REINSERTIA MAMELOR ADOLESCENTE SAU SINGURE
-EVALUAREA UNUI PROGRAM DE INTERVENTIE-

Cu toate ca la nivel global populatia Terrei a crescut in ultimii ani, natalitatea a scazut
foarte mult in Romania (de la 16%0 in 1989 la 9,7%0 in 2002 (conform recensdmantului
populatiei din acel an). Cauzele acestor mutatii sunt, fara indoiala, si schimbarile valorice care
au avut loc, dar si o serie de considerente economico-sociale. In ciuda reducerii natalitatii pe
ansamblul populatiei, aceasta s-a mentinut ridicatd la segmente marginalizate social. In ciuda
acestui trend descendent, natalitatea precoce ramane relativ mare in Romania, de asemenea a
crescut numarul familiilor monoparentale. Acest tip de familii reprezinta aproximativ 10% din
familiile cu copii, In astfel de familii trdind aproximativ 10% dintre copiii din Romania.
Aproximativ o treime dintre aceste familii se aflau in 2001 in saracie (in jur de 15% aflandu-se
in saracie severa).

In ce priveste varsta mamelor singure, Conform Institutului National de Statistica, 7.646
de fete sub 18 ani au nascut in anul 2006. Pe ultimii 16 ani, media nasterilor de catre minore a
fost de 8.500 pe an, cu un varf in anii imediat de dupa revolutie, cand s-au depdsit 10-12 mii de
asemenea nasteri pe an.

Raportul ,,Progresul natiunilor”, prezentat anual de UNICEF, aratd cd Romania se
situeaza pe primul loc in Europa in ceea ce priveste numdrul de nasteri ale mamelor sub 18 ani.
Conform raportului, dintr-o mie de femei care nasc, 43 sant minore. Putem adauga si faptul ca
numarul cisitoriilor scade de la an la an. In acelasi timp, creste numarul uniunilor consensuale,
mai ales cele juvenile.

Problematica mamelor adolescente sau singure - incadrarea teoretica a

fenomenului —
Context social

Analizand contextul socio-economic actual din Romania, desi se afirma in lucrarile de
specialitate ca ,,in prezent sdracia in Romania este, in cea mai mare parte, o saracie temporara”,
prelungirea crizei economice §i cronicizarea deprivarilor populatiei aflate in sardcie duc la o
permanentizare a sardciei, putdnd astfel sa discutdm de un segment al populatiei aflat in sardcie
extrema. Sdrdcia extremd nu se referd exclusiv la lipsuri financiare §i materiale, ci este un
complex de factori care cronicizeaza in timp situatia persoanelor afectate, ducand la excluderea
sociald a acestora din viata socio-economica si culturald a societatii. Acesti factori sunt legati
de lipsa/calitatea foarte scazuta a locuintei, lipsa unui loc de munca din cauza conditiilor
economice din zona in care traiesc, precum si a calificdrii profesionale reduse a acestora, si
implicit lipsa veniturilor, lipsa accesului la sanatate, la educatie, precum si la viata socialda a
comunitatii.

Excluziunea sociala este definita nu doar ca suferinta provocata de saracia materiala, ci ea
denota si izolarea tipicd de retelele sociale, politice si civice care 1i ajuta pe oameni sa ducd o
viatd reusita In societatea modernd si sa contribuie la aceasta, fiind in acelasi timp stdpanii
propriului destin.

Din perspectiva vulnerabilitatii printre familiile vulnerabile din Romania se numara cei
mai sdraci dintre saraci, familiile cu probleme, familiile monoparentale si familiile cu multi
copii, familiile din mediul rural si peri-urban, familiile de rromi, familiile care au copii cu
dizabilitdti sau copii cu HIV/SIDA.



Probleme specifice si factori sociali

Dacé ne uitam la nationalitatea si varsta _mamelor tinere / singure, recensamantul din
2002 ne confirma ca procentul copiilor nascuti de mame foarte tinere necasatorite este mult mai
ridicat in randul rromilor decat in randul populatiei majoritare.

Statutul social al acestor mame nu este intotdeauna defavorizat. Ele apartin uneori si unor
asa-zise familii onorabile, dar majoritatea lor covarsitoare provin din familii disfunctionale sau
chiar din institutii de ocrotire .

In continuare, trebuie si remarcim ci ele duc o mare lipsd de afectivitate, de comunicare,
un nivel scdazut de educatie. Majoritatea acestor mame au din pdcate prea putind scoald sau nu
au deloc.

Relatia mama adolescentd / singura — copil

Datorita celor aratate, la noi marea majoritate a acestor femei singure cu un copil, se
confruntd cu durerea, cu resentimentele si frustrarile provocate de situatia in care se afld. Se
confruntd cu singuratatea, cu teama de viitor, cu grija pentru copiii lor, cu teama cd nu vor avea
resurse pentru a-i creste. De multe ori, aceastd teama le paralizeaza sau le determina sa faca
greseli foarte mari in ce priveste viata lor

Toate aceste stiri duc la o alterarea relatiei dintre ele si copilul lor. In plan afectiv,
consecintele pot fi uneori de-a dreptul dramatice atit pentru mama ce se simte frustratd de
dragostea mpartasita cu partenerul, cat si pentru copilul ce nu mai poate beneficia de suportul
emotional al pdrintelui absent.

Un loc aparte in randul mamelor adolescente/singure il ocupa cele provenite din
orfelinate. Marea lor majoritate raman insarcinate la o varsta foarte fragedd, uneori chiar inainte
de a iesi din institutia de ocrotire. Ele nu au nici un model parental si absolut nicio sustinere. Cu
toate acestea, 151 iubesc nemasurat copilul si declard in unanimitate cd el (copilul) nu va ajunge
niciodatd acolo de unde au plecat ele.

Asistarea sociala a mamelor adolescente sau singure-Reinsertia sociali

Reinsertia sociala, asa cum este inteleasd in context profesional, este un proces ce
urmareste o crestere a capacitdtii de circulatie sociald a subiectului, acordand o atentie
deosebitd in a nu contribui la favorizarea a ceea ce pretinde a se evita: segregarea. Este vorba
astfel de o interventie profesionista ce are ca orizont lucrul alaturi de reteaua comunitara, si nu
doar cu grupul care se afla in dificultate.

Legat de acest subiect trebuie sd facem cateva precizari. Cand vorbim de reisertie,
vorbim de un proces de socializare care trebuie sa indeplineascd patru principii: sa nu fie
segregant; sa nu fie total si indreptat In mod exclusiv grupului care se afld in dificultate; sa nu
fie circumscris unui teritoriu; sa fie privit ca o interventie comunitard. Activitatea de reinsertie
sociald a grupurilor vulnerabile (mama tanara, singura cu copil, in cazul nostru) este strans
legata de activitatea de asistenta si consiliere.

Eficienta acestor programe de asistenta si consiliere trebuie sa fie strans legate de
nevoile beneficiarului prin identificarea, sprijinirea clientului in vederea satisfacerii nevoilor
sociale referitoare la educatie, pregétire profesionald, loc de munca, locuinta sau alte asemenea
nevoi.

Activitatea de reintegrare sociald nu este o activitate in care sd fie implicat numai
serviciul de reinsertie sociald. Pornindu-se de la premisa ca, in ultima instantd, beneficiarul
activitatii este chiar comunitatea se impune stabilirea unor parteneriate cu institutii publice sau



private care sa ofere servicii in domeniile de interes ale serviciului. De exemplu, aceste servicii
pot viza gasirea unui loc de munca, formarea profesionald, consilierea psihologica, mediere etc.

Se poate intampla ca reinsertia sociald sa ramana doar o iluzie, insa ramane cruciala in
functionarea politicilor sociale datoritd contributiei la transformarea saraciei dintr-un risc social
intr-o carierd, un traseu individual.

Abordari diferite in asistarea mamei §i copilului

Abordarile diferite 1n asistarea mamei, copilului sau mamei si copilului constau in tipul
de servicii acordate. Astfel, avem servicii rezidentiale, servicii de zi, servicii de tip familial si
alte tipuri de servicii. Exemplu de serviciu de tip rezidential ar fi: centrul maternal. Un alt tip
de servicii sunt cele care, conform reglementarilor in vigoare, au fost denumite serviciile de zi
si care au rolul de a asigura mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor copilului si ale
parintilor sai, pentru depasirea situatiilor care ar putea determina separarea copilului de familia
sa. centrele de zi (pentru copii de diverse varste), centrele de consiliere si sprijin pentru
parinti, centrele de asistenta §i sprijin pentru readaptarea copilului cu probleme psihosociale
si serviciile de monitorizare, asistenta §i sprijin al femeii gravide predispuse sa isi abandoneze
copilul etc.

Programe guvernamentale si legislatie pentru protejarea i sprijinirea familiilor vulnerabile
(incluzdnd si mamele adolescente sau singure)

Obiectivul fundamental al Departamentului de Asistenta Socialad si Politici Familiale in raport
cu prevederile Programului de Guvernare (2005-2008) este reprezentat de elaborarea,
implementarea si monitorizarea politicilor sociale destinate masurilor de activizare a
categoriilor sociale cu risc major de excluziune.

Se propune

Imbunatdtirea echilibrului socio-economic al familiei, astfel, in ultimii ani, programele

de prestatii sociale s-au diversificat vizand, in principal, sustinerea familiei si cresterea
natalitatii. Astfel, principalele programe derulate de Ministerul Muncii, Solidaritatii si Familiei
prin care se acorda sprijin familiilor si persoanelor singure aflate in dificultate, sunt
urmatoarele:

Alocatii familiale, alocatia de stat pentru copii, alocatia complementara si alocatia de
sustinere pentru familia monoparentala, alocatia pentru copiii nou-nascuti, alocatia lunara de
plasament, programul de acordare a trusourilor pentru copiii nou-nascugi

Venitul minim garantat :

Cresterea venitului familial si a calitatii vietii de familie, prin:corelarea nivelului venitului
minim garantat cu salariul minim pe economie; majorarea alocatiei de stat pentru copi;i

lansarea unor programe de integrare a familiei in problemele comunitare.

2.4. Programe sociale din sectorul non-guvernamental in Cluj-Napoca

-Case de tip familial

-.Centre de Zi

- Servicii rezidentiale- centre maternale

- Alte organizatii care oferd servicii familiilor vulnerabile din Cluj-Napoca



Metodologia cercetarii de evaluare
Scopul cercetarii a fost acela de a analiza impactul unui program de prevenire a abandonului
matern asupra reinsertiei sociale a mamelor singure sau adolescente.
Obiective:
- Analizarea factorilor care influenteaza pastrarea copilului de catre mama
adolescenta sau singura.
- Identificarea factorilor care contribuie la integrarea socio-profesionala a
mamelor adolescente sau singure
Ipotezele cercetirii sunt cd (a) mamele care beneficiaza de sprijinul familiei au sanse mai
mari de reinsertie sociald si ca (b) mamele cu varste peste 20 de ani se integreaza mai usor pe
piata muncii.

Cadrul desfasurarii proiectului - Centrul de zi Acoperamantul Maicii Domnului

Proiectul Centrul de Zi “Acoperdmantul Maicii Domnului”(Cluj-Napoca, Str. Ovidiu nr.
27), este un serviciu pentru protectia copilului si a familiei, avand ca obiect de activitate
oferirea de servicii de specialitate copiilor intre 0 — 2 ani si familiilor acestora, cu scopul de a
preveni separarea copilului de familia naturala.

Proiectul a fost initiat de catre Asociatia Filantropica Medical Crestind “CHRISTIANA”
Filiala Cluj. Proiectul Centrul de Zi “Acoperamantul Maicii Domnului” se deruleaza incepand
din luna iulie 2005 in aceeasi locatie in care a functionat Casa de Tip Familial
“Acoperamantul Maicii Domnului”, respectiv Cluj-Napoca, Str.Ovidiu Nr.27 ( casa de tip
familial pt. copii cu varsta intre 0-2 ani s-a inchis datoritd schimbdrii legislatiei privind
institutionalizarea copiilor cu varsta cuprinsa intre 0 si 2 ani).

Prin infiintarea acestuia, parintii aflati in situatii dificile pot apela la serviciile oferite de
centru. Astfel, copiii beneficiazd de servicii de ingrijire complete si de calitate, educative si
recreative, in mod gratuit. Serviciile oferite in cadrul Centrului de Zi sunt complementare
demersurilor si eforturilor propriei familii, raspunderea pentru cresterea §i asigurarea
dezvoltarii copilului revenind in primul rand parintilor, acestia avand obligatia de a-si exercita
drepturile si de a-si indeplini obligatiile fatd de copil tindnd seama cu prioritate de interesul
superior al acestuia.

Obiectivele proiectului:

-Asigurarea pe timpul zilei a unor servicii de calitate, pentru un numar de 10 copii aflati in
risc de abandon, cu vdrsta cuprinsa intre 0 si 2 ani din Jud. Cluj;

-Educarea si dezvoltarea relatiei dintre paringi si copil, in vederea armonizarii relatiilor
intrafamiliale;

-Incercari de reinsertie a familiilor beneficiarilor in comunitate.

Beneficiari directi sunt un numar de maxim 10 copii cu varsta cuprinsa intre 0 si 2 ani
aflati in risc de abandon din jud.Cluj, iar cei indirecti sunt parintii /familiile din care provin
copiii aflati in risc de abandon din jud. Cluj, precum si comunitatea in ansamblul ei. Parintii lor
beneficiaza de consiliere individuald pe diferite probleme cum ar fi: asistentd sociald, drepturi
si prestatii banesti pentru familiile cu copii (alocatii de stat, alocatii de sustinere pentru familiile
monoparentale, alocatii complementare, ajutor social, cantine sociale, alte forme de suport
material; referirea catre alte institutii/ ONG-uri in functie de problema constatatda de catre
personalul de specialitate, medierea relatiilor cu aceste institutii/organizatii, facilitarea
accesului la aceste institutii; medierea relatiilor din familia beneficiarului pentru asigurarea



unui mediu familial lipsit de conflicte, propice pentru dezvoltarea armonioasa a copilului;
ajutor 1n gasirea unei locuinte.

Périntii beneficiazd, de asemenea, si de programe educative cum ar fi: materiale informative
destinate lor cu privire la ingrijirea copilului; acordarea de sprijin pentru cresterea
responsabilitatii, a abilitatilor de luare a deciziilor si asumarea consecintelor propriilor actiuni;
grupuri de suport si de dezvoltare personald organizate de catre asistentul social si psiholog,
grupuri In care parintii au posibilitatea sa-si impartaseasca unii altora diferitele dificultati pe
care le au 1n ingrijirea copiilor, sd-si ofere suport reciproc, sa beneficieze de consiliere de
specialitate din partea profesionistilor din centru de zi si nu numai; la aceste grupuri sunt
invitati diversi specialisti in functie de problematica dezbatut in cadrul grupului: juristi,
psihologi, medici pediatri.

Toatd echipa pluridisciplinard depune eforturi pentru integrarea/reintegrarea parintilor
beneficiari in comunitate, astfel se stabilesc relatii de colaborare activa cu parintii copiilor care
beneficiaza de serviciile Centrului de Zi. Se acorda sprijin si consiliere de specialitate (este
consiliat Tn vederea gdsirii unui loc de munca, este invatat cum sa redacteze un CV, o scrisoare
de intentie, cum sa se prezinte in fata angajatorilor, ce calitati, deprinderi trebuie sa-si puna in
valoare etc).

Echipa multidisciplinara este formatd din: coordonator centrului, sef de centru/psiholog,
asistent social, psiholog supervizor (colaborator), educatori puericultori, medic (colaborator).

REZULTATE 2006 si 2007

* Numar de mame asistate care si-au pastrat copiii-42

* Mame reintegrate in familie-15

e Mame care si-au continuat studiile -6

* Mame care lucreaza si se intretin din propriile resurse-17

* Mame care au decis sa traiasca Impreuna cu copilul si cu tatdl acestuia-13

* Mame asistate in continuare de program (prin plata cresei)-16

Dificultdtile pe care le intampind proiectul ar fi urmdtoarele:
-Locatia centrului de zi nu permite accesul usor la acesta. Cartierul Iris (unde se afla) este
oarecum periferic, iar beneficiarii care vin din cartiere trebuie sa schimbe doud masini pentru a
ajunge la el si asta Tn timp ce au un copil in brate.
-Una din cele mai mari probleme intimpinate ar fi cd la iesirea din program nu existd nici o
modalitate de a integra beneficiarii in alt tip de serviciu de tip gratuit ca cel al centrului de zi,
pentru ca la nivelul orasulu. Cluj-Napoca nu exista asa ceva. Singura modalitate este inscrierea
copiilor in crese (aceasta se face cu foarte mare greutate — avand in vedere numarul redus de
locuri la nivelul orasului si modul discretionar in care sunt alesi copii in anumite crese).
Costurile acestor crese este ridicat pentru veniturile beneficiarilor. Dar pentru ca se doreste
reinsertia beneficiarilor in comunitate s-a hotarat ca plata taxelor legate de cresa sa fie asiguratd
tot de catre centrul de zi pentru beneficiarii care ies din program, pentru o perioada determinata
pand cand acestia reusesc sa depaseascda complet situatia de crizd in care se afla (fiind astfel
monitorizati in continuare de catre specialistii centrului).

Descrierea participantilor la program: Din punctul de vedere al nationalitatii mamelor,

60% sunt de etnie rroma, restul fiind romance sau maghiare. Varsta lor este intre 14 si 35 de
ani. Au domiciliul pe raza municipiului Cluj-Napoca, 95% sunt necasatorite,. Din punct de
vedere al ocupatiei cand apeleaza la serviciile centrului, sunt fara ocupatie, nebeneficiind de
indemnizatia de crestere a copilului.



Cauzele care le-au determinat si ceard ajutorul programului: Conditii improprii de
locuit,fara apa si alte utilitati, alungate de catre parinti /concubini datorita copiilor lor, abuzuri in
familie de regula din partea concubinului, sotului sau altor membrii din familia extinsa, cazuri
provenite din orfelinate, parasite de concubini ,fara vreun alt sprijin, din partea familiei
extinse,alte situatii care au reclamat ajutorul (decesul parintilor, pierderea sustinerii din partea
familiei, decesul concubinului, imbolnavirea membrilor, cupluri cu SSE scazut....)

Criterii selectie a lotului care participa la evaluare:
-clienti ai programului in perioada 2006-2007;
-sa f1 fost asistate pentru o perioada de cel putin 3 luni;

Metodele si instrumentele evaluarii
e Cercetare calitativa
*  Analiza documentelor
e Observatia
e Studiul de caz

Prezentarea cercetirii.
4.1.Studiu de caz E.

E. , tAindra mama in varstd de 26 de ani cu o fetitd acum in varstd de 14 luni, a apelat la
ajutorul Centrului 1n urmd cu 10 luni. Cea care pleacd din program bucuroasd, batea la usa
Centrului, in urma cu 10 luni cerdnd cu disperare ajutor. Crescutd doar de mama, aldturi de
fratele ei, povesteste cu lacrimi in ochi conflictele repetate intre pdrintii ei, dar care s-au
perpetuat si in relatia in care s-a inscris atunci cand a ales sd fuga de acasd. Eleva eminenta,
printre primii la invatatura E. trdieste marea iubire in bratele unui tanar de etnie rroma, relatie
din care se naste ulterior R. Dragostea s-a trasformat intr-o viata de cosmar din care nu mai
vedea cale de iesire. Sechestrata, violatd si batutd in casa concubinului...astea au fost
declaratiile de iubire pe care le primea zi de zi tandra insarcinatd. Jocul prostitutiei in care o
inscrisese barbatul devenise un mod de viatd pentru E. Suferinta mamei care-si “pierduse” fiica
si a fratelui care nu mai stia nimic de sora lui au sensibilizat Biserica din cartier si autoritatile
competente. Demersurile autoritdtilor nu au ramas fara ecou.Tandra a fost salvata din relatia
bolnava in care intrase de bunavoie. A cunoscut Centrul de Zi care a ajutat-o sda depdseasca
situatia de crizd in care se afla. Acum este membra unei biserici neoprotestante, are aproape 9
luni de cand si-a gasit de lucru si a rupt orice legatura cu barbatul care a abuzat-o timp de 2
ani. Prezenta divinitatii se poate citi pe chipul ei, iar dorinta de implicare in vietile oamenilor
este fructificatd si in cadrul Centrului de Zi. Si-a povestit ridicarea din mocirla uneia dintre
mame, retrdind cu aceasta o parte a vietii ei. Indreptandu-si preocuparea spre altii, are un innoit
simtamant al plinatatii, al tintei si utlitatii, al misiunii, prin care reconstruieste zi de zi trdirea
sandtoasd si dragostea de oameni. Este 0 mamd model pentru fiica ei.

Principalii factorii care au influentat includerea ei in program au fost: motivatia lui E. de a
deveni o persoana autonoma (financiar si emotional) si situatia familiei monoparentale s-a
incadrat in criteriile de selectie ale Centrului (mama singura cu un copil foarte mic, cu suport
fragil din partea familiei largite).

Factorii care au actionat ca resurse ale procesului de asistentd au fost: resursele din familia
materna (locative si emotionale) si apartenenta la comunitatea religioasd (implicarea activd).



S-a facut staffing pe caz, iar echipa pluridisciplinard a stabilit metodele de interventie necesare
rezolvarii problemelor prezentate si s-au stabilit etapele interventiei. S-au analizat problemele
suplimentare aparute si s-au desemnat persoanele responsabile de implementare.

E. nu avea probleme din punct de vedere fizic asa ca a fost incurajatd doar pentru
adoptarea unui stil de viatd sanatos; ca si sarcini, mama a fost impulsionata sd participe la
intalnirile de grup sustinute de medicul centrului pe teme de sanatate, mama, copil (vezi in
anexe-Teme pentru intdlniri de grup). Din punct de vedere mental-emotional a existat supozitia
unui abuz emotional si fizic adanc reprimat; acesta a fost investigat in sedinte individuale cu
psihologul centrului si de grup cu urmdrirea efectului catartic (a participat asistentul social si
psihologul centrului). Din punct de vedere social, trebuie spus ca E. a terminat liceul si si-a dat
bacalauteatul, nu are nici o calificare, astfel s-a considerat necesara sustinerea ei in vederea
mentinerii locului de munca (si eventual o calificare ), concretizata prin sedinte de consiliere
individuala cu asistentul social si de grup - joc de rol, rezolvare de probleme, planificarea
timpului. In relatia cu familia (fiind tensionati) s-au indicat sedinte de consiliere individuala cu
psihologul centrului si de grup (chiar si cu mama lui E). S-a incercat medierea lor si
intelegerea de catre fiecare membru al familiei a rolului pe care il ocupa. Relatiile lui E. cu
copilul sunt foarte bune ea isi iubeste foarte mult fetita, dar este hiperprotectoare. In intalnirile
de grup cu teme legate de aceastd problema a fost ajutatd sa inteleagd consecintele negative pe
care le are asupra dezvoltarii copilului o mama hiperprotectoare, a avut intalniri individuale cu
coordonatorul educativ, psihologul si medicul centrului, in care a primit sarcini specifice
(implicare in activitati directe cu copilul ei...). Din punct de vedere spiritual, E. a fost incurajata
in abordarea problemelor spirituale de consilierul spiritual al programului (preotul centrului)
De-a lungul procesului de consiliere au existat momente de poticnire datoritd rezistentei la
schimbare, dar care au fost depasite prin intdlniri de consiliere individuala la care au participat
asistentul social si psihologul.

Pe parcursul procesului de sprijin acordat asistatului s-au constatat urmatoarele
ori sa doreascd sa lucreze si suplimentar; insd datoritd resurselor limitate ale Centrului de Zi si
a programului de functionare, acesta nu a putut sa asiste copilul si peste program sau in
weekend; de asemenea, s-a considerat ca este mai important pentru mama sd petreaca un timp
mai indelungat cu copilul ei. Totusi mama a apelat la vecini sau rude pentru a sta cu copilul
(uneori chiar pe bani), iar ea a mers sd faca ore suplimentare, considerand ca foarte important
pentru familie venitul suplimentar adus in casa.

Durata contractului de oferire de servicii de catre Centrul de Zi a fost inifial semnat pe o
perioadd de 6 luni; acesta a fost insa prelungit pentru inca 4 luni, pana s-a reusit integrarea
fetitei 1n sistemul de crese de stat.

Numarul de crese de stat este mult sub nevoile comunitétii, iar copilul nu putea fi incadrat usor
datoritd varstei).

In evaluarea muncii de asistentd sociala cu E. trebuie aritat ci pe parcursul celor 10 luni
de asistatre a lui E. aceasta s-a incadrat socio-profesional si a obtinut o calificare, a gasit
echilibru emotional in relatia cu membrii familiei, independenta financiara aduce control
personal si schimba rolurile din familie (devine omul de baza care aduce banii in casa), toate
acestea au dus la depasirea crizei financiare. Fetita este Tncadrata intr-o cresd de stat si este
adaptata la noile conditi. Putem spune cd E. devine o persoand responsabild in comunitate
integrata complet.



Daca ar fi sa comparam rezultatele asteptate cu cele obtinute, rezultatele obtinute au fost peste
asteptarile noastre, avand 1n vedere cd ea a beneficiat de program doar 10 luni. Centrul de Zi si-
a propus la intrarea lui E. In programul de asistare sd o sprijine in depdsirea traumelor legate
de abuzul fizic si emotional, in cdutarea si mentinerea unui loc de muncd stabil (pentru a

depasi criza materiald), sprijin in dezvoltarea abilitdtilor materne, medierea relatiilor cu familia.

Toate asteptdrile achipei care a lucrat la acest caz au fost atinse si In unele cazuri (de ex.,
gasirea unui loc de munca) chiar depasite.

Chiar daca la inceputul asistarii s-a crezut cd vor fi obstacole si dificultati multiple in rezolvarea
problemelor cum ar fi: situatia extrem de grea d.p.v. material care alimenta tensiunile din casa,
plus apartenenta lui E. la biserica neoprotestantd nefiind vdzuta cu ochi buni nici de mama lui
E., nici de fratele ei. Toate acestea insd au fost depasite de E. prin motivatia extrem de
puternicd a lui E. de a iesi din criza prin care trecea. In schimb, au aparut probleme neasteptate,
usoare conflicte cu celelalte mame datoritda modului de relationare a lui E. cu ele, dar care au
fost si ele depasite spre sfarsitul celor 10 luni. Schimbarea comportamentului lui E. a fost de-a
dreptul remarcabild (a fost ajutatd foarte mult de psihologul centrului care si-a petrecut cu
tanara mama foarte multe ore chiar si sdmbata, si duminica).

Rezultatele obtinute au fost evaluate in functie de obiectivele planului de interventie prezentat
anterior §i au fost consemnate prin fisa de incheiere a cazului.

CONCLUZII

Scopul prezentei cercetdri a fost de a analiza impactul unui program de prevenire a abandonului
matern asupra reinsertiei sociale a mamelor singure sau adolescente. Analizarea factorilor care
influenteazd pastrarea copilului de catre mama adolescentd sau singurd si identificarea
factorilor care contribuie la integrarea socio-profesionald a mamelor adolescente sau singure
definesc obiectivele stabilite pentru demersul de fata.

Ipotezele de lucru ale cercetarii au fost ca (a) mamele care beneficiaza de sprijinul familiei au
sanse mai mari de reinsertie sociala i ca (b) mamele cu varste peste 20 de ani se integreaza
mai usor pe piata muncii.

Din cazurile studiate s-au tras urmatoarele concluzii, pentru a verifica ipotezele propuse.
Ipoteza (a)-S-a observat cd pentru a se reintegra social aceste mame nu au nevoie doar de
suportul material (ex: o locuintd) din partea familiilor lor, ele au nevoie poate in primul rand de
suport emotional. Daca nu-l gasesc, il cauta in relatia cu divinitaea - §i In acest caz Tn mare
parte reusesc, iar daca nu, il cauta in noi relatii care de cele mai multe ori sunt mai rele decat
cele din care tocmai au iesit.

Ipoteza(b)-In toate cazurile, varsta a contat in integrarea pe piata muncii, dar tot atat de
importanta a fost si motivatia pastrarii acestui loc de munca (

La baza aceste cercetari a stat noutatea pe care acest tip de program o are in preventia
abandonului copiilor cu varsta sub 2 ani. Centrul de Zi la care ma refer se ocupa de diada mama
copil, stiindu-se cat de important este rolul mamei in cresterea armonoiasa a copilului.

Problemele cu care ne confruntdm in procesul de sustinere sunt extrem de complexe si de multe
ori greu de solutionat, avand in vedere ca statul pune la dispozitie resurse minime pentru
familiile monoparentale, iar servicii alternative aproape cd nu existd. Acest serviciu este unic in
tot judetul, neexistdnd nici un alt Centru de Zi pentru copii sub 2 ani. Avem mame cu copii
mici in situatii de o mare gravitate. Multe dintre ele nu au absolut niciun suport din partea



familiei. Dupa ce stau un timp in Centre maternale, vin la Centrul de Zi cu copilul, in speranta
ca 1si vor solutiona intr-un fel sau altul situatia. Cu toate ca stim ca cel mai bine ar fi ca 0 mama
sd stea cu copilul ei pana la virsta de 2 ani pentru a-i asigura o dezvoltare psihica si fizica
normald, ele sunt nevoite sa lucreze pentru a asigura mijloace minime de subzistentd familiei
(nici-o mama din program nu beneficiaza de alocatia de maternitate).

Datele furnizate de cercetare nu pot fi generalizate, Insd confera indicii carora un program
de acest tip in care consilierea mamelor ocupa un loc extrem de important are efecte foarte
importante asupra beneficiarilor.

Una dintre limitele acestui studiu a fost reprezentatd de esantionul mic, rezultatele
neputand fi generalizate. Este, Insa, o limita intrinseca pentru astfel de studii, dat fiind fapul ca,
in prezent nu exista posibilitatea extinderii grupului din simplul motiv ca astfel de programe nu
mai exista (cel putin pe raza judetului Cluj).

Privind spre viitor trebuie sa arat ca ar fi interesant de studiat diferenta dintre cei care
sunt inclusi Intr-un astfel de program si cei care nu beneficiaza de un asemenea program pentru
identificarea factorilor ce faciliteaza reintegrarea sociala.

Acest studiu doreste totodata sa sensibilizeze comunitatea din Romania care nu este
pregatita sa faca fata acestei probleme legatd de familiile vulnerabile. Statul acordd o suma
modica pentru familiile monoparentale - in jur de 200 de RON pe lun4, si aceasta doar in cazul
in care venitul pe cap de familie este sub 200 de RON. Cum poate 0 mama singura cu un copil
si triiascd cu aceastd suma o luna intreagd?? In 70% din cazuri aceste femei cu un copil nu au
suportul familiei extinse si nici din partea tatdlui copilului, sunt nevoite sa stea in chirie platind
mai mult de 300 de RON pentru o camera.

Dupa ce trebuie sa paraseasca programul nostru, unicul loc unde pot sa-si duca copilul
sunt cresele de stat (sunt de stat pentru ca statul subventioneaza peste 80% din costurile lor),
alte servicii alternative neexistand. Aici, in cazul in care sunt primite (de multe ori existd o
mare retinere in Inscrierea copiilor lor, demersurile noastre pentru inscrierea lor fiind extrem de
dificile) trebuie sa achite alti 120 de RON, plus alte cheltuieli legate de intretinerea copilului.
Serviciul nostru achita si aceste costuri pe o perioada de inca 6 luni pana cand vedem ca mama
se poate descurca singura.

In Romania, excluziunea familiilor monoparentale trebuie studiata atat ca lipsa de servicii
destinate lor, cat si ca diminuare a sanselor lor de integrare economica si sociala. De aceea, se
poate spune ca cele mai importante probleme ale acestei categorii sociale sunt, implicit, formele
de expunere ale acestora la mecanisme de excluziune, pe termen lung. Multe dintre problemele
expuse 1n prezentul studiu tin de pasivitatea statului in fata de asemenea situatii critice. Copiii
proveniti din asemenea familii vulnerabile pot ajunge in situatii care le pot marca existenta,
excluzandu-i definitiv de la un mod de viata normal.



