiile acestora.

In ceea ce priveste prevenirea alcoolismului, aceasta poate fi realizatd in mediul comunitar,
familial, scolar, de lucru sau in medii speciale. Prevenirea consumului de alcool poate avea drept
componente (Tardu, 2010): informatii privind consecintele sociale si pe linie de sdnitate, de
scurtd i de tungd duratd, ale consumului de alcool; formarea unor valori si atitudini pozitive
fatd de un stil de viatd sdndtos; discutarea gi analizarea rolului influentei grupului, a familiei si
a mass-mediei in formarea si mentinerea atitudinilor fata de alcool; discutarea modului in care
alcoolul poate diminua performantele scolare, profesionale; dezvoltarea deprinderilor de aserti-
vitate si de a face fatd presiunii grupului; dezvoltarea abilitatilor de luare a deciziilor, de gandire
criticd i de management al stresului; desfagurarea activitatilor de recreere sanitoase, cum sunt
sportul, muzica, artele plastice, voluntariatul.

Asistenta persoanelor consumatoare de alcool are ca obiectiv final modificarea compor-
tamentului patologic si reinsertia sociald si poate fi structurata astfel: asistenta primara (presupune
identificarea si referirea citre servicii specializate: minimalizarea riscurilor asociate consumului;
oferirea de informatii si consiliere psihologica in vederea dezvoltdrii motivatiei pentru schimbare,
consiliere juridicd); asistenta secundard (asistentd specializaté: tratament individualizat, mana-
gement de caz); asistenta tertiara (asigura reinsertia sociald prin interventii specifice: dezalcoolizare,
oferirea unui mediu sigur, suportiv, asistentd la domiciliu pentru cei nedeplasabili, orientare
socioprofesionala: intermediere, educare si formare profesionala).

Asigurarea unei asistente de calitate, necesard multiplelor nevoi ale alcoolicului, presupune
utilizarea unor instrumente precum: identificarea multidimensionald a riscurilor asociate si
nevoilor individului prin evaludri multiple; aplicarea criteriilor de orientare; dezvoltarea abordarii
integrate in cadrul programelor de asistentd; individualizarea abordirii prin stabilirea unui plan
individualizat de asistentd; asigurarea continuitatii asistentei oferite; consiliere si psihoterapie.

Psihoterapia de grup a fost utilizata intr-o mare mésurd si cu succes in tratamentul alcoolismului,
cunoscutd in acest sens fiind asociatia Alcoolicii Anonimi, ,,0 comunitate de bérbati si femei
care isi impértisesc experienta, puterea si speranta, cu scopul de a-si rezolva problema comuna si
de a-i ajuta si pe altii si se insandtogeascad de pe urma alcoolismului” (www.alcooliciianonimi.ro).

Terapia familiala este adesea necesard, obiectivele vizand (Barbat, 2010): asigurarea suportului
familial pentru orientarea catre abstinentd; furnizarea de informatii despre consum si tratamentul
dependentei, precum si despre atitudinea potrivitid fatd de consumator; mentinerea relatiilor
intrafamiliale; imbunétatirea rezultatelor pe termen lung ale terapiei. Un grup de suport pentru
familiile si prietenii persoanelor care consumad alcool este Al-Anon, ,,0 comunitate a rudelor si
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prietenilor alcoolicilor care isi impdrtisesc experienta, forta si speranta in scopul rezolvarii
problemelor comune” (http://alanonromania. wordpress.com/).

in vederea prevenirii alcoolismului, precum si pentru asistenta persoanelor consumatoare de
alcool si a familiilor acestora se poate dezvolta si intari o retea de servicii la nivel local de sprijin
social si colaborare.
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Loredana Marcela TRANCA

Alienare

(engl. alienation; fr. aliénation; germ. Alienation)

Termenul ,,alienare” provine din latinescul alienationis, dar nu este strict medical. Aga cum s-a
mai aritat, la origine este juridic, cu sensul de transfer, vanzare a unui bun sau a unui drept. {l
regisim si in sociologie, ca ,disolutia legiturii intre individ si ceilalti” (Gorgos, 1987, p. 139)
sau ca ,framintare a omului modern si a deposeddrii [instrdindrii] de sine” (Dictionar de
sociologie — Larousse, 1996, p. 18), mai ales in ,,alienarea” marilor metropole ale lumii sau ca
alienare sociald prin delincventi (Gorgos, 1987, p. 139). In sens religios este inteles ca ,,disolutie
a legaturii cu divinitatea” (Gorgos, 1987, p. 139), ca instrdinare de Dumnezeu, de sacralitatea
vietii etc. Este ciudat si constatim ca pana gi Marx a sesizat ci ,,omul nu-si mai este propriul
stipan, ci devine obiect si, la rindul sdu, sclavul obiectelor, indeosebi al banului” (Gorgos, 1987,
p. 139), care este poate cea mai acerba formi de alienare a omului din lumea capitalului, a
,ounurilor”, care-1 instriineaza de ,,binele” sensului sdu existential autentic. Cu toate acestea,
ne vom abtine sd intrdm in problematica filosofica existentialista, extrem de complexa, a notiunii.

Continuind insd pe linia clinicd, mentiondm cd in dictionarele de resort apar elemente noi
ce clarificd §i mai bine sensul medical al termenului. Potrivit Dicfionarului de sociologie —
Larousse, alienare mentald inseamnd ,,nebunie, tulburare a spiritului, care face imposibila viafa
sociald; alienatul este incapabil sd duci o viatd normala, sd se conformeze regulilor grupului sdu
social, el fiindu-i «alienat», adica strdin grupului [in lat. alienus = ,,al altuia”, ,strdin”, ,,ostil”];
ceea ce defineste in primul rdnd alienarea mentald este perturbarea relatiei cu semenul, alterarea
functiei de comunicare; la alienat, mijloacele de exprimare sunt tulburate, iar atitudinile stranii,
sunt greu de infeles; comportamentul sdu inadaptat constituie adesea o sursd de dezordine, ba
chiar de pericol social, ceea ce motiveazi internarea intr-un spital specializat; din 1958, termenii
«alienat» si «alienare mentala» tind sd dispard din vocabularul medical, fiind Inlocuiti de aceia
de «bolnav mental» si «boald mentald»” (Sillamy, 1996, p. 24).

Marele dictionar al psihologiei Larousse defineste alienarea mentald [engl. insanity =
,nebunie”, . dementd”, ,,alienatie mentald” (Dictionar englez-romdn, 1974, p. 385); ft. aliénation
mentale] ca ,tulburare grava si prelungita a activitatii psihice, apropiati de notiunile de nebunie
si de maladie mentald, semnificind atét o pierdere a contactului normal cu realitatea si cu celilalt,
cét §i o profunda atingere a libertdtii morale”. Abtindndu-ne de la istoricul destul de bogat al
notiunii, men{iondm doar ca sintagma alienare mentald va suferi o discreditare In timp. Va deveni
peiorativa, la fel ca si expresia azil de nebuni, corolarul siu, disparand treptat din limbajul
medical, apoi chiar ,,oficial” printr-o circulard din 1958, care a impus inlocuirea ei cu cea de
maladie mentala (Marele dictionar al psihologiei — Larousse, pp. 62-63).

in ceea ce priveste raportul termenului cu asistenta sociald, doar vom enumera cei cinci
indicatori de alienare pusi in legdtura cu calitatea viefii, mai exact cinci dimensiuni existengiale
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fundamentale astizi puternic ,,avariate”: 1. Lipsa de putere (care in psihologia individuald a Iui
A. Adler este tradusd prin ,,sentimentul de inferioritate”; azi poate mai corect ar fi ,,sentiment
de neputintd” in fata unor situatii existentiale, care scapa total de sub control); 2. Lipsa de sens
(pe care V. Frankl si-a construit intreaga sa orientare, teorie i practica psihoterapeutica: logoterapia;
el traduce cuvéntul ,,logos” prin sens) (pentru detalii vezi: Frankl, 2009; Frankl, Kreuzer, 1995;
Frankl, 1992; Yalom, 2010); 3. Anomia (tradusd empiric prin ,,complet debusolat intr-o lume total
haoticd”); 4. Izolarea sociald (pentru noi este un teritoriu de interventie asistentiald prin excelenta:
bétrini abandonati, tineri marginalizati, mai ales cei din categoriile defavorizate, fosti definuti
sau bolnavi psihic dupa eliberare, respectiv externarea din spitalul de psihiatrie, tineri neinserati
social dupi pérasirea centrelor de amplasament etc.) si 5. [nstrdinarea de sine (aici avem de a
face cu un capitol amplu 1n care mai ales psihoterapeutul, psihiatrul, psihologul clinician i chiar
duhovnicul ar avea un cuvant insemnat de spus) (apud Ogvat, 2010, p. 189).
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Constantin Eugen JURCA

Altruism
(engl. altruism; fr. altruism; germ. Altruismus)

Termenul ,,altruism” 1§i are originea in latinescul alter, care inseamna ,,altul”. in acceptie
generald, indicat de sensul metaforic al ,,alteritatii”, altruismul denumeste trecerea unei existente
de la o stare la alta, cu sau fard modificarea naturii ei (Dicfionar de filosofie, 1978, p. 24).
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Altruismul vizeazi, de asemenea, un mod de a gindi existenta, care include ideea fundamentalj
ci fiinta ca atare este privitd din punct de vedere diferit de ea Insdsi (Marcu, 2002, p. 48).

Lansat in secolul al XIX-lea de citre francezul August Comte (1798-1857), termenul ,,altruism”
este invocat cu intelesuri specifice in etologie, sociologie (A. Comte, M. Mauss, A.W. Gouldner),
sociobiologie (W.D. Hamilton, R. Trivers, E.O. Wilson), psihologie sociald, economie, teoria com-
portamentului politic, realizarea politicilor publice, voluntariat, asisten{d sociala etc. fn domeniile
amintite, acceptiile vehiculate valorifica inelesul moral clarificat predilect de catre eticieni (Platon,
Aristotel, I. Kant, A. Shaftesbury, P. Andrei, I. Givianescul etc.), deoarece este considerat primordial.
In perspectiva moral, altruismul apare in opozifie cu egoismul si individualismul, iar altruistul,
persoand cilduzitd de altruism, este opusul egoistului si individualistului (Marcu, 2002, p. 8).

In etologie, altruismul unor animale fati de altele (ca in cazul mamei care isi apara puiul de
pericole) este invocat fard a se face referire la intentie, emotie sau constiin{d; manifestarile
altruiste se impun ca atare prin efectele in sine determinate ,,atit pentru emitétor, cit si pentru
beneficiar”, fiind dificil de controlat raportul dintre costuri si beneficii pe termen scurt si pe
termen lung (Doron, 2006, p. 50). La animalele colective (albinele, de exemplu), comportamentul
altruist determind supravietuirea grupului, reproducerea bagajului genetic al individului (prin
urmasi) si ,,crearea unui avantaj reproductiv celor cu care (individul altruist — n.n.) imparte gene
comune” (Ilut, 1994, p. 267). In sociobiologie se insisti pe faptul ci actele valorizate drept
altruiste sunt savarsite de indivizi inruditi, ceea ce le conferd o importantd deosebitd in succesul
difuzdrii caracteristicilor genetice ale membrilor familiilor.

Altruismul reprezintd o componentd intrinsecd a naturii umane, el afirmindu-se, poate
neagteptat, inclusiv in contexte puternic concurentiale (Pilaivin, Charng, 1990). Sociologit si
psihologii, precizeaza Veronica Mihalache (2003, p. 27), diferentiazé altruismul de comportamentul
prosocial si indica raporturile diferite ce se structureaza intre cele doud variabile. Comportamentul
prosocial al unui individ, explica Petru Ilut, se instituie in cazul in care agentul nu are beneficii
directe §i previzibile si cand actiunile sunt in favoarea celuilalt. in acest context explicativ, altruismul
adevdrat reprezinta varianta maximala a dezinteresului deoarece, ,,in afara recompensei de dupa
moarte sau a unei satisfaciii spirituale pure, lipsita de orice compensatie, alte beneficii nu exista”
(Tlug, 1994, p. 265). Septimiu Chelcea recepteazd altruismul ca subspecie a comportamentului
prosocial, in conditiile in care cel din urmi este prezentat drept ,,comportament intentionat,
realizat in afara obligatiilor de serviciu, orientat spre conservarea, sustinerea §i promovarea
valorilor sociale, fard asteptarea vreunei recompense morale sau materiale din partea altora”
(2003, pp. 86-87). Ilie Badescu asociaza altruismul cu darul (,,ofranda relationald”) cu devo-
tiunea, sacrificiul de sine, eroismul, jertfa etc. si le prezintd ca reciprocitafi asimetrice din
considerentul cd ,,celalalt, cel aflat in cadrul unor asemenea relatii, nu oferd, dar se implineste
in oferta primita” (2010, p. 287). E. Walser si J.A. Piliavin (1972) asociaza altruismul cu o forma
speciald a comportamentului de ajutor. Indivizii care practica altruismul favorizeaza afirmarea
cooperarii §i solidaritafii in societate (Ungureanu, 1993, p. 24), iar ca atasament fatd de alti
oameni, fatd de societate, in ultima instanta, altruismul se exprima i in sens de colectivism
(Ferréol, 1998, p. 12; Ungureanu, 1993, p. 24). A.W. Gouldner prezinti altruismul ca principiu
al reciprocitatii, opus principiului absolutismului moral. in contextul relatiilor reciproce, altruismul
contribuie la structurarea socialului, la functionarea sa in limite normale: ,,Altruismul este deci un
schimb social generalizat, bazat pe rdspunsul reciproc la asteptarile celuilalt”, explica I. Ungureanu
(1993, p. 25), ,,51, prin aceasta, sanctionat socialmente premial sau represiv”.

In reteaua sociald in care se probeazi, manifestarea de esentd altruistd dobandeste anumite
caracteristici, fapt ce genereaza posibilitatea delimitarii teoretice a mai multor variante/ipostaze/
forme/tipuri ale altruismului. Astfel, se diferentiaza altruismul incongtient §i indiferent primirii
de recompense (fatd de persoanele inrudite, de exemplu, ca In cazul sacrificiului parinilor pentru
copiii lor) si altruismul bazat pe reciprocitate (care mizeaza pe structurarea unui gest altruist in
viitor ca efect al faptului initial — ¢f. Mihalache, 2003, p. 27). Daca, prin prisma agentului altruist,
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in prima ipostaza el antreneazd o manifestare unidireciionald, in cea de a doua variantd de
altruism, agentul mizeazi pe o relatie bidirectionald. D. Rosenhan (cf. Mihalache, 2003, p. 27)
deosebeste altruismul normativ de altruismul autonom, avand in vedere raportarea individului
fie la normele sociale (pe care le cunoaste, le asuma si la care se conformeaza), fie la normele
personale indicate de valorile proprii (pe care le incorporeaza fiintial profund, le respecta si le
dovedeste in relatiile interpersonale 1n absenta oricaror constrangeri exterioare). La rAndul sau,
S. Moscovici (1998, pp. 61-73) indica trei forme ale altruismului: altruismul participativ, altruismul
fiduciar si altruismul normativ. Altruismul participativ 1l implica pe individ 1n raporturile sale
cu ansamblul social; fatd de grup/comunitate/societate, altruistul se angajeazd intens, din proprie
initiativa si Intrefine viata comunad a celor din grup. Altruismul fiduciar presupune o relatie intre
doud persoane care dovedesc una fatd de cealaltd incredere totald sau incredere foarte mare.
Altruismul normativ, ca si in varianta explicativd propusd de Rosenhan, implica raportarea la
norma sociald sau culturald asumata si respectatd in beneficiul sistemului social de apartenentd.

In studii de data recentd, psihologii utilizeazi in limbajul de specialitate vocabula alocentrism
pentru a evidentia tendinfa unui individ de a se orienta mai curéind, sau ,,in principal, asupra
celorlalti dect asupra lui insusi” (Piéron, 2001, p. 27), astfel incét interesele acestuia se structureaza
in legdturd cu semenii. Sensul ardtat nu specificad insa daca preferinta raportarii la altul se
realizeaza prin activarea unor confinuturi pozitive din punct de vedere moral (generozitatea,
solidaritatea, omenia, bunétatea etc.) sau a unor continuturi imorale. De exemplu, unii indivizi au
tendinta de a intra In dispute/altercatii/conflicte de un fel sau altul, iar psihologii demasca acest
mod de a fi prin termenul traumatofilie (pofta de scandaluri, de incdierare si lovituri — ¢f. Piéron,
2001, p. 360). Unele expresii din psihologia socialad mai ales sugereaza nuantat ideea alteritatii.
Creatd de G.H. Mead, formula altul generalizat indicd totalitatea atitudinilor armonice ale
grupului considerat ca intreg ,,asupra unui obiect sau persoane, asa cum le percepe subiectul in
raportarea la mediul social” (Popescu-Neveanu, 1978, p. 40). Expresia altul semnificativ vizeaza
grupul de indivizi la care se raporteaza o persoand in temeiul acceptérii sale, al instituirii unor
afinitdfi de diferite tipuri cu acesta. Pentru toate categoriile de teoreticieni, formula latini a/zer
ego se referd la persoana care se aseamdn intru totul alteia, astfel incdt i se poate substitui;
aceeagi ultima sintagma se raporteaza la prietenul nedespartit, foarte bun, special al unei persoane.

Sensul de baza al termenului ,,altruism” indicd un continut moral invocat fara rezerve in contri-
butiile teoreticienilor din domenii nonetice. El se refera la atitudinea sau dispozitia sufleteasca
trditd de o persoand ce actioneaza in favoarea altuia/altora sau pentru altul/alfii i nu pentru sine
sau nu doar pentru sine (DEX, 1984, p. 27). Altruismul desemneazi un comportament marcat prin
yorientarea spre luarea in considerare a unor trebuinte sau nevoi ale celorlalti” (Noveanu, 2007,
p. 25). Neurmarind un interes propriu, altruistul satisface o dorinta, o expectantd, un interes, un
obiectiv/scop/finalitate strdind siesi (in mod direct §i in ultimd instantd), dar proprii altora si
semnificative, importante pentru acestia. Teza etica fundamentald pe care o afirma si o materializeaza
altruismul este aceea cd ,,preocuparea pentru ceilalti oameni de dragul lor ingisi este o conditie
necesard a moralitatii” (Flew, 1996, p. 24). Immanuel Kant (1724-1804) sugera ideea necesitatii
de a fi deschisi spre alte fiinfe in mod dezinteresat prin continutul imperativului categoric pe
care 1-a conceput in lucrarea Intemeierea metafizicii moravurilor (1785); filosoful german
susfinea ca in relatiile interpersonale omul trebuie privit intotdeauna ca scop si niciodatd numai
ca (un) mijloc (Kant, 1972).

Pentru eticieni, altruismul este asimilat cel mai frecvent acelei stari configurate prin probarea
unei anumite calitdfi umane; mai exact, o persoand dovedeste altruism atunci cand in relatiile
cu altii acceptd ideea binelui celuilalt, agreeaza ideea complementara ca binele respectiv poate
fi materializat cu ajutorul sau, cu implicarea sa personald. Binele celuilalt se infaptuieste cu
participarea, cu contributia decisivd a persoanei altruiste sau cu sustinerea sa exclusivi. Atunci
cand face gesturi sau actiuni altruiste, individul nu se raporteaza la interesele proprii, chiar daca
ele existd, sau desi acestea existd. Altruistul considerd interesele celuilalt demne de interesul
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propriu chiar in situatia in care pentru aceasta este necesara sacrificarea unora dintre interesele
personale (de reguld, cele esentiale). Un fapt poate deveni expresia unei actiuni altruiste sau a
unei atitudini corespunzatoare dacd indeplineste anumite conditii: este liber consimtit, se bazeaza
pe o decizie proprie constientd (deci nu exprimd un simplu atasament gregar, cum atentioneazi
A L. Baldwin, ¢f. Popescu-Neveanu, 1978, p. 40), si constituie expresia unei relatii interpersonale
ce angajeazi interese comune sau complementare ale actantilor implicati in relatia respectiva.

Moralistii se raporteazd la altruism atdt ca valoare morald, cat si ca principiu moral. Ca
valoare, altruismul se structureazd prin instituirea atagsamentului, iubirii, bun#titii, abnegatiei,
devotamentului (Chetan, Sommer, 1978, p. 24). In ipostaza de principiu moral, altruismul contine
indemnul, solicitarea ,fii altruist!” sau recomandarea, indicatia ,,S3 fii altruist!”, ceea ce il
individualizeazi intre regulile importante ale conviefuirii sociomorale. in forma imperativa,
altruismul contine o contradictie structurald; dupd cum nu poti fi bun, generos, milostiv etc.
urméand indicatiile sau ,,comanda” unei terte persoane, similar — altruismul autentic nu se poate
institul din ratiuni sau motive exterioare congtiintei si trairii celui care il sdvarseste. Decizia
savarsirii actelor altruiste trebuie sd exprime o hotirare strict personald, liberd si sd indice o
convingere intima legatd de respectarea si favorizarea interesului celuilalt.

Altruismul superior inseamna sacrificiu; daca nimic din ceea ce este valoros pentru o persoani
nu este atins/afectat/angajat pentru savarsirea actelor altruiste, atunci acestea se reduc la a exprima
datoria generozititii. Avind in vedere caracteristicile lumii in care traim (competitivitate, dorinta
de succes pe multiple planuri, dinamica valorilor/involutia valorilor morale in ansamblul valorilor
create de oameni, incidenta tot mai mare a suferintelor psihice — deoarece, In anumite maladii,
afecteaza inclusiv manifestarile altruiste ca simulare a lor — ¢/ Horney, 2010, p. 142 etc.), Grayling
concluzioneaza ci altruismul, valoare tot mai rara si configuratd incomplet, ca altruism partial
(nicidecum total sau absolut), se poate salva prin legi, reguli si traditii; in prima linie a necesitatii
morale se afld atitudinea de , reciprocitate intre oameni — de respect, de consideratie si incredere, de
altruism, unde e necesar, §i de camaraderie, daca este posibil — §i care constituie ratiunea unei persoane
de a actiona intr-un fel si nu in altul, atunci cind actiunile sale i afecteaza pe altii” (2000, p. 26).

In ultimele decenii, pe fondul expansiunii fard precedent a valorilor individualismului
(G. Lipovetsky, R.N. Bellah), dezbaterile asupra altruismului s-au intensificat in legiturd cu
domenii sau probleme precum: ,,...donarea de sange, actele de curaj in rizboaie sau in conflicte,
actele spontane de ajutorare a persoanelor striine in locuri publice in comparatie cu ajutorul oferit
familiei §i prietenilor, dorinfa cetitenilor de a pliti taxe in beneficiul celorlalti, participarea la
activitafile voluntare nonprofit, donatiile in scopuri caritabile” (Marshall, 2003, p. 27). Saricia
actuala Ia nivel global, inegalitatile economice, discriminérile de toate tipurile, demonstreazi
studiile recente, nu pot genera indiferentd (Lillehammer, 2013); altruismul constituie un raspuns
credibil prin care societatea ca ansamblu, indivizii, in particular, educatia ca instrument al modelarii
persoanei si grupurilor, societdtilor sunt instante chemate sa realizeze un anumit angajament.

Institutiile care au ca obiect de activitate realizarea binelui unor categorii de persoane aflate
in dificultate sprijind manifestari care au o dimensiune altruistd; ele nu sunt propriu-zis altruiste,
in acceptia pe care am relevat-o anterior.
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Liliana STAN

Ancheta demografica
(engl. demographic survey; fr. enquéte démographique; germ. demographische Umfrage)

Anchetele demografice reprezintd instrumentul principal de culegere de informatii privind
populatia unui areal geografic (localitate, regiune, fard) din perspectiva opiniei publice fata de
o anumitd problematici demografici: atitudini, opinii, valori, credinte, idealuri, scopuri, evaludri.
Ele sunt realizate de organisme administrative ale statului si au caracter oficial si aplicabilitate
universala. Prin intermediul acestor anchete se urméreste compensarea neajunsurilor celorlalte
mijloace de obtinere a informatiilor demografice, altfel spus, rolul anchetelor demografice este
de a umple lacunele rimase in urma recensdmintelor i a statisticilor de stare civild, furnizind
cercetdtorului date despre aspectele cele mai diverse ale vietii oamenilor, care au sau pot avea
relevantd pentru variabilele demografice. Anchetele demografice pot asigura informatii interesante
despre subiectivitatea individului i optiunile sale, aspecte care pot da o altd imagine cercetatorului
asupra variabilelor demografice luate in calcul. Este un instrument de lucru important in sociologie,
putindu-se obtine informatii pretioase legate de universul subiectiv al indivizilor.

O raspandire mai mare a anchetelor demografice se constatd abia dupa cel de-al Doilea
Rizboi Mondial, atunci ciand se incearcd tot mai mult completarea datelor seci, oficiale cu
informatii culese direct de la populatie. Ancheta demograficd ,,este un instrument de investigatie
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folosit, in buna masurd, pentru a aborda chestiuni de sociologia populatiei si nu atit de demografie
purd” (Rotariu, 2003, p. 29). Printre primele si cele mai importante anchete demografice se
numdra studiul longitudinal al fertilitatii din Romania, efectuat in anii 1967-1968, 1974-1975 si
1978 (Muresan, 1978, 1981, apud Trebici, Ghinoiu, 1986, p. 13).

Vladimir Trebici (1975, p. 102) mentioneaza faptul ca anchetele demografice se aplicd cu
precadere in urmatoarele cazuri: la recensdmintele populatiei; la inregistrarea evenimentelor
demografice, atunci cand lipseste o inregistrare organizata institutional a actelor de stare civili;
in perioade intercenzitare, pentru estimarea numarului si structurii populatiei; in cercetarea unor
fenomene demografice, cum sunt fertilitatea, planificarea familiei, imigratiile etc.

In general, anchetele demografice pot fi efectuate prin sondaj, pe baza de esantion, fie in
decursul mai multor ani (anchete longitudinale), fie la un anumit moment (anchete transversale).
Anchetele demografice au o arie de aplicabilitate diversa, printre care mentiondm: ,,Ancheta
demograficd prin sondaj — organizatd dupa principiile teoriei sondajului, pe baza de esantion,
aleatoriu sau nu, in domeniul populatiei; anchetd de teren — cercetare facuti pe teren in vederea
inregistrarii evenimentelor demografice. Se realizeaza fie ca inregistrare totala, fie ca ancheti
prin sondaj; anchetd Intr-o singurd fazi — efectuatd o singura datd; se inregistreazd informatiile
despre evenimentele ce s-au produs pentru persoanele din esantionul de gospodarii, de obicei in
ultimele 12 luni; anchetd in mai multe faze — anchetd repetata, in care se inregistreaza schimbdrile
survenite intre date succesive; anchetd succesiva — cu prilejul céreia se Inregistreazi evenimentele
demografice prin consemnarea schimbarilor ce au avut loc in compozitia gospodariilor intre
inregistrari succesive” (Trebici, 1975, p. 102).

Utilizarea anchetelor demografice este relativ recentd. Metodologia organizarii acestora s-a
perfectionat in ultimele trei decenii, iar o mare extindere au cdpatat anchetele de opinie demo-
grafici. In organizarea anchetelor demografice trebuie si se precizeze fenomenele care vor fi
studiate si care vor determina scopul anchetei, precum $i grupul-tintd care va forma obiectul
propriu-zis al cercetdrii. Din acest punct de vedere, ancheta demografici poate urmadri studierea
unui singur fenomen demografic, avand in vedere factorii care il determina, dar si studierea mai
multor fenomene demografice interdependente. In privinta esantionului populatiei care va forma
obiectul anchetei, acesta va cuprinde numai o parte dintre membrii grupului-tinta, alesi in asa
fel incét sd fie respectate principiile reprezentativitatii.

V. Sora si colaboratorii sdi (1996, p. 57) au specificat ci organizarea anchetelor demografice
se realizeazd de institutii specializate, In echipe multidisciplinare, iar orice anchetd trebuie
precedatd de intocmirea unui plan de organizare care va cuprinde: definirea fenomenului demo-
grafic al cérui studiu se urmareste prin ancheta si a factorilor de naturd socioeconomica ce il
conditioneazd; realizarea programului observarii, a chestionarelor cuprinzénd intrebarile ce vor
fi adresate persoanelor chestionate, in vederea obtinerii volumului complet de date necesare;
stabilirea tipului de selectie ce se va utiliza si determinarea partii din colectivitatea generald —
esantionul — ce va fi supusa observirii; instruirea personalului ce va efectua ancheta; observarea
propriu-zisd, prelucrarea datelor obtinute prin cercetare si analiza acestora, in vederea deprinderii
concluziilor generale, pentru caracterizarea multilaterald a fenomenului studiat.

in general, toate fenomenele demografice pot fi studiate prin intermediul anchetelor. Necesitatea
studierii unuia sau altuia dintre fenomenele demografice depinde de insdsi evolutia in timp a
acestora. In mod obisnuit, prin intermediul anchetei se studiazi fenomenele demografice a ciror
evolutie nu poate fi explicatd stiin{ific pe baza datelor existente in evidenta curentd sau a céror
evolutie influenteazi negativ desfasurarea normali a procesului de reproducere a populatiei. ,,in
majoritatea tarilor, fenomenele demografice care au facut obiectul unor anchete se referd la:
studiul diferentiat al fertilitatii populatiei i al factorilor care determind un anumit nivel al acesteia;
studiul mortalitatii infantile; studiul mortalitdtii generale, pe grupe socioprofesionale si pe cauze
de deces; studiul reglementérii constiente a dimensiunilor familiei; studiul nuptialitatii si divortiali-
tatii populatiei; studiul migratiei interne; studiul morbiditatii populatiei.” (Sora et al., 1996, p. 58)
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In practica s-au conturat cteva directii spre care a fost orientatd cercetarea selectivi a
fenomenelor demografice. Pentru conturarea acestor directil, se delimiteazi scopul anchetei si
se stabilesc factorii de naturd socioeconomica ce pot influenfa evolutia fenomenului demografic
studiat. Stabilirea acestor factori se bazeazi pe concluziile desprinse din anchetele precedente,
care au avut drept scop studierea aceluiasi fenomen. Dupa definirea scopului anchetei si a
fenomenelor interdependente se elaboreaza un program si un plan de organizare prin care se
precizeazi termenele calendaristice in cadrul cdrora si se poatd desfagura fiecare fazd. Programul
anchetei corespunde chestionarului de ancheta. Realizarea programului diferd de la un fenomen
demografic la altul deoarece, pe ldngd factorii care influenteaza evolutia tuturor fenomenelor
demografice, intervin si factorii specifici fiecirui fenomen in parte. In cazul in care sunt studiate
doud fenomene demografice, intr-o prima fazd programul ambelor anchete presupune identificarea
unor caracteristici generale comune, cum ar fi vrsta, ocupaia, nivelul de scolarizare, veniturile,
domiciliul, membrii familiei etc., iar In a doua fazi trebuie s fie analizate caracteristici specifice
fiecarui fenomen in parte. Pentru a se finaliza programul anchetei este necesard efectuarea unei
anchete-pilot prin care se urmdreste cunoasterea satisfacatoare a populatiei ce va face obiectul
anchetei propriu-zise, a claritatii intrebarilor puse prin chestionar i a modului cum persoanele
anchetate reactioneazd la adresarea intrebarilor. Pe baza rezultatelor se va stabili durata anchetei,
numdrul operatorilor de interviu i chiar costul aproximativ al acesteia.

Pentru organizarea si realizarea unei anchete demografice, o mare importanta o are stabilirea
modalititii adecvate de selectare a persoanelor care vor constitui esantionul si a volumului
acestuia. Esantionul se formeaza pe baza unui cadru de esantionare, alcituit din orice sursd de
informatii care se referd la membrii colectivititii generale, si se realizeaza prin alegerea, din
randul membrilor colectivitdfii generale, a unor persoane ce vor fi supuse anchetei, folosindu-se
esantionarea simpla aleatoare sau esantionarea stratificata. Pentru ca esantionul si fie reprezen-
tativ, este necesar ca volumul acestuia si fie corespunzitor celui mai mare volum calculat; dupd

"stabilirea esantionului se trece la selectarea familiilor care vor fi supuse anchetei, utilizindu-se
metoda loteriei. Astfel, Sora si colaboratorii sai (1996, p. 60) specificd trei metode ale anchetei
demografice: metoda loteriei — fiecare familie este reprezentata printr-un numdr inscris pe un disc.
Discurile numerotate vor fi introduse Intr-o urnd, din care se vor extrage intdmplator i nerepetat;
metoda esantiondrii simple aleatoare — apare mai rar in studiul fenomenelor demografice si se
recomanda in cazul in care ancheta urmareste sa caracterizeze un anumit fenomen intr-o colecti-
vitate redusa si nediferentiati prin trisdturi esentiale; metoda esantiondrii stratificate ~ care poate
fi monostadiali, bistadiala i multistadiala. Cu cat volumul colectivititii generale este mai mare,
cu atit este mai utild folosirea esantiondrii in mai multe straturi.

Pentru a demara §i a conduce cu succes o anchetd demograficd este important ca personalul
implicat sd fie foarte bine instruit. Persoanele responsabile de efectuarea anchetei trebuie s
cunoascd in detaliu programul acesteia, intrebirile conginute in chestionar §i variantele posibile
de raspuns. Anchetatorul trebuie s prezinte abilitdti de comunicare, si reuseascd si se faca
inteles si si relationeze intr-un mod optim cu persoanele chestionate. In functie de realizarea
anchetei depind rezultatele ei si validitatea raspunsurilor.

Un alt aspect important in ancheta demografici este folosirea metodei observatiei. Observarea
propriu-zisd este una dintre cele mai importante faze ale efectudrii anchetei, iar in privin{a
recoltarii informatiilor se au in vedere doud metode principale, metoda chestionarelor postale si
metoda interviului. Dupa faza de observare, comisia de ancheta verificd raspunsurile i in final
informatiile obginute, care vor fi prelucrate §i analizate prin metode statistice cunoscute.

Anchetele demografice pot fi surse importante pentru stiintele sociale prin faptul ca ofera
informatii despre universul subiectiv al indivizilor, dar §i o viziune ampld 1n ceea ce priveste
impactul unui fenomen demografic asupra populagiei in ansamblu. In ceea ce priveste universul
subiectiv al indivizilor, sunt numeroase studii de tip selectiv privind viata familiala a acestora,
problematica sexualitafii, aspecte legate de alimentatie sau de alte elemente ale stilului de viati,
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toate putdnd fi invocate ca avand un caracter demografic. Facand referire la un fenomen demo- |
grafic cu impact asupra populatiei in ansamblu, amintim anchetele demografice asupra fertilitatii :
populatiei feminine, in vederea identificarii incidentei factorilor economici, sociali, psihologici
si culturali asupra fertilitafii, anchetele demografice privind migratia populatiei si 1n01denta
factorilor economici §i sociali asupra acestui eveniment demografic. :
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Viorica-Cristina CORMOS$

Ancheta sociala

(engl. social inquiry; fr. enquéte sociale; germ. soziale Ehrebung)

Ancheta sociald este o metoda de investigatie intemeiatd pe diferite tehnici de culegere si de
prelucrare a informatiei, in scopul analizei situatiei sociale i economice a persoanelor, familiilor,
grupurilor sau comunititilor (Legea nr. 292/2011 privind sistemul national de asistentd sociald,
art. 6, lit. b). In asistenta sociala, poate fi reprezentatd ca documentul final elaborat de asistentul
social in urma aplicarii tehnicilor, metodelor si instrumentelor de investigare (CNASR, 2010, p. 53).

Dupa Ivona-Mihaela Pruteanu (2003, p. 10), este un instrument tehnic de cercetare sau
investigare a cazului-individ gi/sau familie, pentru cunoasterea problematicii sociale sau psiho-
medico-sociale pe care o ridica subiectul In scopul stabilirii actiunilor necesare de interventie.
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De asemenea, este instrumentul de bazi al asistentului social (Bulgaru, Dillon, 2000, p. 139).
Ea ofera tabloul sintetic al unei investigatii sociale complexe si de durati, realizatd prin studiu
de caz si avand o finalitate practicd imediatd. Este un document oficial prin care in principal se
specificd situatia concretd a persoanei/grupului ce necesitd o anumitd forma de asistare (Neamfu,
2003, p. 313).

Ancheta sociald este o tehnica de cercetare (investigare) a cazurilor care fac obiectul asistentei
sociale, necesara pentru cunoasterea problematicii sociale a clientului (individ, grup sau colecti-
vitate), in scopul stabilirii actiunilor de interventie necesare. Utilizarea anchetei nu are insd
aplicativitate universald. Ea este benefica doar in anumite situatii de cercetare a problemei sociale.
Ancheta sociald constituie o metodd de bazd a asistentului social in lucrul cu familia si se
realizeaza numai in interesul persoanei care solicitd sprijin, fiind intocmiti la domiciliul persoanei
in dificultate (in functie de situatia acesteia) si la rude, vecini, cunoscuti. Se redacteazi si se
semneaza de citre asistentul social, care rdspunde pentru cele consemnate. Pe baza anchetei
sociale se ia decizia de acordare sau neacordare a sprijinului solicitat. In asistenta sociald se
lucreazi cu probleme extrem de variate, de la cele ale dezorganizarii familiale pani la cele ale
delincventei si ale persoanelor cu handicap fizic, mental si senzorial. De aceea, efectuarea
anchetei sociale, analiza si interpretarea ei, precum si terapia sociald stabilitd nu se pot realiza
decat de specialistul in probleme de asistentd sociala.

Teorii. De-a lungul unui secol de evolutie (secolul XX), ancheta sociala a fost influentata de
doud modele sau strategii metodologice, rezultate deopotrivd din frimantirile epistemologice
care s-au afirmat in diverse perioade, precum si din ideologiile dominante si din constrangerile
exercitate de mediul social asupra autoritétilor care concepeau si puneau in aplicare politicile
publice ale bundstarii.

»  Modelul tratamentului social (modelul medical sau casework) a fost puternic influentat de
curentele psihanalitice §i psihoterapeutice ale inceputului de secol XX. Astfel, termenul
»tratament” a fost inlocuit de , terapie”, vorbindu-se frecvent despre terapie sociald, socioterapie,
terapie de sprijin etc. Obiectivele urmarite prin asistenta derulatd dupd modelul medical se
refereau la tratamentul curativ, tratamentul preventiv, tratamentul promotional, tratamentul
direct si tratamentul indirect.

*  Modelul interventiei. Asistenta sociald, pornind de la intelegerea dinamicii sociale si psihosociale

in care se afl3 clientul, trebuie s& defineasca obiectivele precise ale schimbdrii de realizat gi
mijloacele necesare in acest sens. Definirea obiectelor si a mijloacelor este numitd adesea
proiect al lucratorului social sau proiect de interventie. De asemenea, se subliniaza faptul ca
nu numai vointa asistentului de a actiona sau de a interveni este importanta (comparabild cu
vointa §i capacitatea medicului de a pune corect diagnosticul si de a prescrie cel mai potrivit
tratament), ci §i vointa §i capacitatea clientului de a-si analiza resursele spre un proces adaptiv
menit sa-i restaureze normalitatea in planul functiondrii sociale.
In teoria si practica asistentei sociale din ultimele decenii ale secolului XX, se remarci modelul
interventiei in sensul schimbdrii, prin eficientd si flexibilitate, care nu se limiteaza la un tip
sau altul de ajutorare, ci proiecteaza strategii combinate §i integrale (De Robertis, 1995, p. 82).
La sfarsitul anilor 80, devine vizibila schimbarea de paradigma produsa prin abordarea actiunii
sociale si a practicii asistentiale, concretizati in trecerea dinspre paradigma cercetarii-actiune
a anilor '40 (care a generat modelul interventiei centrate pe problemd) spre paradigma
apreciativ-participativa, in cadrul cireia interventia se centreaza pe identificarea gi valorificarea
aspectelor pozitive ale sistemelor sociale si ale traiectoriilor individuale. Aceastd noud
abordare a interventiei se vizualizeazi in etapele anchetei apreciative.

Aplicatii practice. Tehnicile de realizare a anchetei sociale au in prezent un evident caracter
standardizat. Anchetele sociale se deosebesc dupd scop, obiectiv, rezultat, continut si sursa de
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informatie. Scopul multor anchete sociale este pur si simplu de a oferi informatii citre un furnizor
de servicii sociale care este acreditat si ia decizii de tipul: interndri In unitati speciale de ocrotire
sociald, alocarea unor fonduri banesti, pensionari pentru invaliditate temporard, acorduri la
adoptie, incredintare etc.

Obiectivul anchetelor este acela de a se cunoaste situatia de fapt a clientului.

Rezultatul anchetei sociale std la baza unor decizii importante care privesc posibilitatea
clientului de a beneficia de anumite drepturi de asistentd sociald in conformitate cu legislatia in
vigoare, cum ar fi beneficii sau servicii sociale.

In ceea ce priveste continutul anchetei sociale, aceasta difera in functie de scop, populatia
investigata, natura problemei etc. Cu alte cuvinte, ancheta sociald furnizeaza informatiile necesare
pentru luarea unor decizii in vederea rezolvarii unor probleme.

Sursa de informatie provine in principal din declaratiile persoanei investigate, dar si de la
cei care pot oferi date despre persoand/familie, cum ar fi: scoala, dispensarul medical, politia,
serviciile de statisticd, rudele sau vecina.

Efectuarea anchetei sociale, analiza si interpretarea ei, precum si interventia sociala stabilitd
se realizeaza de cétre asistentul social care are pregitire specificé privind modalitatea de analizi
si interpretare a unor situatii sociale. Este responsabilitatea asistentului social care realizeazi
ancheta sociala ca aceasta sé reflecte fidel realitatea, sé fie obiectiva, clara, sa prezinte cazul cét
mai fidel si 1n acelasi timp sd prezinte detaliile semnificative cu privire la client, mediul siu
social, istoricul social si starea sa prezenta, nevoile, dar si resursele sale.

O bund anchetd sociald se caracterizeaza prin: exhaustivitate — sd contind esentialul, si fie
realizatd intr-un stil elegant, pldcut pentru cei ce o vor citi; simplitate — alegerea frazelor si
cuvintelor mai putin complicate, dar semnificative, evitarea etichetarii; pragmatism — si serveasci
scopului urmdrit (in raport cu problema, cu persoanele care au cerut raportul); informatiile trebuie
sa priveascad direct persoana; obiectivitate — alegerea cuvintelor care exprimd cel mai bine
observatiile asupra situatiei clientului, sprijinirea concluziilor pe fapte; relevantd — informatiile
pe care le includem trebuie sd aibd o legaturd clard, logicd evidentd pentru specificul cazului;
valorizarea pozitivd — evidentierea punctelor tari ale clientului si evitarea judecitilor de valoare
si a evaludrii negative.

Ancheta sociald cuprinde o serie de etape si elemente, printre care: studierea amanuntita a
cazului, verificarea efectuata la domiciliu, considerarea datelor personale si familiale, studierea
starii de sdndtate a membrilor familiei.

in munca de asistenta sociald, obtinerea unor rezultate concrete este esentiala, dar nu trebuie
sd neglijdm transpunerea in scris a celor constatate cu ocazia investigatiei noastre. Redactarea,
mergand n paralel cu investigatia cazului, este necesard din mai multe motive. Asistenta sociald
are un caracter public, fiind efectuata de functionari ai statului sau de organizatii nonguvernamen-
tale, iar cheltuielile suportate din bugetul statului, respectiv al organizatiei nonguvernamentale.
Ca atare, aceste actiuni sunt supuse controlului atdt din punct de vedere financiar, cit gi din punct
de vedere tehnic. Dupd ce studiazi problema ce i s-a dat in sarcina si ajunge [a anumite concluzii,
lucrétorul social supune planul lui de actiune aprobérii §i numai in misura in care primeste
aprobdrile si fondurile necesare procedeaza la punerea sa in executie.

Deseori o acfiune inceputd de un asistent social trebuie continuatd de un altul. Pentru cel
care preia un caz social, studiul documentelor din dosarul clientului i rezultatele anchetei sociale
intocmite anterior sunt surse valoroase de cunostere a cazului. Asistentul social are el Tnsusi
nevoie de redactdri, deoarece nimeni nu se poate bizui pe memoria sa, oricit de bine dotat ar fi
din acest punct de vedere. Acesta lucreaza cu multiple cazuri, unele de lunga durata, astfel c3 este
fireascd uitarea unor aménunte, a unor informatii. Este cunoscut faptul ci a face o vizita intr-o
familie farad o cunoastere deplind a tuturor aminuntelor cazului inseamnd a comite o grava eroare
profesionald, datorita faptului cd persoana asistatd isi pierde increderea in cel care afirma ci vrea
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sd o0 ajute, dar se dovedeste ca nu cunoagte cazul sau nu-i di suficientd importan{d de vreme ce
uitd ce i s-a spus la vizitele anterioare. Redactarea observatiilor facute constituie §i o modalitate
de autocritici necesard in aceastd activitate. Prin redactare, se sistematizeazd cunostintele, se
verificd valoarea lor, se stabilesc lipsurile, se judeci eficacitatea rezultatelor obtinute, deci se
analizeaza autocritic acfiunea pe care astfel asistentul social gi-o poate corecta pe parcurs,
imbunétitind-o permanent.

In redactarea anchetei sociale, asistentul social trebuie si fie limpede, succint si in acelasi
timp convingator. Cum aprobarea pentru finalitatea actiunii este datd de o persoana care nu are
timp de pierdut, care are raspunderea financiard §i administrativa a activitdfii serviciului siu,
ancheta ce i se prezinti trebuie si facd dovada ca aprobarea solicitatd este legald, justificata i utila.

Tipuri de anchete sociale. Exista mai multe situatii care impun efectuarea unei anchete sociale:

+ Ancheta sociald pentru acordarea unor beneficii sociale. Potrivit prevederilor legale ale statului
romén, ancheta sociald pentru acordarea ajutorului social este obligatorie si are ca scop
stabilirea statutului §i contextului social in care trdieste solicitantul. Aceastd ancheta
urmdreste si afle daca persoana in cauza are in proprietate bunuri imobile (cladiri, anexe
gospodaresti) i bunuri mobile (aparatura electronici, obiecte de valoare, mijloace de transport).

*  Ancheta sociald pentru divort. In cazul in care sotii aflati in proces de divort nu se inteleg
cu privire la incredintarea copiilor minori rezultati din césatorie, instanta judecatoreasci
solicitd serviciului public de asisten{d sociald din a cirui raza teritoriala fac parte paringii
efectuarea unei anchete sociale prin care sa se pronunte cu privire la incredinfarea copiilor
unuia sau altuia dintre parini.

* Ancheta sociald se mai efectueaza in vederea incadrarii unei persoane intr-un grad de handicap,
dar i cu ocazia unor reevaluari periodice a situafiei acesteia (potrivit legislatiei in vigoare).

* Ancheta sociala reprezinta, aldturi de alte instrumente de investigare, o modalitate de analiza
asituatiilor de abuz, neglijare, trafic sau exploatare a copiilor, situatii care de cele mai multe
ori impun luarea unor masuri de plasament al acestora la rude, in institufii specializate sau
la asistenti maternali.

« Invederea reintegririi familiale a copiilor institutionalizati, familiile acestora sunt investigate
tot cu ajutorul anchetei sociale pentru a se verifica daca oferd garantii morale si indeplinesc
conditiile necesare cresterii si educirii corespunzatoare a copiilor lor.

* Ancheta sociald reprezintd de asemenea un instrument de evaluare sociala a persoanelor sau
familiilor care doresc sd adopte unul sau mai mul{i copii.

Un mode! de ancheti sociald aplicatd unei familii contine urmatoarele parti:

a) Date de identificare, care includ: numele, prenumele, data si locul nasterii, actele de identi-
ficare (certificatul de nagtere, buletinul de identitate); domiciliul stabil, institutia sau locul
in care se gaseste in prezent persoana la care se referd ancheta sociala (in interesul cdreia se
face ancheta sociald), scopul anchetei sociale, data deplasarii, locul deplasirii.

b) Istoricul familiei cuprinde date despre familie si relatiile dintre membrii familiei: paringii
(mama, tata), numele, prenumele, varsta, locul nasterii, starea civild, domiciliul, nivelul de
scolarizare, profesia, locul de munca; numdrul de frati/surori, numele, prenumele, vérsta,
daci locuiesc cu parintii sau in alta parte, nivelul de scolarizare, profesia, locul de munca;,
aspecte juridice.

¢) Venitul familiei: bugetul comun al membrilor familiei (salariati sau nesalariati): se determind
prin inregistrarea tuturor surselor de venit ale familiei (salarii, pensii, ajutor de yomaj, ajutor
social, alocatii, burse, indemnizatii, venitul realizat din proprietati i suprafete agricole); se
mentioneazd dacd bugetul familiei este echilibrat sau dezechilibrat; in acest ultim caz se
precizeaza cauzele (de exemplu, consum excesiv de alcool, probleme de sanatate ce necesitd
cheltuieli pentru medicamente).
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d) Starea de sanatate — se specifica: dacd membrii familiei prezintd probleme de sdndtate ;{
cine anume; daci ingrijirea sdnatatii necesita spitaliziri frecvente si cheltuieli ridicate pentry
medicamente; daca sufera de boli grave, incurabile, gradul de invaliditate (daci este cazul)j

e) Locuinta — se referi la conditiile de locuit ale familiei (in bloc sau la curte): dotarea locuinte
(mobilatd sau nemobilatd); numarul de camere; suprafata camerelor; spatiul corespunzator:
(sau necorespunzitor) raportat la numirul de persoane; condiii de incélzire si iluminare 4 a,
locuintei; starea de igiend. '

f) Concluzii — se refera la situatia generald a familiei conform celor constatate.

g) Propuneri — se mentioneazd recomandarile investigatorului, ludnd in considerare 51tuat1a
constatatd si masurile ce pot fi aplicate conform legislatiei in vigoare.

Anchetele sociale sunt acele anchete efectuate in sistemul asistentei sociale si se realizeazj
cu ajutorul unor formulare standardizate, care cuprind date obiective si intrebari specifice, pe baza’
cdrora se colecteaza informatii despre persoanele care solicita acordarea unor drepturi de asistenti
sociala. In general, formularul include mai muite categorii de informatii, dintre care subliniem:;
datele despre institutia sub egida cireia este efectuati ancheta sociala si despre scopul acesteia;
datele personale ale solicitantului (nume, prenume, CNP, cetitenie, act de identitate etc.); datele
de contact ale solicitantului (strada, numdrul, localitatea, judetul, numair de telefon fix, mobil,
e-mail); domiciliul de baza (tara, localitatea, adresa); starea civild (cédsdtorit, necisatorit, divortat,
despartit in fapt, viduv, concubin); situatia scolara a solicitantului (fara studii, generale, medii,
superioare); daca beneficiazd sau nu de unele drepturi de asistenta sociala; situatia profesionali
si dovezi oficiale, dupd caz, referitoare la ocupatia si locul de munca (elev, student, salariat, somer,
lucrdtor agricol, lucritor ocazional, independent, casnic, fird loc de munca); calitatea in raport
de care se face solicitarea (reprezentant legal al familiei ori al persoanei indreptitite si facd
cererea); datele personale ale partenerului/persoanei indreptatite; datele de contact ale partenerului/
persoanei Indreptatite, precum si cele care se referd la domiciliu, nivelul de scolarizare, situatia
ocupationald, daci a mai beneficiat anterior de alte drepturi de asistentd sociala; date personale
despre fiecare dintre copiii familiei (nume, prenume, CNP, act de identitate, scoala unde invati,
dacd beneficiaza de unele drepturi de asistentd sociald, daca realizeaza venituri); istoricul familiei
§i starea locativa a familiei (daca persoana locuieste singurd, cu alte persoane, cu altd familie,
la bloc sau la casa, regimul juridic al locuintei si tipul de incalzire etc.); conditiile materiale sau
bunurile imobile si mobile detinute in proprietate ori in folosinta (cladiri, spatii locative, aparaturd
electricd, obiecte de valoare, mijloace de transport, utilaje, depozite bancare, terenuri, animale/ |
pisdri); veniturile realizate si categoria acestora (in lei, din activititi independente, din drepturi
salariale, din investitii, din pensii, indemnizatii, alocatii, burse, ajutoare, din depozite bancare,
chirii, rente viagere etc.); starea de sandtate a persoanei singure/a membrilor familiei ori a persoanei
indreptitite (problemele de sdnitate, necesitatea unor spitalizari frecvente, cheltuielile pentru
medicamente); existenta unor nevoi speciale ale solicitantului; alte aspecte demne de a fi
consemnate de asistentul social; concluzii cu privire la cele constatate, care sunt esentiale, pentru
cd se propune acordarea/neacordarea drepturilor solicitate si se motiveaza sau se argumenteazi
decizia luati de asistentul social, care, prin semnatura isi asuma raspunderea celor hotérate.

Ancheta sociala se diferentiaza in functie de scopul, obiectul, continutul si sursa informatiilor
recoltate. ,,Scopul multor anchete constd in a furniza cuiva informatii. Acest cineva poate fi si
un organ de stat, care este acreditat spre a lua decizii in domentul asistentei sociale, ca: internari
in unitati speciale de ocrotire sociald, alocarea unor ajutoare materiale sau in bani, reincadrarea
in munca etc. Obiectul anchetelor este de a determina caile spre formularea ipotezelor si
verificarea lor. Or, obiectul se concentreazd in exploatarea terenului pentru recoltarea de date in
jurul subiectului propus sau stabilit. Confinutul include mai multi factori: caracteristicile demo-
grafice ale unui grup de oameni, mediul lor social, activitétile, opiniile si atitudinile lor. Sursa
de informatie provine in principal din declaratiile persoanei anchetate, precum si de la scolile
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din raza de activitate a celui intervievat, de la dispensarul medical, organele de politie, vecini
etc.” (Bulgaru, 2002, pp. 144-145) In esentd, ancheta sociali are ca finalitate interventia directd
pentru rezolvarea cazului studiat de specialistul in asistentd sociala.

Formularele de anchetd sociald sunt modele-cadru intocmite pe baza legislatiei in vigoare si
pot fi adaptate in functie de specificul problemei examinate. Dintre acestea mentiondm: ancheta
sociald In caz de adoptie a copilului, de divort, pentru persoanele cu handicap, pentru acordarea
unor beneficii de asistentd sociald etc. Institutiile oficiale, sub egida cirora se efectueazi ancheta
sociald In Romdnia, numite §i autoritati tutelare, sunt primdriile (comunale, ordsenesti, de
municipii) si Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului (DGASPC), aflate in
subordinea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

Un rol insemnat in fundamentarea teoreticd a anchetelor specifice asistentei sociale si in
organizarea institutionald a acestui domeniu de interventie calificatd l-au avut Jane Addams si
Mary E. Richmond din Statele Unite, despre care Henri H. Stahl a scris texte elogioase. Preocupirile
celei dintdi au fost legate de asistenta sociald, filosofie si sociologie. Jane Addams (1860-1935)
este recunoscutd ca fiind cea care a fondat si institutionalizat profesia de asistent social in
societatea americand. Pentru meritele sale deosebite a fost rasplatitd in 1931 cu Premiul Nobel
pentru Pace. A fost cofondatoare a primului stabiliment de asistentd sociald din SUA, denumit
Hull-House, si si-a impértasit experienta legatd de acest centru de asistenta in doud lucréri de
rasunet: Twenty Years at Hull-House (1910) si The Second Twenty Years at Hull-House (1930)
(Stahl, 1974, p. 27). Inci din 1896 a publicat lucrarea The Subjective Value of a Social Settlement,
la care se adaugi o serie de alte carti publicate pana in anul 1960. Cea mai cunoscuta si difuzata
lucrare a sa este Peace and Bread in Time of War (1922), care a fost publicata in 14 editii si
tradusd in 12 limbi, fiind prezentd in circa 850 de biblioteci din intreaga lume. La randul ei,
Mary E. Richmond este autoarea unor lucrdri de referinta in domeniul asistentei sociale, cum ar
fi tratatul Social Diagnosis (1917) si studiile What Is Social Case Work? si 985 Widows. De
asemenea, a contribuit la cunoasterea gradului de constientizare publica a nevoii de colectare a
fondurilor si a rolului societatii organizationale pentru caritate.

In continuare, prezentim pentru exemplificare un formular utilizat in tara noastra in ancheta
sociald al carei obiectiv este stabilirea statutului si a contextului social in care triieste persoana.

Data evaludrii .......cccoeeovvernne

I. PERSOANA EVALUATA

Numele .....coceeeevnneenen. prenumMele coveveiicicci

Adresa: str. ..o or. ..., bl...... , SCourinnn , ap. ..., localitatea ............. , judetul
............ , sectorul ............, codul postal ....... , telefon .............., fax ..., e-mail
.................. , profesia ..............., 0CUPALIA ..ccooociiiiiiiiiinn,

Studii: ...... fara; ... primare; .... gimnaziale; .... medii; ...... superioare ......... C.N./C.P/B.L/CI.:
...... SETid ..., N ..ovevevvevnnn, €liberatde .......... ..., ladata .../ /..., valabilitatea:
CNP: |||

SAALLZZNNNNNC

Certificat de incadrare in grad de handicap (anterior) nr. .....,din ..........., gradul ............ , codul
handicapului ......., valabilitatea certificatului: data de reVIzuire ........coecoevnneincneierininerinninns



ANCHETA SOCIALA loog

Starea civila: ..... necasdtorit; ..... casitorit; ..... vaduv de la data ............ ; divortat de la datai;;
vivervenn; despartit in fapt............ ; altele: ...... i
Copii: .... da/..... nu (daca da, completati tabelul de mai jos):
NUME PRENUME CNP ADRESA TELEFON
Medic familie/curant .............../c.............. (numele §i prenumele) adresa ..........c...c.o... ;

telefonul .............

II. REPREZENTANT LEGAL

Numele ....ocoocvvvevennennenn , prenumele ..o,

Calitatea: ..... sot/sotie; ..... fiw/flicd; ..... ruda, relatia de rudenie .......... ; alte Persoane ..........c.covceeeiveens
Locul si data nasterii ........... Joverennn , VArsta ..o,

AATESE v e

Telefon acasi ......... , Serviciu ........ , fax ....., e-mail ..........

1. AUTONOMIA §I STATUTUL FUNCTIONAL AL PERSOANEI
ACTIVITATI ZILNICE

Igiena corporali: ............. fird ajutor; ............. , necesitd Ingrijire/ajutor: incontinentd ...............coee
partial; ......ocovevirnenne ocazionald; integral.

fmbricat/Dezbricat: autonomi; dependenti de alti persoand: ...................... partial; .o
integral.

Servire §i hrdnire: singurd; necesitd ajutor: ..............cv.... partial; ....ooiveennne integral.
Mobilizarea: ................. singurd; necesita ajutor/ingrijire: ..........c...ce.... partial; .....ocoeennnee permanent.

Dispozitive utilizate la deplasare: fara dispozitive; cu dispozitive: ........... baston; .............. scaun
rulant;............... cadru; ............ altele.

Deplasare in interiorul locuintei: .............. SINGUIE; ...ocovvnenans necesitd ajutor; ............... imobi-
lizatd la pat.

Deplasare in exteriorul locuintei: singuri; ................ necesitd ajutor partial; ................. depinde
de altii.

Utilizarea mijloacelor de comunicare: ........... singurd; .............. necesitd ajutor; ..............
depinde de altii (telefon/alarma/sonerie).

ACTIVITATI INSTRUMENTALE

Prepararea hranei/Hranirea: ............. singurd; ............... necesitd ajutor; .......ccoeneee. depinde de altii
Activitafi gospodaresti: ............... singurd; ............... la activitdfi usoare se descurci; ...............
este incapabild (curdtenie camerd, spalat haine, vase etc.); ............... total; ... partial.
Gestionarea propriilor venituri: .............. $tE; e necesité ajutor; ............. este incapabili.
Efectuarea de cumparaturi: ............... singurd; ............. necesita ajutor; ............... depinde de alfii.
Conformarea la recomandarile medicale: ............. singurd; .............. necesita dozare §i pregitire;

.................. depinde de altii.
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Utilizare mijloace de transport: ............. SINGUIE; .ovvvvene.. numai insotita.
Participarea la activitati pe timp liber: (ascultd radio, vizioneazi TV, citeste etc.)
Activitdti realizate:

Lo
spontan

2i
antrenat

3 e

Nu poate/Este indiferentd

Be e

Mod de realizare a instructiunilor:
— fsi poate aduce aminte i poate indeplini o secventa de instructiuni (o listd de cumparaturi etc.);
— isi poate aduce aminte instructiunile si le poate Indeplini mai tdrziu (un mesaj de la locul de
munci);
- poate urma o instructiune simplé care poate fi indeplinitd atunci si In acel loc.

2. EVALUAREA STATUTULUI SENZORIAL $1 PSTHOAFECTIV AL PERSOANEI

Acuitate vizuald: ............. acuitate vizuald complets; ............ distinge fete si obiecte de dimensiuni
F107:3 ¢ HUOURUUN cecitate relativa (se poate orienta, evitd obstacole); ............... cecitate absoluta
(vede numai umbre si lumini).

Comunicarea:

— vorbeste bine gi inteligibil, foloseste un limbaj care poate fi inteles;

— capabild si ofere informatii exacte;

- unele dificultdti in vorbire; lipsa claritétii i a fluentei (are tendinta de a se balbai), dar
foloseste un limbaj care poate fi inteles;

- dificultdti in vorbire, este inteleasd doar de cei care o cunosc bine;

- se foloseste de gesturi atunci cand vrea sd comunice;

- nuraspunde cand i se vorbeste, cu exceptia propriului sdu nume.

Orientarea: ............. fara probleme; ................ dezorientare: ............... in spatiu; ............ in timp;
............ fatd de alte persoane.

Memoria: ............. pastratd; .............. afectatd partial; .............. afectatd in totalitate.

Probleme comportamentale: .............. persoana evaluatd se raneste singurd; .............. agresiune
fizica fata de altii; ............. actiuni exagerate; .............. distruge obiecte; .............. are nevoie de

multa atentie.

[II. EVALUARE SOCIALA

A. Locuinta: ............ Casl; .occervuennne apartament la bloc; ............ alte situatii.

Situatia juridica a locuintei (proprietate personald etc.) .......cc.cocoeevrnnn

Situatd la: ........... parter; ........... etaj; ..o acces lift.

Se compune din: ............. nr. camere; ............ bucatirie; ............. baie; ......c..... dus; ........... WC:
situat in interior/in exterior.

fncilzire: ........... 221 7: centrald; ............ cu lemne/carbuni; ........... gaZ€; ..coun. cu combustibil
lichid.

Apd curentd: .......... da; ......... rece/caldd; alte STtUAtIT i..oocviivieee e e
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Conditii de locuit: luminozitate: .............. adecvati; ............... neadecvata; umiditate: ..............., %
adecvatd; ........ooevnee igrasie. s
Igiend: ............ adecvati; ............... neadecvata. ‘
Dotari: ............. aragaz; .............. magind de gatit; .............. frigider; .............. magini de spélat;é
............. 13di0; ...oeceeve..... tel€VIiZOT; ................. aspirator.
Concluzii privind riscul @mbiental: ......c.oveeviveiieciieii et eaeaene
B. Retea de familie: ................ traieste singur; ............ CU SOY/SOLIE; vovvrvenrenane CU COPIL; overennenen cu;
alte rude; ............. cu alte persoane. :
+ una dintre persoanele cu care locuieste este: ................ bolnavi; ................ cu dizabilitaty/:
handicap; ...cc.ccoou..... dependentd de alcool;
+ este ajutat de familie: .............. da; .coeeeee. cubani; ............... CU MANCAre; ............... activitati
de menaj; ............. nu;
» relatiile cu familia sunt: ............ bune; ............ cu probleme; .............. fard relatii;
+ existd risc de neglijare: ............ da; .......... nu
(daca da, SPECIfiCALl) ..coviveieiiiiiri ettt ;
e existd risc de abuzare: . .. da; .. nu
(daca da, SPECITICALL) «.covverrrieeerieiencet ettt et eeesbesanennean ;

Informatii relevante despre persoanele care locuiesc cu persoana evaluatd (numele §i prenumele,
gradul de rudenie, adresa, telefonul);

Atentie! Va fi/Vor fi mentionatd/mentionate persoana/persoanele care asigurd sprijinul si/sau
ingrijirea persoanei evaluate.

PERSOANA DE CONTACT IN CAZ DE URGENTA:

Numele ....ooovvvvvivaiieeninns » PTENUIMIELE ...eviiiieniieeiieienieencceie e ecnnccanees

Calitatea: ..... sot/sotie;...... fiu/fiicd; ..... ruda, relatia de rudenie .......cccceecernenene
AlLE PETSOANE ..vervveiriiireeriirei it ete e tesreer e bt et eeaerte st e e esaseanesessaeaasaneesnssaeone

Locul si data nasterii ........cccevuerverrernnnns e , varsta ............. ,
AdIESA .o

Telefon acasd

C. Retea de prieteni, vecini:

+ are relatii cu prietenii, vecinii: .............. da; .o 11 LA relatii de intrajutorare;
+ relatiile sunt: ................ permanente; .................. ocazionale;
+ este ajutat de prieteni/vecini pentru: ...........c....... cumparaturi; ........cc.c.... activititi de menaj
................ deplasare in exterior;
* participd la: ................ activitdti ale comunitatii; ................ activitati recreative;
* comunitatea 1i oferd un anumit suport: .............. da; .o nu
(dacd da, SPECIICALl) ..ovveeiiieriirie et

D. Evaluarea situatiei economice:
venit lunar propriu, reprezentat de (inscrieti sumele acolo unde este cazul):

+ pensie de asigurari sociale de stat ........c..coeceevniinninnnn
* pensie pentru agricultori
o pensie JOVR ..ot

* indemnizatie pentru persoand cu handicap ...................
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+  pensie de UIMAs .....cooeeeiiiiiiieniiiiiicieii s
+ alocatie de stat pentru COpii .....oceveevreiencciennnnn,
« alte venituri .............. SULSA +eevveerereeneriraeenieearunnnsrerenens

Bunuri mobile si imobile aflate in posesie:

E. Rezultatele evaludrii:

+ Tratamentul i ingrijirea sociomedicald se pot realiza la domiciliul persoanei: ............... da;
............... nu
Dacd nu, S€ VOr Preciza CauZElE:.........ouiiiiiiveiiinieiiieieri ittt ettt neaes

+ Nevoile identificate:
L e eas ;
e et b e et teaaenae s etc

+ Oferta locald de servicii poate acoperi urmitoarele nevoi identificate:
Lttt sae s ;
ettt ettt e re s ne et eas et sasaeneas etc

CONCLUZII SI RECOMANDARI:

Asistent social: .....ocoevvviveiveiiiniennn,
Semnatura .......cococeeeeeeviiiiecieene e

Sursa: www.dgaspc-arad.ro/wp.../model-ancheta-sociala.doc.
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Ancheta sociologica

(engl. sociological survey; fr. enquéte sociologique; germ. soziologische Untersuchung)

fn sociologia franceza contemporani, anumiti autori, precum Yves Chevalier (apud Boudon et al,,
1996, pp. 19-20), subliniaz trei acceptii ale notiunii de anchetd: o acceptie general, caz in care:
~desemneazi orice cautare de informatii pentru a rispunde la o problema”; o acceptie sociologici,
situatie In care ,,ancheta inseamna interogarea unui numdr de indivizi In vederea unei generalizari”;
si 0 acceptie administrativa sau judiciard, cdnd ancheta ,,are drept obiectiv o cunoastere gene-
ralizatd, i nu una punctuald”. Autorul francez apreciazi ci sociologul nu este interesat de ,,actorii
sociali” ca persoane, ci cautd ,posibilitatea de a extrage din raspunsurile individuale concluzii
generale”; pentru aceasta trebuie mai intai sa stabilim domeniul despre care dorim sa recoltim
informatiile si sd alegem ,,instrumentul empiric” prin mijlocirea céruia se realizeaza ,,colectarea
informatiilor” (Boudon et al., 1996, pp. 19-20).

Desi in literatura de specialitate nu se face intotdeauna distinctie intre ancheta sociologici
si ancheta sociala (sintagma adesea intrebuintatd pentru toate stiintele sociale, inclusiv pentru
sociologie), totusi nivelul de dezvoltare la care au ajuns in prezent sociologia si asistenta sociali
impune o diferentiere necesara. Astfel, ancheta sociologicd se face asupra indivizilor cu un scop
cognitiv, de a cunoaste opiniile, atitudinile si parerile acestora etc., pe baza cérora se obtin
informatii la nivel de grup, colectivitate. in schimb, ancheta in asistenta sociald, desi presupune
colectarea de date tot de la indivizii umani, se face cu scopul de a descrie cat mai fidel problemele
lor personale si de a oferi un remediu, o solutie, un ajutor din partea autoritétilor publice ori a
altor organisme abilitate. Daca ancheta sociologici are ca instrumente de cercetare chestionarul sau
ghidul de interviu, cea specificd asistentei sociale foloseste ca instrument formularul de ancheti
sociald. Ancheta sociologicd se aplicd unui esantion reprezentativ statistic pentru populatia
studiatd, pe cand ancheta sociald are in vedere acele persoane care sunt selectate in functie de
problemele concrete care le afecteazd direct (sdrdcia, somajul, diverse tipuri de handicap,
alcoolismul, consumul de droguri etc.), avand ca scop un interes individual. Deci, respectivele
persoane sunt ,,cazuri sociale”, care necesitd ajutor din partea comunititii, in functie de rezultatele
anchetei. De asemenea, in cazul anchetei din asistenta sociald se apeleaza la formulare oficiale
de colectare a informatiilor, adecvate problemei cercetate, i care au un caracter descriptiv.

Sintagma ,,ancheta sociala” se foloseste si intr-un sens foarte larg, indicénd ,,toate tipurile
de cercetari sociale”, dupa cum preciza C.A. Moser intr-o lucrare publicatd la Londra in anul
1958. In limbaj legislativ, ancheta sociali este definiti ca ,,0 metodi de investigatie intemeiati
pe diferite tehnici de culegere si de prelucrare a informatiei, in scopul analizei situatiei sociale
si economice a persoanelor, familiilor, grupurilor si comunitatilor” (¢f. art. 6, lit. b din Legea
nr. 29/2011). Ea este considerati principala metod3 de cunoastere a conditiilor si cauzelor care
genereazd problemele specifice de care se ocupi asistenta sociald. De notat si faptul cd ancheta
sociald se desfasoard ,,la domiciliul persoanei in dificultate (in orice loc, in functie de situatia
acesteia — la rude, vecini, cunoscuti etc.). Se redacteaza si se semneazi de catre asistentul social,
care raspunde pentru cele consemnate. Pe baza anchetei sociale se ia decizia de acordare sau
neacordare a sprijinului solicitat” (Bulgaru, 2002, p. 142).

Ca orice metoda, si ancheta sociologica are o intemeiere teoretica. Originea si fundamentele
teoretice se afld in sociologia pozitivistd a lui Auguste Comte, care recomanda orientarea
cercetdrii spre fapte reale (care ne sunt date prin experientd). Plecand de la modelul stiintelor
naturii, Comte va sustine necesitatea innoirii sociologiei prin ,,pozitivarea acesteia”, adica prin
transformarea in stiintd propriu-zisi, ceea ce implica ,,orientarea spre cunoasterea empiricé,
investigarea cauzelor si legilor evolutiei sociale, renuntarea la judecitile de valoare — socotite a
fi subiective, nerelevante stiintific — in favoarea celor constatative, intemeiate pe descriere,
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cercetare nemijlocitd a fenomenelor” (Otovescu, 2009, p. 180). intr-un anume fel, ancheta
sociologicd a apdrut si ca o alternativd metodologicd la modalitatile abstracte, si nu rareori
speculative, din anumite [ucrdri ale clasicilor sociologiei europene, aparute mai cu seama in a
doua jumatate a secolului al XIX-lea, care apelau in exces la inferenta logicd, discursul ideologic
si rationamentul deductiv pentru a explica fenomene sociale concrete. Insusi Emile Durkheim
va afirma mai tarziu, in lucrarea Regulile metodei sociologice (1895), ca faptele sociale trebuie
s fie tratate ca ,lucruri”, adicd exterioare oamenilor (au realitate obiectivd) si care nu depind
de vointa lor. Coborarea sociologiei din panteonul ideilor si orientarea ei spre finalititi practice
presupuneau descoperirea unor adevaruri din care si se poatd extrage retele practice de actiune.
Or, acestea nu se putean dobandi decédt pe calea cercetdrii de teren. Ca si in cazul obiectului
stiintelor naturii (biologie, fizica, chimie etc.), cel al sociologiei trebuie si-1 reprezinte faptele
reale, si nu ,faptele de congtiinta™.

Dupd mai bine de un secol si jumdtate de dezvoltare a sociologiei, putem afirma ca progresul
sdu pe planul cunoasterii se datoreaza, in egald masurd, teoriilor clasice si rezultatelor cercetarilor
empirice, inclusiv al celor dobandite prin metoda anchetei sociologice. Metoda anchetei este
proprie stiintelor sociale, in general, si sociologiei in particular, aldturi de alte metode, cum ar
fi metoda tipologica si metoda comprehensivi (introdusi de Max Weber). In schimb, alte metode,
precum metoda observatiei stiintifice, metoda experimentului, metoda explicativa, metoda com-
parativi, misurarea etc., se intdlnesc §i pe terenul cercetarii din domeniile stiintelor naturii, unde
valoarea lor aplicativa si euristica este socotiti a fi incontestabila.

Ancheta sociologicd este considerati ,,una dintre cele mai complexe metode de investigatie”
pe care le utilizeaza sociologia. Desi nu existd un consens al specialistilor In privinta numarului
de metode care s& fie considerate fundamentale in stiintele sociale si umaniste, In general, si in
sociologie, In particular, totusi cel mai frecvent evidentiate in perimetrul cercetirilor sociologice
sunt observatia, ancheta, experimentul, analiza statisticd si analiza documentelor. Puncte de
vedere diferite Intalnim si in privinta delimitarii unor ,,metode” si ,,tehnici”. Stim ¢3 orice metodi
devine operationald prin intermediul unor tehnici, instrumente si procedee de culegere a infor-
matiilor. De exemplu, ancheta de opinie se realizeaza cu ajutorul a doud tehnici de baza: tehnica
chestionarului si tehnica interviului (directiv si nondirectiv). In conceptia lui Traian Rotariu si
Petru Ilut, interviul este incadrat in rAndul metodelor, pe cand alti sociologi considerd interviul
o tehnica de cercetare. Spre deosebire de Rodolphe Ghiglione si Benjamin Matalon, care in lucrarea
Les enquétes sociologiques. Théories et pratiques (1992) reliefau patru metode principale de
abordare a socialului (observatia, ancheta, experimentul §i analiza ,,urmelor "), cei doi sociologi
roméni mentionati au evidentiat un numar de ,.cinci metode fundamentale de investigare a
universului empiric”: ,,experimentul, observatia (propriu-zisi), analiza documentelor, interviul,
ancheta” (Rotariu, Ilut, 2001, p. 47).

Specificul si valoarea anchetei sociologice constau in relevanta stiintifici a informatiilor
recoltate despre grupuri sociale, colectivitdti umane, probleme si activititi sociale, in modul de
desfasurare pe teren, in corelarea datelor cantitative cu cele calitative si interpretarea lor Intr-un
limbaj de specialitate, cu semnificatie euristicd. De asemenea, o altd trisaturd proprie este ca,
pentru asigurarea validitatii cunostintelor, ,,se combind modalitatile interogative cu alte metode
si tehnici de cercetare, cum ar fi cele ale observatiei stiintifice, ale analizei documentare si de
continut. In acest fel se pot corela rezultatele, comparindu-se ceea ce spun oamenii cu ceea ce
fac, ceea ce se aude cu ceea ce se vede. Ancheta sociologicd prezintd o valoare deosebitd prin
aceea cd ea constituie o modalitate stiintificad de investigare, adesea singura disponibili a uni-
versului subiectiv al vietii sociale — opinii, atitudini, satisfactii, aspiratii, convingeri, cunostinte,
interese etc. de ordin individual si colectiv (de grup)” (Zamfir, Vlasceanu, 1993, p. 37). De aici si
complexitatea anchetei sociologice, sesizatd de mai multi cercetitori de specialitate. ,,Complexi-
tatea ei ~ sintetiza Ion Cauc, autorul unui studiu pe aceastd temd — este datd de ansamblul
instrumentelor (chestionare, ghiduri de interviu, planuri de ancheta), al tehnicilor (de codificare,
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scalare, analiza, prelucrare etc.) pe care le foloseste si de faptul cd adeseori utilizeaza, in mod
complementar, alte metode i tehnici de cercetare (observatia, analiza documentari etc.)” (Chelcea,
Mirginean, Cauc, 1998, p. 161). In general, luarea in considerare a tuturor exigentelor metodo-
logice amintite este mai greu de respectat in practicd, pentru cd presupune un colectiv numeros
de sociologi, statisticieni, operatori, o durati mai mare de derulare a anchetei si, implicit, o noti
de cheltuieli mai ridicatd a intregii cercetiri de teren. De aceea, cele mai frecvente anchete
sociologice sunt acelea care se axeaza pe aplicarea unui chestionar (unitematic sau multitematic)
si, 1n paralel, pe culegerea unor date statistice, pe efectuarea unor studii de caz si, eventual, a
unor focus-grupuri. Cét priveste ancheta de opinie — actualmente intrebuintatd pe scara largd in
cadrul ciclurilor electorale, al activitatilor de marketing si de comunicare in spatiul public -,
aceasta se rezumd la tehnica chestionarului, motiv pentru care aplicarea ei excesiva a condus la
ceea ce, in termeni peiorativi, s-a numit ,,chestiomanie”.

Istoricul anchetei sociologice incepe la jumitatea secolului al XIX-lea, in Marea Britanie si
Franta, iar C.A. Moser, profesor de statistica sociald la Universitatea din Londra, aprecia ci in
acea vreme sociologii o pretuiau mai mult ca pe ,,unul dintre procedeele lor cele mai utile” din
punctul de vedere al interesului metodologic $i mai putin ,,pentru importanta rezultatelor”
obtinute (1967, p. 37). Moser ii evidentia printre intemeietorii directiei britanice de aplicare a
anchetei sociologice pe Sir Francis Eden, C. Booth si H. Mayhew (cartea sa, London Life and the
London Poor, publicati in 1851, avand un mare succes in epocd), insd ,,parintele anchetei sociale
stiintifice trebuie considerat Booth”, dupa cum afirma profesorul londonez. Asa cum ne informeaza
C.A. Moser, Charles Booth a fost un armator bogat din Liverpool, care in anul 1886 a declansat
o ,,anchetd monumentald” asupra populatiei londoneze si ale cérei rezultate au fost publicate in
17 volume, apérute in 1902 sub titlul Labour and Life of the People of London (1889-1902).
Impresionat de ceea ce insusi Booth a denumit in diagnoza sa sociala ,,saricie disperatd, degradare,
foamete, alcoolism, brutalitate si crima”, el a dorit si afle informatii concrete despre ,,sdracia
sau confortul locuintei”, precum si despre ,,caracterul muncit prin care sustinétorii de familie isi
procurd mijloacele de trai (apud Moser, 1967, pp. 37-38). Datele cantitative au fost culese prin
tehnica interviului st i-au permis si incadreze familiile londoneze in opt clase, iar in final sd
realizeze un studiu descriptiv asupra pauperitatii ca fenomen social de amploare. In epoci si alti
cercetdtori au fost preocupati de examinarea conditiilor precare de viaté si de munca ale clasei
muncitoare din Anglia, clasd care a crescut rapid datoritd procesului de industrializare, supra-
aglomerand orasele. inci din 1845, Friedrich Engels a dezbatut consecintele respectivei probleme
sociale, publicand renumita sa carte Situatia clasei muncitoare din Anglia. Continuarea seriei
de anchete in Marea Britanie avea si vind insd din partea altor cercetitori ai mediului muncitoresc
si conditiilor de viata sociala urband, cum ar fi B.S. Rowntree (Poverty: A Study of Town Life, 1902),
A.L. Bowley, care a utilizat pentru prima datd, in anul 1912, ancheta pe bazi de esantion in
cercetarea conditiilor economice si de munca ale populatiei din cinci orase (inclusiv Londra) s.a.

Concomitent, in Franta, din a doua jumdtate a secolului al XIX-lea, Pierre Frédéric le Play
(1802-1882) a impus o directie monograficd de cercetare sociologica si o ,scoald a stiintei
sociale”, in cadrul carora a utilizat ancheta sociologica pentru culegerea informatiilor de teren
referitoare la familia franceza i la viata clasei muncitoare. Premisa de la care a pornit ganditorul
francez si cei din scoala sa a fost aceea ci ,,familia reproduce toate caracteristicile empirice ale
societatii i, ca atare, de la ea trebuie sd porneascd orice studiu despre societate, iar tehnica cea
mai adecvatd pentru studiul ei cantitativ o constituie cercetarea bugetului familiei” sau, mai
precis, a felului in care este cheltuit acesta: pentru trebuinte fiziologice, morale, spirituale etc.,
din care rezultd un anumit tip de viatd si de mentalitate (Otovescu, 2009, pp. 115-116). Datele
cantitative inregistrate i-au permis sa stabileasca trei tipuri de comunititi familiale caracteristice
societatii franceze (ficand uz, deci, si de metoda tipologicd, mostenitd de la predecesorul sau,
Montesquieu) si sa finalizeze peste 300 de monografii de familii, la care se adauga si alte lucriri
de referintd (Muncitorii europeni, Clasele muncitoare europene, 6 vol., etc.).
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Daci in Anglia si in Franta erau la ordinea zilei si in atentia cercetarii sociologice problemele
vietii muncitoresti, in Térile Romane s-a impus problema vietii tiranesti, intr-o societate in care
peste trei sferturi dintre cetdteni locuiau in mediul rural. Gravitatea problemelor sociale din
fiecare societate si cerinta rezolviarii acestora au ficut necesare anchetele sociologice, ele
impundndu-se ca o cale logicd de recoltare a informatiilor. La fel ca in Franta, i in Romaénia
anchetele sociologice au prins contur in ansamblul preocupdrilor de cercetare monografica a
satelor si problemelor sociale, preocupdri deschise de lon Ionescu de la Brad (prin lucrérile
Agricultura romdnd din judetul Dorohoi, 1866; Agricultura romdna din judetul Mehedinti, 1868;
Agricultura romana din judetul Putna, 1869), continuate sistematic de Societatea Roména de
Geografie (care a realizat 32 de monografii de judete in perioada 1877-1896) si ilustrate pro-
gramatic de anchetele de teren intreprinse de Scoala Sociologica de la Bucuresti, sub coordonarea
stiintifica a Iui Dimitrie Gusti. Intre anii 1925 si 1946 au fost cercetate 626 de sate, orase si
regiuni, fapt care dovedeste amploarea anchetelor monografice din tara noastra, realizate in
acea vreme de echipe interdisciplinare, alcituite din sociologi, psihologi, arhitecti, ingineri,
etnografi, precum §i numerosi studenti. Informatiile culese au fost inregistrate pe formulare
special concepute, care insoteau planurile ,generale” si ,specifice” de cercetare a cadrelor
»cosmic”, ,biologic”, ,psihic”, ,jistoric”, dar si a manifestarilor ,,economice”, ,,spirituale”,
wmoral-juridice”, ,,politico-administrative”, a ,unitatilor, relatiilor si proceselor sociale”, in
conformitate cu cadrul teoretico-metodologic al monografierii sociologice stabilit de Scoala
Sociologicd de la Bucuresti in diferitele lucréri publicate (Gusti, Herseni, 2002).

Anchete sociologice cu caracter monografic s-au derulat in perioada interbelica si in alte tari
europene (Germania, [talia, Spania, Polonia, Ungaria etc.), seria acestora reludndu-se, pe scara
larga, dupa 1960, 1n noul context sociopolitic i economic generat de schimbarile istorice produse
de cel de-al Doilea Riazboi Mondial. In ultimele decenii ale secolului XX s-a produs o amplificare
a cercetarilor de teren, acestea fiind motivate de necesitatea cunoasterii in scopuri aplicative,
ceea ce i-a facut pe unii sociologi de marcd sa atragd atentia asupra pericolului alunecirii
sociologiei spre factualitate, in detrimentul sintezelor teoretice. Aceastd tendintd a fost examinati
critic de sociologul american Charles Wright Mills, in lucrarea The Sociological Imagination
(1959), care, printre multe alte deficiente inventariate, a reprosat empirismului sociologic lipsa
de perspectiva teoretica, ceea ce il obligd pe cercetitor sd raménd captiv faptelor si analizei
sociografice. In aceeasi maniera gandea si conationalul sdu Pitirim Sorokin, care afirma ci s-au
»excavat” prea multe fapte concrete, fara a fi insotite si de elabordri teoretice pe masurd, asa
cum am viazut cd au reusit sa ofere, cu un secol in urmd, A. Comte, E. Durkheim, K. Marx,
M. Weber, V. Pareto etc., sau, la jumitatea veacului XX, Talcott Parsons. ,,Limitarea cercetarii
sociologice la modalititile empirice de cunoastere si a demersului cognitiv la nivelul descriptiv
§i constatativ, fara deschidere teoretica si innoire conceptuald, fird a se finaliza intr-un ansamblu
coerent de cunostinte teoretice, cu valabilitate generald, conduce la empirism.” (Otovescu, 2009,
p. 90) Sociologul francez Raymond Aron, un reputat cercetétor al societitii industriale din vremea
sa si al raportului dintre structura sociala si regimul politic, remarca dihotomia aparuta intre
cunoasterea teoreticd si cercetarea de teren in evolutia sociologiei din deceniile sapte si opt ale
secolului XX. Génditorul a anticipat si exagerat, oarecum, urmdrile unui asemenea decalaj,
apreciind cd o dezvoltare preponderent teoretica (fara contact cu realitatea concreta) o conduce
la riscul de a se pierde in filosofie, de a opera cu abstractii speculative, dupa cum urmarirea unor
scopuri strict pragmatice o limiteaza la anchetele de detaliu, ceea ce socoteste ca este de
neconceput (pentru cd neglijeaza conditia sa stiintifica, de elaborare a unor cunostinte cu caracter
general). Un alt punct de vedere este cel oferit de Raymond Boudon. in viziunea acestuia, sociologia
aplicatd se datoreaza investigatiilor empirice si a céstigat teren in tari precum SUA, Franta,
Germania, fiind solicitata sd contribuie, prin datele concrete recoltate, la solutionarea unor probleme
sociale (saricia, delincventa, somajul, perfectionarea metodelor de negociere, de rezolvare a
conflictelor, de exemplu). O asemenea provocare a condus la amplificarea studiilor descriptive,
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care, in practicd — sustine ganditorul francez —, nu au afectat neapdrat traditia studiilor explicative,
Dimpotriva, spune R. Boudon, sociologia descriptiva a devenit tot mai utild prin informatiile
dezviluite si, In plus, a sensibilizat publicul cu privire la conditiile de muncd din uzine si a atras
atentia factorilor politici asupra faptului ci deciziile de reforma sociald nu trebuie si ignore
,,ceea ce se petrece cu adevarat pe teren” (1997). Sociologul poate avea efectiv un rol de informator,
iar informatia poate fi preponderent cantitativa ori calitativa (Boudon, 1997, pp. 10-12).
Obiectul anchetelor sociologice este vast si de o mare diversitate. Practic, orice problema sau
unitate a vietii sociale poate fi cercetata concret, solicitindu-se persoanelor interogate informatii
despre acestea. Intr-o incercare de sintetizare si sistematizare a obiectului anchetelor sociologice,
putem afirma c acesta cuprinde: ,,a) opinii, atitudini, comportamente; b) aspiratii, trebuinte, moti-
vatii care stau la baza actiunilor, conduitelor, atitudinilor; c) cunogtinte, marturii ale oamenilor
despre fapte, fenomene, evenimente adeseori trecute sau inaccesibile cercetitorului; d) caracte-
ristici demografice — structuri familiale, structuri de varsta, structuri socioprofesionale etc.;
e) caracteristici ale mediului social si ale mediului de viata al oamenilor — ocupatii, venituri,
conditii de locuit, servicii sociale si, in general, factorii socioeconomici care influenteazi viata si
activitatea lor. Primele trei categorii de fapte sociale fac prin excelentd obiectul anchetelor
sociologice, asupra lor neexistand documentatii cu caracter statistic. in ceea ce priveste ultimele doud
categorii, informatiile statistice existente (recensidminte, anuare etc.) sunt adeseori prea generale
sinu satisfac cerintele unor cercetiri stiintifice” (Chelcea, Marginean, Cauc, 1998, pp. 162-163).
Anchetele sociologice se diferentiaza in functie de mai multe criterii. in cercetarea istorici
pe care a efectuat-o C.A. Moser la jumatatea secolului XX asupra evolutiei anchetelor sociologice
din Marea Britanie, pe parcursul ultimelor sapte decenii, cercetare realizati ,,din punctul de
vedere al interesului metodologic”, acesta a desprins, dupa criteriul tematic, urmétoarele tipuri
si categorii de anchete sociologice: 1. anchete clasice asupra pauperitdtii, realizate in cadrul
populatiei britanice din marile centre urbane; 2. anchete de planificare regionald, realizate cu
scopul sistematizdrii si reconstructiei oraselor, in conditiile extinderii haotice a locuintelor;
3. ancheta sociald guvernamentald, care trebuie inteleasd deopotrivd ca structurd institutionald
oficiald (fondati la Londra, in anul 1941, cu 44 de angajati permanenti in centrald si 200 de
operatori de interviu, rispanditi in intreaga tara) si ca activitate expresa de cercetare, desfisurata
numai la cererea unor departamente guvernamentale (de exemplu, ministrul Comertului a dorit
o anchetd privind cererea potentiald de consum din preajma sarbatorilor si cheltuielile estimative
pentru imbracaminte; Ministerul Muncii a dorit o ancheta despre activitatea femeilor in industrie
si a barbatilor in mine, despre nivelul de instructie scolara si locuri de munca etc.); 4. cercetarea
pletei, a audientei si a opiniei, avind o larga popularitate in Marea Britanie i o finalitate practicd
pentru beneficiari, care sunt interesati sa stie: a) obignuintele de cumparare ale publicului, opiniile
oamenilor despre unele produse si marci de bunuri de consum; ce tipuri de persoane cumpara
sau nu anumite marfuri si care este atitudinea lor (informatie utila in conceperea si dirijarea
reclamet) etc.; b) tendintele audientei si preferintele cetétenilor ori evaluarea emisiunilor de cétre
acestia (In acest scop, Societatea Britanicd de Radiodifuziune, British Broadcasting Corporation,
a creat in anul 1936 un Departament de cercetare a radioascultétorilor, reintitulat, dupa aparitia
televiziunii, ,,Audience Research”, care opera cu esantioane nationale de peste 3.000 de subiecti);
c) optiunile electorale, succesul unor politicieni in alegeri, ponderea celor nehotarati, precum si
alte probleme ale societitii engleze. In acest scop, a fost infiintat British Institute of Public
Opinion (1936), care face parte din lantul informational al Institutelor Gallup; 5) alte anchete
decat cele mentionate, cu caracter national sau local, desfisurate pe subiecte legate de: populatie
(cea mai mare ancheti fiind recensdmantul populatiei, organizat din 10 In 10 ani, precum i cea
asupra familiilor); viata in comunitdtile urbane din centrul Angliei; viata sociald intr-un sat din
Kent (informatiile fiind culese de la toate familiile prin chestionare, interviuri, observatii §i
conversatii generale); problema deplasdrilor 1a locul de muncd si inapoi; structura cheltuielilor
familiale §i costurile vietii; obisnuintele de alimentatie ale britanicilor si proportia celor care se
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hrinesc sdnitos; educatia scolara si trendul inteligentei la tineri (notabild fiind ancheta asupra
unui esantion de scolari scotieni, cdrora li s-a aplicat un test de inteligent3 ale cérui rezultate au
fost corelate cu Inaltimea, greutatea, marimea familiei §i compozitia ei, mediul social etc.); starea
de sanatate $i bolile populatiei; cresterea copiilor; mobilitatea sociald; timpul liber; compor-
tamentul politic; problemele generatiei vdrstnice; delincventa juvenild; relatiile de muncd in
mediul industrial etc.

C.A. Moser opereaza si cu o alt tipologie a anchetelor sociale, acesta deosebind anchetele
complete (efectuate pe intreaga populatie studiatd, de genul recensimintelor) de anchetele
incomplete (asupra unei populatii din care s-au extras numeroase unititi componente) si de cele
selective (axate pe esantioane reprezentative, constituite cu ajutorul datelor statistice).

O alta clasificare a anchetei sociale, din literatura sociologicé actuald, evidentiazi urma-
toarele criterii, din care rezultd céteva tipuri distincte: a) in raport cu obiectivele si modul de
desfdsurare a anchetei sociale, se deosebesc anchete intensive (de aprofundare a unei probleme
pe o populatie restransa) si anchete extensive (pe mari populatii ori esantioane); b) in functie de
natura instrumentelor de colectare a informatiilor: anchete calitative (axate pe descoperirea
caracteristicilor esentiale ale fenomenului investigat, pe populatii limitate) si anchete cantitative
(care utilizeaza instrumente formalizate §i proceduri ce permit cuantificarea informatiilor recoltate);
¢) dupd modul de aplicare, existd anchete individuale si anchete colective; d) dupd modul de
colectare a datelor: anchete directe (efectuate asupra persoanelor participante la un fapt ori
eveniment social) si anchete indirecte (asupra celor neimplicati, dar care dispun de informatii
si alte marturii relevante pentru intelegerea ori explicarea celor intdmplate) (Bulgaru, 2002, p. 146).
Anchetele sociale pot fi realizate de specialisti in mod individual asupra unor populatii reduse
§i in echipe sau colective largi, atunci cnd anchetele vizeaza obiective de amploare si un univers
extins al cercetarii.

Planificarea sau proiectarea anchetei sociale este nu numai primul pas al cercetarii de teren,
dar §i o problema importantd, de ordin stiintific, organizatoric si financiar, care asigurd derularea
logicd a etapelor preconizate, mobilizarea resurselor materiale si a responsabilitatilor individuale,
comunicarea permanenti pana la redactarea raportului final. Desi nu existd o unanimitate de
vederi in lumea sociologicd sub aspectul acceptirii numarului de etape ale unei cercetdri sociologice
de teren (unii autori identificand intre 5 si 15 etape, asa cum semnaleazd S. Chelcea, iar altii
propun 43 de etape, cum este cazul lui Ioan Mérginean, 2000, p. 101) si al elementelor compo-
nente ale planului sau scenariului cercetirii, totusi se poate sustine cd urmdtoarele etape ale unei
anchete empirice sunt importante si indispensabile: ,,1. elaborarea planului sau a «scenariului»
investigatiei concrete; 2. festarea instrumentelor (a mijloacelor de recoltare a datelor) sau
preancheta si, strans legatd de aceasta, culegerea propriu-zisd a datelor de teren; 3. descdrcarea,
sistematizarea §i prelucrarea informatiilor, efectuarea de corelatii semnificative si alcatuirea
unor tabele statistice; 4. interpretarea informatiilor obtinute, a diverselor corelatii statistice si
redactarea raportului de cercetare sau a sintezei datelor §i aprecierilor reiesite in urma inves-
tigatiei de teren (concluzii teoretice si practice). Asemenea operatii implici nu numai competenta,
ci si probitate profesionald (care exclude falsificarea datelor concrete, «aranjarea» ponderilor,
judecitile arbitrare, denaturarea concluziilor intermediare si finale etc.)” (Otovescu, 2009,
pp. 84-85). Planul cercetdrii are un caracter analitic si operational, fiind centrat pe citeva
coordonate prioritare, cum ar fi: 1. definirea riguroasé a temei de studiu, in functie de problema
sociald avutd 1n vedere; 2. delimitarea populatiei ori a unititilor asupra cérora se aplicd instru-
mentul de investigatie; 3. identificarea obiectivelor si a scopurilor cercetarii; 4. stabilirea marimii
esantionului si a tehnicii de esantionare; 5. alegerea metodelor de investigatie potrivite pentru
problema examinata si a instrumentelor corespunzitoare acestora (ancheta sociologica fiind doar
una dintre metode, iar chestionarul doar una dintre tehnicile de aplicare); 6. analiza si opera-
tionalizarea conceptelor care definesc aria teoretici a temei; 7. formularea unor ipoteze empirice,
dintre care unele pot fi generale, iar altele specifice; 8. constituirea echipei de cercetare si atribuirea
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rolurilor individuale (pentru coordonatori, experti, operatori de interviu etc.); 9. alegerea perioadei
de incepere si finalizare a investigatiei de teren.

Analistii anchetei sociologice evidentiaza att valoarea stiintificd a acesteia, cét si limitele
sau deficientele metodei de cunoastere in stiintele sociale. De pildd, pentru sociologul francez
René Konig, ancheta sociald reprezinta ,,«calea regald» a investigatiei sociologice”, in timp ce
sociologul polonez Jan Szczepanski apreciazd ci ,,ancheta cu instrumente standardizate «este
un» tip de cercetare sociologici perfecti” (Chelcea, Mirginean, Cauc, 1998, p. 164). in privinta
deficientelor ori a distorsiunilor, acestea pot surveni in toate etapele deruldrii anchetei sociologice,
incepand cu constructia esantionului si conceperea instrumentelor de recoltare a informatiilor,
continudnd cu respectarea modului de aplicare a chestionarului sau a ghidului de interviu de
catre operatori, cu intocmirea machetei de descércare si de prelucrare statisticd a datelor, de
calculare a ponderilor etc. pand la interpretarea, in final, a rezultatelor obtinute. De aceea, ancheta
sociologicd are un caracter stiintific in conditiile in care aceasta este realizatd de specialisti
consacrati In sociologie si in statistica sociald, care pot avea un control riguros asupra etapelor
si calitatii operatiilor executate. Intrucat nu orice informatie este o cunostint3, pentru ci nu
orice subiect anchetat furnizeaza date valide si verificabile empiric, rezultd ci nu toate infor-
matiile dezvaluite printr-o anchetd sociologica au valoare de adevar si se articuleazd deci in
constructii teoretice (acestea riman, adesea, la nivelul unor explicatii teoretice ,,de rang mediu”,
cum se exprima Robert King Merton). Asemenea limite ale anchetei pot fi insd depasite prin
recurgerea la alte metode de cunoastere specifice domeniului sociologic, cum ar fi metoda
observatiei, metoda analizei structurale, metoda analizei functionale, studiul documentelor,
analiza de continut, metoda experimentald, metoda statistica etc., ce conferd amploare cercetarii
sociologice de teren si un caracter mai complex (ca in cazul, de exemplu, al cercetarii monografice
a satelor roménesti din perioada interbelica, al investigarii procesului de urbanizare din zonele
Brasov si Slatina, in anii 70).

Daci ancheta sociologicé este o metod3 considerata a fi ,,complexd” in procesul cunoasterii
sociologice, deoarece implicd, in primul rind, confruntarea datelor oferite de oameni cu realitatea
sociald la care se raporteazi, pentru a respecta principiul concordantei sau al corespondentei
dintre enunturile formulate si aspectele concrete ale universului social, in schimb, sondajul de
opinie este o variantd sau o formd specificd de manifestare a anchetei sociologice. Acesta se
axeazd, de reguld, pe studiul opiniilor de interes public prin folosirea ca tehnicd, de obicei, a
unui chestionar standardizat i tolereaza o anumitd marjd de eroare a informatiilor recoltate, in
functie de marimea esantionului cercetat. ,,Sondajul este un fel de anchetd pura si rapid; in
cadrul sdu se aplicd doar instrumente de anchetd (chestionare, ghiduri de interviuri), fapt care
permite colectarea rapidd de informatii dintre cele mai variate. Sondajul se opreste la date de
ordin subiectiv (opinii, aspiratii, motivatii etc.), fard sd-si propund confruntarea acestora cu
faptele, fenomenele obiective care le determind si eventualele corectii care se impun ca urmare
a acestei confruntari).” (Chelcea, Marginean, Cauc, 1998, p. 169) De precizat ca sondajele se
utilizeaza la comanda unor beneficiari, pe o duratd scurtd, de la céteva zile la circa doud
sdptamani, scopul lor fiind deci de a oferi informatii la intrebari punctuale, care prezinta interes
imediat pentru cei care le finanteaza. Reprezentativitatea esantionului poate fi nationald, regionala,
locald, ori priveste anumite grupuri-tintd. ,,Sondajele de opinie sunt anchete sociologice cu un
pronuntat caracter descriptiv. Ele nu numai ci nu au ambitii explicative, dar, foarte adesea,
insisi descrierea fenomenelor este realizata doar in linii generale, fara detalieri si particularizari.”
(Rotariu, Ilut, 2001, p. 53) De obicei, sondajele de interes general (cum ar fi cele care privesc
puterea politicd si optiunile cetitenilor la alegerile locale, parlamentare, prezidentiale) sunt
prezentate publicului prin mass-media si fac obiectul unor dezbateri de idei, animate de dorinta
slujirii binelui colectiv. O prima regula, evidentiatd de profesorul H.H. Stahl, este aceea ci un
sondaj de opinie publici nu poate fi organizat decit daca este cristalizatd o anumit opinie publicd
(,,tehnicile de anchetare a opiniei difuze fiind altele decét cele ale sondajelor de opinie publicd”),
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menirea acestuia fiind aceea de ,,simplu mijloc de informare” (Stahl, 1974, p. 240), prin publicarea
rezultatelor, si nu de manipulare a cetitenilor, situatie in care ar fi subordonat unor scopuri
propagandistice. Sondajul de opinie este o confirmare a functiei aplicative a sociologiei (Chelcea,
2002, p. 66) si, In acelasi timp, un rdspuns documentat la nevoia de informare rapida a publicului,
a unor institutii oficiale si a unor grupuri politice, mai cu seamd. O lucrare de referintd privind
bazele teoretice, practica sondajelor de opinie si studiul stiintific al opiniilor ca fenomen social
a fost publicat in Franta de Jean Stoetzel si Alain Girard (Les sondages d’opinion publique, 1973,
tradusa si in limba roméana in 1975).
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Dumitru OTOVESCU

Anormalitate
(engl. abnormality; fr. anormalité; germ. Abnormalitit)

Termenul provine din latinescul anormalis si, in infelesul comun, apare ca antonim al starii de
normalitate. Pentru a intelege mai bine notiunea de anormalitate, trebuie sd facem deosebirea
intre devianta si deviere. Devian{a reprezinta ,,un mod de a fi sau de a se comporta, care se abate
de la standardele sociale gi/sau culturale recunoscute oficial in cadrul unui grup social” (Bloch,
2006, p. 334) sau o abatere de la norma, dar nu in sens patologic, ci in sensul de a fi diferit de
ceilalti, a exista o diferentd evidentad intre ceea ce este comun i ceea ce este altfel. De aceea si
putem distinge anumite tipuri de deviantd: pozitiva (supradotatii); problematica (de exemplu,
persoane cu handicap locomotor, nu neapdrat psihic) si negativa (de exemplu, delincventa, o
forma specificd a deviantei; incalcarea normelor edictate prin legi) (Bloch, 2006, p. 334).

Spre deosebire de primul caz, ,,devierea” este un derapaj de la normalitate — in sens psiho-
patologic —, o ,,abatere sistematica in raport cu normalitatea” (Sillamy, 1996, p. 335).
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Neexistand un consens in infelegerea notiunii, unii psihologi au cautat si formuleze citeva
criterii, ce ar putea intra in definitia anormalitatii, pe care le redim mai jos:

* Devierea de la normele statistice. Cuvantul anormal inseamna ,,aldturi de norma”; o definitie
a anormalitafii are la bazi frecventa statisticd: comportamentul anormal nu are o frecven{i
statistica sau este deviat de la norma (Atkinson et al., 2002, p. 719); trebuie s {inem seama insa
si de faptul cd o persoana extrem de inteligenta (superdotata) va fi clasificati ca ,,anormald”, ceea
ce duce la concluzia cé doar criteriul statistic in definirea anormalitiii este absolut insuficient,

* Devierea de la normele sociale sau culturale. Fiecare societate are anumite standarde sau
norme pentru un comportament acceptabil, iar comportamentul care deviazé pronuntat de la
aceste norme este considerat anormal (Atkinson et al., 2002, p. 720); dar si aici poate exista
un neajuns: de exemplu, un comportament considerat normal de citre o societate poate fi
anormal in alta; chiar ideile de normalitate si anormalitate, in cadrul aceleiasi societati, se
pot modifica de-a lungul vremii (de exemplu, cu 40 de ani in urma, americanii ar fi considerat
anormal ca un bérbat sd poarte cercei; azi, piercingul si/sau tatuarea au devenit comportamente
aproape ,,normale”) (Atkinson et al., 2005, p. 766).

»  Comportamentul inadaptat sau maladaptativ. Numerosi oameni de stiintd din domeniul social
considerd cé cel mai important criteriu in definirea anormalitétii 1l reprezintd modul in care
comportamentul afecteaza bunastarea individului sau a grupului social (familie, profesie etc.)
(Atkinson et al., 2002, p. 720; Smith ez al., 2005, p. 766); trebuie doar sd mentionam ci existd
grade diferite de deviere comportamentald: de la coexistenta cu normalitatea (de exemplu,
in cazul unei ,,fobii de lift”, concomitent cu derularea normala a vietii) sau tulburarea relatiilor
socioprofesionale (de exemplu, in cazul unui alcoolic concediat de la locul de munca si
rejectat de familie), pana la perturbarea grava a ordinii sociale si familiale (de exemplu, in
cazul unor comportamente delincventionale ale personalititilor antisociale, de atasament
erotoman, gelozie morbidd sau procesomanie, in cazul tulburdrilor paranoide etc.).

» Disconfortul personal. Ultimul criteriu postuleazd anormalitatea trairii subiective a unor
suferinte personale; majoritatea persoanelor diagnosticate cu o tulburare mentald se simt
mizerabil: sunt anxiosi, deprimati, agitati, suferd de insomnie, prezinté o scadere a apetitului
sexual 1 a tonusului existential, tulburari in comportamentul alimentar, apatie sau numeroase
dureri si afectiuni (Atkinson et al., 2002, p. 720; Smith et al., 2005, p. 767); cu toate acestea,
niciunul dintre cele patru criterii, luat individual, nu acoperi in suficientd masura definirea
anormalitagii.

Alaturi de alte discipline de specialitate (psihologie clinica, pedagogie speciald, asistentd
spirituala, psihoterapie, psihiatrie etc.), asistenta sociala 1si gdseste in vastul cAmp al anormalitatii
»obiectul” principal de activitate si de implicare profesionald, intervenind efectiv intr-o suitd de
situafii ,,anormale”, precum in cazul: persoanelor cu handicap locomotor sau psihic; al persoanelor
cu deficiente mentale gi/sau cu incapacitate de munca, al persoanelor in dificultate (invalizi,
batrani, someri, emigranti, refugiai etc.); al persoanelor cu diferite adictii (consum de alcool,
droguri, joc patologic etc.); al copiilor abandonati, abuzati, maltratati si/sau cu dizabilitati; al
persoanelor cu soc (sau handicap) posttraumatic; al persoanelor abuzate sexual; prin consilierea/
asistarea in violenta domestica, in traficul de fiinte umane, in serviciile de probatiune etc. (pentru
detalii, vezi Buzducea, 2010; Durnescu, 2009; 2011).
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Constantin Eugen JURCA

Anxietate
(engl. anxiety; fr. anxieté; germ. Angst[geftihl])

Cuvantul ,,anxietate” provine din latinescul anxietas si desemneaza o ,,stare afectivd vaga, difuza,
de neliniste, de apasare, tensiune, ingrijorare i teama nemotivata, fara obiect, care este neconfor-
tabild din punct de vedere psihologic; sunt dominante sentimente intense de insecuritate; anxietatea
(de anticipare) genereaza produse imaginative abundente [derulari de scene de imaginatie uneori
inspdimantitoare; uneori scenarii terifiante — n.n.], care nu pot fi nici ignorate si nici eliminate
§i care pun stipanire pe o persoand §i o domind; cei cupringi de anxietate sunt mereu in alertd, au
senzatia penibild de neputinta n fata pericolelor pe care le «simt» ci se apropie, au scaderi impor-
tante de randament intelectual” (Schiopu, 1997, p. 72); sau o ,,stare afectiva caracterizatd printr-un
sentiment de insecuritate, de tulburare, difuz; adesea este folosit ca sinonim al angoasei, dar se
deosebeste de acesta prin absenta modificarilor fiziologice (senzatie de sufocare, transpiratie,
accelerarea pulsului, palpitatii), care nu lipsesc niciodata in cazul angoasei” (Silammy, 1996, p. 32).
Din acest motiv, am gi preferat sd ne oprim mai degrabd asupra stérii (trdirii) psihologice a
anxietdfii i s lasdm deoparte manifestarile neurovegetative (tabloul psihosomatic), care are o
coloratura extrem de spectaculoasd, dar i multidirectionatd, incat am risca sa ne abatem prea
mult de la subiect.

in opinia lui P. Pichot (1987), anxietatea (sau angoasa) este o stare emotionali formati, pe
plan fenomenologic, din trei elemente fundamentale: a) perceperea unui pericol iminent; b) o
atitudine de asteptare in fata acelui pericol; §i ¢) un sentiment de dezorganizare legat de congtiinta
neputinfei totale in fata acelui pericol; tulburarile anxioase riméan in prim-planul nevrozelor”
(Bloch, 2006, p. 97). ,,Tulburérile anxiose nu apar la cei care-si fac prea multe griji, ci se referd
la temeri irationale §i la evitarea situatiilor care provoaca astfel de nelinisti.” (Andrews et al.,
2007, p. 13)

in timp ce anxietatea este resimtita cel mai adesea la un nivel in primul rand psihic, angoasa,
prin definitie, este insotitd de multiple manifestéri somatice si neurovegetative (Bloch, 2006, p. 81).
Pentru a intelege mai bine ce este anxietatea, trebuie sd facem distinctia intre doi termeni uzuali:
wDiferenta intre fricd si anxietate este o problema de gradatie si mai ales de cognitie. Numim
fricd mai degraba o stare al carei obiect este bine cunoscut subiectului, pe cand cuvantul anxietate
este rezervat cazurilor in care obiectul este slab diferentiat din punct de vedere cognitiv. Dar el
poate fi aplicat §i unor temeri intense sau acelora care sunt repetitive, cronice si, in final,
patologice” (Bloch, 2006, p. 97). Spre deosebire de frica propriu-zisa (cu pericol real, cu obiect
amenintator real), anxietatea reprezinta deci o fricd irafionala, vagd, difuza, un sentiment indefinit
si confuz de insecuritate, respectiv o ,,teama faird obiect” (Kaplan, Sadock, Sadock, 2001, p. 202).

fn plus, trebuie sa facem deosebirea intre anxietatea-stare, ce are un caracter emotional trecitor
si poate surveni la orice persoand aflata in situatii anxiogene, §i anxietatea-trasdturd, pe care o
intdlnim la personalititile cu structurd anxioasa (de exemplu, la tipurile de personalitate evitant,
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dependent, anancast sau obsesiv-compulsiv). Anxietatea prezintd grade diferite de profunzime,
asa incét, atunci ,,cand este prezenta intr-o proportie mai redusa si... de fond, poate fi considerati
chiar un fenomen normal, cu valente motivationale [de exemplu, pufind teama de examen/
profesor ii determina pe elevi/studenti si facad un efort mai mare de invétare; pe altii, dimpotrivi,
fi demotiveazi — n.n.] §i cu rol declansator al creativitatii; cand este mai accentuata si mai
profundd, devine simptom al unor tulburdri psihice [este prezentd In depresii, psihastenie, in
cele mai multe dintre nevroze]” (Schiopu, 1997, p. 73).

Cat priveste relatia nofiunii cu asistenta sociald, e de la sine inteles cd anxietatea ocupi o
arie extrem de vasta in spatiul de competenta si de interventie al acestui domeniu. Vom enumera
citeva zone specifice, in care anxietatea este mai mult decat prezentd si, implicit, impune
necesitatea interventiei asistentului social, alaturi de ceilalti factori de resort: abandonul infanti]
(Buzducea, 2010, pp. 157-180; Marcelli, 2003, pp. 529-560); copilul neglijat, abuzat sexual,
traumatizat; delincventa juvenild etc. (Gelder, Gath, Mayou, 1994, pp. 597-646); violenfa in
familie §i maltratarea copilului (Gelder, Gath, Mayou, 1994, pp. 667-720); copilul migrant
(Marcelli, 2003, pp. 503-509); anxietdtile si depresiile adolescentine, cu risc suicidar (Marcelli,
Braconnier, 2006, pp. 324-369); anxietatea si alte tulburdri psiho{pato]logice in penitenciar
{(Durnescu, 2009, 2011); anxietatea In lumea somerilor, a emigrantilor si refugiatilor (Buzducea,
2010, pp. 393-401, 587-628); anxietatile si depresiile varstei a treia (Neamtu, 2003, pp. 907-956;
Buzducea, 2010, pp. 327-388) etc. Practic, nu credem sd exagerdm dacd am conchide ci nu
existd caz sau problema sociali lipsite de anxietate.
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Constantin Eugen JURCA

Arhiva de date sociale

(engl. social data archive; fr. archive de données sociales; germ. Sozialedaten Archiv)
Prin ,,date sociale” intelegem acele informatii care fie sunt produse prin cercetari sociale, fie
sunt de interes pentru cercetarea sociald. Exemple de astfel de date sunt cele rezultate prin
Barometrul de Opinie Publicd, Barometrul Incluziunii Romilor, Studiul European al Valorilor
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Sociale, Eurobarometru etc. Date sociale de o altd factura, de interes pentru cercetarea in
domeniile social (relevante mai ales in cercetarea de tip calitativ) si umanist, si chiar colectate
cu acest scop sunt si cele de tipul memorii, scrisori, schite, desene, fotografii etc. Date importante
pentru cercetarea sociald pot fi si informatiile furnizate, de exemplu, de Institutul National de
Statisticd (date demografice, date referitoare la educatie, migratie, somaj etc.), de catre Guvernul
Roméniei sau alte institutii aflate in subordinea sa ori care beneficiazd de finantarea sa etc.

Arhiva de date sociale este echivalentul unei biblioteci care colecteazi, detine, gestioneaza
§i pastreaza date de interes pentru cercetarea din domeniul stiintelor sociale. Aceste entitati pot
fi institutii ale statelor, organizatii interguvernamentale sau private. in sens larg, o arhiva de date
sociale poate fi considerata orice organizatie care produce, stocheaza si faciliteaza accesul la
date de interes pentru cercetarea sociald. Institutele de statistica pot fi considerate organizatii
de acest tip, desi obiectivele lor nu au in vedere doar activitati referitoare la datele sociale.
Acestea actioneazad independent de alte institutii ale statelor, culegind, anonimizénd, stocand
si furnizand in mod impartial si cu respectarea principiului confidentialititii date statistice de
interes social, economic, administrativ, politic etc. Datele furnizate (in mod gratuit sau contra
cost) de aceste institutii au caracter oficial i de aceea stau la baza tuturor analizelor, prognozelor
oficiale si politicilor statelor, dar si ale altor organizatii. Aceste informatii oficiale sunt cele la
care se raporteazd mare parte dintre cercetdrile sociale (ele sunt foarte importante, de exemplu,
pentru tehnicile de esantionare probabilisticd). La nivel european, date oficiale sunt furnizate de
Eurostat, iar la nivel global, Banca Mondiali este un bun exemplu de detinator si furnizor de
date de acest tip.

Tot in sens larg, dar evident cu o alté specificitate, putem considera arhive de date sociale
organizatiile care detin si, in functie de legislatie, stocheazd in mod automat date obtinute, de
exemplu, In urma tranzactiilor electronice sau a traficului realizat pe Internet sau prin telefonia
mobild (bancile, furnizorii de Internet, companiile de telefonie mobild etc.). Aceste date au
evident un caracter privat, sunt protejate prin legislatie, iar accesul la ele este restrictionat sau
limitat. Ele tnsa pot constitui baza cercetirilor sociale (motivul este simplu, reprezinta inregistrari
ale comportamentelor reale ale indivizilor). Daca ne imaginim ci asemenea date sunt disponibile
pentru cercetarea sociald si cd avansul tehnologic va permite interconectarea lor, putem intelege
cit de importante pot fi in fundamentarea deciziilor strategice, politice, economice etc.

fntr-un sens mai restrans, arhivele de date sociale sunt organizatii special constituite pentru
a desfasura diverse activitati ce au in vedere date de interes pentru cercetarea sociald. Aceste
activitati se pot referi la culegerea de date prin cercetari sociologice (de exemplu, ancheti pe
bazi de chestionar, sondaje de opinie), la constituirea de baze de date digitale, la asigurarea
calitatii datelor culese prin cercetare, la compatibilizarea datelor culese prin diverse studii de
entitdti diferite sau In perioade diferite, la pdstrarea si securizarea datelor, la facilitarea accesului
sau furnizarea cétre toti cei interesati de asemenea date (in masura in care sunt sau pot fi ficute
publice), la sprijinul metodologic referitor la utilizarea si analiza datelor etc. Exemple de astfel
de institutii sunt: Arhiva Romana de Date Sociale, UK Data Archive (Arhiva de date a Marii
Britanii), GESIS (Institutul Leibniz pentru Stiinte Sociale) etc. La nivel international a fost
constituitd (in 1970) o organizatie a arhivelor de date sociale nationale numita IFDO (International
Federation of Data Organizations), iar la nivel european existd un consortiu al arhivelor nationale
de date sociale: CESSDA (Consortium of European Social Science Data Archives). Pe langd
aceste organizatii (interesate in principal de datele de tip cantitativ) exista si altele, care urmaresc
obtinerea unor date de interes pentru cercetarile de tip calitativ: MOA (The Mass Observation
Archive), APA (Association pour I’ Autobiographie) etc.
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Horatiu M. RUSU

Ascultare activa

(engl. active listening; fr. écoute active; germ. aktives Horen)

La modul general, in cunoasterea comuna, ascultarea activd reprezintd ,.abilitatea de bazi in
consiliere ce oferd suportul unei bune comunicéri intre interlocutori”, iar prin intermediul ei se
comunicd respect pentru ceea ce gindeste sau simte interlocutorul §i se transmite mesajul
nonverbal ca este inteles” (Baban, 2001, p. 26). Pentru G. Lemeni si M. Miclea (2004, p. 22),
ascultarea activa ,,este capacitatea de a se focaliza 1n acelasi timp pe continutul mesajului §i pe
emotiile interlocutorului pentru a asigura o intelegere cat mai curatd a mesajului pe care acesta
il transmite”. Ascultarea mai este descrisa de R. Incze ca o deprindere de baza a comportamentului
de asistare, in acord cu A.E. Ivey, N. Gluckstern, M. Bradford Ivey, care considera ascultarea
activd ,,0 abilitate de bazi care este necesard procesului de acordare de ajutor” (1999, p. 20).

Expresia a penetrat si se utilizeazi in cele mai diverse arii. in viziunea Consiliului National al
Intreprinderilor Mici si Mijlocii din Romania (CNIPMMR), ascultarea implica un proces de auzire
concentrata i atentd. ,,Majoritatea oamenilor aud, dar nu ascultd. A auzi se referd la modul in
care creierul inregistreazi sunetele, iar a asculta implicd mult mai mult decat a auzi. In acelasi
timp, a asculta este un proces selectiv, de aceea reprezintd mult mai putin decét a auzi. Cauza
majoritatii problemelor determinate de ascultare isi are originea In capacitatea noastra limitatd
de a filtra o parte din ceea ce auzim i de a ne acorda pe lungimea de undé corespunzitoare.”
(CNIPMMR, 2005, p. 23) De asemenea, Nancy Van Pelt (1999, p. 68) este de parere cd ,,multi
oameni aud, dar nu ascultd” si cd ,,multi dintre noi presupunem cd ascultarea este ceva ce facem
cu urechile. Urechile au o importanta vitald in procesul auzirii, dar adevaratii ascultitori trec
dincolo de simpla auzire a ceea ce este spus”, deci ascultarea activd presupune mai mult decét
o simpla auzire a cuvintelor celorlalii.

In domeniul asistentei sociale, in procesul comunicérii eficiente, alaturi de capacitatea asisten-
tului social de a emite mesaje clare, concrete, adaptate la nivelul de infelegere al clientului mai
existd o verigd importantd reprezentatd de capacitatea asistentului social de a asculta. Ascultarea
reprezintd ,,un act congtient ce presupune auzirea, inelegerea, transformarea cuvintelor in sensuri,
atribuirea de semnificatie informatiei care se proceseazi si evaluarea informatiei decodificate”
(Simerea, 2008, p. 2). Ascultarea poate fi considerata eficientd daca o altd persoana este sprijinitd
sa-si auda propriile cuvinte si sd gaseascd propriile solutii, daca exista calmitate si stdpanire de
sine din partea specialistului (Mardare, 2005, apud Simerea, 2008). Ascultarea activi 1n asistentd
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sociald este o forma structuratd de focalizare a atentiei asupra clientului i presupune ascultarea
interlocutorului, intelegerea continutului mesajului transmis de acesta, intelegerea sentimentelor
lui in vederea sustenabilitdfii emotionale sau sociale a clientului.

Prin intermediul ascultarii active, asistentul social ,,ascultd cu atentie i intelegere, se autoana-
lizeaza, este constient de perturbatiile din comunicare si le reduce, este interactiv cu clientul,
oferd feedback; constientizeazi limbajul corporal propriu si al celorlalti, manifestd empatie,
transmite cildurd umand, analizeaza si sintetizeazi informatia; explicd cu rabdare si claritate,
are deprinderi in redactarea scrisi si orali a mesajelor” (Simerea, 2008, p. 1). In viziunea autorilor
Krogsrud Miley, O’Melia si DuBois (2006, p. 194), ,,asistentii sociali ascultd cu atentie si apoi
rispund direct pentru a-gi forma o imagine clard asupra lumii clientului §i a transmite sentimente
de interes, apreciere si preocupare. Cele mai bune comentarii facute de asistentii sociali pleaca
de la §i valideaza ceea ce au impartasit clientil. Clientii resimt empatia si respectul asistentului
social dacd acesta din urma poate descrie situatia asa cum o vede clientul”.

Asistentul social trebuie si raspund3 exigentelor practicii asistentiale, utilizand intr-un mod
profesionist tehnica ascultirii active, care se bazeaza pe cateva principii fundamentale in asistenta
sociali: participarea asistentului social in interactiunea cu clientul si mediul sdu, constientizandu-si
calitdtile si limitele; respectarea principiului diversitdtii umane §i pe cel al unitatii individuale;
menfinerea obiectivitdtii profesionale in raport cu clientul; controlarea gradului de implicare
emotionald; respectarea demnitatii clientului; preocuparea profesionald fatd de client care si
conducd la cresterea calitétii vietii clientului si la bunistarea acestuia (Neamtu, 2003, pp. 31-32).
Prutianu (2005, pp. 164-198) enunta cateva principii specifice pe care se fundamenteaza ascultarea
activa: a) principiul oglindirii §i sincronizarii ritmurilor de comunicare; b) principiul reformularii
mesajului; ¢) principiul empatiei, fundamentat pe transpunerea ,,in pielea” celeilalte persoane
ca §i cum ar fi acea persoana, ins3 fara a-si pierde identitatea in vederea stabilirii ,,unei relatii inter-
personale construite pe vibrarea In armonie cu celélalt” (Prodan, Popp, 2011, p. 33); d) principiul
calibrérii, axat pe evaluarea starii interioare a interlocutorului pe baza unor indicii exterioare
chinestezice, vizuale, auditive.

Printre elementele care genereaza un bun proces de ascultare activa se numdra atdt aspecte
ale comunicérii nonverbale — mimica, gestica, tonalitatea §i intensitatea vocii, contactul vizual,
postura, distanta interpersonald —, cat si ale comunicarii verbale — utilizarea unor afirmatii care sa
incurajeze transmiterea mesajelor, conjinutul apreciativ al unor mesaje, autenticitatea mesajelor
transmise etc. (Baban, 2001, p. 26). Pe langd cuvinte, care reprezintd doar o parte a mesajelor
care se comunicd (Krogsrud Miley, O’Melia, DuBois, 2006, p. 201), fiintele umane folosesc
intens §i comunicarea nonverbald pentru a transmite §i a interpreta mesaje (Burgoon, Buller,
Woodall, 1996), aceste mesaje nonverbale venind In completarea transmiterii mesajelor verbale.
Cu ajutorul componentei nonverbale a comunicdrii, ,,asistentul social poate transmite un mesaj
nonverbal pozitiv prin zimbet, pozitie deschisd, expresie a fetei interesatd, contact vizual
moderat, bratele sustin ceea ce spune, volumul vocii, folosit variat si suficient, demonstreaza
asertivitate, este deschis si cooperant” (Simerea, 2008, p. 3). Prin intermediul indicilor nonverbali
ai clientului se completeaza, se accentueazi, se regleaza sau se substituie cele spuse de client
(Lohisse, 2002). De asemenea, anumite tipuri de rdspunsuri verbale, incadrate in categoria
ascultdrii active, pot sd-1 conducd pe client intr-o anumitd directie sau pot si-1 ajute si se
concentreze asupra principalelor fapte, idei sau sentimente aduse in discutie. Este important ca
in ascultarea activa sa fie respectate citeva reguli de citre asistentil sociali: a) sa se acorde atentie
mesajului verbal al clientului §i sentimentelor care Insoesc mesajul verbal; b) activarea limbajului
corporal care sd inducd atenfia; c¢) formularea de intrebari care sa clarifice mesajul clientului;
d) reflectarea asupra continutului mesajului transmis de client (Holt, 2002, pp. 51-52).

Bulgaru (2002, p. 161) considera ca ascultarea poate fi prezentatd prin intermediul procesului
receptdrii, interpretarii si transmiterii mesajului. Receptarea mesajului reprezintd secventa initiald
a ascultirii si trebuie sa fie un proces deschis, participativ, ea fiind determinantd pentru urméatoarea
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secventd de analizd a mesajului transmis si de interpretare a semnificatiei acestuia in vederea
identificarii de solutii viabile la problemele clientului. Secventa finala a ascultirii este determinatj
de transmiterea mesajului asistentului social spre clientul sau. 4

Ascultarea constltule un element semmﬁcatlv in procesul comunicarii pentru cd face referlre

mesajului transmis de interlocutor, nu ex15ta certitudinea ca cealalta persoand receptoare a‘
mesajului va Intelege conginutul sau semnificatia acestuia. Comunicarea autenticé ,,nu se refera
la ceea ce intentioneazd cineva sd transmitd, nici la ceea ce reuseste sd spuna, ci la ceea ce a
inteles celalalt din punctul sdu de vedere” (CNIPMMR, 2005, p. 24) si acest tip de comunicare
se bazeazd pe ascultarea activd fundamentati pe urmdrirea cu atenfie a interlocutorului, pe
deschiderea totala spre interlocutor, pe acceptarea opiniei celuilalt, pe stimularea interlocutoruluj
in scopul descoperirii punctului sdu de vedere, fard a-1 judeca sau a avea péreri apriorice, pe:
manifestarea unei atitudini de consideratie $i respect fata de interlocutor (CNIPMMR, 2005).

Ascultarea activa este perceputad de Pease gi Garner ca ,,un mod excelent de a-i incuraja pe’
ceilalti sa ne vorbeasci” (1996, p. 66). In general, interlocutorii se simt importangi i valorizai
atunci cdnd sunt ascultafi cu deschidere si atentie. Fiind valorizati, ei se simt mai responsabili,
In timpul ascultarii active, interesul manifestat de asistentul social fati de client si fati de mesajul -
transmis de acesta va determina interlocutorul si devind mai increzitor gi mai deschis. O
comunicare constructiva ce include o ascultare activa, fard intreruperi, cu o atitudine participativi -
bazatd pe respect si preocupare pentru problemele clientului, genereazd perceperea corecta §i °
obiectivi a nevoilor i problemelor clientului.

»Ascultarea implicd discerndmant, receptionarea mesajului nonverbal, interes, contact vizual,
céutarea motivelor profunde, punerea unor intrebari potrivite, darea unor raspunsuri adecvate
si, uneori, intelepciunea de a pistra ticerea.” (Van Pelt, 1999, p. 72) Este avantajos si fic utilizati -
ascultarea activi, pentru c@ aceasta ,,sust{ine comunicarea deschisd, multiplicd si reproduce
confinutul informational al discutiei; nu produce sentimente sau senzatii negative, mijloceste
atentia fatd de partenerul de discugie; reduce dificultitile de intelegere; permite rezolvarea prin
forte proprii a problemelor; creeaza disponibilitatea de a asculta cu promptitudine si bundvointi -
ganduri, idei si expuneri; reduce neintelegerile sau divergentele intre parti; in cazul unui volum
mare de informatii, continutul de esentd este perceput; climatul discutiei se imbunatateste in
mod sensibil” (Regep, 2008).

Caiteva dintre beneficiile ascultdrii active igi pun amprenta asupra imbunétagirii raporturilor
interpersonale (infelegerea comportamentului, gandirii i sentimentelor interlocutorului; incurajarea
si sprijinul interlocutorului) si a nivelului de intelegere a problemei interlocutorului (obfindndu-se
informatiile necesare rezolvarii problemei).

Spre deosebire de ascultarea pasiva, in care persoana care ascultd este inactiva, nu reactioneazi
in niciun fel, este lipsita de initiativa si de interes pentru ceea ce aude, ascultarea activa presupune
,»0 serie de actiuni bazate pe interes §i initiativd, menite sd asigure receptionarea corectd a
mesajului si retinerea lui optimd” (DEX, 1998).

in concluzie, ascultarea activi este bazati pe un efort sistematic de mentinere a atentiei pe
adoptarea unei atitudini empatice §i a unei gandiri obiective, rationale §i contribuie la obtinerea
de cétre asistentul social a unor informatii relevante despre client, pentru intelegerea problemelor
acestuia, in vederea ludrii unor decizii obiective corecte care s conduci la bunéstarea clientului.

Referinte bibliografice

Academia Roména, Institutul de Lingvistica ,Jorgu lordan” (1998), Dictionarul explicativ al limbii
romdne, ed. a [I-a, Editura Univers Enciclopedic, Bucuresti.
Baban, A. (coord.) (2001), Consiliere educationald, Imprimeria Ardealul, Cluj-Napoca.



119 ASISTENT SOCIAL

Bulgaru, M. (coord.) (2002), Metode si tehnici in asistenta sociala, Centrul Editorial al USM, Chigindu.

Burgoon, J.K., Buller, D.B., Woodall, W.G. (1996), Nonverbal Communication: The Unspoken Dialogue,
ed. a Ii-a, Harper and Row, New York.

CNIPMMR - Consiliul National al Intreprinderilor Private Mici i Mijlocii din Roménia (2005), Modul de
Sformare — Comunicare, disponibil la http://www.byweb.pt/sme/trainers/training/CNIPMMR-
Communication_RO.pdf, accesat pe 7 august 2013.

Holt Romania (2002), Ghiduri de bund practicd in asistenta sociald a copilului si familiei, Editura Lumen,
Tasi.

Incze, R., Abilitdtile profesorului consilier, disponibil la http://cjraebrasov.ro/files/Ascultarea%20
Activa-Autor%20prof.%20psiholog%20Rodica%20Incze.pdf, accesat pe 20 august 2013.

Ivey, A., Gluckstern, N., Bradford Ivey, M. (1999), Abilitdtile consilierului — abordare din perspectiva
microconsilierii, Editura Risoprint, Cluj-Napoca.

Krogsrud Miley, K., O’Melia, M., DuBois, B. (2006), Practica asistentei sociale, Editura Polirom, Iasi.

Lemeni, G., Miclea, M. (coord.) (2004), Consiliere si orientare, Editura ASCR, Cluj-Napoca.

Lohisse, J. (2002), Comunicarea. De la transmitere mecanicad la interactiune, Editura Polirom, Iasi.

Neamtu, G. (coord.) (2003), Tratat de asistentd sociald, Editura Polirom, lasi.

Pease, A., Garner, A. (1996), Limbajul vorbirii, Editura Polimark, Bucuresti.

Prodan, G., Popp, L. (2011), Suport de curs si aplicatii practice. Formare pentru profesia de mediator
social — cu specific pentru mediatorii sociali de etnie romd, Editura Eurobit, Timisoara.

Prutianu, St. (2005), Antrenamentul abilitafilor de comunicare. Limbaje ascunse, Editura Polirom, Iasi.

Regep, G. (2008), Curs ~ tehnici de consiliere, Universitatea ,,Andrei Saguna”, Constanta.

Simerea, L. (2008), Deprinderile de comunicare ale asistentului social in relatiile cu asistatii, lucrare
prezentatd la Simpozionul ,,Comunicarea stiintificd si limbajele de specialitate”, ed. a II-a, 23 mali,
Timigoara.

Van Pelt, N.L. (1999), Secretele comunicdrii, Editura Pioneer, Targu Mures.

Felicia ANDRIONI

Asistent social

(engl. social worker; fr. assistant[e] socialle]; germ. Sozialarbeiter[in])

Conform Cambridge Advance Learner s Dictionary & Thesaurus, sintagma social worker (,,asistent
social”) semnificd, in engleza britanica, ,,0 persoand care lucreaza pentru serviciile sociale sau
pentru o organizatie privatd, furnizdnd ajutor si sprijin celor care au nevoie de acestea. Sunt
persoane care ajutd sau servesc oamenii in mod profesionist”. in varianta americani a limbii
engleze, aceeasi sursa bibliografici traduce sintagma cu intelesul de ,,persoand care este pregitita
(calificatd) sd ajute oamenii afectati de un dezavantaj mental, fizic, economic sau social”.

Unul dintre dictionarele etimologice americane, disponibil on-line, atestd originea utilizarii
sintagmel ,,asistent social” ca datidnd din anul 1886, iar a celui de ,,asistentd sociald” din anul
1890 (Online Etymology Dictionary, 2014).

Conceptul profesional si ocupational de social worker apare astfel denumit si in Clasificarea
Internationald Standard a Ocupatiilor — ISCO 08 (International Standard Classification of
Occupations), la sectiunea 2, specialisti in diverse domenii de activitate — Professionals, mai
exact, la codul 2635 —, specialigti/profesionisti in asistenta sociald si consiliere/social work
and counselling professionals.

In cele ce urmeaza vom trata, defini §i caracteriza sintagma ,,asistent social” in acceptiunea
de profesionist calificat, absolvent de studii universitare de specialitate de nivel licentd, masterat
sau doctorat. Asistenta sociald nu se confunda cu filantropia sau actele de caritate. De asemenea,
munca asistentului social, profesionist calificat, absolvent de studii universitare de nivel licentd
sau masterat este distinctd de cea a personalului auxiliar, care sprijind uneori asistentul social
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sd-si indeplineascd misiunea, cum este lucrdtorul social (in limba engleza, social work assistant,
social service assistant, case management aide, community support aide etc.). Lucritorul social
nu a absolvit studii universitare in specializarea asistentd sociald §i detine de obicei doar ug
atestat sau un certificat ocupational obtinut in urma unei formari profesionale de scurti duratj
in domeniul social sau medico-social (de exemplu, cu durata de 6 luni sau 3 luni). ,

Conform unei definitii globale, profesia de asistent social promoveazi schimbarea si dez-
voltarea sociald, coeziunea sociala i abilitarea/imputernicirea si eliberarea oamenilor. Principiile
focalizate pe justitie sociald, drepturile omului, responsabilitate colectivd si respect pentm
diversitate constituie centrul/inima asistentei sociale. Construita pe temelia teoriilor de asistenti:
sociald, a stiintelor sociale, umaniste si cunostintelor indigene, asistenta sociald implici oameni
si structuri pentru a adresa provociri ale vietii si a intdri bunastarea sociald subiectivi (International:
Association of School of Social Work, adunarea generala din 10 iulie 2014, Melbourne, Australia).

Asistentii sociali sunt profesionigtii care au o inaltd pregdtire si 0 bogatd experientd profesionald,
Doar aceia care au obtinut calificdri la nivelele licentd, master sau doctorat si au incheiat
perfectionarea printr-un numér minim de ore in practica de teren supervizatd sunt considerafi
asistenti sociali profesionisti (National Association of Social Workers, 2014).

Printre aspectele care determind unicitatea asistentei sociale si pe care le apreciaza specialigtii
din alte domenii se numara: valorile si etica asistentei sociale, perspectiva holistica, ecosistemici,
abordarea strategicd a organizatiilor, abilititile de coordonare ale asistentilor sociali $i 0 anumit§
calitate a relatiei cu beneficiarii de servicii, relatie care este perceputd ca fiind cumva mai
»apropiatd” comparativ cu relatia profesionald din alte domenii de activitate.

Herod si Lymbery (2002) considera ci ceea ce este de pret/valoros in aceasta profesie bazati
pe practicd sunt tocmai asistentii sociali, avind o perspectivd mai largd i atotcuprinzitoare
asupra comunitatii §i oamenilor i a ceea ce este acolo afard, in mediul de functionare al acestor
sisteme umane. Spre deosebire de alte discipline academice, asistenta sociald incorporeazi o
viziune mult mai largi. ‘

Pomind de la o abordare cu ridicini in antropologia socioculturald, putem defini distinct |
asistentul social, eliminand confuziile si suprapunerile fata de profesiile inrudite, precum cea de |
sociolog, respectiv psiholog. Astfel, asistentul social este profesionistul care ofera raspunsurile
culturale adecvate pentru a satisface nevoile de bazi ale fiintei umane.

Reprezentant al functionalismului radical, Bronistaw Malinowski (1968) porneste de la
definirea culturii ca un instrument de satisfacere a nevoilor umane. Autorul clasifica nevoile n:
elementare (predominant biologice), instrumentale (economice, politice, morale, artistice) si
integrative (religia, magia, stiinta). El considerd cd flecdrei nevoi ii corespunde un rdspuns
cultural adecvat, un element al culturii a cdrui funcfie este de a satisface nevoia corespunzitoare.
Nevoile elementare §i raspunsurile culturale, asa cum rezultd din perspectiva amintitd, sunt
reprezentate in tabelul 1.

Tabelul 1. Modelul Malinowski: relatia nevoi elementare - rdspunsuri culturale

Nevoi elementare Raspunsuri culturale
1. metabolism 1. servicii de aprovizionare
2. reproducere 2. rudenie
3. confort pentru corp 3. adapost/locuinti ]
4. securitate (sigurantd) 4. protectie
5. migcare 5. activitdfi
6. dezvoltare (crestere) 6. educatie
7. s@natate 7. igiend
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In toate contextele in care isi desfasoari activitatea, asistentii sociali isi mentin o focalizare
duald, atit pe ajutarea si imbundtitirea bundstdrii fiintei umane, cét si pe identificarea si adresarea
problemelor externe (cunoscute ca probleme de sistem sau structurale), care pot avea impact
asupra bundstérii sau pot crea inegalitate, injustitie sau discriminare (Australian Association of
Social Workers, 2014).

In viziunea lui Lymbery (2001) exist3 trei perspective asupra profesiei de asistent social si asupra
profesionalismului in acest domeniu: traditionald, de piata si cea a parteneriatului. Perspectiva
traditionald considera asistenta sociala ca o relatie intre un profesionist si un client, intre care exista
diferente de putere si cunostinte (cunoastere), precum si o anumiti distanta sociala. In acceptiunea
perspectivei de piatd, asistentul social este un cumpérator/achizitor (ocazional un furnizor) de
servicii, iar utilizatorul serviciului este un consumator, avind o relatie care este inteleasa ca una
comerciald. Perspectiva parteneriatului este o versiune modificatd a celei traditionale asupra
profesionalismului, in care asistentii sociali implica utilizatorii serviciului intr-o participare activi
§i egald, care recunoaste expertiza pe care o aduce utilizatorul serviciului in relatia de ajutorare.

Asistentii sociali furnizeaza servicii ca membri ai unor echipe multidisciplinare sau in relatie
de unu la unu cu sistemul client. Responsabilitatile indeplinite de asistentii sociali variaza in
functie de specificul organizatiei in care lucreazi (guvern, ministere, consilii judetene si locale,
institutie publica de asistentd sociald sau protectie sociald, organizatie nonguvernamentald, spital,
scoald, tribunal, agenti de ocupare a fortei de munci, servicii de probatiune, universitati, in
practica privata liber profesionisti etc.).

Asistentul social se incadreazi, ca sferd ocupationald, in grupa 2635 — specialisti in asistentd
sociald si consiliere, conform Clasificarii Ocupatiilor din Romania, varianta 2013 (COR), in
aceastd grupa fiind incluse 12 ocupatii, dupa cum urmeaza: asistent social nivel superior; consilier
in domeniul adictiilor; ofiter control doping; art-terapeut; asistent social cu competentd in
sdndtatea mentald; specialist in evaluarea vocationald a persoanelor cu dizabilititi; specialist in
angajare asistatd; instructor educator pentru activititi de resocializare; asistent pentru ingrijirea
persoanelor varstnice; cercetitor 1n asistenta sociald; asistent de cercetare 1n asistenta sociala si
inspector social. Toti acesti specialisti oferd indrumare si consiliere persoanelor fizice, familiilor,
grupurilor, comunitatilor si organizatiilor, ca raspuns la dificultatile personale si sociale. Ei ajuta
clientii s dezvolte abilitati si s aiba acces la resursele si serviciile-suport necesare pentru a raspunde
problemelor aparute din cauza somajului, sariciei, dizabilititilor, dependentei, comportamentului
infractional si delincvent, problemelor conjugale si de alti naturi. In figura 1 sunt reprezentate
cateva dintre profesiile si ocupatiile invecinate si relationate cu cea de asistent social calificat.

Sociologi

Medici si
asistenti
medicali

Pedagogi
Ingrijitori la
domiciliu
Avocati si

politisti
Profesori

Consilieri
de probatiune

Psihiatri Psihoterapeuti

Figura 1. Asistentul social si profesiile invecinate
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In literatura de specialitate au fost date mai multe definitii profesiei de asistent social, dintre
care mentiondm in continuare cateva mai reprezentative.

,Potrivit definitiei agreate de National Association of Social Workers (NASW) (Bocancea,
Neamtu, 1999, p. 69), scopul fundamental al profesiei de asistent social este acela de restaurare a
capacitatii de functionare sociald normald a indivizilor, grupurilor si comunititilor, in acest sens
fiind necesard crearea conditiilor societale pentru o functionare ,,normald” (adicd in acord cu
standardele unei societati date). Practica asistentei sociale consta in aplicarea §i utilizarea unor
valori, principii si metode specifice pentru atingerea urmatoarelor scopuri: sustinerea persoanelor
n obtinerea de resurse si servicii; consilierea si sprijinirea psihologici a indivizilor si microgrupurilor;
implementarea sau imbunatitirea unor servicii de sindtate la nivel comunitar; participarea la
elaborarea si promovarea legislatiei sociale” (apud Barker, 1998, p. 154).

Asistentul social este ,,analist social, cercetitor activ al distorsiunilor sociale, consultant,
practician al interventiei, organizator al serviciilor sociale, pedagog, tehnician al comunicarii,
animator de grup, instructor cultural” (Zamfir, 1997, p. 2).

»Asistentul social este un agent al schimbdrii care actioneazi in contexte sociale complexe;
el nu se limiteaza la un tip sau altul de ajutorare, ci concepe strategii combinate si, la limita,
integrale.” (Bocancea, Neamtu, 1999, p. 83)

Urmaétoarea definitie a fost elaboratd in cadrul Adunirii Generale de la Montréal a Federatiei
Internationale a Asistentilor Sociali: ,,Profesia de asistent social promoveaza schimbarea sociali,
rezolvarea de probleme in cadrul relatiilor umane, abilitarea si eliberarea persoanelor in vederea
sporirii bundstarii sociale. Utilizand teorii ale comportamentului uman si ale sistemelor sociale,
asistenta sociald intervine 1n punctele in care oamenii interactioneaza cu mediile lor de viata.
Principiile drepturilor omului si ale justitiei sociale sunt fundamentale pentru asistenta socialad”
(International Federation of Social Workers, 2000). ,,Asistentul social este cel care asistd clientii
in rezolvarea propriilor probleme. El intervine atunci cdnd persoanele se confrunti cu nevoia,
cu imperfectiunea, cu lipsurile si diverse alte probleme. Misiunea asistentului social se regiseste
in participarea la rezolvarea problemelor sociale comunitare, in asigurarea unui minim decent
de viatd si cresterea calitatii vietii grupurilor sociale vulnerabile, in imbunatétirea functionarii
sociale a persoanelor, intrucét reface ceea ce a fost dereglat.” (Buzducea, 2005, p. 22)

Elementele definitorii ale profesiei de asistent social:

1. Scopul profesiei de asistent social poate fi formulat sintetic ca fiind acela de a oferi raspunsurile
culturale adecvate pentru satisfacerea nevoilor de baza ale fiintei umane. Council on Social
Work Education (1992) identificd urmatoarele patru scopuri ale asistentei sociale: a) promo-
varea, reabilitarea, mentinerea sau imbunatatirea functionarii indivizilor, familiilor, grupurilor,
organizatiilor si comunitdtilor, prin ajutarea acestora s realizeze sarcinile necesare vietii, sd
prevind si sd amelioreze distresul si si utilizeze resursele; b) planificarea, dezvoltarea si
aplicarea politicilor sociale, a serviciilor, resurselor §i programelor necesare pentru satisfacerea
nevoilor de bazi ale fiintei umane §i sprijinirea dezvoltirii capacitatilor si aptitudinilor
umane; ¢) urmdrirea unor asemenea politici, servicii, resurse §i programe prin sustinerea §i
reprezentarea intereselor pe cdi organizationale sau administrative §i actiuni sociale sau
politice, inclusiv imputernicirea grupurilor de risc; d) dezvoltarea si testarea cunostintelor §i
abilitatilor profesionale relationate cu aceste scopuri.

2. Corpul de cunostinte specifice constituie baza pentru deciziile profesionale. Stadiul teoriilor
aplicabile in practica asistentei sociale, la sfarsitul secolului XX si inceputul secolului XXI,
se caracterizeaz3 prin diversitate. Corpul de cunostinte aplicabil in practica asistentei sociale
este eclectic sau multidisciplinar, imbinand predominant elemente din stiintele comportamentale
si sociale, dar si din alte discipline. Intre acestea pot fi amintite: sociologia, psihologia, stiintele
juridice, economia, medicina, filosofia, ecologia, antropologia socioculturald, stiintele politice
si altele. Este importantd integrarea acestor discipline pentru a infelege relagia dinamica dintre
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individ (sistemul client) si societate. Perspectiva dominanta, unificatoare, in asistenta sociala
a fost si este sd inteleagd persoana-in-situatie sau persoana-in-mediul sdu de viatd. De
asemenea, componenta pragmaticd este foarte importantd pentru asistentii sociali. Acestia
sunt instruiti s& actioneze (sa facd ceva).

3. Valorile profesionale cardinale specifice asistentei sociale sunt prezentate mai jos. Acest set

de valori poate fi exprimat in mod esential ca o implicare (angajare) In justitia/dreptatea
sociald si bundstarea sociald subiectivd si obiectiva (well-being si welfare), in imbunitatirea
calitatii vietii indivizilor, familiilor §i grupurilor in interiorul comunitatilor si in repudierea
tuturor formelor de discriminare negativa.
Asistentil sociali ar trebui sd fie implicati in valoarea si demnitatea indivizilor; dreptul la
respect, intimitate §i confidentialitate; dreptul indivizilor si familiilor sé aleagd; punctele forte
si abilitdfile concretizate in comunitétile locale; dreptul la protectie al celor expusi riscului la
abuz, exploatare §i violentd. Asistentii sociali trebuie sa fie capabili s congtientizeze interrela-
tionarea proceselor de opresiune structurald, de rasé, clasa, gen; sa inteleaga si sd neutralizeze
impactul stigmei si discriminarii bazate pe saricie, varsta, dizabilitate, sectarism; s demonstreze
o constientizare a ambelor forme de rasism — individual §i institutional — si s@ le combata pe
améindoud prin practici antidiscriminatorii; sd dezvolte o intelegere a problemelor legate de
gen §i sd demonstreze antisexism in practica asistentei sociale; sd recunoasca nevoia pentru
§i s3 caute sd promoveze politici §i practici care sunt nediscriminatorii §i antiopresive.

4. Abilitatile fundamentale pe care trebuie s le defind asistentul social, conform echivalentelor
enuntiative utilizate de mai multi autori (Zastrow, 2010; Hepworth et al., 2012 etc.) pot fi
grupate in abilitdti cognitive, interpersonale, de luare a deciziilor, administrative, de utilizare
aresuselor. In aria abilitdtilor cognitive, asistentii sociali trebuie sa fie capabili: sa analizeze
si sd evalueze experientele personale si ale altora; sd analizeze si sé clarifice conceptele si
problemele; sa aplice cunostintele si intelegerea in practicd; sa utilizeze rezultatele cercetarilor
in practica profesionald. Printre abilitdtile interpersonale relevante in munca asistentilor
sociali se numdra: capacitatea de a crea si mentine relatii de muncé; de a recunoaste si a fi
preocupati de sentimente §i impactul acestora asupra lor insisi si asupra altor persoane; de a
recunoaste si de a f1 preocupati de deosebirile personale, rasiale, sociale si culturale; de a
utiliza autoritatea adecvat; de a recunoaste si de a fi preocupati de agresiune, ostilitate si
furie, constientizdnd riscul pe care-l reprezintd asupra propriei persoane si asupra altora; de
atitudini; de a comunica eficace verbal, nonverbal si in scris; de a structura si realiza interviuri
in diferite circumstante; de a negocia, crea retele si lucra In parteneriat; de a actiona in calitate
de avocat al clientului. Aceste tipuri de clasificari le gasim sub forma diferitelor echivalente
enuntiative si in standardele educatiei in asistenta sociald (Standards in Social Work Education)
din diferite tari de limba engleza. In sfera abilitatilor de luare a deciziilor se asteaptd ca
asistentii sociali s decidd cand este cerutd o decizie; sé ia decizii cdnd i unde este necesar,
in numele indivizilor, familiilor si grupurilor; sa identifice deciziile care solicita o consultare
prealabild a altor membri ai personalului; sa activeze in cadrul proceselor de luare a deciziilor
organizationale; si ia decizii atunci cdnd colaborarea cu alte organizatii/institutii sau cu
alti profesionisti este necesara. Principalele abilitati administrative pe care ar trebui si le
demonstreze asistentii sociali sunt: inregistrarea informatiilor in mod precis si succint;
indeplinirea politicii organizatiei privind confidentialitatea i accesul subiectului; pregitirea
sl prezentarea de rapoarte; organizarea, planificarea timpului $i monitorizarea muncii; obfinerea
de informatii folosind tehnologia disponibila. Abilitatile de utilizare a resurselor, indispen-
sabile unui asistent social, presupun ca acesta si fie capabil: si investigheze si si identifice
nevoia de servicii sociale si conexe; sd influenteze dezvoltarea serviciului social; sd foloseasca
mediul fizic al organizatiei In scopul imbunétatirii calitatii vietii rezidentilor ei; sa aprecieze
si s utilizeze creativ resursele unei organizatii si ale retelelor sociale.
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Competentele in practica asistenfei sociale constituie rezultatul imbinarii cunostintelor,
abilitatilor §i valorilor. Acestea sunt necesare indeplinirii anumitor sarcini sau roluri.
Asistentii sociali profesionisti trebuie si demonstreze competentele practice referitoare la
urmatoarele aspecte generice: sa evalueze nevoi, competente, situatii, riscuri; sa planifice
actiunile adecvate; s intervina pentru a asigura un raspuns (ajutor) initial; s3 puna in aplicare
actiuni intr-un sector specific al practicii, in interiorul structurilor legale si al organizatiilor
relevante; sa-si evalueze propria activitate; sd-si transfere cunostintele si abilitatile la situafii
not; sa-si asume responsabilitatea pentru practica lor profesionala.

Aceste competente sunt fundamentale pentru orice sector sau arie a domeniului asistentei
sociale. In serviciile sociale specializate este necesar ca asistentii sociali si dobandeasci
competente suplimentare, avansate, specifice unui anumit sector al practicii in functie de
particularitatile beneficiarilor sau ale sistemului client, ale contextului organizatoric si legislativ
in care isi desfasoara activitatea.

5. Codul etic este un document in care se afirmi principiile morale ale comportamentului
profesional si reprezintd un ghid pentru profesie, reflectind valorile acesteia.
intre principiile majore ale asistentei sociale se numara: scopul primordial al asistentei sociale
este sa ajute oamenii aflafi in dificultate §i sa rezotve problemele sociale; asistentii soctali
contestd injustitia sociald; asistentii sociali respectd demnitatea si valoarea intrinsecd a
persoanei; asistentii sociali recunosc importanta centrala a relatiilor umane; asistentii sociali
se comportd intr-o manierd demnd de incredere; asistentii sociali isi exercitd profesia intr-un
sector 1n care sunt competenti $i isi dezvoltd si imbundtdtesc expertiza profesionala.

6. Posibilitatea de a emite judecdti este o activitate superioard care presupune acceptarea

libertatii profesiei de a lua decizii care afecteaza indivizii, familiile, grupurile, organizatiile,
institutiile, comunitétile, inclusiv societatea n ansamblu.
Dupa Karen Kirst-Ashman si Grafton Hull (2009), nivelele de implicare in practica asistentei
sociale sunt: micro, mezzo si macro. Nivelul micro al asistentei sociale vizeaza sistemele
fundamentale/de baza, referitoare la individ si mediul sau imediat. Nivelul mezo al practicii
asistentei sociale cuprinde un sistem mai generalizat, referitor la procesele de interactiune
dintre microsisteme multiple (de exemplu, familii intregi, grupuri comunitare, efecte ale
relatiilor maritale asupra interactiunilor parinte-copil etc.). Nivelul macro al asistentei sociale
este focalizat asupra unor sisteme si asezaminte la un nivel mai generalizat, mai larg, care
afecteaza in mod indirect indivizii si interactiunile familiale de la nivelele micro si mezo (de
exemplu, scoli, sistem legal, angajator, furnizorul de servicii de sdnitate, guvern, efecte ale
somajului unui parinte asupra interactiunilor din familie). In viziunea lui William Brueggemann
(2006), macroasistenta sociald este practica de ajutorare a indivizilor si grupurilor pentru a
rezolva probleme sociale si a produce schimbari sociale la nivel comunitar, organizational,
societal si global. Dintre rolurile pe care asistentii sociali le exercitd in macropractica le
mentionam pe cele principale, si anume: planificator, analist politic, coordonator de program
social, organizator al comunitatii, manager si administrator de servicii sociale, de organizatii
nonguvernamentale si institutii publice de profil.

in conformitate cu literatura de specialitate din Romania, in ultimii ani, asistenta sociald a
evoluat vizibil ca stiinta si profesie. Atat in Europa, dar in special in Statele Unite ale Americii,
Canada si Australia, sunt organizate scoli doctorale de asistentd sociald, programe de cercetare
fundamentald, retele profesionale si publicatii cotate ISI in domeniul asistentei sociale (incluse
in Web of Science; prima revista cotatd ISI din acest domeniu in Romaénia a fost Revista de
cercetare §i interventie sociald). Pentru a contribui la cresterea vizibilitatii asistentei sociale
din Romania, prin efortul comun al specialistilor in formarea profesionald universitar, precum
si prin efortul unor profesionisti, s-a constituit Asociatia Scolilor de Asistentd Sociald din
Romdnia. Astfel, se urmiresc cresterea calitatii programelor de formare in sistemele universitare
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de asistentd sociald de la nivel national, conectarea acestora la programele europene si inter-
nationale, participarea la retele in domeniul asisteniei sociale, organizarea de conferinte si
editarea de publicatii.

Exercitarea profesiei de asistent social este avizatd de Colegiul Asistentilor Sociali din
Romania i autorizatd de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Véarstnice
(cu variatele sale denumiri de-a lungul timpului). Asistentul social indeplineste o misiune sociala
care are la baza valorile si principiile fundamentale ale profesiei: justitia sociald, demnitatea si
unicitatea persoanei, integritatea persoanei, autodeterminarea, confidentialitatea, importanta
relagiilor interumane, furnizarea serviciilor cu competentd si in beneficiul clientilor. Misiunea
asistentului social nu poate fi indeplinitd decit in conditiile in care acesta internalizeazd un
anumit sistem de valori. Acesta reprezintd o componenté-cheie a profesiunii, decarece activitatea
de asistent social nu este, in niciun caz, caracterizati prin neutralitate, ci reprezintd un proces
de influentare si transmitere de valori. Fiecare asistent social ar trebui sa 1si construiasca un stil
propriu, o combinatie intre partea stiintifica a asistentei sociale, ,,stocatd” in cunostinte si teorii,
si bagajul de valori si abilitdti cu care specialistul se implicd in exercitarea profesiei (Alexiu,
2003, pp. 320-365). Majoritatea asistentilor sociali nu riman la nivel de generalisti, ci se
specializeaza in asistarea unui anumit segment de clienti, la nivel micro-, mezo- sau macrosocial.
Astfel, o parte riman In domeniul teoretic/analitic si se implica in proiectarea, analiza si evaluarea
de politici sociale sau planificarea strategiilor din domeniul asistentei si protectiei sociale, dar
majoritatea opteaza totusi pentru practica directd, de teren, preferand domeniile in care pot
interactiona cu clientii. Din aceastd perspectiva, se poate propune o clasificare a tipurilor de
asistenti sociali specialisti: asistenti sociali focalizati asupra asistérii copilului si familiei, precum
§i cei care practici asistenta sociald in scoli; statisticile arata ca mai mult de 50% dintre asistentii
sociali sunt specializati in aceastd arie; asistenti sociali care activeazi in domeniul medical si al
serviciilor de sanitate publicd; asistenti sociali care profeseazd in domeniul sdndtatii mentale si
al abuzului de substante. Acestia mai sunt cunoscuti si sub denumirea de asistenti sociali
clinicieni; asistenti sociali care planifica si dezvoltd politici sociale. Acestia au si atributii de
stringere de fonduri (AIDA, 2010, p. 237).

Este important sé intelegem rolul asistentei sociale gi ceea ce poate oferi ea. Asistenta sociald
oferd celor 1n nevoie posibilitati de cunoastere si de acces la serviciile specializate de protectie
sociald, 1i orienteazd citre Intelegerea si utilizarea cadrului legislativ de protectie sociala,
mobilizeazd comunitatea, persoanele si grupurile in dificultate si influenteze activ politicile
sociale. Asistenta sociald furnizeazi celor deprivati social ajutor financiar, material, moral si
consiliere psihosociald (www.imparte.ro).

»Rolurile se refera la acele activitati pe care ceilalfi/societatea se asteapta sa le realizezi, in
virtutea apartenentei la un grup/categorie, in cazul nostru, datoriid profesiei de asistent social.
Aldturi de asteptarile celorlalti se afla «fisa postului», respectiv indatoririle de serviciu care
contin rolurile «teoretice» de jucat. Rolul este un comportament asteptat din partea unei persoane.
fn sens general, rolurile oamenilor cuprind universul asteptarilor proprii fata de propriile com-
portamente, precum $i asteptdrile celorlalti fatd de respectivele comportamente. Rolurile in
asistenta sociald se referd la comportamentele prin care atit clientul, cat si asistentul social se
asteaptd ca profesionistul sa ajute la realizarea obiectivelor specificate in contract.” (AIDA,
2010, p. 230) Conform acestei surse, rolurile sunt in numar de cinci, §i anume:

* Broker (agent) social — stabileste legitura dintre individul sau grupul care are nevoie de
ajutor si serviciile comunitare carora li se pot adresa pentru solutionarea situatiei lor. Se
stabileste o analogie cu agentul de bursa care isi asistd beneficiarii in vederea valorificarii
ct mai eficiente a resurselor.

*  Mediator — rolul implicd interventia asistentului social in disputele dintre parti, pentru a le
ajuta sd ajungd la un consens. Sunt utilizate mai multe tehnici pentru ca valorile ambelor
pirti sa fie aduse la convergentd, se acordd sprijin pentru ca fiecare parte sd recunoascd
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legitimitatea intereselor celeilalte parti; sunt identificate interesele comune, este localizat
conflictul la probleme specifice, in functie de timp si de loc, este facilitatd comunicarea intre
parti. Pot fi vizate i conflictele interne, aparute la nivelul unor familii, grupuri sau organizatii.
Educator —rolul de educator implici oferirea de informatii clientului. Pentru a fi un educator
bun, asistentul social trebuie sd detind cunostintele necesare. De exemplu: sa-| familiarizeze
pe acesta cu privire la obligatiile parintesti, si fie competent in educatia sexual, in cdutarea
locurilor de munca etc. Rolul este axat pe furnizarea de informatii noi care si permiti
persoanei asistate sd faca fata problemelor, precum §i pe asistarea acesteia in exersarea unor
noi deprinderi sau comportamente.

Advocacy — este un rol activ si direct, in care asistentul social pledeaza pentru drepturile,
nevoile unui client sau ale unui grup. Intr-un astfel de rol, asistentul social promoveazi
leadership-ul pentru colectarea de informatii, argumenteaza nevoile si drepturile acestora,
Obiectivul este sd modifice sau s@ provoace schimbdri ale politicilor sociale In concordanti
cu nevoile sociale.

Abilitator — rolul presupune ca activitatile ce tin de interventie sé fie orientate spre asistarea
solicitantilor de ajutor in vederea descoperirii propriilor resurse care sa le permitd sa faci
fata problemelor, ca si pentru a promova schimbdrile necesare atingerii obiectivelor stabilite
in cadrul contractului. Elementul distinctiv al acestui rol {ine de faptul cd schimbarea se
produce 1n urma eforturilor celui asistat, asistentul avand responsabilitatea de a facilita
schimbarea, de a-1 stimula pe cel asistat sa realizeze schimbarea planificata.

Sheafor, C. Horejsi si G. Horejsi (1997, pp. 57-69) fac referire la urmétoarele roluri ale asis-

tentilor sociali:

Intermediar: intermediazad accesul clientilor la servicii si/sau la alte resurse.

Avocat: asistd clientii in obfinerea drepturilor sociale/legale si sprijind activ initiativele ce
urmdresc schimbarea proiectelor, a programelor si politicilor care au efect negativ asupra
persoanelor In nevoie reprezentate de el.

Educator/profesor: transmite clientilor cunostinte si abilitati/deprinderi necesare pentru a
preveni aparifia problemelor sau pentru a sprijini/imbunatéti functionarea sociala.
Consilier: asista clientii sd se descurce mai bine in societate, ajutdndu-i sa-gi inteleagd mai
bine sentimentele, sa-si schimbe comportamentul si s3 invete sa depaseasca situatiile problematice.
Manager de caz: coordoneazd toate activitdtile legate de caz, ia hotdrdrile importante §i
raspunde de evolugia cazului.

Manager al sarcinilor de serviciu: se preocupd de Indeplinirea sarcinilor de serviciu intr-un
mod care sd asigure servicii cat mai eficiente pentru client si responsabilitate fata de institutia
angajatoare.

Factor de dezvoltare a personalului institutiei in care lucreazd: faciliteazd dezvoltarea
profesionald a personalului institugiei prin pregétire, supervizare, consultare $i management
al personalului.

Administrator: planifica, dezvoltd si implementeazd politici, servicii §i programe intr-o
organizatie.

Agent de schimbare sociald: participa la identificarea problemelor comunitatii si/sau a zonelor
in care calitatea vietii poate fi crescutd. Mobilizeaza grupuri de interese care s pledeze cauza
schimbarii sau pentru obtinerea de resurse.

Profesionist: se angajeazd competent si respectand etica/deontologia profesiei in practica
asistentei sociale §i contribuie la dezvoltarea profesiei de asistent social.

Avand 1n vedere marea diversitate a sistemelor client — nou-nascuti, copii de varsta scolard,

adolescenti separati de périntii naturali; tineri care si-au pierdut capacitatea de munci, cu
dizabilitati; familii sdrace, deprivate social; familii care au in componenta lor membri diagnosticati
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cu diverse afectiuni; grupuri de persoane dependente de alcool etc. — si problematica cu care se
confrunta, este necesar ca rolurile asistentului social in cadrul interventiei si se diversifice.
N. Neamtu (2012, p. 28) di ca exemplu situatia unui copil niscut prematur, fard identitate
stabilitd, cu parinti dezinteresati, aratind ci rolurile asistentului social in cadrul interventiei au
fost de evaluator, planificator, avocat, consilier, educator social, broker si manager de caz. in
aceeasi lucrare (2012, p. 57), el evidentiaza rolurile asistentului social intr-un centru maternal,
i anume: evaluator, planificator, consilier, coordonator de grup, educator social, mediator,
avocat/imputernicit, mobilizator al resurselor comunitatii. Astfel, in functie de natura interventiet,
asistentu] social poate avea unul dintre aceste roluri sau mai multe, dar trebuie sa stipineasci
§i sa cunoasca toate aceste roluri cdt mai bine.

In opinia altor autori, cum ar fi Anderson (1982/1989, p. 92), vorbind despre rolul asistentului
social in cazul copilului cu dizabilititi, Bulgaru si Dilion (2000, pp. 22-25) sau Asociatia Pro
Stem Cell (http://www.prostemcell.ro/articole/prestatii-sociale.html), exista gi alte roluri exercitate
de citre asistentul social:

* Negociator — aduni laolaltd acele persoane care sunt in conflict si incearca si le ajute si
ajungd la un compromis. Uneori, la fel ca si mediatorul, negociatorul giseste o solutie de
mijloc ce asigurd contrapartilor existenta in comun.

+ Coordonator — presupune conjugarea mai multor componente intr-o maniera organizati. De
exemplu, in cazul unei familii cu multiple probleme, care necesita atit servicii de sanitate,
cat si servicii de educatie, asistentul social joacd rolul de case manager pentru coordonarea
acestor servicii §i face legatura intre sistemele si subsistemele in care este implicata familia.

»  Consultant pentru persoane — este un rol activ care are ca finalitate rezolvarea problemelor
acestuia si/sau obtinerea unor schimbdri in capacitatea individului de a-gi rezolva problemele.

s Orator/Vorbitor Public — trebuie sa vorbeascd in public pentru a informa diferite grupuri
sociale despre serviciile sociale.

*  Membru al unei echipe de profesionisti — desfagoara activitdti in cadrul unei echipe, prestatori
de servicii sociale din institutie. Echipa poate fi una interdisciplinara, deci asistentul social
va colabora cu ceilalti specialisti ai institutiei: asistenti sociali, medici, psihologi, juristi etc.

*  Relatii cu publicul - planifica si desfasoara activititi de relatii cu publicul in numele institutiei
si al profesiei.

* Consilier — imputerniceste individul/grupul si-si determine nevoile, si-si clarifice/identifice
problemele si sd-si stabileascd o strategie de lucru, sd giseascd propriile solutii adecvate
situatiifor cu care se confrunta.

* Inifiator — ofera atentie problemei aparute sau problemei potentiale.

* Cercetdator — in anumite momente, fieccare asistent social e un cercetitor. Investigatiile in
asistenta sociald includ analiza literaturii de specialitate, evaluarea rezultatelor si studierea
nevoilor comunitare.

* Facilitator de grup — un lider pentru grupurile experimentale.

*  Planificator/director de program — rol ce presupune activitati specifice de scriere de proiecte
si de evaluare a lor in vederea dezvoltirii si sustinerii resurselor, serviciilor si programelor sociale.

*  Expert consultant — asiguri asistenta in cazul unor cercetari, precum si a altor specialisti sau
servicii in efortul de intelegere si rezolvare a problemelor sociale.

*  Manager/administrator — rol ce presupune scrierea de proiecte si evaluarea lor in vederea
sustinerii resurselor, serviciilor si programelor sociale.

*  Supervizor de stagiu — supervizeaza personalul sau studentii care i-au fost distribuiti spre
indrumare.

*  Arbitru — examineazi si evalueaza faptele si 1a decizii in unele situatii conflictuale.

* Colectare de fonduri — popularizeaza serviciile sociale pentru a aduna fonduri in vederea
dezvoltarii si implementdrii de programe sau servicii.
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De asemenea, in art. 3, alin. 3 al Legii nr. 466/2004 privind statutul asistentului social se
face referire la activititile care trebuie intreprinse de asistentii sociali in exercitarea profesiei
lor. In spatele conceptelor tehnice stau metode si tehnici, activititi specifice profesiei, cum ar fi
culegerea datelor, interviul, observatia, elaborarea unor instrumente ca ecoharta sau genograma,
diagnoza sociala a comunittii.

Codul deontologic al profesiei precizeaza principiile profesionale generale, respectiv reitereaza
obligativitatea exercitarii profesiei in acord cu legislatia in vigoare, inclusiv potrivit normelor
profesionale specifice din domeniul asistentei sociale, obligativitatea de a promova si respecta
valorile profesiei, metodologia exercitarii profesiei, ghidurile de buna practica in domeniu §i
obligativitatea perfectionarii continue a asistentului social (art. 5).

Etica profesionald std la baza activitétii de asistentd sociald. Codul etic reprezinti un set de
reguli care reflectd principiile generale de conduitd profesionald, iar comportamentul asistentului
social trebuie sa fie consecvent si responsabil, astfel incit sd nu afecteze imaginea profesiei.
Codul cuprinde doud capitole, ,,Valorile si normele etice fundamentale corespunzatoare activitatii
asistentului social” si ,,Responsabilititile asistentului social in desfagurarea activitétii profesionale”,
bazindu-se pe valorile si normele etice fundamentale ale asistentei sociale ca profesie. Codul
etic reglementeaza relatiile profesionale ale asistentilor sociali §i se referd la responsabilitatile
acestora in relatiile cu persoanele asistate, colegii, precum si alte categorii de profesionigti. Prevederile
prezentului cod sunt asumate de tofi asistentii sociali pe toatd durata practicarii profesiei.

Profesia de asistent social este reglementatd, in prezent, de Legea nr. 466/2004 privind statutul
profesiei de asistent social, dar §i de regulamente, norme sau coduri emise de Colegiul National
al Asistentilor Sociali, in calitate de autoritate nationald competentd si organizeze profesia.
Potrivit prevederilor Legii nr. 466/2004, profesia de asistent social poate fi exercitatd de persoana
care indeplineste cumulativ urmitoarele conditii: este cetdfean romén sau cetafean al altui stat, :
conform celor prevdzute la art. 2, alin. 1; are studii de specialitate in asistentd sociald; este
inregistratd in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania si nu se regéseste in vreunul
dintre cazurile de incompatibilitate prevazute de Legea nr. 466/2004, art. 15.

in art. 3 al aceleiasi legi se mentioneaza ci asistentul social pune in practicd normele,
cunostintele si valorile asistentei sociale pentru a interveni si a acorda asistenta persoanelor sau
comunitatilor, la cererea acestora sau ori de cte ori situatia o impune. Asistentul social participd
activ la elaborarea i aplicarea politicilor sociale in domeniu, a strategiilor si planurilor de actiune
la nivel local, judetean, national si international, promovand bunéstarea sociala.

Cadrul legal care reglementeaza statutul juridic al personalului din sistemul de asistentd
sociald din Romania este reprezentat de:

¢ Legeanr. 292 din 20 decembrie 2011, cap. VI (Personalul din sistemul de asistenta sociald),
publicata in Monitorul Oficial nr. 905 din 20 decembrie 2011:
Art. 47 (1) Evaluarea initiala si planul de interventie sunt realizate de asistentul social.
Art. 121 (1) In domeniul asistentei sociale activeaz asistenti sociali, alt personal de specialitate
in asistentd sociald, precum si personal cu profesii, calificéri si competente diverse.
(2) Personalul din domeniul asistentei sociale isi desfdgoard activitatea In conformitate cu
statutul profesiei, dispozitiile Codului muncii, precum i alte dispozitii legale, dupa caz.

+ Legeanr. 466 din 4 noiembrie 2004 privind statutul asistentului social, publicaté in Monitorul
Oficial, nr. 1088 din 23 noiembrie 2004:
Art. 19. Scopul principal al activitatii asistentului social este acela de a asista persoanele sau
comunitatile aflate in nevoie, implicAndu-se in identificarea, intelegerea, evaluarea corectd
si solutionarea problemelor sociale.
Art. 20 (1) Asistentii sociali promoveaza principiile justitiei sociale, prevazute in actele
normative cu privire la asistenta sociala si serviciile sociale.
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(2) Asistentii sociali asigura egalitatea sanselor privind accesul persoanelor asistate la informatii,
servicii, resurse si participarea acestora la procesul de luare a deciziilor.

Codul deontologic al profesiei de asistent social nr. 1/2008, publicat in Monitorul Oficial,
Partea I, nr. 173 din 6 martie 2008:

Art. 1 (1) Codul deontologic al profesiei de asistent social, denumit in continuare cod, stabileste
normele obligatorii de conduitd profesionald a asistentilor sociali, respectiv a membrilor
Colegiului National al Asistentilor Sociali din Romaénia, denumit in continuare Colegiu.

(2) Codul are ca scop reglementarea principiilor si regulilor de conduiti a asistentilor sociali
pentru a preveni aparitia unor situatii care ar putea afecta reputatia si buna practicd a acestora,
dezvoltarea si consolidarea Colegiului, precum si imaginea corpului profesional al asistentilor
sociali in general.

Hotararea Consiliului National al Colegiului National al Asistentilor Sociali nr. 2/2010 pentru
aprobarea Normelor privind accesul in profesia de asistent social a fost publicata in Monitorul
Oficial, Partea I, nr. 586 din 18 august 2010.

Hotdrarea nr. 8 din 29 martie 2011 privind acordarea treptelor de competentd profesionala
asistentilor sociali, act emis de Colegiul Asistentilor Sociali, publicat in Monitorul Oficial,
Partea I, nr. 315 din 6 mai 2011.

Hotdrérea nr. 1 din 26 februarie 2011 privind luarea in evidenta Colegiului National al
Asistentilor Sociali a persoanelor prevazute la art. 34, alin. 2, din Legea nr. 466/2004 privind
statutul asistentului social, publicatd in Monitorul Oficial, nr. 316 din 9 mai 2011.
Hotararea privind adoptarea Regulamentului de organizare si functionare a Colegiului National
al Asistentilor Sociali, publicatd in Monitorul Oficial, nr. 265 din 23 aprilie 2012.

Pentru unele domenii ale asistentei sociale sunt reglementate si legi speciale, precum:

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului; Legea nr. 257 din
26 septembrie 2013 pentru modificarea si completarea Legii nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului (publicata in Monitorul Oficial, nr. 607 din 30 septembrie 2013):
Art. 9 (1) (...) unitatile sanitare care au in structura sectii de nou-nascuti si/sau pediatrie au
obligatia de a angaja un asistent social {...).

Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei. 4
Legea nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.
Ordinul nr. 756/276 din 12 iulie 2005 privind coordonarea activitatilor de prevenire a
abandonului in unitatile sanitare care au in structura sectii de nou-nascuti si/sau de pediatrie.
Art. 4. Asistentii sociali (...) din unitatile sanitare care au in structurd sectii de nou-néscuti
si/sau de pediatrie au urmdtoarele atributii principale: a) mentin permanent legitura cu
asistentii sociali desemnati de directiile generale de asistentd sociala si protectia copilului;
b) efectueazd sesizdrile prevdzute de Legea nr. 272/2004, privind cazurile copiilor care
prezintd risc de abandon; ¢) participd la consilierea gravidei/mamei Inainte si dupi actul
nagterii, asigurdnd informarea acesteia cu privire la drepturile si obligatiile care ii revin
conform legii; d) sprijind mama in vederea realizérii demersurilor legate de intocmirea actului
de nastere a copilului; e) asigurd Intocmirea documentatiei necesare in scopul preludrii
copilului in regim de urgentd in sistemul de protectie a copilului, in termenul prevazut de
Legea nr. 272/2004.

Ordinul nr. 1706 din 2 octombrie 2007 privind conducerea si organizarea unitdtilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, publicat in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 724 din
25 octombrie 2007:

Art. 5. In UPU existd, dupi caz, urmitoarele functii: 1. medic-sef al UPU sau medic-sef al
UPU - SMURD (...); 2. asistent-sef UPU; 3. asistent medical; 4. asistent medico-social/
asistent social; 5. medic specialist/primar de medicind de urgenta sau ATI; 6. medic responsabil
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de turd; 7. asistent responsabil de turd; 8. medic; 9. asistent; 10. administrator; 11. registrator
medical; 12. operator calculator; 13. infirmier, brancardier, ingrijitor de curdtenie; 14. personal
de paza; 15. personal de informatica; 16. personal secretariat.

Art. 30 (1) Postul de asistent social (...) poate fi ocupat de asistenti cu studit superioare (...).

+ Ordinul nr. 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind intocmirea Planului
de servicii §i a Normelor metodologice privind intocmirea Planului individualizat de protectie,
publicat in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 656 din 28 iulie 2006.

*  Ordinul nr. 288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul
de caz in domeniul protectiei drepturilor copilului, publicat in Monitorul Oficial, nr. 637 din
24 iulie 2006.

+ Legea nr. 487/2002, republicati in 2012, legea sdndtatii mentale si a protectiei persoanelor cu
tulburiri psihice, republicatd in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 652 din 13 septembrie 2012:
Art. 5. In sensul prezentei legi: d) prin echipa terapeutici se intelege grupul de profesionisti
care asigurd asistenta medico-psihiatricd a pacientilor aflati in spitalizare continud sau
discontinud si cuprinde: psihiatru, specialist medicind internd sau medicind de familie,
psiholog, asistent medical specializat, asistent social, ergoterapeut si personal paramedical.

+ Legeanr. 25/2012 privind modificarea si completarea Legii nr. 217/2003 pentru preveni-
rea i combaterea violentei in familie, publicatd In Monitorul Oficial, Partea I, nr. 165 din
13 martie 2012.

Conchizand, profesia de asistent social este reglementatd formal in Roméania inca din anul
2004 si beneficiazd de un domeniu protejat de legi speciale. Formarea profesionald continui
oferd asistentilor sociali oportunititi de a-si consolida si dezvolta abilitatile si cunostintele
necesare pentru asigurarea unei interventii de calitate, respectind nevoile beneficiarilor si
utilizand eficient resursele organizatiei din care fac parte. Specialistul calificat in asistentd sociald
detine atat caracteristici profesionale comune cu muncitorii intelectuali (knowledge workers),
(creative society) specifice secolului XXI.

Atat profesia de asistent social, cat si granitele acesteia sunt definite din perspective diverse
si cu accente diferite de mai multe sisteme interrelationate, precum organizatiile profesionale
nationale si internationale, universitatile care formeaza asistenti sociali calificati, precum si de
reglementarile legale de la nivel national, sprijinite pe politica diferitelor guverne, dar si de
beneficiarii sau utilizatorii serviciilor sociale.
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Nicoleta NEAMTU, Camelia CONDOR

Asistenta sociala internationala

(engl. international social work; fr. assistance sociale internationale; germ. internationale soziale Arbeit)

Prima delimitare si chiar definitie (acceptata in literatura de specialitate) a asistentei sociale ca
profesie autonoma si recunoscutd pe baza unor criterii proprii a fost cea din 1915, operatd de
Abraham Flexner. Acelasi autor recunostea totodati dificultatea de a se propune criterii profe-
sionale care sa satisfaca toate exigentele celorlalfi specialisti din domenii diverse. De la inceput
deci a existat aceastd disputd cu privire la ,,cdmpul actiunii asistentei sociale, revendicat deseori
in mod abuziv de alte stiinte ale socioumanului”. Nu insistim pe aceastd tendintd, dar putem
merge pe un alt culoar care sd conducad la acceptarea neconditionatd a asistentei sociale ca
domeniu irefutabil. Chiar de la inceput trebuie si subliniem ci, dupi o suti de ani de acceptare
stiintificd, asistenta sociald s-a schimbat enorm (ca si societatea, de altfel). Desigur, pentru unii
problema definirii asistentei sociale ar fi o problem3 actuali, chiar daci profesiile din asistenta
sociald se delimiteaza usor prin sisteme epistemologice proprii, deprinderi complexe specifice
§i grupuri ocupationale distincte. Sintetic, in toate organizatiile profesionale din sistemele cu
tradifie in asisten{d se recunosc §i se promoveaza urmdtoarele linii de fortd ale profesiei: este un
domeniu cu mai multe calificiri, in care cei care profeseazd au in comun un anumit tip de
instruire/pregatire profesionald, care isi desfagoara activitatea in mai multe grupuri ocupationale,
indeplinind roluri si sarcini specifice (rezervate prin legislagie si alte conventii profesionale).
Membrii profesiilor au recunoscut in mod expres aceastd calitate. Elementele mentionate le
regdsim cu usurintd astdzi si In sistemul de asistentd sociald din Romania, ceea ce denotid
structurarea definitiva a acestui domeniu construit dupa 1990.

Aceste elemente de ,,comuniune” si ,,comunitate” profesionala sunt identificabile si in traseul
istoric al constructiei §i recunoasterii profesiei prin intermediul analizei sumare a constructiilor
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teoretice $i metodologice: comasind, analiza istoricd a abordirilor/modelelor teoretice, care
genereaza de altfel si practicile profesiei, sintetizeazi doua mari tipuri de abordéri in fundamentarea
asistentei sociale (Welbourne, 2009). Prima este abordarea ,caracteristicilor” sau a functiilor
profesiei. Aceasta identifica si se focalizeaza pe atributele si traséturile ce pot fi denumite , critice” -
(daca nu s-ar indeplini intr-o comunitate profesionald, aceasta din urmi ar avea dificultati), -
Greenwood in 1957, Toren in 1972, Wenocur si Reisch in 1983, apoi Abbot in 1995 si Johnson .
si Yanka in 2001 au impus cteva repere importante in literatura de specialitate. Atributele °
profesionale ale asistenfei sociale din aceastd abordare amintite cel mai frecvent sunt: sistemul ’
de cunostinte stiintifice propriu interventiei, autoritatea §i autonomia profesionald recunoscuti :
de beneficiari, utilitatea sociald concretizatd prin sisternul de sancfiuni externe, comunitatea |
profesiei reglementatd prin coduri §i norme interne, cultura profesionald proprie recunoscuti -
formal prin asociatii profesionale. A doua perspectivi sintetizatoare este abordarea asistentei
sociale ca ,,putere”, care este inifiata tot in spatiul nord-american, in anii *70, prin E. Friedson
(1970), T. Johnson (1972) si J. Cullen (1978). Aceastd perspectivd pune in evidentd modul in
care asistenta sociala 151 impune i fsi mentine dominanta in anumite arealuri ale practicii sociale,
cu focalizare pe monopolul pe care il are in sfera unor servicii publice.

Mai recent, aceste tendinte au fost la randul lor ,sintetizate” si a rezultat un set de cerinte
obligatorii pentru a considera asisten{a sociald ca o profesie definitiva si acceptata nu doar in contextul
european sau modelul occidental. J. Kornbeck (1998) le enumera astfel: 1. caracterul stiintific (sau
academic) al curriculumului de asistentd sociald; 2. caracterul de ,,marfa” al activitafii specialistului
(respectiv prezenta platii §i absenta caritdtii in derularea profesiei); 3. institutionalizarea/formalizarea
si inregistrarea dreptului de a desfasura activitatea profesionald, adicd necesitatea obtinerii unei
licente pentru practicd; 4. caracteristica unificatoare, in spetd un curriculum comun in pregatirea
profesionali si standardizarea practicilor; 5. certificarea — sau indeplinirea unui minim de credite
pentru a putea fi titular 1n profesie; 6. cerinta monopolizarii profesionale, respectiv conditia ca
doar anumiti specialisti licentfiati/autorizati s poatéd derula o serie de sarcini in domeniu.

Din aceasta perspectiva se poate face trecerea de la o viziune locala sau europeané/occidentald
cétre o abordare globald si apoi se poate vorbi despre internationalizarea asistentei sociale. Prin
aceasta nu se renuntd la elementele specifice ale asistentei sociale: diversitatea cunostinielor,
multiplicitatea resurselor (inclusiv epistemologice), varietatea relatiilor si contextelor sociopolitice
sau multiculturalitatea $i coloritul specific grupurilor-tinta.

Conceptul de internationalizare a asistentei sociale nu este doar un demers steril sau inept
spre universalism §i transnationalism, ci oferd resorturi pentru solutii la provocarile majore ale
dezvoltarii profund inegale si la gestionarea resurselor pentru rezolvarea unor probleme — unele
cronice — de tip local. Sigur, acest demers de constructie §i operationalizare a unei paradigme
majore nu este facil si nu se realizeazi peste noapte.

Malcolm Payne, nume sonor in literatura internationald, identifica si listeaza unele dificultati
ale problemei in articolul intitulat ,,International social work research and health inequalities”
din 2006, ce reclama clarificéri evidente in asistenfa sociala. Analiza sa constata ca existd un
palier al discutiei ce se plaseazi pe dou orizonturi: pe de o parte, nivelul national al serviciilor
si indicatorilor de politici sociale, iar pe de alta parte, un nivel international al solutiilor, respectiv
explicatiile stiinifice si solutiile practice profesionale specifice profesiei de asistent social. insi
nu este necesar ca acestea sa fie antagonice, chiar daci sunt duale sau chiar polivalente, este de
bun-sim4 sd se constate ca sunt foarte bine delimitate inegalitatile nagionale, inclusiv in ceea ce
priveste ,,oferta” profesionald a asistentei sociale. Aceste inegalitdti sunt tratate §i rezolvate la
nivel national din perspectiva capacitatii responsive administrative §i politice, ceea ce genereazi
o multitudine de constrangeri, inclusiv de natura culturala (vezi minorititile rome), sau a expectantelor
sociale (vezi problematicile atagate minoritatilor sexuale). Adica, pentru a intelege si aplica
asistenta sociald dintr-o tara, trebuie sd analizdm si sa infelegem structurile politice §i economice
nationale, ideologia bunistirii si politicile sociale corelate. Impreuna cu scorul din clasamentul
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national pentru ,,profesiile sociale”, aceste limitiri aproape ci obliga la o abordare a asistentei
sociale ca o resursd nationald sau locald. Insa acest tip de intelegere §i actiune nu mai este
suficient. Probabil cd a avut o perioadd de glorie si de succes, dar paradigmele interactionalismului
globalizant acum le anuleaza aplicabilitatea singular.

Caracterul limitativ al orizontului national este dublat si de constructia dificild a modelului
internationalist. Modul limitativ de intelegere a problemei internationalizarii este dat, paradoxal,
inclusiv de literatura de specialitate de referin{a: dictionarele si enciclopediile de pretutindeni,
desi fac trimiteri la teme de tip ,,practici §i aborddri transnationale”, eludeaza terminologia
specificd. Astfel, aceastd literaturd trateazi, mai amplu sau mai restrans, cel putin sase teme care
ar fi asumate ca fiind internationale: standarde europene, efecte ale globalizarii in asistenta
sociald, adoptii internationale, rasd/rasism in asistenfa sociald, asistenta sociald a imigrantilor/
refugiatilor, traficul international de persoane. Totusi nu se ment{ioneaza ca termen autonom
asistenfa sociald internationalizatd. Enumerarea si descrierea activitdtii unor organizatii inter-
nationale din sfera politicului sau educatiei (cum ar fi Organizatia Natiunilor Unite sau UNICEF)
nu constituie suficiente elemente pentru structurarea unei abordéri internationalizate.

O noti aparte fac aici publicatiile de specialitate, care stabilesc relatii internationale in domeniul
asistentei sociale: textele de autor, ca si seriile tematice din revistele de circulatie internationald
au rolul fie de a dezvolta sistemul epistemologic si metodologic al asistentei sociale, fie de a
disemina rezultatele unor cercetari valoroase, fie de a promova practici eficiente in servicii
nationale/locale, iar unele dintre acestea sustin vizite §i conferinte internationale, schimburi de
specialisti pentru a asigura circulatia ideilor §i experientelor valoroase in spatiul international.

latd cateva titluri: International Social Work, Community Development Journal, Social
Development Issues, Global Social Development, Asia-Pacific Journal of Social Work, European
Journal of Social Work, Journal of Social Development in Africa. Parcurgand sumarul acestor
publicatii, observam ca sunt prezente numeroase articole si studii care descriu proiecte inter-
nationale, practici transnationale, activitati de interes si audientd internationald, studii si cercetdri,
conferinte internationale cu caracter periodic, statistici comparative in asistenta sociald din
diferite tari etc.

Altfel spus, existd o bazi masivd de continuturi ce pot fi organizate sub aceastd denumire
de asistentd sociald internationald. De altfel, unele organizatii si institutii au ca scop tocmai
internationalizarea activitatilor §i rezultatelor, iar unele au retele imense: Crucea Rosie, Salvati
copiii!, Médecins Sans Frontiéres.

Aceste elemente demonstreazd ci existd un potential originar in asistenta sociald de a transfera
la nivel international elemente nationale sau locale cu un puternic caracter inovativ sau care au
un grad ridicat de eficientd in domeniul asistentei sociale. In acest mod s-ar valida definitia —
acceptatd la nivel internagional — a asistentei sociale ca activitate ce are pretentia de a sustine si
promova justitia sociala.
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George NEAMTU

Asistenta sociala participativa
(engl. participatory social work; fr. action sociale participative; germ. partizipative Sozialarbeit)

Dictionarul de sociologie (1993) defineste termenul ,participare” din dubla perspectiva: ca
implicare (subiectivi, prin atitudini, aspiratii, cunostinte, convingeri, anticipari, angajéri) si ca
integrare (obiectiva, prin actiuni si interactiuni) intr-un sistem de relatii sociale. Prin participarea
in relatii sociale, oamenii isi satisfac nevoia de implicare si integrare, de recunoastere si apartenenti
(Zamfir, Vlasceanu, 1993).

In opinia lui Gutierrez (1994, apud Krogsrud Miley, O’Melia, DuBois, 2006, p. 116), din
perspectiva asistentei sociale practice, participarea reprezinta procesul de amplificare a puterii
personale, interpersonale sau politice, astfel incat indivizii, familiile i comunitétile si poatd lua
masuri pentru a-si imbunatati situatia. Circumstantele care impun aplicarea practicii asistentiale
participative sunt determinate de situatiile de oprimare, discriminare, injustitie si neputinti in
care se afld persoanele care au nevoie de servicii sociale.

Interesul pentru asistenta sociala participativd nu este nou, ci a fost mult timp un obiectiv
major pe agenda asistentilor sociali. inca din 1968 (Seebohm Report) se vorbea despre participares
cetatenilor la planificarea si furnizarea serviciilor sociale (Croft, Beresford, 2002, p. 50). Chiar
si asistenta sociald comunitara a pus un accent din ce in ce mai mare pe implicarea locald, vazuti
mai mult ca un fel de munca voluntara.

Din perspectiva lui Croft si Beresford (2002, p. 54), o abordare participativd a asistentei
sociale implica provocarea directd a modelelor existente de discriminare si excludere social,
prin implicarea utilizatorilor de servicii i a altor oameni din comunitate, cu toatd diversitatea
lor de varstd, rasd, gen, clasi, dizabilitate si orientare sexuald. Implicarea utilizatorilor de servicii
sociale poate imbraca multiple forme: de la perspectiva relatiilor personale cu agentiile furnizoare
de servicii sociale la planificarea si dezvoltarea de noi politici si servicii sau initierea si furnizarea
propriului sprijin si serviciu. Acestia pot actiona individual sau ca reprezentanti ai unei organizatii,
pot avea in vedere servicii individuale (planul personal de sprijin) sau colective (centre sociale).

Cei doi autori au identificat patru mari dimensiuni ale asistentei sociale participative, i
anume: are scopul general de a Imputernici oamenii; le oferd control asupra legaturilor dintre ei
si agentiile furnizoare de servicii sociale; ii pregéteste sa ia puterea si sd participe la producerea
schimbarii; este deschisd la ideile oamenilor (Croft, Beresford, 2002, p. 58).

Krogsrud Miley si colaboratorii sdi (2006, p. 116) prezinta, la rAndul lor, trei dimensiuni ale
participarii: personald, interpersonald si sociopoliticd. Prima se referd la o anumiti stare de spirit
subiectivi, la sentimentele de competenta, pricepere si control, la puterea si abilitatea de a face
schimbari. Cea de a doua face referire la abilitatea de a interactiona cu ceilalti, este generatd de
statutul si pozitia sociala si se bazeaza pe dezvoltarea de noi abilititi si competente. Dimensiunea
sociopoliticd vizeazd relatiile interumane in cadrul structurilor sociale si politice, accesul la
resurse $i oportunitati si controlul exercitat asupra acestora.
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Autoarea evidentiazi totodatd faptul ca asistenta sociald participativa se desfdsoard in trei
etape distincte, fiecare cu procese si tehnici diferite de interventie: etapa de dialog, etapa de
descoperire si etapa de desfdsurare.

In prima etapa au loc schimburi deschise de informatii intre asistentii sociali si persoanele
aflate in dificultate, pentru a evalua situatia existentd si a creiona o viziune asupra modului in
care clientii vid rezolvarea problemelor lor. Obiectivele pe care le urméreste asistentul social in
aceastd etapd sunt: construirea unor parteneriate bazate pe cooperare, acceptare, respect si
incredere; definirea scopului colabordrii si a rolurilor fiecdreia dintre parti; stimularea motivatiei
clientului pentru schimbare; si, dacd este cazul, stabilirea trebuintelor imediate ale acestuia.

In etapa de descoperiere, asistentul social are in vedere explorarea sistemelor personale si
institutionale de resurse pe baza cérora sd construiasca ulterior planurile de schimbare. Obiectivele
urmirite in aceastd etapd au in vedere identificarea punctelor tari ale clientilor (abilitatile,
competentele, creativitatea, resursele, cultura, retelele de sprijin, legaturile cu comunitatea etc.),
evaluarea resurselor existente si elaborarea planului de actiune cu potentialele solutii pentru
atingerea obiectivelor asteptate.

Etapa de desfdsurare presupune interventia propriu-zisa, adic punerea in actiune a planului
de interventie, si are in vedere mai multe procese distincte: accesarea resurselor interpersonale
si institutionale, crearea de aliante cu alte sisteme (persoane si organizatii), extinderea oportu-
nitétilor si optiunilor prin crearea de resurse aditionale, recunoasterea succesului si finalizarea
procesului de interventie.

Asistenta sociald participativd este aplicatd cu o mare eficientd si in cazul metodei casework
(.,managementul de caz”), situatie In care, in opinia lui Ferguson (2003), este nevoie de o alianta
constructiva intre asistentul social si persoana aflatd in dificultate, in care cele doua parti sa fie
actori activi si proactivi in procesul de imputernicire si vindecare. Asistentii sociali pot utiliza
aceastd metoda si in lucrul cu grupurile aflate 1n dificultate pentru a stimula si obtine schimbarea
sociald (social change). Multi practicieni sunt de parere cd lucrul cu grupurile de clienti (spre
exemplu, grupurile de suport formate din indivizi cu aceeasi problema: persoane cu dizabilitati,
copii si tineri seropozitivi, someri, femei aflate in ciutarea unui loc de munci etc.) amplifica
experientele participative, deoarece creeaza oportunitéti pentru sprijin si ajutor reciproc si pentru
experimentarea propriei eficiente in influentarea celorlalti, dezvoltd o solidaritate crescuta intre
membrii grupului care conduce la actiuni colective, iar clientii au tendinta de a cauta alte cauze
decat esecul personal. Participand in mod direct la producerea schimbdrii sociale pe care si-o
doresc, indivizii devin purtatori de cuvént ai problemei care ii afecteaza personal sau ai problemelor
care i-a unit cu alte persoane in cadrul grupului de suport (Cojocaru, 2003).

In practica asistentei sociale, abordarea participativi se bazeazi pe principiul cercetdrii-actiune
participative. Atat literatura din domeniul asistentei sociale, cat si codurile de etica profesionald
au scos de multe ori in evidenta legéturile dintre practica asistentei sociale si cercetare, considerand
abordarea participativa ca fiind inerentd profesiei de asistent social. Asistentii sociali se agteapta
deseori sd 1si bazeze Intreaga practicd asistentiald pe informatii solide obtinute in urma cercetarilor
empirice. Sugerdnd ca metodele de cercetare traditionale nu mai sunt suficient de eficiente in
indeplinirea misiunii profesionale de a asista populatia vulnerabild si dezavantajata, asistentii
sociali considerd ca cercetarea-actiune participativi bazata pe comunitate ar putea fi o alternativa
mult mai potrivita.

Cercetarea-actiune participativa (participatory action research) reprezinta o metoda de colectare
de informatii ce reflectd experienta acelor persoane care sunt in mod direct afectate de anumite
probleme existente la nivel comunitar. Dictionarul metodelor de cercetare sociald (2010) defineste
cercetarea-actiune participativi ca fiind o metodé de cercetare a socialului care include atit intele-
gerea unei situatii cu care se confrunta diversele persoane aflate in dificultate (producénd cunoastere),
cit §i schimbarea sau actionarea asupra situatiei respective, utilizand metode participative si
generind ameliordri sau rezolvari care sunt in beneficiul direct al clientilor (Lopes, 2010, p. 80).
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Restall, Waters i Comeau (2010) sunt de parere cd cercetarea-actiune participativa reprezint
un tip de cercetare care combind doud abordéri diferite: cercetarea participativa §i cercetarea-actiune
Cercetarea participativd incurajeazd implicarea ca parteneri egali a cercetitorilor i participantilor
in procesul de cercetare si presupune selectarea unor probleme de cercetare referitoare la
opresiune, dependentd si alte inegalitati, in vederea evaludrii lor. Oamenii insisi devin cercetitori
ai cauzelor si contextului social al problemelor cu care se confruntd. Acestia au oportunitate
de a afla despre anumite alternative, de a-si dezvolta autonomia si de a face unele schimbari g
alegeri reale, care s facd diferenta in viata lor. ]

Spre deosebire de aceasta, cercetarea-actiune foloseste rezultatele obtinute anterior pentru a
elabora strategii de abordare a problemelor comunitare identificate. Unitatea cercetare-actiune *
stimuleazi deschiderea teoreticienilor spre problemele practice in paralel cu cresterea gradulu :
de profesionalism si competentd al practicienilor (Hurubean, 2003, p. 288). Principiile care -
guverneazd un proces eficient de cercetare-actiune in asistenta sociala sunt: planificarea acestuia .
pe o duratd mai mare de timp, implicarea unor echipe pluridisciplinare, colaborarea dintre -
asistentul social si sistemul client in ceea ce priveste finalitatea, obiectivele si orientarea generali
a cercetdrii, construirea cercetirii pe situatii sociale concrete, si nu pe teoriile existente, relevanta :
deosebitd a datelor culese in timpul procesului din perspectiva schimbadrii sociale pe care acesta |
o urmireste, atitudinea empatica si participativa a asistentului social in raport cu sistemul client :
(Hurubean, 2003; Bocancea, Neamtu, 1999).

Conceptul de cercetare-actiune a fost introdus de Paulo Freire, in anii *70, prin intermediul lucrérii
Pedagogy of the Oppressed, care evidentia importanta dialogului, a cunoasterii experientelor -
personale si actionarea in cunostintd de cauzi in rindul persoanelor oprimate si marginalizate, -
cu scopul de a le imputernici in vederea gasirii unor solutii de depasire a problemelor cu care
se confruntau la nivel personal si comunitar. Cercetarea-actiune implicé un proces de colaborare ;
intre cercetitori si participanti, in scopul educarii si abilitérii celor din urma (Newton, 2010).

Cercetarea-actiune participativa este o metoda unica si foarte eficientd deoarece participantii
sunt priviti ca ,,experti”, datoritd experientelor individuale triite referitoare la problemele cercetate
(opresiune, handicap, violentd domestic3, abuz etc.), fiind promovate acele schimbri solicitate
chiar de grupul de participanti. Maglajlic Holicek si Baldwin (2009) considera cé exista cel putin
patru motive pentru care metoda cercetirii participative este foarte utild in practica asistentei
sociale: stimuleaz3 si accelereaza procesul de imputernicire a persoanelor beneficiare de servicii
sociale, avand in acest fel un mare potential transformator si antidizabilitate; contribuie la
intdrirea relatiilor cu beneficiarii de servicii sociale, deoarece stimuleaza reflectarea si actiunea
in echipa asupra unor probleme ale grupurilor sau comunitatilor dezavantajate; stimuleaza parti-
ciparea oamenilor la imbunatatirea procesului de furnizare a serviciilor sociale; provoaca anumite
schimbari in cultura organizatiilor si institutiilor implicate in furnizarea de servicii sociale.

Practica asistentiald participativd se bazeaza pe urmitoarele perspective teoretice: perspectiva
ecosistemicd, perspectiva constructivistd si perspectiva orientatd pe punctele tari. Plecand de la
principiul c8 oamenii si mediul lor fizic, social §i cultural nu sunt separati, ci se interconditioneazi
in mod permanent, perspectiva ecosistemica examineaza relatiile si interactiunea dintre persoanele |
care au nevoie de servicii sociale si mediile lor de viaté, pentru a intelege cum se influenteazi
reciproc §i a dezvolta strategii de initiere a schimbdrii.

Perspectiva constructivista are la bazd principiul conform caruia doi oameni pot tri acelasi
eveniment in moduri extrem de diferite deoarece fiecare dintre ei isi construieste o imagine
personalizatd cu privire la evenimentul produs. Prin urmare, evenimentele care au loc in viata
oamenilor capatd inteles doar prin modul in care le interpreteaza cei care le triiesc. Relevanta
acestei teorii consta in abilitatea asistentului social de a identifica modul in care persoanele aflate
in dificultate acumuleazi experiente si interpreteazd evenimentele, pentru a-si ajuta clientii si
reinterpreteze acele situatii care le reduc increderea de sine si induc sentimente de neputintd,
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sau s& construiascd pe acele interpretdri care pot accentua competentele si abilitatile si multiplica
sentimentele de putere si control.

Perspectiva punctelor tari urmareste identificarea si cultivarea punctelor tari si resurselor
persoanelor care au nevoie de servicii sociale, in toate etapele procesului asistential. Clientii
sunt implicati in procesul asistential in calitate de parteneri activi, schimbarea sociala fiind
generatd si de gradul de participare si de competentd al acestora.

Definind tipurile de interventii actuale in serviciile sociale, Cojocaru (2003) insistd asupra
importantei utilizarii unor tehnici de diminuare a distantelor sociale dintre client si mediul social,
prin construirea sau reconstruirea unor noi relatii sociale bazate pe participare.
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Atasament
(engl. attachment, fr. attachement; germ. Anhdnglichkeit)

Termenul ,,atagsament” provine din frantuzescul attachement $i reprezintd un comportament cu
o componentd inndscutd puternicd, amintind de fenomenul de imprinting, descris de Konrad
Lorenz la unele specii din regnul animal. Teoria atasamentului a rasturnat ideea psihanalitici a
atagarii emotionale a copilului fatd de mama, in virtutea rolului acesteia de dulap continénd cele
necesare satisfacerii tuturor nevoilor copilului. Copilul se atageaza de persoana care comunici cu
el, si nu de aceea care i satisface nevoile fizice. in mod obisnuit, mama este aceastd persoand
cu dubla functie. Ea va juca astfel rolul de figurd de atasament a copilului. Figura de atasament
reprezinti baza de securitate a copitului, cea de la care porneste spre a explora lumea, cea care
il linisteste atunci cdnd stimulii interni (oboseald, foame, boald, durere, frig) sau cei din jur ii
sporesc anxietatea. Teoria atasamentului reprezinta o teorie socioemotionala in cadrul psihologiei
dezvoltarii. Din perspectiva acestei teorii, atagamentul reprezinta o legétura bazata pe nevoia de
sigurant, securitate §i protectie. Aceastd nevoie este specifici varstelor copildriei, cAnd persoana
aflatd 1n proces de dezvoltare este imaturd i vulnerabila. ,,De aceea atasamentul nu este sinonim
cu dragostea sau afectiunea; nu este un descriptor general al relatiei dintre parinte si copil, cici
aceasta include si alte tipuri de interactiuni parinte-copil, cum ar fi: hrénirea, stimularea, jocul
sau rezolvarea de probleme.” (Prior, Glaser, 2006) Atasamentul se manifesti ca un sistem
comportamental a carui activare are ca rezultat aducerea copilului in proximitatea figurii de
atasament sau menfinerea proximitétii cu aceasta, in virtutea expectantei instinctive ca figura de
atagament va indepdrta factorii de stres §i astfel va dezactiva comportamentul de atagament.
Asadar, comportamentul de atasament nu este evident decat in momentele de stres prin care trece
copilul: foame, oboseald, stare de boala, stimuli socioemotionali necunoscuti etc.

Pierrehumbert (2003) prezinta relatia dintre conduita de atagament §i cea de cunoastere, in
viziunea sa curiozitatea copilului si comportamentul de explorare putdnd incepe in momentul in
care comportamentul de atasament este inhibat, cu alte cuvinte, in momentul in care copilul se
simte in siguranta.

Cercetitorii au descris mai multe tipuri de atasament clasate in doud mari categorii: atagament
insecurizant §i atagament securizant. Atagamentul de tip A este insecurizant, evitant; copiii cu
acest tip de atasament sunt temétori i izola{i emotional, nu stiu sd beneficieze de prezenta figurii
de atagament, nu isi arata triirile emotionale, se concentreaza pe activitdti. Atasamentul de tip
B este securizant, descrie comportamente de sigurantd ale copilului, de incredere in mama si in
cei din jur, ceea ce determind §i manifestarea lui cooperantd, exploratoare, creativi, rezilienti.
Tipul de atasament C este insecurizant ambivalent, copiii cu un astfel de atasament fiind
impulsivi, cu o toleranta la frustrare scizutd, cu comportamente extreme de respingere sau de a
pretinde prezenta totald a figurii de atagsament. Sunt copii mai turbulenti, mai dificili si mai greu
de implicat in activitti, preocuparea lor fiind mai degrabi figura de atasament. in descrieri de
detaliu, precum cele intreprinse de Mary Main sau Patricia Crittenden (Killen, 2003), cele trei
tipuri clasice de atagsament au fiecare cite trei manifestari. Mary Main descrie si un alt tip de
comportament insecurizant, pe care il numeste D (dezorientat, dezorganizat). Tipul D se manifestd
in copildrie prin tendinta de a-si controla sau domina pdrintele prin gesturi de umilire sau
respingere sau prin solicitarea insistentd a prezentei si protectiei lui (Bowlby, 1989). Se pune
intrebarea daci existd §i copii care, date fiind conditiile de viatd in mediul social in care cresc
(viata in institutie, de exemplu), nu isi dezvoltd niciun fel de atasament.

Teoria atagamentului aratd cd structurarea atagamentului copilului in relatie cu figura de
atagament incepe in jurul varstei de 6 luni, desi semne ale preferintei pentru aceasta apar mai
devreme. Sd nu uitdm ca deja de la varsta de o sdptimana copilul distinge mirosul mamei,
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comparativ cu al altei persoane. Intre doua tuni si 6 luni, copilul zdmbeste nediscriminativ fetelor
care se apropie de el. Se remarca trei etape distincte in dezvoltarea relationala a copilului: in
primul semestru de viaid, el manifestd un interes evident, nediscriminant, pentru factorul social
(fiinta umand); urmeaza o etapd de discriminare a figurilor familiare, comparativ cu cele necu-
noscute; ultima etapa, structurarea relatiilor selective si respingerea persoanelor nefamiliare, se
petrece in cel de-al doilea semestru de viata al copilului (Pierrehumbert, 2003).

Impactul atagamentului asupra Intregii vieti a individului se realizeaza prin intermediul mode-
lului internalizat de functionare a lumii care se construieste in cadrul relatiei copilului cu figura de
atagament. Acest model reprezinta asteptarile fata de sine insusi si fatd de ceilalti in diferite situatii
socioemotionale si ,.tinde sé persiste relativ nemodificat la un nivel incongtient...” (Bowlby, 1989).

La adulti se vorbeste, Intr-o paraleld evidentd cu categoriile de atasament ale copiilor, de
atagament autonom-securizant sau liber (F), detasat, preocupat, confuz (Dt) sau dezorganizat
(E). Existd numeroase instrumente de evaluare a atasamentului la varstd mica, precum si la adulti.
Cele mai cunoscute sunt insa testul situatiei neobisnuite (stranii) (Strange Situation Test), initiat
de Mary Ainsworth in 1969, si Adult Attachment Interview, cu diferite variante, initiat de Mary
Main si colaboratorii sdi in 1985. Strange Situation Test are o sensibilitate maximai intre 9 luni
si un an si jumdtate. Un alt instrument cunoscut care se adreseaza copiilor cu véarste sub un an,
valabil din prima [una de viatd, este Care Index, initiat de Patricia Crittenden.

Exista numeroase incerciri de integrare a teoriei atagsamentului cu cea psihanalitica, dar si
atitudini exclusiviste. Bowlby se ocupd si el de aceastd relatie (1989, p. 27): ,,Postulind existen{a
unei organiziri psihologice interne, cu un numdr de caracteristici specifice, care includ modelul
reprezentdrii de sine si al figurii de atasament, teoria propusé poate fi vazutd ca avand aceleasi
proprietati ca si cele ale altor forme de teorii structurale, dintre care varianta psihanalizei este
una dintre cele mai cunoscute si se diferentiaza sub toate formele de behaviorism”.

DSM-IIT (1980) descria tulburarile de atagament in relatie cu maltratarea copilului. DSM-IV,
in anii *90, descrie sumar doud tipuri de tulburédri de atagament la copil: tipul inhibat si tipul
dezinhibat. Charles Zeanah vorbeste despre cinci categorii de tulburari de atasament, i anume:
absenta atasamentului, atasamentul neselectiv, atasamentul inhibat, atagamentul agresiv si inver-
sarea rolurilor (parentificarea copilului) (Pierrehumbert, 2003). Privit din aceastd perspectiva,
atasamentul determina capacitatea de stdpénire a individului, de a-si controla reactiile emotionale
intense si de a nu-si revarsa agresivitatea si frustrarea in relatiile cu ceilalti. La primele vérste
ale copilariei, inclusiv la varsta scolard micd, aceastd capacitate de a se contine emotional, pe
care copilul o dezvolta in relagie cu figura de atagament si care are consecinte asupra calititii
integrarii lui sociale, pare sarcina principald de dezvoltare (Stroufe et al., 2005).

Teoria atagamentului apare in deceniul al saptelea, cind se contureazi ideea importantei
copilariei pentru dezvoltare (Pierrechumbert, 2003). Parintele acestei teorii, John Bowlby, avea
o formare psihanalitica §i era un evolufionist. De aceea, se considerd ci bazele atasamentului
sunt psihanaliza, etologia (stiinta comportamentelor animalelor) si evolutionismul. Bowlby si-a
inceput cariera lucrand intr-o institufie pentru copii cu comportamente dezadaptate. Atunci a
avut intuitia legéturii dintre deprivarea relationala din copildrie si dezvoltarea unei personalitati
incapabile de a-si construi legaturi cu ceilalti si predispuse la comportamente delincvente
(Pierrehumbert, 2003). El s-a concentrat pe aspecte reale ale vietii copilului, indepartindu-se de
explicatiile bazate pe fantasme ale psihanalistilor. ,,Din punct de vedere istoric, teoria atagamentului
a fost dezvoltatd ca o variantd a teoriei relatiilor obiectuale.” (Bowlby, 1989, p. 29) Bowlby va fi
renegat de marii psthanalisti ai epocii: Donald Winnicott, Anna Freud, Melanie Klein, dar teoria
lui Bowlby isi gaseste argumente In cercetérile etologice ale lui K. Lorenz si mai ales in cele
conduse de sotii Harlow, pe puii de maimute. Ulterior, Harry F. Harlow va construi experimente
pentru a verifica teoria Iui Bowlby, iar observatiile facute de René Spitz asupra copiilor abandonati
sau separati o perioadd mai indelungatd de mama lor au constituit argumente importante pentru
teoria atagamentului.
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Dezvoltarea teoriei atasamentului se datoreaza in mare masura lui Mary Ainsworth care, in
timpul sederii sale in Anglia, se aldturd echipei de cercetare de la clinica Tavistock, unde il intélneste
pe John Bowlby si este cuceritd de teoria atasamentului.

Desi se recunoagte importanfa caracteristicilor copilului in stimularea comportamentelor
parentale, calitdtile maternale (ale figurii de atasament) sunt cele care influenteaza in cea mai mare
masuri calitatea securizanti a atasamentului. Care Index listeaza calitdtile materne determinante -
pentru atasamentul copilului, acestea fiind: sensibilitatea mamei (capacitatea de a sesiza nevoile !
copilului, de a percepe adecvat semnalele lui); control-intrusivitate (tendinga de a controla toate :
situatiile nesesizand cererile sau alegerile copilului; figura de atagament isi urmeaza propria ei
agenda3 in ingrijirea copilului fard a t{ine seama de semnalele lansate de acesta); pasivitate- hpsa
de responsivitate la semnalele copilului (este specificd mamelor deprimate); control-lipsa de
raspuns (reprezinti o corbinatie intre control-intrusivitate si pasivitate). In functie de aceste
caracteristici maternale (ale figurii de atasament) se dezvoltd la copil un comportament ajustat
in relatie cu mama sa care poate fi: cooperant, dificil, pasiv sau supus.

Semnele de risc se referd la caracteristicile comportamentale materne: sensibilitate diminuats, -
tendinga de a controla situatiile si de a oferi ingrijiri copilului fard a {ine seama de starea acestuia,
intr-un mod intrusiv, pasivitate fa{d de manifestarile copilului. Depresia postnatala poate influenta
aceste comportamente maternale §i se poate constitui intr-un factor de risc. Pe de alta parte, un
copil cu un temperament dificil, plangécios, ai carui parinti triiesc mereu sentimentul cd nu sunt
capabili sa 1l ingrijeasci asa cum trebuie, si fie parinti buni, risca sd declanseze comportamente
mai putin sensibile din partea celui care au griji de el.

Factorii de risc pot fi atenuati de o buni sustinere in familie §i In afara ei, din partea retelei
sociale din jurul familiei. Securitatea unei vieti decente si lipsa de probleme grave pe plan social,
maturitatea parintilor vor favoriza disponibilitatea mamei fata de copilul ei.

Probabil ca in transmiterea generationald apare aspectul cel mai grav, care impune luarea de
masuri preventive pentru a facilita dezvoltarea unor comportamente de atasament securizant.
Cercetarile demonstreaza o trecere a mecanismelor defensive de la adult la copil, mai ales prin
intermediul adecviarii raspunsurilor parintilor (a figurii de atasament) la nevoile copilului.
Modelul internalizat de functionare a lumii al figurii de atasament, activat in relatie cu copilul,
isi pune amprenta asupra ingrijirilor copilului si astfel va influenfa structurarea unui model
similar Ia copil. Selma Fraiberg lanseaza conceptul de ,,fantome In camera copilului” pentru a
sublinia trecerea intergenerationald a proceselor intens conflictuale care apar la nivelul unei
generatii si nu isi afld rezolvare. Peter Fonagy (2004), intr-un studiu intreprins asupra unui lot
de mame cu copii mici, care ii acuzd parintii cd au fost abuzivi cu ele, aratd ca in proportie de
80% ele au acelasi tip de comportament fata de propriul copil.

I. Bretherton (in Parkes, Stevenson-Hinde, Marris, 1993) prezintd trecerea intergenerationald
si consecintele din perspectiva relatiei adultului cu propriii parinti. Ajunsi la vérsta batranetii,
cu toate neputintele si insecuritatile ei, parintii se intorc spre propriii copii, acum adulfi, pentru
a fi securizati si luati in considerare cu nevoile lor. Raspunsul pe care il primesc depinde de ceea
ce au dat copiilor lor cind acestia erau intr-o dependenta totald de ei.

O metaanalizd facutd de M. Van Ijzendoorn (¢f. Pierrechumbert, 2003) asupra cercetarilor in
domeniul atagsamentului din diferite tiri mentine o congruentd semnificativd intre incidenta
tipurilor de atagsament la copil si cele intélnite in randul adultilor. Avem astfel la adulfi: 56% (F)
atagament autonom securizant, 27% (Dt) — tipul detasat, 17% (E), prezenta tipului preocupat. in
randurile copiilor, metaanaliza Intreprinsd prin luarea in calcul a celor mai cunoscute cercetdri
aratd o incidentd de 66% pentru tipul B, 22% — tipul A §i 12% — tipul C (Pierrehumbert, 2003).

Reusita construirii unui atasament securizant se vede In capacitatea copilului de a-si dezvolta
autonomia, de a se detasa si a se concentra cu bucurie pe explorarea lumii. Prin modelul
internalizat de functionare a lumii, reprezentand un tipar de Intelegere de sine si a celuilalt, care
ii este semnificativ, tipul de atagsament devine un mod de a vedea lumea si de a functiona in ea,
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indiferent de varsta. In consecint3, individul cu un tip de atagament securizant devine un adult
cu bucurie de a trdi, inteligent i eficient, capabil si-si gireze problemele fara reactii dezadaptative
la stres, fericit in pielea lui §i capabil sé-i facd fericiti pe cei din jur. Tipul de atasament
insecurizant, evitant din copildrie va caracteriza adultul cu eficientd profesionald, muncitor,
eficient pe plan profesional, cu mai pufine sanse insa in planul vietii private, unde nu va fi capabil
sd construiasca o relatie calda si bazata pe incredere cu partenerul de viatd sau cu propriii copii.
Adultul care in copildrie si-a construit un tip de atagament ambivalent va intdmpina probleme
atdt in ceea ce priveste integrarea profesionald, cat si in construirea unei vieti intime implinite.
Astfel descris, atasamentul pare sd nu lase nicio cale de Intoarcere, de corectare a ceea ce s-a
petrecut in copildrie. Dacd addugdm si transmiterea intergenerationald, aceastd lectura a flingei
umane din perspectiva teoriei atasamentului pare §i mai gravd. Dar deja Bowlby vorbeste despre
sansele de a iesi din constructia nefavorabild a unui model propriu unui tip de atagament
insecurizant prin frecventarea unei psihoterapii care sd permita refacerea §i corectarea relatiei
cu figura de atagsament proiectatd de data asta in persoana terapeutului. Nu doar terapia corecteazi
consecintele tipului de atasament din copildrie, ci §i relatiile emotionale pozitive (afiliatie, iubire)
in care reugim si intrdm cu cei din jur. De aici vine §i marea eficientd a interventiilor de tip
social in cazul agresorilor sau al victimelor diferitelor forme de abuz.

Vom relua, in acord cu Charles Zeanah si colaboratorii sai (apud Cassidy, Shaver, 1999), o descriere
clinica a celor cinci categorii de tulburari de atagament mentionate mai sus (Pierrehumbert, 2003).

a) Absenta atagamentului (incd pusi in discutie si neacceptati de toti specialistii). In aceastd
categorie intra copiii care par dezinteresati de a stabili o relatie apropiati cu cineva. Motivul
se poate afla fie in esecul lor initial in a stabili o astfel de relatie, prin absenta unei persoane
disponibile pentru ei, fie printr-o reprimare severa a nevoilor proprii, care au fost percepute
caun pericol. Modul de manifestare este cel descris de Bowlby in relatie cu tinerii delincventi:
»Personalitate lipsita de tandrefe”. Asemanator descrierii copiilor institutionalizati realizate
de Mary Main (Cassidy, Shaver, 1999), acesti copii lipsiti de atasament par sd nu se intereseze
de nimeni, si-i ignore pe ceilalti.

b) Atasamentul neselectiv (asemanitor tipului dezinhibat descris de DSM-IV). Copiii care
manifestd o dorintd de proximitate nediscriminatd. Se agatd de persoane si se manifestd
excesiv de prietenos cu persoane necunoscute. In realitate, ei nu sunt interesati de acesti
adulti, iar in momentul in care se separd de ei nu au niciun fel de angoasa.

¢} Atagsamentul inhibat. Copilul se agatd excesiv de o anumita figurd de atasament si este total
lipsit de interes si de atentie fad de mediul inconjuritor. In unele cazuri, copilul este intr-o
stare de vigilent{a emotionald (In asteptarea evenimentului previzibil, dar imprevizibil), de
supunere dependenti fatd de adult, de ,,ascultare” compulsiva. Este o caracteristica a copiilor
victime ale maltratarii, iar atitudinea de supunere este o reactie defensivi, urmdrind prevenirea
evenimentelor de maltratare.

d) Atasamentul agresiv. Acesti copii au un comportament de agresivitate in relatia de atagsament.
Uneori urmdresc ca prin agresivitatea verbald sau fizicd si obtind o proximitate mai mare
fata de figura de atasament. Pot dezvolta comportamente de autoagresivitate.

€) Inversarea rolurilor. Aici intrd ,parentificarea copiilor”, dezvoltarea de cétre copii a unor
comportamente de ingrijire a figurii de atasament. Acest tip de comportament poate apirea
la copilul terorizat de amenintarile de suicid ale parintelui sau in cazul in care triiesc spaima
separarii parintilor, a divortului.

Formarea legdturii de atasament. Experienta pe care copilul o traieste in relatia cu parintele
favorizeazd crearea unei anumite perceptii despre modul de atasament si directii de procesare a
informatiilor, de planificare a actiunilor viitoare, pe baza crora sugarul isi construieste propriul
model intern de reprezentare, numit si model de lucru internalizat, pe care il va aplica de-a lungul
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vietii. Internalizarea modelelor de lucru se realizeazi in patru etape (Salkind, 2002), conturdnd
0 anumita caracteristicd a legiturii de atagament cu persoanele care-1 ingrijesc:

a)

b)

c)

d)

faza presociald sau a preatasamentului (0-6 saptdmani): copilul incepe sd-si deosebeascd
mama de alte femei, care au nou-nascuti de aceeasi varsta, dupa mirosul sdnului, al gatului,
gustul pielii, vocea mamei sale, modul in care este atins. Cu toate acestea, in primele doud-trei
luni, sugarti nu manifestd in mod special cd doresc o persoand anume, dintre cele care au
grija de ei. Primii germeni ai atasamentului apar inca din a treia zi de viata a copilului.
faza sociala (2-6/8 luni): sugarii incep sa arate ca preferd anumite persoane care sa-i ingrijeasca
si cel mai frecvent sunt alesi parintii lor, cirora le raspund in momentul in care sunt atingi,
mangéiafi de citre acestia, le zambesc si sunt receptivi la eforturile lor de a-i linigty;

faza atasamentului bine delimitat (6-24 luni): copilul se striduieste sd se mentina aproape |
de persoanele cunoscute, dau primele semne ale formdrii relatiei de atasament. in jurul varstei -
de 6 luni apare anxietatea de separare, care creste pana aproape de 15 lunt, cand mama devine
un suport emotional puternic. Astfel, in primul an de viat3, copilul isi dezvolta securitatea *
si atagamentul de baza fa{d de parinti sau alte persoane care-1 ingrijesc; :
faza de relatie reciproci (parteneriat) se dezvoltd in jurul varstei de 2 ani, cand copilul incepe
sa inteleagd motivele plecirii unuia dintre parinti si ca se vor intoarce. In perioada prescolars, :
copilul analizeaza si integreazi nevoia Iui de atasament in functie de scopurile adultulut cu
care este in relatie, proces numit ,reglarea reciprocd pentru atingerea scopului urmarit in .
parteneriat”. Fiind un parteneriat activ, copilul stabileste cu parintele $i acceptd compromisuri -
si diferente in planurile fiecaruia din diada. in timp, se dezvolta legatura de atagament odati’
cu un model de rezistentd a persoanei in fata evenimentelor stresante ale viegii, model care -
se reactualizeaza si se modifica in functie de noile experiente. Incepand cu perioada adoles-
centei, tiparul relatiei de atasament cu figura parentald este transferat in noile relatii de |
prietenie §i ulterior in legatura cu partenerul de cuplu. ;

Modele de atasament. Mary Ainsworth a identificat trei stiluri de atasament sau modele pe

care un copil le poate avea cu figurile principale de atasament:

a)

b)

Atagament securizat. Copilul simte ca are siguranid in a explora lumea deoarece stie cd
oricand cineva va fi langa el sa-l ajute. Cand copilul este lasat intr-un loc strain, desi acesta
se supdrd, dupd intoarcerea mamei, ii cautd prezenta, cere atentie §i 1i aceptd dragostea.
Parintele ii oferd mereu dragoste, este atent la semnalele copilului §i rdspunde indiciilor
nonverbale ale copilului, sugerind protectie. Comportamentul §i starea de bine a copilului
cu atagament securizat sunt urmarite permanent de catre mama, care este foarte receptiva la
nevoile sale. Ea ii transmite mereu mesajul ca este disponibild pentru el si c¢a ii va acorda
ajutorul cand il cere sau in situatii dificile.

Atagament ambivalent. Copilul este afectat de separarea de adultul care-1 ingrijeste. Cand
rdmane singur, pare nesigur, se teme, devine agitat si plange. La intoarcerea mamei, cauti
sa se apropie de ea, dar in acelasi timp o respinge, nedorind si fie calmat sau luat in brafe.
Copilul dezvolti in timp un comportament ambivalent, in care cautd contactul cu mama sa,
dar totodata il evita, Situatia de ambivalentd apare atunci cand adultii au un comportament
inconsecvent, adicd oferd grijd, atentie, disponibilitate doar uneori, fard a respecta vreo reguld,
fard sa transmita un mesaj de consecventd. Uneori, copitul este amenintat cu bataia sau cu
abandonul. Astfel, copilul nu va fi sigur daca parintii sunt disponibili pentru el, nu stie dacd
fi vor oferi ajutorul cdnd il cere §i ajunge chiar sd-si sacrifice trebuintele pentru a le satisface
pe cele ale adultilor, devenind tipul de copil ,,iubitor”. Va manifesta in permanen{a o stare
de anxietate, datorat separdrii, iar anxietatea se transfera si in ceea ce priveste explorarea lumii
inconjuritoare. Ulterior, Kim Bartholomew a reformulat acest tip de atagsament, denumindu-1
tipul preocupat de a avea relaii de iubire foarte strinse, care par sd ofere siguranta, pand
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)

d)
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ajunge sa-1 sufoce pe celalalt si sfargeste prin a fi parasit. in timp, acesta se poate transforma
intr-un pattern, care alimenteaza credinta persoanelor ci nu sunt vrednice de a fi apreciate.
Atasament anxios-evitant. Copilul cu atagament anxios-evitant a explorat locul de joac3 atunci
cand mama lui a fost prezentd, dar spre deosebire de alti copii i-a acordat putini atentie. Copilul
nu protesteaza la separarea de persoana care-1 ingrijeste, iar la intoarcere isi eviti mama,
continua si exploreze mediul sau si se joace si evitd proximitatea cu baza sa de securitate.
Desi la exterior nu manifesta emotia triitd in situatia de separare, s-a constatat cd neutralitatea
afectivi este aparentd §i cd existd raspunsuri din partea corpului, prin cresterea ritmului cardiac.
in acest tipar de atasament, conflictul este mai mult ascuns. Copilul cu un atasament evitant
este inexpresiv la reintilnirea cu pdrintele, nu manifesta niciun fel de emotie. Cand este {inut in
brate, este perceput ca fiind ,,molatec” si neafectuos (Main, Weston, apud Wallin, 2010). El
se detaseaza emotional de ceilalti, pentru a nu trdi, In mod repetat, dezamigirea lipsei de
raspuns din partea parintelui sdu. Anxietatea copilului, manifestata inca de la varsta de 12 luni
(Wallin, 2010), se datoreaza fie comportamentului de neglijare al parintelui, ca urmare a
respingerilor constante, evitarea contactului fizic si a schimbului emotional, fie din cauza
unui comportament parental intruziv, supraimplicat din partea parintelui. Ca elemente caracte-
ristice ale mamei care a format o astfel de legiturd de atagament putem mentiona ci la
apropierea copilului ii evita privirea si nu-l ia in brate. Exprimarea emotional3 este redusa.
Atagament dezorganizat. Cercetirile ulterioare, realizate de M. Main si Judith Solomon (1986,
apud Atkinson, 2002) au identificat al patrulea model de atasament: insecurizat gi dezorganizat,
in care copiii nu au o strategie coerenta pentru a face fata situatiilor de stres, cum ar fi plecarea
mamei din camera. Urmitoarele comportamente pot fi incadrate in aceasta forma de atagament:
comportamente contradictorii, manifestare de atracie, urmati de o puternica evitare a parintelui;
atitudine de blocaj si stupefactie, de exemplu, evitarea, urmata imediat de ciutarea contactului
vizual si manifestari de stres sau furie; posturi inghetate, miscéri repetitive si expresii faciale
de uimire, migcari §i expresii incomplete, de exemplu, in prezenta pirintelui, copilul se
blocheaza fard un motiv evident; teama copilului fafd de parintele siu, manifestati prin
indicatori specifici: umerii adusi sau mimica relevantd; indicatori privind dezorganizarea sau
dezorientarea: copilul se misca prin camera fard un scop anume, are 0 mimici ce exprimi
confuzia sau stupefactia si schimbdri afective bruste.

Main si Hesse (Atkinson, 2002) au ardtat c3 existd legdturi intre tipul de atagament dezorganizat

si mamele care suferd de boli psihice (afectiune afectiva bipolard) sau mame care inca plang o
figurd parinteascd pierdutd in timpul copildriei sau cele care au suferit ele insele abuzuri fizice
sau sexuale in copildrie. Ulterior, s-a constatat ci tipurile de atagament formate in perioada
timpurie a copildriei se pastreaza si in perioada adultd si se manifestd in relatiile cu ceilali
indivizi §i mai ales in relatiile intime, desi doar doua studii transversale ale tinerilor adulti indica
faptul cd aceste caracteristici ale personalitatii specifice fiecdrui tipar in sine din primii ani de

A=A

viatd se regasesc si la tinerii adulti de mai tirziu. Pan3 in acest moment, studiile privind relativa
persistentd a tiparelor de atasament §i a caracteristicilor personalitafii fiecdruia nu au fost
continuate i dupd varsta de 6 ani.

3)

Modele de atasament ale adultului:

Atagament autonom (securizat). Mama poate povesti, pastrandu-si luciditatea, despre eveni-
mentele fericite sau nefericite care au avut loc in copildria ei, descriind sentimentele pe care
le incearca. Ea este capabila si analizeze rational propriile experiente, prezintd un echilibru
intre intrebarile intervievatorului i propriile amintiri, stari si gAnduri. Istoria personala este
retrditd cu placere, fard stiri semnificative de disconfort (Wallin, 2010). Se adapteazi cu
usurintd, este increzitoare in capacitatea fieciruia de a depisi obstacolele intalnite in viata. in
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b)

d)

relatia cu copilul are incredere in sine, 1i transmite o relatie de atagament securizata si colabo-
reazd cu partenerul adult pentru mentinerea echilibrului. Oferd rispunsuri clare §i exprimd
valorile care au guvernat relatiile de atasament timpurii. Copiii cu atagsament securizat, care
au ardtat mai multe emotii pozitive parintilor lor, au dovedit in timpul copilariei mijlocii o
mai buna comunicare cu parintii i devin adulti autonomi. Ei sunt deschisi sd aiba prieteni
§i calzi in relatiile cu ceilalti. Adultul care are o legiturd de atasament securizata are incredere
in sine si in ceilalti, cere si oferd ajutorul si considerd ci intentiile oamenilor sunt bune, in
general. Comunicd deschis, construiegte relatii emotionale echilibrate, far3 a se simti aban-
donat sau sufocat §i nu se teme de singuratate.

Atasament anxios-evitant. Adultul care si-a dezvoltat o astfel de relatie de atagament apreciazi
singuritatea, izolarea. Nu are incredere in ceilalfi si nici nu doreste sd depinda de acestia.
Se teme de relatiile intime, stabile si de aceea este foarte distant cu eventualii parteneri,

preferand mai degraba si aibd doar aventuri. In cazul in care incearcd si isi triiascd viafa -

fara dragostea si sprijinul altora, poate dezvolta un comportament de tip narcisist sau ca
avind un eu fals. O astfel de persoana isi caracterizeazd mama ca fiind rece gi capabild si-|

paraseasca. In copilirie corespunde unui atagament evitant. Adultul vorbeste despre copildria -

fericitd pe care a avut-o, dar detaliile date demonstreazd contrariul, relatirile sale fiind
incoerente §i inconsistente. Alteori, mamele din aceastd categorie pretind ci nu pot concretiza
natura relatiilor pe care [e-au avut cu parintii, ceea ce sugereazi existenta unor stiri de teama,
in schimb, vorbesc, in general, despre necesitatea implicarii parintilor in cresterea copiilor,
ceea ce sugereaza o dorinta.

Bartholomew si Horowitz (1991) aduc citeva modificéri, propunind pentru tipul evitant:
~ tipul evitant-temitor: este caracteristic persoanelor care evitd relatiile de apropiere cu

alte persoane din cauza fricii de a nu fi parasifi sau batjocoriti si de aceea se tem sd se |

dezvaluie, si aibd incredere totald in ceilalii si sd depinda de partener;

— tipul evitant-respingator: de obicei sunt persoane care preferd sa fie singure pentru anule °
afecta starea de autoeficientd sau de independenta. Dezvoltarea unui atasament anxios-rezistent -

sugereaza ci mama a avut o relatie dificila si nefericitd cu propria mamad, fata de care ea _‘

insdsi incd manifesta o relatie disfunctionald si pe care incd nu o poate accepta.
Atasament anxios-ambivalent (preocupat). Adultul care si-a dezvoltat o astfel de relatie de

atagament se va ardta nesigur de el, de afectiunea si disponibilitatea partenerului de relatie. .

Are mereu impresia ca va fi parasit candva, cd nu este apreciat i cere continuu iubire, este
gelos si posesiv. Cautd mereu aprobarea celorlal{i pentru a se simti valorizat §i incd mai cautd

sd atingd expectantele parintilor. Este perceput ca o persoani sufocanti si insistentd. Isi
caracterizeaza parintii ca fiind intruzivi. Persoana este incapabild sd depdseascd experienfe °

din trecut i le reaminteste mereu, dar fard sd reactiveze i emotiile, ceea ce-i creeazi confuzie.
Are amintiri corespunzitoare relatiilor de atagament timpurii, de tip ambivalent. Are multe,
amintiri triste, In care este transmis mesajul inconsecventei paringilor. Interactioneaza impre-
vizibil la stiri de frustrare, cu agresivitate, ménie. inca nu are un tipar anume de atagament
care sd-l defineasca si de aceea este incd in cdutare. Devine abuziv in relatiile de intimitate
sau va imita modelul propriilor parinti, transmitand, la randul sdu, copilului un sistem de
atagament anxios. Persoanele caracterizate de ultimele doua tipuri au retineri de a avea relatii
de iubire si de aceea au experimentat ruperea multor relatii deoarece, in copilirie, au avut
parte de multe momente in care au fost parasiti de parinti. Au tendinta s@ descrie in termeni
negativi familia de origine.

Adultul cu atagament dezorganizat: in care se observa lipsa unei coerente §i a unui rationament
in timpul discutiilor referitoare la pierdere sau abuz. Este imprevizibil, face planuri fird
suport, nerealiste. In relatii este imprevizibil, nu se tine de cuvant, nu se implica emotional
si tine mult la independenta sa. {i este dificil sa isi asume rolul de partener sau de parinte.
Fard interventie de specialitate, poate transmite acelasi model de atagament si la copilul sdu.
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Corespunde in copildrie atagamentului dezorganizat. Interventia psihoterapeutica la copil,
inainte de a implini vérsta de 5 ani, poate aduce schimbdri in tipul de atagament, pana aproape
de caracteristicile celui securizant. Atagamentul securizat dobandit este corespunzitor categoriei
mamelor care desi povestesc despre copildria lor extrem de nefericitd, corespunzitoare unui
atagament insecurizat, cu toate acestea au copii care manifestd un atasament securizat fati
de ele. Ele relateaza istorii dificile din copildrie intr-un mod fluent, cu obiectivitate, coerent,
relatdnd atit aspectele pozitive, cét si cele negative. Aceste persoane si-au dobandit ulterior
atasamentul securizat datoritd legaturilor formate cu alte persoane de sustinere: bond, educatori,
prieteni sau parteneri de viatd, terapeuti. Uneori, anumite evenimente pot transforma legétura
de atagament a adultilor sau a adolescentilor dintr-una sigurd in una instabila, de nesiguranta,
din cauza unor situatii de maltratare, pierderea unui péarinte, divortul parinfilor sau o boala
gravd a mamei sau a copilului.
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Ana MUNTEAN, Cristina STARICA

Autism
(engl. autism; fr. autisme; germ. Autismus)

Cuvéntul ,autism” provine din grecescul autos si defineste o stare patologicad manifestatd prin
ruperea legiturilor psihice cu lumea exterioard si triirea intensd a vietii interioare (Dimitrescu,
1997, p. 33). Persoana care suferd de autism traieste inchisd ermetic ca intr-un ,,turn de fildes”,
populat de propriile dorinte, angoase si himere, afunddndu-se intr-un ,,labirint al lumii interioare”
care o indepirteazi din ce in ce mai mult de ,,lumea reald” (Gorgos, 1987, pp. 338-339). Replierea
in sine, pierderea contactului cu realitatea, absenta reciprocititii emotionale fac dificile (imposibile)
relatiile dintre subiectul afectat si persoanele din jurul sau (Rusu, 2007, p. 232), autistul pare
#prabusit in propria fiintd si in neantul sau” (Gorgos, 1987, pp. 338-339). Graham (1999) afirma
¢d ,autismul infantil se caracterizeaza prin debutul precoce (inainte de 3 ani) al unor tulburari
sau devieri care intereseaza cel putin trei arii de dezvoltare: inabilitatea de a initia $i dezvolta
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relatii sociale, de a exprima interes i emotii; incapacitatea de a folosi limbajul si comunicarea (verba]
sau nonverbal); prezenta unui comportament stereotip, incluzand un repertoriu comportamenta]
restrictiv §i repetitiv” (apud Dobrescu, 2003, p. 140). La aceste trasituri definitorii, sistemul
international de clasificare a maladiilor adauga si alte probleme nespecifice, dar des intalnite in
autism: fobii, tulburdri de somn si de alimentatie, comportamente agresive §i autoagresive.

Termenul ,,autism” a apadrut la inceputul secolului XX, fiind utilizat pentru prima dati in
1911 de catre psihiatrul elvetian Eugen Bleuler (1857-1939) care, in lucrarea Dementia praecox
oder Gruppe der Schizophrenien, a folosit aceasti notiune pentru a defini o tulburare particulari,
in relatie cu afectivitatea, descrisi ca manifestare secundara la adultul cu schizofrenie (dezordine
mentald caracterizatd prin prabusirea progresiva a functiilor cognitive, prin pierderea contactului
cu realitatea si reactii emotionale deteriorate) (Moskowitz, Heim, 2011, p. 474).

Daci Bleuler a descris autismul ca pe un simptom secundar, in 1943, psihiatrul american
Leo Kanner (1894-1981) i-a considerat un defect fundamental, introducind pentru prima dati
notiunea de ,,autism infantil precoce” (Milea, 1988, p. 342), definita ca o tulburare innascuti a
contactului afectiv, distinctd de schizofrenie, descrisé la copilul mic ca o dorint3 a acestuia de a
trai intr-o lume static, in care orice schimbare ii provoaci disconfort si furie. In lucrarea Autistic
Disturbances of Affective Contact, Kanner a descris aspectele clinice caracteristice observate la
11 copii diagnosticati cu diverse tulburéri psihice: incapacitatea de a relationa firesc si de a
»utiliza limbajul in scopul comunicarii cu ceilalti”, izolarea si detasarea de lumea inconjuratoare,
,,dorintd excesiva de a mentine lucrurile in acelasi loc si in acelasi fel”, ,,fascinatie ciudati pentru
unele obiecte si desene” (apud Dobrescu, 2003, p. 138). Kanner a plasat aceastd tulburare in
contextul dezvoltarii, cauzatd de o disfunctie a contactului afectiv dintre copil si parintii sii
(teoria etiologiei psihogene: in anii *40-’50, mamele reci, lipsite de afectiune, obsesive erau
considerate vinovate de aparitia autismului la copilul lor — teoria ,,mamei de gheatd”) (apud
Dobrescu, 2003, p. 138). incepénd cu anii ’50, John Bowlby a dezvoltat teoria atasamentului,
afirméind ci un copil trebuie si formeze o relatie de atasament securizant cu persoana care il
ingrijeste pentru a reusi s se dezvolte social si emotional intr-o manierd adecvatd. Bowlby credea
cd deprivarea maternd are consecinte nefaste asupra copilului, unele manifestari descrise fiind
asemdndtoare autismului (retard intelectual, agresivitate, tulburéri de relationare sociald, absenta
empatiei fatd de cei din jur) (Malekpour, 2007, p. 86). La sférsitul anilor *50 au apdrut insa din
ce In ce mai multe studii care demonstrau existenta unor copii autisti in familii normale, cu
périnti afectuosi. Teoria psihogend a fost criticatd de Bernard Rimland in lucrarea sa Autism
(1964), citand dovezi sugestive ale etiologiei organice (Dobrescu, 2003, p. 138).

Tn 1944, Hans Asperger (1906-1980), pediatru si psihiatru austriac, a introdus notiunea de
psihopatie autistd (Autistischen Psychopathen), descriind la patru copii (bdieti) fard afectare
cognitiva un tablou comportamental care includea: absenta empatiei, abilitati scizute de rela-
tionare sociald i comunicare, preocupdri si interese restrictive, miscéri neindemanatice (Attwood,
1997, p. 13). Asperger si-a numit pacientii micii profesori datorita abilititilor deosebite ale
acestora de a vorbi despre subiecte favorite, furnizand informatii detaliate. Multi dintre copiii
autisti identificati de Asperger si-au utilizat abilitdtile speciale, care le-au permis s aiba cariere
de succes in viata de adult.

Atat Asperger, cit si Kanner au utilizat acelasi termen, ,,autism”, pentru a descrie o patologie
pediatricd cu tipar simptomatic aseméanator, Deoarece publicatiile lui Asperger au fost in limba
germand, recunoasterea internationald a contributiei sale la dezvoltarea conceptului de autism a
venit abia la un an dupa moartea sa, in 1981, datorita lucrérilor publicate de Lorna Wing (defineste
sindromul Asperger care reuneste formele de autism la copii fard afectare cognitiva si de limbaj)
(1981, pp. 115-29).

Dintre toate afectiunile psihiatrice ale copilului, autismul riméne o patologie intens cercetatd,
iar conceptul, definitiile si clasificdrile s-au schimbat foarte mult de-a lungul anilor (Woliff,
2004). Termenul ,autism” a fost inlocuit apoi de sintagmele ,,autism infantil” (Rutter, 1978;
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APA, 1980), ,,psihozd a copilériei” (Fish, Ritvo, 1979), ,,autismul copildriei” (Wing, 1980; OMS,
1993), ,tulburare autista” (APA, 1987, 1994), ,.continuum autistic” (Wing, 1989), ,,spectru autist”
(Wing, 1996; Gillberg, 1990), ,,sindrom autist” (Milea, 1988; Gillberg, Coleman, 2000), ,,sindrom
Kanner” (Arvidsson, 1997; Gillberg, Coleman, 2000; Milea, p. 342).

Inclusa la Inceput in cadrul psihozelor copilariei, abia dupa 1970 aceasta afectiune a inceput
sd fie Inteleasd ca o tulburare complexd de dezvoltare (developmental disorder), cu etiologie
multifactoriald, care combind o predispozitie genetica cu factorii de mediu. Criterii obiective de
diagnostic au fost formulate abia in 1978, de catre M. Rutter, permitand diferentierea categorica
aautismului de schizofrenia copilului. Rutter enunta patru trasaturi definitorii pentru formularea
diagnosticului: ,,Debut precoce inainte de 30 de luni, afectarea profund4 a capacitétii de a dezvolta
relatii sociale, intdrzierea dezvoltarii limbajului sau limbaj deviat, dificil de inteles i comporta-
mente neobignuite (rezistenta la schimbare, manierisme motorii §i stereotipii, compulsii)”
{(Dobrescu, 2003, p. 139; Volkmar, et al., 2005, p. 15). Rutter mentioneaza ca ,,deficientele de
interactiune sociald si comunicare sunt specifice si nu doar un handicap asociat retardului mental”
(Volkmar, 2005, p. 15).

Sistemele de clasificare internationald (/CD-10) si cele ale Asociatiei Americane de Psihiatrie
(DSM-1V; DSM-IV-TR) utilizeazd In prezent sintagmele ,tulburare din spectrul autist” sau
Jtulburare pervaziva de dezvoltare”, incluzind aici tulburarea autista (autismul copildriei, autismul
infantil, autismul clasic, sindromul Kanner) alaturi de tulburarea (sindromul) Asperger, sindromul
Rett, autismul atipic (Pervasive Developmental Disorder, Not Otherwise Specified — PDD-NOS)
si tulburarea dezintegrativa a copilériei (dementia infantilis) (Secard, Mircea, 2006, p. 299;
Gilberg, Coleman, 2000, p. 8). Termenii ,,tulburare din spectrul autist” si ,,tulburare pervaziva
de dezvoltare” sunt considerati sinonimi §i se referd la o categorie largd de tulburdri cognitive
§i neurocomportamentale care includ, dar nu se limiteaza la urmatoarele trei trasaturi esentiale:
»Inabilitatea de a initia si dezvolta relatii sociale, incapacitatea de a comunica verbal si nonverbal,
asociate cu tipare comportamentale restrictive §i repetitive” (APA, 1994). Utilizarea termenului
»pervaziv” subliniaza ,,natura serioasa i caracterul invadant asupra psihismului acestei tulburéri,
care apare chiar in procesul dezvoltdrii copilului, afectand atat comportamentul copilului, cét si
intelegerea, limbajul, jocul si relatiile sociale” (Dobrescu, 2003, p. 139). Autismul este o tulburare
care afecteaza individul de-a lungul intregii vieti, simptomele modificindu-se odata cu vérsta si
nivelul de dezvoltare (Volkmar, 2005, p. 26). Notiunea de spectru autist (Wing, 1996) se referd
la conceptia cd tulburdrile autiste nu s-ar deosebi calitativ, ci doar cantitativ (gradul de severitate)
(Secara, Mircea, 2006, p. 288).

In ultimii ani, cercetirile au evidentiat asocierea simptomelor autiste in cadrul altor afectiuni
medicale sau psihiatrice (comorbiditati) (Volkmar et al., 2005, p. 26). Autismul nu reprezinti o
singurd entitate morbidd §i nu are o singura etiologie; afectiuni variate, unele dintre ele avand
terapie specificd, afecteazd aceleagi mecanisme biologice la nivelul creierului in timpul dezvoltarii
(fetale, postnatale), manifestdndu-se clinic cu simptome de autism. Este cazul fenilcetonuriei
(eroare metabolicd geneticd), ce are un spectru larg al expresiei clinice, variind de la retard
mental sever pana la simptome autiste. Aceastd afectiune poate fi tratatd (dietd speciala fara
fenilalanina) daca este depistata prin screening neonatal (Gilberg, Coleman, 2000, pp. 149, 199).

Coleman si Gilberg afirma ca autismul este de fapt un sindrom complex ce include un grup
eterogen de indivizi cu simptome similare i tulburdri comportamentale dependente de varsta, dar
cu etiologii biologice multiple, in timp ce notiunea de spectru autist se limiteaza doar la aspectele
variatiei simptomatologiei clinice din cadrul aceleiasi boli (2000, p. 118).

O definitie care incearca sa cuprinda toate caracteristicile acestei tulburdri este cea a lui $t.
Milea (1988): ,,Sindromul autist reprezintd un complex simptomatologic de etiologie variata,
specific patologiei psihice a copilului mic”. Autismul este ,,simptomul central in jurul ciruia se
grupeaza o sumd de manifestari, intre care cele mai importante se considerd a fi tulburdrile de
limbaj si stereotipiile plasate intr-un amestec particular §i bizar de forme si mijloace primitive
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§i pervertite de exprimare a functiilor psihice cu altele mai elaborate, insule izolate de abilititj *
si resurse, uneori bine conservate, alteori monstruos dezvoltate” (Milea, 1988, p. 342). ]

Din momentul aparitiei termenului ,,autism” si pand in prezent, afectiunea a evoluat con- ;
ceptual de la o rard si obscurd manifestare comportamentald aberantd (bizard) pana la ceea ce
in prezent numim tulburare din spectrul autist, tulburare pervazivd de dezvoltare sau sindrom :
autist. Prevalenta in crestere i-a determinat pe unii autori si vorbeasci despre o adevarati :
»epidemie de autism”, ce afecteazd aproximativ 1% dintre copiii si adultii din Statele Unite ale -
Americii, conform raportului din 2012 al Centers for Disease Control and Prevention din SUA
(CDC - Centrul pentru Prevenirea i Controlul Bolilor) (Rogers, Ozonoff, Hansen, 2013). Studii
epidemiologice efectuate pe scard largd (Frombonne, 2009) aratd o incidentd de 60-70 la 10.000
de locuitori (ceea ce echivaleaza cu: 6-7/1.000; sau 0,6-0,7%; sau un copil din 150) a tulburdrilor
din spectrul autist, considerate a fi cele mai frecvente tulburdri de dezvoltare diagnosticate in
copildrie, cu o afectare mai frecventi a baiegilor faja de fete [4:1]. Semnificatia acestei prevalenfe
in cregtere este atent §i intens cercetatd; cauzele ar putea fi legate de incadrarea conceptuald si.
diagnosticd conform clasificarilor internationale actuale, dezvoltarea serviciilor specializate i
mai buna cunoastere a acestei afectiuni permitind o detectare de mai mare acuratete. Cercetitorii
nu pot insa s excludi alti factori favorizanti care in prezent sunt doar ipotetici §i care s-au soldat
cu o crestere reald a incidentei acestor tulburdri (Frombonne, 2009, p. 591).

Combinatia unei prevalente in crestere si a unor modele de debut necaracteristice din cauza
simptomelor ce variazi cu varsta subiectului a determinat cresterea interesului in cercetare in
ultimele decenii. Desi s-au formulat nenumirate ipoteze in incercarea de a dezlega misterul
aparitiei acestei tulburdri definite comportamental, etiologia autismului riméne inca o dilemi
(Simonoff, 2012, pp. 88-89; Rogers, Ozonoff, Hansen, 2013).

Primele teorii au fost legate de cercetdrile genetice, care au Inceput in anii *70 si au luat
amploare in ultimul deceniu al secolului trecut. Studiile familiale si pe gemeni au aritat cé existi
o ratd de 2,5-3% de autism la fra{i, mai mare de 50 de ori decét in rdndul populatiei generale
(Dobrescu, 2003, p. 135). Intr-un studiu efectuat de Constantino si Todd, s-a constatat o incidenti
de 20% a tulburirilor de limbaj (intirziere, limbaj cu tipar autist) in familiile copiilor autigti
(2003, pp. 524-530). Rata inaltd a afectdrii gemenilor monozigoti, de 70-90% (Abrahams,
Geschwind, 2008), si rata crescutd a afectdrii in fratrie stabilesc importanta factorilor genetici
in etiologia autismului (Dobrescu, 2003, p. 135). Mecanismele transmisiei genetice in cadrul
populatiei sunt variate, fiind caracterizate prin: mutatii de novo (cazurile sporadice de autism),
mutafii inndscute, care se exprimi variabil, rezultdnd fenotipuri (expresie clinicd) cu grade
diferite de afectare, anomalii cromozomiale vizibile prin tehnici de inalti rezolutie (Constantino,
Todd, 2003, pp. 524-530; Covic, Stefdnescu, Sandovici, 2011, p. 492).

Majoritatea genelor identificate in autism codificd molecule de adeziune ale celulelor neuronale
si/sau de functionare a sinapselor (legituri intre neuroni modulate prin canale ionice, receptori,
neurotransmitatori), proteine implicate in dezvoltarea creierului si migrarea neuronald (Covic,
Stefanescu, Sandovici, 2011, p. 492). Rezultatele cercetdrilor sugereazi cd existd insd o mare
eterogenitate si peste 100 de gene implicate, niciuna nedepisind incidenja de 1% la indivizii
afectati de autism (Waterhouse, 2013, p. 20). In autism este lezati procesarea informatiilor in
creier, prin alterarea organizdrii $i conexiunilor neuronale, secundar interactiunii unor factori
etiologici intricati (genetici, epigenetici si de mediu) care intervin in momente critice afectand
dezvoltarea si plasticitatea cerebrald (Covic, Stefanescu, Sandovici, 2011, p. 492; Chaste, Leboyer,
2012, pp. 281-292; Voineagu et al., 2011, p. 380). Studii neurofiziologice si de neuroimagisticd
functionald au relevat disfunctii ale conexiunilor dintre cortexul frontal §i temporal la subiectii
diagnosticati cu autism, secundare alterdrii expresiei genice in procesul diferentierii regionale
(Voineagu et al., 2011, p. 380; Ginsberg, Rubin, Natowicz, 2013, p. 2).

Existenta interactiunilor intre factorii genetici si cei de mediu a fost sugeratd de un studiu
epidemiologic in fratrii, efectuat in 2004 de Glasson si colaboratorii sdi (2004), care a evidentiat
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cd, In familiile copiilor autisti, complicatiile pre- §i perinatale sunt mai frecvente la copiii afectati
de autism si la fratii acestora, comparativ cu populatia generald. Aceasta sugereazi ca subiectii
afectati de autism au o toleranta mai scizuti la agresiunile din mediul extern (suferinta fetala,
hipoxie perinatald) comparativ cu fratii lor sau cu cei din populatia generald, probabil din cauza
unor defecte genetice la nivelul sinapselor neuronale (Glasson et al., 2004, pp. 618-627). in
2011, Hallmayer, care a efectuat un studiu complex pe gemeni diagnosticati cu autism, sugereaza
cd, la cei cu predispozitie geneticd, factorii de mediu care actioneazd in momente de mare
vulnerabilitate a creierului in dezvoltare (perioada fetald §i perinatald) ar fi responsabili de
etiologia autismului in 55% dintre cazuri.

Cunostintele actuale nu oferd suficiente date care si sustind mecanismele biologice §i genetice
prin care sunt influentate functiile neurocognitive, cu atat mai putin sunt elucidate mecanismele
reglatoare si rolul factorilor de mediu asupra expresiei fenotipice atat de complexe i variate
(Congdon et al., 2010, p. 219). Avand la bazd o mare eterogenitate genotipica §i fenotipica, este
dificil s fie gasitd o cheie unicd, cu valoare predictiva echivocd in etiologia autismului, care
cel mai probabil este rezultatul disfunctiilor in interactiunea dinamicd dintre subiect si mediul
in care se dezvoltd (Tager-Flusberg, 2010, p. 1076; Chaste, Leboyer, 2012, pp. 281-292).

Numeroase cercetiri din ultimii ani au incercat sa evidentieze factorii din mediul ambiental
care se asociazd cu un risc crescut de aparifie a autismului. Au fost incriminate pe rdnd: vaccinarile
efectuate 1n copildrie (controversele continud), expunerea la metale grele (plumb, mercur, cadmiu,
arsenic, aluminiu), pesticide, implicarea sistemului imun (anticorpi materni impotriva celulelor
fetale — Ashwood, 2006), alterarea mecanismelor antioxidante la nivel mitocondrial (unitatea
energeticd a celulei) §i cresterea stresului oxidativ la nivel tisular (poate conduce la fenomene
inflamatorii care se soldeazi cu distrugerea membranelor celulare si moartea celulard — Klein,
Ackerman, 2003). In prezent se consideri ci tulburirile din spectrul autist ar putea fi secundare
interactiunii dintre o susceptibilitate genetica sau biochimica si factorii din mediul ambiant, prin
alterarea mecanismelor antioxidante de la nivel celular. Studiile efectuate de Adams si colaboratorii
sdi in 2007, Oygur Zorbik in 2009 si Mzung-Ae si echipa sa de cercetatori In 2008 au evidentiat
existenta unor concentratii mai mari de metale grele 1n organismul copiilor cu autism comparativ
cu populatia generald (Oros, Rad, Dobrescu, 2010). Expunerea la metale grele este variatd,
sursele puténd fi aerul, apa sau solul. Studiile efectuate in 2008 de catre Greier si colaboratorii
séi au ardtat cd expunerea la mercur altereazd mecanismele antioxidante, ceea ce determind
degenerare neuronald si, secundar, inhibd mecanismele normale ale dezvoltdrii cerebrale in
momente critice, conducind la sindroame ale nedezvoltirii similare autismului (Oros, Rad,
Dobrescu, 2010). Ipoteza cd mercurul continut in vaccinurile administrate copiilor (thiomersal/
thimerosal) reprezintd un factor favorizant in aparitia autismului a fost lansatd de Andrew
Wakefield In 1998, intr-un studiu publicat In prestigioasa revistd The Lancet. Desi aceasta ipoteza
a fost contestatd de numeroase studii epidemiologice populationale sustinute inclusiv de faptul
cd incidenta autismului a continuat si creascd si dupd excluderea derivatilor de mercur din
vaccinuri, efectele negative se perpetueaza si in prezent; ideea cé vaccinurile provoaca autism
a patruns addnc in mentalul populatiei, avind drept consecinta sciderea ratelor de vaccinare la
copii din cauza refuzului parintilor (Lewandowski, 2011, pp. 65-84).

in 2012, Scott, Duhig si colaboratorii lor au publicat rezultatele unei ample analize, sintetizand
cei mai importanti factori de mediu care sunt implicati in aparitia autismului: vérsta avansatd a
parintilor (creste riscul aparitiei mutatiilor de novo), emigrarea si stresul matern legat de aceasta,
complicatiile metabolice legate de gestatie si nagtere (diabet si obezitate maternd), expunerea
gravidei la pesticide organoclorurate, utilizarea medicatiei antidepresive in timpul sarcinii, compli-
caiile la nastere (care antreneazi hipoxie cerebrald) si prematuritatea (Scott et al., 2012, pp. 75-79).
Pentru a intelege conditiile predispozante si mecanismele prin care factorii din mediu altereaza
dezvoltarea creierului copiilor autisti sunt necesare cercetdri de amploare si eforturi conjugate la
nivel mondial, pentru a putea elabora strategii terapeutice si de preventie eficiente in autism. La nivel
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international functioneaza un consortiu multinational (Australia, Danemarca, Finlanda, Norvegia,
Suedia si Statele Unite) care incearca si integreze toate datele epidemiologice si cercetdrile din
*domeniu, in scopul elabordrii unei baze de date complete n aria autismului (The International
Collaboration for Autism Registry Epidemiology, ICARE).

Deoarece autismul debuteaza din primii ani de viatd, multe dintre caile sociale de invitare
despre lume sunt blocate. Copiii autisti trebuie sd-gi gdseascd propriile cdi prin care sa cunoascj
si s3 interactioneze cu lumea (Frith, 2008, p. 22). Fiind definit comportamental, cercetarile refe.- -
ritoare la fundamentele neuropsihologice ale autismului s-au concentrat asupra disfunctiei sociale
datoritd specificitatii acesteia in autism (triada {ui Wing, 1979: afectarea severd a comunicdrii, |
interactiunii $i imaginatiei sociale, manierisme §i comportamente repetitive, stereotipe). Determi-
narea fenotipului neuropsihologic al autismului presupune un efort multidisciplinar (care implici
psihiatrul de copii, psihologul dezvoltarii cognitive, neurologul pediatru) pentru a analiza ce
anume functioneazi ,,altfel” in mintea subiectului cu autism (Secard, Mircea, 2006, p. 356). Cea
mai pregnanti trisiturd a comportamentului autist este reprezentati de dificultatea majori de a |
manifesta reciprocitate in interactiunile sociale, ce are drept consecinti esuarea in a recunoaste -
existenta si unicitatea altor fiinte umane (Gilberg, Coleman, 2000, p. 9). in autism sunt afectate
precoce urmitoarele procese cognitive sociale: imitatia, perceptia emotiilor, atentia conjugats, -
intelegerea, pragmatismul si jocul simbolic, derivate dintr-o disfunctie primar comuna (Secard,
Mircea, 2006, p. 358).

Studiile de neuropsihologie au incercat si explice mecanismele prin care functioneazi creierul =
celor afectati de autism, analizénd atft structurile cerebrale, cét si procesele prin care se realizeazi : ‘
o anumita functie. In prezent existd mai multe teorii care incearca si descifreze si sa explice *
tabloul simptomatic, dar niciuna nu reuseste pe deplin. :

Uta Frith (1985, 2001), Baron-Cohen (1985, 1993, 1997) si Tager-Flusberg (1993) au emis
ipoteza ci deficitul major in autism ar fi absenta dezvoltarii capacititii de a intelege (Theory of
Mind) sau de a mentaliza. Aceastd capacitate inndscutd de a-i intelege pe altii (dar si pe noi .
insine) ne permite sd intelegem si sd prezicem un anumit comportament (dorinte, intentii) fard -
efort congtient, intr-un mod automat (Secard, Mircea, 2006, p. 368). O astfel de abilitate se
dezvoltd prin experienta sociald, atingdnd potentialul maxim la varsta adultd. A avea o capacitate
de intelegere (mentalizare) bine dezvoltatd echivaleaza cu capacitatea de a empatiza. Analogia
a sugerat ca autismul ar putea fi o ,,disfunctie de empatie” (Gilberg, 1992, apud Gilberg, Coleman, -
2000, p. 10). Aceastd subdezvoltare a capacitatii de Intelegere, numiti si ,,orbirea mintii”, va :
conduce inevitabil la un deficit empatic extrem, demonstrat in toate relatiile interumane. Unii
copil cu autism afigeaza, dupa cum spunea Kanner (1943), ,,0 singuritate autistd extrema” (Gilberg,
Coleman, 2000, p. 12; Frith, 2001, pp. 969-979). Aceasta teorie are unele puncte slabe, deoarece
deficitul de mentalizare nu apare in toate cazurile de autism si existd persoane diagnosticate cu
alte dizabilitati care esueaz3 la testele de mentalizare (Frith, 2008, p. 72).

Teoria impulsului/instinctului de a fi social porneste de la ideea cd ne nastem fiinte sociale,
cu o capacitate inndscutd de a relationa si de a depinde unii de altii. Bebelusii preferd sa studieze/
priveasci fata umand, se intorc in directia vocilor, zambesc atunci cand li se zambeste. In cazul
copiilor autigti, lipsa interesului pentru fetele celorlalti poate fi evidents in primele sase luni de
viatd si este unul dintre cei mai buni predictori pentru diagnostic. Concomitent cu lipsa de interes
pentru figura umani, cei afectati de autism ,,preferd s priveasca obiecte sau si priveasca gura
si deloc ochii” (Klin ef al., 2002, apud Frith, 2008, p. 75). Abilitatea de a percepe (identifica)
figurile umane este dependenta de integritatea girusului fuziform din regiunea lobului temporal
cerebral; capacitatea de a le decoda emotional apartine amigdalei, formatiune mai veche filogenetic.
O leziune care intervine precoce in momentul dezvoltarii cerebrale, la nivelul amigdalei sau al
sistemelor de conexiune dintre aceasta si aria fuziforma, are drept consecinte incapacitatea de a
asocia informatiile despre identitatea unei persoane cu figura acesteia si incapacitatea de ,,a citi”
expresii faciale (Secara, Mircea, 2006, p. 367).
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Conceptul de coerentd centrald se referd la tendinta subiectilor normali de a géndi si de a
percepe unitar o anumitd informatie prin plasarea acesteia in contextul adecvat. Sintagma
scoerentd centrala” a fost introdusa de Frith in 1989 (dutism: Explaining the Enigma) si reprezinta
capacitatea de a pune impreund o mare cantitate de informatii pentru a surprinde intregul (Frith,
2008, p. 90). Cei afectati de autism sunt capabili si proceseze detalii, dar nu au capacitatea de
a integra informatiile pentru a vizualiza ,tabloul complet” (Gilberg, Coleman, 2000, p. 10).
Aceasti teorie a lipsei coerentei centrale incearca sd explice abilititile savante si modul diferit
in care autistii vad lumea in general (Frith, 2008, p. 87). Capacitatea uimitoare de a procesa si
memora detalii fard o aparentd ingiruire logicd este mentionatd deseori in cazul persoanelor
autiste (pot gasi rapid o figurd ascunsa intr-o scena complexa, pot memora cuvinte fara o insiruire
logica, dar nu pot intelege sensul unei propozitii, pot desena tablouri complexe incepand cu
detalii secundare, nesemnificative), ceea ce o determind pe Frith sé afirme cd ,,ar putea fi gisitd
o cheie pentru aceasta forma ciudati de inteligentd care poate fi Tnaltd si joasd in acelasi timp”
(pot rezolva puzzleuri complexe, dar nu se pot incheia la sireturi) (Frith, 2008, p. 88).

Sintagma ,,functii executive” include anumite functii de ordin superior (asociate integritatii
cortexului prefrontal) care sunt procese complexe ce faciliteazd comportamente orientate spre
un anumit scop: anticipare, planificarea actiunilor, flexibilitatea si capacitatea de adaptare la
schimbare, coordonarea si integrarea informatiilor. Deficienta functiilor executive poate explica
anumite comportamente autiste cum ar fi: stereotipiile, impulsivitatea, incapacitatea de a planifica
actiuni (Secard, Mircea, 2006, pp. 380-381).

Fiind o afectiune definitd comportamental, este foarte dificil de creat algoritmi de diagnostic
din cauza variabilititii mari a simptomatologiei specifice, gradul de afectare variind de la o persoana
la alta in functie de vérsta si nivel de dezvoltare; criteriile de diagnostic au fost stabilite prin
consens, §i nu pe o bazd organici, deoarece nu existi teste biologice in autism (Gilberg, Coleman,
2000, p. 6). De-a lungul anilor au fost concepute numeroase baterii de teste clinice care sunt
utilizate ca instrumente in orientarea diagnosticului: ADI-R (Autism Diagnostic Interview —
Revised — Interviul revizuit pentru diagnosticul autismului), CARS (Childhood Autism Rating
Scale — Scala de evaluare a autismului infantil), ADOS-G (The Autism Diagnostic Observation
Schedule — Programul de Diagnostic si Observare a Autismului), PEP-R (Psycho-Educational
Profile — Profilul psihoeducational) etc. (Secard, Mircea, 2006, p. 385).

Formularea diagnosticului de autism presupune o colaborare multidisciplinari ce include
pediatri, psihiatri, psihologi, neurologi, logopezi, geneticieni, otorinolaringologi, oftalmologi.
Echipa trebuie sd evalueze complex fiecare pacient pentru a putea identifica particularitatile
clinice si comorbiditatile asociate (Carlsson et al., 2013, pp. 1-6). Coleman si Gilberg (1996)
aratd ca in 25% dintre cazurile de autism poate fi descoperitd o patologie medicald subiacentd
(Secara, Mircea, 2006, p. 386).

Gilberg (2010) introduce conceptul ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations) in psihiatria copilului, definind un complex
simptomatic asociat cu tulburarile in dezvoltare (comunicare si limbaj, relationare sociala, atentie,
comportament, coordonare motorie, tulburéri ale somnului si alimentatiei) care necesitd depistarea
precoce §i o evaluare de specialitate (Gilberg, 2010, pp. 1543-1551). Se cunoaste faptul ci
interventiile terapeutice instituite precoce se asociazi cu un prognostic mai bun, fiind posibila
recuperarea intdrzierilor in dezvoltarea generald a copilului si reducerea comportamentelor-
problema, pentru a permite integrarea sociald la virsta adultd. Instituirea metodelor de interventie
timpurie este conditionatd de depistarea precoce a tulburarilor in dezvoltare, printr-un proces
continuu, longitudinal, cumulativ de monitorizare a achizitiilor specifice diferitelor etape de varsta.
fn multe tari dezvoltate sunt introduse metode standardizate de screening al dezvoltirii (The
Modified Checklist for Autism in Toddlers, M-CHAT; Screenind Tool for Autism in Two-Year-Olds —
STAT; Parent’s Evaluation of Developmental Status — PEDS,; Ages and Stages Questionnaire —
ASQ etc.) aplicabile copiilor care nu au implinit incd 6 ani, utilizate la nivelul practicii primare.
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Majoritatea organizafiilor pediatrice din Statele Unite §i Marea Britanie nu recomanda utilizarea :
de rutind a acestor teste pe populafia generald, ci doar acolo unde exista suspiciuni legate de |
dezvoltare sau pentru monitorizarea copiilor cu factori de risc pentru tulburari in dezvoltare |
(AAP, 2001, pp. 192-196; Meurer, 2000, pp. 25-31; Johnson, Myers, 2007, pp. 1183-1215).

Diferentierea atentd si investigarea completd a simptomatologiei la fiecare pacient sunt
conditii necesare pentru elaborarea unor strategii de tratament individualizate pentru fiecare caz
in parte. Tratamentul aplicat imbina ,sfatuirea, terapia comportamentald si educatia speciald” -
(Newlin, Rutter, 1987). Parintii unui copil cu autism pot fi devastati la aflarea diagnosticului, -
pot reactiona in moduri diferite, de la furie pana la anxietate si depresie, stiri pe care uneori le
depdsesc cu mare dificultate (apud Dobrescu, 2003, p. 148). Parintii participd alaturi de terapeut
si invati efectiv cum si se poarte, cum si comunice i cum si-si inteleagd propriul copil, care -
este diferit de ceilalti, adaptandu-si atitudinea si intreaga activitate la nevoile speciale ale acestuia
(apud Dobrescu, 2003, p. 149).

Metodele de tratament si terapiile complementare sunt variate, iar aplicarea lor de citre
echipe specializate trebuie strict individualizata pentru a obtine rezultatele scontate. Aceste terapii
tintesc ameliorarea/rezolvarea deficientelor sociale, de limbaj, de comunicare, senzoriale gi
comportamentale. Printre cele mai cunoscute sunt: ABA (dpplied Behavioral Analysis — Analiza
comportamentald aplicatd), TEACHC (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children — Tratamentul si educarea copiilor cu autism si alte tulburari de comu-
nicare), PECS (Picture Exchange Communication System — Sistemul de comunicare vizual prin
intermediul pictogramelor), Terapia de integrare senzoriald (Sensory Integration Therapy),
Floortime etc. Dintre terapiile complementare se pot mentiona: terapia prin muzica si arti, terapia
cu animale, terapia de integrare auditiva (duditory Integration Therapy), terapia ocupationald.
Tratamentul medicamentos (antipsihotice, antidepresive, anticonvulsivante) poate fi util pentry
a controla anumite comportamente, reducand agitatia psihomotorie, stereotipiile, poate imbunatiti
nivelul de relationare, dar nu aduce vindecarea (Dobrescu, 2003, p. 149).

Suportul social oferit familiei are o importantd deosebitd, cei care ingrijesc un copil cu autism
avand nevoie atat de informatii, cat si de suport psihologic si, nu in ultimul rand, financiar. In
Romania functioneaza organizatii de tipul ANCAAR (Asociatia Nationala pentru Copii si Adulti
cu Autism din Roméania) sau FEDRA (Federatia pentru Drepturi si Resurse pentru Persoanele cu
Tulburari in Spectrul Autist) care oferd sprijin persoanelor afectate de autism si familiilor acestora
(informarea si consilierea familiei, consiliere juridicd, asistentd sociald, evaluarea §i intocmirea
de programe de interventie personalizate). In ceea ce priveste suportul legislativ, la 1 iulie 2013,
in Monitorul Oficial a fost publicatd Legea nr. 200/2013 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sdndtate, educatie si sociale adresate
persoanelor cu tulburdri din spectrul autist si cu tulburdri de sdnatate mentald asociate.

Contrar opiniei lui Leo Kanner, copiii autisti au deficit cognitiv intr-un procent ridicat
(75-80%), doar 5% avand un coeficient de inteligentd peste 100 (Dobrescu, 2003, p. 146). Fiind
o conditie particulard care afecteazd individul de-a lungul intregii vieti, evolutia functionald si
adaptativd pe termen lung este strdns legatd de capacitatile cognitive. Prognosticul depinde de
severitatea simptomatologiei initiale si de al{i factori cum ar fi aptitudinile lingvistice §i nivelul
intelectual general. Astfel, prognosticul cel mai favorabil 1l au cei cu retard mental usor sau cei
cu un nivel intelectual aproape normal, care achizifioneaza abilitdti de limbaj, chiar limitate,
inainte de 5 ani si beneficiaza totodata de o interventie educationald precoce §i intensiva (Rogers,
Ozonoff, Hansen, 2013, p. 3). Marea majoritate a persoanelor diagnosticate cu autism continud
sd prezinte probleme majore la vérsta adultd, mai ales in domeniul interactiunilor sociale. Un
numir foarte mic de persoane cu autism (1-2%) sunt capabile sa triiasca independent i s lucreze
intr-un mediu neprotejat, iar mai pufin de o treime capatd un anumit grad de autonomie partiald
(Howlin et al., 2004, pp. 212-229). Eticheta diagnostici de autism nu poate surprinde complexitatea
unei persoane si nici umanitatea sa, minimalizdnd aspectele minunate care exista la oamenii cu




153 AUTISM

o conditie particulard (Volkmar er al., 2005, p. 12). ,,S3 fii autist nu inseamni s fii neuman.
Insd inseamna si fii un striin. Inseamna ci ceea ce este normal pentru mine nu este normal
pentru alii oameni. Sub anumite aspecte, eu sunt foarte prost echipat pentru a putea supraviefui
in aceastd lume, precum un extraterestru esuat firi un manual de orientare... Acordati-mi
demnitatea de a ma cunoaste in termenii mei — recunoagteti faptul ci suntem in mod egal striini
unii fatd de ceilalti, cd felul meu de a fi nu este doar o versiune defecti a felului vostru de a fi.
.Suspendati pentru o clipa propriile voastre prezumtii. Definifi-v3 propriii termeni. Lucrati cu
mine pentru a construi punii intre noi.” (Jim Sinclair, persoand cu autism)
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Liliana BARBACARIU

Autonomie si heteronomie

(engl. autonomy/heteronomy; fr. autonomie/ hétéronomie; germ. Autonomie/ Heteronomie)

Ambele cuvinte provin din limba greacd, din autos = ,,referitor la eu sau sine”, ,,insusi”, respectiv
heteros = ,altul”, ,celdlalt”, si nomos = ,lege”, ,reguld”, ,norma”. in vocabularul roménesc,
cuvintele au fost preluate pe filierd franceza. Sunt antonime ce s-au nascut in contextul reflectiei
politico-juridice din Grecia veche si a cdror utilizare s-a extins ulterior (incepand cu secolul
al XVIII-lea) spre alte domenii ale cunoasterii. Initial, cuvantul ,,autonomie” se referea la dreptul
unui stat, al unei regiunt, al unui oras etc. de a se administra singur (literal, ,,prin legi proprii”) in
cadrul unui stat condus de o putere centrald, iar ,,heteronomie” desemna situatia opusi, a absentei
capacititii de autoguvernare. Pentru a dobandi semnificatii mai precise, cei doi termeni au fost
frecvent pusi in legiturd cu alte concepte, precum , libertate”, ,,independentd”, ,,determinare”,
»~fortd”, ,coercitie”, , fatalitate”, ,,cauza”, ,scop”, ,,agent”, ,,constiinta (de sine)”, ,rationalitate”,
~intentionalitate”, ,,vointd”, ,motivatie”, ,alegere”, ,decizie”, ,responsabilitate”, ,,control” etc.
Referinta lor este atat personald si privatd (omul, individul), c4t si impersonald si publici (o
institutie, o lege). Maniera In care sunt incadrati §i tratai variazd in functie de perspectiva
teoreticd de abordare: astfel, autonomia se poate ipostazia ca stare (obiectiva), valoare (a unei
societiti democratice), ideal (de atins), principiu deontologic (de respectat relational), trasaturd
psihicd si de personalitate (nevoie, sentiment) etc. Preluate in cdmpul filosofiei si al unor
discipline socioumane, conceptele si-au gasit aplicatii particulare, fiind intrebuintate cu intelesuri
adaptate specialittii respective. Alaturi de autonomia (heteronomia) politico-administrativa deja
amintitd, se vorbeste de cea sociald, psih(olog)icd, morald, educationala, lingvisticd, medicald
(biologica), confesionala, esteticd etc. Stiinta psihologiet are in vedere aspecte cum sunt: evolutia
stadiald de la dependenta bebelusului la adoptarea maturd a deciziilor, mecanismele intime
generatoare si structurile implicate, insugirile de personalitate care le fixeazi, modalitatile de
exteriorizare, consecintele antrenate etc. Din unghi psihosocial, nu este ignorat raportul complex
dintre contextele actionale si capacitatea de autocontrol, iar recenta teorie a autodetermindrii
isi reprezintd autonomia drept nevoie umana fundamentald si o supune unei investigatii minutioase,
urmirind indeosebi efectele in plan decizional si comportamental ale motivatiei subiacente.
Datoritd bogatiei de proprietati si nuante semantice care li s-au asociat, nu existd in prezent
definitii unanim acceptate ale celor doi termeni. Iati cteva caracterizari pentru autonomia perso-
nali: ,Modalitatea de a fi a unui organism, persoand, grup (sisteme in general) care functioneazi
independent se determina iIn baza propriei sale structuri, a legilor sale interne” (Popescu-Neveanu);
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Htrdsdturd (...) care diferentiaza un individ in raport cu altii ca orientare generala in relatiile sale
cu mediul (fizic i social)” (Ryan, Deci); ,,comportamentul indivizilor care nu ascultd decét de
legi pe care si le-au dat ei ingisi sau de legi cdrora le-au inteles si acceptat valoarea” (Piéron);
wfenomen care implicd independenta in actiune, vorbire si gandire” (Agich); ,,grad de libertate
§i capacitate de deliberare neinfluentabild si facild” (Schiopu); ,,absenta bazirii pe altii pentru
sprijin, ajutor sau indrumare” (Good); ,,abilitatea unui individ competent de a-si conduce viata
si de a lua decizii pe baza informatiilor disponibile” (Caldwell); ,,se defineste prin atributele:
incredere 1n sine, orientare spre muncd si identitate” (Greenberger). Desigur, cuvantul , heteronomie”
se cere inteles ca avand un sens contrar fatd de continutul asertiunilor de mai sus.

Conceptul de autonomie s-a aflat si in atentia forurilor internationale de decizie, iar art. 3(a)
al Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitéti, adoptatd de ONU in 2007 si semnata
inclusiv de UE, ratificatd tn 2010 de 17 state membre, printre care si Romania, stipuleazi expres
ca principiu fundamental de reglementare: ,,Respectarea demnititii inalienabile, a autonomiei
individuale, inclusiv a libertatii de a face propriile alegeri, si a independentei persoanelor”.

in domeniul asistentei sociale, starea, tipul si gradul de dependenti a clientului constituie o
problema de insemndtate majord pentru practician, acestuia revenindu-i sarcina profesionald ca
prin metodele si procedurile care 1i stau la dispozitie s contribuie macar la mentinerea daca nu
ladezvoltarea autonomiei personale. Dupa cum se stie, ultimele decenii au incetitenit o indreptatitd
rezervd fatd de ideea si practica institutionalizrii, perceputd ca solutie ultima (eventual tem-
porard), adoptatd doar atunci cand celelalte s-au dovedit inaccesibile ori ineficiente. Concluziile
a numercase studii empirice recomandi ca, in principiu, ingrijirea si fie acordata in contextele
in care traiesc efectiv clientii, astfel incat acestia si-si desfasoare viata in conditii obignuite si
sd-si indeplineasca rolurile cunoscute, uzuale, normale. Un accent deosebit se pune pe necesitatea
ca individul asistat sa fie perceput si tratat nu atit ca ,pacient”, cit ca persoand autonoma,
ciutdndu-se mijloacele de sprijin pentru ca libertatea si rispunderea sa, alegerile si deciziile
proprii sa fie stimulate, intretinute, chiar amplificate in méasura posibilitatilor, sub miza reinsertiei
sociale si participdrii la viata comunititii de apartenentd. Tutelarea institutionald stricti este
inlocuitd cu negocierea si acordul comun, iar clientului i se incredinteaza sarcini conform
capacititilor (,,competentelor”) sale supuse verificarii si probate.

De relevantd pentru domeniul socioasistential este si sintagma ,,autonomie relationald”,
introdusa relativ recent in lexicul stiintific, pe fundalul criticilor (inclusiv feministe) adresate teoriilor
traditionale axate pe notiunile atomist-individualiste. Concept de compromis, el realizeazi
concilierea intre extremele independentei si dependentei, ale autoregldrii interne si conditionarii
externe. in esenta sa ultimd, autonomia nu este att individuala, cat sociald, intrucat, departe de
a presupune detasarea completd de semeni, devine posibild numai in virtutea prezentei celorlalti
sia interactiunii cu ei. inc de la nastere, omul traverseazi perioade extinse de dependenta (chiar
constringere fizica, morald, mentald), mai intai in cadrul familiei, apoi in alte medii de socializare,
numai astfel asigurandu-si hrana, adipostul §i igiena, satisfacerea diverselor nevoi si interese;
in afara veunei apartenente sociale, nu se deprind limbajul, valorile si normele comunitar-culturale,
rudimentele constiintei de sine §i autocontrolului, regulile de conduiti etc. Individul se bazeaza
pe altul pentru sprijin emotional, schimb intelectual de idei, stabilirea celor mai multe dintre
telurile de urmarit si planificarea actiunilor, cooperarea in familie, 1a locul de munca ori in cercul
de prieteni. Aldturi de reteaua institutionald ce ne integreaza si influentele ambientale pe care le
receptim cotidian, contactul permanent cu semenii nu numai cd ne modeleazi , sinele”, dar ne
si scuteste de costul psihologic apasitor al izoldrii si insinguririi. Pe scurt, constituirea si
dezvoltarea autonomiei individuale se datoreazd nu atat vreunui set de ,,mirifice” trasdturi ale
personalitdtii noastre, cdt ansamblului de relatii sociale (inclusiv cele de dependentd) in care ne
sunt prinse inevitabil vietile, iar dacéd existd, ea este tocmai produsul variatelor contexte de
interactiune, deoarece independenta inseamné de fapt interdependenta.
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apare o altd mare arhiva de date sociale, Roper Center for Public Opinion Research, infiintatd de °

Elmo Roper. Astdzi existd cca 40 de asemenea baze de date in Statele Unite (¢f. Chelcea, 2001),
Arhive de date sociale au aparut si in Europa, putand fi date ca exemplu Zentralarchiv fiir

Empirische Sozialforschung, de la Universitatea din K6ln, Germania, Social Science Research -

Council Data Bank, de la Universitatea din Essex, Marea Britanie, Banque de Données Socio-politiques,

de la Universitatea din Grenoble, Franta.
Siin Roménia se fac eforturi de infiintare a unor asemenea baze de date. Stocarea rezultatelor -

sondajelor de opinie, a barometrului de opinie publica, este un exemplu al acestor eforturi. :
Vezi si: cercetare, anchetd sociologicd, metode de cercetare sociald.
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Dan Toan DASCALU

Batran
(engl. old; fr. vieux; germ. Alt)

Etimologia cuvantului ,,batrdn” provine din limba latind (veteranus = betranus). Latinescul
veteranus s-a transformat in betranus, iar odatd cu formarea limbii romane s-a transformat fn
,bitran”. Asadar, bitranul era de fapt veteranul roman. In folclorul romanesc regisim o multitudine
de proverbe 1n care sunt evidentiate calitdtile si virtutile batranilor, insd in Grecia anticd, precum
si in Evul Mediu, termenul ,,batrin” nu avea aceeasi semnificatic cu aceea de astdzi. Veteranii
erau soldati romani eliberati din armata odatd cu finalizarea serviciului militar. Acestia luptau
timp de 20-25 de ani in armaté, dupé care, in jurul varstei de 40-50 de ani, erau lasati la vatrd
si puteau si-si intemeieze o familie. Prin ajutoarele banesti, beneficiile oferite (imunitati fiscale
si juridice) i experienta de viatd acumulatd, veteranii erau considerati inteleptii satului, pe care
intreaga comunitate ii aprecia si le urma sfaturile.

In limba engleza, echivalentul termenului ,,batrdn” cel mai frecvent intilnit este adjectivul
old, care este atribuit unei persoane ,,ce triieste si existd de multi ani” (¢f Cambridge Advanced
Learner s Dictionary & Thesaurus). Existd Insd o multitudine de alti termeni, atit in limba
engleza, cat si in limba romana, care sunt utilizati pentru a desemna o persoana considerati
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»bitrand”. La ora actuald, specialistii din domeniul social recomandd inlocuirea termenului
»batran” cu sinonime considerate mai putin discriminatorii la adresa persoanelor trecute de o
anumita vérstd. De exemplu, in limba engleza, se utilizeaza in loc de old person termeni precum:
senior, senior citizen, older adult, elder person. In limba romana, regdsim de asemenea o serie
de termeni care sunt folositi in locul celui de ,,bitran”, acesta fiind considerat discriminatoriu si
de citre specialistii romani. Asadar, mult mai potrivit este sd numim o persoand ajunsi la varsta
pensionirii ,,senior” sau ,,varstnic”. In acest context, legislatia din Roménia (Legea nr. 17/2000
privind asistenta sociald a persoanelor varstnice) foloseste exclusiv termenul ,,varstnic”. Tocmai
de aceea, in cele ce urmeaza, vom folosi termenul ,,varstnic”.

Conform DEX (1998), ,,varstnicul” este ,,acea persoand care traieste de multi ani, trecuta de
epoca tineretii, care este inaintatd in varstda”. in societatea romaneasca actuald, atunci cand
mentiondm cuvantul ,,varstnic”, ne gindim la o persoani de peste 60 de ani, care a ajuns la varsta
pensionirii. De cele mai multe ori, termenul este asociat cu diminuarea abilitatilor fizice $i uneori
chiar psihice. In secolul XXI, perioada bitrinetii este caracterizatd prin declinul persoanei si
nicidecum prin apogeul acesteia, cum erau perceputi batranii in Antichitate.

Este greu de delimitat granita dintre persona adultd si persoana virstnica, fiind dificil de
definit cu exactitate, intrucat definitia se poate schimba in functie de context si de societate.
Oamenii pot fi considerati varstnici din cauza unor schimbdri aparute in activitatile sau rolurile
lor sociale. Spre exemplu, pot fi considerate persoane varstnice atunci cnd devin bunici sau atunci
cand incep sa facd mai putine lucruri decat fnainte sau activitati diferite, specifice perioadei de
pensionare. Cele mai multe tiri, conform datelor OMS, au acceptat varsta cronologica de 65 de
ani ca o definitie a persoanei varstnice. ,,Conform reglementarilor actuale, sunt considerate persoane
varstnice cei care au Implinit varsta de pensionare stabilitd prin legislatia in vigoare a fiecarei
tari (la nivel european, varstele standard de pensionare fiind cuprinse intre 60 §i 65 ani). Noile
directii ale Uniunii Europene preconizeaza ca pe viitor varsta standard de pensionare, la nivel
european, sa fie de 65 ani, atat pentru barbati, cat si pentru femei.” (Stanciu, 2008, p. 46) Jin
tarile dezvoltate, limita de varstd pentru pensionare este de 65 de ani, fiind consideratd o varstad
inaintatd, dar in acelagi timp este consideratd mai degraba un drept.” (Mérginean, 1999, p. 195)

{n Romania, potrivit Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, actualizati
in 2014, pensionarea pentru femei se face, in prezent, la 62 de ani, iar pentru barbati, la 65 de
ani. In conformitate cu legislatia europeni care prevede un tratament de egalitate intre femei si
barbati, pe viitor, tara noastra va elimina diferenta de varsta la pensionare. Multi autori sunt de
pdrere cd vérsta este un indicator insuficient pentru a afirma c@ o persoana este varstnici, totusi
se impun parametri cronologici.

Astfel au fost stabilite etapele cursului vietii (copildria, adolescenta, perioada adultd si
perioada imbdtranirii), fiecare la randul ei cuprinzand diverse subcategorii. in privinta perioadei
de imbatranire, au fost realizate mai multe clasificari, una dintre ele fiind propusa in 1995 de NASW
$i cuprinde patru categorii: varstnici-tineri (55-64 ani); varstnici (65-74 ani); vérstnici-varstnici
(75-84 ani); foarte varstnici (peste 85 ani).

fn 20085, specialistii in gerontologie au propus o altd clasificare, frecvent utilizata si in prezent,
care cuprinde doar trei categorii: varstnici-tineri (young-old — 65-74 ani) — o parte dintre acestia
incd mai pot lucra; in cazul in care nu au probleme de sinitate majore, raman activi in cadrul
activitdtilor sociale din viata lor; varstnici-varstnici (old-old -75-84 ani) — pot experimenta
greutdti provocate de problemele de sanatate, de restrictiile de deplasare. O mare parte dintre ei
si-au pierdut partenerul de viatd, nu mai lucreaza si au frecvent nevoie de suport din partea altor
persoane; cei mai varstnici (oldest-old — peste 85 ani) — trebuintele acestora sunt foarte mari, au
numeroase §i serioase probleme de sénétate, necesita asistentd in multe arii de ingrijire personala:
hrana, baie, imbricat, toaletd, migcare etc.

intre cele doua clasificiri, se poate usor remarca faptul ca diferenta fata de perioada de
inceput este de zece ani. Daca in 1995, varsta de la care incepe clasificarea perioadei de
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imbatranire este de 55 ani, in 2005 varsta de la care porneste clasificarea este de 65 ani.
Clasificarea este totusi relativd. ,,Aceste etape ale perioadei de imbétrinire sunt astfel impartite,
in general, insd nu sunt categorii stricte, fiecare persoand bucurdndu-se de vérsta functionald,
care poate fi diferitd de vérsta cronologici. Sunt persoane care la virsta de 50 de ani se confrunti -
cu probleme severe de sindtate, fiind practic legate de locuintd, in timp ce ocazional persoane de 3|
peste 85 de ani sunt sinitoase, practicand activititi dintre cele mai diverse (alpinism, schi, |
paragutism etc.). Fiecare varsti reflectd experientele unice ale cursului vietii.” (Schneider, Kropf,
Kisor, 2000, p. 26)
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Carmen STANCIU

Behaviorism
(engl. behaviorism; fr. béhaviorisme; germ. Behaviorismus)

Conceptul de behaviorism a fost introdus in limba engleza, in anul 1913, de cétre psihologul :
american John B. Watson (1878-1958). Desi a fost tradus in limba roména sub forma ,,comporta-
mentism” sau in dictionarele de specialitate drept ,,comportamentalism” (vezi Doron, Porot,
2006), acesti termeni sunt putin uzitati, fiind adoptat ca atare termenul englezesc, ,,un curent
psihologic centrat pe studiul comportamentului, al relatiei exterioare stimul-raspuns”. '
Doron si Parot (2006, p. 166) considerd behaviorismul ,,0 conceptie a psihologiei ca stiin{i
a comportamentului observabil, fard raportare la constiinta”, in Vocabularul psihologiei (2001,
p. 49) apare ca ,,0 doctrind a lui Watson (1913), conform céreia obiectul psihologiei este limitat |
exclusiv la datele observabile ale comportamentului exterior, motor, verbal, glandular, cu eliminarea |
totald a constiintei, fird niciun apel la introspectie, nici la procesele fiziologice interne”, in timp
ce Dictionary of Social Work and Social Care (2013, p. 35) 1l defineste ca ,,0 teorie psihologicd .
bazatd pe asumptia ci toate comportamentele sunt invafate prin procese de conditionare, pe |
mdasura ce individul interactioneaza cu mediul sdu”. .
Behaviorismul ca doctrind psihologicd s-a conturat la inceputul secolului XX si a devenito .
abordare populari printre clinicieni in anii *60. In 1913, John B. Watson publica in Psychological
Review articolul ,,Psychology as the behaviorist views it”, in care stabilea denumirea si dezideratele -
noii abordari teoretice si psihotogice. CriticAnd dur psihologia subiectivi, bazatd pe introspectie
si pe fenomenele constiintei, el a propus o psihologie a comportamentului, obiectiva, bazati pe
metoda experimentului, imprumutata din stiintele naturii si ,,care are nevoie de introspectie la:
fel de mult ca fizica sau chimia”.
Chiar dacd numele lui Watson este legat de nasterea behaviorismului, o serie de alte figuri
importante ale timpului gi-au adus contributia, inaintea sa, la dezvoltarea acestei abordari. Primul
este Wilhelm Wundt, cunoscut drept fondatorul psihologiei experimentale, cel care a infiintat la;
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Universitatea din Leipzig primul laborator de psihologie (Atkinson et al., 2002). Propunind
studierea diferitelor procese psihologice cu ajutorul metodelor obiective, experimentale, el a
pregatit terenul behaviorismului. Alti psihologi si fiziologi si-au propus s studieze comportamentul
animalelor utilizdnd metode de cercetare obiective. Edward Thorndike (1898) a inventat o cutie
de tip puzzle in interiorul cireia animalele, pe baza principiului incercarii §i al erorii, Invitau sa
manifeste comportamente care le aduceau recompense. El a formulat astfel un principiu al
conditiondrii operante. Ivan Pavlov, fiziolog rus, a descoperit in anul 1927, prin celebrele sale
cercetdri efectuate pe céini, principiul conditiondrii clasice.

Burrhus F. Skinner a fost cel care a adus o serie de modificiri principiilor behaviorismului,
asa cum au fost formulate de Watson, ambii fiind considerati reprezentanti ai behaviorismului
radical, dar principala criticd ce li se aduce este aceea ¢ recunosc existenta proceselor mentale,
insd nu se preocupd deloc de studierea lor. De modul In care intervin procesele mentale in
manifestarea comportamentelor se vor ocupa ulterior Edward C. Tolman si Clark Hull, considerati
a fi reprezentantti behaviorismului moderat (Walsh, 2010, p. 125). Un alt reprezentant marcant
este Alfred Bandura (1977), cel care a pus bazele teoriei invatérii sociale.

Principii de bazd. Potrivit behavioristilor, comportamentul se formeaza pe baza a trei principii
fundamentale: principiul conditiondrii clasice, principiul conditiondrii operante §i principiul
modeldrii si al invatarii sociale.

a) Conditionarea clasica. Studiile initiale despre conditionarea clasica ii apartin fiziologului Ivan
Pavlov, care a descris reflexul conditionat, pentru prima datd, in 1899, dar a devenit cunoscut
dupi ce a primit Premiul Nobel, in 1904 (Windholz, 1983). in timpul unor studii privind
digestia, el a observat formarea reflexului conditionat la cainele supus cercetérii. Mai exact,
a observat ca incepea sa saliveze la simpla vedere a unei farfurii goale, anticipind sosirca
méncdrii. Ulterior, Pavlov a reusit sa invete céinele sa anticipeze primirea mancdrii la semnale
luminoase sau sonore (Atkinson, 2002). Raspunsul natural al céinelui de a saliva la vederea
méncdrii semnificd un raspuns neconditionat (salivarea), adica natural, neinvitat, fata de un
stimul neconditionat (prezenta hranei). Invitarea cainelui si saliveze la semnalul luminos sau
sonor presupune un proces de conditionare, insemnand un raspuns conditionat de data aceasta
(salivarea) la un stimul conditionat (lumina/sunetul). Pavlov a explicat reflexele conditionate
prin asocierea principiilor contiguititii si frecventei (Hergenhahn, Henley, 2013). Prin urmare,
asocierea simultand, pe o perioada lungi de timp, a unui stimul conditionat cu un raspuns
initial neconditionat va conduce la conditionarea raspunsului. John Watson si studentii lui
au preluat principiile fui Pavlov si le-au aplicat la copii. In celebrul experiment efectuat
asupra lui Albert, un baietel de numai 11 luni, ei i-au indus acestuia un raspuns conditionat
de teamd fatd de un sobolan alb. Totodatd, Watson a aritat ci aceste raspunsuri conditionate
se pot transfera catre toti stimulii care prezintd caracteristici similare cu stimulul initial.
Astfel, dupa conditionarea raspunsului de teama fatd de sobolani, a manifestat ulterior teama
si fatd de alte obiecte albe, cu blana sau pufoase (vezi Watson, [1924] 1998, pp. 126-132).

b) Conditionarea operanti. Atunci cand este vorba despre invitarea unor comportamente complexe,
conditionarea clasicd nu este suficientd pentru a le explica. De exemplu, dresajul unui animal
sau Invatarea de citre copii a comportamentelor dezirabile. Thorndike si ulterior Skinner au
incercat sa explice aceste comportamente. Principiile identificate de ei formeazi ceea ce
numim conditionare instrumentala, respectiv operantd. Aceasta reprezintd procesul prin care
un organism invatd cd un anumit rispuns va avea o anumita consecintd (Atkinson, 2002,
p. 295). In lucrarea Animal Intelligence: An Experimental Study of the Associative Processes
in Animals, publicati in 1898, E.L. Thorndike (1898, p. 96) prezintd intr-o prima forma
principiile invatarii instrumentale. El arata ca, in stadiile primare, animalele nu invata prin
imitatie sau demonstratie, ci printr-o succesiune de incerciri i erori. El a ficut experimente
pe cdini, pisici §i pui de pasire, utilizand o cutie de puzzle. Animalele erau infometate inainte
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de a fi introduse in cutie. Din dorinta de a ajunge la hrana, acestea invatau prin incercari si
erori repetate s se elibereze, trigind sau apasind o manetd sau un zavor ori trecdnd peste
o platforma. El nu neagéd prin experimentele sale posibilitatea invatarii prin imitatie, dar
considerd imitafia un act de transfer al unei asocieri dobandite tot prin invitare i eroare de
catre predecesori (Thorndike, 1898, p. 96). Totodata, arata ca aceste asocieri odati formate tind
sd se pistreze o perioadd de timp. De exemplu, un pui care a invétat prin incercari si erori
sd parcurgd un labirint pentru a iesi din cutie, pus in aceeasi situatie dupa 10 zile, va executa
aceleasi actiuni. Dupa 20 de zile in care nu a repetat asocierile, puiul nu-si mai aminteste
insd (Thorndike, 1898, p. 132). Acest ultim fapt aratd ca frecventa repetirii este importanti
in mentinerea unui comportament invatat. Simpla frecventa insa nu este suficientd, asa cum
arata ntr-un articol publicat in 1927. Mai importantd pare a fi ,legea efectului”, definitd de
el ca raspunsul care intervine dupi asocierea diferitelor actiuni, alterandu-i forta (Thorndike,
1927, p. 212): ,Principala justificare a acestei legi este aceea ci, dacd o asociere de actiuni
repetata frecvent determind un efect neplacut, iar o altd asociere executatd mai rar determind
un efect satisfacétor, prima va tinde s& dispara, in timp ce a doua va deveni un obicei in
manifestare”. Aceastd formi de conditionare a fost numiti instrumentald pentru faptul cd un
anume raspuns devine ,,instrument” pentru a obtine un anumit efect dezirabil. Ulterior, B.F.
Skinner a preluat si a dezvoltat ideile Iui Thorndike, punind bazele conditionarii operante.
fn conditionarea operanta, un comportament este modificat prin consecintele sale, mai exact
prin pedeapsa san recompensa. Skinner introduce o serie de concepte cu care opereazi in
prezentarea principiilor sale. Sintagma ,,rdspuns operant” este utilizatid de Skinner pentru a
face distinctie intre rdspunsul conditionat introdus de Pavlov si raspunsul din conditionarea
operanti. in conditionarea operanti, raspunsul nu poate influenta interventia stimulului. Deci,
in experimentul lui Pavlov, salivarea cdinelui (rdspuns conditionat) nu putea influenta primirea
mancirii (Bernstein, 2013). In invatarea operanti in schimb, rispunsul produce un efect ce
poate fi definit fizic (Skinner, 1953, p. 65). De exemplu, cdnd un ciine duce bolul de méancare
si-] asazd in fata stipanului, obtinand astfel méancarea dorita, deplasarea bolului este un
rdspuns operant, avand efect asupra comportamentului stipanului. Un Intaritor este un stimul
care influenteaza probabilitatea si frecventa de manifestare a unui raspuns operant (Skinner,
1953, p. 65). Skinner defineste intdritorii pozitivi care au menirea de a creste probabilitatea
si frecventa de manifestare a unui stimul, respectiv intaritorii negativi, care au efectul de
diminuare a probabilitatii si frecventei de aparitie a rispunsului conditionat. Dacé stapanul
cdinelui din exemplul anterior agreeaza deplasarea bolului de citre cdine, pentru a fi atentionat
cénd 1i este foame, 1i va recompensa comportamentul oferindu-i hrana solicitata, deci intérirea
va fi una pozitiva. Dacd 1nsd acest comportament displace stipanului, el va proceda, cel mai
probabil, la pedepsirea ciinelui, deci 1i va oferi o intérire negativa. Atunci cdnd un comportament
nu mai este recompensat, el tinde s& se manifeste din ce In ce mai putin. Acest proces este
numit de Skinner (1953, p. 69) extinctie operanti. In procesul de invitare operanta pot interveni
ceea ce Skinner numea stimuli discriminatori operanti. Acestia sunt stimuli care semnalizeazd
dacd un intdritor este disponibil la un moment dat. De exemplu, cdinele poate invita cd
stapanul il hraneste, daci-i duce bolul, numai atunci cénd stipanul se afla in incdperea in
care el este de obicei hranit, nu si Intr-o altd incdpere. Pentru studiile sale, Skinner a utilizat
in special porumbei si a inventat un dispozitiv cunoscut sub numele de cutia lui Skinner.

Modelarea si invitarea sociala. Alaturi de alti teoreticieni si cercetétori, Albert Bandura a gisit
conditionarea operanta ca fiind ineficientd In incercarea de a explica procese complexe care
implicd limbajul, gandirea si afectivitatea. In formularea teoriei sale, el acord un loc important
proceselor cognitive in formarea comportamentului (Bandura, 1977, p. 16), considerand cd
indivizii ii Insugesc multe comportamente in mod indirect, prin observarea comportamentelor
altora si a consecintelor acestor comportamente, mai degraba decat prin asocierile stimul-raspuns.
O astfel de form3 de invatare mai poartd denumirea de invatare vicariantd (Atkinson, 2002).
Potrivit lui Bandura (1977), modelarea este facilitatd de patru subprocese interrelationate.
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Primul este cel atentional. Bandura apreciazi cé simpla expunere a subiectului la un eveniment
de modelare nu garanteaza insusirea acelui comportament. El considera cé observatia discri-
minativa este, prin urmare, o conditie importanta a procesului de invitare sociald. Cétiva factori
care influenteaza observatia discriminativa sunt: caracteristicile motivationale si psihologice
ale observatorului, particularititile fizice si forta modelului si atractia interpersonald. Al doilea
subproces este cel de retinere. Bandura (1977) argumenta c4, atunci cdnd o persoand observa
un model de comportament fara sa fie pusd In postura de a-1 reproduce, ea isi poate insusi
acel comportament la nivel mental, prin reprezentéri vizuale si prin codare verbala. A treia
componentd este reproducerea motrici a evenimentului modelator, fie imediat, fie prin
reactualizarea reprezentdrilor stocate la nivel mental. Ultima componentd a modelului este
reprezentatd de procesele motivationale si de intdrire. O persoana poate detine abilitatea
executiei unui comportament, dar comportamentul invétat va fi rar activat dacd va fi urmat
de o sanctiune. In astfel de circumstante, introducerea unor stimuli pozitivi va transforma
prompt o reprezentare in actiune (Bandura, 1977, p. 22). Bandura si-a testat teoria printr-o
serie de experimente realizate asupra copiilor prescolari, contribuind totodati si la explicarea
comportamentelor agresive. Copiii din grupul experimental au observat un adult in timp ce
lovea, 1n diferite moduri, o papusa. Dupd Incheierea observatiei, copiii lasati in preajma aceleiasi
papusi au imitat In mare masura comportamentul adultului. Comportamentele copiilor au fost
insa diferite atunci cdnd au observat diferite consecinte ale comportamentului adultului. Astfel,
cei care au observat cd adultul a fost recompensat pentru comportamentul siu au manifestat cel
mai inalt grad de agresivitate, in timp ce acei copii care au observat ¢ adultul a fost pedepsit
pentru comportamentul sdu au manifestat un grad de agresivitate scazut.

Scopul interventiei behavioriste poate fi definit simplu, in felul urmitor: schimbarea compor-
tamentului. Acest scop este indeplinit prin utilizarea recompensei si a pedepsei. Asistentul
social ajutd clientul sd dobandeascd noi comportamente, dezirabile, prin manipularea mediului
in vederea schimbdrii modelului de intdrire sau prin oferirea de noi oportunitéti de modelare
pozitivd (Walsh, 2010, p. 129).

Aplicatii ale behaviorismului in asistenta sociald. Asistenta sociald a fost frecvent criticatd
din cauza lipsei de claritate a scopurilor si metodelor utilizate (Howe, 2000, p. 66). Se considera c4,
sub influenta perspectivei behavioriste, a facut progrese in directia sporirii rigurozitatii demersului
stiintific si al interventiilor destinate persoanelor cu dificultéti de adaptare sociald (Roth, Rebeleanu,
2011, p. 308). in anii *60-"70, Edwin Thomas si ulterior discipolii sai Eileen Gambrill, Bruce Thyer
s1 Sheldon Rose au dezvoltat programe de cercetare empiricd pentru a testa interventiile asupra
comportamentutui. De altfel, Thyer a ardtat in lucrdrile lui utilitatea interventiei behavioriste
asupra dezvoltarii standardelor practicii bazate pe dovezi empirice (Angell, 2008, p. 190).

Principiile behaviorismului au influentat i dezvoltarea unor modele de interventie, care spre
deosebire de cele fundamentate pe abordarea psihanalitica au avantajul de a fi limitate in timp
si orientate spre prezent si viitor. Cele mai cunoscute si uzitate sunt: modelul interventiei centrate
pe problemd, conturat de Perlman (1957), modelul interventiei centrate pe sarcind, ale carui baze
au fost puse de Reid si Epstein (1972), si modelele de interventie in situatie de crizd. Aceste
modele se bazeaza pe descompunerea problemei in subprobleme, identificarea comportamentelor
care le sustin, stabilirea obiectivelor de interventie impreund cu beneficiarul si interventia
propriu-zisd, care presupune efectuarea de pasi mici, observabili si cuantificabili (Howe, 2000).

Aceste modele sunt incéd folosite pe scard largd de asistentii sociali. Totodatd, perspectiva
behaviorista continud si influenteze dezvoltarea altora. Un model recent este cel propus de Mark
Mattaini si intitulat modelul ecobehaviorist, care imbina perspectiva behaviorista cu cea ecosistemica.
Dezideratul de baza al modelului este acela de a analiza comportamentul individual, dar si
colectiv (al familiei, grupului, comunitatii etc.) In contextul social si cultural in care se manifesti
(Mattaini, 2008).
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Anca BEJENARU

Birocratie
(engl. bureaucracy; fr. bureaucratie; germ. Biirokratie)

,Birocratia” este un termen provenit din limba franceza, folosit Inca din secolul al XVIII-lea cu
sensul de putere a functionarilor monarhiei absolutiste, care prestau 0 muncd administrativa in
birouri, intr-un sistem de autoritate ierarhizat si disciplinat, ajungind uneori sd subordoneze
interesul public propriilor interese de ,,castd”. Acest sens este retinut partial de Nou! dicfionar
universal al limbii romdne (2006): ,,Organizare a muncii functionarilor in birouri; administratie”.
intrebarea care se pune insi imediat este: ce fac respectivii functionari in birourile lor, ce sectoare
ale vietil sociale sunt influentate sau gestionate de ei? Réaspunsul general este cid birocratii
organizeazd munca in toate sferele vietii publice, dar si private, de la economie la politica, de
la educatie la sanatate, de la aparare si ordine publicd pana la culturd, sport si divertisment. Peste
tot unde avem de-a face cu un sistem complex de actiune sociala, identificim si un compartiment
birocratic. David Beetham (1998) avea astfel dreptate cdnd compara Vaticanul cu General Motors,
NASA sau British Health Service: din punctul de vedere al sociologiei organizatiilor, in societatea
moderna toate aceste tipuri de institutii — fie ele publice sau private, laice sau religioase, centrate
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pe profit sau pe promovarea de valori morale, aparatoare ale vietii sau preocupate de tehnologia
distrugerii — sunt niste birocratii.

Analiza clasicd a fenomenului birocratic modern ii apartine sociologului german Max Weber.
In opinia sa, birocratia este un organism social dedicat organizarii uniforme si continue a vietii
publice sau private, in cadrele unei ordini politico-juridice determinate si in baza unor reguli de
eficientd, intr-un sistem piramidal (ierarhizat) n care opereaza proceduri clare de selectie si
promovare (bazate pe competentd profesionald, si nu pe afilieri politice), in care nu este permisa
exercitarea concomitenta a altei profesii si in care functionarii — simpli utilizatori ai mijloacelor
de munca - sunt executantii unor ordine venite de la factorii de decizie (politicd, economica,
religioasd, culturald etc.). Birocratia are imaginea unui aparat cu functionare permanenti, impersonal,
rationalizat $i bazat pe proceduri scrise, care trateazi situatiile particulare dupi niste reguli
generale, fard discriminare sau favoritisme. Gratie acestor caracteristici, Weber afirma in 1922
cd ,tipul pur birocratic de organizare administrativa este, din punct de vedere pur tehnic, capabil
s atingd cel mai Inalt grad de eficientd, fiind superior oricarui altuia in precizie, in stabilitate, in
strictetea disciplinei si in soliditate”. In celebra sa carte Economie si societate (scrisi in 1922 si
apdrutd postum), pune descrierea birocratiei in urmadtorii termeni: ,,Mecanismul birocratic pe
deplin dezvoltat se compard cu alte organizatii la fel cum se compard magina cu modurile
ne-mecanice de productie”.

Printre sociologii care au tratat in extenso fenomenul birocratic, in secolul XX, se mai numari
americanul Robert Merton (Social Theory and Social Structure, 1949), francezii Michel Crozier
(Le Phénomene bureaucratique, 1963) si Erhard Friedberg (care a scris, impreund cu Crozier, lucrarea
L'Acteur et le Systeme, 1977). Toti acesti mari autori pun in evidentd att virtutile organizatiilor de
tip birocratic, avantajele pe care ele le aduc functiondrii societétii, cat si limitele sau deficientele lor.

Istoria birocratiei se suprapune in mare mésura cu istoria politici a umanititii, incepand cu
Antichitatea. Chinezii §i egiptenii, persanii, iar mai tirziu macedonenii $i romanii nu ar fi reusit
sd administreze imperii care se intindeau chiar si pe trei continente, daci nu ar fi avut un corp
de functionari profesionisti, disciplinati si supusi puterii centrale. La fel au stat lucrurile in
perioada medievald. Dar epoca modernd este prin excelentd era birocratiei; ea consacra principiile
acestui urias sistem organizational, dupad cum tot ea face sd apari cu claritate acele hibe functionale,
din care va deriva conotatia peiorativa a birocratiei.

Fiind insdrcinate cu impunerea unitar3 a legii, cu eliminarea arbitrariului si coruptiei din relatiile
administrative, aparatele birocratice moderne au generat vrand-nevrind si fenomene contrare
scopului lor pozitiv: lipsa flexibilitatii, responsabilitatea disipatd, lentoarea, cultul exagerat pentru
proceduri, hartogéraia, tentatia cresterii verigilor intermediare pe traseul executirii ordinelor si
fardmitarea competentelor pe verticald si orizontal3, cresterea numericd permanentd a functionarilor
(peste limita de eficientd). Asa s-a ajuns ca birocratia si birocratul si incarneze (pe drept sau pe
nedrept) ce e mai rdu si mai ddunator in sistemele administrative, s fie considerati factori de
blocaj pentru buna functionare a treburilor publice, piedici irationale in calea marilor proiecte
ale oamenilor politici. Dictionarul explicativ al limbii romdne (1998) trimite la aceste caracteristici
negative atunci cdnd spune ca birocratia inseamna ,,interpretare i aplicare a legilor, a dispozitiilor,
aregulamentelor etc. numai in litera lor, fard preocuparea de a le intelege spiritul”.

Birocratia este frecvent acuzata de esecul unor politici publice, pe care guvernele se plang
¢d nu le pot implementa din cauza hatisului juridic si a procedurilor administrative greoaie.
Birocratu] — stipanul adevarat al rutinei institutionale — este si el privit cu suspiciune de citre
inaltii functionari numiti politic, Intrucat el este factorul de permanenta al sistemului, in timp ce
demnititile politice sunt trecdtoare. Birocratul este piesa de rezistentd a oricdrui sistem politic,
dar poate fi in acelasi timp si personajul obtuz care determina alegerea celor mai proaste solutii
la cele mai simple probleme.

O asemenea pozitie nu ii este proprie doar functionarului (birocratutui) de stat, ci si celui
din sistemele private. Alvin Toffler (1995) remarca in acest sens urmatoarele: ,,Orice om urdste
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birocratul. Mult timp, businessmenii au mentinut mitul ci birocratia era o boald a guvernului.
Slujbasii civili erau numiti tréndavi, paraziti $i posomorati, in vreme ce conducatorii afacerilor
erau zugraviti ca fiind dinamici, productivi i dornici sa faca placere clientului. Totusi, birocratia
face ravagii si in afaceri, la fel ca in sectorul public. Intr-adevir, multe dintre cele mai mari
corporatii ale lumii sunt la fel de artritice si arogante ca orice minister sovietic”.

Artritic si arogant este uneori gi aparatul administrativ care aplicd politicile publice in
domeniul asistential. Trecand in plan secund specificul psihosocial al muncii sale cu categorii
de persoane care au nevoie de suport complex (nu numai material, ci si psihic, cognitiv etc.),
corpul functionarilor din administratie cu atributii asistentiale tinde si se birocratizeze, la
addpostul reformelor institutionale, al schimbarilor legislative frecvente si al introducerii unor
criterii de naturd economica in aria de operare a principiului solidaritatii sociale. De multe ori,
asistentul social isi reduce munca la o serie de proceduri birocratice, la intocmirea de dosare §i
la aplicarea rigida a unor reglementari care au drept scop degrevarea statului si a autoritatilor
locale de cat mai multe dintre cheltuielile sociale.

Fie ci tratim fenomenul birocratic sub semnul eficientei, rationalitétii si uniformitétii necesare
in administratia moderna, fie ca il consideram o excrescentd maligna a statului, aceste viziuni
contradictorii trebuie filtrate/justificate prin aparatul epistemologic al sociologiel, economiei gi
stiintei politice. Din punct de vedere sociologic, birocratia are statutul unei categorii sociale care,
atét in sistemele capitaliste, cét si in cele socialiste, se bucuri de o identitate proprie (distincti
de a detinatorilor de capital si de cea a proletariatului — inclusiv agrar), rezultatd din privilegiile
pe care 1 le asigurd accesul la sfera puterii si la mecanismele tehnice de mobilizare si redistribuire
autoritara a resurselor comunitatii. Din perspectiva teoriei economice, birocratia opereaza dupi
principii opuse pietei libere: pe langa regimul de monopol in care se deruleaza serviciul administrativ
birocratic, acesta nici nu tine neapdrat cont de criteriul eficientei economice, ghidandu-se in mod
dominant dupi criteriul oportunitatii sau necesitatii sociale. In fine, din unghiul stiintelor politice,
gradul de birocratizare a unei societdti este un indicator pentru nivelul ei de democratizare.
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Boald mentala

Vezi Boald psihica.

Boala psihica
(engl. mental illness/disorder; fr. maladie mentale; germ. Geisteskrankheit)

Cuvéntul ,,boald” provine din slavonescul boli, ,bolnav”, sirbescul bol, ,durere”, respectiv
rusescul boli, ,,durere” in limba romana.

Sursele explicative medicale (Dictionar medical ilustrat de la 4 la Z, 2013, vol. 1, pp. 232-233)
definesc boala in general ca un complex de fenomene care se instaleaza intr-un organism viu
cind o cauzi oarecare afecteazi integritatea structurald a partilor sale sau deviaza funcfionarea
acestora 1n sens vatdmator. Este o caracteristica a organismelor vii, aga cum este §i capacitatea
de a mentine constant, prin mecanisme complexe de reglare, propriul echilibru anatomic si
functional, supus permanent unor stimuli permanenti proveniti din lumea exterioard si din
interiorul organism