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PREFAŢĂ 
 

Elaborarea şi implementarea politicilor sociale în condiţiile 
actuale necesită aplicarea de noi mecanisme axate pe prestarea unui 
complex de servicii de asistenţă socială adresate celor mai variate 
categorii de indivizi. Cu referire la societatea moldavă, acestea 
necesită a fi încadrate într-un sistem coerent, dezvoltate şi ajustate la 
condiţiile perioadei pe care o trăim. 

Asistenţa socială are menirea de a soluţiona multiple probleme ce 
ţin de condiţiile de trai, educaţie, reabilitare, organizare a timpului 
liber, cele generate de stările conflictuale, deviante, marginale şi de 
multe alte fenomene ce împiedică dezvoltarea în albia normalităţii a 
individului. O condiţie necesară pentru depăşirea acestor probleme 
este ca societatea să dispună de asistenţi sociali calificaţi. 

Pe plan mondial profesia de asistent social nu este una nouă; ea 
are o istorie de peste o sută de ani. Primele şcoli în acest domeniu au 
fost deschise la hotarul secolelor XIX – XX în Germania, Anglia, 
America, Franţa, Suedia. Un imbold semnificativ în dezvoltarea 
acestei profesii l-au constituit politicile sociale ale “statului bunăstării” 
orientate spre asigurarea legislativă a drepturilor tuturor cetăţenilor la 
un trai decent, spre crearea “bunăstării colective”. Concomitent, a fost 
conştientizat şi faptul că chiar şi cele mai bune legi nu totdeauna 
“funcţionează”, dacă nu sunt promovate în viaţă, ţinându-se cont de 
condiţiile de trai ale fiecărui individ în parte. Realizarea acestui 
obiectiv reprezintă o componentă importantă a serviciilor de asistenţă 
socială. 

Actualmente, profesia de asistent social a devenit parte 
inalienabilă a vieţii sociale în toate ţările civilizate. În afara activităţii 
lucrătorilor sociali aici este de neconceput atât elaborarea şi realizarea 
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programelor de dezvoltare socială, cât şi implementarea cu succes a 
politicilor sociale. Specialiştii în domeniul asistenţei sociale sunt 
încadraţi pe larg, în calitate de experţi, în elaborarea legislaţiei 
statului, în primirea deciziilor de către organele administraţiei locale şi 
centrale, în activităţile ONG-urilor. Asistenţii sociali sunt prezenţi în 
instituţiile de învăţământ şi de ocrotire a sănătăţii, în oficiile forţei de 
muncă şi în întreprinderi, în armată şi în penitenciare, în cele mai 
diverse structuri administrative, atât locale cât şi centrale. Specialistul 
în problemele asistenţei sociale este solicitat în aceste ţări şi de 
prezident, şi de directorii de corporaţii, şi de şefii serviciilor personale 
etc. Spre exemplu, în Marea Britanie (ţară cu o populaţie de circa 60 
milioane de oameni) activează peste 50 mii de asistenţi sociali. 

Pregătirea asistenţilor sociali în majoritatea universităţilor din 
Europa Occidentală şi din SUA se realizează astăzi în două direcţii 
principale.  

Prima direcţie ţine de pregătirea specialiştilor care vor lucra 
nemijlocit cu beneficiarul sau cu “clientul”. În acest caz, asistentul 
social va rezolva problemele oamenilor aparte, ale familiilor sau ale 
unor grupuri sociale (copii abandonaţi, invalizi, delincvenţi, 
dependenţi de droguri, familii dezorganizate, şomeri, pensionari etc.), 
ceea ce-l obligă să posede cunoştinţe temeinice în diverse domeniul 
sociologiei, psihologiei, pedagogiei, medicinii etc. 

Cea de-a doua direcţie ţine de pregătirea organizatorilor şi a 
administratorilor asistenţei sociale. La acest nivel, lucrul specialiştilor 
este legat de problemele coordonării asistenţei sociale şi a activităţii 
instituţiilor ofertante de servicii sociale, de asemenea, de elaborarea 
politicilor sociale la nivel de stat, regiune, comunitate sau de 
întreprindere, instituţie etc. Iată de ce, paralel cu cunoştinţele ce ţin 
nemijlocit de teoria şi practica asistenţei sociale, asistentul social are 
nevoie şi de o bună pregătire în domeniul economiei şi al 
managementului. 

Referindu-ne la asistenţa socială în ţara noastră, menţionăm că 
Republica Moldova nu a dispus niciodată de o şcoală specializată în 
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pregătirea specialiştilor în acest domeniu. Profesia de asistent social a 
fost introdusă în Nomenclatorul specialităţilor în 1998 şi până în 
prezent se află în căutarea identităţii la cele trei universităţi: 
Universitatea de Stat din Moldova (USM), Universitatea Pedagogică 
de Stat “Ion Creangă” şi Universitatea Pedagogică de Stat “Alecu 
Russo” din Bălţi. Din 2001 pregătirea asistenţilor sociali a fost extinsă 
la nivel de colegii. 

Un sprijin semnificativ în pregătirea profesorilor în acest 
domeniu (prin şcoli de vară, seminare, conferinţe, stagieri, literatură 
de specialitate etc.) a fost primit din partea Reprezentanţei UNICEF în 
Republica Moldova. Astfel, o parte din profesorii încadraţi în 
pregătirea asistenţilor sociali au făcut diverse stagieri în România, 
Marea Britanie, Suedia, SUA, Germania, Olanda şi în alte ţări. 

Instruirea studenţilor la USM se efectuează în baza planurilor de 
studii, la a căror elaborare s-a ţinut cont de standardele naţionale 
(Planul cadru) şi cele internaţionale (prin implementarea 
Sistemului de Credite Academice) de pregătire a specialiştilor. 
Acestea au fost coordonate, de asemenea, cu planurile de învăţământ 
ale instituţiilor de profil din România (Universităţile din Bucureşti, 
Cluj, Iaşi, Timişoara), Marea Britanie (Universitatea de Est din 
Norwich), din Suedia (Universităţile din Stockholm, Lund, 
Ostersund), din Germania (Universitatea de Ştiinţe Aplicative din 
Merseburg, Institutul European de Asistenţă Socială din Berlin). 

O componentă majoră în pregătirea calitativă a studenţilor este 
practica de specialitate, care se realizează în baza Acordurilor 
încheiate cu instituţiile din comunitate. Spre exemplu, studenţii de la 
USM îşi desfăşoară practica în cadrul Direcţiei Municipale pentru 
Protecţia Drepturilor Copilului, în Centrul Temporar de Plasament de 
pe lângă MAI, în Inspectoratele de minori şi moravuri de pe lângă 
Comisariatul General de Poliţie, în Asociaţia bolnavilor de miopatie 
din Republica Moldova, în secţiile raionale de asistenţă socială, 
precum şi în cadrul ONG-urilor: Centrul comunitar pentru copii şi 
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tineri, Centrul naţional de prevenire a abuzului faţă de copii, Asociaţia 
“Motivation”, Centrul “Speranţa”, “Every Child”, “Salvaţi Copiii” etc.  

Legătura profesorilor şi a studenţilor cu comunitatea este 
realizată în special prin intermediul Centrului Republican de 
Resurse pentru Asistenţă Socială (CRRAS) cu statut de ONG, 
fondat în 1998 pe lângă Facultatea de Asistenţă Socială, Sociologie şi 
Filosofie a USM cu sprijinul Reprezentanţei UNICEF în Republica 
Moldova. Prin CRRAS se desfăşoară un şir de activităţi (cercetări 
sociologice, conferinţe naţionale şi internaţionale, seminare, cursuri, 
şcoli de vară, consultanţă, elaborare şi editare de materiale şi manuale 
etc.), în care sunt antrenaţi ca beneficiari lucrători din diferite instituţii 
de stat şi ONG-uri ofertante de servicii sociale, profesori din 
instituţiile de învăţământ, care pregătesc asistenţi sociali, studenţi.  

Actualmente, CRRAS, prin funcţiile realizate, este: 
• un Centru de coordonare a relaţiilor cu instituţiile de 

învăţământ din ţară şi de peste hotare în vederea pregătirii 
specialiştilor în domeniul asistenţei sociale (Universitatea de Stat din 
Moldova; Universitatea Pedagogică de Stat “Ion Creangă”; 
Universitatea Pedagogică de Stat “Alecu Russo” din Bălţi; Colegiile 
pedagogice din Orhei, Cahul şi Soroca; Universităţile din Bucureşti, 
Iaşi, Cluj-Napoca, Timişoara (România), Lund, Linköping, Stockholm 
(Suedia), Merseburg (Germania), Institutul European de Asistenţă 
Socială (Berlin, Germania) etc.) 

• un Centru de coordonare a relaţiilor cu organele 
administraţiei publice locale şi cu ONG-urile implicate în activităţile 
de pregătire a asistenţilor sociali şi de oferire a serviciilor sociale; 

• un Centru de informare şi consultanţă în cele mai diverse 
probleme a persoanelor aflate în dificultate; 

• un Centru de cercetare a problemelor privind familia şi copiii, 
adolescenţii şi tinerii; 

• un Centru de organizare a practicii studenţilor; 
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• un Centru metodico-didactic de elaborare a metodologiilor, 
programelor analitice, manualelor, materialelor necesare pentru 
instruirea asistenţilor sociali. 

CRRAS dispune actualmente de un important fond de carte, care 
include manuale, lucrări ştiinţifice, îndrumări metodice etc., elaborate 
cu participarea profesorilor de la Facultatea de Asistenţă Socială, 
Sociologie şi Filosofie. În acest context, menţionăm lucrările elaborate 
între anii 2000 – 2002: “Ghid de practică (la asistenţa socială)”, 
“Concepte fundamentale ale asistenţei sociale”, “Metode şi tehnici în 
asistenţa socială”, “Asistenţa socială în context european”, 
“Asistenţa socială ca activitate de mediere în societate”, “Copiii 
străzii în oraşul Chişinău”, “Tineretul la răscruce de milenii” şi 
altele. Desigur, aceste lucrări nu conţin o expunere exhaustivă a 
problemelor de asistenţă socială. Ele reprezintă doar un început de bun 
augur ce se cere a fi dezvoltat în continuare. Şi aceasta dat fiind 
faptului că profesia de asistent social se impune tot mai insistent în 
conştiinţa societăţii noastre. Drept mărturie poate servi şi numărul în 
continuă creştere de studenţi înmatriculaţi recent la Facultatea de 
Asistenţă Socială, Sociologie şi Filosofie a USM. Astfel, dacă în 1998 
la specialitatea “Asistenţă socială” s-au înscris 17 studenţi, apoi în 
2003 la facultate îşi fac studiile peste 600 de studenţi la secţiile de zi şi 
fără frecvenţă. 

Instituţionalizarea asistenţei sociale în învăţământul universitar, 
dezvoltarea serviciilor de asistenţă socială înaintează problema 
elaborării manualelor, a materialelor didactice, necesare studenţilor şi 
tuturor persoanelor implicate în prestarea acestor servicii. Scopul 
prezentei lucrări este de a oferi studenţilor, lucrătorilor sociali 
cunoştinţe asupra unor probleme teoretice şi practice esenţiale de 
asistenţă socială profesionistă, de a le forma o gândire analitică, 
capacitatea de a pătrunde în entităţi şi de a aplica pe larg cunoştinţele 
în munca grea, dar atât de necesară, de prestare a serviciilor sociale. 

 
Maria Bulgaru 
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Capitolul 1.  
DIMENSIUNI CONCEPTUALE  
ALE ASISTENŢEI SOCIALE 

 
1.1. Asistenţa socială – componentă de importanţă majoră 

a protecţiei sociale 

 Astăzi trăim într-o lume în continuă schimbare, plină de cele mai 
mari promisiuni pentru echitate şi bunăstare a tuturor. În acelaşi timp, 
este o lume marcată de adânci conflicte, tensiuni şi scindări sociale, de 
un grad ridicat de vulnerabilitate nu numai a persoanelor aparte, ci şi a 
comunităţilor, societăţilor în întregime. În asemenea condiţii, după 
cum ne demonstrează experienţa mondială, nici un stat nu poate 
obţine prosperarea, bunăstarea individuală şi colectivă fără un efort 
susţinut de construcţie socială, fără a dispune de o reţea dezvoltată de 
servicii de asistenţă socială şi specialişti capabili să protejeze 
persoanele aflate în dificultate. 

Toate acestea au devenit probleme stringente şi pentru ţara 
noastră, aflată în perioada de tranziţie, când declinul economic şi 
diferenţierea de avere au condus la crearea unei adevărate prăpăstii 
dintre majoritatea săracă a populaţiei şi o foarte mică parte a celor 
bogaţi. Într-o situaţie deosebit de grea s-au pomenit în special familiile 
cu mulţi copii, copiii orfani sau abandonaţi, invalizii, pensionarii. 
Creşte numărul familiilor dezorganizate, al persoanelor dependente de 
drog, aflate în conflict cu legea, ia amploare fenomenul şomajului, 
sute de mii de cetăţeni pleacă peste hotarele ţării în căutarea unui loc 
de muncă etc. Or, pe fondul transformărilor contradictorii au apărut 
greutăţi insurmontabile, pe care cea mai mare parte a populaţiei nu le 
poate depăşi de sine stătător. Această stare a lucrurilor accentuează şi 
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mai mult necesitatea dezvoltării asistenţei sociale ca gen de activitate 
specializată şi a pregătirii specialiştilor în această ramură capabili să 
lucreze cu cele mai diverse categorii de oameni aflaţi în dificultate. 

Asistenţa socială constituie o componentă de importanţă majoră a 
protecţiei sociale. Noţiunea de asistenţă socială nu este însă identică 
cu cea de protecţie socială.  

Protecţia socială reprezintă un sistem de mijloace eficiente, 
orientate spre stabilirea solidarităţii între persoanele care obţin venituri 
din muncă şi cele care nu au venituri din cauza vârstei înaintate, stării 
de sănătate sau imposibilităţii de a-şi găsi un loc de muncă. Protecţia 
socială include două componente ce se completează reciproc, şi 
anume: 

1) asigurările sociale – un sistem de beneficii contributive, un 
sistem de indemnizaţii băneşti, care permit compensarea principalelor 
tipuri de pierdere a capacităţii de muncă şi, în consecinţă, a venitului 
(a salariului) din motive obiective (boală, şomaj, vârstă înaintată, 
naşterea copilului, accidente la locul de muncă) şi alte prestaţii 
prevăzute de legislaţie. Asigurările sociale se bazează pe principiul 
participării, adică pe contribuţii personale ale asiguraţilor. Este vorba 
de: 

• asigurări de bătrâneţe (pensii); 
• asigurări de boală, traume de producţie etc.; 
• asigurări de naştere; 
• asigurări de şomaj. 
În Moldova bugetul asigurărilor sociale de stat sau publice se 

compune din:  
• fondul pentru pensii şi alocaţii;  
• fondul pentru ocrotirea familiilor cu copii;  
• fondul de asigurări pentru traumele de producţie şi bolile 

profesionale; 
• fondul pentru şomaj; 
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• fondul pentru asigurarea socială a celor ce lucrează; 
• fondul de rezervă. 
Există două modalităţi principale de organizare a asigurărilor 

sociale: a) asigurări prin transferuri în flux (prin analogie cu sistemul 
general de impozite, adică plăteşti pe măsură ce câştigi), în care plata 
prestaţiilor se realizează când apare situaţia şi b) acumularea 
contribuţiilor în fonduri speciale sau asigurări sociale pe bază de 
fond. Plata prestaţiilor în acest caz demarează după maturizarea 
fondurilor respective, mai exact, după expirarea perioadei de contract, 
de acumulare (de regulă, nu mai puţin de 10 ani şi nu mai mult de 30 
de ani); 

2) asistenţa socială propriu-zisă – un ansamblu de beneficii 
noncontributive, în bani sau în alte forme (servicii de recuperare 
socială şi profesională, de plasament în câmpul muncii, terapii de 
consiliere, de resocializare şi integrare socială etc.). Asistenţa socială 
are la bază principiul nominativ sau categorial (universal), adică 
aceste servicii pot fi adresate unor segmente ale populaţiei (prestaţii 
pentru copii etc.) sau se realizează în baza testării mijloacelor.  

Aşadar, asistenţa socială nu poate fi privită, după cum se 
procedează uneori, doar ca o protecţie economică, nu poate fi redusă 
doar la beneficii financiare. Cu atât mai mult, asistenţa socială nu 
poate fi considerată o problemă numai a săracilor. Pe lângă 
dimensiunea economică mai există şi alte dimensiuni − psihologică, 
socială, spirituală, care îl definesc pe orice om. Spre exemplu, există 
grupuri de indivizi care au nimerit în criză psihologică şi au nevoie de 
ajutor. De asemenea, copilul are nevoie nu doar de mijloace băneşti 
pentru îmbrăcăminte, produse alimentare etc., ci şi de socializare, 
integrare, comunicare, formare, afecţiune etc. În acelaşi context 
menţionăm că cea mai mare problemă care îi deranjează pe bătrâni 
este singurătatea. În cadrul asistenţei sociale se va ţine cont de toate 
aceste dimensiuni, urmărindu-se să fie realizată integrarea individului 
în complexul de relaţii sociale. Or, sfera activităţii asistenţilor sociali 
este extrem de vastă.  



 - 15 -

În sens larg, asistenţa socială reprezintă o activitate de ajutorare 
a oamenilor (prin susţinere şi protecţie, corecţie şi reabilitare) să-şi 
învingă greutăţile, să-şi dezvolte capacităţile de a soluţiona de sine 
stătător problemele. În sens restrâns, ea poate fi privită ca o activitate 
orientată spre rezolvarea problemelor sociale ale unor persoane aparte 
sau ale unor grupuri de persoane, în primul rând ale celor care nu mai 
dispun de resurse materiale, sociale şi morale, care nu mai sunt în 
stare să-şi asigure prin propriile eforturi un trai decent (copii orfani, 
familii dezorganizate, pensionari, şomeri, invalizi, devianţi, refugiaţi 
etc.). 

Obiectivul asistenţei sociale este de a-i sprijini pe cei aflaţi în 
dificultate să obţină condiţiile necesare unei vieţi decente, ajutându-i 
să-şi dezvolte propriile capacităţi şi competenţe pentru o mai 
pronunţată funcţionare socială. Ajutorul are în vedere însă o perioadă 
limitată de timp – până când persoanele aflate în nevoie îşi găsesc 
resursele sociale, psihologice, economice pentru a putea duce o viaţă 
normală, autosuficientă. 

Printre funcţiile cele mai importante ale asistenţei sociale putem 
numi: 

- identificarea şi înregistrarea segmentului populaţiei ce s-a 
pomenit în dificultate;  

- diagnosticarea problemelor cu care persoanele vulnerabile se 
pot confrunta într-o anumită perioadă de timp şi în anumite condiţii 
sociale, economice şi culturale; 

- dezvoltarea unui sistem coerent de programe, măsuri, 
activităţi profesioniste de suport şi protecţie a acestora; 

- elaborarea propriilor programe de către cei aflaţi în situaţii de 
risc; 

- identificarea surselor de finanţare a programelor de sprijin; 
- stabilirea drepturilor şi modalităţilor concrete de acces la 

serviciile de asistenţă socială în conformitate cu cadrul legislativ 
instituţional; 
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- suportul prin consiliere, terapie individuală sau de grup în 
vederea refacerii capacităţilor de integrare benefică în societate; 

- promovarea unor strategii de preîntâmpinare a situaţiilor 
defavorizate; 

- dezvoltarea unui program de cercetări ştiinţifice la nivel 
naţional şi local privind dimensiunea problemelor celor aflaţi în 
situaţii defavorizate. 

Asistenţa socială poate fi analizată din mai multe perspective: 
• la nivel individual; 
• la nivelul comunităţii sau al grupului; 
• la nivelul societăţii globale. 
Asistenţa socială la nivel individual este integrată în activităţile 

de creare a condiţiilor necesare pentru realizarea celor mai importante 
drepturi ale individului: 

- a dreptului la o naştere normală, evitându-se factorii de risc în 
“perioada prenatală”; 

- a dreptului la familie, la dragostea părintească; 
- a dreptului la o dezvoltare normală atât fizică, cât şi psihică, 

morală şi intelectuală; 
- a dreptului la educaţie şi cultură etc. 
Asistenţa socială la nivel comunitar include promovarea 

dreptului comunităţii: 
- la o viaţă normală, liniştită şi funcţională, lipsită de violenţă, 

“tensiuni psihice”, sărăcie materială şi spirituală; 
- la sănătate publică prin identificarea şi lichidarea “focarelor de 

infecţie” sanitară sau moral-comportamentală; 
- la viaţă culturală etc. 
Asistenţa socială la nivel societal ţine de asigurarea condiţiilor 

materiale, a cadrului legislativ şi instituţional, de formarea resurselor 
umane (asistenţi sociali profesionişti), pentru constituirea şi 
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funcţionarea normală a sistemului de asistenţă socială necesar întregii 
populaţii. Din această perspectivă, pentru Republica Moldova 
actualmente sunt prioritare următoarele probleme: 

- recunoaşterea rolului şi a statutului asistentului social 
începând cu “Nomenclatorul de profesii şi ocupaţii” al ţării şi 
terminând cu “Statele de funcţiuni” ale primăriilor, diverselor instituţii 
(şcoli, spitale, penitenciare etc.), întreprinderi şi servicii sociale; 

- adoptarea unui “sistem legislativ” modern, axat pe valorile 
naţionale şi pe exigenţele impuse de practica asistenţei sociale 
internaţionale; 

- organizarea unei reţele adecvate de servicii, unităţi sau agenţii 
de asistenţă socială, finanţate de la bugetul de stat, sprijinirea 
iniţiativelor particulare – asociaţii, echipe voluntare de intervenţie, 
cercetare şi ajutor în domeniile specifice asistenţei sociale etc.; 

- cooperarea interinstituţională  şi interindividuală atât pe plan 
intern, cât şi internaţional în vederea modernizării şi perfecţionării 
asistenţei sociale. 

 Desigur, nu se poate face o delimitare strictă între cele trei 
niveluri, căci orice intervenţie de asistenţă socială vizează, fie în primă 
sau în ultimă instanţă, individul, satisfacerea necesităţilor lui. 

 
1.2. Statutul ştiinţific al asistenţei sociale 

Reuşita rezolvării unei probleme a persoanei defavorizate 
este direct proporţională cu profesionismul asistentului social. 
Asistentul social este pus adesea în faţa unor situaţii extrem de 
complicate (familii dezorganizate, sărace, copii orfani, abandonaţi, 
delincvenţi, consum de droguri, alcool, persoane cu deficienţe de 
sănătate, bătrâni neajutoraţi, şomeri etc.) ce-l impun să-şi axeze 
activitatea pe un fundament teoretic temeinic. În asistenţa socială îşi 
găsesc aplicare o serie de teorii care provin din sociologie, psihologie, 
drept, politici sociale, medicină, antropologie, economie, pedagogie 
etc. Cu timpul, pe măsura dezvoltării ei, asistenţa socială şi-a creat şi 
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un şir de teorii proprii (teoria îngrijirii, participării, ataşamentului, 
identităţii, pierderii), devenind limpede că este imposibil de a acţiona 
adecvat situaţiei fără a dispune de profunde cunoştinţe. Or, asistenţa 
socială nu poate fi înţeleasă doar ca o simplă activitate practică de 
ajutorare. Putem spune cu siguranţă că ea este de asemenea şi o 
ştiinţă, o totalitate de cunoştinţe despre anumite legităţi ale 
fenomenelor sociale. Una dintre cele mai importante sarcini ale 
asistenţei sociale ca teorie este de a analiza formele şi metodele de 
lucru cu beneficiarii, de a elabora tehnicile eficiente de rezolvare a 
problemelor.  

Orice acţiune întreprinsă de asistentul social în contextul 
activităţii sale profesioniste e de neconceput fără cunoaşterea teoriei. 
Teoria îl ajută să definească problema, cazul pe care îl are de 
soluţionat, să-i găsească sens şi explicaţie, fie conferă o semnificaţie 
faptelor şi “situaţiilor sociale”. Teoria îl ajută să reducă cât mai mult 
posibil imprecizia, starea de nesiguranţă şi, prin aceasta, dependenţa în 
raport cu ceilalţi factori sociali. Numai cu ajutorul teoriei faptele, 
fenomenele, diferitele situaţii sociale devin inteligibile, iar noi trăim 
sentimentul că ştim unde ne aflăm şi că lucrurile par mai puţin 
încurcate. 

Dezvoltarea teoriei asistenţei sociale a cunoscut mai multe etape. 
Primii paşi în acest domeniu au fost întreprinşi la începutul sec. al 
XX-lea de promotoarele feminismului Alisa Solomon (Germania), 
Marie Gaherry (Franţa), Elisabeth Fry (Anglia) şi Jane Addams 
(SUA). Aportul esenţial în domeniul cercetărilor teoretice ale 
asistenţei sociale aparţine în anii ’20 cercetătoarei Marie Richmond, 
care a descris în lucrările sale (Diagnozele sociale, Vizita prietenească 
la săraci) metodele abordării individuale a persoanelor în dificultate şi 
care aveau la bază metodele şcolii bihavioriste şi a psihanalizei lui 
Freud. Din 1922 M.Richmond elaborează principiile asistenţei sociale 
individualizate, reprezentând viaţa individului ca o totalitate de relaţii 
complicate şi contradictorii cu alţi oameni. M.Richmond a elaborat, de 
asemenea, principiile fundamentale ale codului etic al asistentului 
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social (a simpatiza clientul; a-i acorda prioritate; a-l stimula; a elabora 
împreună programe de acţiune etc.). Activitatea teoretică a 
M.Richmond a pus bazele şcolii de asistenţă socială cu denumirea de 
“Şcoală diagnostică”. 

Abordarea individuală a asistenţei sociale a fost dezvoltată în 
continuare de cercetătorii W.Robinson, J.Taft, O.Rank.  

J.Taft şi O.Rank dezvoltă o direcţie nouă în teoria şi practica 
asistenţei sociale, cunoscută ca “şcoala funcţionalistă a asistenţei 
sociale”, care şi-a axat construcţiile nu pe diagnoză*, ci pe procesul 
interacţiunii lucrătorului social şi al beneficiarului. În această situaţie 
asistentul social şi beneficiarul devin parteneri şi poartă 
responsabilităţi egale pentru schimbarea situaţiei. 

În anii 1930 – 1945 teoria asistenţei sociale este dezvoltată de 
G.Hamilton, care lărgeşte conţinutul conceptului de diagnoză, ultima 
fiind definită ca o ipoteză de lucru pentru înţelegerea personalităţii 
clientului, situaţiei şi problemelor lui. 

În anii 1945 – 1960 dezvoltarea teoriei asistenţei sociale a decurs 
în contextul discuţiilor dintre abordările şcolii diagnostice şi 
funcţionaliste. Din această perspectivă prezintă interes lucrările 
cercetătorilor F.Biestek şi Helen Harris Perlman. 

În anii 1961 – 1970 teoria asistenţei sociale este întruchipată prin 
diverse direcţii ale şcolilor internaţionale. Spre exemplu, în SUA 
teoria asistenţei sociale se ramifică în trei orientări:  

- dezvoltarea teoretică a metodelor tradiţionale; 
- dezvoltarea abordărilor complexe, care îmbină teoria şi 

practica într-o sistemă unică; 
- elaborarea abordărilor pentru grupe specifice de clienţi. 
Dezvoltând concepţiile şcolilor diagnostice şi funcţionaliste, 

F.Hollis şi R.Smalley au elaborat metode de lucru ale asistentului 
social cu grupul şi cu comunitatea. 
                                                           
* În şcoala diagnostică locul central îi revenea asistentului social, care elabora 
diagnosticul problemei, planul tratamentului etc. 



 - 20 -

În anii 1970 – 1990 teoria asistenţei sociale îşi continuă 
dezvoltarea în patru direcţii principale: 

- teoria asistenţei sociale individuale; 
- teoria asistenţei sociale în grup; 
- teoria asistenţei sociale în comunitate; 
- teoria administrării şi planificării asistenţei sociale 

(managementul asistenţei sociale). 
Tot în această perioadă şcolile ştiinţifice din diferite ţări 

occidentale încearcă să elaboreze şi metode proprii de ajutorare a 
persoanelor defavorizate, să construiască doctrine naţionale ale 
asistenţei sociale. Din această perspectivă prezintă interes abordările 
asistenţei sociale în Germania, Canada şi în ţările scandinave. 

Cercetările efectuate permit să definim teoria asistenţei sociale 
ca ştiinţă despre legităţile şi principiile funcţionării, dezvoltării şi 
dirijării proceselor sociale concrete şi a stărilor individului în 
condiţii de viaţă dificile, despre protecţia drepturilor şi libertăţilor 
personalităţii prin acţiunea cu un anumit scop asupra ei şi a 
mediului social în care se află. 

Formarea asistenţei sociale ca ştiinţă începe o dată cu încercarea 
de a explica rolul fenomenului carităţii în viaţa socială şi de a aplica 
cunoştinţele şi metodele psihologice, medicale, sociologice, filosofice 
etc. întru argumentarea necesităţii protecţiei sociale, acordării de 
ajutor celor nevoiaşi. Transformarea asistenţei sociale într-o profesie 
modernă a impus şi impune în continuare dezvoltarea explicită şi 
sistematică a teoriei domeniului, o teorie specifică care ne ajută să 
răspundem la numeroasele întrebări De ce,  înaintate în permanenţă de 
realitatea socială înconjurătoare. Actualmente, discuţiile asupra 
conceptului de asistenţă socială ca disciplină ştiinţifică urmează să 
evolueze în câteva direcţii principale, printre care: a) de determinare a 
locului asistenţei sociale în sistemul unor astfel de discipline cum sunt 
filosofia socială, istoria socială, psihologia socială, culturologia, 
sociologia, politologia etc.; b) de  căutare a constantei teoretice proprii 
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asistenţei sociale ca obiect de cercetare specific; c) de evidenţiere a 
interacţiunii ei cu alte ştiinţe. 

Asistenţa socială posedă toate componentele structurale 
caracteristice unei ştiinţe, fapt ce permite să judecăm despre 
devenirea ei ca ştiinţă: ea îşi are obiectul său de cercetare, legităţile 
proprii acestui obiect, noţiunile, categoriile specifice, principiile şi 
metodele de activitate. Să vedem deci care este esenţa acestor 
componente din perspectiva asistenţei sociale. 

Termenul “obiect” se foloseşte, după cum se ştie, la analiza unei 
legături bilaterale, care descrie un raport concret al cunoaşterii şi 
activităţii. Latura care realizează cunoaşterea sau activitatea în acest 
raport concret se numeşte “subiect”, iar latura asupra căreia este 
îndreptată cunoaşterea sau activitatea se numeşte “obiect”. De regulă, 
în practica asistenţei sociale asistentul social este considerat subiect, 
iar beneficiarul/clientul – obiect. În context, e necesar însă să facem 
unele precizări. Astfel, menţionăm că raporturile subiect – obiect sunt 
destul de mobile. Or, ceea ce în unele cazuri este obiect, în altele poate 
deveni subiect, şi invers. Ba mai mult, în activitatea comunicativă un 
şir de relaţii se prezintă ca raporturi “subiect – subiect”, în care ambele 
laturi sunt componente active ale procesului de cunoaştere şi 
influenţează una asupra alteia. În calitate de subiecţi ai asistenţei 
sociale pot fi nu numai persoanele, dar şi instituţiile, organizaţiile, 
chemate să rezolve problemele segmentelor populaţiei social-
vulnerabile. Este vorba mai întâi de instituţiile statale: Ministerul 
Muncii şi Protecţiei Sociale, toate organele executive din sfera 
protecţiei sociale, diferite centre teritoriale de ajutor social pentru 
familii şi copii etc. De asemenea, subiecţi ai asistenţei sociale pot fi şi 
diverse organizaţii obşteşti, neguvernamentale, de caritate, particulare 
etc. 

Deoarece asistentul social de orice rang totdeauna este latura 
activă (subiect), putem spune că partea, asupra căreia el îşi orientează 
activitatea (beneficiarul/clientul), indiferent dacă aceasta reacţionează 
activ sau rămâne pasivă, constituie obiectul asistenţei sociale. În acest 
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sens în calitate de obiect vor fi indivizii, familiile, grupele, 
comunităţile, ale căror condiţii de viaţă nu le asigură o funcţionare 
socială normală. Aici ţinem să menţionăm că obiectul asistenţei 
sociale nu poate fi limitat doar la săraci şi invalizi, precum mai 
predomină opinia. De asemenea, nici asistentul social nu poate fi 
conceput ca un funcţionar cu geantă mare care îi asigură pe nevoiaşi 
cu produse alimentare, cărbune etc. Este cert că la începuturi asistenţa 
socială şi-a avut ca destinaţie principală lupta cu sărăcia, 
desfăşurându-se sub forma unor acţiuni caritabile, filantropice. Astăzi 
însă ea nicidecum nu poate fi redusă doar la aceste activităţi. În viaţă 
se întâmplă, spre regret, multe nenorociri, boli, catastrofe, care pot 
împinge în categoria celor ce au nevoie de ajutor şi indivizi, familii, 
grupe de oameni prospere. Spre exemplu, nici o familie nu este ferită 
de factorii ce circumstanţiază dezorganizarea relaţiilor dintre soţi, 
părinţi şi copii, indiferent de statutul lor social şi situaţia materială. La 
fel şi problemele adolescenţilor în perioada de pubertate sau ale 
bătrânilor sunt de neevitat. Or, putem conchide că asistenţa socială îşi 
poate avea ca obiect toate păturile şi grupele, toţi indivizii, ţinând cont 
de faptul că pentru unii ea este o necesitate potenţială, iar pentru alţii –
o necesitate deja reală. În acest sens asistenţa socială poate fi 
asemănată cu o umbrelă, care în momentul necesar se va deschide şi 
va proteja pe orice individ de acţiunile factorilor dăunători pentru 
viaţa lui. 

O componentă importantă a oricărei ştiinţe o constituie sistemul 
de noţiuni şi categorii cu care aceasta operează. Fiecare ştiinţă îşi 
elaborează noţiunile şi categoriile proprii, fixând în ele însuşirile, 
proprietăţile, legăturile esenţiale ale fenomenelor pe care le studiază. 
Noţiunile se formează în procesul cunoaşterii prin generalizarea 
rezultatelor observaţiei empirice, prin intermediul abstractizării, 
idealizării, comparaţiei şi al altor operaţii logice. Noţiunile cele mai 
generale ce stau la baza unei ştiinţe se numesc categorii. Noţiunile şi 
categoriile reprezintă cea mai importantă formă logică prin care sunt 
descoperite legăturile esenţiale, stabile şi repetabile între fenomenele 
şi procesele studiate. Prin ele devine posibilă înţelegerea unitară a 
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esenţei fenomenelor, sesizarea legităţilor şi tendinţelor dezvoltării 
lumii ce ne înconjoară. 

Dezvăluirea specificului categoriilor elaborate de teoria asistenţei 
sociale, precum şi de alte ştiinţe sociale este extrem de complicată, dat 
fiind faptul că fenomenele şi procesele reflectate de aceste categorii 
sunt în permanentă schimbare şi intercalare. Aceasta permite ca ele să 
fie interpretate în mod divers de diferite domenii ale cunoaşterii 
sociale. Or, starea dată a lucrurilor atribuie categoriilor ştiinţelor 
sociale un caracter relativ, muabil de interpătrundere una în alta, iar 
teoriei asistenţei sociale – un caracter multiparadigmal. Încercând să 
facem o anumită ierarhizare în diversitatea categoriilor asistenţei 
sociale, putem deosebi următoarele trei grupe principale: 

• categorii ce nu sunt specifice pentru teoria asistenţei sociale, 
deoarece procesele şi fenomenele reflectate de ele se studiază 
şi de alte ştiinţe (societate, relaţii sociale, activitate socială, 
instituţie socială, personalitate, socializare etc.); 

• categorii ce se referă preponderent la teoria asistenţei sociale, 
dar care sunt utilizate şi în alte domenii ştiinţifice (reabilitare 
socială, conflict social, integrare socială etc.); 

• categorii specifice doar asistenţei sociale (protecţie socială, 
lucrător social, deservire socială, ajutor social adresat etc.). 

Categoriile şi noţiunile asistenţei sociale pot fi diferenţiate şi în 
dependenţă de conţinutul lor. Din această perspectivă vom deosebi 
două grupe principale de categorii: 

• noţiuni şi categorii ce reflectă specificul organizării asistenţei 
sociale în diferite sfere ale practicii sociale (spre exemplu, 
aparatul categorial al asistenţei sociale din instituţiile de 
învăţământ se va deosebi parţial de noţiunile ce vor descrie 
asistenţa socială din instituţiile medicale; de asemenea, 
noţiunile utilizate în lucrul cu persoanele cu dezabilităţi, cu 
bătrânii, refugiaţii, copiii, şomerii etc. vor primi specificul 
domeniului respectiv); 
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• noţiuni ce reflectă diferite aspecte din procesul de organizare 
a asistenţei sociale profesioniste şi voluntare, de aplicare a 
metodelor (managementul asistenţei sociale, metode 
psihosociale, sociopedagogice etc.). 

Un element structural fundamental al teoriei asistenţei sociale, ca 
şi al oricărei alte ştiinţe, îl constituie legităţile. Legităţile asistenţei 
sociale dezvăluie cele mai esenţiale legături sociale, de a căror 
cunoaştere depinde eficienţa rezolvării problemei beneficiarilor/ 
clienţilor. O particularitate a practicii sociale constă în faptul că aici 
legităţile se manifestă nu izolat, ci în complexitatea lor, în intercalarea 
celor mai diverse laturi şi elemente, ceea ce nu permite să fie depistate 
la nivelul percepţiei senzoriale. Ele pot fi înţelese numai la nivelul 
gândirii abstracte prin intermediul analizei şi sintezei, abstractizării de 
la elementele neesenţiale. În calitate de legitate fundamentală a 
asistenţei sociale poate fi numită, spre exemplu, interconexiunea 
dintre politica socială a statului şi conţinutul asistenţei sociale din 
societatea respectivă.  

Pot fi sesizate un şir de legităţi şi în dependenţă de nivelurile la 
care se realizează asistenţa socială: 1) nivelul raporturilor 
administrative (administrativ-organizaţional) şi 2) nivelul contactului 
nemijlocit cu beneficiarul/clientul. Astfel, eficacitatea activităţii 
elementelor administrative ale sistemului de protecţie socială, care 
reprezintă grupe de specialişti înzestraţi cu anumite împuterniciri, 
drepturi şi îndatoriri, este determinată de desăvârşirea structurii 
sistemului organelor administrative şi de deservire socială, de 
orientarea socială a conştiinţei şi a activităţii cadrelor din organele 
conducerii de stat etc.  La nivelul contactului nemijlocit eficienţa 
asistenţei sociale va depinde de: cointeresarea  asistentului social şi a 
beneficiarului/clientului în schimbarea situaţiei; abordarea integră şi 
complexă a beneficiarului/clientului de către asistentul social; 
corespunderea nivelului de dezvoltare, specializare a asistentului 
social specificului problemei beneficiarului/clientului etc. 
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Legităţile asistenţei sociale poartă un caracter obiectiv şi se 
manifestă independent de voinţa şi dorinţa oamenilor, de faptul dacă 
specialistul cunoaşte sau nu aceste legităţi. Un lucru însă e cert: cu cât 
specialistul în asistenţă socială le va cunoaşte mai profund şi va ţine 
cont mai amplu de ele, cu atât mai rezultativă va fi activitatea lui 
practică. 

Principiile asistenţei sociale înglobează în sine ideile directorii 
ale teoriei, precum şi regulile fundamentale ale activităţii empirice. 
Prin aplicarea lor se realizează legătura dintre teorie şi practică. În 
calitate de element structural al ştiinţei principiile îndeplinesc un rol 
deosebit de important: ele îmbină organic toate categoriile şi legile 
într-un sistem logic unic, pe baza căruia e posibilă interpretarea justă a 
proceselor din lumea înconjurătoare. Deosebim următoarele grupe de 
principii care acţionează în domeniul asistenţei sociale: 

• principii general filosofice ce stau la baza tuturor ştiinţelor 
despre societate, om şi mecanismele interacţiunii lor 
(principiul dezvoltării, principiul conexiunii universale, 
principiile determinismului, istorismului etc.); 

• principii particulare, cu un domeniu de acţiune mai limitat, 
dar care cuprind diverse aspecte ale asistenţei sociale 
(principii social-politice, organizaţionale, psihopedagogice, de 
protejare a drepturilor sociale, de profilaxie, principiile 
confidenţialităţii, toleranţei etc.). 

Din legităţile, principiile teoriei asistenţei sociale derivă alte 
componente importante ale ei: metodele, tehnicile, procedeele 
utilizate în rezolvarea problemelor practice. 

Fără a considera asistenţa socială o ştiinţă socială riguroasă, ea 
ocupă totuşi un loc aparte în sistemul ştiinţelor despre societate. Din 
momentul apariţiei asistenţa socială continuă să-şi lărgească suportul 
ştiinţific utilizând componente integrative ale disciplinelor care 
tangenţiază cu ea. Asistenţa socială nu se poate sprijini doar pe o 
teorie oarecare sau pe un anumit model practic. Diverse forme ale 
asistenţei sociale au la bază  multiple teorii şi reprezintă nişte 



 - 26 -

construcţii complexe ale diferitelor modele de activitate practică în 
domeniu. Tendinţa de integrare, spre o identitate interdisciplinară / 
multidisciplinară, devine o calitate inerentă a asistenţei sociale. 
Ştiinţele sociale (sociologia, psihologia, economia, dreptul etc.) 
creează o paradigmă  intelectuală în formarea asistentului social, 
oferindu-i o varietate de perspective pentru a înţelege situaţia în care 
este implicat şi pentru a-i acorda un ajutor autentic. Tezele general 
teoretice ale ştiinţelor sociale servesc în calitate de fundament 
metodologic pentru rezolvarea ştiinţifică a problemelor particulare ale 
asistenţei sociale. Vorbind despre fundamentele teoretice şi 
metodologice ale asistenţei sociale, ne referim la esenţa ei profundă ca 
ştiinţă despre om şi relaţiile lui sociale. Anume îmbunătăţirea 
condiţiilor de viaţă ale omului, asigurarea unei existenţe demne, 
armonizarea întregului sistem de relaţii (în familie, colectiv, societate 
în întregime) constituie scopul suprem, sarcina practică nemijlocită a 
asistenţei sociale. Or, străduinţa de a defini asistenţa socială în calitate 
de ştiinţă nicidecum nu compromite unicitatea ei ca activitate de 
ajutor, de sprijin, după cum consideră unii autori. Mai mult, chiar 
esenţa practică a asistenţei sociale determină necesitatea statutului ei 
ştiinţific, necesitatea de a dispune de o bază teoretică temeinică ca 
ştiinţă despre om şi mijloacele, căile de ameliorare a situaţiei lui în 
societate. Posedând această bază metodologico-teoretică, asistentul 
social va fi mult mai flexibil în alegerea modalităţilor de satisfacere a 
nevoilor indivizilor din societatea mereu în schimbare. 

Teoria asistenţei sociale este eficientă dacă ea determină 
direcţiile activităţii practice în acordarea ajutorului social, prin care se 
asigură protecţia drepturilor şi garanţiile sociale ale omului şi dacă 
activitatea în această sferă se realizează prin diverse forme şi mijloace 
în dependenţă de situaţia concretă. Or, conţinutul teoriei asistenţei 
sociale şi direcţiile principale ale ei ca activitate profesională sunt 
determinate în ultimă instanţă de practica socială. Dacă lipseşte o 
asemenea interconexiune, teoria aplicată nu poate fi utilă. 
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Unicitatea asistenţei sociale derivă din modul de aplicare a 
bagajului său de cunoştinţe în practică. Asistenţa socială are menirea 
de a schimba câte ceva. Pentru aceasta asistentul social trebuie să ştie 
cum să acţioneze, cum să intervină în viaţa individului, a grupurilor, a 
întregii comunităţi. De asemenea, el trebuie să ştie să colaboreze cu 
alţi oameni, respectiv să medieze între ei. Competenţa în desfăşurarea 
unor asemenea activităţi se dobândeşte prin practică, prin aplicarea 
unor metode, tehnici, strategii specializate de intervenţie activă în 
situaţii de criză. În asistenţa socială mai mult decât în alte domenii 
teoria trebuie să se afle într-un permanent contact cu practica. Un 
bun asistent social trebuie să cunoască diverse metode şi tehnici de 
lucru cu persoana, familia, grupul pentru a le putea selecta pe cele mai 
eficiente. Este însă absolut greşită opinia celor ce spun că ei fac 
asistenţă socială doar “practică”, că asistenţii sociali sunt oameni 
“practici” şi că fără teorie se descurcă bine. Un asistent social 
profesionist nicidecum nu se formează doar prin învăţarea din 
“experienţă”, sau din ceea ce i s-a spus la un curs de câteva săptămâni. 
O asemenea abordare  a problemei creează o stare de nesiguranţă faţă 
de propriile soluţii şi confuzie în luarea deciziei, dând naştere 
imposibilităţii de a descoperi semnificaţiile corecte, explicite şi 
sistemice în desfăşurarea evenimentelor. 

Implicarea teoriei în asistenţa socială este inevitabilă, iar negarea 
importanţei ei, după spusele lui David Howe (profesor de asistenţă 
socială de la Universitatea East, Anglia), duce la dezvoltarea unei 
practici de calitate proastă şi lipsită de onestitate1. Teoria permite 
asistentului social să înţeleagă ceea ce se petrece cu beneficiarul şi în 
ce fel să-şi organizeze activitatea practică, să analizeze problema din 
mai multe perspective şi astfel să găsească cea mai reuşită variantă de 
rezolvare a cazului. Or, munca în asistenţa socială necesită rigoarea 
cercetătorului-practician, care poate să gândească şi să facă, care poate 
încorpora atât teoria, cât şi practica. 

                                                           
1 David Howe. Introducere în teoria asistenţei sociale. −Bucureşti, 2001, p.7. 



 - 28 -

Asistenţa socială este axată de asemenea pe un sistem de valori, 
principii şi norme morale cerute de un cod deontologic al profesiei, 
care serveşte în calitate de  ghid pentru comportamentul zilnic al 
asistenţilor sociali şi ca bază pentru soluţionarea problemelor de etică, 
cu care se confruntă asistentul social. Codul oferă principii generale de 
conduită în situaţiile cu implicaţii etice. Obligaţia fundamentală a 
asistentului social faţă de beneficiar este să-i respecte dorinţele, 
deciziile, intimitatea şi confidenţialitatea informaţiei. Toate aceste 
aspecte (teoretic, practic, axiologic) ale pregătirii asistenţilor sociali 
trebuie îmbinate permanent cu cultivarea sentimentului de iubire a 
aproapelui tău, de dăruire de sine. 

În concluzie putem spune, că asistenţa socială este o activitate 
specializată de ajutorare, o profesie şi o ştiinţă. Este o ştiinţă, pentru 
că a dezvoltat în timp idei, principii şi concepte operaţionale proprii. 
Este o profesie, pentru că presupune şi ţine seama de toate atributele 
unei profesii: deţine un corpus sistematic, organizat teoretic, de cunoş-
tinţe de specialitate; operează cu valori şi simboluri comune; are 
instituţii academice; se bazează pe un sistem legislativ şi o dimensiune 
etică proprii; deţine un profil profesional specific pentru a servi per-
soana în nevoie, în particular, şi totodată pentru bunul mers al 
societăţii, în sens mai larg. Asistenţa socială este, de asemenea, o artă, 
deoarece presupune din partea celui care o practică o serie de calităţi 
personale, aptitudini deosebite, care prin educaţie dezvoltă deprinderi 
şi abilităţi, formează talentul necesar pentru a acţiona într-o mare 
diversitate de situaţii, pentru a-i putea înţelege pe oameni şi a-i ajuta 
pe ei să se ajute singuri. 

Profesia de asistent social va fi necesară atâta timp cât va exista 
societatea, căci în decursul întregii sale existenţe vor fi grupe de 
oameni cu diverse probleme. Specialistul din domeniul asistenţei 
sociale va fi un intermediar între oameni şi stat, un promotor al 
drepturilor cetăţenilor, căci statul nu totdeauna garantează drepturile 
cetăţenilor săi şi nici nu le oferă posibilităţi egale pentru un trai 
decent. Drept urmare, bunăstarea colectivă depinde în mare măsură de 
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gradul de dezvoltare a serviciilor de asistenţă socială. Ba mai mult, 
însăşi economia de piaţă poate funcţiona normal numai dacă ea 
creează un sistem sigur de protecţie socială prin care va fi menţinută 
pacea şi stabilitatea în societate. 
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Capitolul 2. 
SEMNIFICAŢII  ALE  POLITICILOR  SOCIALE 

 
2.1. Conceptul politicii sociale 

Dezvoltarea ţărilor pe plan mondial înregistrează în ultimele 
decenii multiple neconcordanţe între tendinţele diferitelor procese, 
fenomene economice şi sociale, întruchipate în creşterea inegalităţii în 
distribuţia veniturilor, în pauperizarea populaţiei, în proporţiile 
crescute ale şomajului, în degradarea stării de sănătate, a condiţiilor de 
locuit, a gradului de instruire etc. Or, concomitent cu creşterea 
produsului intern-brut (PIB) creşte şi coeficientul Gini, urmat de o 
distanţare pronunţată dintre cei bogaţi şi cei săraci. În 1960, spre 
exemplu, cincimea cea mai bogată din populaţia mondială beneficia 
de un nivel al venitului de 30 de ori mai mare decât cincimea cea mai 
săracă. Acest raport a fost în continuă mobilitate, devenind de 32:1 în 
1970; 45:1 în 1980; 59:1 în 1989, 74:1 în 1997 şi de 80:1 în 2002. 

Contururi puternice au căpătat problemele sociale în ţările aflate 
în tranziţie de la sistemul totalitar spre cel democratic şi marcate la 
această etapă de un profund declin economic. Cele menţionate 
confirmă adevărul că astăzi individul nu mai poate surmonta 
injustiţiile sociale care îl afectează puternic, impunându-se tot mai 
mult necesitatea intervenţiei statului, a puterii publice prin delimitarea 
de fonduri, de mijloace care pun în mişcare noi mecanisme de 
repartiţie, impozite şi taxe, modificări ale configuraţiei serviciilor 
sociale, de învăţământ, sănătate etc. 

Or, politica socială este cea care poate contribui la prevenirea sau 
atenuarea unor probleme sociale cu impact puternic asupra vieţii umane. 
Prin politică socială şi programe sociale se poate obţine “corectarea” 
imperfecţiunilor funcţionării mecanismelor economice şi a efectelor lor 
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negative în plan social, pot fi evitate noi tensiuni sociale, procese şi 
fenomene adverse pentru însăşi dezvoltarea economică. 

Până în prezent nu există o concepţie unitară referitor la ceea ce 
este politica socială, care sunt graniţele sale ferme şi ce metode de 
analiză utilizează. Diversele opinii inserate în literatura de specialitate 
mărturisesc că definirea conceptului de politică socială este în 
dependenţă de autorii ce abordează problema şi curentul în care ei se 
înscriu. Totuşi, răspunsurile la această întrebare pornesc în majoritatea 
cazurilor de la un set comun de criterii care iau în consideraţie 
anumite elemente caracteristice conceptului de politică socială: 
siguranţa socială, serviciile sociale, programele sociale. 

Problematica privind politica socială, originea şi dezvoltarea ei 
constituie una dintre preocupările constante ale şcolii engleze. În 
literatura anglo-saxonă există multiple şi variate puncte de vedere 
referitoare la natura politicii sociale. În concepţia lui R.M.Titmuss 
(1976), spre exemplu, politica socială reprezintă un întreg sistem de 
principii şi măsuri pe care întreaga societate (nu numai Guvernul) le 
utilizează pentru alocarea şi distribuirea resurselor economice, 
pentru a reglementa poziţia între indivizi şi grupuri, ordonând astfel 
relaţiile de tip social. 

Kahn (1982) consideră că nimeni nu poate oferi o paradigmă 
pentru o politică socială, care să reflecte şi să fie reflectată de 
dezvoltarea economică, căci dacă ar fi aşa, această paradigmă şi-ar 
dovedi aplicabilitatea în toate deciziile privind serviciile sociale. 

Stein (1992), referindu-se la motivaţia politicii sociale, 
consideră că ea se naşte din starea conflictuală. La rândul ei, 
această stare derivă din divergenţele scopurilor şi intereselor 
diferiţilor indivizi, clase, grupuri, rezultatul fiind un set politic de 
măsuri care poate deveni iraţional prin respectarea cu precădere a 
unora sau altora dintre aceste interese. 

Şirul opiniilor cu privire la conceptul politicilor sociale, abordat 
din cele mai diverse aspecte, poate fi completat încă cu multe alte 
nume: Glazer, Boulding, Rawls, Barr, Stone etc. Generalizând aceste 
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opinii, putem face concluzia că conceptul de politică socială se referă 
la o sferă largă de activităţi ale statului (strategii, programe, 
proiecte, legislaţie etc.), care au ca scop promovarea bunăstării 
individului, familiei sau comunităţii, precum şi a societăţii în 
ansamblul ei. 

Unii teoreticieni acordă o semnificaţie mult mai generală 
conceptului de politică socială, incluzând în sfera acestuia şi 
programele, activităţile organizaţiilor nonguvernamentale, care au un 
obiectiv similar: modificarea caracteristicilor vieţii sociale ale unei 
colectivităţi într-o direcţie considerată a fi dezirabilă. De remarcat 
însă că influenţele ONG-urilor, ale Bisericii sau ale organizaţiilor 
internaţionale sunt incluse în politicile sociale doar dacă au fost 
preluate de instituţiile statului. 

Termenul politici sociale uneori este identificat cu termenul 
politici publice (public policy). Ultimul însă, prin conţinutul său, este 
mai larg şi, pe lângă politicile sociale, include de asemenea politicile 
economice, politica externă, politicile de urbanism etc., adică toate 
acţiunile actorilor din sistemul politic, în toate sferele administraţiei / 
guvernării. Toate celelalte politici publice (în special cele economice) 
au o influenţă substanţială asupra politicilor sociale, fapt ce face ca 
definiţiile cele mai largi ale politicilor sociale să includă adesea 
majoritatea politicilor publice; drept urmare, cei doi termeni sunt 
uneori utilizaţi ca sinonime. În realitate însă noţiunea “politici sociale” 
se referă doar la o parte importantă a politicilor publice*. 

În limba engleză, limba de origine a conceptului, se face de 
asemenea deosebire între politici (policy) ca strategii, planuri de 
acţiune promovate într-un domeniu anume (politică socială, politică 
economică, politică fiscală, politică externă etc.) şi politică (politics) 
ca viaţă politică referitoare la partide politice, instituţii politice, 
ideologii etc. 

                                                           
* Termenul de “public” este opus celui de “privat” (se referă în bună măsură la 
grupuri de oameni în general), aşa cum şi termenul de “social” este opus celui de 
“individual”. 
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Politica socială poate fi definită şi ca fiind o disciplină în cadrul 
ştiinţelor sociale, care are puncte comune cu alte ştiinţe sociale, 
precum sociologia, economia, ştiinţele politice, asistenţa socială etc., 
fiind totodată şi distinctă de acestea. 

Conceptul politică socială are o istorie relativ scurtă, de circa 
un secol, şi se află într-un proces de transformare şi completare. 
Reflecţiile asupra politicilor sociale au explodat concomitent cu 
marile schimbări sociale care au avut loc în special după cel de-al 
doilea război mondial ca efect al creşterii economice sub forma 
dezvoltării statului bunăstării. Statul bunăstării s-a dezvoltat nu ca 
materializare a unui proiect elaborat de sociologi, ci ca rezultat al 
acţiunii actorilor politici şi a instituţiilor politice de a schimba 
colectiv realitatea. Deţinând resurse importante şi pe baza unei 
voinţe politice generale de compensare a limitelor sociale ale 
economiei de piaţă, s-a constituit un sistem social complet nou. 
Aşadar, reflecţiile asupra politicilor sociale nu au premers 
constituirii statului bunăstării, ci au urmat-o, exprimând 
preponderent discursuri constructive la nivelul ideologiei politice 
teoretice. 

În paradigma politologică a politicii sociale sociologul nu era 
prezent. Criza statului bunăstării din anii ’70 – ’80 ai sec. al XX-lea a 
generat însă necesitatea unei tratări riguroase de tip ştiinţific a întregii 
problematici a politicii sociale. Pe de o parte, criza financiară a 
statului bunăstării a dezvoltat un interes imens pentru evaluarea 
eficienţei diferitelor sisteme: în ce măsură rezolvă ele problemele 
preconizate; cu ce costuri etc. Pe de altă parte, criticele venite din 
partea ideologiilor neoliberale, care contestau capacitatea statului de a 
rezolva eficient problemele sociale, au înaintat problema eliberării de 
dezideratele abstracte şi a efectuării unei testări/măsurări riguroase a 
efectelor complexe ale politicilor sociale asupra societăţii. Or, situaţia 
nou-creată (când problemele sociale în loc să se rezolve prin efortul 
politic adesea se multiplicau, când costurile intervenţiei sociale păreau 
a depăşi beneficiile, când au ieşit la lumină multe efecte perverse) a 
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schimbat profilul studiilor de politici sociale. Din acest moment ele 
capătă un caracter mai pragmatic, dar totodată mai ştiinţific, devenind 
un mix de abordare sociologică şi economică. Politica socială devine 
un domeniu de drept al sociologiei. Din această perspectivă, în ultimii 
douăzeci de ani au fost realizate dezvoltări esenţiale în Suedia (ţările 
nordice, în general), Marea Britanie, SUA şi în cadrul marilor 
organisme internaţionale: Banca Mondială, UNICEF. 

Paradigma sociologică a politicilor sociale este diferită 
structural de paradigma politologică, în cadrul căreia s-au dezvoltat 
iniţial preocupările de politică socială. În locul analizei teoretice a 
marilor ideologii de politică socială se prefigurează următoarele mari 
secţiuni tematice ale paradigmei sociologice: 

1. Analiza problemelor sociale. Politicile sociale au pornit, după 
cum s-a menţionat deja, de la evidenţa problemelor sociale (sărăcie, 
şomaj, delincvenţă, violenţă socială, lipsă de locuinţe etc.). Conştiinţa 
colectivă avea însă doar o imagine vagă a dimensiunilor acestor 
probleme. De aici şi caracterul mai mult intuitiv al răspunsului politic 
şi dificultatea de a evalua efectul politicilor sociale adoptate. Pentru a 
pune pe baze ştiinţifice politicile sociale, după cum menţionează 
cunoscutul sociolog român Cătălin Zamfir1, este nevoie de a porni de 
la o metodologie complexă de diagnoză a problemelor sociale şi a 
dinamicii lor. Cu alte cuvinte, este nevoie să ai măsurători exacte ale 
stării de sărăcie, ale delincvenţei etc. 

2. Evaluarea politicilor sociale. Discursul politologic nu putea, 
structural, evalua politicile sociale decât prin prisma valorilor, a 
opţiunilor ideologice sau, în cel mai bun caz, prin cel al unor efecte 
mai degrabă intuite decât măsurate cu instrumente suficient de exacte. 
Intervenţia sociologiei a adus dezvoltarea metodologiilor complexe de 
evaluare în care pot fi identificate elemente ca: 

• Estimarea (măsurarea) eficacităţii (a gradului în care o 
politică socială rezolvă problema). 

                                                           
1 Politici sociale în România. –Bucureşti, 1999, p.18. 
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• Estimarea costurilor (cât costă rezolvarea unei probleme). 
• Identificarea şi măsurarea efectelor secundare/perverse ale 

unei politici sociale (în ce măsură o anumită modalitate de suport 
social poate crea o stare de dependenţă de ajutor). 

3. Proiectarea propriu-zisă a politicilor sociale. În locul 
construcţiei realizate de actorii sociali cu utilizarea masivă a 
ideologiilor pre-constituite, abordarea sociologică presupune o 
proiectare a politicilor sociale pornind de la măsurători mai exacte ale 
problemelor sociale şi de la predicţia efectelor diferitelor tipuri de 
politici sociale. 

4. Analiza empirică a mecanismelor sociale prin care politicile 
sociale sunt adoptate şi schimbate1. 

Acestea sunt câteva din aspectele importante ale paradigmei 
sociologice de abordare a politicilor sociale care ne permit să 
conchidem că în condiţiile actuale realizarea cu succes a reformelor în 
Republica Moldova depinde şi de implicarea ştiinţei sociologice în 
schimbarea socială sub semnul politicilor sociale. 
 
2.2. Obiectivele şi rolul politicilor sociale 

În plan practic, politica socială se concretizează în “seturi de 
măsuri” orientate spre: 

a)  obiective sociale “globale”, cum sunt: eradicarea sărăciei, o 
distribuţie echitabilă a bunăstării, a veniturilor etc.; 

b)  realizarea unor obiective pe domenii sociale, cum sunt: 
sănătatea, învăţământul, locuinţele, securitatea socială etc.; 

c)  realizarea unor programe sociale ce vizează categorii 
defavorizate ale populaţiei: programe de susţinere pentru bătrâni, 
tineri, copii, handicapaţi etc., programe de preocupare şi protecţie a 
şomerilor, programe de protecţie a familiilor etc. 

                                                           
1 Politici sociale în România, p.15-19. 
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Orice stat are o politică socială proprie, caracterizată prin anumite 
obiective specifice. Elementul de referinţă al obiectivelor politicilor 
sociale îl constituie problemele sociale reale ce se manifestă în spaţiul 
naţional în anumite perioade. Începând cu ultimele 6-7 decenii ale sec. 
al XX-lea, societăţile dezvoltate au înaintat explicit ca obiectiv central 
al politicilor sociale bunăstarea. După cel de-al doilea război mondial, 
în Occident a fost lansat conceptul statului bunăstării (welfare state), 
care, de fapt, îşi avea începutul încă de la sfârşitul secolului al XIX-lea 
în ţările europene şi cele ale Americii de Nord, ţări intrate într-un ciclu 
rapid de dezvoltare industrială. Concomitent, statul îşi modifică 
substanţial funcţiile sale. Datorită unor factori specifici, el îşi asumă 
responsabilităţi în asigurarea bunăstării colective, concept ce se referă 
la asigurarea întregii colectivităţi cu bunurile şi serviciile necesare 
realizării unui mod de viaţă considerat a fi normal la nivelul respectivei 
colectivităţi. Standardele normalităţii variază, desigur, în funcţie de 
condiţiile respectivei colectivităţi (socioculturale, climaterice, de mediu 
etc.), de acumulările realizate în cadrul ei, precum şi la nivelul întregii 
umanităţi. Aşadar, conceptul de bunăstare colectivă se bazează pe cel de 
standard de viaţă normală, decentă, la nivelul colectivităţii respective. 

Conceptul de standard de viaţă al unei colectivităţi 
caracterizează o stare a aspiraţiilor respectivei colectivităţi, modelate 
în special de disponibilităţile interne, dar şi de cele externe, de 
sistemul de valori al acesteia. Menţionăm însă că standardul de viaţă, 
considerat normal/dezirabil de o colectivitate, posedă un conţinut 
destul de muabil, acesta fiind influenţat de acţiunea factorilor în 
direcţii opuse. Astfel, pe de o parte, chiar dacă noile bunuri şi servicii 
inventate nu sunt disponibile la nivel de colectivitate, ele generează 
aspiraţii spre trepte superioare; pe de altă parte, inexistenţa resurselor 
acţionează invers, în sensul moderării aspiraţiilor, apropiindu-le de 
posibilităţile existente. 

Bunăstarea colectivă implică un anumit tip de egalitate: toţi 
membrii colectivităţii trebuie să dispună de un stoc minim de bunuri şi 
servicii considerat a fi decent, normal. Societăţile actuale prezintă o 
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orientare pronunţată spre asigurarea unei bunăstări colective. În 
secolul al XX-lea s-au confruntat două modele distincte de producere 
a bunăstării colective: statul capitalist al bunăstării, dezvoltat în 
Occident pe baza unei economii de piaţă, şi statul socialist al 
bunăstării, fondat pe o economie de tip socialist. Ambele modele ale 
statului bunăstării au reprezentat în realitate o reacţie la limitele 
economiei de piaţă de a realiza o bunăstare colectivă acceptabilă. 

Rolul politicilor sociale constă în compensarea limitelor 
economiei de piaţă. Deşi economia de piaţă reprezintă cel mai bun 
mecanism economic cunoscut, el este departe de a fi perfect. Economia 
de piaţă generează o serie de distorsiuni sistematice în bunăstarea pe 
care o produce. De aceea, este nevoie de a fi introduse unele “corecţii” 
prin mecanisme exterioare economiei, precum sunt şi politicile sociale. 
Pot fi desprinse două mari tipuri de limite în cadrul economiei de piaţă: 
1) în sfera producţiei şi consumului; 2) în sfera distribuţiei resurselor 
economice. 

În sfera producţiei şi consumului piaţa nu asigură producţia 
optimă a tuturor bunurilor, ci doar a unora dintre ele. Drept urmare, 
piaţa liberă nu asigură o distribuţie optimală a resurselor colectivităţii. 

În sfera distribuţiei sistemul economic al pieţei generează prin el 
însuşi o distribuţie inegală a resurselor. Astfel, o parte însemnată a 
colectivităţii câştigă prea puţin sau chiar deloc, plasându-se sub nivelul 
minim de viaţă considerat a fi acceptabil în contextul respectivei 
colectivităţi. O altă parte câştigă foarte mult, ceea ce, în raport cu lipsa 
de venituri sau cu veniturile nesatisfăcătoare ale celorlalţi, colectivitatea 
este tentată să considere a fi prea mult. Pot fi desprinse mai multe surse 
de dezechilibre mari în distribuţia primară realizată prin intermediul 
pieţei: 

1) Limitări ale capacităţii individuale de obţinere a veniturilor. 
Nu din vina lor (sau din propria opţiune) unele segmente ale 
populaţiei nu au deloc capacitatea de a câştiga sau au o posibilitate 
redusă de a o face. Drept exemplu pot servi bătrânii, copiii, 
handicapaţii, persoanele cu boli cronice etc. 
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2) Inegalităţi în şansa de câştig datorită unor factori sociali 
structurali, dar nu individuali. Este vorba, în primul rând, de ocuparea 
parţială a forţei de muncă, de şomaj. În al doilea rând, veniturile 
obţinute din proprietate şi capital sunt, de regulă, mai ridicate decât 
veniturile salariale; de asemenea, posturile de muncă calificată 
presupun venituri substanţial mai mari decât cele slab calificate. 

3) Dezechilibrul dintre nevoi şi posibilităţile de câştig. 
Distribuţia realizată prin mecanismele pieţei economice este legată 
doar de capacităţile şi proprietăţile individuale, şi nicidecum de 
necesităţile reale ale unei persoane sau familii. Anumite împrejurări 
pot crea însă necesităţi mult mai mari în raport cu capacităţile efective 
de câştig ale persoanelor: este cazul, în mod special, al familiilor cu 
copii. S-ar putea spune că a avea copii reprezintă un handicap 
economic în societăţile moderne. Copilul, din punct de vedere strict 
economic, reprezintă doar un consumator suplimentar, afectând 
negativ capacitatea familiei de a spori veniturile prin efort propriu. Să 
nu uităm însă că copilul reprezintă nu numai un “bun” individual, ci şi 
unul social dezirabil, în care şi colectivitatea este interesată, căci altfel 
este de neconceput viitoarea existenţă şi dezvoltare a societăţii umane. 

De asemenea, a te îmbolnăvi sau a avea un handicap, care 
anulează sau limitează capacităţile de muncă, creează un dezechilibru 
grav între venituri şi nevoi. O situaţie similară o constituie şi 
bătrâneţea, pentru care nevoile sunt dezechilibrat mai ridicate decât 
posibilităţile economice efective. Or, în condiţiile economiei de piaţă 
există câteva grupuri tipice de persoane/familii care au dificultăţi de 
obţinere a veniturilor necesare unei vieţi decente, la nivelul 
colectivităţii respective: a) bătrânii; b) persoanele care au suferit 
accidente/îmbolnăviri soldate cu pierderea temporară/definitivă a 
capacităţii de muncă; c) handicapaţii; d) şomerii; e) persoanele cu 
copii, care nu deţin capacităţi de obţinere a veniturilor, dar care 
grevează consumul părinţilor, au o serie de necesităţi pe care multe 
familii nu le pot asigura/acoperi pentru o integrare eficientă în viaţa 
socială. Aceste grupuri pot fi completate încă cu două categorii sociale 
cu venituri insuficiente şi destul de frecvente în societăţile bazate pe 
economia de piaţă. Este vorba de: a) salariaţii cu salarii mici sau 
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familiile ai căror membri nu au loc de muncă; b) familiile 
monoparentale, în care nevoile ridicate produse de existenţa copiilor 
au ca sursă de îndestulare un singur venit. 

Aşadar, distribuţia primară în cadrul economiei de piaţă conţine 
largi segmente ale populaţiei fără nici un venit sau cu venituri plasate 
sub nivelul unui prag decent de viaţă (al sărăciei). De aceea, distribuţia 
veniturilor pe care o creează piaţa liberă poate fi, în grade diferite şi 
din motive diferite, inacceptabilă pentru colectivitate. 

Ţinând cont de toate aceste limite esenţiale ale economiei de 
piaţă, politicile sociale urmăresc drept scop ultim să “corecteze” 
producerea bunăstării colective, generată de mecanismele pur 
economice. Indiferent de variantele concrete propuse pentru 
atingerea obiectivelor statului privind furnizarea bunăstării 
individuale, aceste obiective trebuie să conţină o componentă 
“morală” axată pe ideea de reducere a inegalităţilor/inechităţii 
sociale la nivelul societăţii sau de diminuare a diferenţelor sociale. 
Specialiştii preocupaţi de bunăstare, în special economiştii, nu se 
limitează doar la obiectivele “morale” (justiţie sau echitate socială) 
ale politicilor sociale. Ei le completează întotdeauna cu obiectivele 
economice, care sunt reunite în termenul de eficienţă. Or, pentru a 
menţine ceea ce a fost numit statul bunăstării trebuie să existe un 
echilibru între componenta morală (echitate socială) şi cea 
economică, între piaţă, ca exponentă a libertăţii individuale, şi 
funcţia de redistribuire a statului, ca instituţie a justiţiei sociale. 

 
2.3. Structura sistemului de politici sociale 

Politicile sociale sunt elaborate şi promovate de stat prin 
intermediul instituţiilor centrale şi locale, cu sprijinul comunităţilor. 
Parlamentul adoptă legislaţia socială (inclusiv Legea bugetului de stat 
şi Legea asigurărilor sociale), iar Guvernul propune legi şi le 
promovează în practică prin intermediul ministerelor şi agenţiilor 
naţionale şi al structurilor din teritoriu. 
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Politicile sociale pot fi concepute şi realizate cu succes doar în 
condiţiile când există următorii factori importanţi: 

• Legislaţia socială – stabileşte cadrul politicilor sociale, 
responsabilităţile privind finanţarea, implementarea şi evaluarea 
politicilor sociale; 

• Finanţarea – asigură resursele necesare pentru programe, 
proiecte şi beneficii sociale. (Ponderea cheltuielilor sociale din PIB 
reprezintă imaginea efortului de finanţare a politicilor sociale făcut de 
fiecare stat). 

• Resursele umane – alcătuite din specialişti în politici sociale, 
asistenţă socială, sociologie, economie etc., care elaborează şi 
implementează politicile sociale. 

În calitate de componente structurale politicile sociale includ: 

• securitatea socială; 
• serviciile sociale fundamentale; 
• politicile sociale punctuale sau programele sociale. 
Securitatea socială prevede: 
• Asigurările sociale (beneficii contributive – riscurile majore 

ale populaţiei salariale). De regulă, aceste forme de sprijin se acordă 
doar acelor persoane care au adus o anumită contribuţie, fie şi 
minimală, la formarea respectivului fond şi nivelul respectivului 
sprijin e determinat de mărimea contribuţiei (numărul de ani în care a 
contribuit, cuantumul respectivei contribuţii în fiecare an). Acestea 
sunt, după cum s-a menţionat anterior: 

- asigurările de bătrâneţe (pensiile); 

- asigurările de boală; 
- asigurările de naştere; 
- asigurările de şomaj; 
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• Asistenţa socială care include beneficiile non-contributive, 
acestea fiind specificate în: 

- beneficii categoriale, sau universale. În această categorie de 
beneficii intră o serie de transferuri care sunt determinate doar de 
detectarea simplei nevoi, fără condiţia vreo unei contribuţii oarecare. 
Aceste transferuri nu sunt în general determinate de situaţia financiară 
a destinatarului. Cele mai importante din ele sunt: alocaţiile 
familiale – alocaţii pentru copii, pentru mamele cu mai mulţi copii, 
pentru persoanele cu handicap, pentru invalizii de război etc.; 

- beneficii focalizate pe testarea mijloacelor. În acest caz 
sprijinul este acordat doar persoanelor aflate efectiv în nevoie şi 
este determinat de nivelul resurselor disponibile ale fiecărei 
persoane în parte; 

Serviciile sociale fundamentale includ: 

• învăţământul; 
• sănătatea; 
• sistemul serviciilor de asistenţă socială (asistenţa socială 

propriu-zisă, servicii de îngrijire socială, voluntariat etc.) 
Politicile sociale punctuale sau programele sociale reprezintă o 

activitate colectivă orientată spre obţinerea unei modificări, delimitate 
în timp, a unei stări sociale (spre exemplu: promovarea egalităţii între 
sexe; prevenirea abandonului copiilor; promovarea construcţiei de 
locuinţe în mediul urban etc.). 

 

2.4. Tipologia politicilor sociale 

Într-un plan concret şi din perspectivă temporală, politica socială 
a evoluat diferenţiat pe ţări, ceea ce se poate observa şi astăzi. 
Începând cu cea de-a doua jumătate a secolului al XIX-lea şi până în 
anii ‘30 ai secolului al XX-lea se pot distinge două modele deosebite 
de politică socială. Primul model se stabileşte în regimurile liberale 



 - 42 -

din ţările anglo-saxone, iar unul dintre cei mai mari creatori ai acestui 
model este economistul britanic W.H. Beveridge (1879-1963). 
Politicile sociale din această categorie au fost orientate spre sisteme 
tradiţionale de combatere a sărăciei şi de încurajare a soluţiilor private 
de asigurări sociale. Această abordare a fost conformă cu ideile 
economiei politice liberale clasice. Politicile sociale aveau ca 
principale instrumente sisteme de verificare a mijloacelor de trai şi 
prestaţii publice orientate numai spre nevoi care pot fi dovedite în 
mod real că nu sunt acoperite şi care nu afectează esenţial bugetul 
public. 

Cel de-al doilea model – stabilit în Europa continentală – a fost 
bazat pe asigurarea socială lansată de Otto von Bismark, cancelarul 
Germaniei, în anul 1880. Acest model era axat pe ideea unui rol 
puternic şi direct al statului, favorizând dezvoltarea de programe de 
asigurări sociale pe principii ocupaţionale, cu statut distinct şi 
administrare autonomă. 

Politicile sociale au înregistrat ritmuri rapide în evoluţia lor, în 
special după cel de-al doilea război mondial. Creşterea economică 
puternică din anii ‘50, ‘60 a permis elaborarea şi punerea în practică a 
unor programe sociale importante, care acopereau în întregime 
problematica socială, evident cu particularităţi şi accente diferite de la 
o ţară la alta. Politicile sociale au avut la baza construcţiei şi 
funcţionării lor concepţii politice diferite, în esenţă de nuanţă liberală 
sau social-democrată, dar nu s-au dezvoltat în aceste forme pure. 
Astfel, pe de o parte, se poate observa existenţa a numeroase aspecte 
comune chiar în toate domeniile esenţiale ale politicilor sociale din 
diferite ţări. Spre exemplu, eradicarea sărăciei, un nivel înalt de 
ocupare a forţei de muncă, un nivel „adecvat” de securitate socială etc. 
au devenit obiective ale guvernelor din toate ţările. 

Pe de altă parte, se constată deosebiri semnificative între ţări sau 
grupuri de ţări privind unele caracteristici majore ale politicilor 
sociale. Astfel, dacă în Franţa şi Suedia au căpătat o amploare 
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deosebită programele de protecţie a familiilor cu copii, apoi în SUA şi 
în alte ţări acest gen de programe nu este semnificativ. 

În literatura de specialitate au fost lansate de-a lungul anilor mai 
multe clasificări ale modelelor de politici sociale. Ele au cunoscut 
schimbări de la un autor la altul, fiind determinate de un şir de 
factori importanţi, precum: cultura ţării respective, orientarea 
politică a partidelor aflate la guvernare, starea economiei etc. În 
acest context prezintă interes lucrăгrile autorilor Richard Titmuss, 
Gøsta Esping-Andersen, Ramesh Mishra, Stephan Leibfried, 
Catherine Jones, Bob Deacon etc. 

Mult citată în ultimii ani este clasificarea politicilor sociale 
realizată în 1990 de Gøsta Esping-Andersen, care este întruchipată în 
trei regimuri ale statului bunăstării: 

a) statul bunăstării liberal, puternic axat pe mecanismele de 
piaţă (SUA, Canada, Australia); 

b) statul bunăstării conservativ-corporatist, în care preocuparea 
liberală privind eficienţa pieţei nu este importantă, fiind caracterizat 
concomitent şi de principiul subsidiarităţii, care prevede intervenţia 
statului doar pentru prestarea acelor servicii pe care instituţiile 
“intermediare” (piaţa, familia, Biserica) sunt incapabile să le asigure 
(Austria, Franţa, Germania, Italia); 

c) statul bunăstării social-democrat cu principala sa 
caracteristică − universalismul serviciilor sociale; statul este 
principalul “furnizor” de bunăstare socială şi este preocupat de 
menţinerea ocupării “totale” a forţei de muncă, pentru a limita 
dependenţa totală de serviciile sociale (Suedia, Norvegia). 

În linii generale, diversitatea opiniilor cu privire la clasificarea 
politicilor sociale permite a fi distinse următoarele modele de 
politici sociale: 

1. Ţările care au reformat numai marginal modelul de asistenţă 
socială de tradiţie liberală, denumit uneori şi “statul bunăstării 
reziduale”. Exponentul cel mai tipic al acestui model îl constituie 
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SUA, unde se urmăreşte cu prioritate combaterea sărăciei, intervenţia 
statului în domeniul social fiind mult redusă şi caracterizată ca 
reziduală în comparaţie cu modelul european, în special cu cel nord-
european. Modelul SUA se circumscrie, în linii mari, la programe 
centrate pe asistenţă socială, pe prestaţii acordate în special săracilor 
pe baza unei verificări drastice a veniturilor. Criteriul de accesibilitate 
la prestaţii sociale este definit, în principal, de nevoie sau de 
capacitatea de plată. Drept urmare, avem un proces de redistribuire 
redus şi o inegalitate mare în distribuţia veniturilor, comparativ cu 
modelele vest-europene. 

2. Ţările Scandinave, cu exemplul cel mai mult admirat: Suedia. 
Politicile sociale au evoluat aici sub influenţa concepţiilor social-
democrate şi au tins să se extindă asupra întregii populaţii, indiferent 
dacă nevoia era sau nu manifestată. Principalele obiective le-au 
constituit: eradicarea sărăciei; realizarea solidarităţii sociale; echitatea 
prin politică socială. În această concepţie se promovează o politică de 
venituri de bază garantate într-o gamă largă de prestaţii sociale, dintre 
care cele mai importante sunt: alocaţiile universale pentru copii, 
pensiile de bază, îngrijirea sănătăţii etc. Obiectivele politicilor sociale 
se realizează preponderent pe căi redistributive, prin transferuri şi prin 
sistemul de impozite şi taxe. 

3. Ţările din zona vest-europeană, ale căror politici sociale sunt 
de inspiraţie bismarkiană, reprezentate mai întâi de Germania şi 
Austria. Acest model de politică socială, situat între cel liberal şi cel 
social-democrat, este constituit prin reformarea schemei tradiţionale 
de asigurări sociale şi prin stabilirea unui sistem puternic de protecţie 
pentru grupuri care nu se pot proteja singure. Modelul german de 
politică socială este astăzi cunoscut ca fiind bine integrat în cerinţele 
economiei de piaţă, iar literatura de specialitate utilizează pentru 
economia germană termenul de „economie socială de piaţă”. Or, se 
urmăreşte ca funcţionarea pieţei să nu fie stânjenită de dezvoltarea 
programelor sociale, ceea ce, la rândul său, nu înseamnă nici limitarea 
dezvoltării politicilor sociale. 
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4. Modelul japonez de tip paternalist, deosebit în multe privinţe 
de modelele vest-europene şi de cel american, este un model care se 
bazează pe îmbinarea elementelor tradiţionale de întrajutorare în 
mediul familial cu intervenţia statului şi antrenarea substanţială a 
patronatului în soluţionarea problemelor sociale. 

5. Catherine Jones (1990, 1993) lansează în discuţie statul 
bunăstării caracteristic Asiei de Sud-Est (Hong-Kong, Singapore, 
Coreea de Sud şi Taiwan), pe care îl numeşte iniţial statul bunăstării 
oiconomic (1990), iar apoi statul bunăstării confucianist (1993). 
Caracteristicile acestui model (asiatic) al bunăstării au fost 
determinate de tradiţia şi cultura comună, având în centru preceptele 
gândirii confucianiste, care pentru această parte a Asiei este de multe 
secole un mod de viaţă. “Economia gospodăriei (oikos)”, cum o mai 
numeşte C.Jones, a creat un model total diferit de cel vest-european, 
caracterizat de o influenţă foarte mare a familiei şi comunităţii, care 
au lăsat în seama statului puţine probleme de rezolvat. Familia şi 
comunitatea îşi asumă şi azi responsabilităţi majore pentru îngrijirea 
bătrânilor, persoanelor cu handicap etc. De asemenea, familiile 
investesc foarte mult în educaţia copiilor care vor face carieră pentru 
a ajuta apoi pe ceilalţi membri ai familiei. 

Indiferent de modelele aplicate, ţările capitaliste dezvoltate au 
trecut, între 1950-1973, printr-o perioadă de prosperitate economică şi 
de dezvoltare fără precedent a politicilor sociale. Şomajul foarte redus, 
uneori “şomaj zero”, a caracterizat aproape întreaga perioadă amintită. 
Acest fenomen a avut însă şi consecinţe care ulterior s-au dovedit a fi 
negative atât în plan economic, cât şi în planul politicilor bunăstării. 
Astfel, “şomajul zero” a condus la presiune salarială ridicată (datorită 
ofertei scăzute de muncă) şi, drept urmare, la inflaţie (datorită 
devalorizărilor care s-au produs din necesitatea de a compensa 
măririle salariilor). Soluţiile promovate de guverne pentru 
contracararea acestor consecinţe negative au fost valabile doar 
temporar. În alţi termeni, începând cu anii ’70 statul bunăstării în 
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varianta sa keynesiana1 intră într-o perioadă de criză, aceasta fiind 
marcată şi de declanşarea şocului creşterii preţului la petrol în 1973. 

Christopher Pierson sintetizează semnificaţiile atribuite 
expresiei “criza statului bunăstării” astfel: 

- criză înţeleasă ca punct de cotitură în politicile sociale şi 
economice; 

- criză ca şoc exterior (statului), preţul petrolului în toate ţările 
fiind impus doar de cele câteva ţări exportatoare de petrol grupate în 
OPEC; 

- criză înţeleasă ca o problemă de lung termen, fără soluţie 
previzibilă. 

În opinia lui Cătălin Zamfir, termenul de criză are în vedere 
două componente distincte pe care le găsim fie separat, fie împreună, 
în diferite abordări: 

- criză în sensul de imposibilitate de a continua finanţarea 
statului bunăstării; 

- criză în sensul de evidenţiere a ineficienţei statului bunăstării. 
Soluţiile imediate promovate de statele capitaliste pentru ieşirea 

din situaţia de criză pot fi grupate în trei tipuri majore: 
• Tipul SUA, care a recurs la combinarea reglării pieţei cu 

managementul ciclului de afaceri politic (asigurarea unor indicatori 
favorabili în perioadele electorale pentru a asigura succesul în alegeri). 

• Tipul Suedia, una din puţinele ţări care a continuat să susţină 
ideea “şomajului zero”, statul bunăstării devenind principalul său 
susţinător prin angajarea forţei de muncă excedentare din industrie şi 
comerţ în sfera serviciilor sociale şi în administraţie sau prin 
subvenţii. 

• Tipul Germania, care a recurs la politici de austeritate de tip 
conservator, la încurajarea rămânerii unei părţi mari a femeilor în 

                                                           
1 Ideile lui J.M.Keynes aveau ca piloni centrali creşterea rolului statului în reglarea 
proceselor economice de piaţă şi stabilirea ca obiectiv a “şomajului zero”. 
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afara pieţei muncii şi la “dezangajarea” vârstnicilor prin pensionare 
înainte de termen, adesea pe cheltuiala statului, dar având ca efect 
raţionalizarea şi eficientizarea firmelor. 

Criticile vehemente aduse statului bunăstării au generat schimbări 
în opinia publică faţă de principiile politicilor sociale. Ulterior, 
“purtătorii de cuvânt” ai noilor idei de dreapta au reuşit să convingă 
mari părţi din populaţie să împartă săracii în merituoşi (deserving) şi 
nemerituoşi (indeserving), astfel justificând nevoia de restrângere a 
activităţilor de protecţie şi asistenţă socială doar la clienţii “merituoşi” 
ai statului, adică la bătrâni, copii orfani, handicapaţi etc. Alegerile din 
Marea Britanie şi SUA de la începutul anilor ‘80 au adus la putere două 
personalităţi de dreapta – R. Reagan şi M. Thatcher – care şi-au legat 
numele pentru totdeauna de politicile sociale rezidualiste şi de limitarea 
rolului de furnizor de servicii sociale al statului. Chiar dacă în opinia 
multor autori aceste curente s-au dovedit a fi ineficiente, ele vor rămâne 
în istorie ca o variantă propusă de curentele de dreapta 
neoconservatoare pentru ieşirea din criză a statului bunăstării din anii 
‘70-80. 

Un model aparte de politici sociale îl constituie fostele ţări 
socialiste în care politica socială a fost marcată de ideologia ce a 
determinat modul de funcţionare a întregului sistem. Politica socială 
din această categorie de ţări s-a întrunit într-o componentă 
inseparabilă de sistemul social, în general, şi de cel economic, în 
special, fiind o zonă în care fundamentul său ideologic a avut şi 
consecinţe benefice. În acest context merită a fi amintite următoarele 
domenii: învăţământul, ocrotirea sănătăţii, locuinţele, sistemul de 
pensii, alocaţiile familiale, ajutoarele de boală şi accident. Economia 
de tip socialist a permis depăşirea stării de sărăcie de masă care era 
înainte de război, realizarea unui sistem de securitate socială de 
bază, cu elementul său central – asigurările sociale. S-au creat reţele 
de învăţământ, de sănătate cu accesul larg la aceste servicii, ceea ce 
a contribuit semnificativ la formarea capitalului uman. 
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Deşi în multe domenii politica socială în fostele ţări socialiste a 
avut puncte comune cu cea din ţările dezvoltate (cu economie de 
piaţă), colapsul sistemului socialist a scos în evidenţă şi numeroasele 
ei limite. Menţionăm mai întâi că anume amploarea problemelor 
sociale a constituit o cauză principală ce a condus la prăbuşirea 
regimului totalitar. Politica socială promovată de fostele ţări socialiste 
s-a bazat pe principii egalitariste, “echitatea socialistă” fiind doar un 
principiu declarat. Statului i s-a atribuit rolul de superpatron, singurul 
deţinător al resurselor pentru politica socială, individul fiind exclus de 
la responsabilitate în acest domeniu. Mai pot fi enumerate şi un şir de 
alte limite ale politicii sociale din ţările socialiste care au condus nu la 
bunăstare, ci la o societate săracă. În cele din urmă, menţionăm că 
politica socială în fiecare ţară socialistă a avut şi trăsăturile sale 
specifice care în mod inevitabil se vor reflecta asupra realizării 
transformărilor din perioadele ulterioare. Această situaţie determină 
ţările, pornite pe calea tranziţiei la economia de piaţă, să ţină cont în 
căutarea modalităţilor de reformare a politicilor sociale de mai multe 
realităţi, precum: 

a)  fiecare tip sau model de politică socială are propria sa 
memorie cu plusuri şi minusuri relative, în diferite segmente ale sale; 

b)  nu există un model „cel mai bun” care ar putea fi „importat” 
în condiţii social-economice şi politice deosebite de cele în care s-a 
dezvoltat şi funcţionează; rezultatele pozitive, care fac un model 
atractiv, trebuie apreciate în legătură cu dezavantajele sau implicaţiile 
în plan economic, social, politic etc. 

c)  alegerea între opţiuni de politică socială depinde de condiţiile 
din fiecare ţară: dimensiunea şi structura forţei de muncă, starea 
demografică, nivelul dezvoltării economice, tradiţii, cultură etc. 

O încercare de a caracteriza perspectivele regimurilor politicilor 
sociale din fostele ţări comuniste a fost întreprinsă de Bob Deacon 
(1993). Astfel, pornind de la cele trei tipuri de stat al bunăstării 
identificate de Esping-Andersen, dar care ulterior au fost supuse unor 
“modificări” (scoate câteva din variabilele acestora, introducând două 
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variabile suplimentare alese “intuitiv” − caracterul proceselor 
revoluţionare şi impactul transnaţional apreciat în funcţie de datoria 
externă), Bob Deacon ajunge la următoarele concluzii: 

- Ungaria, Iugoslavia, în special Slovenia şi Croaţia, în 
absenţa unor partide muncitoreşti foarte influente, sub influenţa 
datoriilor externe şi cu o implicare scăzută a Bisericii, se vor dezvolta 
gradual în regimuri liberale ale bunăstării; 

- Republica Cehă, datorită caracterului de masă al revoluţiei ei de 
catifea şi datorită experienţei democratice trecute, mai îndelungate, este 
cel mai preferabil să dezvolte, eventual, un regim social-democrat; 

- Germania de Est a fost deja potrivită să se alăture regimului 
conservator-corporatist vest-german; 

- în cazul Bulgariei, României, fostei URSS (sau al unor părţi 
din ea) şi al Serbiei predicţia este pentru ceva nou. Aici vechiul limbaj 
socialist şi egalitarist nu este mort, tradiţia democraţiei este slabă, 
măsura în care se aşteaptă de la stat un suport puternic pentru interesele 
muncitorilor este mare, aici atracţia directă a capitalismului comunist 
occidental este mai puţin evidentă. Or, poate să apară o nouă, dar, 
istoric vorbind, probabil temporară, formă de corporatism conservator; 

- pentru Polonia situaţia este mai puţin clară1. 
Încercarea lui B.Deacon de a clasifica regimurile bunăstării din 

ţările est-europene merită atenţie, dar ea nu poate fi considerată ca 
fiind totalmente în corespundere cu realităţile din aceste ţări. 
Modelele politicilor sociale din fostele ţări socialiste actualmente nu 
se încadrează perfect în nici unul din modelele “clasice” occidentale. 
Ele includ elemente din diverse regimuri de politici sociale şi este 
extrem de complicat de a prognoza cu claritate noile forme pe care le 
vor întruchipa. 

 

                                                           
1 Deacon Bob. Developments in East European Social Policy//Jones 
Catherine (coord.). New perspectives on the welfare state in Europe.  
–Routleadge, 1993. 
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Capitolul 3. 
CONSIDERENTE PRIVIND POLITICILE SOCIALE ÎN 

DOMENIUL POPULAŢIEI ŞI FAMILIEI 
 
3.1. Familia în societatea contemporană:  

tipuri, interacţiuni, contradicţii 

Familia reprezintă un sistem de referinţă important pentru modul 
de elaborare, aplicare şi evaluare a politicilor sociale în general. Aceasta 
se datorează faptului că familia este una dintre cele mai stabile forme de 
comunităţi umane care asigură perpetuarea speciei, evoluţia şi 
continuitatea vieţii sociale. Familia a fost considerată totdeauna şi o 
sursă de creare a bunăstării, presupunând participarea membrilor ei la 
activităţile producătoare de venituri, sprijinul intergeneraţional (pe baza 
relaţiilor de rudenie), menţinerea solidarităţii acestora.  

Familia constituie o formă superioară de comunitate − în principal 
a soţului, soţiei şi copiilor − care se bazează pe relaţii sociale şi 
biologice, având drept scop suprem pregătirea unei generaţii sănătoase 
şi capabile de a participa la dezvoltarea societăţii. 

În încercările de a defini familia putem delimita două abordări: 
una sociologică şi alta juridică. 

Din perspectivă sociologică, familia poate fi definită ca un grup 
social constituit pe baza relaţiilor de căsătorie, consanguinitate şi 
rudenie, membrii grupului împărtăşind sentimente, aspiraţii şi valori 
comune. Din această perspectivă, familia este un grup primar în care 
predomină relaţiile directe, informale, nemediate. Calitatea de grup 
primar nu semnifică absenţa normelor şi a reglementărilor. Dimpotrivă, 
familia este unul dintre grupurile primare cu cea mai mare 
responsabilitate normativă.  
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Din perspectivă juridică, familia este un grup de persoane între 
care s-au stabilit un set de drepturi şi obligaţii, reglementat prin legi şi 
alte acte normative. Aceste norme stabilesc modul de încheiere a 
căsătoriei, paternitatea, drepturile şi obligaţiile soţilor, relaţiile dintre 
părinţi şi copii, modul de transmitere a moştenirii etc. 

Cele două perspective se suprapun parţial. În unele situaţii sensul 
sociologic al noţiunii de familie este mult mai larg decât sensul juridic. 
De exemplu, cuplurile consensuale, care au luat o mare extindere în 
societatea contemporană, sunt considerate de către sociologii familiei, 
întrucât ele îndeplinesc majoritatea funcţiilor unei familii. Din punct de 
vedere juridic, cuplul consensual nu este o familie, deoarece raporturile 
dintre parteneri nu sunt sancţionate prin căsătorie legală. În alte situaţii, 
sensul juridic poate fi mai larg decât sensul sociologic. De exemplu, un 
cuplu separat prin divorţ nu mai este o familie, întrucât nu mai 
îndeplineşte funcţiile definitorii esenţiale ale familiei. Totuşi, separarea 
celor doi parteneri în menaje diferite nu semnifică încetarea oricăror 
raporturi juridice între ei. În situaţia în care partenerii care divorţează au 
copii, între ei continuă să existe anumite raporturi juridice privind 
încredinţarea copiilor unuia dintre soţi, obligaţiile celuilalt soţ pentru 
sprijinul financiar al copiilor minori, dreptul la vizită etc. Cele două 
perspective de abordare a familiei se completează reciproc. În unele 
situaţii, perspectiva sociologică poate conduce la modificarea 
perspectivei juridice şi, implicit, la schimbarea reglementărilor legale 
privind familia. 

Familia reprezintă un ansamblu de relaţii sociale reglementat prin 
norme juridice sau prin norme sociale difuze. Relaţiile din cadrul 
familiei pot fi reduse la câteva categorii principale: 

• relaţii între soţi (parteneri) reglementate prin căsătorie sau prin 
consens; 

• relaţii între părinţi şi copii (între ascendenţi şi descendenţi); 
• relaţii între descendenţi (între copiii aceluiaşi cuplu); 
• relaţii de rudenie între membrii cuplului familial şi alte 

persoane (părinţii din familia de origine, socri, cumnaţi etc.). 
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Multitudinea definiţiilor, ca şi diversitatea conotaţiilor conceptului 
de familie, ne sugerează varietatea tipurilor de familie şi a condiţiilor 
concrete în care se manifestă funcţiile ei. Analiza sociologică distinge  
tipurile de familie, în funcţie de următoarele criterii principale: 

1. În funcţie de numărul de generaţii, există: 
• familia nucleară, restrânsă sau conjugală, alcătuită din soţ, 

soţie şi, dacă este cazul, urmaşii lor. Familia nucleară completă 
presupune ocuparea celor trei poziţii-tip (tată, mamă, copil) şi, prin 
urmare, existenţa a cel puţin trei diade nucleare: soţ-soţie, tată-copil, 
mamă-copil (precum şi, eventual, un număr variabil de diade copil-
copil). Familia nucleară incompletă implică ocuparea doar a uneia sau 
a două poziţii din cele trei posibile în familia nucleară; 

• familia extinsă sau lărgită, formată din mai multe familii 
nucleare, aparţinând unor generaţii succesive. Sociologul american 
N.Smelser aprecia că familia extinsă reprezintă o anumită 
continuitate, înţelegându-se prin aceasta că în aceeaşi casă 
bătrânească trăiesc mai multe generaţii, continuându-se tradiţiile, 
preocupările şi obiceiurile familiei respective. În acest caz, indivizii 
pot să dispară, sunt trecători, dar familia ca grup se menţine peste 
generaţii. Putem delimita familia extinsă patriliniară, atunci când 
familiile sunt legate pe linie bărbătească, şi familia extinsă 
matriliniară, când legătura este stabilită pe linie feminină. 

2. În funcţie de criteriul locuinţei, putem delimita: 
• familia de rezidenţă, care constă din toate persoanele ce 

locuiesc în aceeaşi casă, deci au locuinţă comună şi desfăşoară unele 
activităţi comune. Sociologul american T.Burch apreciază că 
persoanele care trăiesc în aceeaşi locuinţă, indiferent dacă sunt sau nu 
rude, sunt considerate membri ai aceleiaşi unităţi familiale; 

• familia de interacţiune, care reprezintă grupul de persoane 
între care există, în primul rând, relaţii de rudenie, dar şi relaţii de 
ajutor reciproc, de schimburi de produse, vizite reciproce etc. (este 
vorba, mai ales, de situaţia în care unul sau mai mulţi membri ai unei 
familii sunt plecaţi la muncă/studii sau au părăsit familia, deci nu 
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împart aceeaşi locuinţă, dar păstrează puternice legături cu familia din 
care au plecat). 

3. În dependenţă de poziţia unei persoane în cadrul familiei, 
putem distinge: 

• familia de origine (de orientare), prin care desemnăm familia în 
care te naşti şi creşti şi care este formată din mamă, tată, fraţi, surori. Mai 
este denumită şi familie consanguină pentru a desemna faptul că între 
respectiva persoană şi ceilalţi membri ai familiei (părinţi, fraţi şi surori) 
sunt legături de sânge; 

• familia proprie constituită prin căsătorie şi care include soţul, 
soţia şi copiii acestora. Se mai numeşte şi familie de procreare 
(avându-se în vedere funcţia demografică a acesteia) sau familie 
conjugală (sugerând că se originează în căsătoria partenerilor ajunşi la 
maturitate). 

Este important a menţiona că majoritatea oamenilor aparţin atât 
unei familii de origine, cât şi unei proprii.  

4. În funcţie de criteriul normalităţii, vom deosebi, ţinând cont 
de aspectele structural-funcţionale, juridice şi etice ale normalităţii: 

• familii normale, alcătuite din soţ, soţie şi copii; îndeplinesc 
adecvat funcţiile familiei; sunt constituite prin căsătorie încheiată 
conform normelor juridice existente şi sunt întemeiate pe dragoste 
reciprocă, respect şi stimă. Cu referire la viaţa de familie, termenul 
normal, dincolo de încărcarea axiologică, semnifică ceea ce este 
permisibil social, ce se întâlneşte, de regulă, în cele mai multe familii. 
Altfel spus, după cum se exprimă H.H.Stahl, sensurile termenului de 
normal variază de la: 

- accepţiunea curentă, după care frecvenţa unui fenomen 
determină normalitatea sa. Potrivit acestui sens, familia 
normală este compusă din soţ, soţie şi copii; 

- sensul conferit de lege normalităţii. Din această perspectivă, 
normale sunt familiile întemeiate prin actul juridic al căsătoriei; 

- sensul etic al normalităţii ia în considerare întemeierea 
familiei pe baza sentimentelor de dragoste, respect reciproc, 
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stimă, cu precizarea că dimensiunea etică a familiei este dificil 
sau chiar imposibil de a o cuantifica; 

• familii anormale, din care lipsesc copiii (familie incompletă) sau 
lipseşte unul din partenerii cuplului conjugal (familie monoparentală); 
nu-şi îndeplinesc corespunzător funcţiile care la revin; nu sunt constituite 
prin căsătorie; sunt constituite potrivit unor calcule şi interese materiale. 

În toate aceste abordări străbate ideea după care familia este o formă 
fundamentală de asociere a oamenilor, un tip special de grup social în 
care elementele formale – căsătoria fiind sancţionată formal – nu 
impietează coeziunea intimă a grupului, a membrilor ei.  

În orice societate familia s-a distins ca grup specific, caracterizat 
printr-o puternică sudură internă şi presiuni externe. Forţele interne 
care unesc familia sunt sentimentele puternice şi ataşamentul 
emoţional al soţilor, precum şi al părinţilor, copiilor, respectul 
reciproc, solidaritatea, alte atitudini care rezultă din satisfacerea 
reciprocă a nevoilor personale emoţionale, năzuinţa spre intimitate şi 
altele. În această ordine de idei, sociologul polonez Szczepanski 
apreciază că în majoritatea societăţilor legătura internă apare pe baza 
ataşamentului emoţional, a dorinţei sexuale, deci printr-o puternică 
coeziune sentimentală, la care, desigur, se va adăuga şi o împletire de 
dependenţe rezultate din funcţiile economice, sociale şi culturale, din 
îndatoririle faţă de copii, faţă de părinţi etc. Dacă, însă, această 
coeziune emoţională dispare, dacă sentimentele reciproce dintre parteneri 
diminuează până la dispariţie, familia funcţionează numai în virtutea unor 
interese materiale, care alterează relaţiile dintre soţi. O asemenea situaţie 
atrage după sine modificări în relaţiile dintre parteneri, dintre părinţi şi 
copii, grupul pierzând din intimitatea şi specificitatea sa.  

Familia se individualizează în raport cu alte grupuri sociale şi prin 
stilul propriu de viaţă pe care îl practică, prin limba, normele, obiceiurile, 
valorile specifice poporului şi clasei sociale cărora îi aparţine. 
Transmiterea din generaţie în generaţie a normelor şi a valorilor 
dezirabile, a modelelor proprii de conduită, ca şi a unor particularităţi ale 
exercitării rolurilor de către membrii grupului, conferă comunităţii 
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familiale un statut aparte. Familia creează un mediu cultural propriu, 
menţine continuitatea culturală, transmiţând moştenirea culturală1. Din 
aceste aprecieri se poate deduce rolul social al familiei în transmiterea 
culturii şi, prin aceasta, importanţa ei în formarea personalităţii 
indivizilor. 

De-a lungul istoriei sale familia a îndeplinit anumite roluri în 
raport cu indivizii şi cu societatea în ansamblul ei. Cei mai mulţi 
sociologi preocupaţi de studiul vieţii de familie sunt unanimi în a 
aprecia faptul că familia este o formă specială de comunitate 
umană, prin aceea că îndeplineşte funcţii pe care nu le regăsim la 
alte grupuri sociale. Aceste funcţii pot fi sistematizate în: funcţii 
biologico-sanitare, economice, de socializare, de solidaritate şi 
unele funcţii externe care se referă la integrarea familiei în 
societate. În alţi termeni, este vorba de: 

- menţinerea continuităţii biologice a societăţii prin procrearea, 
îngrijirea, formarea, educarea copiilor; 

- menţinerea continuităţii culturale prin transmiterea moştenirii 
culturale în procesul socializării; 

- transmiterea de la părinţi la copii a unei poziţii sociale 
împreună cu moştenirea culturală; 

- satisfacerea nevoilor emoţionale a trăirilor intime, asigurând 
sentimentul siguranţei şi menţinerea personalităţii; 

- exercitarea de către familie a unui control social asupra 
comportării membrilor săi, mai ales asupra tinerei generaţii, 
fiind şi un factor de control al comportării sexuale. 

O semnificaţie deosebită prezintă şi modul în care familia se 
raportează la celelalte instituţii sociale, la societate în ansamblul ei şi 
modalităţile prin care ea contribuie la socializarea, pregătirea şi integrarea 
efectivă în muncă a tuturor celor valizi. Familia se află în permanenţă 
racordată la realităţile sociale; ea nu poate fi independentă de multiplele 
fenomene şi procese ce caracterizează societatea la un moment dat. În 
                                                           
1 Vezi: Dr. Maria Voinea. Sociologia familiei. –Bucureşti 1993, p.12. 
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mod foarte plastic se exprimă Henri Stahl când afirmă: ”Familia nu 
poate şi nu trebuie să rămână indiferentă la tot ceea ce se întâmplă 
dincolo de viaţa ei personală, dincolo de uşa simbolică ce o desparte de 
restul lumii”1. 

Comportamentul familial nu priveşte doar pe cei implicaţi în 
relaţiile familiale. El prezintă interes pentru întreaga societate dat fiind 
faptul că familia rămâne a fi factorul de bază în coeziunea unei 
societăţi. Or, în calitate de grup primar fundamental familia urmăreşte 
scopuri cu profundă semnificaţie socială. În acest context este 
important să se cunoască direcţiile principale în care se manifestă 
interacţiunea reciprocă dintre familie şi societate. 

Astfel, pe de o parte: 
• familia este sursa proceselor demografice care, din punct de 

vedere cantitativ, determină reproducerea şi dezvoltarea forţei de 
muncă şi a masei de consumatori; 

• prin intermediul socializării interne, familia exercită, din punct 
de vedere calitativ, o influenţă puternică (dar nu autonomă) asupra 
nivelului de dezvoltare fizică, intelectuală şi morală a copiilor şi 
tinerilor, făcând ca noile generaţii să fie mai bune, egale sau mai rele 
decât generaţiile precedente. Familia contribuie la dezvoltarea calitativă 
a populaţiei care, din punctul de vedere al dezvoltării sociale generale, 
este mai importantă decât creşterea pur cantitativă a numărului de 
locuitori; 

• familia este unul dintre principalii factori care asigură 
menţinerea identităţii culturale naţionale; 

• inegalităţile la nivelul moral, educaţional şi cultural al 
familiilor au repercusiuni directe asupra fixării şi reproducerii, adesea 
chiar şi asupra aprofundării inegalităţilor sociale, asupra apariţiei de 
noi pături sociale. În acest caz, inegalităţile sunt permanentizate de 
către familie, ceea ce este contrar premiselor de justiţie socială. 

                                                           
1 H.H.Stahl. Familia sătească altădată şi astăzi. –Bucureşti: Ceres, 1977. 



 - 58 -

Pe de altă parte, societatea, la rândul ei, influenţează, direct sau 
indirect, forma familiei, dimensiunile acesteia, relaţiile dintre parteneri 
şi pe cele dintre generaţii. Astfel: 

• schimbarea relaţiilor de proprietate şi a organizării economice 
a societăţii determină schimbări în funcţiile familiei; 

• natura acţiunilor desfăşurate în familie şi în afara ei modifică 
dimensiunile familiei şi relaţiile dintre parteneri; 

• preluarea de către societate a unor funcţii familiale, 
tradiţionale, favorizează creşterea importanţei relaţiilor socioafective 
dintre parteneri şi generează noi modele familiale; 

• mobilitatea socială şi profesională dintr-o anumită societate este 
asociată şi cu mobilitatea modelelor familiale şi a ideologiilor familiale; 

• politicile familiei pot acţiona, direct sau indirect, asupra 
modelelor familiale, asupra dimensiunii familiei şi pot favoriza 
menţinerea sau expansiunea modelelor familiale dezirabile din punctul 
de vedere al societăţii globale. 

Aceste relaţii generale dintre familie şi societate, după cum 
menţionează sociologul român I.Mihăilescu, trebuie nuanţate, 
avându-se în vedere că evoluţia familiei contemporane se realizează, 
mai ales în societăţile dezvoltate din punct de vedere economic, în 
condiţii antinomice, adică în condiţii care reunesc scopuri şi tendinţe 
contradictorii. Chiar şi într-o analiză sumară, aceste antinomii se 
dovedesc a fi numeroase şi importante: 

• există o contradicţie între obiectivul de progres social şi 
modelul de familie păstrătoare de tradiţii. Familia stabilizează nu 
numai virtuţile culturale, naţionale, dar şi defectele şi “păcatele” unei 
naţiuni; ea păstrează nu numai valorile, tradiţiile nedevalorizate de 
către progres, ci rezistă şi împotriva noilor valori; 

• în multe societăţi (mai ales în cele slab dezvoltate din punct de 
vedere economic) există o contradicţie între creşterea cantitativă şi 
calitativă a populaţiei. Astfel, se constată că în multe ţări dimensiunile 
cantitative ale natalităţii nu sunt un factor decisiv al dezvoltării. 
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Dimpotrivă, o creştere excesivă a natalităţii reprezintă o frână în calea 
dezvoltării şi a creşterii nivelului de trai. Cercetările întreprinse în 
unele ţări europene au pus în evidenţă că la un spor demografic natural 
de 1% pe an este necesar ca venitul naţional să crească cu 1,5 - 2,5% 
sau mai mult, dacă se doreşte o creştere a nivelului de trai; 

• există o contradicţie între tendinţa de a ridica nivelul de 
educaţie al familiei şi tendinţa de creştere a fertilităţii (toate cercetările 
realizate în ţările europene, la fel şi în unele ţări în curs de dezvoltare 
arată că, pe măsură ce creşte nivelul de instrucţie, se schimbă 
fertilitatea: femeile cu un nivel ridicat de instrucţie au un număr mai 
mic de copii); 

• apare o contradicţie între politica privind creşterea nivelului de 
trai şi cea privind creşterea numărului de copii în familie. În condiţiile în 
care familia dispune de aceleaşi venituri sau beneficiază de creşterea 
modestă a veniturilor, creşterea numărului de copii într-o familie 
afectează veniturile medii ce revin unui membru al familiei şi nivelul de 
trai al acesteia; 

• apare o contradicţie între incitarea angajării femeilor în 
activităţi economice şi apelurile adresate acestora de a-şi educa cât 
mai bine copiii şi de a realiza cât mai bine sarcinile gospodăreşti; 

• în unele societăţi există o contradicţie între principiile democratice 
privind posibilitatea obţinerii divorţului şi insistenţa pe stabilitatea 
familiei; 

• există o contradicţie între democratizarea şi laicizarea 
atitudinii oamenilor şi promovarea unor norme sociale (cum ar fi 
inadmisibilitatea relaţiilor sexuale înaintea căsătoriei) ce nu pot fi 
justificate decât printr-o educaţie religioasă; 

• există o contradicţie între principiul egalităţii sexelor, 
vârstelor, statutelor civile şi persistenţa unei atitudini negative faţă de 
fetele-mame, persoanele divorţate, căsătoria la o vârstă mai înaintată 
etc.; 
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• există o atitudine contradictorie faţă de vârsta la care trebuie 
să aibă loc căsătoria. Pentru a creşte natalitatea şi pentru a preveni 
relaţiile sexuale înainte de căsătorie sau consecinţele nedorite ale 
acestor relaţii, se recomandă căsătoria timpurie, dar, în acelaşi timp, 
din motive de asigurare a stabilităţii menajului, se recomandă ca 
alegerea partenerului să se facă cu toată maturitatea, când partenerii 
dispun de o experienţă de viaţă suficientă, deci - mai târziu; 

• există o contradicţie între abolirea numeroaselor bariere 
sociale în alegerea partenerului şi înlocuirea acestora cu criteriul 
nivelului asemănător de instrucţie. Ca urmare, a apărut un nou plan de 
conflicte familiale pe fondul “şocurilor culturale” ale partenerilor care 
posedă acelaşi nivel de instrucţie, dar care provin din medii sociale 
diferite. Aceste conflicte se manifestă şi în familiile în care partenerii 
au niveluri de instrucţie diferite; 

• politica pronatalistă găseşte cel mai larg ecou în păturile sociale 
cu un nivel de instrucţie scăzut, în care natalitatea este deja ridicată, şi are 
un slab impact asupra categoriilor sociale care ar putea realiza o 
socializare de calitate superioară. Astfel, foarte multe politici pronataliste 
încurajează creşterea cantitativă a populaţiei, dar la un nivel calitativ 
scăzut1. 

Contradicţiile prezentate nu se regăsesc în aceeaşi măsură în toate 
societăţile. E necesar să menţionăm că antinomiile generale enumerate 
ar putea fi completate şi cu altele, specifice, ţinându-se cont de 
specificul culturii fiecărei ţări în parte. Cunoaşterea contradicţiilor ce 
apar între dezvoltarea economică şi socială generală şi evoluţia 
familiei este de o importanţă deosebită pentru activitatea sociologului 
şi a asistentului social, orientată spre depăşirea disfuncţionalităţilor 
din familiile contemporane. De ele trebuie să se ţină cont la elaborarea 
politicilor sociale în general, precum şi a politicilor privind familia. 

                                                           
1 Vezi: Ioan Mihăilescu. Familia în societăţile europene. –Bucureşti 1999, p.10-11. 
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3.2. Particularităţi ale evoluţiei comportamentelor familiale 

Fiecare societate are un anumit sistem familial de reglementare a 
relaţiilor dintre bărbaţii şi femeile de vârstă matură şi dintre aceştia şi 
copii. În opinia sociologului francez Emile Durkheim, familia 
reprezintă “un grup social structurat după anumite norme culturale, un 
ansamblu de raporturi interindividuale între bărbatul-soţ şi femeia-soţie 
(cuplu conjugal), între părinţi şi copii, între fraţi şi surori”. Dezvoltarea 
omenirii din ultimele secole a impus ca tip principal de familie pentru 
unele societăţi sau ca tip unic pentru alte societăţi − familia nucleară. O 
asemenea familie este formată din soţ şi soţie uniţi prin căsătorie legală 
şi dintr-un anumit număr de copii minori (numărul copiilor variază de la 
o familie la alta, dar în majoritatea societăţilor europene el a fost, până 
acum trei-patru decenii, în medie, mai mare de trei). Actualmente, 
modelul familiei nucleare a suferit schimbări importante în multe din 
dimensiunile sale sau, în cazul multor societăţi, a încetat să mai fie 
singurul model de familie practicat şi acceptat. 

Într-o măsura mai mică în ţările est-europene şi într-o măsură mai 
mare în ţările vest-europene, familia reprezintă o diversitate de forme 
de convieţuire care diferă mult de familia nucleară sau nu au nimic 
comun cu familia. Astfel, întâlnim: 

• menaje de o singură persoană, formate dintr-un bărbat singur 
sau o femeie singură, care au optat pentru un celibat definitiv; 

• menaje de o singură persoană, formate din persoane divorţate 
sau văduve care nu s-au căsătorit; 

• menaje (familii) formate dintr-un bărbat şi o femeie care 
coabitează, dar nu sunt uniţi prin căsătorie legală şi nu au copii; 

• menaje nefamiliale, formate din persoane între care nu se 
stabilesc relaţii sexuale. Acestea pot fi formate numai din bărbaţi, 
numai din femei sau din bărbaţi şi femei. Între membrii unui asemenea 
menaj pot exista sau nu legături de rudenie; 
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• menaje formate dintr-un singur părinte (mai frecvent mama) şi 
unul sau mai mulţi copii. Ele pot fi menaje de persoane necăsătorite, 
care au copii, sau menaje de persoane care au fost căsătorite, dar au 
rămas singure prin divorţ sau prin decesul partenerului; 

• familii cu trei sau patru generaţii, care se întâlnesc din ce în ce 
mai rar etc. 

Diversitatea formelor de convieţuire ne mărturiseşte, că 
actualmente are loc o scădere a ponderii familiei nucleare în toate 
ţările din Europa şi o creştere a ponderii menajelor nefamiliale şi a 
familiilor monoparentale şi consensuale. 

Transformările ce au intervenit în modelele familiale ţin de 
următoarele aspecte importante, precum: 

a) Relaţia familie-societate, care se caracterizează prin: 
• scăderea importanţei funcţiei economice a familiei; 
• laicizarea şi dezinstituţionalizarea parţială a familiei; 
• accentuarea mobilităţii sociale a membrilor familiei; 
• intensificarea participării femeii la activităţile extrafamiliale: 

prelungirea carierei şcolare, accentuarea profesionalizării, 
intensificarea participării la viaţa socială şi politică, promovarea 
socială, independenţa economică a femeii, “emanciparea” femeii; 

• preluarea unor funcţii familiale de către societate; 
• diminuarea relaţiilor de rudenie şi vecinătate; 
• diminuarea controlului comunitar asupra comportamentelor 

demografice; 
• creşterea toleranţei sociale faţă de noile comportamente 

demografice; 
• creşterea bunăstării materiale a familiilor; 
• creşterea preocupărilor familiale faţă de problemele sociale 

(situaţia economică a societăţii, crize economice, calitatea vieţii). 
b) Comportamentele tinerilor necăsătoriţi, acestea evoluând spre: 
• extinderea experienţei sexuale premaritale; 
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• controlul fecundităţii; 
• extinderea coabitării premaritale; 
• extinderea celibatului definitiv şi a menajelor de o singură 

persoană; 
• creşterea permisivităţii sociale şi a toleranţei părinţilor faţă de 

comportamentele premaritale ale tinerilor. 
c) Comportamentele nupţiale, pentru care a devenit specific: 
• desacralizarea căsătoriei; 
• reducerea importanţei motivaţiilor economice ale căsătoriilor; 
• creşterea heterogamei căsătoriilor; 
• tendinţa de egalizare a poziţiilor la căsătorie ale bărbaţilor şi 

femeilor; 
• diminuarea sau dispariţia rolului părinţilor şi al rudelor în 

căsătoria tinerilor; 
• scăderea ratei nupţialităţii. 
d) Comportamentele familiale, urmate de: 
• creşterea importanţei relaţiilor emoţional-afective dintre parteneri; 
• intensificarea preocupărilor soţilor pentru calitatea vieţii familiale; 
• modificarea relaţiilor dintre parteneri: tendinţa de egalizare a 

poziţiilor de autoritate ale soţilor, “emanciparea” poziţiei femeii, o mai 
mare acceptare socială a relaţiilor sexuale extraconjugale, reducerea 
importanţei relaţiilor economice în cadrul familiei, creşterea 
importanţei comuniunii de preocupări, mentalităţi, atitudini şi interese; 

• modificarea diviziunii rolurilor în cadrul familiei: tendinţa de 
egalizare a diviziunii rolurilor, supraîncărcarea relativă a soţiilor 
ocupate în activităţi extrafamiliale, generarea unor noi concepţii cu 
privire la diviziunea rolurilor, conflicte iniţiate de noua diviziune a 
rolurilor; 

• modificarea fertilităţii şi a rolului copiilor: scăderea fertilităţii, 
controlul fecundităţii, unilateralizarea fluxurilor de susţinere (doar de 
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la părinţi la copii), concentrarea preocupărilor familiei pe calitatea 
descendenţei, diminuarea rolului moştenirii (avere, nume, rang social); 

• creşterea relativă a instabilităţii familiei nucleare: creşterea 
divorţialităţii, scăderea ratei recăsătoririlor, o mai mare acceptare 
individuală şi socială a divorţialităţii, modificarea legislaţiilor privind 
divorţul. 

Schimbările în comportamentele familiale şi în modelele familiale 
sunt determinate de un ansamblu de factori economici, sociali, culturali şi 
ideologici. Factorii care au generat transformările modelelor familiale nu 
sunt identici în toate ţările, după cum nici schimbările nu sunt aceleaşi, nici 
ca amploare, nici ca conţinut. Există, desigur, şi tendinţe comune; acestea 
se manifestă însă cu precădere la nivelul unor mari zone socioculturale, 
spre exemplu: Europa de Nord, Europa Centrală, Europa de Est etc. 

Cercetările realizate în ţările din Europa, în SUA şi în Canada, deşi 
nu au ajuns la rezultate similare, permit totuşi a evidenţia principalii 
factori care au determinat schimbări în comportamentele nupţiale şi în 
modelele familiale. Factorii cel mai frecvent puşi în evidenţă sunt: 

• diminuarea funcţiilor familiei prin preluarea unora de către 
societate; 

• creşterea gradului de ocupare a femeilor şi a dorinţei de a se 
promova pe scara socială; 

• creşterea independenţei economice a tinerilor; 
• creşterea veniturilor prin care unor persoane li s-a asigurat 

posibilitatea de a trăi singure şi, drept urmare, s-a redus mult frecvenţa 
căsătoriilor pe motive de constrângere economică; 

• creşterea diversităţii politice, culturale şi spirituale; 
• schimbări în moravuri şi creşterea permisivităţii sociale la noile 

forme de comportament; 
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• efecte de contagiune, de împrumut al unor modele 
comportamentale de la un grup la altul şi chiar de la o societate la 
alta1. 

Modificările produse în comportamentele nupţiale şi în modelele 
familiale au consecinţe importante asupra relaţiilor dintre familie şi 
societate, dintre individ şi societate şi asupra posibilităţilor de 
realizare a funcţiilor familiei. Ele au contribuit într-o anumită măsură 
la creşterea gradului de satisfacţie a partenerilor, la creşterea 
independenţei lor unul faţă de altul, la creşterea inserţiei femeii în 
activitatea socială. Aceste consecinţe pozitive pentru individ se îmbină 
însă cu un şir de consecinţe negative pentru societate. Unele modele 
noi de menaj sărăcesc familia de majoritatea funcţiilor şi, în primul 
rând, de funcţia ei de bază – reproducţia şi socializarea. Or, familia  
şi-a pierdut mult din caracterul ei de instituţie socială, a crescut 
proporţia familiilor dezmembrate, monoparentale, a familiilor supuse 
diferitelor forme de risc. Eroziunea valorilor familiei este însoţită de 
scăderea coeziunii familiale, pierderea capacităţii ei de a-şi mobiliza 
resursele pentru asigurarea bunăstării comune. În urma schimbărilor 
produse în structura relaţiilor familiale au de suferit cel mai mult 
copiii, căci este distrus “cuibul” cald şi sigur care îi ocroteşte de 
presiunile lumii exterioare. 

Putem spune că în prezent transformările ce caracterizează evoluţia 
comportamentelor demografice şi familiale generează probleme sociale 
noi, extrem de dificile pentru majoritatea societăţilor. Căutarea soluţiilor 
de rezolvare a acestor probleme, de îmbinare reuşită a intereselor 
individuale cu cele sociale generale, de separare a consecinţelor pozitive 
de cele negative a determinat numeroase ţări dezvoltate, precum şi în 
curs de dezvoltare să formuleze în mod tacit sau expres politici ale 
familiei şi politici demografice, să adopte măsuri legislative, economice 
şi sociale privind populaţia şi familia, orientate spre încurajarea creşterii 
                                                           
1 Politici sociale. România în context european. –Bucureşti, 1995, p. 165. 
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fertilităţii, sprijinirea femeilor necăsătorite care au copii, sprijinirea 
familiilor cu mulţi copii, asistenţa persoanelor vârstnice etc. Menţionăm 
însă că multe ţări nu dispun de o politică a familiei şi a populaţiei 
propriu-zisă, considerând că asemenea politici ar afecta drepturile 
fiecărui individ, ale fiecărei familii de a decide în mod liber asupra 
numărului de copii pe care să-i aibă. Există şi situaţii în care formularea 
unei politici demografice este evitată din considerente istorice. De 
exemplu, în Germania discuţiile referitoare la politica demografică sunt 
foarte delicate, întrucât acest tip de intervenţie statală a fost compromis 
printr-o aplicare denaturată în perioada nazismului. 

Dincolo de susceptibilităţile privind drepturile democratice ale 
cetăţenilor, tot mai multe guverne din ţările dezvoltate au recurs în ultimii 
ani la măsuri de politică demografică şi politică a familiei. În unele ţări, 
aceste măsuri nu sunt integrate într-o politică demografică cuprinzătoare, 
ci îşi propun să intervină în anumite aspecte, cum ar fi: încurajarea 
creşterii fertilităţii, sprijinirea femeilor necăsătorite care au copii, 
sprijinirea familiilor cu mulţi copii, asistenţa persoanelor vârstnice etc. 

 
3.3. Obiectivele şi tipologia politicilor sociale 

privind populaţia şi familia 

Politicile privind populaţia şi familia elaborate în diverse ţări 
urmăresc mai multe obiective: 

1) asigurarea forţei de muncă prin: creşterea natalităţii, importul 
de forţă de muncă, creşterea productivităţii muncii; 

2) creşterea calităţii vieţii familiale: creşterea nivelului de trai al 
membrilor familiei, ameliorarea socializării copiilor; 

3) asigurarea imortalităţii societăţii: asigurarea înlocuirii 
generaţiilor, menţinerea trăsăturilor naţionale specifice, menţinerea şi 
creşterea rolului internaţional al unei societăţi; 

4) socializarea copiilor conform normelor şi valorilor sociale 
promovate de societatea respectivă; menţinerea identităţii culturale; 
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5) asigurarea egalităţii sexelor: eliminarea sexismului 
instituţionalizat sau a discriminărilor sexuale neintenţionate. 

Politicile în domeniul populaţiei şi al familiei interferează cu alte 
politici sociale: politica locuirii, tineretului, culturală, educaţională, 
sanitară, politica de protecţie a mediului, politica economică, politica 
în domeniul forţei de muncă şi al şomajului, politica de protecţie a 
categoriilor defavorizate. Chiar domenii aparent mai neutre, cum ar fi 
politicile fiscale, au influenţe asupra comportamentelor demografice şi 
familiale. Este deci dificil a delimita strict ceea ce ar constitui politica 
în domeniul populaţiei şi al familiei. 

O asemenea delimitare ar putea fi admisă convenţional doar într-un 
plan teoretic. Din această perspectivă, posibilităţile de diferenţiere 
între politica socială şi politica demografică ţin de motivaţia şi 
obiectivele celor două tipuri de politici. Politica demografică se referă 
strict la caracteristicile demografice ale unei populaţii, intenţionându-
se de a le modifica într-un sens sau altul prin reglarea natalităţii, 
fertilităţii, nupţialităţii, mortalităţii. Reuşita politicii demografice este 
evaluată în dependenţă de modificările parametrilor demografici. 

Politica socială urmăreşte obiective mult mai largi: bunăstarea 
colectivităţii, a familiei şi a copilului, investiţii în învăţământ, sănătate 
etc. Ea poate fi realizată cu succes şi în cazul când parametrii 
demografici nu sunt modificaţi. Ba mai mult, prin politicile sociale se 
pot produce schimbări pozitive în evoluţia comportamentelor 
demografice. Actualmente, spre exemplu, scăderea rapidă a natalităţii 
în Republica Moldova este cauzată în mare măsură de degradarea 
substanţială a standardului de viaţă a majorităţii populaţiei, de 
aprofundarea incertitudinii cu privire la perspectivele personale, de 
procesele de dezagregare socială etc. Or, în situaţia dată o politică de 
suport pentru familie şi copil poate stimula creşterea calităţii 
natalităţii, prin crearea condiţiilor normale de dezvoltare a tinerei 
generaţii, capabilă să funcţioneze eficient la maturitate. 

Obiectivele politicilor privind populaţia şi familia sunt declarate 
uneori explicit, alteori sunt parte a politicilor guvernelor sau a partidelor 
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politice. De asemenea, unele politici ale familiei insistă doar pe aspecte 
cantitative (creşterea natalităţii pentru a asigura necesarul de forţă de 
muncă), altele − doar pe anumite aspecte calitative, iar celelalte 
urmăresc atât obiective cantitative, cât şi calitative. Este greu a afirma că 
într-o anumită ţară se practică permanent o anumită politică a familiei. 
Situaţia se schimbă de la o perioadă de timp la alta, de la o situaţie la 
alta. Caracterul politicii familiei dintr-o anumită societate poate fi dedus 
din analiza ansamblului intervenţiilor şi măsurilor vizând familia. 

Întru fundamentarea politicilor şi a măsurilor privind populaţia şi 
familia, sunt invocate mai multe tipuri de argumente: 

- preocupări demografice şi socioeconomice; 
- considerente de sănătate; 
- considerente privind drepturile omului; 
- motive de justiţie şi echitate. 
În ţările cu o fertilitate foarte ridicată, îngrijorările demografice 

şi socioeconomice justifică preocupările pentru o fertilitate scăzută ca 
mijloc de a asigura realizarea obiectivelor de dezvoltare naţională. 
Potrivit datelor furnizate de Divizia pentru Populaţie a ONU, mai 
mult de jumătate dintre guvernele ţărilor în curs de dezvoltare (ţări 
care cuprind peste 60% din populaţia globului) consideră ratele de 
creştere a populaţiei din ţările lor ca fiind prea mari. Circa 40% dintre 
guvernele ţărilor în curs de dezvoltare întreprind măsuri exprese de 
reducere a fertilităţii. Conferinţa Mondială a Populaţiei de la Mexico, 
din anul 1984, a insistat asupra legăturilor dintre dezvoltarea 
socioeconomică şi politica demografică şi a adoptat o serie de 
recomandări în acest domeniu privind: a) elaborarea planurilor, a 
programelor sau a strategiilor de dezvoltare pe bază de demersuri 
integrate care să reflecte interrelaţiile dintre populaţie, resurse, 
mediul înconjurător şi dezvoltare; b) elaborarea planurilor şi a 
programelor de dezvoltare în concordanţă cu tendinţele demografice, 
încât să se poată asigura eradicarea foametei, creşterea nivelului de 
nutriţie şi sănătate, reducerea analfabetismului de masă, 
îmbunătăţirea statutului femeii, eliminarea şomajului de masă şi a 
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inechităţii în relaţiile economice internaţionale; c) intensificarea 
cooperării internaţionale, creşterea exporturilor, încurajarea 
investiţiilor, reducerea dobânzilor; d) evitarea dezechilibrelor 
ecologice rezultate din creşterea populaţiei şi din trecerea de la 
tehnologiile tradiţionale la tehnologiile industriale moderne;  
e) formularea politicilor populaţiei prin luarea atentă în considerare a 
nivelului individual, familial şi comunitar, a factorilor macro- şi 
microsociali; f) formularea politicilor populaţiei în consens cu 
valorile şi nevoile locale; g) fundamentarea ştiinţifică a politicilor 
populaţiei, creşterea competenţei celor care aplică aceste politici şi 
intensificarea cooperării internaţionale în acest domeniu. 

Considerentele de sănătate se concentrează asupra numărului de 
copii şi a perioadelor dintre naşteri în vederea asigurării sănătăţii 
mamelor şi a copiilor. Sub acest aspect, planning-ul familial este 
apreciat ca un mijloc eficient de reducere substanţială a ratelor de 
morbiditate şi mortalitate la femei şi copii. In acest context 
Organizaţia Mondiala a Sănătăţii identifica drept principale 
intervenţii strategice “patru coloane de susţinere” ale maternităţii în 
siguranţa:  

1. Planificarea familiala prin care se asigura atât cuplurilor cat şi 
indivizilor accesul la informaţie şi servicii, pentru a putea planifica la 
momentul dorit o sarcină, numărul de copii doriţi, precum şi 
intervalul dintre două naşteri.  

2. Îngrijirile prenatale prin care se pot preveni, atunci când este 
posibil, complicaţiile şi prin care, în acelaşi timp, posibilele 
complicaţii pot fi depistate precoce şi tratate corespunzător. 

3. Naşterea în siguranţă prin care se urmăreşte ca toate 
persoanele care asistă o naştere să aibă cunoştinţele, abilităţile şi 
echipamentul necesar pentru a putea asista o naştere în condiţii de 
igienă şi siguranţă, precum şi pentru a acorda îngrijiri post-partum, 
atât mamei cât şi copilului. 
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4. Oferirea de servicii de bază în obstetrică – prin care să poată 
fi asigurat pachetul de îngrijiri de bază, pentru toate femeile care au o 
sarcină cu risc sau complicaţii. 

Argumentele privind drepturile omului se referă la drepturile 
fundamentale ale cuplurilor şi indivizilor de a decide în mod liber şi 
responsabil asupra numărului de copii şi a perioadelor dintre naşteri. 

Motivele de justiţie şi echitate insistă asupra extinderii la nivelul 
tuturor grupurilor a serviciilor şi a beneficiilor de care dispun doar 
anumite categorii sociale. 

Politicile în domeniul populaţiei şi familiei cuprind mai multe 
tipuri de acţiuni: măsuri legislative explicite privind relaţiile dintre 
politica demografică şi dezvoltarea naţională; amendamente 
constituţionale; instituirea unor oficii guvernamentale care au ca 
sarcină formularea măsurilor politice şi coordonarea programelor 
de planning familial atât în sectorul public, cât şi în cel privat; 
eliminarea unor restricţii în domeniul informaţiei, serviciilor şi 
mijloacelor de planning familial; măsuri de ameliorare a statutului 
femeii prin care să influenţeze indirect comportamentul natalist etc. 
Conţinutul lor diferă de la o societate la alta fiind în dependenţă de 
situaţiile obiective generate de transformările în comportamentele 
demografice şi familiale. Diversitatea măsurilor şi a intervenţiilor 
vizând populaţia şi familia pot fi clasificate în: 

a) Măsuri legislative care cuprind un şir de reglementări ce 
acţionează în mod direct asupra comportamentelor demografice şi 
familiale şi care formează ceea ce am putea denumi politică 
demografică în sens restrâns. Ele ţin de aspectele cantitative, în special 
de reglarea natalităţii. Măsurile legislative cel mai frecvent utilizate 
includ reglementarea accesului la mijloacele de control al fecundităţii, 
reglementarea avorturilor, reglementări privind celibatul şi familiile 
fără copii, reglementarea divorţurilor, reglementări privind cuplurile 
consensuale. 

b) Măsuri economice şi sociale care urmăresc să influenţeze în 
mod direct comportamentele demografice, structura şi funcţiile 
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familiei. Ele vizează îndeosebi aspectele calitative ale vieţii 
familiale. În acest context, mai frecvent folosite sunt măsurile de 
asistenţă a familiei, de ameliorare a statutului femeii, de dezvoltare 
a serviciilor sociale. 

Măsurile legislative, economice şi sociale pot avea un caracter 
incitativ, limitativ şi regulativ: 

- Prin măsurile incitative se stimulează anumite tipuri de 
comportamente demografice şi familiale considerate dezirabile din 
punct de vedere societal. 

- Măsurile limitative au ca obiective frânarea sau eliminarea 
unor comportamente demografice şi familiale indezirabile din punct 
de vedere societal. 

- Măsurile regulative urmăresc direcţionarea într-un sens precis 
a comportamentelor demografice şi familiale, reglementarea relaţiilor 
familiale, formularea unor dispoziţii legislative sau economice privind 
persoanele căsătorite, naşterile, copiii, mamele, înfierile, divorţul, 
celibatul etc. 

Măsurile enumerate pot fi înscrise, la rândul lor, în trei tipuri de 
politici demografice şi sociale privind familia: 

a) politici pronataliste, care stimulează creşterea fertilităţii şi a 
dimensiunilor familiei. Politicile pronataliste au fost practicate 
îndeosebi în fostele ţări socialiste din Europa de Est. În prezent ele 
sunt abandonate aproape în toate ţările dezvoltate; 

b) politici antinataliste, care urmăresc scăderea fertilităţii şi a 
dimensiunilor familiei. Astfel de politici se practică în unele ţări în 
curs de dezvoltare din Asia, Africa şi America de Sud. De exemplu, 
intervenţii antinataliste se practică în prezent în China. Este vorba 
de: promovarea familiei cu un singur copil; concediu de maternitate 
redus la prima naştere şi diminuat la naşterile următoare; alocaţii 
acordate doar familiilor cu un singur copil; concediu medical plătit 
integral pentru femeile care avortează (14 zile) sau se supun voluntar 
sterilizării (30 de zile); 
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c) politici neutraliste, prin care se urmăreşte ameliorarea situaţiei 
familiei, dar care lasă indivizilor şi cuplurilor libertatea de a hotărî 
asupra numărului de copii pe care să-i aibă. Aceste politici se practică 
mai mult în ţările în care rata fertilităţii se situează în jurul limitei de 
înlocuire simplă a generaţiilor şi sunt axate în principal pe asistenţa 
socială a familiilor şi a persoanelor în nevoie. 

Ţările puternic dezvoltate, în care rata creşterii populaţiei este 
foarte scăzută sau chiar negativă, aplică măsuri de planning familial şi 
alte măsuri în scopul ameliorării sănătăţii mamei şi a copilului, precum 
şi unele măsuri de stimulare indirectă a natalităţii sau unele măsuri ce ar 
putea fi apreciate drept pronataliste: limitarea avorturilor legale, sistem 
progresiv de alocaţii familiale în raport cu numărul naşterilor, facilităţi 
fiscale pentru familiile numeroase, concedii de maternitate şi postnatale, 
protejarea locurilor de muncă ale mamelor. Studiile privind evoluţia 
demografică din această categorie de ţări denotă că aplicarea unor 
politici pronataliste nu numai că ar fi foarte costisitoare, dar ar avea şi 
rezultate modeste sau nesemnificative, întrucât declinul demografic este 
datorat şi schimbărilor în sistemele de valori ale indivizilor şi cuplurilor. 
Modificarea valorilor şi a normelor privind familia şi descendenţa nu se 
poate realiza doar prin stimulente financiare sau prin facilităţi 
economice. Ţările puternic dezvoltate din Europa vor trece printr-o 
perioadă de scăderi demografice de lungă durată, situaţie ce poate fi 
compensată într-o măsură mai mare sau mai mică prin imigraţii, cu 
toate problemele sociale şi politice caracteristice acestor procese. 

Politicile privind populaţia şi familia pot fi clasificate şi ţinându-se 
cont de gradul în care afectează familia sau condiţiile de viaţă ale 
familiilor. Din această perspectivă deosebim următoarele categorii de 
politici: 

1. Politici ameliorative, care au ca scop îmbunătăţirea condiţiilor 
de viaţă ale familiilor. Această categorie include în principal două 
tipuri de măsuri: alocaţiile familiale şi reducerile de taxe. Scopul 
acestor măsuri este de a realiza o redistribuire pe orizontală de la 
familiile restrânse la cele numeroase. Aceste politici favorizează 
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egalitatea sau inegalitatea socială în raport cu clasificarea copiilor pe 
diferite categorii sociale. Ele sunt centrate pe copil şi familie. 

2. Politici de remediu, care urmăresc educarea vieţii de familie şi 
oferirea de informaţii privind problemele familiale. Aceste politici pot 
fi realizate de instituţii publice sau private. Din această categorie pot fi 
menţionate serviciile de consiliere şi de terapie a familiei. Spre 
deosebire de politicile ameliorative, care pun accentul pe aspectele 
situaţionale, politicile de remediu sunt orientate prioritar spre 
aspectele individuale şi interpersonale. 

3. Politici substituţionale, dezvoltate mai ales după 1960. Acestea 
sunt axate în primul rând pe problemele rezultate din creşterea 
participării femeilor la activităţi extrafamiliale. Din politicile 
substituţionale fac parte serviciile de asistenţă a familiei, precum: 
îngrijirea şi/sau supravegherea copiilor sau a persoanelor dependente; 
servicii de prestare a unor activităţi menajere la domiciliu etc. Ele sunt 
orientate în principal spre persoanele cu venituri scăzute. 

 
3.4. Măsuri şi intervenţii în domeniul populaţiei şi familiei 

Cercetând măsurile adoptate în contextul unei sau altei politici ce 
vizează populaţia şi familia, vom descoperi o multitudine de factori 
obiectivi şi subiectivi, endogeni şi exogeni, de care aceste măsuri sunt 
influenţate şi care le atribuie o diversificare extrem de variată. Cu toate 
acestea, măsurile şi intervenţiile din cadrul diverselor politici privind 
populaţia şi familia pot fi clasificate în câteva grupe principale: 

1) măsuri de control al comportamentelor demografice; 
2) măsuri de reglementare a comportamentelor demografice şi 

familiale; 
3) măsuri privind comportamentele sexuale deviante; 
4) măsuri economice şi sociale. 
Controlul comportamentelor demografice se bazează pe 

planningul familial, care constituie principalul mijloc guvernamental 
de influenţare a fertilităţii atât în ţările dezvoltate, cât şi în cele în curs 
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de dezvoltare. Acest mijloc a cunoscut o răspândire rapidă în ultimii 
30 de ani. Dacă în 1965 planningul familial era susţinut de numai 21 
de ţări, apoi în 1973 numărul acestora a crescut la 102, în 1983 la 127, 
în 1993 la peste 150, iar la sfârşitul sec. al XX-lea − aproape 200 de 
ţări utilizau mijloace de planning familial. În unele ţări planningul 
familial este asigurat prin servicii guvernamentale, iar în altele − prin 
agenţii private sau prin ambele categorii de servicii. 

Mijloace de planning familial cel mai des utilizate sunt 
contraceptivele şi sterilizarea voluntară. Organismele specializate ale 
ONU apreciază că, la nivel mondial, peste 250 milioane de cupluri 
apelează la una dintre metodele de control al fertilităţii. Guvernele din 
majoritatea ţărilor lumii au favorizat în ultimele decenii utilizarea pe 
larg a contraceptivelor pe diferite căi: legalizarea distribuirii 
contraceptivelor, extinderea categoriilor de lucrători autorizaţi să 
distribuie contraceptive, îmbunătăţirea informării publice asupra 
posibilităţilor contraceptivelor şi asupra riscurilor pe care le prezintă, 
dezvoltarea serviciilor de educare a tinerilor în acest domeniu etc. 

Mijloacele contraceptive au o răspândire inegală în ţările dezvoltate. 
Cu excepţia Vaticanului, în toate ţările dezvoltate utilizarea 
contraceptivelor nu este interzisă. Dar şi între aceste ţări există deosebiri. 
Spre exemplu, în Japonia, Grecia, Irlanda planningul familial nu intră în 
preocupările guvernului; utilizarea mijloacelor contraceptive nu este 
interzisă, dar majoritatea dintre ele sunt distribuite prin sectorul privat. În 
celelalte ţări dezvoltate, precum Franţa, Spania, Regatul Unit, Elveţia, 
Belgia, Olanda, Luxemburg, Australia, Noua Zeelandă, Germania, 
planningul familial este sprijinit în mod indirect, iar în mod direct − în 
ţările din Europa de Nord, în Italia, Portugalia, Austria şi în majoritatea 
ţărilor din Europa Centrală şi cea de Est. Din totalul populaţiei ţărilor 
dezvoltate doar 9% beneficiază de ajutor guvernamental în planningul 
familial.  

Utilizarea mijloacelor contraceptive nu este legată în mod rigid de 
nivelul fertilităţii dintr-o ţară. Sunt ţări cu o rată scăzută a fertilităţii în 
care planningul familial este sprijinit şi reglementat de către guverne, 
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după cum sunt ţări cu o rată ridicată a fertilităţii în care planningul 
familial nu este sprijinit de către guverne. Chiar în ţările în care 
utilizarea contraceptivelor este sprijinită de către guverne, ponderea 
femeilor care utilizează aceste mijloace diferă de la o ţară la alta, iar în 
cadrul aceleiaşi ţări – de la o categorie socială la alta. Femeile cu un 
nivel mai ridicat de instruire şi de calificare folosesc mijloacele 
contraceptive într-o măsură mai mare decât femeile din mediile sociale 
cu un nivel mai scăzut de instruire şi calificare. Cel mai frecvent 
mijloacele contraceptive au fost folosite în ţările dezvoltate la sfârşitul 
anilor ‘70, în timp ce în ţările din Europa Centrală şi de Est folosirea lor 
a crescut rapid după 1990, fiind în creştere şi în prezent. După 1980, 
frecvenţa folosirii mijloacelor contraceptive a început să scadă în ţările 
din Europa de Vest datorită posibilelor consecinţe negative asupra 
sănătăţii utilizatorilor. În schimb, a început să crească frecvenţa 
sterilizărilor voluntare şi a avorturilor. Această situaţie se poate explica 
şi prin faptul că la sfârşitul anilor ‘70 avortul a fost liberalizat în multe 
ţări dezvoltate. 

Cercetările efectuate în multe ţări dezvoltate atestă că 
utilizarea mijloacelor contraceptive moderne are o influenţă redusă 
asupra scăderii fertilităţii. În anumite ţări, utilizarea acestor 
mijloace a avut efecte pozitive: a înlăturat consecinţele grave ale 
utilizării unor mijloace chimice vechi sau ale abuzului de avorturi 
(mai ales în situaţia în care avortul nu este legal şi se practică în 
mod clandestin). Majoritatea ţărilor dezvoltate, chiar şi cele care se 
confruntă cu problema declinului demografic serios, îşi propun să 
perfecţioneze mijloacele contraceptive pentru a le face mai sigure 
şi mai sănătoase. În SUA, de exemplu, se alocă anual peste 150 
milioane de dolari pentru cercetări în domeniul contraceptivelor, 
pentru studiile de biologie reproductivă şi de fecunditate. 

Un alt mijloc de control al fertilităţii în cadrul planningului 
familial îl constituie sterilizarea voluntară. Sterilizarea voluntară a 
ajuns să fie în prezent unul dintre cele mai răspândite mijloace de 
control al fertilităţii. S-a estimat că în întreaga lume peste 120 de 
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milioane cupluri au apelat la această metodă de prevenire a sarcinii. În 
dependenţă de statutul sterilizării voluntare, ţările se împart în patru 
categorii: 

- ţări în care sterilizarea voluntară este expres permisă prin 
reglementări legale speciale (Austria, Cehia, Danemarca, Finlanda, 
Norvegia, Spania, Suedia); 

- ţări în care sterilizarea voluntară este legală, întrucât nu există 
legi care să fie interpretate ca interzicând-o ( SUA, Canada, Germania, 
Regatul Unit); 

- ţări care nu au clarificat legalitatea sterilizării voluntare; 
- ţări în care sterilizarea voluntară în scopul prevenirii sarcinii 

este considerată nelegală prin statute, legi, decrete. 
Tendinţele actuale la nivel mondial constau în reducerea sau 

eliminarea restricţiilor privind utilizarea sterilizării voluntare şi 
clarificarea statutului ei legal. Sterilizarea voluntară se practică numai 
atunci când se apreciază că persoanele care se supun acestei intervenţii 
sunt pe deplin informate, au competenţa de a decide, au reflectat cu 
atenţie la cererea lor, şi-au dat în mod liber consimţământul. 
Sterilizarea coercitivă este penalizată în toate ţările. Unele 
reglementări naţionale introduc restricţii în ce priveşte vârsta minimă 
la care se poate practica sterilizarea şi numărul minim de copii în 
familie necesar în acest caz. 

În Republica Moldova planificarea familială îşi are un istoric de 
circa 25 de ani, dar rezultatele nu sunt deloc satisfăcătoare. Astfel, în 
decursul acestor ani planificarea familială, în majoritatea cazurilor, se 
caracteriza prin următoarele: 

- era înţeleasă într-o formă denaturată, fiind redusă doar la 
practicarea avortului. Metodele de contracepţie hormonală erau 
aplicate de mai puţin de 1% de femei de vârstă fertilă; 

- era considerată doar o problemă medicală; 
- nu dispunea de cadre pregătite după un program special; 
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- avea un nivel foarte redus de informare a populaţiei în 
protejarea sănătăţii reproductive; 

- era lipsită de un program de educaţie sexuală, aceasta fiind 
considerată mult timp ca imorală şi astfel interzisă în şcoală. 

Drept urmare a acestei stări de lucruri conjugate, desigur, cu 
decăderea economică, indicii mortalităţii şi morbidităţii materne şi 
infantile au devenit la începutul anilor ‘90 de 5-10 ori mai mari decât 
în ţările dezvoltate, iar rata avortului, conform datelor statistice, a 
atins în 1991 cifra de 64,7 la 1000 femei de vârstă fertilă. (Pentru 
comparare, menţionăm că în Olanda acest indice era de numai 5 la 
1000 femei de vârstă reproductivă). 

Criza social-economică din ţară a înrăutăţit şi mai mult situaţia 
dată, ea fiind urmată de: 

- scăderea în continuare a natalităţii (de la 17,7 în 1990 până la 
10,0 nou-născuţi la 1000 de locuitori în 2001); 

- sporirea mortalităţii generale, a mortalităţii materne, a 
mortalităţii şi a morbidităţii perinatale şi infantile; 

- creşterea incidenţei maladiilor sexual transmisibile în 
rândurile tineretului; 

- reducerea accesului populaţiei, în special al grupurilor 
vulnerabile, la metodele moderne de planificare familială; 

- nivelul înalt al sterilităţii (15-20% din cuplurile căsătorite), 
determinat în mare măsură de practicarea avorturilor (una din cinci 
femei din Moldova este nefertilă ca urmare a complicaţiilor cauzate de 
avort. În medie o femeie din Moldova îşi face pe parcursul vieţii  
3−4 avorturi, în timp ce în ţările apusene se înregistrează mai puţin de  
1 avort). 

Ţinând cont de importanţa planificării familiale în ameliorarea 
sănătăţii reproductive, Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova a 
stabilit, prin Ordinul nr. 89 din 17.05.1994, formarea Centrului 
Republican de Sănătate Reproductivă şi Planificare Familială, 
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deschiderea cabinetelor de planificare familială în cadrul consultaţiilor 
de sector şi orăşeneşti pentru femei. 

La 15 decembrie 1998, Ministerul Sănătăţii al Republicii 
Moldova a aprobat Programul naţional de ameliorare a asistenţei în 
planificarea familială şi sănătatea reproductivă pentru anii 1999 − 
2003, care include un complex de măsuri orientat spre formarea unei 
atitudini responsabile faţă de comportamentul sexual, prevenirea 
apariţiei unei sarcini nedorite sau cu un grad înalt de risc, protejarea de 
maladiile sexual transmisibile. 

Strategiile principale ale Programului includ: 
- crearea unei baze legislativ-statale privind drepturile omului 

ce ţin de sănătatea sexuală şi reproductivă; 
- reorganizarea şi optimizarea serviciului statal de planificare 

familială şi sănătate reproductivă; 
- instituirea unui sistem educaţional de pregătire a tineretului 

pentru viaţa de familie; 
- organizarea unui sistem informaţional pentru populaţie privind 

planificarea familială şi protejarea sănătăţii reproductive. 
Realizarea acestor strategii va avea un impact pozitiv asupra 

evoluţiei proceselor demografice şi familiale din republică. 
Reglementarea comportamentelor demografice şi familiale se 

referă la cadrul juridic. Reglementările juridice pot avea un rol dublu: 
- activ, de promovare sau chiar de inducere a unor 

comportamente dezirabile din punct de vedere social; 
- pasiv, de recunoaştere, inclusiv în plan juridic, a unor 

comportamente noi în cadrul societăţii. 
Normele juridice şi-au diminuat caracterul lor imperativ şi 

constituie tot mai frecvent rezultatul unor negocieri sociale. 
Tendinţa înregistrată în ultimii 15-20 de ani în ţările dezvoltate este 
cea de creştere a corespondenţei dintre normele sociale şi cele 
juridice, de creştere a flexibilităţii normelor juridice în raport cu 
dinamica comportamentelor sociale sau chiar de normativitate 
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juridică anticipativă. Preocupările recente ale statelor dezvoltate 
constau într-o mai mică măsură în intervenţia la nivelul 
comportamentelor individuale şi într-o mai mare măsură la nivelul 
efectelor sociale sau al situaţiilor sociale care rezultă din anumite 
comportamente. Această tendinţă se poate uşor constata la nivelul 
reglementărilor privind cuplurile consensuale şi copiii din afara 
căsătoriilor. În mod tradiţional, concubinajul era ignorat de lege. 
Codul civil al lui Napoleon este foarte explicit în această privinţă: 
“Concubinii nu ţin seama de lege. Legea nu ţine seama de ei”. 
Creşterea ponderii convieţuirii consensuale a determinat o 
schimbare de atitudine la nivelul puterilor publice, ajungându-se în 
multe ţări la o asimilare a concubinajului cu căsătoria. În 
majoritatea ţărilor dezvoltate legea nu mai face nici o diferenţiere 
între copiii născuţi în cadrul unei căsătorii legale şi cei consideraţi 
anterior “ilegitimi”. 

Caracterul contractual, de negociere a unor norme juridice se 
poate constata şi în domeniul reglementărilor privind unele 
comportamente sexuale supuse anterior reprimării formale (cum 
este cazul homosexualului). Dinamica unor asemenea tipuri de 
comportamente a impus renunţarea la unele norme juridice şi la 
introducerea a altor norme, care reprezintă rezultatul îndelungatelor 
negocieri şi/sau presiuni sociale. 

Reducerea caracterului imperativ al normelor juridice în 
orientarea comportamentelor demografice şi familiale nu semnifică 
dispariţia normativităţii juridice în acest domeniu. O parte 
importantă a comportamentelor demografice şi familiale continuă 
să fie reglementată. Raportul dintre imperativ şi negociat din cadrul 
normelor juridice este diferit de la o ţară la alta. Dimensiunea 
contractuală este mai puternică în Europa de Vest şi cea de Nord, 
în SUA şi Canada şi mai slabă în Europa de Est şi cea de Sud. În 
cazul Europei de Est situaţia este şi mai complicată: sistemele 
juridice dezvoltate în societăţile socialiste au avut un caracter 
imperativ foarte puternic, dimensiunea contractuală, negociativă 
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fiind redusă sau absentă. O bună parte a vechilor sisteme normative 
continuă să fie operante din punct de vedere strict legal. Dinamica 
socială a fost însă mult mai puternică decât dinamica legislativă. 
Această situaţie a condus fie la absenţa unei reglementări adecvate 
(în concordanţă cu dinamica reală a comportamentelor demografice 
şi familiale), fie la suspendarea de fapt a unor norme juridice 
considerate caduce. Pe de o parte, tentaţia reglementărilor juridice 
exhaustive continuă să persiste, iar, pe de altă parte, în Europa de 
Est se manifestă tot mai puternic presiunea socială, organizată sau 
difuză de negociere a noilor norme juridice. 

Statul continuă să-şi exercite dreptul de reglementare a 
comportamentelor demografice, familiale şi sexuale în câteva domenii 
considerate mai importante: căsătoria, divorţul, avortul, înfierea, 
îngrijirea persoanelor dependente, comportamentele sexuale deviante. 
În continuare vom analiza unele din ele, care au un impact mai 
puternic la nivel demografic. 

Reglementarea avorturilor 
Efectul avorturilor asupra fertilităţii este foarte diferit de la o 

ţară la alta: s-a estimat că în perioada 1959-1982, dacă nu s-ar fi 
practicat nici un avort voluntar, rata fertilităţii ar fi fost mai mare cu 
59% în Bulgaria, 25-31% în Cehoslovacia, 27-31% în Ungaria, 16% 
în Polonia, 33% în Iugoslavia, 6% în Danemarca, 13% în Finlanda, 
21% în Israel, 0-5% în SUA. În România, în perioada 1990-1994, 
rata fertilităţii ar fi fost cu 80-90% mai mare în absenţa practicării 
avortului voluntar. 

Avortul, ca mijloc de control al fertilităţii, este supus 
reglementărilor guvernamentale în toate ţările dezvoltate. Utilizarea 
avorturilor a scăzut în anii ‘60-‘70 pe măsură ce s-au extins mijloacele 
contraceptive moderne şi a început din nou să crească în anii ‘80. Rata 
avortului continuă să fie mare în ţările în care populaţia nu dispune de 
sprijin în utilizarea mijloacelor contraceptive. Practicarea avortului 
este determinată nu numai de legislaţiile naţionale, dar şi de factorii 
culturali şi religioşi. În ţările în care religia catolică este puternică, rata 
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avorturilor este mai mică decât în ţările cu religie protestantă sau 
ortodoxă. În ţările cu politici pronataliste reglementarea avorturilor 
este folosită ca mijloc de creştere a fertilităţii. Evoluţia din ultimii 
douăzeci de ani a fost în direcţia liberalizării avorturilor, îndeosebi în 
ţările din Europa de Vest (Franţa, Italia, Germania, Islanda). În 
prezent, avortul continuă să fie strict limitat prin măsuri legislative 
doar în Irlanda. În celelalte ţări europene restricţiile privesc îndeosebi 
perioada maximă de sarcină până când poate fi provocat avortul. 

Interdicţia sau limitarea strictă a avortului nu înlătură 
completamente fenomenul. Experienţa din mai multe ţări arată că în 
condiţiile în care avortul nu poate fi practicat în mod liber, multe 
femei apelează totuşi la avort: fie că merg pentru a avorta în alte ţări, 
unde avortul se practică liber (cum a fost situaţia femeilor din 
Franţa, Italia, Germania Federală care, înainte de liberalizarea 
avortului în ţările lor, făceau călătorii “turistice” pentru a avorta în 
Olanda, Austria, Regatul Unit), fie că recurg la mijloace ilegale de 
avort (fenomen des întâlnit în perioadele de după reglementarea 
severă a avortului). În primul caz, rezolvarea problemei se dovedeşte 
a fi costisitoare pentru femeie şi produce stare de nemulţumire la 
nivel naţional, iar în cel de-al doilea caz − este periculoasă pentru 
femeie, antrenând consecinţe grave (sterilitate, îmbolnăviri sau chiar 
deces). 

Interzicerea sau limitarea foarte strictă a avorturilor nu produce 
efecte sigure de lungă durată asupra fertilităţii. Este adevărat că 
natalitatea poate să crească şi datorită limitării sau interzicerii 
avortului, adică prin naşteri nedorite. Efectele nu sunt însă de lungă 
durată. După o perioadă scurtă de creştere, pe măsură ce populaţia se 
obişnuieşte cu reglementări restrictive şi identifică noi mijloace de 
contracepţie sau redescoperă altele vechi, urmează o perioadă de 
scădere a natalităţii. Interzicerea avortului va contribui la creşterea 
natalităţii dacă va fi însoţită de măsuri pronataliste incitative. 

Reglementarea divorţurilor reprezintă un alt tip de măsuri juridice 
privind comportamentele demografice, având efecte pozitive asupra 
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cuplurilor ce intenţionează să divorţeze din motive minore şi unde 
reconcilierea soţilor este posibilă. Neacordarea divorţului în cazurile în 
care solidaritatea cuplului familial este iremediabil compromisă nu face 
decât să agraveze situaţia şi să împiedice constituirea unor cupluri 
normale din punct de vedere funcţional. Caracterul restrictiv al acordării 
divorţului poate încuraja răspândirea cuplurilor consensuale sau, în cazul 
partenerilor căsătoriţi, poate încuraja separarea în fapt, fără reglementare 
egală. Limitarea divorţurilor are un efect scăzut asupra creşterii natalităţii, 
căci neacordarea divorţului în cadrul unor familii disfuncţionale ar 
împiedica fertilitatea, care ar putea fi realizată în cadrul unor cupluri noi. 
Or, caracterul restrictiv al divorţului vizează mai mult aspectele 
cantitative, stabilitatea căsătoriilor şi mai puţin comportamentul natalist. 

Politicile sociale în acest domeniu sunt orientate spre prevenirea 
divorţului şi acordarea de asistenţă persoanelor divorţate şi copiilor 
din familiile divorţate. 

În acelaşi context, un mijloc de prevenire a divorţurilor îl 
constituie limitarea căsătoriilor precoce, care, de regulă, este realizată 
atât prin intervenţia părinţilor, serviciilor de consiliere familială, cât şi 
printr-o măsură legislativă relativ veche precum este cea de stabilire a 
unei vârste minime la căsătorie. Cercetările întreprinse în mai multe 
ţări confirmă că familiile rezultate din căsătorii precoce sunt relativ 
instabile. Această situaţie poate fi explicată prin mai mulţi factori, 
dintre care menţionăm: 

- nivelul social-economic scăzut; 
- imaturitatea emoţională a partenerilor; 
- căsătoria ca rezultat al unei fertilităţi precoce etc. 
O altă măsură cu caracter juridic – nerecunoaşterea legală a unor 

forme de convieţuire (menaje de o singură persoană, cupluri 
consensuale etc.) – reprezintă un mijloc de protecţie şi de promovare a 
familiei nucleare bazate pe căsătorie. În ţările dezvoltate din Europa 
de Vest ea nu s-a dovedit însă a fi un mijloc suficient de puternic 
pentru a frâna extinderea noilor forme de convieţuire. Unele ţări au 
renunţat la anumite măsuri restrictive (marginalizarea cuplurilor 
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consensuale, etichetarea drept imorale a persoanelor care trăiesc în 
asemenea cupluri etc.), modificându-şi legislaţia pentru a putea 
normaliza statutul unor forme de convieţuire, ajunse să ţină o mare 
pondere în cadrul societăţii. În ţările din Europa de Est, în care 
fenomenul cuplurilor consensuale este mult mai puţin important decât 
în ţările din Europa de Vest, guvernele nu şi-au formulat clar 
atitudinea faţă de ele. 

Alte reglementări prevăzute în politica demografică (impozite 
plătite de celibatari şi de familiile fără copii) au mai curând un efect 
economic decât demografic. Ele permit o redistribuire a veniturilor de 
la persoanele fără copii la cele cu copii şi permit statului să acopere o 
parte din cheltuielile pentru alocaţii familiale. 

Anumite implicaţii demografice conţin şi măsurile privind 
comportamentele sexuale deviante. 

Actualmente, în toate societăţile se constată o creştere a 
permisivităţii sociale faţă de comportamentele sexuale: 
homosexualism, prostituţie, viol, supuse reprimării formale în 
perioadele anterioare. Violul este puternic reprimat în toate 
societăţile dezvoltate, în unele societăţi ajungându-se până la 
pedeapsa capitală. Prostituţia este un fenomen tolerat tacit sau de 
cele mai multe ori ignorat. Toleranţa cea mai ridicată se manifestă 
faţă de comportamentele homosexuale care au şi frecvenţa cea mai 
ridicată comparativ cu toate tipurile de devianţă sexuală. 

Homosexualitatea nu este un fenomen modern. În unele societăţi 
europene precreştine (Grecia, Roma) homosexualismul era considerat 
ca o alternativă posibilă la heterosexualism. Statele creştine au 
reprimat homosexualismul, dar nu l-au eliminat. Pe măsura laicizării 
societăţilor, comportamentele homosexuale au devenit, dacă nu mai 
frecvente, cel puţin mai evidente, pentru ca la sfârşitul secolului al 
XX-lea să devină o adevărată problemă socială şi politică. 

Cauzele homosexualităţii sunt diferite şi foarte complexe − fizice, 
sociale, psihice etc. 
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În anii ‘80, homosexualismul a devenit în unele ţări din Europa 
de Vest şi în SUA o adevărată mişcare socială şi este pe cale de a se 
instituţionaliza ca o subcultură. S-au constituit asociaţii ale 
homosexualilor care acţionează, prin mijloace politice, în vederea 
dobândirii de noi drepturi. În SUA, spre exemplu, în 1969 s-a 
constituit Gay Liberation Movement, iar mai târziu – Gay Activist 
Alliance, care au acţionat pentru recunoaşterea drepturilor 
homosexualilor şi a homosexualităţii ca un stil de viaţă normal şi 
legitim. 

Homosexualitatea este răspândită în toate categoriile 
socioprofesionale, o frecvenţă mai mare fiind întâlnită la profesiile libere 
şi în mediile studenţeşti. O anchetă mai veche realizată în SUA pare să 
confirme cele spuse prin procentajele privind bărbaţii homosexuali de 
diverse profesii: vânzători de flori – 86,8%, cântăreţi – 85,2%, actori – 
84,5%, cosmeticieni – 71,7, funcţionari guvernamentali – 32,6%, preoţi – 
23,4%, profesori de şcoli – 23,1% şi judecători – 22,8%. 

Mult mai active sunt mişcările lesbianelor, întrucât acestea 
consideră că au de luptat nu numai pentru recunoaşterea socială a 
homosexualismului, dar şi pentru eliminarea sexismului 
instituţionalizat. 

Homosexualitatea constituie una dintre cele mai controversate 
probleme sociale, fapt care face ca măsurile de politică socială în acest 
domeniu să fie foarte greu de elaborat şi de aplicat. 

Politicile în domeniul populaţiei şi familiei sunt realizate şi prin 
măsuri economice şi sociale. 

În ţările în curs de dezvoltare, aceste măsuri au ca obiectiv 
controlul creşterii populaţiei, constituind o anumită prelungire, cu 
mijloace economice şi sociale, a politicilor de control demografic. Ele 
urmăresc în principal scăderea ratei fertilităţii şi rezolvarea unor 
probleme sociale grave rezultate din practicarea anumitor 
comportamente demografice şi familiale (abandon familial, “copiii 
străzii”, morbiditate şi mortalitate infantilă de mari proporţii etc.) şi 
includ următoarele categorii de intervenţii : 
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- asistenţa socială a familiilor; 
- plăţi pentru personalul sanitar care lucrează în serviciile de 

planning familial; 
- compensaţii în bani sau în natură pentru cei care acceptă 

metodele de planning familial promovate de guverne; 
- beneficii economice şi sociale pe termen lung pentru familiile 

care au un anumit număr de copii; 
- reducerea beneficiilor sau penalizări pentru cei care nu se 

încadrează în modelele familiale promovate de guverne. 
Măsurile enumerate pot conduce la rezultate dorite numai dacă se 

bucură de o largă acceptare publică. 
În ţările dezvoltate măsurile economice şi sociale urmăresc indirect 

creşterea ratei fertilităţii şi în mod direct ameliorarea condiţiilor de viaţă 
ale indivizilor şi familiilor şi asistarea socială a acestora în soluţionarea 
unor probleme. Dintre măsurile economice şi sociale practicate în ţările 
dezvoltate un rol mai mare îl au alocaţiile pentru copii, sprijinul 
acordat tinerelor familii, ameliorarea condiţiilor de muncă şi de viaţă 
ale femeii, dezvoltarea serviciilor sociale pentru familie. 

Din cele menţionate observăm că atât în ţările în curs de 
dezvoltare, cât şi în ţările dezvoltate măsurile economice şi sociale sunt 
orientate preponderent spre familie şi copil, chiar dacă există o 
diferenţiere de accente în abordarea problemei date. Aceasta se 
datorează faptului că în orice societate familia şi copilul a fost şi va 
rămâne o valoare supremă. Familia este, în primul rând, cea care îi 
poate oferi copilului un mediu pozitiv, suportiv de viaţă, care poate 
răspunde la toate cerinţele sale de tip integrativ: educaţie, asistenţă 
medicală, asistenţă socială, prevenirea abandonului, eliminarea 
oricărui tratament inadecvat, a abuzului etc. Copilul nu poate fi privit 
însă ca unul dintre alte grupuri în nevoie (şomeri, delincvenţi, 
prostituate etc.). El necesită o atenţie specială sporită datorită faptului că 
de condiţiile dezvoltării tinerei generaţii depinde fundamental viitorul 
unei comunităţi. Copilul este o resursă umană a viitorului. Bunăstarea 
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oricărei societăţi depinde de gradul de educaţie şi profilul social-moral 
al copiilor şi al tinerilor, de starea sănătăţii lor, de posibilităţile lor reale 
de a se integra într-o societate modernă. Din acest punct de vedere, 
copilul reprezintă un bun social colectiv. Dar în comunitate copilul 
reprezintă o sursă de consum, şi nu una aducătoare de venit. Copilul  
nu-şi poate asigura prin eforturi proprii condiţiile necesare de viaţă. Pe o 
perioadă de timp el este dependent de familie, de colectivitate, de cei 
din jurul lui. De aceea, copilul este îndreptăţit să aibă o protecţie 
suplimentară faţă de alte grupuri. 

În majoritatea ţărilor dezvoltate, pentru a încuraja fertilitatea în 
calitate de mijloc incitativ este folosită alocaţia pentru copii. Alocaţia 
trebuie sa fie suficient de consistentă, încât să compenseze parţial 
diminuarea veniturilor medii pe membru de familie provocată de 
apariţia unui nou copil. Sistemul de alocaţii familiale diferă de la o 
ţară la alta. Astfel, în toate ţările din sudul Europei, în Canada (fără 
Quebec), Marea Britanie, Irlanda, Noua Zeelandă, în Danemarca şi 
Suedia nivelul alocaţiilor familiale este independent de rangul 
naşterilor. În aceste ţări politica alocaţiilor familiale nu urmăreşte 
obiective demografice, nivelul lor fiind relativ redus: mai puţin de 2% 
din salariul mediu (doar Suedia şi Marea Britanie sunt mai generoase, 
acordând 4% din salariul mediu). 

În Austria, Bulgaria, Cehia, Slovacia, Elveţia, Franţa şi Ungaria 
alocaţiile familiale sunt concentrate asupra anumitor ranguri ale 
naşterilor (2 şi/sau 3), preocupările demografice fiind mai evidente. 
Cu excepţia Elveţiei, care alocă mai puţin de 5% din salariul de bază 
pentru al doilea născut şi 2% pentru rangurile următoare; celelalte ţări 
din acest grup alocă 10 – 19% din salariul mediu pentru copiii de 
rangul statistic trei. 

Din ţările care acordă alocaţii progresive în raport cu rangul 
statistic al naşterilor mai generoase sunt Belgia, Luxemburgul, 
Germania (7 – 10% din salariul mediu pentru naşterile de rangul trei şi 
următoarele). Dintre ţările mai puţin generoase în acest context pot fi 
numite Japonia, Australia, Polonia, România, Moldova etc. 
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Pe lângă alocaţiile pentru copii în multe ţări se acordă şi alte 
ajutoare financiare: alocaţii prenatale, alocaţii postnatale, prime la 
naştere, împrumuturi în condiţii avantajoase în raport cu numărul 
copiilor crescuţi, dispoziţii fiscale familiilor cu mai mulţi copii, 
ajutoare materiale şi financiare acordate familiei de către instituţii sau 
organizaţii (municipalităţi, spitale, organizaţii ale femeilor, organizaţii 
de tineret, organizaţii religioase, bănci etc.). În unele ţări (Austria, 
Franţa) totalul ajutoarelor primite de o familie la naşterea unui copil 
poate să ajungă până la o sumă ce reprezintă echivalentul a 3-4 salarii 
medii. 

Dintre ţările Uniunii Europene, Belgia, Franţa şi Luxemburgul 
sunt cele mai generoase în materie de alocaţii şi ajutoare familiale. 
Italia şi Irlanda lasă aproape în întregime costurile întreţinerii 
copilului în sarcina părinţilor. În ţările din cadrul Uniunii Europene, 
politica alocaţiilor familiale nu are o orientare pronatală declarată, ci 
ţine mai curând de aspecte sociale (reducerea deosebirilor dintre 
categoriile sociale). 

Alocaţiile familiale şi alte ajutoare acordate familiei pot încuraja 
indirect creşterea fertilităţii. Studiile privind politica familiei şi 
evoluţia fertilităţii în 28 de ţări (25 de ţări europene şi Canada, 
Australia, Noua Zeelandă) au pus în evidenţă corelaţii foarte diferite, 
de la un grup de ţari la altul, între nivelul ajutoarelor financiare pentru 
familie şi nivelul fertilităţii. Pentru ţările mai puţin dezvoltate, 
confruntate cu dificultăţi economice, alocaţiile familiale şi alte 
ajutoare pentru îngrijirea copiilor au o incidenţă redusă asupra 
fertilităţii. Corelaţia dintre aceste două variabile este mai puternică în 
ţările mai dezvoltate din punct de vedere economic. Creşterea 
nivelului alocaţiilor familiale şi a altor ajutoare pentru îngrijirea 
copiilor nu este însoţită în nici o ţară sau grup de ţări de o creştere 
similară a fertilităţii. Chiar dacă statul sau colectivităţile locale ar 
acoperi în întregime costurile creşterii copiilor, cum se întâmplă în 
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familiile din kibutz-urile Israelului, menţionează sociologul român 
Ioan Mihăilescu, creşterea fertilităţii nu ar depăşi 0,5 copii la o femeie. 
Sistemul alocaţiilor şi al ajutoarelor pentru familie are o influenţă mai 
mare asupra fertilităţii atunci când este însoţit de măsuri sociale, 
ameliorarea condiţiilor de locuit, concedii plătite pre- şi postnatale, 
preluarea unor funcţii familiale de către serviciile sociale specializate, 
facilităţi de desfăşurare a activităţii acordate mamelor cu mulţi copii, 
preluarea de către stat a unor costuri ale îngrijirii copiilor etc. 

În mod direct creşterea fertilităţii poate fi favorizată de sprijinul 
acordat tinerelor familii în ameliorarea condiţiilor de locuit. Este 
important ca accesul tinerelor familii la locuinţe spaţioase să fie 
asigurat încă din perioada de început a fertilităţii − măsură destul de 
costisitoare şi care, desigur, nu poate fi practicată de toate ţările. 

Guvernele ţărilor dezvoltate urmăresc să influenţeze direct 
fertilitatea prin ameliorarea statutului femeii. Măsurile aplicate în 
acest domeniu vizează preponderent: 

- asigurarea cu locuri de muncă şi a drepturilor egale în 
muncă, garanţii constituţionale privind egalitatea şanselor bărbaţilor 
şi ale femeilor; 

- ameliorarea accesului femeii la beneficiile educaţiei; 
- asigurarea drepturilor politice şi civile; 
- egalizarea statusurilor bărbaţilor şi ale femeilor în formarea 

familiilor, privind drepturile în cazul căsătoriei şi al divorţului. 
În favoarea ameliorării condiţiilor de activitate şi de viaţă ale 

femeilor, îndeosebi ale mamelor, în multe ţări dezvoltate au fost 
adoptate măsuri vizând prelungirea concediilor pre- şi postnatale 
plătite, garantarea locurilor de muncă pe perioada în care mama se 
află în concediu de îngrijire a copiilor, extinderea unor activităţi la 
domiciliu pentru femeile care doresc să se ocupe în acelaşi timp de 
îngrijirea copiilor şi să-şi continue activitatea, extinderea orarului 
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glisant (femeile îşi aleg orele de lucru când pot desfăşura activităţi 
profesionale), preluarea unor activităţi ale soţiei de către soţ sau 
servicii sociale specializate, renunţarea la lucrul în schimburi de 
noapte în cazul mamelor cu mai mulţi copii, oferirea locurilor de 
muncă cu program redus. 

Din categoria intervenţiilor economice şi sociale fac parte şi 
măsurile de asistenţă socială prin servicii specializate. Pentru a veni 
în sprijinul indivizilor aflaţi în nevoie, în sprijinul familiilor şi, mai 
ales, al mamelor, în multe ţări dezvoltate a fost extins sistemul 
serviciilor publice pentru familie, în care se înscriu: 

1. Serviciile publice pentru menaj: 
- servicii de alimentaţie; 
- servicii de asistenţă pentru îngrijirea locuinţei; 
- servicii pentru prestarea de activităţi menajere la domiciliu 

(pregătirea hranei, curăţenia, spălatul etc.). 
2. Asistenţa pentru familiile numeroase: 
- asistenţă comunitară; 
- reglementări privind regimul de muncă al mamelor; 
- facilităţi fiscale. 
3. Asistenţa familiilor cu copii şcolari: 
- transport şcolar gratuit sau la preţuri modeste, 
- tabere de vacanţă (îndeosebi pentru copiii proveniţi din familii 

cu venituri modeste); 
- cantine şcolare şi şcoli cu orar prelungit (îndeosebi în ţările 

din Europa Centrală şi cea de Vest). 
4. Asistenţa pentru îngrijirea copiilor şi a persoanelor 

dependente: 
- servicii de îngrijire diurnă a copiilor, la domiciliu sau în locuri 

special organizate; 
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- servicii de îngrijire temporară a copiilor, îngrijire în 
perioadele de criză din viaţa unei familii (îmbolnăviri ale mamei, 
absenţe fortuite etc.); 

- servicii pentru îngrijirea vârstnicilor (la domiciliu sau 
instituţionalizat); 

- servicii pentru asistenţa şi îngrijirea altor persoane dependente 
(persoane handicapate); 

- servicii pentru familiile cu dificultăţi de socializare. 
5. Serviciile de consiliere familială care pot fi orientate spre 

problemele cuplului, ale copiilor sau spre ambele aspecte. 
6. Centrele de informare pentru familii: 
- informarea asupra şcolilor, serviciilor oferite menajelor şi 

familiilor; 
- testarea copiilor; 
- programe educaţionale pentru părinţi; 
- consultanţă privind drepturile copiilor, părinţilor şi ale 

familiilor; 
- informaţii privind locuinţele; 
- informaţii privind procedurile de adopţiune sau plasament 

familial; 
- organizarea primirii noilor vecini; 
- informaţii privind posibilităţile de petrecere a timpului 

liber; 

- informaţii pentru prevenirea relelor tratamente aplicate 
copiilor etc. 

Serviciile sociale enumerate oferă indivizilor şi familiilor un 
sprijin substanţial. În acelaşi timp, trebuie remarcat şi faptul că prin 
multiplicarea acestei categorii de servicii se intensifică şi dependenţa 
indivizilor şi a familiilor de anumite instituţii sociale. 
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3.5. Aspecte ale comportamentelor familial-demografice  
în Republica Moldova şi modalităţi de influenţare  
prin politici sociale 

Începând cu anii ’90, Republica Moldova cunoaşte o perioadă de 
adânc declin economic. Nivelul PIB pe cap de locuitor a scăzut cu 
25% – de la 462 USD în 1996 la aproximativ 350 USD în 2000, fiind 
acum unul dintre cele mai reduse din cadrul ţărilor CSI. 

Eşecul reformelor iniţiate a generat consecinţe nefaste privind 
dimensiunile demografice. Indicii de bază ai mişcării populaţiei au 
suferit schimbări dramatice pe parcursul anilor ‘90. Între 1990 şi 
1999 rata natalităţii s-a redus de la 17,7 la 10,1 la 1 000 de locuitori, 
iar rata mortalităţii a crescut, cu mici abateri, până la 11,4 la 1 000 
de locuitori, ajungându-se la un spor natural negativ (-1,3 la 1 000 de 
locuitori). În această perioadă s-a produs o descreştere a populaţiei 
de la 4,37 mln. la începutul anului 1991 până la 4,28 mln. la 
începutul anului 2000. Desigur, fenomenul depopulării 
contemporane nu poate fi asociat doar declinului economic din 
ultimii ani. El îşi are rădăcini mult mai adânci în istorie, fiind 
condiţionat de o multitudine de factori: socioeconomici, culturali, 
spirituali, geopolitici, migraţionali etc. Concomitent, contradicţiile 
tranziţiei au acutizat şi au scos la iveală tendinţele îndelungatelor 
procese de degradare a structurii şi a funcţiilor familiei. Or, familia 
şi-a pierdut mult din caracterul ei de instituţie socială. 

Fenomenele de criză în viaţa familiei din Moldova se reflectă 
explicit în dinamica ratei totale a fertilităţii. Până la sfârşitul anilor ’80 
nivelul fertilităţii în Moldova era cel mai înalt din republicile situate în 
zona europeană a fostei URSS, iar la mijlocul anilor ‘80 – unul dintre 
cele mai înalte în Europa (după Albania). Începând cu anul 1990, rata 
totală a fertilităţii este în descreştere: de la 2,39 copii (1990) la 1,7 
copii (1998). E ştiut însă că un cuplu ar trebui să lase în urma sa 2,05 
copii (1,05 de sex masculin şi 1,0 copii de sex feminin) ca să-şi 
continue reproducerea. Or, rata totală de fertilitate se situează în 
Moldova începând cu anul 1994 sub nivelul de înlocuire exactă a 
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generaţiilor. Vârsta medie a mamelor în această perioadă se menţine în 
jur de 25,0 ani, iar vârsta medie a femeilor la prima naştere se află în 
descreştere (22,2 ani în 1996). 

Natalitatea este componenta principală a mişcării naturale ce 
influenţează în mod decisiv, prin evoluţia sa, întregul proces de 
reproducere a populaţiei. Numărul de născuţi-vii a atins în republică la 
mijlocul anilor ‘80 cota maximă de 94,7 mii, micşorându-se apoi 
permanent până la 51,9 mii în 1996 şi ajungând la 38,5 mii în 1999. 

Din 1990 are loc o creştere a numărului de copii născuţi în afara 
căsătoriei. În anul 1999 el a constituit 18,8% din numărul total al nou-
născuţilor, faţă de 11,0% în 1990 şi 7-8% în anii ‘80. În aceeaşi 
perioadă ponderea naşterilor de rangul statistic doi, trei etc. s-a 
micşorat de la 60,0 la 48,8%. Astfel, se observă tendinţa de micşorare 
a numărului de copii în familie, acesta constituind în medie 2,2 copii. 
Cele menţionate impun concluzia că în Moldova societatea tinde să 
accepte familia de tip închis, considerând ca ideală familia cu 2 copii. 

Asupra natalităţii populaţiei influenţează mai mulţi factori 
(condiţiile materiale ale familiei, nivelul de studii, statutul social al 
femeilor etc.), inclusiv nupţialitatea şi divorţialitatea. Concomitent 
cu evoluţia descendentă a fertilităţii se observă o scădere evidentă a 
numărului de căsătorii – de la 9,4 la 1 000 de locuitori în anul 1990 
până la 5,8 în 2001. Numărul de divorţuri nu a cunoscut schimbări 
esenţiale după 1990, menţinându-se în jurul valorii de 3,5 la 1 000 
de locuitori. 

Schimbările în comportamentul nupţial, asociate cu factorii 
economici şi culturali, au condus, ca şi în multe alte ţări, la apariţia 
unor noi tipuri de familie (menaje de o singură persoană, menaje 
care coabitează, cupluri de homosexuali, familii migratorii etc.), 
orientate tot mai mult spre satisfacerea propriilor interese şi mai 
puţin spre realizarea funcţiilor, pe care societatea le atribuie 
instituţiei familiale – celor ale reproducţiei şi socializării. 

Devine alarmantă şi dinamica mortalităţii (în special a 
persoanelor apte de muncă şi a copiilor), longevitatea vieţii. Rata 
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mortalităţii în Republica Moldova a cunoscut o creştere (de la 6,4 
decedaţi la 1 000 de locuitori în 1960 la 9,7 decedaţi la 1 000 de 
locuitori în 1990) şi s-a stabilit în jurul valorii de 11 decedaţi la 1 000 
de locuitori în anul 2001. Principalele cauze de deces continuă a fi 
bolile aparatului cardiovascular (623,41 decedaţi la 100 000 de 
locuitori în 1999), tumorile maligme (125,69 în 1999), accidentele, 
intoxicaţiile, traumele (95,46 în 1999), bolile aparatului digestiv 
(99,22 în 1999), acestea fiind completate în ultimul timp cu starea 
ecologică precară, starea stresantă a societăţii (stresuri patologice etc.). 

Rata mortalităţii infantile (decese până la 1 an), după o 
descreştere de la 48,2 decese la 1 000 de nou-născuţi în 1960 la 18,4 
în 1992, a crescut uşor, atingând valoarea maximală în 1994 (22,6), 
apoi s-a stabilit în jurul valorii de 18-19 decese la 1 000 de nou-
născuţi (18,2 în 1999 şi 18,1 în 2 000). Principalele cauze de deces 
infantil sunt stările care apar în perioada perinatală (31,7% din 
numărul total în 1999), bolile congenitale (23,5%), bolile organelor 
respiratorii (26,0%), accidentele, intoxicaţiile şi traumele (7,8%). Este 
îngrijorătoare situaţia ce ţine de mortalitatea mamelor, care se află în 
creştere pe parcursul ultimilor ani: în 1997 ea a fost de circa 4 ori mai 
mare decât în 1995, atingând cifra de 48,3 decese la 100 000 născuţi 
vii. Moldova se caracterizează în prezent printr-o speranţă de viaţă 
dintre cele mai reduse: în 1998 ea constituia 68 ani, ceea ce o plasa pe 
locul 102 în lume şi pe penultimul − în Europa. 

În ultimul deceniu a luat proporţii migraţia populaţiei din 
Moldova, care a început valorificarea nu numai a ţărilor 
postsovietice, dar şi a statelor din Apus. Tot mai pronunţată devine 
migraţia economică sau a “braţelor de muncă” (conform estimărilor 
neoficiale, numărul cetăţenilor moldoveni care lucrează în străinătate 
se situează între 600 mii şi 1 mln.). Noile realităţi au generat un 
factor de risc absolut nou – abandonarea temporară sau definitivă a 
copilului de către părinţii ce au plecat peste hotare în căutare de 
câştig. Aspectul cel mai negativ al lucrurilor este că aceşti copii nu 
sunt luaţi la evidenţă în nici un fel de autorităţile locale şi pot deveni 
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cel mai uşor victime ale traficului de copii sau încadraţi în “industria 
cerşitului”. Migraţia conduce de asemenea la pierderea potenţialului 
apt de muncă, în special a celui intelectual. 

Natalitatea în continuă descreştere, însoţită de mortalitatea în 
creştere şi procesele migraţionale, generează o depopulare 
simţitoare cu urmări profund negative în plan economic şi social. 
Astfel, are loc reducerea esenţială a părţii active a populaţiei, se 
produce o îmbătrânire accentuată a societăţii, ceea ce va încetini şi 
mai mult ritmurile dezvoltării economice. Coeficientul îmbătrânirii 
demografice (numărul de persoane în vârstă de 60 de ani şi peste la 
100 de locuitori) a crescut de la 9,7 în 1970 la 13,5 în 1998, 
depăşind valoarea de 12, clasificată de scara lui G.Bojio-Gamier ca 
“îmbătrânire demografică”. Această situaţie se va reflecta 
inevitabil asupra sarcinii demografice. De asemenea, populaţia 
îmbătrânită va complica şi mai mult problemele sociale, căci ea are 
nevoie de noi resurse pentru protecţia socială, deservirea medicală 
etc. 

În concluzie se poate spune că greutăţile inerente perioadei de 
tranziţie, cu deteriorarea continuă a standardului de viaţă, s-au 
făcut resimţite în mod acut asupra situaţiei demografice, nefiind 
exagerată aprecierea că fără măsuri urgente de ordin material şi 
sanitar Moldova va intra inevitabil într-un colaps demografic. 
Lipsa de reacţie a factorilor de decizie faţă de declinul natalităţii va 
conduce la situaţii imposibil de soluţionat în perspectivă. Dacă 
fenomenele demografice manifestă un anumit imobilism, ciclurile 
nefavorabile generează situaţii conjuncturale nefavorabile, de tip 
“val” – motiv de tensiune şi distorsiuni în evoluţia demografică.  

Sunt necesare măsuri urgente de promovare a politicilor de 
stimulare a investiţiilor pentru ameliorarea condiţiilor de viaţă ale 
indivizilor şi ale familiilor, pentru ajutorarea copiilor şi a familiilor 
cu copii. Concomitent, e necesar a menţiona că politicile sociale în 
domeniul populaţiei nu pot opta doar pentru aspectele cantitative – 
creşterea fertilităţii şi a numărului populaţiei. Această creştere 
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trebuie să fie însoţită de îmbunătăţirea aspectelor calitative ale 
vieţii familiale, în special a calităţii socializării copiilor. 

Copilul rămâne a fi categoria cea mai dezavantajată în actuala 
perioadă de tranziţie, având în vedere degradarea continuă a 
condiţiilor de existenţă a copilului în familiile sărace, în instituţiile 
publice, creşterea abandonului şcolar, a numărului de copii ai străzii, 
al copiilor delincvenţi etc. Această situaţie este rezultatul unui şir de 
factori, dintre care vom numi: 

- lipsa unui cadru general coerent privind politici sociale unitare 
de protecţie a copilului şi a familiei în dificultate; 

- fragmentarea sistemului de protecţie pentru copil şi familie 
între diferite ministere, instituţii, organizaţii; 

- lipsa unui sistem de servicii publice de asistenţă socială 
specializate pe nevoile copilului şi ale familiei; 

- dezinteresul faţă de problema dezinstituţionalizării copilului; 
- ignorarea unor probleme grave, precum abandonul copilului, 

copiii străzii, abuzuri de tot felul exercitate asupra copilului; 
- lipsa programelor de asistenţă socială la nivel de comunitate; 
- adoptarea unor măsuri de sprijin pentru copil cel mai des sub 

presiunea urgenţelor sau a factorilor externi; 
- blocaje la nivel instituţional; 
- perceperea inadecvată a necesităţii implementării sistemului 

de asistenţă socială la nivel naţional; 
-  iresponsabilitatea autorităţilor centrale şi locale pentru 

deciziile privind protecţia copilului. 
Eficienţa politicii sociale centrate pe copil şi familie este 

actualmente în dependenţă de capacitatea acesteia de a oferi o 
strategie de reformă a sistemului de măsuri pentru protecţia copilului 
şi a familiei, capabilă: 

- să identifice punctele critice în configuraţia actuală a situaţiei 
copilului şi a familiei; 



 - 96 -

- să evidenţieze sursele de blocaj al sistemului de suport 
pentru copil; 

- să clarifice opţiunile la nivel instituţional, organizaţional, 
legislativ şi politic pentru susţinerea copilului în dificultate; 

- să preia experienţele pozitive acumulate în domeniu pentru 
a le generaliza. 

Menţionăm, în context, că spre realizarea acestor obiective este 
orientată Strategia Naţională privind Protecţia Copilului şi Familiei, 
adoptată prin Hotărârea Guvernului Republicii Moldova nr. 727 din 
16 iunie 2003. Rămâne, însă, să fie definitivat mecanismul de 
implementare a acesteia. 

Dacă problemele sociale tradiţionale privind familia sunt, în 
linii generale, acoperite legislativ şi instituţional, noile probleme 
generate de tranziţie sunt insatisfăcător soluţionate şi abordate. 
Printre acestea putem numi: 

- tendinţa de creştere a abandonului copilului datorită exploziei 
sărăciei; 

- creşterea divorţialităţii; 
- lipsa de educaţie corespunzătoare a copiilor şi tinerilor; 
- creşterea abandonului şcolar; 
- explozia îmbolnăvirilor HIV/SIDA; 
- dezorientarea tinerilor în raport cu dificultăţile integrării 

sociale într-un mediu adânc sărăcit, cu puţine oportunităţi de muncă; 
- consumul de droguri şi alcool (în special de către copii şi 

tineri); 
- fenomene de vagabondaj, criminalitate şi delincvenţă juvenilă 

etc. 
Unul dintre cele mai importante elemente ale politicii sociale 

eficiente pentru familie şi copil îl reprezintă dezvoltarea unui sistem 
coerent, articulat de asistenţă socială centrată pe nevoile acestora. Or, 
în Moldova capacitatea sistemului instituţional actual de asistenţă 
socială de a dezvolta răspunsuri la noile probleme este sporadică şi 
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slab structurată. Există un decalaj substanţial în ceea ce priveşte 
capacitatea de intervenţie în diferite faze ale situaţiilor de criză severă 
şi capacitatea de prevenţie şi recuperare. În sistemul asistenţei sociale 
în curs de devenire lipsesc specialişti cu o calificare superioară în 
domeniul politicilor sociale, asistenţei sociale, sociologiei etc. 
Profesionalizarea slabă a asistenţei sociale conduce, la rândul său, la o 
capacitate redusă de a formula şi a experimenta alternative. 

Relansarea economiei este, desigur, condiţia de bază ce poate 
asigura dezvoltarea durabilă a familiei. Paralel există însă un set 
important de variabile strategice pentru sănătatea familiei prin 
care se poate acţiona şi obţine rezultate pozitive semnificative 
chiar la nivelul resurselor modeste disponibile la momentul 
actual. Aceste variabile strategice ar trebui să constituie obiectul 
programelor speciale, sectoriale care compun această strategie. 
Astfel, printre principalele programe de care trebuie să se ţină 
seama putem numi: 

- intensificarea promovării valorilor familiei şi, în mod 
special, cea a responsabilităţii faţă de copil prin cele mai diverse 
mijloace; 

- susţinerea economică a familiilor cu grad ridicat de sărăcie, 
în special a familiilor cu copii; 

- asigurarea accesului tinerelor familii şi a familiilor cu copii 
la locuinţe adecvate; 

- prevenirea abandonului copilului şi reintegrarea în familie a 
copiilor abandonaţi; 

- prevenirea şi contracararea situaţiilor de neglijare, de abuz 
al copilului; 

- prevenirea şi combaterea fenomenelor de violenţă în 
familie, mai ales împotriva femeilor şi a copiilor; 

- promovarea sănătăţii reproducerii; 
- educaţie sanitară în sfera sănătăţii familiei şi a nutriţiei 

sănătoase; 
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- prevenirea delincvenţei juvenile şi recuperarea socială a 
delincvenţilor; 

- prevenirea şi tratarea alcoolismului şi a dependenţei de 
drog atât la adulţi, cât şi la tineri; 

- îmbunătăţirea formelor de asistenţă a copiilor abandonaţi. 
În cele din urmă menţionăm că o politică de suport pentru 

familie şi copil prin măsuri sociale şi economice ar putea avea o 
influenţă pozitivă asupra comportamentelor demografice din 
Republica Moldova. 

Elaborarea politicilor în domeniul populaţiei şi familiei este 
însoţită de ample dispute politice, etice şi antrenează numeroase 
luări de poziţii din partea partidelor politice, a organizaţiilor 
guvernamentale şi neguvernamentale, numeroase şi diverse 
atitudini din partea indivizilor şi a familiilor. Oricare ar fi însă 
amploarea şi diversitatea acestor dispute, din ele nu trebuie să 
lipsească analiza ştiinţifică a condiţiilor concrete din fiecare 
societate şi din fiecare perioadă de timp. Or, politicile privind 
populaţia şi familia în mod obligatoriu vor ţine seama de 
transformările care au avut loc în structurile şi funcţiile familiilor, 
de marea diversitate de comportamente demografice specifice 
fiecărei societăţi. Efectele politicilor în domeniul populaţiei şi 
familiei nu pot fi evaluate prin raportarea doar la un singur 
standard, la un singur model de familie. Deşi familia nucleară 
continuă să fie modelul cel mai acceptabil din punct de vedere 
social, ar fi o utopie să se creadă că prin politici familiale se va 
putea ajunge la o societate, în care întreaga ei populaţie va trăi în 
familii constituite legal şi care vor da viaţă la cel puţin trei copii. 

Comportamentele demografice sunt în mare măsură 
imprevizibile, îşi au propria raţionalitate, care nu coincide cu 
raţionalitatea societală sau cu cea politică. Această situaţie impune 
necesitatea aprecierilor realiste a capacităţilor de influenţă a 
politicilor populaţiei şi familiei asupra orientării comportamente-
lor demografice şi familiale. 
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Eficienţa politicilor în domeniul populaţiei şi familiei este în 
dependenţă de îmbinarea armonioasă a intereselor indivizilor, 
familiilor şi societăţii, a aspectelor cantitative şi calitative, a 
valorilor ce stau la baza dezvoltării unei societăţi şi a celor ce 
orientează comportamentele demografice şi familiale. 
 
Bibliografie selectivă: 
1. Ameliorarea sănătăţii şi a modului de viaţă al populaţiei: probleme 

sociale. –Chişinău, 2003. 
2. Bujor E. Introducere în sociologia populaţiei şi noţiuni de 

demografie. −Bucureşti, 1998. 
3. Bulgaru M., Bulgaru O. Particularităţi ale evoluţiei proceselor 

demografice în Republica Moldova//Analele Ştiinţifice ale USM. 
Seria “Ştiinţe socioumanistice”, vol.II. –Chişinău: CE USM, 2001. 

4. Cristian C. Cuplul modern. Între emancipare şi disoluţie. −Bucureşti, 
2000. 

5. Dezvoltarea umană naţională. Raport. Republica Moldova.  
−Chişinău, UNDP, 2000. 

6. Mihăilescu I. Familia în societăţile europene. −Bucureşti, 1999. 
7. New Demographic Faces of Europe. −Berlin/Heidelberg, Springer-

Verlag, 2000. 
8. Politica socială în domeniul protecţiei persoanelor cu handicap.  

–Chişinău, 2003. 
9. Situaţia copiilor şi familiei în Republica Moldova. –Chişinău: 

UNICEF, 2002. 
10. Stahl H.H. Familia sătească altădată şi astăzi. –Bucureşti: Ceres, 1977. 
11. Strategia naţională pentru dezvoltarea durabilă. –Chişinău: UNDP, 

2000. 
12. Strategia Naţională privind Protecţia Copilului şi Familiei.  

–Chişinău, 2003. 
13. Studiul sănătăţii reproducerii în Moldova. 1997. Raport final.  

−Chişinău: Fondul ONU pentru populaţie, 1997. 
14. Voinea Maria Dr. Sociologia familiei. –Bucureşti 1993. 
15. Zamfir C. Politici sociale în România. −Bucureşti, 1999. 

 



 

  

 

- 100 -

 

 

 
Capitolul 4. 

FENOMENUL  SĂRĂCIEI  DIN  PERSPECTIVĂ 
TEORETICO-METODOLOGICĂ 

 
4.1. Teorii specifice ale sărăciei 

Sărăcia reprezintă o problemă socială actuală, care afectează 
prin manifestările sale întreaga societate şi produce  suferinţă 
persoanelor aflate sub incidenţa ei. Combaterea sărăciei este dictată 
atât de considerente de ordin umanitar, de justiţie socială, cât şi din 
raţiuni de eficienţă economică. 

Preocupările de combatere a sărăciei au ţinut la început de 
milostenia creştină, treptat s-au amplificat, s-au diversificat şi au fost 
instituţionalizate. Între evenimentele importante şi intervenţiile 
notabile ale puterii publice trebuie remarcate următoarele: 

• în secolul VII-lea societăţile islamice practică zakat-ul, care 
reprezintă o contribuţie voluntară în favoarea celor mai săraci, pe care 
donatorul o determina în funcţie de prescripţiile Profetului; 

• în secolul al VIII-lea califul Omar creează prima vistierie 
publică pentru colectarea fondurilor şi distribuirea lor săracilor. De 
asemenea, vechile legi indiene conţin multiple dispoziţii referitoare la 
modalităţile de acordare a suportului pentru cei săraci, iar harul 
creştinesc al filantropiei este considerat o îndatorire a împăratului 
bizantin; 

• în a. 313 de către împăratul roman Constantin este legiferat 
creştinismul, perioadă în care se consideră că Biserica este cea mai 
potrivită instituţie pentru a-i ajuta pe oamenii săraci prin donaţii, 
bunuri din partea populaţiei înstărite; 
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•  în a. 400–500 apar primele spitale cu scopul ajutorării celor 
săraci, care au fost ulterior înfiinţate în China, Orientul Mijlociu şi în 
Europa; 

• în Anglia sunt emise şi revăzute în a. 1388, 1536, 1601 şi 
1834 legile privind protecţia săracilor. Spre exemplu, în Legea 
sărăciei din 1536, guvernul lui Henric al VIII-lea a prezentat un 
sistem de clasificare a oamenilor în bogaţi şi săraci şi a instituit 
modalităţi de colectare a donaţiilor şi de distribuire a lor săracilor;  

• în Germania, în perioada 1883-1889, sub conducerea lui 
Bismarck, a fost creat un sistem de asigurări sociale. După modelul 
acestuia au fost legiferate măsuri de protecţie socială a copiilor, 
şomerilor, persoanelor în etate, a persoanelor cu handicap în ţările 
europene, în America, Australia şi în Noua Zeelandă. Treptat a fost 
legiferat şi salariul minim; 

• în anul 1942 este elaborat Raportul Beveridge, în care s-a 
propus o strategie privind asigurările sociale, alocaţiile familiale, 
serviciile naţionale de sănătate, ocuparea forţei de muncă; 

• în secolul al XX-lea, în ţările Europei de Est reducerea 
nivelului de sărăcie s-a datorat politicii de dezvoltare a unui amplu 
sistem de servicii publice de educaţie şi de ocrotire a sănătăţii, de 
construcţie masivă de locuinţe de către stat şi de asigurare a utilizării 
lor în condiţiile unor chirii mici şi ale subvenţionării serviciilor de 
gospodărie comunală, de asigurare a unui înalt nivel de ocupare a 
forţei de muncă ş.a; 

• în România şi în Moldova activităţile  de ocrotire a celor 
săraci au evoluat o dată cu apariţia asistenţei sociale şi iniţial s-au 
structurat sub forma unor măsuri reglementate prin acte juridico-
normative, finanţate din bugetul public, în cadrul unor instituţii 
specializate. În 1975 apare prima lege de protecţie a copilului şi sunt 
înfiinţate primele instituţii specializate de ocrotire pentru persoanele în 
dificultate (cu destinaţie pentru cei săraci, în special).  
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Cu toate acestea, sărăcia reprezintă o realitate, “un flagel care 
întunecă viaţa a miliarde de oameni”1. În Rapoartele organismelor 
specializate ale ONU (PNUD, UNICEF, OMS ş.a.) se menţionează 
următoarele: 

• a patra parte din populaţia lumii trăieşte în condiţii de sărăcie 
extremă; 

• 1,3 miliarde de oameni dispun de mai puţin de un dolar pe zi 
(ceea ce reprezintă pragul absolut al sărăciei în evaluările Băncii 
Mondiale); 

• foametea afectează aproximativ 100 milioane oameni; 
• numărul adulţilor analfabeţi este de 842 milioane; 
• numărul copiilor de până la 5 ani malnutriţi este de 152 

milioane; 
• numărul persoanelor fără de adăpost – de 100 milioane. 
Persistenţa sărăciei determină intensificarea acţiunilor îndreptate 

spre combaterea ei. Fundamentarea unor programe eficiente de 
atenuare a sărăciei impun definirea  sărăciei, estimarea proporţiilor 
şi a parametrilor ce îi caracterizează evoluţia în timp, determinarea 
cauzală şi metodologia estimării pragului de sărăcie. 

Analiza fenomenului de sărăcie este particularizată de o serie de 
“teorii specifice”, care explică cauzele existenţei sărăciei în societatea 
umană, condiţiile de reducere sau de eliminare a ei. Un asistent social 
trebuie să cunoască tipurile sau formele de manifestare a sărăciei, 
deoarece familiile sărace reprezintă categoria cea mai numeroasă de 
beneficiari ai asistenţei sociale. În această ordine de idei, este utilă 
prezentarea succintă a celor mai principale teorii centrate pe 
problematica sărăciei. 
Teoria morală a sărăciei  

În secolul al XIX-lea, era foarte populară explicarea sărăciei prin 
cauze morale, individuale. Herbert Spencer a dat o formulare extrem 
                                                           
1 M.Molnar. Sărăcia şi protecţia socială. –Bucureşti: Editura Fundaţiei 
“România de Mîine”, 1999, p.12. 
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de netă acestei teorii, şocantă pentru contemporani prin concluziile 
sale practice. 

Concepţiile sociologice bazate pe analogia dintre organismul 
social şi cel biologic considerau că orice societate funcţionează ca un 
organism sănătos, dar există posibilitatea ca la un moment dat acest 
organism să fie dominat de diverse patologii sociale, care împiedică 
funcţionarea sa normală şi dezirabilă. O societate afectată este acea 
societate, în care predomină probleme sociale, ce dereglează echilibrul 
social, şi anume: sărăcie, şomaj, număr mare de persoane dependente 
de alcool ş.a. Sursa sărăciei era identificată în caracteristicile morale 
ale indivizilor: leneşi, vagabonzi, criminali, angajaţi într-un mod de 
viaţă autodistructiv. 

În calitate de fondator al evoluţionismului şi devenit deja renumit 
pentru modul cum a interpretat celebrul principiu al lui C.Darwin de 
supravieţuire a celui mai adaptat “ca reglator al evoluţiei”, H.Spencer 
considera că statul nu trebuie să intervină pentru susţinerea celor 
săraci. O asemenea intervenţie ar putea avea chiar efecte distructive, 
împiedicând funcţionarea benefică a selecţiei naturale şi fiind 
responsabilă de degradarea moralităţii, micşorând  motivarea de a 
munci. Cei care nu doresc să muncească ca să-şi asigure bunăstarea nu 
au dreptul de a beneficia de ajutor din partea statului şi, în consecinţă, 
nu au dreptul să supravieţuiască1. După cum se observă, această 
concepţie se bazează pe o viziune sceptică cu privire la natura umană, 
care era considerată unică şi neschimbătoare, dominată de lene şi 
imoralitate, viziune împărtăşită într-o oarecare măsură şi de Hobbes, 
Mandeville şi Malthus. Singura formă posibilă de asistenţă era privată, 
acordată nu din partea statului, ci în virtutea unor nobile sentimente 
creştineşti. Un exemplu elocvent al concepţiei dominante în epocă îl 
constituie adoptarea în 1834 a “Legii pentru săraci” în Anglia, în care 
suportul celor săraci a fost transferat de la nivel statal către aziluri şi 
ateliere comunitare, sărăcia fiind asociată cu un oarecare blam social. 
                                                           
1 H.Spencer. The man versus the State. –London, 1940. 
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Propunându-şi eradicarea acestor “patologii sociale”, H.Spencer 
şi adepţii acestei teorii condamnau comportamentul, fără a încerca a-i 
înţelege cauzele. În acest sens, ei utilizau evaluări cu caracter 
universal, potrivit cărora starea normală, sănătoasă a societăţii este un 
lucru dorit, aşteptat şi benefic, iar devierile de la această stare – un 
lucru indezirabil, negativ. Preocupările lor erau centrate nu pe 
înlăturarea cauzelor, ci pe suprimarea efectelor, iar introducerea 
variabilelor apreciative moral – imoral, benefic – negativ 
distorsionează conţinutul real al fenomenului sărăciei, care nu mai este 
analizat aşa cum este, ci aşa cum ar trebui să fie1. Treptat, perspectiva 
teoretică  morală a fost înlocuită cu altele mai adecvate, care nu mai 
considerau sărăcia şi dependenţa faţă de instituţiile ce acordă asistenţă 
o consecinţă a viciilor personale. Familiile sărace, persoanele cu 
handicap, şomerii şi chiar cei care nu deţineau venitul minim necesar 
pentru a supravieţui au ajuns să fie consideraţi victime ale unor 
împrejurări care nu depind de însuşirile morale. Pe măsură ce 
economia era tot mai eficientă, iar bunăstarea generală creştea, se 
considera că există suficiente resurse ce pot fi redistribuite fără a-i 
descuraja pe cei întreprinzători. Calea spre actualul stat al bunăstării 
include, pe lângă multe alte aspecte, şi efortul de a “umaniza” 
prevederile Legii pentru săraci din 1834 şi de a revedea concepţia lui 
H.Spencer cu privire la “imoralitate – cauză a sărăciei”. 

Începând cu secolul al XX-lea, teoria morală a sărăciei a fost 
practic complet abandonată în cadrul ştiinţelor sociale. Numeroase 
cercetări sociologice întreprinse la sfârşitul sec. XIX – începutul  
sec. XX (de exemplu, cercetările lui S.Rowntree în Anglia) au 
demonstrat că sărăcia nu reprezintă exclusiv o consecinţă a 
capacităţilor individuale. 
Teoria culturii sărăciei 

Cercetările sociologice au pus în evidenţă faptul că sărăcia nu 
reprezintă doar lipsa de mijloace suficiente pentru o viaţă decentă, ci 
totodată un stil aparte de viaţă, bazat pe valori şi norme specifice. 
                                                           
1 N.Barry. Bunăstarea. –Bucureşti, 1998. 
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Altfel spus, sărăcia formează o cultură (sau o subcultură, în raport cu 
cultura globală), constituită din valori, norme, moduri de a gândi şi a 
simţi, care modelează comportamentul indivizilor. Sărăcia nu se 
instalează doar prin dispariţia / inexistenţa mijloacelor financiare, care 
ar permite menţinerea unui mod de viaţă decent, dar şi prin 
transmitere culturală, în procesul socializării. 

La elaborarea teoriei culturii sărăciei contribuţia cea mai 
importantă a adus-o antropologul Oscar Lewis, în baza cercetărilor 
întreprinse în mediul persoanelor sărace din Mexico şi Puerto Rico. 
O.Lewis a definit conceptul de cultură a sărăciei drept “o situaţie în 
care săracii îşi dezvoltă un comportament, care se perpetuează din 
generaţie în generaţie”1. 

Caracteristicile principale ale culturii sărăciei sunt următoa-
rele: 

- probleme financiare (lipsa rezervelor financiare, împrumuturi 
cu dobânzi mari, vestimentaţie la mâna a doua, prestarea de munci 
necalificate, respectiv slab remunerate etc.); 

- izolarea sau autoizolarea săracilor de restul comunităţii 
(frecvenţa redusă a contactelor sociale, determinate de perioadele 
îndelungate de şomaj, sentimente de marginalizare şi excludere 
socială); 

- apatie, sentiment de neajutorare şi ineficienţă personală, 
fatalism, lipsa aspiraţiilor personale; 

- perspective limitate în timp, viaţa trăită de pe o zi pe alta, 
neglijarea problemelor ce ţin de calificare sau de obţinerea unor studii 
superioare; 

- integrare socio-culturală minimă (neparticiparea sau 
participarea redusă la toate formele de activităţi comunitare, interes 
scăzut faţă de evenimentele sociale, politice etc.); 

- relaţii personale şi familiale specifice (rata mare a divorţurilor 
şi abandonurilor, relaţii instabile şi superficiale, metode autoritare de 
educaţie etc.). 
                                                           
1 Van Stralen. Sărăcia. Metode de intervenţie socială. –Bucureşti, 1996, p.33. 
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Caracteristicile respective au fost grupate de O.Lewis în trei 
categorii, ce corespund celor trei niveluri de bază ale socializării unei 
persoane: 

- la nivelul individului: sentimente puternice de marginalizare, 
neajutorare, inferioritate şi dependenţă; orientare clară spre prezent şi 
extrem de redusă spre viitor; resemnare şi fatalism; 

- la nivelul familiei: concubinaj, abandonarea de către bărbat a 
familiei sale şi a copiilor şi, în rezultat, tendinţă spre familii 
monoparentale, cu femeia – cap de familie, conştiinţa rudeniei pe linie 
maternă; 

- la nivelul comunităţii: lipsa unei participări şi integrări 
efective în instituţiile societăţii din care fac parte. Săracii analizaţi de 
O. Lewis nu sunt, de regulă, membri ai sindicatelor, partidelor 
politice, diferitelor asociaţii. Pentru majoritatea din ei familia 
reprezintă singura instituţie la care ei participă. 

 Astfel, cultura sărăciei reprezintă atât un produs, cât şi o sursă a 
sărăciei. Pe de o parte, ea este un răspuns al săracului la situaţia de 
marginalizare într-o societate stratificată, iar, pe de altă parte, în 
calitate de mod de viaţă adoptat de individ şi transmis de la o 
generaţie la generaţie ea tinde să genereze o adevărată capcană a 
sărăciei, din care indivizii şi copiii lor au şanse foarte reduse de a ieşi. 
Ea este, deci, un mod de viaţă care se autoperpetuează (vezi  
Figura 4.1).  

Astfel, încă de la o vârstă fragedă copiii care cresc în astfel de 
familii sărace absorb valorile “normative” de viaţă din mediul lor, fapt 
care îi împiedică să utilizeze posibilităţile de dezvoltare personală şi 
socială, pe care viaţa ar putea să le ofere în diferite momente. 

Alţi analişti, susţinând în general concepţia culturii sărăciei, 
menţionează că aceste caracteristici reprezintă nu atât cauzele 
fundamentale ale sărăciei, cât sunt rezultante şi consecinţe ale stării de 
sărăcie. În această ordine de idei, Sarbin, analizând în 1970 relaţia 
dintre structura socială şi factorii psihologici, identifică o serie de 
consecinţe ale modului respectiv de viaţă în anumite condiţii sociale. 
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Figura 4.1. Modul de viaţă sărac ce se transmite  
generaţiilor următoare. 

Elementele pe care acesta le adaugă tabloului culturii sărăciei sunt 
reprezentate prin efecte asupra limbajului şi a identităţii sociale. În 
cadrul unei culturi a sărăciei limbajul tinde să fie redus şi 
nediferenţiat, servind  mai mult pentru a marca poziţia socială şi mai 
puţin pentru a comunica informaţii. Aceasta antrenează un handicap 
cultural al copiilor crescuţi în asemenea mediu. În plus, identitatea 
socială a săracului  are şi ea de suferit, evoluând spre depersonalizare. 

 
Alţi factori psihologici asociaţi culturii sărăciei sunt cei referitori 

la structura motivaţională. În 1955, Kelly remarca că persoanele ce 
provin din medii sociale defavorizate au tendinţa de a gândi în „alb şi 
negru”, fără nuanţe intermediare, cum procedează cei din mediile 
favorizate sau cei cu un nivel de pregătire mai ridicat. Un impact 
direct al modului respectiv de gândire constă în faptul că persoanele 
operează doar cu termenii ”bun” sau “rău” (fie că se adresează 
rudelor, prietenilor  sau asistentului social, care evaluează familia 
respectivă). De aici se ajunge la judecăţi absolute, la stereotipuri, la 
respingerea informaţiilor complexe, care, de fapt, sugerează existenţa 
unor posibilităţi multiple. Lewis consideră că modificarea structurii 
motivaţionale reprezintă o formă de adaptare la o situaţie care este 
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dificil de controlat, iar White o pune pe seama dispariţiei 
sentimentului propriei eficacităţi personale – ca urmare a eşecurilor 
repetate, a multitudinii problemelor cu care se confruntă individul, a 
existenţei unor factori structurali asupra cărora individul nu poate avea 
o influenţă decisivă.  

În ultimul ani, teoria culturii sărăciei a fost supusă unor critici, 
care se referă în mod special la gradul de generalitate şi la 
consecinţele pe care această teorie le are. Contradicţiile ţin, în 
principal, de două probleme: 

• toate situaţiile de sărăcie vor dezvolta inevitabil o cultură a 
sărăciei? Cercetările denotă că, în anumite condiţii, situaţiile de 
sărăcie tind să dezvolte o cultură proprie. Însă, o asemenea tendinţă nu 
este generală, fiind necesar a se specifica condiţiile particulare în care 
un asemenea proces se declanşează. Multe cercetări întreprinse în ţări 
cu venituri scăzute din Africa şi America Latină au scos în evidenţă 
faptul că pe lângă situaţiile tipice pentru o cultură a sărăciei sunt şi 
tendinţe contrare: activităţi la nivel comunitar, implicarea în politică, 
proliferarea organizaţiilor voluntare de ajutor reciproc şi de petrecere a 
timpului liber ş.a.; 

• caracteristicile modului de viaţă dezvoltate în situaţiile de 
sărăcie, tind ele să se perpetueze prin transmitere culturală noilor 
generaţii? Este dificil a nega existenţa tendinţei de perpetuare 
culturală, sărăcia fiind odată instalată într-o arie culturală. Însă, un 
asemenea mecanism este departe de a reprezenta un factor important 
explicativ al sărăciei noilor generaţii. Apariţia de oportunităţi este de 
natură să schimbe motivaţia şi comportamentul. Un asistent social, 
care are în evidenţă familiile sărace cu risc de perpetuare culturală a 
modului respectiv de viaţă, prezintă tinerilor posibilităţile reale de 
integrare în societate şi cele de depăşire a ciclului vicios al sărăciei. 

O altă opinie asupra comportamentului săracilor este cea a  
abordării situaţionale. Această perspectivă diferă de teoria culturii 
sărăciei prin faptul că explică dezvoltarea unui mod de viaţă specific 
sărac nu prin intermediul unor patternuri culturale distincte, ci ca        
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o reacţie directă la situaţia de sărăcie. Astfel, săracii nu par a fi 
izolaţi de sistemul de valori al societăţii globale, ei doar nu pot să 
traducă în realitate aceste valori. O cercetare clasică care 
demonstrează perspectiva abordărilor situaţionale este cea a lui 
E.Leibow, care a analizat comportamentul bărbaţilor într-o 
comunitate de negri cu venituri scăzute din Washington, denumiţi de 
autor “bărbaţi de la colţul străzii”.  Leibow constată că perspectiva lor 
asupra muncii este similară cu cea a întregii societăţi, în sensul că ei 
şi-ar dori un statut profesional mai ridicat, o muncă mai bine plătită, 
dar nu pot realiza acestea din lipsa de educaţie şi calificare necesară. 
Atunci când bărbatul respectiv îşi cheltuieşte tot salariul în 1-2 zile, 
sau când abandonează serviciul fără un raţionament clar definit, 
E.Leibow explică acest comportament prin conştientizarea absenţei 
unor aspiraţii pentru viitor. Importantă este ideea că bărbatul nu este 
incapabil de a planifica activităţi pentru viitorul său şi al familiei sale, 
ci faptul că el nu dispune de resurse, prestând o muncă necalificată, 
fără şanse de promovare, prost plătită, mereu ameninţat de şomaj. 
Incapabil de a oferi familiei sale un standard acceptabil de viaţă, el 
este obligat să cheltuiască toate resursele sale pentru supravieţuirea de 
la o zi la alta. În concluzie Liebow menţionează că ceea ce părea a fi 
iniţial un model cultural reprezintă în fapt un răspuns direct la 
constrângerile situaţionale. 

E de menţionat că “abordarea situaţională” reprezintă o 
perspectivă particulară a teoriei culturii sărăciei, ale cărei caracteristici 
principale sunt actuale şi pentru societatea contemporană. 
Teoria  structurală social-economică  

Dacă teoria morală explică fenomenul sărăciei prin cauze morale, 
individuale, iar teoria culturii sărăciei se axează pe formarea unor 
valori, norme, moduri de trai specifice, teoria structurală social-
economică consideră sărăcia ca efect al tendinţelor structurale ale 
modului de organizare social-economică a societăţii. Săracii, în 
consecinţă, nu sunt responsabili de situaţia lor, ci sunt mai degrabă 
victime ale sistemului economiei de piaţă, care se asociază cu 
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distribuţii inegale ale resurselor. Deci, structural, sistemul generează 
diferenţieri sociale majore, stratificare socială, produce un segment 
sărac al colectivităţii. În literatura de specialitate  sunt prezente câteva 
argumente ale acestui efect structural. Vom prezenta în cele ce 
urmează patru dintre ele: 

a) Subtilizarea forţei de muncă. Economia de piaţă nu poate 
absorbi integral oferta de  muncă şi, în rezultat, apare fenomenul 
şomajului, care reprezintă o caracteristică tendenţială generală. Acum 
30-40 ani în urmă rata medie a şomajului pe glob era de 2-3%, iar în 
prezent majoritatea ţărilor ating rate de şomaj ce depăşesc 10%. În 
Republica Moldova rata şomajului după metodologia Biroului 
Internaţional al Muncii se estima la nivel de 6,8% în anul 20021, ceea 
ce reprezintă un indicator grav, deoarece efectivul şomerilor este în 
creştere, degradarea pieţei muncii devine un fenomen cronic, iar starea 
economiei nu permite o protecţie socială corespunzătoare necesităţilor 
celor aflaţi în căutarea unui loc de muncă. Este cert faptul că munca 
reprezintă o formă de activitate, o sursă de venit, o modalitate de 
structurare a timpului, de realizare a contactelor sociale şi chiar de 
conferire a unui sens în viaţă. Lipsa locului de muncă conduce orice 
individ către pierderea independenţei economice şi sociale şi către 
probleme legate de identitatea sa socială. De aceea, o importanţă 
deosebită le revine politicilor active în domeniul şomajului, politici ce 
nu creează starea de dependenţă faţă de sistemul de protecţie şi 
asistenţă socială, ci adecvat stimulează persoanele şomere să identifice 
noi posibilităţi şi alternative în condiţiile unui sprijin financiar minim. 

b) Segmentarea pieţei muncii. Teoria segmentării susţine că 
economiile dezvoltate se caracterizează prin prezenţa a două sau a mai 
multor segmente ale pieţei muncii, între care se interpun bariere ce 
împiedică trecerea forţei de muncă dintr-unul în altul şi nu permite 
omogenizarea condiţiilor de angajare şi remunerare. 

                                                           
1 Republica Moldova. Ministerul Muncii şi Protecţiei Sociale. Raportul 
Social Anual. –Chişinău, 2003, p.21. 
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Aşadar, mobilitatea forţei de muncă se manifestă mult mai intens 
în cadrul fiecărei pieţe decât între ele. Punctul de reper pentru teoria 
segmentării pieţei muncii este constatarea că această piaţă este 
profund divizată în două sectoare: unul primar – caracterizat prin 
munci înalt calificate, bine plătite, cu posibilităţi de promovare şi 
securitate ridicată, iar celălalt secundar – cu munci slab calificate, 
prost plătite, securitate redusă, fără posibilităţi de calificare şi 
promovare, cu risc de şomaj foarte mare. 

În sistemul pieţei, în procesul de stabilire a veniturilor, cei cu 
calificări scăzute au o putere redusă în negocierea condiţiilor lor de 
muncă şi, în mod special, a salariilor, în raport cu cei cu calificări 
înalte; respectiv, sunt mai vulnerabili la fluctuaţiile cererii de muncă. 

c) Structura  puterii politice asociată cu economia de piaţă. 
Persoanele sărace, şomerii, vârstnicii, persoanele cu handicap, 
muncitorii necalificaţi, datorită insuficienţei sau lipsei de resurse 
economice şi capacităţii reduse de negociere în contextul pieţei, 
prezintă totodată şi o capacitate scăzută de mobilizare politică, de 
exemplu, sunt mult mai puţin reprezentanţi în partidele politice. 
K.Marx argumentase în secolul al XIX-lea teza: cine deţine puterea 
economică într-o societate deţine şi puterea politică. Deprivarea 
economică generează şi deprivarea politică, care, la rândul său, 
accentuează precaritatea condiţiilor economice. Poziţia marginală a 
unor grupuri sociale reprezintă o sursă adiţională de putere socială şi 
politică redusă în negocierea condiţiilor de viaţă. 

d) Teoria marxistă a exploatării. În centrul teoriei marxiste se 
află conceptul de exploatare, utilizat pentru a explica diferenţele 
structurale în distribuţia veniturilor în societăţile capitaliste. K.Marx 
afirma că activitatea de producţie reprezintă activitatea socială 
fundamentală, deoarece pentru a fi în stare „să facă istorie” oamenii 
trebuie să aibă posibilitatea de a trăi. Pentru a trăi este însă nevoie 
înainte de toate de mâncare, de locuinţă, îmbrăcăminte şi de o seamă 
de alte lucruri. Primul act istoric este, aşadar, producerea vieţii 
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materiale însăşi1. La rândul ei, activitatea de producţie este 
determinată: 

- de un set de necesităţi (necesităţi biologice ale speciei umane, 
necesităţi de bunuri materiale), care depind de personalitate şi 
de nivelul de dezvoltare şi organizare socială a societăţii; 

- de tehnologie, adică de mijloacele de producţie şi de condiţiile 
naturale în care această activitate are loc. 

Forţele de producţie reprezintă factorul dinamic fundamental. Ele 
se găsesc într-un proces continuu de acumulare şi dezvoltare. În acest 
proces se deosebesc o serie de etape care generează anumite relaţii de 
producţie. În această ordine de idei, este formulată teza fundamentală 
a teoriei marxiste a societăţii: între nivelul şi caracterul forţelor de 
producţie şi tipul de producţie există o relaţie de dependenţă, relaţiile 
care se stabilesc între oameni în procesul de producţie sunt 
determinate de caracteristicile structurale ale forţelor de producţie. Iar 
dezvoltarea forţelor de producţie duce la restructurarea relaţiilor 
sociale stabilite în procesul de producţie. Tipul de relaţii, de 
asemenea, are o influenţă asupra dezvoltării forţelor de producţie, dar 
raportul cauzal are o semnificaţie clară: ele sunt determinante. 
Relaţiile de producţie, considerate de K. Marx a fi relaţii sociale 
fundamentale şi determinante în raport cu toate celelalte relaţii sociale, 
reprezintă baza stratificării societăţii şi a împărţirii ei în clase şi 
grupări sociale distincte. 

Astfel, societatea capitalistă este stratificată; pe de o parte,  în 
muncitori (proprietari ai forţelor de muncă), iar, pe de altă parte, în  
capitalişti (proprietari ai mijloacelor de producţie), care pot organiza 
un proces de producţie prin cumpărarea/angajarea forţei de muncă. În 
acest sistem structural, capitalistul îşi însuşeşte o parte importantă a 
produsului muncii sub formă de profit, care este semnificativ mai 
mare în comparaţie cu salariile. Aşadar, în societatea capitalistă 
stratificarea se realizează, în principal, în direcţia capitalişti/clasa 
                                                           
1 Vezi: K.Marx, F.Engels. Opere. –Bucureşti: Editura Politică, 1958, vol. III, 
p. 28. 
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muncitoare. Deţinând puterea economică, capitaliştii controlează 
statul, deţinând astfel şi puterea politică, prin intermediul căreia îşi 
promovează interesele lor economice. 

Societăţile capitaliste actuale se deosebesc de cele din secolul al 
XIX-lea prin faptul că în cadrul lor s-a format un semnificativ segment 
mijlociu, cu venituri suficiente pentru a duce un trai decent, în care 
este reprezentată şi clasa muncitoare - prin muncitori calificaţi ce 
activează în ramurile economice de bază ale societăţii. 

Teoreticienii de inspiraţie marxistă oferă câteva tipuri de 
explicaţii ale existenţei segmentului sărac al societăţilor capitaliste 
actuale: 

• Sistemul capitalist are nevoie de o forţă de muncă eficientă şi 
profund motivată. Aceste obiective sunt atinse şi menţinute cu spectrul 
şomajului, al remunerării scăzute pentru munca necalificată şi de 
calitate redusă etc. 

• Existenţa unui segment sărac al societăţii dispus să muncească 
pentru salarii reduse oferă celuilalt segment înstărit produse şi servicii 
ieftine, sporind bunăstarea acestuia. Astfel, sărăcia unora constituie 
fundamentul bogăţiei altora. 

• Competiţia pe piaţa munci, care are scopul obţinerii posturilor 
prestigioase, cu venituri ridicate, este susţinută printr-o scală 
diferenţiată de salarizare. Această diferenţiere mai are o funcţie 
importantă: este împiedicată unitatea politică a clasei muncitoare, 
având, dimpotrivă, ca efect fragmentarea şi divizarea acesteia în 
grupuri aflate în competiţie pentru salarii. 

Generalizând cele expuse, menţionăm că în conformitate cu 
teoria structurală, deşi sărăcia este neplăcută moraliceşte şi îi 
degradează pe cei care formează segmentul sărac al societăţii, ea 
îndeplineşte câteva funcţii necesare în societatea capitalistă: 

• Săracii sunt forţaţi să accepte muncile murdare, inevitabile în 
orice societate; 
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• Săracii reprezintă o realitate necesară pentru susţinerea 
standardelor morale ale societăţii. Orice societate promovează 
valoarea muncii, onestităţii, efortului individual etc. În această ordine 
de idei, săracii îndeplinesc o funcţie demonstrativă:  demonstrează 
ceea ce se poate întâmpla în cazul în care aceste standarde morale nu 
sunt respectate. 

*** 
Teoria structurală social-economică are tangenţe cu o teorie de 

bază pentru asistenţa socială,  şi anume – cu cea a  structuralismului 
radical. Structuraliştii radicali consideră că societatea este o entitate în 
perpetuă schimbare, ce evoluează prin contradicţii şi conflicte. Există 
o tensiune continuă între cei care au şi cei care nu au, între cei care 
deţin puterea şi cei care nu au nici o putere, între cei care se bucură de 
bunurile societăţii şi cei care nu se bucură de ele, între cei care domină 
şi cei care sunt dominaţi. Aceste tensiuni conduc la contradicţii ce 
apar la nivel de structură socială, iar rezultatul eventual este o criză 
economică şi politică. Şi structuraliştii radicali consideră că asistenţii 
sociali ar trebui iniţial să identifice acele condiţii ce generează apariţia 
sărăciei şi să-i ajute pe cei lipsiţi de putere şi dominaţi să obţină mai 
mult control asupra vieţii lor, în general. Acest ajutor poate fi acordat 
prin diferite metode: 

• metode ce ţin de ajutorul acordat beneficiarilor în lupta pentru 
drepturile lor cetăţeneşti. Cei care au cele mai mari nevoi au cele mai 
puţine resurse alocate din partea statului; 

• metode ce necesită o poziţie mult mai puternică. Astfel, 
asistenţii sociali trebuie să fie conştienţi de faptul că problemele 
sociale se datorează consecinţelor economiei capitaliste şi opresiunilor 
clasei conducătoare. Oamenii care trăiesc la nivel de subzistenţă au 
puţine şanse de a-şi schimba modul de viaţă. Mai mult ca atât, 
comportamentul lor este permanent analizat cu severitate. De aceea, 
asistenţii sociali trebuie să promoveze şi să menţină statu qwo-ul 
clasei muncitoare; 
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• metode prin care membrii comunităţii sunt orientaţi spre 
acţiuni colective. Oamenii în grupuri sunt mai capabili să analizeze 
critic modul în care structurile sociale determină viaţa lor materială şi 
spirituală. Lucrul în echipă este foarte important pentru practica 
radicală, nu numai pentru că reprezintă o sursă de putere, dar şi pentru 
că reflectă necesitatea de a acorda ajutor beneficiarilor în colectivele 
de profesionişti. Asistentul social structural radicalist nu trebuie să 
reorienteze nevoile beneficiarului pentru a le ajusta la serviciile 
sociale oferite de sistem, ci trebuie să schimbe sistemul, în sensul ca el 
să răspundă nevoilor societăţii, prin servicii adecvate1. 
Teoria statului bunăstării 

În ultimele decenii s-a format o nouă explicaţie a menţinerii 
sărăciei în ţările occidentale dezvoltate, cauza principală fiind prezenţa 
statului bunăstării. Este necesar să prezentăm câteva precizări cu 
privire la concepţia statului bunăstării şi, ulterior, să explicăm 
menţinerea sărăciei în statele bunăstării, sub aspect structural şi 
cultural. 

Statul bunăstării a început să se configureze la sfârşitul secolului 
al XIX-lea în societăţile industriale. Caracteristica principală a statului 
bunăstării sociale constă în faptul că statul se implică nu doar în 
ajutorarea săracilor, ci şi în asigurarea unui set de servicii sociale 
pentru întreaga populaţie. Se promovează astfel un nou concept de 
drepturi sociale, după acelea de natură politică şi juridică2. Se pot 
desprinde trei perioade în evoluţia statului occidental al bunăstării: 

- prima perioadă – statul bunăstării s-a consolidat între anii 
1950-1975 ca un complex sistem politic, social şi economic, 
care a modificat în esenţă organizarea societăţilor occidentale. 
Cu toate că au existat deosebiri esenţiale de la o ţară la alta, de 

                                                           
1 Vezi: D.Howe. Introducere în teoria asistenţei sociale. Importanţa aplicării 
teoriei în practică. –Bucureşti, 2001. 
2 Vezi: I.Mărgineanu. Politică socială şi economia de piaţă în România.  
–Bucureşti, 1994. 
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la un model rezidual spre unul universalist, totuşi în prima 
perioadă statul bunăstării prezintă o paradigmă comună, 
bazată pe teoria economică keynesiană; 

- a doua perioadă  cuprinde anii 1975-1980 şi reprezintă criza 
statului bunăstării, are loc confruntarea cu dezechilibre 
interne; 

- a treia perioadă începe în 1980, o dată cu alegerea 
guvernărilor M.Thatcher în Marea Britanie şi R.Reagan în 
SUA. Ea se caracterizează prin diferite proiecte de ieşire din 
criză. 

Critica adusă statului bunăstării îmbină o explicaţie structurală 
cu una culturală. Se menţionează că sprijinul pe care societatea îl 
oferă săracilor devine, la rândul său, o cauză a menţinerii şi chiar a 
sporirii sărăciei. 

Explicaţii structurale 

Concepţia statului bunăstării presupune că economia 
funcţionează în aşa fel, încât poate să ofere resurse financiare ce 
asigură un nivel ridicat de bunăstare pentru întreaga colectivitate. De 
fapt, statul bunăstării afectează puternic dinamica economiei prin 
însuşi principiul său fundamental de funcţionare: el utilizează resurse 
preluate prin sistemul de taxe şi impozite. Deci, dezvoltarea sa 
înseamnă creşterea fiscalităţii, fapt care afectează negativ economia pe 
mai multe căi: 

−−  în primul rând, creşterea peste o anumită limită a fiscalităţii 
duce la scăderea resurselor obţinute prin impozitare. Aceasta o 
demonstrează grafic curba Laffer: creşterea iniţială a impozitării duce 
la creşterea resurselor obţinute, însă, după un anumit punct, aceste 
resurse încep să scadă, deoarece scade baza impozitării (vezi  
Figura 4.2). Economia începe să se dezvolte: cheltuielile sociale 
cresc, însă resursele pentru investiţii scad şi se ajunge la situaţia că 
impozitele sunt mai ridicate, dar ele se aplică la o masă de profituri şi 
de salarii mai redusă. 
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−−  în al doilea rând, fiscalitatea ridicată produce o demotivare a 
efortului economic. Investitorul nu mai este interesat să facă investiţii, 
salariatul nu este interesat să lucreze mai mult, deoarece cu cât mai 
mult creşte câştigul pe care el îl obţine în formă de salariu, cu atât mai 
mult creşte şi impozitul. La rândul său, scăderea investiţiilor duce la 
creşterea şomajului, iar aceasta afectează dublu negativ statul 
bunăstării, căci, pe de o parte, creşte numărul celor care trebuie 
sprijiniţi, iar, pe de altă parte, scad impozitele, pentru că numărul 
salariaţilor ce plătesc impozit pe salariu scade. Un alt efect negativ al 
creşterii impozitării este creşterea volumului economiei subterane şi a 
evaziunii fiscale, fapt care scade şi mai mult resursele financiare ale 
statului. 

Figura 4.2. Curba Laffer. 
 Reforma fiscală în SUA şi în Marea Britanie a dus, după cum 
atestă lucrările de specialitate, la o redistribuţie în sus a veniturilor, 
ceea ce înseamnă că accentul a căzut pe reducerea taxelor directe (care 
prin natura lor sunt progresive), compensată de creşterea taxelor 
indirecte (spre exemplu, taxele pe valoarea adăugată, care sunt 
regresive) şi a contribuţiilor la asigurările sociale, afectând pe cei cu 
venituri mijlocii şi mici. Astfel, în Marea Britanie în anul 1984 s-a 
obţinut o reducere a veniturilor din impozitare de £4,17 mlrd  prin 
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măsurile introduse în anul 1979. Însă, 44% din acestea au fost reduceri 
ale plăţilor celor mai bogaţi (1%) plătitori de taxe, iar 3% ale celor 
mai săraci (25%). 

Deci, statul bunăstării nu este soluţia la problema sărăciei, ci       
o parte a însăşi problemei sărăciei, paradoxal - un generator de 
sărăcie. 

Explicaţii culturale 

Statul bunăstării împarte societatea în două sectoare: un sector 
activ şi responsabil şi un sector dependent, o subclasă, un  lumpen, 
format din persoane care se confundă în starea de dependenţă de 
ajutorul social. El creează o cultură a dependenţei: segmentul asistat 
social tinde să devină cronic dependent, dificil de reintegrat în 
activitatea socială normală. Acest segment este caracterizat printr-o 
scădere progresivă a motivaţiei muncii, a responsabilităţii pentru 
propria soartă. Se reduce însăşi capacitatea de muncă prin neutilizare, 
neavând condiţii de dezvoltare. Segmentul de populaţie care se retrage 
din activitatea economică normală este tot mai dificil de reintegrat, 
devenind un beneficiar permanent al serviciilor sociale. Şomajul nu 
mai este explicat exclusiv prin dezechilibrul cererii şi ofertei de 
muncă, ci începe să fie progresiv determinat şi de scăderea 
capacităţilor de integrare în muncă a unui segment tot mai extins al 
populaţiei. 

Serviciile sociale universale reduc responsabilitatea socială şi 
încrederea în forţele proprii. Se slăbeşte vitalitatea şi responsabilitatea 
familiei, a comunităţilor locale, blocând totodată iniţiativa societăţii 
civile. 

Această teorie a devenit suportul politicii conservatoare în 
domeniul social a lui R.Reagan în SUA şi M.Thatcher în Marea 
Britanie. Ea mai este cunoscută sub denumirea de noua dreaptă. În 
conformitate cu această teorie, săracii nu sunt responsabili de propria 
sărăcie: ei sunt victimele, dar nu ale organizării social-economice, ci 
ale statului bunăstării. 
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4.2. Dimensiuni ale sărăciei  

Definiţiile sărăciei diferă în funcţie de importanţa care se acordă 
diferitelor sale dimensiuni, precum şi de scopul şi contextul în care se 
face evaluarea. Numeroase probleme de ordin metodologic pe care le 
implică definirea sărăciei au reprezentat obiectul multor lucrări de 
specialitate din domeniul sociologiei, economiei, statisticii etc. Studiul 
ştiinţific al sărăciei a început o dată cu debutul secolului al XX-lea 
(B.S.Rowntree, 1901) şi a luat o mare amploare în următorii ani 
(A.B.Atkinson, 1987; A.K.Sen, 1976, 1979, 1987; P.Townsend, 1979, 
1993; J.Foster, 1084; V.Praag,1994; C.Zamfir, 1995, 1997, 1999; 
M.Molnar, 1999; A.Neculau, 1999 ş.a.). Cu toate că studiul 
conceptului de sărăcie a cunoscut multiple şi interesante dezvoltări, 
totuşi punctele de vedere contradictorii persistă în unele aspecte ale 
conceptualizării şi ale metodologiei de măsurare a sărăciei. 

Din perspectiva complexităţii atribuite conceptului există în 
esenţă două tipuri de definiţii, care au condus la modalităţi diferite de 
măsurare a sărăciei: 

• unidimensionale, 
• multidimensionale. 
Cea mai simplă este abordarea unidimensională, în cadrul cărei 

sărăcia este definită ca “lipsa de mijloace financiare necesare 
asigurării unui trai adecvat în raport cu standardele colectivităţii”1. 

Posibilitatea de a dispune şi de a poseda aceste bunuri şi servicii 
reprezintă esenţa aceste definiţii, iar măsurarea se realizează în baza a 
doi indicatori consideraţi relevanţi pentru exprimarea sintetică a 
bunăstării unei persoane/familii: 

• venitul disponibil, 
• cheltuielile de consum. 
Uneori se utilizează un indicator în expresie naturală (spre 

exemplu, consumul exprimat în calorii) sau un indicator antropometric 

                                                           
1 Dimensiuni ale sărăciei /Coord. C.Zamfir. –Bucureşti, 1995, p.15. 
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(spre exemplu, greutatea copiilor raportată la înălţime), care sunt 
destul de sugestive pentru a caracteriza starea de sărăcie. 

În calitate de concepte alternative la abordările unidimensionale 
sunt utilizate următoarele noţiuni: 

• sărăcie economică; 
• sărăcie exprimată prin lipsa veniturilor; 
• venituri insuficiente sau cheltuieli minime1. 
Abordările moderne analizează sărăcia ca pe un fenomen 

complex, multidimensional, implicând considerarea acelor aspecte ale 
condiţiilor de viaţă care sunt insuficient/deloc reflectate de indicatorii 
bunăstării vieţii economice. În comun cu resursele materiale sunt 
incluse şi cele de ordin cultural şi social, iar starea de sărăcie se 
apreciază în funcţie de posibilitatea oamenilor de a participa la viaţa 
societăţii şi de a funcţiona ca membri ai acesteia. 

Astfel, sărăcia se defineşte ca un complex social-psihologic-
cultural, un mod de viaţă al individului, familiei şi comunităţii.2 
L.Stoleru menţionează că sărăcia “comportă multiple faţete care nu 
pot fi cuprinse cu uşurinţă într-un cadru cu concepţii simple... Noi 
descriem sărăcia ca pe o stare de insuficienţă din domeniul bunurilor 
materiale, în timp ce ea poate reprezenta mai curând o excludere din 
societate”3.   

P.Townsend defineşte sărăcia ca un cumul de lipsuri, de 
deprivări, care se instalează atunci când oamenii nu pot avea tipul de 
alimentaţie şi vestimentaţie, locuinţă şi mediu de locuit, condiţiile de 
muncă obişnuite în societatea în care ei trăiesc. Townsend  a 
concretizat această definiţie prin identificarea a 77 indicatori relevanţi 
pentru analiza situaţiilor de deprivare în mai multe domenii. 

                                                           
1 Human Development Report. UNDP. –New York: Oxford University Press, 
1997. 
2 Zamfir C. (coord.). Dezvoltare comunitară şi strategii antisărăcie.  
–Bucureşti, 2000. 
3 Stoleru L. Vaincre la pouvreté dans le pays riches. –Paris, 1974. 
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     Definirea multidimensională a sărăciei a obţinut o nuanţă specială 
în concepţiile prezentate de Amartaya Sen în 1983, potrivit căreia 
sărăcia constă în lipsa posibilităţii oamenilor de a fi liberi şi de a 
participa la viaţa societăţii, şi Maria Moldoveanu în 1997, care ia în 
considerare sărăcia spirituală, de idei, morală şi sufletească, pe care le 
uneşte într-un concept de sărăcie cumulativă. 

Deşi abordările multidimensionale  sunt mai complexe, 
transpunerea lor în plan concret este mult mai restrânsă, deoarece 
aspecte importante ale sărăciei  astfel definite nu pot fi măsurate şi 
utilizate pentru strategiile antisărăcie. 

Din cele menţionate anterior, am putea considera că semnificaţia 
conceptului de sărăcie, prezentă în abordările uni- şi 
multidimensionale, este următoarea: Sărăcia reprezintă o stare de 
lipsă permanentă a resurselor necesare, care ar asigura un mod de 
viaţă considerat a fi decent şi acceptabil în colectivitatea dată. 
Definiţia este avantajoasă, deoarece răspunde la trei întrebări de bază: 

1. Ce nivel al resurselor delimitează sărăcia? Acel nivel, care 
împiedică realizarea unui mod de viaţă considerat a fi normal, obişnuit 
şi acceptabil la nivelul unei colectivităţi. Deci, sărăcia nu reprezintă un 
mod de viaţă anumit, sub cel considerat a fi acceptabil de către 
majoritatea unei colectivităţi, ci caracterul forţat de lipsă a resurselor 
pentru a putea duce un asemenea mod de trai. Dacă respectivul mod 
de viaţă  este acceptat voluntar, din motive religioase, morale (spre 
exemplu, dacă cineva doreşte un mod de viaţă simplu, în mijlocul 
pădurii, departe de civilizaţie), el nu reprezintă o stare de sărăcie. 
Sărăcia intervine atunci, când lipsesc resursele necesare pentru 
realizarea unui mod de viaţă considerat a fi acceptabil şi de societate, 
şi de respectivul individ. 

2. Pe ce tip de resurse cade accentul? E vorba în special de lipsa 
resurselor economice, care reprezintă resursa generală şi esenţială a 
celor mai multe activităţi. 

3. Cât durează perioada de manifestare a sărăciei? Orice 
persoană poate în anumite perioade de timp să nu deţină veniturile ce 
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îi asigurau un trai minim decent. Însă dacă rezervele de resurse 
acumulate compensează această lipsă temporară, sau unele tipuri de 
consum pot fi amânate (spre exemplu, procurarea unor bunuri de 
folosinţă îndelungată), persoana respectivă nu poate fi considerată 
săracă. Starea de sărăcie se instalează  doar atunci când lipsa de 
resurse devine suficient de îndelungată şi nu mai poate fi compensată 
prin acumulări anterioare sau prin amânarea unor tipuri de consum. 

Sărăcie şi excludere socială 

În analiza stării de sărăcie tot mai frecvent se face apel la termeni 
care exprimă diverse grade sau situaţii de sărăcie. Cel mai actual este 
termenul de excludere socială, utilizat în special în ţările dezvoltate, 
unde sărăcia se caracterizează printr-o amploare şi un grad redus faţă 
de cea din ţările slab dezvoltate.  Termenul de excludere socială este 
utilizat în câteva sensuri: 

• pentru a desemna starea de sărăcie sau consecinţele acesteia în 
planul relaţiilor sociale (“sărac = exclus” sau “fiind sărac este 
exclus”); 

• pentru a caracteriza ipostaza cea mai gravă, sărăcia extremă şi 
persistentă (“atât de sărac încât este exclus din societate”); 

• pentru a caracteriza o cauză, un fenomen  care determină sau 
explică sărăcia (“persoana este săracă, deoarece a fost exclusă de pe  
piaţa muncii” etc.); 

• pentru a determina un fenomen cu un conţinut mai larg decât 
cel implicat de legătura cu sărăcia  (“persoana poate să se simtă 
exclusă  din societate fără a fi sau a se simţi neapărat şi săracă”); 

În ultimii 20 de ani termenul de sărăcie tinde să fie înlocuit în 
ţările dezvoltate cu perechea sa conceptuală exluziune/incluziune 
socială. Individul are un drept fundamental de a fi membru activ al 
societăţii, de a fi independent prin propriul efort. Spre exemplu, 
şomajul reprezintă o formă de excluziune socială, el este intolerabil nu 
din cauză că duce la pierderea resurselor financiare (acest lucru se 
poate rezolva  prin beneficii sociale), ci deoarece exclude persoana 
din logica normală a vieţii sociale: o viaţă activă, în care fiecare îşi 
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produce prin efort propriu bunăstarea sa. Nu  este întâmplător faptul 
că lupta împotriva şomajului, pentru crearea de noi locuri de muncă a 
devenit un obiectiv – cheie a Uniunii Europene. Datoria primară a 
colectivităţii este de a combate excluziunea socială şi de a promova 
incluziunea socială. Problema constă nu numai în faptul de a acorda 
beneficii sociale, ci de a include social, de a reintegra persoana în 
funcţionarea normală a societăţii. 

În strategiile antisărăcie, adoptate de cele 15 ţări membre ale 
Uniunii Europene în anul 2001, un principiu fundamental al 
incluziunii sociale îl reprezintă activizarea. Misiunea statului 
bunăstării este nu de a oferi beneficii pasive, ci de a oferi şanse de 
incluziune socială, activizând pe cei care sunt excluşi social. 

Statul bunăstării, susţinut de populaţia activă prin impozite, riscă 
să devină exagerat de împovărător  financiar prin susţinerea 
segmentului exclus. În schimb, colectivitatea are nevoie de o mulţime 
de activităţi, pe care nu le poate întreprinde din lipsa de resurse 
financiare. Societatea actuală  se confruntă cu un paradox interesant. 
Astfel: 

• pe de o parte, ea nu are nevoie de munca unui important 
segment al populaţiei, care este sărac şi care este respectiv susţinut 
prin beneficii; 

• pe de altă parte, ea are nevoie de o mulţime de munci, pentru 
care nu are resurse financiare  de a le plăti. 

Experienţa New York-ului este tipică pentru o astfel de 
schimbare de perspectivă: beneficiile sociale erau acordate 
complementar cu activităţile de interes public, beneficiarii de ajutoare 
sociale capabili de muncă  au fost obligaţi  să contribuie  prin muncă 
la majorarea bunăstării colectivităţii. Beneficiarii au apreciat pozitiv 
această schimbare de atitudine, căci au obţinut sentimentul utilităţii 
colective, au realizat că au capacitatea de a deveni activi. Or, 
exemplul dat se referă  doar la o modalitate de activizare şi, prin 
aceasta, de promovare a incluziunii sociale. Există multiple metode 
care  urmăresc dezvoltarea capacităţilor de activitate economică, 



 

  

 

- 124 -

dobândirea încrederii în sine, motivarea, dezvoltarea disciplinei de 
muncă. 

În unele ţări europene, de exemplu în Danemarca, se utilizează 
tot mai frecvent conceptul de economie socială, prin care se înţelege 
domeniul de activitate a întreprinderilor ce au nu numai  o finalitate 
strict economică, ci şi una socială – să angajeze tineri în scopul 
formării la ei a abilităţii de activitate economică; şomeri de lungă 
durată; persoane cu deficienţe dezavantajate în competiţia  de pe piaţa 
muncii, dar care au dreptul la o participare activă ş.a. În contextul dat 
prezintă interes şi experienţa României. Astfel, Legea nr.416/2001 
privind  venitul minim garantat urmăreşte să diminueze numărul 
persoanelor sărace prin garantarea unui venit minim fiecărei  
persoane aflate în situaţia de risc social, avându-se în vedere  şi 
obligativitatea prestării a 72 ore de muncă în folosul colectivităţii 
pentru beneficiarii care au capacitate de muncă. Prevederea respectivă  
este o modalitate de stimulare a incluziunii sociale într-un sistem 
modern de viaţă, care să ofere şanse reale de prosperitate, eliminând 
riscul marginalizării1. 

În consecinţă, cele două concepte: sărăcie şi excludere socială 
sunt complementare, iar fiecare societate îşi stabileşte mijloacele de 
acţiune reieşind din situaţia social-economică concretă. Or, sărăcia 
reprezintă o problemă naţională şi, prin urmare, necesită soluţii 
naţionale, după cum se menţionează  în rapoartele organizaţiilor 
specializate ale ONU (PNUD, UNICEF etc. )  
 
4.3. Tipologia sărăciei 

În dependenţă de modalităţile de abordare deosebim mai multe 
tipuri de sărăcie: absolută, relativă şi subiectivă. 

Abordarea absolută reprezintă stabilirea stării de sărăcie în 
raport cu un minim corespunzător satisfacerii nevoilor umane 

                                                           
1  Vezi: Zamfir C. Cele 72 de ore//Revista de asistenţă socială. –Bucureşti, 
2002. -Nr.1.  
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fundamentale, un minim universal valabil, determinat în mod obiectiv 
de dimensiunea acestor nevoi. 

Abordarea absolută a dominat în primele cercetări privind 
problema sărăciei şi este în general adecvată măsurării sărăciei în 
ţările mai sărace, fiind asociată deseori cu minimul de subzistenţă. În 
urma unei cercetări desfăşurate în 1899 în Regiunea York (Marea 
Britanie) Seeborn Rowntree a  caracterizat  minimul de subzistenţă ca 
fiind o stare în care o familie obţine cel puţin veniturile minime 
necesare pentru ca membrii să-şi menţină existenţa fizică şi sănătatea. 
Astfel, conceptul de sărăcie absolută intenţionează să stabilească un 
aşa standard universal, sub care, în orice colectivitate, o persoană este 
considerată a fi săracă, în sensul că îi sunt afectate funcţiile esenţiale 
vitale. Aceste nevoi umane sunt, de regulă, interpretate ca fiind nevoi 
fizice – hrană, adăpost şi vestimentaţie. Dar fiinţele umane mai sunt şi 
fiinţe sociale, nu numai fizice, ale căror necesităţi se stabilesc prin 
intermediul relaţiilor şi rolurilor  sociale. O încercare de a da acestui 
minim absolut o interpretare mai complexă (menţinând  însă 
abordarea universală) a fost făcută la Conferinţa Mondială a Biroului 
Internaţional al Muncii de la Geneva din anul 1976, în urma căreia s-a 
concretizat că necesităţile umane de bază includ două componente 
importante: 

• un anumit minim recomandat pentru o familie pentru consum 
particular (hrană, mobilă, echipamentul casnic necesar); 

• serviciile necesare elementare oferite de comunitate (apă 
curentă, utilităţi sanitare, transport public, facilităţi de 
sănătate, educaţie şi culturale). 

Toate acestea sunt indispensabile menţinerii unei vieţi sănătoase. 
Aşadar, conceptul de sărăcie absolută presupune constituirea unor 
standarde universale, în raport cu care să se poată măsura progresele 
sau regresele absolute în eliminarea sărăciei. 

Cu toate acestea, abordarea absolută a sărăciei este supusă unor 
critici, care pun în evidenţă incapacitatea acestei abordări de a lua în 
consideraţie relativitatea nevoilor umane. Spre exemplu, este foarte 
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dificil a aprecia cerinţele  de consum în calorii şi substanţe nutritive 
ale indivizilor în funcţie de vârstă, sex şi tip de activitate. Cerinţele 
minime privind educaţia şi serviciile medicale sunt, de asemenea, greu 
de determinat. Într-o societate educaţia primară poate fi suficientă sau 
chiar nu neapărat necesară, în timp ce în alta cu totul insuficientă. 
Această critică este în mare măsură incorectă, consideră prof. doctor 
E.Zamfir în lucrarea „Psihologie socială”, căci critica respectivă pune 
în evidenţă doar faptul că nevoile fundamentale trebuie să aibă o 
definire relativă la condiţiile socioculturale ale unei anumite 
colectivităţi, dar nu şi faptul că nu ar exista asemenea nevoi. Desigur, 
nu există nevoi absolute în sensul îngust al termenului, dar există 
nevoi universale cu un conţinut variabil în funcţie de condiţii. 

Se poate spune că nevoile umane sunt dinamice şi specifice 
diverselor societăţi, iar abordarea absolută se referă la o anumită scală 
de valori, care este asociată cu stilul de viaţă, iar acesta îi conferă o 
anumită relativitate. O redefinire a unităţii de măsură a nevoilor 
fundamentale în termeni relativi ai condiţiilor colectivităţii respective 
este mereu posibilă: 

• cantitatea de calorii şi substanţe nutritive necesare funcţionării 
normale a organismului uman în anumite condiţii climaterice 
(temperaturi ridicate/scăzute), anumitor munci (intelectuale 
/fizice); 

• educaţia necesară unei vieţi normale în respectiva colectivitate 
(educaţia în familie/educaţia şcolară ş.a.m.d.); 

• posibilităţile de utilizare a diferitelor tipuri de transport sunt 
foarte variate, dar – ca necesitate – ideea de deplasare este 
absolută.   

În multe ţări abordarea absolută se utilizează pentru determinarea 
oficială a veniturilor minime necesare în respectiva colectivitate. În 
Germania şi Australia se calculează valoarea unui “coş” de bunuri şi 
servicii necesare subzistenţei. În Danemarca, Belgia, Olanda şi Irlanda 
nivelul sărăciei absolute se consideră a fi nivelul legal care corespunde 
venitului minim asigurat de stat. În Franţa abordarea absolută a 
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determinat instituirea în 1988 a venitului minim de inserţie – un venit 
destinat să asigure indivizilor venitul minim vital. În Republica 
Moldova se calculează lunar valoarea coşului minim de consum în 
baza metodei normative de stabilire a pragului absolut al sărăciei, care 
variază de la 1050-1300 lei, însă el un este stabilit oficial în 
programele de susţinere a veniturilor. E de menţionat că majoritatea 
ţărilor din cele enumerate apreciază concomitent noţiunile de sărăcie 
absolută şi relativă, dezvoltând metode bazate pe abordarea 
multidimensională a sărăciei. 

Abordarea relativă  este mai funcţională, se concentrează pe 
identificarea condiţiilor minim acceptabile într-un context 
sociocultural dat şi constă în stabilirea stării de sărăcie prin 
comparaţie cu nivelul de trai şi modul de viaţă dominant în societate 
în momentul evaluării. Dacă abordarea absolută se bazează pe ideea 
unor nevoi universale, abordarea relativă este fondată pe ideea unor 
nevoi relative, variabile în raport cu condiţiile naturale şi sociale. 
Tipul de necesităţi variază în funcţie de gradul de dezvoltare a 
colectivităţilor. În afară de nevoile umane universale, există şi nevoi 
noi, rezultante ale dezvoltării sociale, dar care nu au neapărat un 
considerent în toate colectivităţile.  Ceea ce este oarecum acceptat 
normal, ca inevitabil, într-o anumită colectivitate poate deveni 
inacceptabil în altele. În acest sens, abordarea relativă se bazează pe 
conceptul de frustrare relativă*. În calitate de fiinţă socială omul se 
raportează mereu la ceilalţi membri ai colectivităţii, el se defineşte a fi 
sărac sau nu în comparaţie cu ceilalţi. 

Abordarea relativă este rezultatul unui dublu proces social care a 
avut loc în secolul al XX-lea, în special, în ţările occidentale. Primul 
proces ţine de dezvoltarea spectaculoasă a producţiei, ceea ce a 
generat o explozie a nevoilor. Este cert faptul că nevoile din societatea 
actuală sunt diferite de cele din societatea tradiţională. În societăţile 
dezvoltate există un proces rapid de transformare a ceea ce era 

                                                           
* Frustrarea relativă reprezintă efectul blocării  satisfacerii a unei necesităţi, 
rezultatul raportării posibilităţilor  la propriile necesităţi. 
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considerat odată lux → în necesitate curentă → şi apoi în necesitate 
obligatorie. Astfel, creşterea ofertei duce neapărat la creşterea 
nivelului de aspiraţie. 

Al doilea proces ţine de democratizarea modului de viaţă. 
Diferenţele de clasă specifice societăţilor tradiţionale au fost atenuate. 
În societăţile tradiţionale existau standarde diferite în raport cu care se 
definea sărăcia, iar nivelul de aspiraţii era fixat în parametrii clasei 
sociale căreia persoana îi aparţine. În societatea actuală, datorită 
mobilităţii, s-a cristalizat tendinţa de generalizare a standardului de 
viaţă. În rezultat, săracii au devenit şi mai săraci. Or, ei nu se mai 
raportează la standardele scăzute ale grupului din care fac parte, ci tot 
mai mult la standardele devenite normă în colectivitate şi chiar  la cele 
ale elitelor. Aşadar, democratizarea societăţii produce o creştere a 
nivelului sărăciei relative.1 

Abordarea subiectivă reprezintă o posibilitate alternativă a 
persoanei de a-şi calcula venitul necesar de asigurare a standardului 
minim adecvat, decent de viaţă. Abordarea subiectivă se bazează pe 
ideea că sărăcia nu este doar o situaţie obiectivă, ci şi un sentiment. 
De aici rezultă şi ideea evaluării ei pe baza aprecierii subiective a 
persoanelor, care ştiu cel mai bine dacă resursele le sunt suficiente 
pentru a-şi satisface nevoile. Dezvoltarea abordării subiective a 
condus la elaborarea unor metode speciale de determinare a pragului 
de sărăcie, bazate pe chestionarea gospodăriilor asupra situaţiei lor şi a 
suficienţei resurselor (Goedhart, 1977; Hagenaars, 1986; Kapteyn, 
1988; Van Praag, 1992). Dezavantajul major al abordării subiective 
constă în faptul că ea este afectată de factorii specifici fiecărei 
persoane şi situaţie de viaţă foarte diferite, cunoscând o variaţie 
substanţială. De obicei, evaluările subiective, care nu sunt prea 
creditate ca având suficientă concreteţe şi relevanţă practică pentru 

                                                           
1 Vezi: E.Zamfir. Sărăcia: teorii şi factori // Politici sociale. România în 
context european /Coord. C.Zamfir. –Bucureşti: Alternative, 1995. 
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politica socială, sunt utilizate în completarea celor realizate cu 
metodele “obiective” tradiţionale, pentru fundamentarea sau 
verificarea celor din urmă. 

Cele trei abordări ale sărăciei nu trebuie privite drept 
conceptualizări diferite pentru care se optează pe criterii absolute. În 
realitate ele se referă la trei niveluri distincte ale sărăciei. În funcţie de 
modul în care este definită sărăcia, există mai multe modalităţi de 
determinare a pragului de sărăcie, iar pragul de sărăcie este implicat 
în programele de protecţie socială care funcţionează pe principiul 
selectivităţii, determinând nivelul limită al veniturilor sau al resurselor 
ce condiţionează eligibilitatea pentru o anumită prestaţie socială, 
respectiv nivelul până la care sunt completate resursele familiilor. 
Preferinţele pentru o abordare sau alta depind de nivelul de aspiraţii şi 
posibilităţile din respectiva colectivitate, de voinţa politică de a-i 
sprijini pe cei în dificultate (la un nivel mai înalt sau mai scăzut). 

Abordarea aleasă şi procesul de măsurare a sărăciei în 
corespundere cu respectiva abordare este de o deosebită importanţă 
pentru stabilirea proporţiilor sărăciei şi pentru amploarea programelor 
sociale. O supraestimare a nivelului sărăciei ar conduce la o alocare 
de resurse şi pentru populaţia care nu este îndreptăţită să beneficieze 
de asemenea resurse, iar o subestimare va induce alocarea de resurse 
insuficiente şi plasarea unei părţi a populaţiei  în afara sistemului de 
protecţie socială. 

Din cele prezentate anterior, este evident că modalităţile de 
abordare conduc la estimări diferite ale numărului de săraci. Nu se 
poate vorbi nici despre cea mai bună abordare, cum nu se poate vorbi 
nici despre cea mai bună metodă de măsurare. Alegerea unei abordări 
şi a unei metode sau complex de metode din diferite abordări trebuie 
să pornească de la obiectivele analizei, ţinându-se cont de ideea 
promovată în literatura de specialitate: sărăcia este o problemă 
naţională şi, prin urmare, cere o soluţie naţională.  
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4.4. Caracteristici ale pragului sărăciei. Metode de estimare.  

Pragul sărăciei reprezintă un nivel al veniturilor sau al 
cheltuielilor, determinat pentru o familie de un anumit tip 
(dimensiune, structură, reşedinţă etc.), pentru o persoană sau pentru o 
unitate de consum (de exemplu, pe adult echivalent). Determinarea 
pragului de sărăcie constituie unul din subiectele cele mai 
controversate ale metodologiei de măsurare a sărăciei. Dezbaterile cu 
privire la metodele de  stabilire şi la nivelul pragului au consumat şi 
continuă să consume mai multă energie decât elaborarea programelor 
de combatere a sărăciei. În funcţie de modul în care este definită 
sărăcia, există mai multe modalităţi de determinare a pragului sărăciei, 
fiecare cu avantajele şi dezavantajele sale, cu posibilităţi diferite de 
utilizare în funcţie de contextul şi scopul evaluării sărăciei.  Din acest 
motiv nu ne propunem să intrăm în dezbaterea privind alegerea uneia 
sau alteia din metode, vom prezenta doar elementele de bază ale 
metodelor, relevând oportunităţile utilizării lor în diverse situaţii. 

Pragul de sărăcie are în procesul de măsurare a sărăciei funcţia 
de jalon, cu ajutorul căruia populaţia cercetată este împărţită în 
săraci şi non-săraci, pentru a-i putea număra pe primii şi a evalua 
gravitatea sărăciei lor. 

Metodele de determinare a pragului de sărăcie pot fi grupate în 
trei categorii corespunzătoare celor trei abordări principale ale 
definirii sărăciei: 

• metode absolute; 
• metode relative; 
• metode subiective. 

I. Pragul de sărăcie absolută 

Pragul de sărăcie absolută derivă în esenţă din evaluarea nevoilor 
umane fundamentale, reprezentând nivelul minim al cheltuielilor 
necesare satisfacerii acestor nevoi. Într-o ţară slab dezvoltată resursele 
absolut necesare existenţei oamenilor ca membri ai societăţii sunt 
relativ apropiate de cele strict necesare supravieţuirii fizice. În ţările 
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dezvoltate pragul de sărăcie absolută are un conţinut mai amplu şi un 
nivel mai înalt decât cel aferent supravieţuirii sub aspect fizic. 

Caracteristicile fundamentale ale pragului de sărăcie absolută 
presupun următoarele: 

• o invariabilitate a volumului fizic al consumului apreciat ca 
minim necesar, adică parametri cantitativi constanţi de-a lungul unei 
perioade şi într-un spaţiu geografic relativ omogen sub aspect 
economic şi cultural; 

• o componentă normativă a respectivului prag legată de 
ancorarea pragului absolut în cel puţin un parametru fizic al 
consumului minim necesar, fixat ca normă ce trebuie atinsă de fiecare 
persoană/gospodărie pentru a fi considerată în afara sărăciei. 

Determinarea pragului de sărăcie absolută presupune definirea 
nevoilor fundamentale, identificarea bunurilor şi serviciilor de 
consum pentru satisfacerea acestor nevoi şi calculul cheltuielilor de 
consum minime necesare achiziţionării bunurilor şi plăţii serviciilor. 
Pragul de sărăcie este exprimat în cheltuieli minime necesare 
satisfacerii nevoilor umane fundamentale. 

Dificultatea realizării în practică constă în absenţa unor criterii 
obiective de stabilire a „minimului necesar”. Nevoile sunt definite 
drept nevoi fundamentale de alimentaţie, îmbrăcăminte, adăpost, 
precum şi cele de igienă, sănătate, odihnă, de educaţie şi participare la 
viaţa socială. Însă e greu a aprecia care este nivelul minim (de bază) 
de satisfacere a acestor nevoi; de asemenea, este dificil a selecţiona 
din bunurile şi serviciile existente pe piaţă pe acelea, care formează 
combinaţia cea mai potrivită pentru a asigura realizarea nivelului 
minim de satisfacere a nevoilor. În funcţie de modul concret în care s-
au soluţionat aceste probleme şi s-a realizat transpunerea nevoilor în 
cheltuieli, există mai multe variante ale acestei metode. 

Metoda normativă  
(de stabilire a bugetului, coşului minim de consum) 
Metoda fundamentală de stabilire şi evaluare a unui coş minim de 

bunuri şi servicii necesare satisfacerii nevoilor de bază ale unei familii 
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este cea mai veche. Ea a fost utilizată de S.Rowntree în lucrările de 
pionierat în domeniul cercetării sărăciei şi a stat la baza stabilirii 
nivelului prestaţiilor sociale în cadrul programului de asistenţă socială 
iniţiat de Beveridge. Mai târziu însă, în ţările dezvoltate metoda a fost 
abandonată în favoarea metodei relative. În schimb, a fost utilizată în 
Republica Moldova şi în alte ţări est-europene pentru determinarea 
standardului minim de trai. 

Metoda normativă presupune stabilirea, prin diverse mijloace, a 
unor norme de consum minim necesare de bunuri şi servicii, apreciate 
ca indispensabile şi evaluarea cheltuielilor minime necesare 
achiziţionării acestor bunuri şi plăţii serviciilor. Sumele de bani 
minime la care pot fi achiziţionate aceste coşuri de bunuri reprezintă 
pragurile de sărăcie. După cum se poate observa, metoda normativă, 
analitică prin natura sa, ia în consideraţie o anumită structură a 
consumului presupusă a reprezenta minimul de viaţă. 

De obicei, se stabilesc două coşuri de produse şi servicii 
corespunzătoare, respectiv, minimului de trai decent şi minimului de 
subzistenţă. 

• Minimul decent (MD) cuprinde toate bunurile şi serviciile 
absolut necesare pentru o viaţă normală în contextul societăţii noastre, 
oferind resurse pentru participarea la viaţa socială a colectivităţii şi  
oportunităţi de dezvoltare personală. La stabilirea normativelor trebuie 
respectate anumite principii: 

La bunurile alimentare se stabileşte: 
- necesarul de consum evaluat de nutriţionişti în funcţie de 

vârstă, sex şi tip de activitate al persoanelor care compun 
gospodăria; 

- nivelurile efective ale consumului alimentar şi caracteristicile 
comportamentului de consum al gospodăriilor, în special al 
celor situate în zona săracă după distribuţia veniturilor; 

- preţuri comparative ale produselor alimentare. 
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La vestimentaţie – minimul se stabileşte în baza a două 
dimensiuni: fiziologică (este dimensiunea determinată) şi socială (care 
decurge din nivelul de dezvoltare socioeconomică a ţării, din gradul  
de civilizaţie atins). Normativele prevăzute pentru vestimentaţie sunt 
discutabile din următoarele motive: 

- minimul necesar de îmbrăcăminte şi încălţăminte este 
dependent nu numai de caracteristicile antropometrice ale 
fiecărei persoane, de mediul (inclusiv climateric) în care 
trăieşte, ci şi de statusul său social; 

- consumul de astfel de bunuri depinde în mare măsură de 
calitatea   acestora şi, în special, de rezistenţa lor, respectiv  de 
durata de folosire; 

- durata de folosire a unui obiect de vestimentaţie, fapt care 
constituie un parametru esenţial al normativelor de consum, 
depinde şi de numărul de schimburi sau înlocuiri. Spre 
exemplu, alternanţa palton, scurtă, pardesiu face ca fiecare din 
acestea să poată fi folosită un număr mai mare de ani. 

 Se estimează cheltuielile minime pentru principalele categorii 
de servicii referitoare la:  

- locuinţă: cheltuieli legate de utilizarea locuinţei (minimul de 
mobilă, produse textile pentru încăperi, aparate electrocasnice, 
aparat de radio şi televizor, articole de menaj ş.a.); 

- transportul urban şi interurban; 
- serviciile culturale: cinema, teatru, muzeu ş.a.; 
- igiena personală: frizerie-coafură: 
- îngrijirea medicală: procurarea de medicamente. Se iau în 

consideraţie datele din bugetul de familie şi o listă de 
medicamente cu grad ridicat de solicitare; 

- poştă şi telecomunicaţii; 
- repararea şi întreţinerea îmbrăcămintei şi a încălţămintei. 
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Se impune o remarcă cu privire la preţurile referitoare la cele 
două grupe mari de bunuri ce intră în consumul populaţiei – produse 
alimentare şi mărfuri nealimentare. Din cauză că în condiţiile actuale 
preţurile diferă de la o localitate la alta şi chiar de la o unitate la alta, 
soluţia adoptată este cea a preţului mediu, aşa cum este determinat 
acesta de Departamentul Statistică şi Sociologie. 

Bugetul minim de consum (sau coşul minim de consum) în 
Republica Moldova se estima la 1058 lei/persoană, pentru luna 
septembrie 2002, conform datelor prezentate de Departamentul 
Statistică şi Sociologie al Republicii Moldova (DSS). 

• Alt nivel, denumit nivel de subzistenţă, reprezintă un 
parametru de analiză mult mai sever. Acesta din urmă se determină în 
felul următor: din nivelul minim de trai decent se elimină unele 
cheltuieli comune familiei (cele pentru mobilier, pentru articole de uz 
casnic, veselă şi tacâmuri), care se fac la intervale mari de timp; se 
diminuează sumele estimate a fi necesare pentru procurarea de 
alimente (înlocuirea proteinelor animale cu cele vegetale ş.a.), de 
aparate electrocasnice şi excluzând, în principal, nevoile spirituale. 

O caracteristică a aplicării acestei metode în zona est-europeană o 
constituie perspectiva relativ generoasă cu privire la ceea ce înseamnă 
nevoi fundamentale şi nivel de satisfacere a lor, derivată într-o 
anumită măsură şi din impactul vecinătăţii cu ţările dezvoltate asupra 
concepţiei colective privind standardul normal de viaţă. În aceste 
condiţii, nivelurile coşului minim de consum, definit în concepţia mai 
largă, implicând resursele minime necesare unui trai decent în condiţii 
normale, au fost întotdeauna relativ înalte în raport cu nivelul 
resurselor de care dispunea majoritatea gospodăriilor, în contextul 
repartiţiei egalitariste caracteristice regimului comunist. Astfel, 
minimul decent sau de subzistenţă se situa în mod firesc în jurul 
mediei, uneori chiar mai sus. 

În condiţiile tranziţiei, cea mai mare parte a veniturilor a 
înregistrat o scădere a puterii de cumpărare, nivelul de trai general a 
scăzut considerabil. Utilizarea metodei normative pune în evidenţă un 
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fenomen real - creşterea incidenţei sărăciei, deci faptul că o mare parte 
a populaţiei trăieşte sub un standard apreciat unanim ca normal pentru 
nivelul de civilizaţie al societăţii noastre. Este însă un standard pe care 
economia nu îl poate susţine în condiţiile actuale, astfel încât el este 
inoperant ca jalon al sărăciei în Republica Moldova. Numai o parte 
din cei aflaţi sub el pot fi susţinuţi în programele de protecţie socială. 
După cum menţionează profesorul M.Orshansky, care a determinat 
primul metoda de estimare a pragului absolut de sărăcie în SUA, 
pragul de sărăcie nu trebuie se selecteze un grup atât de mic, în raport 
cu întreaga populaţie, încât să nu merite un program special, nici unul 
atât de mare, încât rezolvarea problemei să fie imposibilă1. 

Metoda normativă este utilizată în Republica Moldova pentru 
stabilirea coşului (sau bugetului) minim de consum. Desigur, în ce 
priveşte componenţa acestui coş şi durata de utilizare a unor bunuri 
(vestimentaţie, mobilă etc.) pot exista discuţii. Cu toate acestea, 
raţiunea alegerii metodei normative este următoarea: 

• declinul standardului de viaţă face ca metoda normativă să fie 
mai adecvată pentru a determina pragul real al sărăciei; 

• minimul de trai determinat prin metoda normativă poate 
constitui un reper pentru analiza evoluţiei în timp a sărăciei, 
precum şi a diferenţelor teritoriale; 

• prin operativitatea cu care poate fi ajustat în funcţie de 
evoluţia preţurilor, el poate servi ca punct de referinţă în 
stabilirea diferitelor componente ale sistemului de protecţie 
socială. 

II. Pragul de sărăcie relativă   

Pentru măsurarea sărăciei relative se utilizează un număr de 
variabile instrumentale alternative: 

• venitul per capita sau pe adult echivalent; 
• cheltuielile de consum ale gospodăriilor per capita sau pe 

adult echivalent. 
                                                           
1 Vezi: M.Orsansky. How poverty is measured // Monthly Labor Review.  
–1969. –No.2. 
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Pragul de sărăcie relativă se determină pe baza distribuţiei 
populaţiei statistice (gospodării) în funcţie de o variabilă 
instrumentală. Ideea esenţială în interpretarea sărăciei relative este că 
persoanele şi gospodăriile, care se află sub pragul sărăciei, sunt într-o 
situaţie mai grea decât celelalte. 

Metoda OECD*: jumătate din venitul mediu 
Metoda propusă de Comunitatea Europeană în anul 1981 este una 

dintre cele mai frecvent utilizate. Ea stabileşte pragul sărăciei la 
jumătate din venitul mediu net pe persoană în respectiva colectivitate.  

Se presupune, deci, că există un mod de viaţă normal, majoritar. 
Sărăcia ar reprezenta depărtarea excesivă (în sens negativ) de un 
asemenea nivel. În mod convenţional, bazat mai mult pe argumente 
intuitive decât pe formule precise, s-a  ales 0,5 din venitul mediu ca 
fiind o limită, peste care, deşi pot exista frustrări importante, 
persoanele respective trăiesc mai mult sau mai puţin normal. Sub 
această limită (de 0,5 în raport cu modul de viaţă majoritar) se 
instalează o stare de sărăcie. De regulă, pentru a determina gradul de 
sărăcie se utilizează  mai multe praguri: 0,4 (sau 40%) din nivelul 
mediu reprezentând un nivel minim de subzistenţă, în timp ce 0,6 (sau 
60%) desemnând o viaţă decentă. 

După cum se poate observa, o asemenea măsură este pur relativă: 
ea raportează individul la nivelul întregii colectivităţi, putând fi mai 
ridicată sau mai scăzută în raport cu toate celelalte venituri din 
colectivitate. 

Determinat în acest fel, pragul de sărăcie nu este relevant în 
planul nevoilor fundamentale. Despre segmentul de populaţie pe care 
îl separă nu se poate spune decât că trăieşte mult mai prost ca 
majoritatea membrilor societăţii. Din acest motiv se consideră că acest 
prag este inadecvat pentru măsurarea sărăciei în ţările sărace. În ţara 
noastră distribuţia veniturilor este polarizată cu o evidentă tendinţă de 
comasare a unei părţi a veniturilor spre partea inferioară a distribuţiei; 

                                                           
* OECD - Commission of the European Communities. 
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ceea ce determină creşterea gradului de asimetrie a distribuţiei, 
micşorând zona situată sub medie şi mărind densitatea distribuţiei în 
această zonă. Aceasta face ca separarea unei părţi din populaţie să 
apară şi mai lipsită de conţinut concret. La aceasta se adaugă faptul că, 
o dată cu scăderea puterii de cumpărare a majorităţii veniturilor, cea 
mai mare parte a populaţiei devine mai săracă în raport cu standardul 
de viaţă avut anterior. Pragul relativ delimitează, în acest caz, pe cei 
mai săraci dintre săraci, după cum în ţările dezvoltate îi delimitează pe 
cei mai puţin bogaţi dintre cei bogaţi. 

 În concluzie, menţionăm că acest prag pune în evidenţă doar 
acea componentă a mişcării sărăciei care ţine de modificarea 
distribuţiei veniturilor, de creşterea sau scăderea inegalităţii. Dacă 
toate veniturile cresc sau scad în aceeaşi măsură, dimensiunile sărăciei 
rămân neschimbate, chiar dacă săracii au devenit mai puţin /mai mult 
săraci. Însă el este sensibil la modificările produse în distribuţia 
veniturilor, fiind relevant pentru evaluarea impactului măsurilor de 
protecţie socială asupra sărăciei. 
III. Pragul de sărăcie subiectivă  

Pragul de sărăcie subiectivă este determinat în baza 
chestionării gospodăriilor privind venitul minim considerat necesar 
pentru a putea face faţă nevoilor. Această metodă are mai multe 
variante. Una dintre ele este  

Metoda Institutului de Cercetări ale Calităţii Vieţii (ICCV) 
Metoda ICCV se deosebeşte de metodele prezentate anterior prin 

faptul că utilizează întrebarea asupra venitului minim necesar doar în 
scopul verificării pragului determinat prin metode obiective. 
Complementar sunt propuse întrebări care permit estimarea nivelului 
de bunăstare printr-o autoevaluare a populaţiei. De exemplu: “În 
momentul de faţă vă consideraţi sărac?”; “Sunteţi mulţumit de 
veniturile actuale ale familiei dumneavoastră?” etc.  

Avantajul metodei subiective constă, în viziunea mai multor 
specialişti, în faptul că o asemenea abordare poate fi chiar mai exactă 
decât abordările obiective,  care unifică, la nivelul mediei, varietatea 
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situaţiilor şi nu pot lua în calcul configuraţia nevoilor concrete ale 
fiecărei familii. Nivelurile subiective de apreciere a pragului de 
sărăcie au avantajul de a considera particularităţile standardului de 
viaţă al fiecărei familii în parte, cu nevoile sale specifice, cu 
problemele şi aspiraţiile sale.  

Dezavantajul constă în faptul că, fiind subiectivă, această metodă 
este afectată de factori specifici fiecărei persoane şi situaţii de viaţă 
foarte diferite, cunoscând o variaţie substanţială. Estimarea subiectivă 
pe care fiecare o face propriei sale situaţii are un caracter predominant 
intuitiv, şi nu analitic.  

Folosirea metodei subiective presupune anumite condiţii, între 
care: 

- economie capabilă să satisfacă cererea populaţiei; 
- stabilitatea preţurilor pe piaţa internă. 
În absenţa unor asemenea condiţii, estimările diverselor persoane 

asupra veniturilor strict necesare sunt eronate, incertitudinea 
defavorizând estimarea corectă. 

Cunoaşterea situaţiei percepute de fiecare familie în raport cu 
pragul de sărăcie, şi anume – relevanţa metodei subiective pentru 
Republica Moldova – nu este în prezent adecvată, datorită: 

• incertitudinii provocate de schimbările economice, de 
instabilitatea situaţiei şi modificarea permanentă a premiselor 
care stau la baza aprecierilor personale, aspecte ce afectează 
corectitudinea oricărei aprecieri făcute de nespecialişti; 

• efectului creşterii continue şi rapide a preşurilor şi a tarifelor 
asupra stării psihologice a populaţiei, stare manifestată prin 
nelinişte, cu consecinţe asupra estimărilor făcute de subiecţii 
interogaţi în ceea ce priveşte condiţiile lor de viaţă. 

În cele din urmă menţionăm că este bine ca analiza fenomenului 
sărăciei şi adoptarea măsurilor de combatere a ei să se sprijine pe 
utilizarea câtorva praguri, care ar evidenţia diverse grade sau 
aspecte ale sărăciei. Este important, de asemenea, ca în interpretarea 
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rezultatelor evaluării pragul de sărăcie să nu fie tratat ca o graniţă 
între săraci şi non-săraci, ci ca un reper convenţional necesar 
calcului parametrilor sărăciei. 
 
4.5. Indicatorii sărăciei 

Dezvoltarea gamei de indicatori ai sărăciei a derivat din 
necesitatea de a-i face mai relevanţi în reflectarea veridică a situaţiei 
celor aflaţi sub pragul sărăciei. Există o vastă literatură  privind 
indicatorii sărăciei1.  

Estimarea indicatorilor sărăciei pentru diferite categorii ale 
populaţiei facilitează constituirea profilului sărăciei: prezentarea 
comparativă a dimensiunilor sărăciei, evaluate prin diferiţi indicatori 
în diversele categorii de populaţie. Astfel spus, profilul sărăciei este 
exprimat prin determinarea contribuţiei fiecărei categorii de populaţie 
la formarea dimensiunilor globale ale sărăciei. Spre exemplu, dacă 
estimăm sărăcia prin numărul de persoane aflate în respectiva situaţie, 
atunci profilul sărăciei este reflectat de rata sărăciei în cadrul fiecărei 
din categoriile de populaţie, precum şi de ponderea săracilor 
aparţinând fiecărei categorii în totalul populaţiei sărace. 

În continuare vom prezenta câţiva indicatori de bază utilizaţi în 
studiile privind măsurarea sărăciei. 

• Indicatori ai incidenţei sărăciei 
Incidenţa sărăciei (sau extinderea acesteia în rândul populaţiei) 

este măsurată cu ajutorul ratei sărăciei, care reprezintă ponderea 
populaţiei aflate sub pragul sărăciei. Se calculează prin raportarea 

                                                           
1 S.Clark, R.Hemming, D.Ulpf. On indices for the Measurement of poverty // 
The Economic journal, 1981; J.Foster. On economic poverty: a survez of 
aggregate measures // Advances in econometrics. –1984. –No 3; 
A.B.Atkinson. Poverty and Social Security. –Harverster Press, Brighton, 
Sussex, 1987; M.Molnar. Sărăcia şi protecţia socială. –Bucureşti: Editura 
Fundaţiei “România de mâine”,  1999. 
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numărului de persoane din gospodăriile sărace ( )q  la numărul total de 
persoane din gospodăriile cercetate ( )n  şi se determină prin relaţia: 

n
qRs =  

Rata sărăciei este cel mai răspândit şi des utilizat indicator al 
sărăciei, datorită faptului că este uşor de perceput şi de interpretat nu 
doar în mediul specialiştilor, dar şi în politică, mass-media etc. 

O altă dimensiune a incidenţei sărăciei este numărul săracilor, 
care se obţine prin extinderea la nivelul întregii populaţiei a ratei 
sărăciei, estimate pe baza unei cercetări realizate pe un eşantion de 
gospodării. 

Avantajul elucidării ratei sărăciei este următorul: indicatorul este 
relevant pentru aprecierea evoluţiei sărăciei şi stabilirea profilului 
acesteia, inclusiv în comparaţii internaţionale. Spre exemplu: 

- Ponderea persoanelor aflate sub pragul sărăciei semnificativ 
mai mare (sau mai mică) într-o perioadă faţă de alta anterioară 
constituie un semn evident al extinderii (sau al restrângerii) sărăciei; 

- O rată semnificativ mai mare a sărăciei în cazul gospodăriilor 
de şomeri în comparaţie cu cea medie explică faptul că şomajul 
reprezintă o cauză de bază a sărăciei. 

Dezavantajul ratei sărăciei constă în faptul că indicatorii conţin 
relativ puţină informaţie cu privire la proporţiile sărăciei, cât de gravă 
este situaţia celor săraci. Spre exemplu, dacă proporţia celor aflaţi sub 
pragul sărăciei nu creşte – rata sărăciei nu se modifică şi indică 
aceeaşi cantitate de sărăcie, chiar dacă veniturile celor aflaţi sub 
pragul sărăciei se micşorează de două ori. Indicatorii ratei sărăciei 
înregistrează doar fluxurile care intersectează pragul sărăciei (în sus 
şi în jos) sub acest prag. Însă pe lângă proporţia celor săraci în totalul  
populaţiei o problemă esenţială în analiza sărăciei ţine de mărimea 
deficitului de venit al populaţiei sărace. Din acest motiv, rata sărăciei 
este de obicei însoţită şi de alţi indicatori, precum: 
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• Indicatori ai profunzimii sărăciei 
Profunzimea (sau intensitatea sărăciei) este determinată prin 

diferenţa dintre resursele (veniturile sau cheltuielile) celor aflaţi sub 
pragul sărăciei şi acest prag. Diferenţa aceasta mai este denumită 
“decalajul sărăciei” sau “deficit de resurse” şi exprimă îndepărtarea 
celor săraci de minimul necesar sau cantitatea de resurse de care sunt 
privaţi şi care le lipseşte acestora pentru a duce o viaţă minimă 
decentă. 

Indicatorul ce caracterizează acest decalaj este distanţa medie 
dintre săraci şi pragul sărăciei, calculată ca diferenţă între pragul 
sărăciei şi nivelul mediu al veniturilor/cheltuielilor celor aflaţi sub 
pragul sărăciei: 

−= SD sI   

unde: 
S  – pragul sărăciei; 

sI  – nivelul mediu al veniturilor/cheltuielilor celor aflaţi sub 
pragul sărăciei. 

În comparaţiile privind sărăcia în două colectivităţi diferite se 
utilizează doi indicatori: 

- distanţa medie relativă: 
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unde:  
−q  numărul persoanelor situate sub pragul sărăciei. 
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S-a observat, însă, că indicatorul calculat prin luarea în 
considerare numai a persoanelor aflate sub pragul sărăciei prezintă o 
imagine deformată a profunzimii sărăciei, în special în cazul în care o 
parte a celor aflaţi imediat sub pragul de sărăcie reuşesc să se ridice 
deasupra acestuia (posibil, sub influenţa unor programe speciale de 
combatere a sărăciei). Prin ieşirea din numărul celor aflaţi sub pragul 
sărăciei (q) a unora dintre cei pentru care distanţa de pragul de sărăcie 
era mică, indicatorul distanţei medii va fi mai mare, arătând o 
creştere a sărăciei, când aceasta de fapt a scăzut. Analizând aceste 
momente, s-a propus determinarea distanţei medii prin luarea în 
considerare a tuturor persoanelor/gospodăriilor cercetate, cei aflaţi 
deasupra pragului fiind cuprinşi în calcul cu o distanţă individuală faţă 
de pragul sărăciei egală cu zero. Astfel, J.Foster, J.Greer şi 
E.Thorbecke au propus în anul 1984 o formulă de calcul a distanţei 
medii: 

( )

n
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D

q

i
i∑

=

−
=′ 1  

şi una a distanţei medii relative:  

n
S

I
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q

i

i∑
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⎝
⎛ −

=′ 1
1
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În aceste condiţii RDRRD ×=′ ,  ceea ce semnifică faptul că 
formula Foster–Greer–Thorbeche a distanţei medii relative 
sintetizează influenţa distanţei medii şi a ratei sărăciei. 

• Indicatori ai severităţii sărăciei 
Dezavantajul major al indicatorilor profunzimii sărăciei constă în 

faptul că ei nu oferă informaţii despre diferenţele de distribuire a 
veniturilor/cheltuielilor sub pragul de sărăcie. Ei reflectă deficitul 
general, însă fără a menţiona deficitul individual. Distanţa medie 
relativă poate rămâne neschimbată, când o parte din cei săraci se 
îndepărtează foarte mult de pragul de sărăcie, dacă acest lucru este 
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compensat de apropierea altora de prag. A apărut problema constituirii 
unor indicatori care să reflecte şi distribuţia veniturilor/cheltuielilor 
celor situaţi sub pragul de sărăcie, astfel încât existenţa unui 
segment de populaţie extrem de săracă să fie reflectată de 
măsurătorile privind proporţiile sărăciei. 

În continuare vom face un inventar al celor mai importanţi 
indicatori ai severităţii sărăciei prezentând formula de calcul şi 
semnificaţia fiecăruia. 

Indicele Gini evidenţiază gradul de inegalitate a 
veniturilor/cheltuielilor celor situaţi sub pragul sărăciei: 

( )∑
=

−×
+

=
n

i
i IIi

In
G

1
2

2
 

Valoarea coeficientului Gini variază de la 0 la 1: un coeficient cu 
valoarea 1 indică faptul că tot venitul populaţiei este concentrat la 
persoanele care realizează venitul maxim. Iar un coeficient cu 
valoarea 0 indică o distribuţie perfectă egalitară a veniturilor, fiecare 
grup de populaţie fiind egal cu ponderea grupului în totalul populaţiei. 
El este, de asemenea, determinat pe bază grafică: prin aproximarea 
suprafeţei delimitate de curba Lorenz. Pentru Republica Moldova 
valoarea coeficientului Gini, în anul 2001 a fost egală cu 0,44, ceea ce 
indică o distribuţie accentuat inegală a veniturilor. 

Indicatorul sintetic complex al lui Sen (Isen) – compus din rata 
sărăciei (R), indicele distanţei medii (DR) şi coeficientul Gini (Gs), 
calculat pentru veniturile/cheltuielile situate mai sus de pragul de 
sărăcie: 

( )[ ]ssen GDRkDRRI −+= 1 , 

unde 

1+
=

q
qk . 

Indicele Isen ia valori cuprinse între  0 şi 1; 0=senI , dacă toate 
persoanele au venituri/cheltuieli situate mai sus de pragul sărăciei şi 
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1=senI , dacă toate persoanele se află sub pragul sărăciei şi distribuţia 
veniturilor se caracterizează prin inegalitate perfectă sau dacă toate 
veniturile sunt egale cu zero. 

Indicele Takayama (T) ia în considerare veniturile întregii 
colectivităţi cercetate şi le determină conform formulei: 

 
T=R[(1–ξ)DR+ ξGs], 

unde  

ξ= ( )
I
SR ×−− 11 , 

I  –  media distribuţiei veniturilor. 
Indicatorii grupei Foster–Greer–Thorbecke (Pα), propuşi în 

1984,  reprezintă media distanţelor individuale faţă de pragul de 
sărăcie, calculată pentru întreaga populaţie. Această medie cuprinde 
veniturile situate peste pragul sărăciei egalate cu zero, iar cele 
inferioare pragului de sărăcie cu valoarea ( )αSh /1− : 
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pentru α ≥ 0. 

Cel mai frecvent utilizat, însă, este indicele: 
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În cazul în care distanţele faţă de pragul de sărăcie sunt ridicate la 
pătrat, deficitul de resurse al categoriei de persoane foarte sărace are 
mai multă greutate în determinarea indicatorului severităţii sărăciei. 
Spre exemplu, dispunând de aceleaşi date obiective, vom încerca să 
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calculăm indicele distanţei medii relative (DR) în două colectivităţi A 
şi B (vezi: indicatorii profunzimii sărăciei) şi indicele Foster –Greer–
Thorbecke. 

Astfel, se dă:  în momentul A sub pragul de sărăcie de 100 lei se 
află două persoane cu venitul de 50 lei, iar în momentul B acestea au 
80 şi 20 lei. Calculăm distanţa medie relativă după formula 
respectivă: 
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Concluzie: distanţa medie relativă rămâne aceeaşi, egală cu 50%.  
În schimb, indicele Foster –Greer–Thorbecke (P2) are o valoare 

diferită: 
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Concluzie: indicele severităţii denotă o valoare diferită, deci este 
mai potrivit pentru a caracteriza distribuţia veniturilor.  

Indicatorii prezentaţi mai sus sunt calculaţi prin raportare la un 
prag al sărăciei. Însă există şi indicatori care nu presupun existenţa 
unui prag al sărăciei. Aceştia reprezintă măsurători de tip ordinal şi 
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servesc la ordonarea diferitelor categorii de populaţie sau zone 
teritoriale în funcţie de gradul de sărăcie. Un astfel de indicator este  

Indicatorul sintetic multidimensional TFR (totally fuzzy and 
relative). Indicatorul a fost propus de către profesorul Achile Lemmi 
de la Universitatea din Siena (Italia); baza metodologică o constituie 
teoria mulţimilor vagi. 

Indicele TFR este considerat: 
- total difuz (sau vag), deoarece evită utilizarea unor praguri, a 

căror alegere este subiectivă; 
- total relativ, deoarece este calculat în baza distribuţiei din 

eşantion, fiind astfel în concordanţă cu conceptul de sărăcie relativă. 
Indicele TFR a fost aplicat în cadrul unei cercetări întreprinse în 

Polonia, în baza datelor din bugetele din familie. O concluzie 
importantă a cercetării a fost că aplicarea indicelui este potrivită 
studiului nivelului sărăciei populaţiei în cazul ţărilor aflate în tranziţie 
către economia de piaţă. Potrivit opiniei lui A.Lemmi, împărţirea 
populaţiei în săraci şi non-săraci mai poate fi privită şi ca un fenomen  
“vag”, “difuz”, cu diferite grade de manifestare.  

Avantajul indicelui TFR  constă în faptul că abordează complex 
indicatorii monetari cu cei non-monetari, difuziunea sărăciei fiind 
elucidată în baza unui indicator global. 

Astfel, indicatorul TFR presupune definirea unei funcţii continue 
cu valori în intervalul [0;1], funcţie cu ajutorul căreia este evidenţiat 
gradul de apartenenţă la mulţimea săracilor a populaţiei totale sau a 
unei categorii de populaţie. Tehnica poate fi descrisă astfel: fiind dată 
mulţimea G (iar g aparţine mulţimii G), orice submulţime S a lui G se 
poate defini ca mulţime vagă (difuză), după cum urmează: 

S= ( ){ }gfg s, , 

unde ( )gf s se numeşte funcţia de apartenenţă la mulţimea vagă S şi 
are ca domeniu al valorilor intervalul [0;1]. 
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Valoarea ( )gf s  indică gradul de apartenenţă a elementului g la 
S. Astfel: 

• ( )gfs =0 arată că g nu aparţine lui S; 

• ( )gfs =1 arată că g  aparţine în totalitate lui S; 

• în acelaşi timp, 0< ( )gf s <1 arată că g aparţine într-o oarecare 
măsură lui S. 

Dacă considerăm mulţimea G ca fiind eşantionul de n  gospodării 
observate pe parcursul unei anumite perioade, se construieşte 
mulţimea vagă (difuză) a săracilor S. Starea fiecărei gospodării poate 
fi evaluată pe baza unui vector de m  variabile, ........,, 321 mxxxx  
Valoarea funcţiei de apartenenţă a unei gospodării  g  la mulţimea S a 
săracilor se calculează ca medie ponderată a valorilor ( ),ijgh  

( ,.....1 ni =  )mj ......1=  ale unei funcţii de frecvenţe h, ataşate fiecărei 
caracteristici i  şi j : 

( ) ( )
∑

∑==
j

jij
i W

Wgh
gfTER , 

unde nWW .......1  reprezintă un sistem generic de ponderi calculate. 

Indicii TFR iau valori cuprinse între 0  şi 1 , limita inferioară 
însemnând absenţa totală a sărăciei, iar cea superioară – sărăcie 
totală. Prin urmare, gradul de sărăcie al unei gospodării/categorii de 
gospodării este cu atât mai mare cu cât valoarea indicelui TFR  este 
mai apropiată de 1 . Spre exemplu, un indice TFR egal cu 0,2 
reprezintă un grad de sărăcie egal cu 20% dintr-un maximum care 
măsoară sărăcia totală, adică absenţa tuturor elementelor de bunăstare, 
luate în considerare la evaluarea multidimensională a sărăciei. 

Aşadar, avantajul indicelui TFR constă în faptul că indicele este 
util şi pentru stabilirea profilului sărăciei prin: 

- aprofundarea şi nuanţarea analizei sărăciei; 
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- asigurarea unei evaluări cu caracter relativ al dimensiunilor 
sărăciei, starea şi poziţia fiecărei gospodării şi categorii de gospodării 
fiind estimată (prin sistemul de pondere utilizat) în raport cu 
ansamblul gospodăriilor. 

Dezavantajul se caracterizează prin reducerea valenţelor 
informaţionale în cazul utilizării indicelui TFR pentru analiza în 
dinamică sau pentru comparaţii internaţionale privind  gradul de 
sărăcie. 

• Indicatori ai dinamicii sărăciei 
Dinamica sărăciei este evaluată în două modalităţi: 
1) prin compararea indicatorilor incidenţei, profunzimii şi 

severităţii sărăciei, calculaţi pentru o anumită colectivitate, în diferite 
perioade; 

2) prin indicatori speciali meniţi să caracterizeze în timp evoluţia 
efectivului săracilor: 

- indicatorii duratei sărăciei, care se calculează prin durata 
medie a perioadei în care gospodăriile (fiecare luată în parte) se află 
sub pragul de sărăcie. Pentru caracterizarea duratei sărăciei se 
determină, de asemenea, ponderea celor aflaţi în starea de sărăcie mai 
mult de trei ani, numărul de intrări repetate în sărăcie ale unei 
gospodării şi durata medie a unei perioade de rămănere în sărăcie. 

- rata intrării şi rata ieşirii din sărăcie. Rata intrării se 
determină prin raportarea numărului non-săracilor din momentul t , 
care  devin non-săraci în momentul 1+t , la numărul total al săracilor 
din momentul t . Rata ieşirii (evadării) din sărăcie se determină prin 
raportarea numărului săracilor din momentul t , care devin non-săraci 
în momentul 1+t , la numărul săracilor din momentul t . Este 
important de reţinut, că pentru ca indicatorii respectivi să nu 
înregistreze şi situaţiile artificiale (adică mişcările nesemnificative din 
imediata apropiere a pragului de sărăcie), se propune utilizarea ca 
termen de referinţă pentru delimitarea celor non-săraci a unui prag 
situat la distanţa de cel puţin 20 % din pragul de sărăcie: 20,1* =S $. 
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Astfel, în cazul utilizării unui prag al sărăciei reprezentând 50% din 
venitul mediu, se consideră non-săraci numai cei care au  un venit de 
cel puţin 60% din cel mediu. Astfel: 

- la determinarea ratei intrării în sărăcie se iau în considerare, în 
calculul numărătorului, numai cei care în momentul t  aveau 
un venit mai mare de 60% din medie, iar la momentul 1+t  
coboară la mai puţin de 50% din medie; 

- la determinarea ratei ieşirii din sărăcie – numai cei al căror 
venit creşte de la mai puţin de 50% la mai mult de 60% din 
medie. 

Cunoaşterea indicatorilor privind dinamica sărăciei este foarte 
importantă pentru caracterizarea gravităţii sărăciei şi pentru 
fundamentarea programelor de atenuare a ei; or, combaterea sărăciei 
persistente diferă de cea aplicată sărăciei de scurtă durată. Din aceste 
considerente este necesară o cercetare de tip longitudinal a sărăciei, 
care să urmărească un eşantion relativ constant pe o perioadă mai 
lungă de timp. 

Necesitatea unei evaluări cât mai veridice a proporţiilor sărăciei a 
condus la diversificarea indicatorilor utilizaţi, fiecare dintre ei având 
valenţele şi limitele sale sub aspectul relevanţei şi dificultăţilor de 
aplicare a lor. În consecinţă, indicatorii se completează între ei, 
prezentând o evaluare complexă, însă numai în situaţia când sunt 
utilizaţi în condiţiile cunoaşterii şi luării în considerare a posibilităţilor 
informaţionale ale fiecăruia*. 

Baza statistică a evaluării  sărăciei 
Indiferent de metodele de măsurare a sărăciei sau modelele de 

analiză a ei, calitatea datelor statistice influenţează performanţele 
acestora. De aceea, problematica asigurării calităţii datelor necesare 
pentru studierea aprofundată a sărăciei este prezentă în majoritatea 
                                                           
* Aplicările practice ale indicatorilor sărăciei sunt prezentate în lucrările: 
C.Teşliuc, L.Pop, E.Teşliuc. Sărăcia şi sistemul de protecţie socială. –Iaşi: 
Polirom, 2001; Situaţia sărăciei în România. –Bucureşti: ICCV, PNUD, 
2001. 
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lucrărilor de specialitate. De regulă, studierea sărăciei nu reprezintă un 
scop în sine, ci are drept finalitate combaterea acesteia prin politici 
adecvate. Or, politicile respective nu pot fi structurate corespunzător 
fără a avea informaţii privind cauzele sărăciei, localizarea acesteia în 
teritoriu, contribuţia posibilă a diferitelor categorii de agenţi la 
combaterea ei etc. Din aceste perspective vom evalua relevanţa 
fiecărei categorii de surse de date. 

Orice evaluare a dimensiunilor sărăciei (cu excepţia celor bazate 
pe aprecierea subiectivă a acestei stări) se axează pe cunoaşterea 
parametrilor individuali ai nivelului de trai (venituri, cheltuieli, 
consum, dotarea locuinţei cu bunuri de folosinţă îndelungată, starea 
sănătăţii etc. ) şi, respectiv, a distribuţiei gospodăriilor după nivelul 
caracteristicilor implicate în definirea sărăciei. 

Există în principal câteva categorii de surse de date: 
• Surse administrative, din care fac parte datele existente în 

diferite componente ale sistemului administraţiei publice sau locale. 
Prelucrarea, stocarea şi diseminarea acestor date reprezintă condiţii 
esenţiale pentru funcţionarea administraţiei publice. Majoritaea 
acestor date reflectă relaţiile locuitorilor sau ale gospodăriilor cu 
administraţia publică. De aceea, ele pot fi considerate drept surse 
pentru studierea sărăciei. 

Cea mai importantă sub aspectul distribuţiei populaţiei după 
nivelul de trai este statistica fiscală, disponibilă acolo unde 
funcţionează sistemul impozitării veniturilor totale ale gospodăriilor şi 
unde gospodăriile prezintă anual declaraţii asupra veniturilor. 
Informaţiile din această sursă permit evidenţierea veniturilor sub un 
anumit prag şi calculul parametrilor gravităţii şi ai dinamicii sărăciei. 

Printre avantajele utilizării datelor din sursele administrative 
amintim următoarele: 

- nu sunt afectate de erori specifice rezultatelor obţinute din 
anchetele statistice prin sondaj; 
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- au (mai mult sau mai puţin) caracter exhaustiv, de aceea în 
baza lor pot fi făcute evaluări  ale sărăciei la nivelul unor entităţi 
teritoriale foarte mici; 

- datele se actualizează cu rapiditate prin funcţionarea 
componentelor administraţiei publice centrale şi locale. Deci, nu 
există riscul formulării unor concluzii generate de perisabilitatea în 
timp a datelor; 

- costurile preluării şi prelucrării acestor date sunt foarte reduse 
în comparaţie cu cele provenite din cercetări statistice, căci 
majoritatea acestor costuri provin din bugetele administraţiei publice 
centrale şi locale. 

Totuşi, această sursă nu cuprinde informaţii referitoare la cei mai 
săraci membri ai societăţii, cei care nu prezintă declaraţii de venit, de 
asemenea nu oferă informaţii mai ample asupra gospodăriilor, 
informaţii necesare analizei complexe a cauzelor sărăciei. 

• Altă categorie de date rezultă din cercetări selective, care 
cuprinde anchetele şi microrecensământurile privind unul sau mai 
multe aspecte ale nivelului de trai. Cele mai cunoscute sunt anchetele 
privind bugetele de familie care sunt realizate în cadrul 
Departamentului Statistică şi Sociologie, ca cercetări continue sau 
periodice, pe eşantioane variabile în timp sau pe eşantioane tip panel 
şi oferă date detaliate privind veniturile, cheltuielile şi consumul 
gospodăriilor cercetate. 

În practica internaţională s-a conturat o diversitate de varietăţi 
privind studierea bugetelor de familie. Vom prezenta două modalităţi, 
care sunt deja aplicate de mai mulţi ani. 

1. Spre exemplu, în Franţa sursele administrative se 
complementează  cu rezultatele unui număr mare de anchete privind 
bugetele de familie. Asemenea anchete complexe satisfac cerinţe 
informaţionale diverse şi nu se limitează doar la cele necesare studierii 
unei probleme concrete. De asemenea, se evită suprasolicitarea 
gospodăriilor cu cereri de informaţie, ceea ce influenţează favorabil 
calitatea rezultatelor, deoarece pentru efectuarea anchetelor se 
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utilizează eşantioane aleatoare independente. Însă, nu este posibilă 
realizarea unor corelaţii directe între variabilele de cercetare prin 
anchete diferite. Fiecare aspect al vieţii sociale este studiat cu 
suficientă precizie, însă agregarea concluziilor din mai multe anchete 
independente se realizează cu dificultate. 

2. Anchetele complexe care integrează un mare număr de 
variabile esenţiale pentru studierea sărăciei. În acest sens este tipic 
Panelul european de gospodării, la a cărui realizare participă toate 
ţările membre ale Uniunii Europene, fiecare cu un eşantion aleator 
propriu extras după principii unice. Obiectivele Panelului european 
vizează obţinerea informaţiilor individuale la nivelul gospodăriilor şi 
al locuitorilor pentru un set comun de variabile comune tuturor ţărilor  
participante la proiect în scopul evaluării stării de sărăcie în întreaga 
sa complexitate şi aplicarea aceloraşi metode de calcul al indicatorilor 
sărăciei, astfel încât să li se asigure comparabilitatea  deplină în cadrul 
Uniunii Europene. Însă,  e de menţionat că la un volum dat al 
eşantionului variabilele pentru care estimările sunt afectate de erori 
sunt mai numeroase o dată cu creşterea numărului variabilelor 
integrate în chestionar. Prin urmare, asemenea chestionare deosebit de 
complexe permit studierea, în principal, a legăturilor dintre variabile. 
De altfel, promotorii acestor tipuri de anchete pun accentul tocmai pe 
cunoaşterea acestor legături şi acordă mai puţină importanţă preciziei 
estimărilor. 

• Ancheta integrată în gospodării (AIG) reprezintă un tip 
special de cercetare complexă, cuprinzând o gamă foarte largă de 
aspecte şi componente ale nivelului de trai. Se situează între cele două 
modalităţi prezentate mai sus şi, începând cu anul 1994, reprezintă în 
România sursa principală de date pentru studierea sărăciei, realizată de 
Comisia Naţională pentru Statistică. Ancheta integrată în gospodării 
(AIG) este o cercetare statistică permanentă şi deosebit de complexă 
cu caracter multifuncţional, scopul principal constând în obţinerea şi 
prelucrarea informaţiilor referitoare la aspectele principale prin care se 
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caracterizează condiţiile de viaţă ale populaţiei României. Spre 
exemplu: 

- mărimea şi structura gospodăriilor în funcţie de caracteristicile 
socioeconomice ale membrilor acestora; 

- modul de formare a veniturilor şi de utilizare a acestora; 
- nivelul şi structura consumului; 
- condiţiile de locuit şi înzestrarea cu bunuri de folosinţă 

îndelungată; 
- gradul de ocupare a membrilor gospodăriilor în diferite 

activităţi producătoare de venit; 
- pregătirea şcolară şi profesională; 
- opinia membrilor gospodăriilor privind starea lor de sănătate 

etc. 
În consecinţă, baza statistică a evaluării sărăciei este variată ca 

conţinut şi obiect de cercetare. Pentru relevanţa rezultatelor măsurării 
sărăciei este necesară respectarea anumitor principii: 

- volumul eşantionului are o mare importanţă, dacă se mizează 
pe siguranţa şi calitatea rezultatelor, iar necesitatea de a nu depăşi un 
prag acceptabil de eroare impune respectarea unei anumite relaţii între 
mărimea eşantionului, a efectivului colectivităţii generale şi dispersia 
indicatorului evaluat. De menţionat, că pentru estimarea distribuţiei 
veniturilor sunt necesare eşantioane relativ mari, iar anchetele de 
volum mic oferă doar estimări grosiere ale distribuţiei veniturilor şi 
sărăciei; 

- este importantă metoda de selecţie, astfel încât eşantionul să 
fie reprezentativ pentru întreaga colectivitate; 

- se impune problema relaţiei cost-eficienţă în construcţia 
eşantionului şi a programului înregistrării, mărimea eşantionului şi 
complexitatea programului depinzând de scopul şi miza cercetării. 
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În concluzie menţionăm, că pentru atenuarea fenomenului 
sărăciei nu există soluţii miraculoase. Această  problemă trebuie 
abordată cu responsabilitate morală, socială şi politică. În acest 
context analiza fenomenului sărăciei din perspectiva teoretico-
metodologică este primordială, or, ea poate sprijini promovarea unei 
discuţii obiective, animate de interesul comun naţional.  
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Capitolul 5. 
DEZVOLTARE COMUNITARĂ: 

DEFINIRI, MODELE, OPORTUNITĂŢI 
 

5.1. Conceptul comunităţii 

Dezvoltarea comunitară este un domeniu nou de cercetare în 
ştiinţele sociale, circumstanţiat de tendinţele de creştere esenţială în 
ultimii ani a participării societăţii civile la viaţa socială, de implicarea 
comunităţilor ca actori activi în rezolvarea problemelor cu care se 
confruntă. Argumentele în favoarea cercetării şi explicării conceptului 
dezvoltării comunitare, precum şi a politicilor la nivel de comunitate, 
sunt extrem de importante, ţinându-se cont de faptul că comunitatea este 
proiecţia istorică a formaţiunilor umane, a modelelor de convieţuire şi 
de soluţionare a problemelor, de organizare şi de menţinere a sistemului 
social. Conceptul dezvoltării comunitare are un caracter complex şi în 
mare parte nedeterminat. Pentru a pătrunde în esenţa lui e necesar să 
explicăm mai întâi sensul noţiunii de comunitate care deţine de 
asemenea un conţinut muabil.  

Conceptul de comunitate, precum şi soluţionarea problemelor 
comunităţii reprezintă o preocupare fundamentală în sociologia 
ultimelor decenii. Menţionăm aici că oricine ar dori să identifice un 
grup de indivizi prin diverse caracteristici el se va referi, inevitabil, la 
noţiunea de comunitate, fie că este vorba de o abordare la nivel micro 
sau la nivel macro: comunitate locală, comunităţi etnice, naţiuni, 
Comunitatea Europeană, Comunitatea Statelor Independente, 
comunitatea oamenilor de ştiinţă etc. Desigur, aceste enumerări de 
comunităţi nu reflectă încă sensul sociologic al conceptului dat, ele fiind 
atât de eterogene încât adesea includ în conţinutul lor aspecte 
contradictorii. 
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În mediul savanţilor din SUA, termenului de comunitate i se 
atribuie un sens larg, desemnându-se prin el cel mai des o realitate 
socială specifică, o zonă rezidenţială care satisface nevoile curente de 
educaţie, recreare, aprovizionare, acţiune civică în structuri formale 
sau informale etc. Or, când vorbim despre o comunitate nu ne putem 
referi doar la aşezarea sau ocupaţia comună. Noţiunea dată reprezintă 
o “compoziţie” de dimensiuni şi de valori definitorii. Anume acest 
“aliaj” al termenului de “comunitate” şi generează o multitudine de 
abordări ale comunităţii şi ale dezvoltării comunitare*. 

În Dicţionarul de sociologie, autorii C.Zamfir şi L.Vlăsceanu 
definesc comunitatea ca pe o entitate social-umană, ai cărei membri 
sunt legaţi prin faptul că locuiesc pe acelaşi teritoriu, că relaţiile 
sociale stabilite între ei sunt constante şi consolidate în timp. Baza 
organizării comunităţii este acea “nişă ecologică” pe care comunitatea 
însăşi o ocupă, fapt ce se referă nu numai la dimensiunea spaţială a 
comunităţii, ci mai mult la aspectul convieţuirii economice a 
indivizilor. Spaţiul comun, mediul ambiant al comunităţii, precum şi 
statutul legal al localităţilor prevăd existenţa unei proprietăţi 
devălmaşe (comune), membrii comunităţii având, la rândul lor, 
dreptul de a folosi resursele comune (păduri, râuri, drumuri etc.), 
respectiv responsabilităţile pentru folosirea acestora, în egală măsură 
şi în conformitate cu convenienţele existente, şi obligaţiunea de a 
păstra şi de a reabilita proprietatea dată. De regulă, folosirea 
proprietăţii comune, respectiv responsabilităţile pentru folosirea 
acesteia, sunt reglementate de prevederile actelor normative elaborate 
la nivel de stat, de statutele adoptate de către administraţia publică 
locală şi în cadrul adunărilor comunitare. 

Termenul de comunitate evocă ideea unui spaţiu fizic şi social 
bine marcat (conturat) în interiorul căruia se produc interacţiuni şi un 
proces de intercunoaştere între actorii sociali, se dezvoltă legături 

                                                 
* Spre deosebire de alte state, în literatura de specialitate din Republica 
Moldova conceptul comunităţii este la o etapă iniţială de cercetare. 
Actualmente, acest termen nu este utilizat frecvent nici în limbajul cotidian. 
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sociale, se impun norme şi reguli de conduită, se naşte un sentiment 
de apartenenţă. Comunitatea se deosebeşte de societate. Sociologul 
german Ferdinand Tonnies (1887) consideră aceste noţiuni ca fiind 
opuse. Şi comunitatea, şi societatea exprimă faptul că membrii lor 
posedă ceva în comun. Membrii unei societăţi posedă însă în comun 
ceva ce le este dat, atribute pe care le moştenesc, pe când membrii 
unei comunităţi îşi dobândesc caracteristicile printr-un efort conştient 
şi voluntar, prin asumarea destinului comun, prin relaţii sociale 
personalizate, colorate şi nuanţate de istoria comună, de mediul 
economic şi cultural care creează contextul social-ideologic specific. 
Tonnies a realizat cea mai reuşită analiză comparativă între 
comunitate (Gemeinschaft) şi societate (Gesellschaft). În concepţia 
lui, comunitatea (familia, satul), prin autenticitatea sa, este asemeni 
unui “organism viu” întemeiat pe datini şi trăiri comune, în vreme ce 
societatea – ulterioară faţă de comunitate, ar fi un sistem complex, dar 
artificial, întemeiat pe convenţie, opinie publică, legislaţie. 

În concepţia lui Em.Durkheim, comunitatea persistă prin 
“solidaritate organică”, iar societatea prin “solidaritate mecanică”, 
caracterul organic al comunităţii fiind datorat relaţiei bazate pe 
normele morale de convieţuire între membrii unei comunităţi (astăzi 
această relaţie este prezentă preponderent în localităţile rurale). 

Din perspectiva asistenţei sociale, comunitatea reprezintă o sursă 
de îngrijire şi control social. Deseori nevoile individuale, care nu sunt 
soluţionate de familie din anumite motive, primesc un “răspuns” din 
comunitate, aceasta din urmă posedând mecanismele necesare 
soluţionării problemelor de ordin funcţional şi relaţional. În practica 
asistenţei sociale rolul comunităţii este primordial. Prin ea se 
efectuează relaţia directă dintre cel ce “are nevoie” şi prestatorii de 
servicii (agenţiile de asistenţă socială, asistenţii sociali de sector, ONG-
urile etc). Situaţiile de ordinul “persoana care este trimisă de cineva 
pentru a dispune de ajutor”, sau “persoana care trimite pe cineva pentru 
a primi sprijin” sunt foarte cunoscute practicienilor. Gerald Smile 
afirmă că comunitatea reprezintă principala sursă de soluţii pentru o 
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gamă vastă de probleme sociale1. Concluzia dată este bazată pe opinia 
că în comunitate există resurse neutilizate, a căror mobilizare ar putea fi 
“de folos” celor aflaţi “în nevoie”. Cea mai mare problemă în acest sens 
este de a identifica aceste resurse şi de a le orienta spre beneficiar. 
Pentru aceasta este nevoie de o abilitate a asistentului social de a lucra 
în grup şi în comunitate. 

Comunitatea poate fi o localitate rurală sau un grup de localităţi 
(comunitate teritorială), o grupare profesională, familia lărgită, 
membrii unei rezidenţe (cămin, spital, internat etc.), vorbitorii unui 
dialect (comunitate lingvistică), o asociaţie etc. Comunitatea poate 
desemna un tip de organizare a vieţii sociale într-un spaţiu delimitat 
(cartier, bloc, mahala), dar şi o reţea de interese structurată ierarhic. Ea 
ne apare ca o totalitate de credinţe, orientări valorice, interese.  

Deşi cultivă spiritul de unitate a membrilor, voce colectivă, 
comunitatea nu înseamnă relaţii sociale simple şi primitive. Ea se 
prezintă ca o organizare complexă, adesea cu norme instituţionale 
rigide, reunind interese asemănătoare, nu rareori negociate de către 
membri (cazul “comunităţii ştiinţifice” sau al “comunităţii oamenilor 
de afaceri”). 

Societăţile tradiţionale, dar şi cele moderne, cultivă spiritul 
comunitar ca mijloc de menţinere a identităţii şi liantului socioafectiv. 
În satul românesc, de exemplu, au existat (şi mai există) valoroase 
tradiţii social-economice prin care s-a cultivat acest spirit comunitar. 
Spre exemplu, obştea ţărănească a constituit o asociaţie de sprijin 
reciproc şi asistenţă mutuală (stăpânirea pământului în devălmăşie, 
obiceiuri juridice specifice, participare nedeterminată la avutul 
comun), cultivând spiritul comunitar (“noi, tot satul”) şi conducându-
se după “legi” transmise de oameni “buni” şi “bătrâni” din generaţie 
în generaţie. Satul devălmaş funcţiona ca o colectivitate legată prin 
rudenie de ceată, ca o asociere care controla comportamentele 
indivizilor componenţi şi care lua decizii prin consultarea “părtaşilor”. 

                                                 
1 G.Smile. Social Work and Social Problems. –London, 2000) 
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H.H. Stahl (1946) consideră satul devălmaş o “totalitate” (de norme, 
valori, stil de viaţă), un “atelier de muncă”, o “asociaţie egalitară”, 
care funcţiona după “mecanisme psihice” bazate pe “tradiţii difuze”. 

O instituţie de reglare a vieţii comunitare era “sfatul bătrânilor”, 
format din oamenii “aşezaţi” şi “cinstiţi” care judecau “părerile” şi 
care aveau rolul de a transmite elementele memoriei comune. 

Din nevoia de cooperare în muncile agricole de sezon au 
apărut asocierile pentru muncă (tovărăşia, învoiala, vecinătatea, 
ortăcia etc.). Acestea au avut şi funcţii psihosociale corespunză-
toare: cultivarea spiritului de solidaritate, ajutorul reciproc, 
întărirea legăturilor de neam.  În acelaşi context se înscriu claca 
şi şezătoarea. Prima semnifica o obligaţie socială, o “cinste”, un 
dar, un ajutor acordat celor în impas; cea de-a doua avea un 
pronunţat caracter cultural, făcând să circule creaţia folclorică, oferind 
prilejul învăţării unor datini şi obiceiuri, era un mijloc de însuşire a 
normelor de viaţă comunitară, activând conştiinţa colectivă. 

Noţiunea de comunitate a fost cultivată, îndeosebi, de către 
antropologie şi sociologie. Un interes deosebit prezintă şi perspectiva 
psiho(socio)logică a comunităţii, care pune accentul pe abordarea 
persoanei, în mediul său, în interacţiune cu altul (alţii), pe 
interdependenţa actorilor sociali şi nevoia lor de fuziune afectivă. 
Cuvântul de ordine este în grup, solidaritatea cu ceilalţi, nevoia de a fi 
împreună, încurajarea sentimentului de apartenenţă la sistemul 
comunităţii, climatul de încurajare a membrilor. 

Solidaritate înseamnă compătimire. Este necesar însă să 
menţionăm că a compătimi nu înseamnă doar a exprima emoţie. Este 
asumarea în sine a fiinţei celuilalt. Este o conectare la “pătimirea” 
celuilalt, este cuprinderea şi înţelegerea suferinţei celuilalt. 

Solidaritatea include în sine “raportul cu celălalt”: “Eu nu sunt un 
eu simplu, un eu nedivizat, un eu-individ. În mine există o întreagă 
societate de indivizi care au nevoie unul de altul... Eu nu-l pot ignora 
pe celălalt, pentru că eu sunt celălalt... Eu pot cunoaşte străinul ca 
atare pentru că îl cunosc prin mine... Condiţia pentru a fi noi înşine 
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este aceea de a-l avea pe celălalt în noi. Iată ideea individualităţii 
totale: eu sunt un individ, însă total. În individualitatea mea există 
această comunitate de indivizi absolut distincţi care sunt legaţi în mod 
esenţial unii cu alţii. Iar dacă mă consider o individualitate deplină, nu 
pot să nu consider drept esenţială pentru mine figura celuilalt”1. 

Concluzia esenţială care se naşte din această reflecţie este că 
solidaritatea, ca element definitoriu şi esenţial pentru toate tipurile de 
muncă socială (de la cea profesionistă la cea voluntară, de la cea 
promovată de stat şi până la cea promovată de organizaţii private sau 
de persoane private), se bazează pe responsabilitatea existenţială a 
fiecăruia dintre noi în raport cu ceilalţi. De aceste lucruri este necesar 
să se ţină cont la elaborarea diverselor politici sociale.  

În evidenţă pot fi puse două aspecte definitorii ale solidarităţii: 
1) pe de o parte, întâlnim o solidaritate imediată – acea formă de 

solidaritate  care se manifestă în viaţa cotidiană, în raporturile de zi cu 
zi şi dincolo de ideologii, care ne face să ieşim din rolurile noastre şi 
să ne dăm seama că suntem pur şi simplu oameni; să ne oprim şi să-l 
ajutăm pe suferindul întâlnit în cale (povestea Bunului Samaritean); 

2) pe de altă parte, aspectul imediat al solidarităţii este depăşit, 
fiind evocată o solidaritate exprimată prin asumarea unor 
responsabilităţi sociale cu caracter mediat, indirect, care nu ne permit 
să vedem imediat rezonanţa propriului comportament asupra celorlalţi. 
(Solidaritatea creată prin sistemul de asigurări sociale: pensiile, 
ajutorul pentru şomaj etc.). În asemenea situaţii nu-l poţi întâlni pe 
celălalt direct ca “să fii emoţionat” de persoana sa, nu poţi vedea 
rezultatul acţiunii. Aici este vorba despre solidaritate ca 
responsabilitate existenţială faţă de celălalt. 

Cele menţionate permit să definim comunitatea ca un sistem 
social complex bazat pe o serie de caracteristici ce condiţionează 
existenţa ei: pe capacitatea indivizilor de a-şi extinde viaţa la 

                                                 
1 Z.Bauman. Modernita e Olocausto, Il Mulino. –Bologna, 1992, p.15  
(trad. din engl. Modernity and the Olocaust, Blackwell. –Oxford, 1989). 
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evenimentele trecute şi viitoare, pe un număr distinct de fiinţe 
capabile de comunicare socială, de persoane care să se raporteze la 
un eveniment comun tuturor, pe sentimentul de solidaritate etc. Or, 
principalele dimensiuni ale comunităţii sunt: 

• Dimensiunea spaţială 
• Dimensiunea cantitativă 
• Dimensiunea structurală 
• Dimensiunea relaţională 
• Dimensiunea funcţională 
• Dimensiunea temporală 

Dimensiunile spaţială şi cantitativă ale comunităţii 
Definind comunitatea din punct de vedere morfologic, primele 

două coordonate – spaţială şi cantitativă – pot fi examinate 
împreună, cu atât mai mult că aceasta este reclamată şi de 
relativitatea inerentă prezentă în evaluarea conţinutului lor. Ce 
întindere, spaţiu ar trebui să ocupe o grupare de oameni pentru a 
putea fi numită comunitate? Răspunsul la această întrebare 
nicidecum nu ţine doar de aspectul numeric. Or, “mişcarea 
comunitaristă” şi dezvoltarea comunitară au apărut nu ca o 
necesitate a creşterii sau descreşterii comunităţilor, ci acolo unde 
persistă şi “sentimentul de apartenenţă la această localitate”. 
Interesul pentru investiţii şi reforme este manifestat în mare parte 
de comunităţile unde există o coeziune socială predominantă. În 
sens general, când vorbim de aspectul cantitativ, ne referim la 
comunităţi umane-teritoriale specifice: comunitatea rurală - satul, 
comuna; comunitatea urbană - oraşul. Prin urmare, comunitatea 
este cuprinsă într-un spaţiu relativ restrâns. Realitatea arată însă că 
pot exista comunităţi chiar într-o clădire, într-un cartier de clădiri, 
în unele zone din localitate. Cele două dimensiuni nu sunt deci 
suficiente pentru a da o definiţie elocventă comunităţii. Or, 
utilizând expresia durkheimiană, densitatea materială nu reprezintă 
decât o condiţie necesară, dar nu şi suficientă, a existenţei unei 
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comunităţi. Astfel, mulţimea spectatorilor dintr-un stadion, deşi 
îndeplineşte condiţiile de mai sus, nu este o comunitate. Este 
nevoie să existe o “relaţie morală” sau este necesar ca între 
indivizi să existe relaţii şi raporturi specifice, prin care să 
interacţioneze reciproc. 
Dimensiunea structurală 

Structura comunităţii la nivel general păstrează indicii unui 
sistem social complex, fiind determinată de următoarele criterii 
importante: economie, drept, morală, religie. Concomitent cu 
evoluţia societăţii criteriile structurale ale comunităţii s-au completat 
cu noi elemente, precum: apartenenţa etnică, confesională, nivelul şi 
tipul şcolarizării, status-ul social moştenit, status-ul social dobândit, 
nivelul veniturilor, natura ocupaţiei, nivelul aspiraţiilor etc. Toate 
acestea vizează raportarea la o grilă axiologică comună, iar termenul 
“omogenitate” exprimă preponderenţă, şi nu exclusivitate. 
Dimensiunea relaţională 

Este evident că pentru orice grup relaţia are un rol decisiv, fiind 
de importanţă majoră şi în cadrul comunităţilor. Dimensiunea dată 
vizează tipurile de raporturi care se stabilesc între membrii 
comunităţilor, acestea, la rândul lor, fiind întemeiate pe: 

- sentimentul de apartenenţă la comunitate; 
- interdependenţa economică; 
- flexibilitatea grupurilor comunitare; 
- omogenitatea relativă a apartenenţei etnice sau confesionale; 
- spiritul responsabilităţii colective. 

Dimensiunea funcţională 
Comunitatea îndeplineşte anumite funcţii în raport cu indivizii ce 

o compun, cele mai esenţiale fiind: funcţia de socializare şi cea de 
control social. Atribuţiile comunităţii reprezintă o instanţă terţă de 
socializare, după familie şi grupul de prieteni, alături de şcoală şi  
într-o competiţie cu mass-media. 
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Dimensiunea de timp 
Pentru a întregi tabloul dimensiunilor definitorii ale comunităţii, 

este necesar să ne referim şi la timp. Căci o comunitate îşi poate 
îndeplini funcţiile doar “persistând în timp”, nu însă numai pentru o 
singură generaţie. 

Generalizând cele expuse putem concluziona că: comunitatea 
este o formaţiune socială rezistentă în timp, reunind un număr 
relativ restrâns de indivizi umani cu temeiuri culturale şi status-uri 
sociale asemănătoare, care locuiesc pe o suprafaţă relativ extinsă şi 
între care există relaţii viabile de cooperare, reuşindu-se prin 
aceasta exercitarea unui control social eficient la nivelul grupului 
respectiv. 

 
5.2. Modele istorice de comunitate 

La nivel mondial, în literatura de specialitate, astăzi se 
vehiculează cu patru modele istorice ale comunităţii: 1) polis-ul 
grecesc; 2) comunitatea monastică a creştinismului occidental;  
3) comunităţile puritane ale secolului al XVII-lea din “Noua Anglie”; 
4) comunităţile utopice ale secolului al XIX-lea.  Fiecare din aceste 
“prototipuri” are o caracteristică specifică, fiind unic şi exemplar prin 
coeziunea socială, participarea la viaţa comunitară şi contribuţia civică 
pe care o promovau. 

Polis-ul grecesc reprezintă un model de comunitate diferit de 
comunităţile contemporane. În primul rând, admirată timp de sute de 
ani,  această comunitate merită atenţie chiar şi astăzi, în mare parte 
datorită faptului că reprezintă primul efort al democraţiei participative. 
În opinia sociologului american Henry Kitto, traducerea obişnuită a 
polis-ului ca “oraş stat” este incorectă, deoarece, în opinia sa, polis-ul 
nu a fost un stat şi în acelaşi timp a fost “mai mult decât un  simplu 
oraş”. Polis-ul timpuriu reprezenta o unitate geografică cu dimensiuni 
restrânse, cu un număr mic de locuitori, care funcţiona graţie 
economiei agricole şi centralizării bazate pe respectul faţă de politică, 
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religie şi funcţii militare. Această formă de convieţuire umană apărută 
în secolul VIII î.H. reprezintă una dintre cele mai durabile comunităţi 
care au funcţionat câteva sute de ani. Idealizarea polis-ului se 
datorează unor factori determinanţi: 

• autoguvernarea, la care participau o mare parte a membrilor 
comunităţii (adunarea cetăţenilor);   

• distincţia clară între hotarele comunităţii şi lumea exterioară; 
• unitatea spirituală şi religioasă a membrilor; 
• gloria militară care alimenta spiritul de apartenenţă la 

comunitate; 
• existenţa unei “ideologii” a convieţuirii. 
La început polis-ul a fost conceput ca o fortăreaţă ce avea scopul 

de a-şi proteja locuitorii de “pericolele exterioare”, ca mai apoi să se 
transforme într-un centru al vieţii publice. Unul dintre obiectivele 
acestei comunităţi era de a discerne clar între individualism şi 
problemele comune. Or, rezonanţa istorică ne descrie polis-ul ca cel 
mai elocvent exemplu al unităţii cauzelor comune.  

Este important a menţiona că ideea polis-ului a constituit un 
subiect incontestabil pentru clasicii filosofiei antice greceşti. De 
exemplu, conform gânditorului antic Plato, unitatea polis-ului se 
datorează nu în ultimul rând contradicţiilor de idei şi interese care 
trebuie să apară inevitabil între locuitorii oraşului. Din această 
perspectivă instituţia cetăţeniei nu putea fi considerată cea mai 
eficientă, adunarea cetăţenilor fiind reprezentată de aproximativ a 
zecea parte din locuitori. De aceea, un rol important în viaţa socială a 
polis-ului îl aveau riturile, festivalurile şi întrecerile atletice care 
ofereau un cadru larg de participare şi competiţie pentru toţi membrii 
comunităţii.  

Referindu-se la polis, Plato şi Aristotel au promovat ideea că 
coeziunea şi controlul social este posibil în mare parte datorită 
numărului restrâns de populaţie. În opinia lui Plato, numărul optim 
pentru o comunitate ideală este de 5040 cetăţeni, număr necesar pentru 
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a crea o structură socială şi pentru a diviza eficient funcţiile interne. 
Aristotel pleda pentru un număr de 20 mii de locuitori, motivând că în 
cadrul unui polis se pot crea şi câteva grupuri interioare, ai căror 
membri se cunosc foarte bine, totodată manifestând destul respect 
pentru evenimentele şi persoanele publice.  

O dată cu apariţia polis-ului a apărut şi ideea de educaţie pentru o 
viaţă în comun. În opinia aceloraşi gânditori antici, pentru a edifica o 
unitate spirituală între oameni este nevoie de educaţie civică şi de 
liderism în rândul tinerei generaţii.  

În concluzie putem spune că exemplul polis-ului nu este 
nicidecum lipsit de sens. Chiar şi în condiţiile de astăzi putem găsi 
foarte multe caracteristici ale comunităţii care reprezintă un deziderat 
pentru programele contemporane de dezvoltare comunitară.  

Comunitatea monastică este radical deosebită de polis, valorile 
principale ale acestui tip de comunitate fiind liniştea, izolarea, un mod 
de viaţă conform principiilor bisericeşti. Membri ai comunităţii 
monastice puteau deveni numai  persoanele compatibile cu asemenea 
valori şi cei care renunţau la dinamica vieţii sociale, la diversitate şi 
relaţii liber alese. Specificul comunităţii monastice rezidă în faptul că 
membrii comunităţii – călugării, erau obligaţi să întrerupă orice 
legătură cu lumea din exterior pledând pentru valorile religioase, 
interesele comune. Membrii comunităţii trebuiau să împărtăşească 
aceleaşi reguli de comportament, indiferent de rangul religios (abate 
sau călugăr de rând). Identitatea comunităţii monastice este rezultatul 
unor principii de convieţuire, şi anume: 

• hotare fizice strict delimitate şi izolate; 
• un “etos” al ajutorului reciproc; 
• aceeaşi credinţă şi aceleaşi ritualuri; 
• cultul puternic al liderului comunităţii religioase (abatele, 

arhimandritul sau stareţul mănăstirii); 
• reguli universale pentru întreaga comunitate. 
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În concepţia istoricului şi etnografului american Roger Hillery, 
mănăstirile medievale pot fi numite comunităţi datorită numărului 
mare de persoane care locuiau totalmente izolat şi independent de 
restul lumii. Autonomia mănăstirilor a generat o preocupare mai mult 
decât religioasă de a reorganiza viaţa de zi cu zi a călugărilor. Datorită 
divizării responsabilităţilor, rolurilor strict determinate, normelor 
comune, precum şi interdependenţei directe, călugării, “slujitorii 
bisericii” pot fi consideraţi  membri ai comunităţii monastice. 

Referindu-se la dragostea universală agape, Hillery susţine că 
aceasta reprezintă o noţiune  indispensabilă de morala monastică 
specifică epocii. Concepţia dragostei agape promova un sentiment 
universal, altruist şi inclusiv. Conform ideologiei date, eros, sau 
dragostea romantică, este o dragoste egoistă şi risipitoare, pe când 
agape contribuie la solidificarea comunităţii, promovând ideea 
sacrificiului pentru binele comun şi cea a echităţii sociale între 
oameni.  

Modelul comunităţii monastice prezintă interes datorită 
mecanismului prin care se demonstrează că durabilitatea unei 
comunităţi depinde de convenţiile produse artificial care să faciliteze  
apropierea între toţi membrii comunităţii. Chiar şi în zilele noastre 
unii practicieni încearcă să elaboreze strategii şi convenţii care să se 
refere la toţi actorii comunitari, menite să genereze respectul reciproc 
şi responsabilitatea faţă de bunăstarea comună.  

Comunitatea puritană a apărut în anii 1623 – 1624, ca rezultat al 
colonizării coastei de Est  în America de Nord, actualmente regiunea 
“New England” (Noua Anglie), statul Massachusetts. Promotorul 
comunităţii puritane este considerat guvernatorul John Winthrop, sub 
a cărui conducere au fost formulate principiile bunăstării comune şi 
ale organizării teritoriale a puritanilor. Modelul după care se 
conduceau membrii comunităţilor puritane era caritatea creştină, care 
reprezenta o obligaţie morală a tuturor membrilor comunităţii. 
Comunitatea puritană organizată de Winthrop s-a răspândit foarte 
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repede, de aceea era nevoie de a elabora mecanisme care să 
transforme comunităţile create în comunităţi durabile.  

Principiile unităţii comunitare puritane constau în:  
• convingerea că comunitatea puritană este comunitatea salvării 

şi numai în comun oamenii pot duce un mod decent de viaţă; 
• educarea valorilor de modestie, contribuţie, caritate şi 

filantropie; 
• antrenarea populaţiei în activităţi comune;  
• edificarea unei comunităţi bazate pe o etică a comporta-

mentului şi o credinţă unificatoare. 
Este important a menţiona că comportamentul altruist al 

membrilor comunităţilor puritane de cele mai multe ori era rezultatul 
constrângerilor publice. În caz de nerespectare a normelor morale de 
comportament şi contribuţie în comunitate persoana putea fi exclusă 
din comunitate, intrând în contradicţie chiar şi cu autorităţile formale. 
Ideea comună, în aceste comunităţi, era identică cu credinţa religioasă. 
Or, comunitatea puritană mai era numită comunitatea salvării ca 
rezultat al căutării unor forme de convieţuire umană care să favorizeze 
bunăstarea comună.  

Comunităţile utopice ale secolului al XIX-lea au apărut ca 
rezultat al tendinţei de a reforma lumea, de a introduce noi principii de 
activitate umană, de a construi centre industriale pentru ca, în cele din 
urmă, totul să se modernizeze. Comunităţile erau specifice statelor 
dezvoltate unde industrialismul avea oportunităţi şi dislocaţie.  
Comunităţile utopice întruchipau intenţia oamenilor de a construi o 
lume nouă în care să predomine echitatea socială, cooperarea pentru 
binele comun. Indiferent de gradul de investigaţie al comunităţilor 
utopice, astăzi nu există o omogenitate de păreri cu privire la motivele 
apariţiei comunităţii utopice şi la motivele ce au făcut ca ea să dispară. 
După cel de-al doilea război mondial comunităţile rurale din SUA 
erau organizate după modelul israelian al kibbutzim-ului, o formă de 
cooperare colectivă ce avea drept scop utilizarea eficientă a resurselor 
şi roade înalte în agricultură obţinute prin munca comună. Mai târziu, 
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sub influenţa administraţiei publice locale, apare o strategie de 
edificare a comunităţilor autosusţinute care prevedea următoarele 
transformări: 

• edificarea unui sistem de liderism formal; 
• stabilirea unui set de reguli pentru membrii comunităţii; 
• urmarea unei ideologii comune de producere a bunăstării 

colective; 
• criterii explicite ale membrilor comunităţii (care să stabilească 

clar cine este membru şi cine nu); 
• un etalon sau simbol comun;  
• un plan de acţiune comună pentru rezolvarea unor obiective 

de interes public. 
În opinia sociologului englez Suzane Keller, eşecul 

comunităţilor utopice a venit din incapacitatea grupurilor de iniţiativă 
de a se confrunta cu conflictele, contradicţiile interioare şi exterioare. 
Doar câteva din comunităţile edificate în secolul al XIX-lea şi-au 
păstrat autenticitatea până în zilele noastre, în mare parte datorită unei 
structuri autoritare de organizare a comunităţii.  

Cea mai importantă experienţă care ne este oferită de aceste 
comunităţi istorice este atitudinea constantă şi responsabilă faţă de 
organizarea comunităţilor. O comunitate nu poate fi edificată artificial 
într-un termen scurt doar prin dorinţa şi ordinul cuiva. Ceea ce trebuie 
de făcut este în primul rând de a genera atitudini şi condiţii în cadrul 
comunităţii însăşi. Orice implicaţie din exterior trebuie să poarte un 
caracter indirect de iniţiere a oamenilor în activităţi comune. 
Respectând aceste principii, o comunitate ideală nu va deveni 
niciodată o rezonanţă istorică. 

 
5.3. Semnificaţii ale dezvoltării comunitare 

Actualmente exista o varietate de programe de rang global care  
şi-au propus drept scop eradicarea sărăciei şi producerea bunăstării. 
Redistribuirea echitabilă a veniturilor reprezintă dezideratul oricărei 
politici sociale naţionale. Din această perspectivă, secolul al XX-lea a 



 - 169 -

cunoscut o adevărată revoluţie de idei şi acţiuni cu privire la 
eficientizarea mecanismelor de producere a bunăstării colective. Drept 
urmare, în societăţile fundamentate pe economia de piaţă s-a stabilit 
un complex de mecanisme de producere a bunăstării. 

Astfel, iniţialmente, în societăţile moderne bunăstarea 
reprezenta rezultatul efortului individual. Există o unanimitate 
severă în ce priveşte opinia despre eficienţa economiei de piaţă în 
producerea bunăstării, motivul acestei “solidarităţi” datorându-se, 
întâi de toate, prezenţei în economia de piaţă a mecanismelor de 
“creare a bunăstării individuale”. Prin depunerea efortului individual 
(în primul rând, prin munca salariată), membrii societăţii “obţin” 
resursele necesare pentru propria bunăstare. De fapt, acesta şi este 
principiul “fundamental” al economiei de piaţă, unde bunăstarea 
personală este determinată în exclusivitate de responsabilitatea 
fiecăruia pentru această bunăstare. Mecanismul producerii bunăstării 
în această strategie este axat pe efortul indivizilor depus întru 
obţinerea resurselor şi pe piaţa economică care oferă, în schimbul 
banilor, toate bunurile şi serviciile necesare bunăstării personale. 

Pe parcursul anilor s-a dovedit însă că doar pe o asemenea cale 
este imposibil a produce o bunăstare colectivă echitabilă. Economia 
de piaţă, ca producător primar al bunăstării, generează o serie de 
limitări structurale în ceea ce priveşte obiectivul final. Menţionăm, 
în primul rând, că bunurile publice şi sociale – esenţiale pentru 
bunăstarea colectivă – sunt produse într-o proporţie inferioară 
nivelului considerat de către colectivitate a fi necesar. În al doilea 
rând, distribuţia bunăstării realizată prin mecanismele pieţei este 
într-atât de inegală, încât lasă secţiuni importante ale colectivităţii 
sub nivelul de bunăstare, considerat a fi acceptabil. Aşadar, 
economia de piaţă creează în esenţă toate condiţiile necesare pentru 
producerea bunăstării; în acelaşi timp, prin convenţiile şi principiile 
sale individualiste, favorizează discrepanţe considerabile în ce 
priveşte distribuirea veniturilor. Această stare a lucrurilor impune 
necesitatea de a introduce unele “corecţii” prin mecanisme exterioare 
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economiei, adică necesită intervenţia statului în configuraţia 
proceselor sociale. În acest context a fost lansată o nouă strategie, 
“complementară” economiei de piaţă, de producere a bunăstării 
colective, întruchipată în conceptul “statul bunăstării”. Scopul 
statului bunăstării este de a atenua dezechilibrul în producerea 
bunăstării şi de a asigura distribuirea echitabilă a bunurilor şi a 
serviciilor. Aceasta înseamnă însă doar o restrângere a limitelor 
economiei de piaţă şi nicidecum o înlocuire a lor. Ba mai mult, 
“statul bunăstării” conţinea în sine, chiar de la începutul afirmării 
sale, necesitatea de a fi completat cu noi mecanisme. Recesiunea 
economică de la mijlocul anilor ’70 – începutul anilor ’80 ai sec. al 
XX-lea a condus la o serioasă reconsiderare a politicilor sociale ale 
statului bunăstării, a căror birocratizare a generat o consolidare 
simţitoare a dependenţei personale. Creşterea cerinţelor pentru 
ajutoare şi servicii, pe de o parte, şi descreşterea resurselor, a 
posibilităţilor de finanţare, pe de altă parte, au constituit o cauză 
serioasă a “prăbuşirii”, a crizei statului tradiţional al bunăstării. 
Costurile sociale ridicate în comparaţie cu existenţa unor resurse 
neexplorate au generat căutări de noi strategii care puteau scuti statul 
de implicare într-un şir de probleme de ordin social. 

Una dintre aceste strategii de producere a bunăstării este axată pe 
ideea dezvoltării comunitare. Ea vine să completeze primele două 
strategii prin reducerea limitelor structurale ale efortului individual şi 
a rolului statului în producerea bunăstării. Conceptul de “dezvoltare 
comunitară” indică o caracteristică extrem de importantă a 
programelor de acţiune colectivă în contextul societăţilor actuale. 
Dezvoltarea comunitară a apărut la început ca o strategie ulterioară 
politicilor sociale, apoi s-a afirmat ca un domeniu autonom al 
asistenţei sociale şi al politicilor sociale. Inovaţia şi eficienţa acestei 
strategii ţine de utilizarea unor resurse neexplorate, precum: 
comunitatea şi efortul comunitar. Utilizarea acestor resurse aduce 
mai multe beneficii întregii societăţi: în primul rând, ea consolidează 
coeziunea dintre cetăţenii unui stat, îi face mai responsabili faţă de 
inegalităţile existente în comunitate, modifică structura şi 
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funcţionalitatea principalelor instituţii ale statului; în cel de-al doilea 
rând, dezvoltarea comunitară a reprezentat întotdeauna “calea directă 
spre consolidarea civică a societăţii”. Comunitatea locală devine astfel 
subiectul activ al rezolvării unei game largi de probleme colective. 

Definirea noţiunii de dezvoltare comunitară este direct 
dependentă de accepţiunea termenului de comunitate (descrisă mai 
sus) şi de dezvoltarea propriu-zisă a acesteia. În context, 
dezvoltarea comunitară se referă la crearea/refacerea/reabilitarea 
condiţiilor comunitare care să facă posibilă reintegrarea 
comunităţii în circuitul global al economiei de piaţă şi al 
bunăstării colective dorite.  

Ideea de dezvoltare comunitară se referă, de asemenea, la 
constituirea unor mecanisme de mobilizare a resurselor comunitare, 
singurele posibile, în anumite condiţii, să ducă la soluţionarea 
obiectivelor în cauză. Societatea contemporană cunoaşte un deficit 
sever în sfera mecanismelor de organizare a programelor de interes 
colectiv cu participare colectivă. În general, mecanismele economiei 
de piaţă orientate în direcţia cristalizării şi stimulării efortului 
individual s-au dezvoltat extrem de rapid şi prezintă o eficienţă 
ridicată. În schimb, organizarea efortului colectiv pentru realizarea 
unor obiective colective alternative celor ale economiei de piaţă 
prezintă încă vizibile semne de subdezvoltare.  

Ideea de dezvoltare comunitară se referă totodată şi la mijloace, 
nu doar la obiective: dezvoltarea mecanismelor comunitare de acţiune 
alternative celor ale economiei de piaţă. În ce priveşte  mijloacele de 
intervenţie, în majoritatea comunităţilor acestea sunt încă deficitare. 
De aceea, multe din programele de dezvoltare comunitară au ca 
obiectiv central nu numai realizarea unor bunuri de interes 
comunitar, dar şi formarea capacităţilor de acţiune comunitară. În 
acest context se înscrie şi utilizarea pe larg a conceptului de capital 
social în teoriile actuale privind dezvoltarea socială. El se referă la 
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capacităţile de acţiune socială comunitară, care reprezintă cu totul 
altceva decât capacităţile cerute în contextul economiei de piaţă. 

Prin sectorul activităţii comunitare se deschid noi oportunităţi, 
slab exploatate de mecanismele statului centralizat: se creează condiţii 
favorabile participării comunităţii la rezolvarea problemelor sale. 
Noua filosofie implicată în această opţiune este crearea unui 
parteneriat multiplu: comunitatea, cu oamenii săi obişnuiţi, segmente 
diferite ale comunităţii, oameni de afaceri la nivel local, sindicate, 
biserică, organisme ale autorităţii publice comunitare. Autorităţile 
publice comunitare tind să devină instrumentul construit democratic al 
dirijării eforturilor comunitare în diferite forme, prin mobilizarea 
tuturor actorilor comunitari. În această perspectivă, tradiţionala 
alienare a statului de societatea civilă tinde să devină o situaţie de 
domeniul trecutului. Autorităţile publice locale, prin îmbinarea 
democraţiei reprezentative cu cea participativă, prin îmbinarea 
activităţilor publice standardizate cu activităţile comunitare orientate 
spre soluţionarea problemelor comune tind să devină axul central al 
acestui al treilea sector al acţiunii colective1. 

În ultimii ani, interesul pentru comunitate şi dezvoltare 
comunitară a crescut atât la nivel naţional, cât şi internaţional. Astfel, 
după cum menţiona Gary Craig, Consiliul Europei încearcă să 
dezvolte strategii la nivel comunitar pentru cele mai sărace segmente 
ale populaţiei; ţările din sudul Africii încearcă să construiască pentru 
prima dată o politică de dezvoltare comunitară la nivel naţional2. 

În Human Development Report (UNDP,1993) se consideră că 
“participarea indivizilor la producerea bunăstării devine problema 
centrală a timpului nostru”. Participarea comunitară poate constitui de 
asemenea un mijloc pentru asigurarea dezvoltării ţărilor lumii a treia 
care se va extinde şi asupra celor mai sărace segmente ale populaţiei. 
                                                 
1 Vezi: E.Zamfir (coord.). Strategii antisărăcie şi dezvoltare comunitară.  
–Bucureşti, 2000, p.17-20. 
2 Vezi: G.Craig. Community Development in a Global Context // Community 
Development Journal, 1998. –No 3. 
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Cărui fapt se datorează totuşi acest succes al dezvoltării 
comunitare? 

În opinia lui Gary Craig, ideile de dezvoltare şi participare 
comunitară sunt revendicate atât de partidele de dreapta, cât şi de cele 
de stânga. Aceste idei conţin însă caracteristici contradictorii. Astfel, 
dreapta politică susţine retragerea statului din economie, promovează 
ideea de dezvoltare comunitară în numele libertăţii individuale, în timp 
ce stânga politică vede în dezvoltarea comunitară o împuternicire a 
săracilor cu mai multe şanse, considerând că acesta este drumul spre 
libertate. 

Proiectele politice menţionate au implicaţii diferite pentru 
dezvoltarea comunitară. De exemplu, în Marea Britanie s-au dezvoltat 
foarte multe strategii antisărăcie în relaţie cu dezvoltarea comunitară şi 
participarea săracilor. Aceste strategii pot fi considerate admirabile, 
dar pot fi înţelese şi ca un mijloc de a reduce fondurile pentru servicii 
sociale, ascunzând acest fapt în spatele retoricii voluntarismului şi 
implicării comunitare. A te ajuta singur înseamnă o modalitate de 
participare democratică (în stânga politică), dar şi servicii sociale 
ieftine (în dreapta politică). Fiecare partid politic din Marea Britanie 
încearcă să se prezinte ca partidul familiei şi al comunităţii. 

În concepţia lui Gary Craig, atracţia comunitarismului pare să 
prezinte incapacitatea de a satisface o arie largă de agende politice. 
Astfel de probleme precum sunt egalitatea, reciprocitatea, respectarea 
demnităţii umane, dreptul de a participa la decizii pot deveni simple 
elemente ale unei ideologii, iar dezvoltarea comunitară poate fi “un 
mijloc de a ajuta oamenii să-şi adapteze stilul de viaţă la schimbările 
politice care se impun prin intermediul unor forţe politice preocupate 
foarte puţin de nevoile şi dorinţele lor”. Constatând acest lucru şi 
parafrazându-l pe Mark Twain, Gary Craig concluzionează în 
continuare că “zvonurile despre moartea soluţiilor colective la 
problemele sociale şi politice au fost exagerate”. 

Uneori, cei care lucrează în domeniul comunitar sunt chemaţi de 
către agenţiile guvernamentale să contribuie la managementul 
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proceselor de schimbare economică, deşi sarcina lor nu este să ajute 
individul să se adapteze insecurităţii provocate de deciziile acestor 
agenţii. În Marea Britanie, filosofia politică derivă din sloganul 
"Gândeşte global, acţionează local", care demonstrează că procesele 
care se manifestă la nivel local sunt consecinţe ale deciziilor luate 
departe de aria locală. 

Pe de altă parte, Craig şi Mayo (1995) consideră o realitate 
faptul că economia de piaţă a eşuat în încercarea de a oferi beneficii 
semnificative majorităţii populaţiei. În opinia lor, “abordările 
economiei libere” au fost o modalitate de a facilita creşterea sărăciei şi 
excluderea socială, iar strategiile de ajustare structurală au exacerbat 
problema nevoilor acute în cele mai sărace ţări. În acest context, 
dezvoltarea comunitară poate fi considerată o soluţie opusă 
globalizarii puterii economice, extinderii sărăciei, hegemoniei pieţei 
libere, creşterii conflictelor de diferită natură (rasială, religioasă etc.). 

Spiritul opţiunii pentru dezvoltarea comunitară constă, după cum 
s-a menţionat anterior, în crearea unui parteneriat multiplu în 
producerea bunăstării. Dezvoltarea comunitară reprezintă o metodă de 
lucru cu oamenii, membri ai comunităţii, care porneşte de la nevoile şi 
aspiraţiile acestora; o completare a formelor existente de organizare 
politică bazate pe o organizare centralizată exagerat; o “provocare a 
lumii postmoderne” în care aşa valori ca dreptatea, solidaritatea, 
cetăţenia şi o societate fără clase sunt ameninţate de efectul 
restructurărilor economice, de fragmentarea statului bunăstării, de 
insecuritate şi de competiţia în numele libertăţii individuale. 

“Împuternicirea” comunităţii şi a organizaţiilor acesteia de a-şi 
controla şi rezolva problemele ce intră în propriul cerc de interese ar 
echivala cu o ieşire din starea de dependenţă creată de implicarea 
exclusivă a statului în furnizarea tuturor serviciilor sociale. 
Comunităţile care îşi rezolvă ele însele propriile probleme 
funcţionează mai bine decât comunităţile dependente de serviciile 
furnizate de alţii. Forţa comunităţii în rezolvarea propriilor probleme, 
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în crearea bunăstării colective poate fi ilustrată prin multiple exemple. 
Aici vom aminti de modelul asiatic al bunăstării caracteristic Asiei de 
Sud-Est: Hong-Kong, Singapore, Coreea de Sud şi Taiwan. 

Contribuţia cea mai importantă a dezvoltării comunitare, ca 
forţă viabilă a bunăstării colective, ţine de dezvoltarea sentimentelor 
de apartenenţă a oamenilor la comunitate, de dezvoltarea sau 
recâştigarea sensului cetăţeniei, înţeleasă ca angajare activă şi 
responsabilă pentru schimbarea comunităţii şi a societăţii. Englezii 
V.Clarke, A.Cochrane şi E.Mc.Laughlin avansează ideea 
“reinventării” prin dezvoltarea comunitară a “cetăţeniei democratice”, 
ale cărei virtuţi ar fi acelea de a aduce cetăţenii în procesele politice de 
luare a deciziei cu privire la configurarea şi furnizarea serviciilor. 
Aceasta ar implica o reală schimbare culturală, drepturile contractuale 
negative acordate de piaţă fiind înlocuite cu drepturile sociale, politice 
şi economice pozitive conferite de cetăţenia participativă.  

Orientarea politicilor guvernamentale spre comunitate este 
extrem de necesară şi pentru ţările post-comuniste, care în prezent se 
confruntă cu un nou tip de dificultăţi, precum: inflaţia, sărăcia, 
şomajul etc. Fără implementarea şi antrenarea tuturor grupurilor şi 
organizaţiilor (fie ele publice, private sau voluntare) în rezolvarea 
acestor probleme este greu a ne imagina că statul va putea face faţă de 
unul singur acestor probleme. Necesitatea redobândirii sensului 
cetăţeniei şi al importanţei comunităţii este chiar mai mare în ţările ex-
comuniste, întrucât ele au fost discreditate completamente de politicile 
guvernamentale autoritare. Strategia politică orientată spre dezvoltarea 
comunitară nu înseamnă însă negarea rolului statului şi al 
responsabilităţilor guvernamentale în asigurarea “bunăstării sociale”, 
ci doar transferarea către comunitate a funcţiilor pe care aceasta le 
poate îndeplini mai bine decât ar face-o agenţiile guvernamentale. 
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5.4. Componente ale activităţii comunitare:  
contribuţii, actori, resurse 

Acţiunile de tip comunitar presupun o combinaţie complexă de 
actori comunitari. Există mai multe ipostaze în care un individ sau un 
grup devine actor comunitar. Una dintre cele mai frecvente ipostaze 
este cea a contribuabilului. În această ipostază, individul participă la 
producerea bunăstării colective cu diferite tipuri de resurse. Resursele 
pot fi standardizate şi continue sau punctual ocazionale: în bani sau în 
natură. În calitate de contribuţii standardizate şi constante pot fi 
numite impozitele şi taxele.  

Contribuţiile la realizarea unor obiective punctuale pot fi 
financiare (impozite, taxe, donaţii, sponsorizări), în natură (muncă, 
utilaje, diferite bunuri), sub formă de resurse şi trebuie să respecte 
“principiile contribuţiei stimulative”: 

• contribuţie universală; 
• contribuţie după posibilităţi; 
• stabilirea democratică a obiectivelor; 
• utilizarea transparentă a resurselor; 
• îmbinarea contribuţiei obligatorii cu cea voluntară; 
• participare directă pe bază voluntară la programele de interes 

comunitar. 
O categorie aparte de actori sunt actorii externi. Rolul lor a 

apărut în contextul programelor de suport al comunităţilor marginale. 
De cele mai multe ori, comunităţile marginale prezintă nu numai un 
deficit de resurse şi condiţii, dar şi de capacităţi. Filosofia actuală a 
recuperării marginalităţii se bazează pe principiul parteneriatului cu 
comunităţile înseşi, excluzându-se ca neproductiv paternalismul 
autoritar extern. O primă ipostază a parteneriatului cu comunităţile 
marginale o reprezintă iniţiativa directă din exterior. Actorii externi 
furnizează resursele, stabilesc obiectivele, proiectează strategia, 
urmăresc derularea programelor. La cealaltă limită se înscrie crearea 
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capacităţilor interne care să susţină întreaga strategie a dezvoltării, 
actorul extern contribuind doar cu resurse şi cu suport tehnic.  

Structura programelor de dezvoltare comunitară include, în 
primul rând, tipul de resurse comunitare, precum şi modalitatea de 
folosire a lor. Orice comunitate deţine o serie de resurse importante, a 
căror utilizare oferă posibilitatea soluţionării unei game largi de 
probleme: 

a) resurse financiare. Există situaţii în care probleme de interes 
comunitar nu pot fi rezolvate din lipsă de resurse individuale şi statale. 
Atât soluţia oferită de economia de piaţă, cât şi cea a intervenţiei 
statului sunt aici puţin operaţionale. Cumularea resurselor individuale 
ar putea reprezenta însă o soluţie sau, cel puţin, o parte a soluţiei. Cel 
mai important lucru în acest caz este dezvoltarea unor mecanisme noi 
de mobilizare şi utilizare a resurselor economice individuale pentru 
rezolvarea unor obiective de interes comunitar; 

b) resurse de muncă. De multe ori comunităţile nu dispun decât 
de resurse financiare limitate. În acelaşi timp, în orice comunitate 
poate exista o disponibilitate, adesea nebănuită, a resurselor de muncă. 
Oamenii nu au bani să contribuie, dar pot sa muncească pentru 
rezolvarea unor obiective comunitare. Mobilizarea resurselor de 
muncă ale colectivităţii poate reprezenta un factor decisiv în această 
direcţie; 

c) resurse naturale. Adesea comunităţile deţin în proprietate 
colectivă o serie de resurse naturale care nu sunt rentabile pentru a fi 
exploatate în sistemul economiei de piaţă, dar pot fi utilizate pentru 
realizarea unor obiective de interes local, cum ar fi: lemnul, piatra, apa 
etc. 

d) resurse de solidaritate. Societatea modernă este caracterizată 
în mod cert printr-un deficit sever al mecanismelor de formare şi 
consolidare a unei solidarităţi sociale. Acest deficit reprezintă un 
factor limitator important al mobilizării acestor resurse, care pot 
deveni un potenţial fundamental în suportul comunitar; 
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e) resurse de capacităţi. În orice comunitate există o gamă largă 
de capacităţi profesionale care pot fi utilizate în programele de interes 
comunitar. Iniţiativa şi inovaţia individuală răspund prompt 
necesităţilor colective în cadrul unor acţiuni competente1.  

 
5.5. Planificarea comunitară 

Planificarea comunitară reprezintă raportarea problemelor prioritare 
ale comunităţii la posibilitatea de implementare a proiectelor, strategiilor 
sau serviciilor menite să reducă sau să soluţioneze aceste probleme. 
Planificarea are loc în contextul unor alternative existente în cadrul 
comunităţii. În timp ce scopul ştiinţelor ce contribuie la procesul de 
planificare este acela de a descrie situaţiile existente şi de a oferi predicţii 
legate de condiţiile viitoare de acţiune, planificarea vizează schimbarea. 
Acţiunea planificată intenţionează schimbarea situaţiilor existente sau 
evitarea unor condiţii nedorite în viitor. În acest context, planificarea 
poate fi considerată ca un tip de control asupra situaţiilor. Unii teoreticieni 
se concentrează asupra producerii de efecte dorite drept scop al 
planificării, alţii accentuează valoarea planificării în asigurarea unui 
control sau a unei orientări în contextul unei schimbări rapide, fie că 
consideră planificarea drept mecanism preferat de orientare socială sau de 
management al unor situaţii complexe, uneori chiar turbulente2. 

Conceptele de alegere, schimbare şi control sunt strâns legate de cel 
de putere. Planificarea presupune puterea de a determina cel mai bun 
curs al unor acţiuni al unor grupuri mari de oameni sau societăţi. 
Implementarea unei acţiuni sociale presupune capacitatea agenţiilor de 
planificare de a influenţa, de a convinge sau de a controla mari grupuri de 
oameni, fapt ce leagă planificarea de conducere, de planificarea publică şi 
de practica instituţională. Relaţia planificării cu puterea publică se 
remarcă şi în numeroasele definiţii date acesteia în ultimele decenii. 

                                                 
1 Vezi: E.Zamfir (coord.). Strategii antisărăcie şi dezvoltare comunitară,  
p. 20-23. 
2 Vezi: Bennis W.G. The planning of change.  –New York, 1961. 
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Astfel, planificarea înseamnă o activitate politică, graţie căreia 
problemele cruciale comunitare ajung la nivelul jocurilor de putere 
datorită caracterului conflictual al intereselor sociale. Planificarea are, 
printre altele, şi un puternic caracter normativ. Natura normativă a 
planificării provine din tipurile de situaţii ce impun alegerea unor 
alternative, proces bazat pe valori şi norme dominante în comunitate. 
Planificarea nu apare ca un scop, ci ca un mijloc pentru utilizarea mai 
eficientă a resurselor comunităţii în urmărirea binelui social sau a 
interesului public. 

Este important ca orice acţiune de planificare, desfăşurare a unui 
program de dezvoltare comunitară sau a unei activităţi de organizare a 
comunităţii să înceapă cu procesul de identificare, determinare a 
nevoilor comunitare (din engleză needs assessment), care se face 
folosind diverse tehnici specifice: informatorul relevant; adunarea 
comunitară; rata persoanelor în tratament; indicatori sociali etc. 

Tehnica informatorului relevant se bazează pe informaţiile 
adunate de la persoana care cunoaşte cel mai bine nevoile şi practicile 
comunităţii. De obicei, persoanele alese ca informatori relevanţi sunt: 
oficialii administraţiei publice locale; administratori şi şefi de program 
ai organizaţiilor de protecţie socială din comunitate (inclusiv preoţi, 
directori de şcoală, medici, lucrători sociali, personalul din clinicele de 
psihiatrie, din centrele judeţene de recalificare a persoanelor 
neîncadrate în câmpul muncii etc.). 

Pentru a folosi un informator relevant, trebuie definite, la început, 
obiectivele intervenţiei. Mai apoi se alcătuieşte un chestionar sau un 
ghid de interviu pentru a obţine informaţii comparabile de la mai mulţi 
informatori. Informaţiile se obţin, de obicei, prin interviu direct. Pot fi 
folosite, de asemenea, chestionarele prin poştă sau cele telefonice, dar 
rata răspunsurilor în aceste cazuri este foarte mică. 

Avantajele tehnicii informatorului relevant constau în faptul că 
această tehnică este relativ simplă, nu prea costisitoare, permite 
obţinerea de informaţie de la diferiţi indivizi, fiecare cu perspectiva 
lui. În final, se poate organiza o discuţie în grup cu toţi informatorii 
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pentru a determina care sunt nevoile şi serviciile cele mai necesare 
comunităţii respective. 

Tehnica informatorului relevant conţine şi dezavantaje, 
determinate de faptul că această tehnica se bazează pe punctul de 
vedere al specialiştilor care reprezintă o agenţie sau alta, cu nevoile, 
aspiraţiile acestora şi problematica promovată de ei. Respectivii 
informatori de multe ori nu pot să ia în considerare unele categorii 
sociale (persoanele de vârstă fragedă sau înaintată, pe cei izolaţi 
geografic sau foarte săraci etc.). 

Adunarea comunitară se bazează pe indivizii care sunt invitaţi să 
determine nevoile şi serviciile comunitare. Deşi este asemănătoare cu 
tehnica informatorilor relevanţi (se bazează pe opinia mai multor 
indivizi), unele dezavantaje ale acesteia sunt depăşite prin includerea, 
alături de specialişti, şi a unor persoane obişnuite, nespecialişti în 
materie. Focus-grupul este convocat printr-o serie de adunări publice 
la care sunt invitaţi toţi locuitorii cărora li se propune să-şi exprime 
opiniile. Este o tehnică relativ flexibilă. Se pot obţine informaţii de la 
orice membru al comunităţii, care doreşte să participe la adunări 
publice, indiferent de vârstă, rasă, origine etnică etc. 

Ca şi în cazul tehnicii informatorului irelevant, înaintea adunărilor 
un grup de investigatori stabileşte obiectivele cercetării, menite să 
structureze întâlnirile în jurul anumitor probleme (totodată oferind 
participanţilor posibilitatea de a-şi exprima spontan şi original opiniile). 
Este necesar, de asemenea, să fie făcută publicitate acestor adunări, prin 
care să se încurajeze participarea indivizilor din cadrul tuturor 
segmentelor populaţiei comunităţii date. Pot fi emise scrisori de 
invitaţie indivizilor, familiilor, organizaţiilor; folosită mass-media 
locală. 

În măsura posibilităţilor, adunările locale trebuie organizate în aşa 
fel încât să se poată forma mici grupuri pentru a încuraja participarea 
individuală. Adunările cu mulţi participanţi, ţinute în sălile caselor de 
cultură, sunt de evitat, dat fiind că ele nu facilitează comunicarea 
interpersonală. Adunările pot începe şi într-o sală cu participare 
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numeroasă, unde sunt stabilite obiectivele şi regulile generale ale 
discuţiei, după ce urmează împărţirea pe săli mici, unde sunt aleşi 
conducători de grupuri şi secretari care înregistrează propunerile. Pe 
măsura desfăşurării adunărilor este util să se reţină ideile, atitudinile şi 
părerile tuturor participanţilor. 

În etapa finală se alcătuieşte o listă cu sugestiile privind nevoile de 
servicii comunitare, fiind evidenţiate cele mai importante sau cele care 
au întrunit consensul (de obicei, acestea se trimit agenţiei care 
finanţează proiectul). 

Stabilind avantajele adunării comunitare, menţionăm că ele se 
află în posibilitatea relativ uşoară de a organiza şi de a conduce. Sunt 
importante, deoarece conduc la o creştere a participării cetăţenilor şi îi 
identifică pe aceştia ca fiind potenţialii donatori şi contribuabili de 
resurse pentru implementarea ulterioară a programului. 

Dezavantajele adunării comunitare se explică prin faptul că 
deseori în comunităţile mari este greu a găsi locul de desfăşurare a 
acestor adunări în număr suficient. Uneori e greu să obţii o participare 
reprezentativă la adunări, din care cauză se obţine doar o descriere 
parţială a nevoilor comunităţii şi a serviciilor necesare (în afara 
cazurilor în care se poate obţine un eşantion reprezentativ de cetăţeni 
“buni cunoscători”). 

De asemenea, iniţiatorii trebuie să ţină cont de posibilitatea unor 
cazuri sau situaţii neplăcute: adunarea se poate transforma într-o 
plângere organizată sau un subgrup poate prelua conducerea şi îşi 
poate impune punctele sale de vedere. Deşi fiecare cetăţean poate să-şi 
exprime opiniile privind orice nedreptate socială, politică sau 
economică, există unele reguli sau acţiuni sociale care nu pot fi 
modificate. De aceea, e de dorit ca opiniile să vizeze elementele 
posibil de modificat în program. 

Rata persoanelor în tratament se bazează pe o numărare 
descriptivă a persoanelor care au apelat la serviciile direcţiilor de 
sănătate şi protecţie socială dintr-o anumită comunitate sau au 
beneficiat de ele. Rata persoanelor aflate în tratament porneşte de la 
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ideea că nevoile comunităţii pot fi estimate pe baza unui eşantion de 
persoane, care au primit tratament sau servicii de ocrotire. 

Sub aspect istoric, metoda a fost folosită iniţial pentru a observa 
rata bolilor mintale, la nivel general, ce au afectat populaţia americană 
(1983 – Baltimore, 1939 – Chicago). Prin aceste observaţii s-a 
descoperit că rata pacienţilor domiciliaţi în centrele oraşelor era mai 
ridicată decât a celor de la periferii. În 1958, s-a constatat, în cadrul 
unei investigaţii, că diferite clase sociale apelau în mod diferit la 
tratament: clasele superioare apelau la psihoterapie, pe când clasele 
inferioare – la terapie medicamentoasă. Ca şi în majoritatea studiilor 
de estimare a nevoilor comunitare, prima sarcină constă şi în acest caz 
în definirea, conceptualizarea şi operaţionalizarea obiectivelor şi a 
metodologiei cercetării. Întrebările de bază la care se cere a da răspuns 
sunt: 

• Ce dorim să aflăm? 
• Ce fel de date dorim să adunăm? 
• De unde putem să obţinem aceste date? 
• Cum putem să le obţinem? 
• Care sunt cele mai bune metode de prezentare a rezultatelor? 
• Cum putem folosi rezultatele pentru a trage concluzii şi a face 

recomandări? 
Sursele de date se referă la: 
• caracteristicile sociodemografice ale clienţilor (de exemplu: 

vârstă, sex, etnie, nivel de şcolarizare, adresă etc.); 
• problema sau problemele prezentate; 
• caracteristicile oferite; 
• frecvenţa şi durata tratamentelor; 
• rezultatele tratamentului oferit. 

Se poate realiza o fişă pentru colectarea informaţiei şi 
înregistrarea opiniilor vizavi de aceste cinci compartimente. După ce 
sunt colectate datele, trebuie identificate acele agenţii sau persoane din 
comunitate care oferă servicii sociale şi de sănătate. Multe date de 
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acest fel se găsesc în statisticile publice şi pot fi obţinute prin 
consultarea registrelor sau a bazei de date a spitalelor publice. Liste cu 
persoane care primesc asistenţă publică pot fi obţinute din partea 
centrelor sau a direcţiilor de asistenţă socială. 

După ce metodele şi obiectivele au fost stabilite şi sursele de date 
identificate se trece la colectarea lor, preferabil prin examinarea 
dosarelor unei agenţii. Dacă dosarele sunt prea voluminoase şi se 
întind pentru perioade lungi, se foloseşte eşantionarea. 

Avantajele tehnicii descrise sunt determinate de disponibilitatea 
datelor şi costurile relativ scăzute ale colectării şi analizei lor. Un 
beneficiu secundar este conlucrarea strânsă între diferitele agenţii, ceea ce 
duce la implicarea pe larg a acestora în rezolvarea problemelor 
comunităţii. 

Dacă e să vorbim despre dezavantaje, menţionăm că ele ţin de 
problemele asociate cu garantarea confidenţialităţii, mai ales în cazul 
obţinerii de informaţie de la practicienii particulari. De asemenea, se 
impun precauţii în estimarea nevoilor populaţiei pe baza datelor culese 
de la un anumit eşantion pentru că, de exemplu, persoanele pot să se 
afle simultan în tratament la mai multe agenţii sau să consulte mai 
mulţi specialişti; astfel, se poate crea o imagine inadecvată despre 
situaţia reală. În orice comunitate există persoane care beneficiază de 
ajutor şi care au nevoi mai puţin pronunţate, şi invers - persoane care 
nu beneficiază de serviciile de asistenţă socială, deşi necesită 
tratament sau servicii de ocrotire. 

Indicatorii sociali se bazează pe explorarea nevoilor 
comunităţii, analizând statisticile din rapoartele şi datele publicate. 
Prezumţia este că se pot face estimări ale nevoilor şi ale bunăstării 
unei comunităţi în baza analizei statisticilor parţiale ale unor 
categorii de populaţie. Aceste statistici sunt privite ca indicatori ai 
nevoilor comunitare, bunăstarea fiind estimată în dependenţă de: 
comportamentul social (pozitiv sau negativ), rata abuzului de 
alcool şi substanţe narcotizante şi, nu în ultimul rând, de situaţia 
economică care determină în mare parte ratele mortalităţii şi ale 
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morbidităţii etc. Pot fi analizate şi condiţiile de trai: igiena 
locuinţei, numărul de persoane/cameră, condiţiile economice etc. 

Indicatorii sociali ca metodă prezintă o anumită flexibilitate. 
Astfel, pot fi analizaţi unul sau doi indicatori (exemplu: numărul de 
persoane/cameră), pot fi construiţi indicatori complecşi care implică 
40-60 de variabile, pot fi folosite şi alte procedee sofisticate. 

Indicatorii sociali au fost utilizaţi în activitatea sociologică a 
Şcolii de la Chicago (Park, Bourgess), ai cărei reprezentanţi 
considerau oraşul ca o constelaţie de “unităţi naturale”. O unitate 
naturală are caracteristici sociale diferite de alte unităţi. Aceste 
diferenţe constau în: 

• caracteristici topografice (râuri, coline); 
• caracteristici sociodemografice (vârsta, rasa, sexul, veniturile, 

educaţia, ocupaţiile etc.); 
• factori ai populaţiei (distribuţie, densitate, mobilitate, 

migraţie); 
• aranjamentul special al instituţiilor; 
• sănătatea şi bunăstarea socială (mortalitatea, morbiditatea, 

delincvenţa, frecvenţa cazurilor de suicid, abuzul de alcool şi 
folosirea narcoticelor etc.). 

În 1939, Faris şi Durnham au stabilit (în lucrarea Mental 
Disorders in Urban Areas. – Chicago, 1939) că unităţile caracterizate 
prin rate ridicate de “dezorganizare socială” (sărăcie, sinucideri, 
delincvenţă, şomaj) sunt şi unităţi cu o rată ridicată a bolilor psihice. 
Alte studii au arătat că incidenţa bolilor psihice creşte în raport şi cu 
locul de trai, fiind în creştere la persoanele care locuiesc în apropiere 
de centrul oraşului sau nemijlocit în centrul lui. 

Ca şi în alte cazuri, în cadrul acestei metode o sarcină importantă 
este de a stabili obiectivele studiului, după ce se stabilesc tipurile de 
date care pot servi ca indicatori ai nevoilor comunităţii. De exemplu: 
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• caracteristici ale populaţiei (densitate, rase, origine etnică, 
statut marital, vârstă, sex); 

• caracteristici ale locuinţei (proprietate, persoane/cameră etc.); 
• rate ale mortalităţii şi ale morbidităţii (tuberculoză, boli sexual 

transmisibile, mortalitate infantilă, sinucideri); 
• delincvenţă şi abuz de substanţe; 
• educaţie; 
• venituri; 
• ratele fertilităţii şi ale natalităţii etc. 

Unul dintre principalele avantaje ale utilizării metodei 
indicatorilor sociali constă în crearea unei baze de date pentru 
cercetările ulterioare. Indicatorii sociali doriţi pot fi obţinuţi relativ 
uşor din anuarele statistice sau de la direcţiile de resort judeţene. Se 
pot face comparaţii cu situaţia în alte comunităţi. 

Dezavantajele acestei metode sunt determinate de faptul că 
indicatorii sociali reprezintă doar o estimare indirectă a nevoilor 
comunităţii. De exemplu, rata ridicată a divorţurilor poate să indice 
şi la instabilitatea socială a familiei, dar şi la nevoia de mobilitate 
socială verticală pentru femei. Un alt dezavantaj constă în faptul că 
ratele medii din anumite zone pur şi simplu nu reflectă 
caracteristici individuale. 

 

5.6. Modele de organizare a lucrului comunitar 

Aspecte normative ale activităţii comunitare 
Practicienii lucrului comunitar îşi direcţionează de obicei activitatea 

de organizare a comunităţii din două perspective. Prima indică activitatea 
grupurilor comunitare deja existente sau “construirea” de noi grupuri 
comunitare de iniţiativă care urmează să funcţioneze autonom, această 
schemă fiind numită abordarea din perspectiva dezvoltării lucrului 
comunitar. Schema respectivă de lucru este cel mai des folosită în 
activitatea de asistenţă socială comunitară şi de organizare a 
comunităţilor. 
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A doua modalitate în care activează practicienii activi în 
comunităţi este legată de lucrul direct cu organismele decizionale şi 
prestatoare de servicii, urmărindu-se scopul sensibilizării lor la 
nevoile specifice ale comunităţii şi elaborării de noi strategii şi 
politici. Această schema este numită organizarea lucrului comunitar 
din perspectiva planificării sociale. 

În general, persoanele antrenate în programe de organizare a 
comunităţii trebuie să poată lucra în ambele direcţii. Sunt importante 
atât oportunităţile pentru programele de dezvoltare comunitară, cât şi 
cele de planificare socială. În acelaşi timp, există foarte multe situaţii 
şi aspecte ale lucrului comunitar care implică ambele abordări. 
Eficienţa lucrului comunitar este direct dependentă de măsura în care 
sunt coalizate ambele perspective. Anume această simbioză a 
dezvoltării lucrului comunitar şi a planificării sociale este cerinţa de 
bază a desfăşurării activităţii în comunitate. De exemplu, o 
organizaţie “umbrelă” a unui cartier sau sat are în componenţa sa 
membri atât din cadrul grupurilor alternative, cât şi reprezentanţi ai 
oficialităţilor publice sau de stat.  

Eficienţa lucrului comunitar depinde şi de respectarea unui şir 
de alte cerinţe. Astfel, dacă examinăm rolul grupurilor comunitare, 
constatăm că multe din nevoile specifice ale comunităţii pot fi 
satisfăcute prin resursele existente în acea comunitate (resurse din 
interior) – cluburi de voluntariat pentru tineri, cantine sociale pentru 
cei nevoiaşi, organizaţii ale femeilor, centre antidrog sau antialcool 
etc. În asemenea situaţie grupul este implicat într-o activitate de 
autosusţinere, de stabilire a anumitor servicii autonom viabile. 

Alte nevoi pot fi modificate doar prin antrenarea organismelor 
decizionale sau finanţatoare din afara comunităţii, fie cu scopul de a 
schimba caracterul politicilor promovate sau de a influenţa deciziile 
privind finanţarea. Unitatea grupurilor de autosusţinere depinde în 
mod direct şi de colaborarea cu actorii exteriori. Grupurile din 
cadrul comunităţii au în vizor nu doar utilizarea eficientă a resurselor 
existente în comunitatea respectivă, ci şi implementarea diferitelor 
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proiecte, granturi care vin să soluţioneze o gamă mai largă de 
probleme comunitare (de ex: serviciile de sănătate, modernizarea 
unei clase de calculatoare, reabilitarea sau construirea unui nou 
sistem de apeduct/canalizare). Esenţa acestui principiu constă în 
elaborarea unui “lucru cu/şi în cadrul sistemului”, antrenarea 
calităţilor de competitivitate şi de responsabilitate; într-un cuvânt – 
ridicarea responsabilităţii civice. Numai prin această schemă de 
cooperare şi asociere poate fi construită o comunitate în dezvoltare. 

Unii lucrători comunitari sunt abili să activeze în orice domeniu 
(să soluţioneze problemele ce ţin de reducerea şomajului, de cultură, 
odihnă, consiliere, asistenţă materială) şi cu diverse grupuri (bătrâni, 
femei, persoane cu dizabilităţi etc). Asemenea lucrători sunt numiţi 
specialişti generici. Deoarece aceştia nu au obiective strict determinate 
profesional de a presta un anumit serviciu, ei sunt liberi să colaboreze la 
identificarea nevoilor, la soluţionarea acestora şi la evaluarea 
rezultatelor. 

Oricum, există foarte puţine agenţii finanţatoare care ar putea să 
ofere granturi pentru un lucru comunitar generic. În cadrul proiectelor 
de dezvoltare comunitară accentul se pune pe obiectivele mai 
“înguste” care să se refere la un segment anumit de probleme ale 
comunităţii. Obiectivele, la rândul lor, vor face corp comun cu 
proiectul numai după o analiză profesionistă a situaţiei în care se vor 
implica şi reprezentanţii comunităţii. 

Programele de dezvoltare comunitară au ca subiect schimbarea 
mentalităţii membrilor comunităţii, ridicarea capacităţii de formare a 
abilităţilor tehnice – toate în scopul de a facilita prosperarea 
comunităţii. Rezultatul final vizează schimbările în situaţia materială 
în comunitate, gradul de prestare a serviciilor de asistenţă socială şi 
calitatea lor. Atât organizarea programelor de dezvoltare comunitară, 
cât şi rezultatul final sunt importante prin caracteristica 
compatibilităţii succesive şi a interrelaţiei care există între ele. 

Există multe situaţii în care unul din aceste principii ale lucrului 
comunitar este “dominant” celuilalt. Spre exemplu, în cazul reabilitării 



 - 188 -

infrastructurii sociale a comunităţii este prioritară implicarea 
comunităţii în metodele de lucru alese şi în dezvoltarea unui sentiment 
general de responsabilitate al fiecărui membru. În aceste cazuri 
grupurile de iniţiativă trebuie să se confrunte cu noi oportunităţi de 
lucru, trebuie să cunoască aşa noţiuni ca “termen limită” de 
implementare a proiectului sau contribuţie comunitară pentru 
dezvoltarea proiectului. Lucrul comunitar, în general, este organizat în 
baza ideii că rezultatul final trebuie obţinut nu cu orice mijloace, ci cu 
contribuţia directă a comunităţii, cu participarea voluntară a 
membrilor comunităţii. De asemenea, practicianul comunitar sau 
instituţia pe care el o prezintă în comunitate trebuie să fie sigur că, 
după derularea proiectului, membrii comunităţii vor putea să 
soluţioneze problemele autonom. Modalitatea în care va fi planificat 
lucrul comunitar depinde foarte mult de profilul comunităţii. Astfel, 
există comunităţi (de cele mai multe ori în oraşe, organizate pe baza 
cartierelor şi a vecinătăţii) care sunt preocupate mai mult de procesul 
de implementare a programului privind dezvoltarea comunitară, adică 
de nivelul de implicare a membrilor, a grupurilor de iniţiativă, de 
relaţiile sociale stabilite în timpul desfăşurării proiectului, de 
dimensiunea culturală şi profesională a acestuia decât de rezultatul 
final. Aceste comunităţi sunt numite comunităţi expresive. Pentru ele 
mult mai importantă este modalitatea în care s-a lucrat decât 
finalităţile. 

 
Modelul de abordare practică a dinamicii organizării 
grupurilor comunitare (BIDDLES) 

Potrivit acestui model, se consideră că orice activitate de 
organizare comunitară conţine un set de etape şi principii decisive, iar 
practicienii trebuie să ţină cont de consecutivitatea acestor etape, 
extrem de importante în cazul implementării unor programe de 
dezvoltare comunitară. La etapa iniţială, numită şi exploratorie, 
activităţile, condiţionate de anumite scopuri, derulează în următoarea 
succesiune: 



 - 189 -

Istoricul. Când un lucrător comunitar ajunge pe scena locală, 
el/ea trebuie să aibă cunoştinţe despre populaţie, conflictele locale, 
frustrările oamenilor, speranţele şi temerile lor. Se impune evidenţa 
evenimentelor recente, a evenimentelor care sunt în curs de 
desfăşurare şi a celor pe cale să izbucnească. 

Invitaţia. Pentru a-şi legitima poziţia, un organizator trebuie să 
vină într-o comunitate atunci când este invitat, în general, de către 
organizaţii locale sau grupuri nemulţumite de situaţia prezentă. 
Deseori organizatorul provoacă o astfel de invitaţie, prin contacte 
personale cu indivizii, informându-i că cineva este gata să ofere sprijin 
pentru rezolvarea unei situaţii. 

Prezentarea. Este foarte important momentul prezentării 
comunităţii şi a problemelor ei în faţa organizaţiilor implicate în 
activitatea de organizare a comunităţii respective. De aceasta depinde 
de fapt succesul cu care etapa de planificare a unui proiect sau 
program comunitar va trece peste toate obstacolele birocratice 
posibile. 

Convorbirile informale. Mediul în care derulează convorbirile 
sunt prioritare în cadrul fazei de explorare. Este important ca oamenii 
să fie ajutaţi să verbalizeze temerile, îngrijorările, frustrările etc. 
Conversaţiile vor scoate în vileag, pe cât e posibil, iniţiativele de 
acţiune locală împreună cu alţi membri ai comunităţii care sunt 
preocupaţi de aceleaşi probleme. Această fază poate fi realizată într-o 
perioadă de timp mai îndelungată. 

O altă etapă a lucrului comunitar, evidenţiată de modelul 
BIDDLES, este cea organizatorică. Această etapă include: 

Problema. Prin convorbiri informale, organizatorul caută să 
găsească problemele comune ce necesită rezolvare. Numărul de 
persoane care doresc să acţioneze pentru rezolvarea unei probleme 
este adesea foarte mic la început, posibil două sau trei persoane. Dar 
aceşti “câţiva” formează nucleul la care ulterior vor fi asociaţi şi 
ceilalţi, formând astfel un grup lucrativ. Cei care formează nucleul 
trebuie: 
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• să se cunoască şi să aibă încredere reciprocă, chiar şi atunci 
când apar divergenţe; 

• să se preocupe de problemele locale şi să-şi dorească condiţii 
de viaţă mai bune pentru ei şi vecinii lor; 

• să fie conştienţi de diferenţele, general acceptate, dintre bine şi 
rău. 

Întâlniri informale. Cei interesaţi organizează întâlniri periodice 
pentru a face schimb de opinii privind problema identificată. În cadrul 
acestor întâlniri se încearcă o definire cât mai exactă şi corectă a ariei 
de preocupări. De regulă, vor fi expuse numeroase păreri, diferite 
puncte de vedere şi vor fi duse discuţii îndelungate. Cei câţiva 
interesaţi vor fi încurajaţi să-şi invite prietenii, vecinii la aceste 
întâlniri pentru a extinde dimensiunea nucleului iniţial. 

Structura. Grupul format necesită a fi structurat pentru atingerea 
scopurilor propuse. Structura formală poate varia de la câţiva 
reprezentanţi (preşedinte, casier etc.) până la o organizaţie cu statut, 
reguli de funcţionare, un comitet director şi comisii de lucru. Modelul 
BIDDLES atestă că liderii pot reprezenta orice categorie socială. 

Angajament. După ce structura este stabilită, este important ca 
membrii grupului să ajungă la angajamentul de a activa împreună o 
perioadă de timp pentru a realiza un anumit obiectiv. Acest 
angajament este adoptat adesea în scris şi este oferit spre completare 
tuturor membrilor potenţiali, fiind difuzat prin mass-media. 

Formare pentru dialog. Uneori participanţii devin conştienţi de 
faptul că le lipsesc abilităţile pentru a-şi atinge obiectivele. Nu ştiu să 
consemneze evenimentele, să ţină evidenţa întâlnirilor şi a deciziilor. Sau 
se poate întâmpla să fie necesară o anchetă asupra unei anumite situaţii, 
apărând nevoia de a se pregăti pentru a o putea întocmai. Dacă se decide 
desfăşurarea unui training, poate fi invitat un specialist din afară, neutru, 
pentru a-l realiza sau pentru a oferi expertiză în organizare. 

Următoarea etapa este cea conversaţională care prevede şi ea 
mai multe componente: 
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Definiţii. Membrii sunt încurajaţi să examineze problema care îi 
reuneşte, pentru a determina acele aspecte care îi interesează cel mai 
mult şi pe care speră să le soluţioneze efectiv. Unele aspecte ale 
problemei, din cauza complexităţii lor, trebuie amânate pentru o altă 
etapă. Reducerea obiectivelor, prin selectarea celor stringente, implică 
autodisciplinarea membrilor. Adesea membrii trebuie să înveţe arta 
discuţiei. Unii trebuie să înveţe că a nu fi de acord cu cineva nu 
înseamnă a neglija opinia acestei persoane, ci înseamnă a o lua în 
considerare pentru o soluţionare mai reuşită a chestiunii. Alţii trebuie 
să înveţe să fie mai îndrăzneţi în a-şi exprima propriile îngrijorări, 
temeri şi opinii, fie să treacă de la exprimarea nemulţumirilor la 
concentrarea pe acţiuni întru lichidarea neregulilor. 

Alternative. După ce problema este definită în mod clar, se trec 
în revistă toate căile alternative de soluţionare a ei accesibile pentru 
membrii grupului. 

Studiul. Avantajele şi dezavantajele soluţiilor propuse sunt apoi 
analizate şi discutate cu atenţie. Atitudinea dorită în cadrul nucleului nu 
este un entuziasm “sălbatic al cruciaţilor”, ci o convingere tacită care se 
formează prin analiza temeinică şi compararea mai multor puncte de 
vedere. 

Baza valorică. Când sunt discutate alternativele, e de dorit ca 
hotărârea să fie luată în conformitate cu normele etice general acceptate. 
În acest moment, organizatorul poate şi trebuie să pună întrebări privind 
obiectivele finale, pentru a atrage atenţia asupra valorilor pe baza cărora 
vor fi judecate alternativele propuse. Scopul este de a face posibilă 
stabilirea unui sistem de “valori” susceptibile de a  a facilita alegerea. 

Decizia. În final se ia hotărârea care va conţine şi etapele 
specifice ale acţiunii în vederea rezolvării problemei identificate în 
comun. 

În cadrul următoarei etape, numită acţiunea, sunt elaborate: 
Proiectul acţiunii. Pentru ca oamenii să nu se învinovăţească 

reciproc în condiţiile lipsei de încredere în propriile puteri, este de 
dorit să existe un mic proiect privind desfăşurarea acţiunii (un proiect 
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mai complicat, care să cuprindă şi colaborarea cu autorităţile, poate fi 
realizat ulterior). Este posibilă o mare varietate de proiecte ce ar 
include acţiuni de tipul: realizarea unei anchete, întocmirea unei petiţii 
cu numeroase semnături, salubrizarea grădinii publice, desfăşurarea 
unei campanii de colectare a fondurilor etc. Proiectul poate fi realizat 
într-o zi sau, dacă este mai complicat, se poate desfăşura timp de 
câteva luni. 

Raportul. Raportul se face, de regulă, de către un “nucleu” şi 
vizează activităţile desfăşurate şi eficacitatea acestora. 

Analiza şi evaluarea. Membrii nucleului discută şi evaluează 
rezultatele proiectului. Adesea, organizatorul constată că membrii 
grupului supun unei critici aspre opiniile ce nu se conjugă cu 
obiectivele proiectului, fiind totodată foarte autocritici. Uneori, 
organizatorul trebuie să domolească elanul critic şi autocritic, mai ales 
când unii dintre participanţi reacţionează neadecvat. Discuţiile 
generează la “nucleu” şi la alţi participanţi dorinţa de a-şi modifica 
propriul sistem de valori. 

Etapa următoare se referă la elaborarea noilor proiecte şi 
include: 

Repetarea. După proiectul iniţial (de obicei, simplu) "nucleul" îşi 
îndreaptă acţiunile către probleme şi interese de o complexitate 
sporită. Pentru fiecare nou proiect se repetă acţiunile întreprinse în 
cadrul celor două faze anterioare. O dată cu creşterea complexităţii 
proiectelor sporeşte şi încrederea participanţilor în propriile forţe. 

Contacte exterioare. O dată ce cresc numărul şi complexitatea 
proiectelor, se dezvoltă şi contactele cu factorii de decizie şi figurile 
politice ale comunităţii. Membrii nucleului încep să considere că pot 
discuta deschis problemele cu cei aflaţi la putere, chiar dacă uneori 
cererile le sunt refuzate. Un alt set de contacte pe care le realizează 
"nucleul" este cu agenţiile de servicii sociale din comunitate. 

Intensificarea controverselor. Pe măsură ce problemele rezolvate 
devin mai complicate, cererile înaintate autorităţilor şi factorilor de 
decizie sunt supuse unui risc mai mare de a fi refuzate. Oficialii se pot 
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dovedi “birocratici” în hotărârile lor de a aproba sau nu o cerere, ei pot 
amâna luarea unei decizii. Pentru a obţine o hotărâre favorabilă, 
uneori poate fi necesară exercitarea de presiuni. 

Acţiunile de presiune sunt recomandate doar în cazul în care 
încercările de a coopera cu autorităţile au eşuat. Înainte de acestea, 
nucleul trebuie să se arate cooperant şi să plece de la premisa că 
autorităţile depun toate eforturile pentru a-i ajuta. Atunci însă când 
cooperarea eşuează, se recomandă a recurge la presiuni sub formă 
de demonstraţii publice şi conferinţe de presă. Selectarea unei 
anumite strategii trebuie să se bazeze pe ceea ce pare a fi mai 
constructiv şi eficient. 

Nevoia de coaliţii. Uneori este avantajoasă formarea de coaliţii cu 
nucleele din vecinătate care sunt interesate în rezolvarea problemelor 
similare. Formarea de coaliţii conduce, de asemenea, la exercitarea de 
presiuni asupra autorităţilor care refuză să coopereze. 

Ultima etapă de organizare a lucrului comunitar în modelul 
“BIDDLES” ţine de continuitatea acţiunii şi prevede: 

Nucleul permanent. Dacă dezvoltarea unui nucleu s-a dovedit 
"sănătoasă", aceasta are ca rezultat formarea unui grup permanent pe o 
perioadă nelimitată. Unul din scopurile majore ale dezvoltării 
comunitare este formarea de grupuri permanente, chiar dacă uneori 
componenţa lor şi conducerea se modifică. 

Retragerea organizatorului. După ce nucleul grupului are 
încredere în forţele proprii pentru a continua activitatea fără 
supraveghere, nevoia de a primi încurajări din afară dispare. 
Organizatorul se poate retrage treptat, participând tot mai rar la 
întâlniri şi intervenind tot mai puţin. Apoi, el se poate retrage 
completamente, cu excepţia unor vizite ocazionale şi a unor scrisori de 
încurajare. El poate să rămână “la dispoziţie”, dacă apar situaţii 
deosebit de complexe. Modalitatea, termenul şi rapiditatea retragerii 
organizatorului sunt diferite şi depind, în special, de nevoile nucleului. 

Creşterea responsabilităţii. Pe măsură ce nucleul continuă să 
capete dimensiuni şi să obţină încredere, se presupune că acesta îşi 
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va asuma răspunderi sporite şi va aborda situaţii de o complexitate 
tot mai mare. 

 
Modelul reorganizării structurii puterii la nivel local (J.Alinsky) 

În conformitate cu cerinţele acestui model, de fiecare dată când un 
organizator vine într-o nouă comunitate sau într-un nou grup, el trebuie 
să înceapă imediat analiza structurii puterii din comunitate sau din grup. 
În toate comunităţile este stabilită o structură a puterii, reală sau 
imaginară, în baza căreia grupul acţionează. Pentru a cunoaşte structura 
puterii în comunitate, necesită a fi clarificate un şir de întrebări: 

Cine pare că deţine puterea? 
Acest lucru este relativ uşor de determinat. Cine este membru în 

consiliul municipal, cine face parte din consiliul de administraţie de la 
spital, bancă, mari întreprinderi industriale, al cui nume apare în ziare 
atunci când se discută o problemă importantă? Această persoană sau 
aceste persoane pot avea sau nu puterea reală într-o comunitate dar, cel 
puţin în aparenţă, o deţin. Trebuie să presupunem că anume ei alcătuiesc 
puterea. Este important pentru organizator să nu facă presupuneri fără 
temei, deoarece în aşa caz analiza structurii puterii nu va fi adecvată. 

Cine deţine puterea în realitate? 
Într-un oraş, acest lucru nu este uşor de determinat. Ca şi 

organizatorul, această persoană sau aceste persoane preferă, de 
regulă, să rămână în culise, să nu apară în lumina reflectoarelor. 
El/ea poate fi membru al unei familii care a fost (este) foarte bogată 
sau este respectată datorită “numelui”. Adesea, aceste persoane 
activează în domeniul financiar sau sunt încadrate în activităţi 
ilegale. De multe ori ele finanţează campania electorală a oamenilor 
politici. Organizatorul, discutând cu cei care par a deţine puterea, le 
pune întrebări de felul: “A cui opinie respectaţi, de fapt?”. Răspunsul 
poate ajuta la descoperirea unor nume care nu apar, de obicei, în 
presă sau în consiliile de administraţie. 
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Într-o organizaţie sau comunitate mai mică este mai uşor a 
determina dacă cei care par a deţine puterea o deţin într-adevăr, căci 
aceste persoane vor apare în momentul în care se iau hotărâri sau când 
se solicită o opinie autorizată. De asemenea, în grupuri mai mici 
persoana care într-adevăr deţine puterea nu are, de regulă, motive 
pentru a rămâne în umbră. Dacă persoane deţinătoare de putere 
(preşedinţi, directori) nu sunt şi dacă nu sunt nici persoane care iau 
decizii, aceasta se întâmplă din cauza că adevărata putere în 
organizaţie vine din afară, conform regulamentului de funcţionare a 
grupului respectiv. 

Când şi de ce acţionează organizatorul asupra structurii de 
putere dintr-o comunitate? La această întrebare pot fi găsite mai 
multe răspunsuri, şi anume: 

• Când puterea oficială nu mai reprezintă comunitatea. O 
administraţie comunitară a descoperit că în cadrul comunităţii lor 300 
de locuinţe erau abandonate şi alte 50 pe cale de a fi părăsite, fapt 
pentru care oamenii erau foarte îngrijoraţi. Totuşi, consiliul de 
administraţie, alcătuit din doi preoţi, un funcţionar public, un candidat 
la postul de primar şi două persoane care nu mai veneau la şedinţe, nu 
a considerat această problemă dintre cele mai stringente. 
Organizatorul comunitar (neformal), fără permisiunea consiliului de 
administraţie, a reunit zece membri ai comunităţii şi, împreună, au 
planificat o adunare publică. Au participat peste 300 de oameni şi au 
fost discutate problemele privind locuinţele abandonate. După 
adunare, consiliul de administraţie a constatat că aceasta, într-adevăr, 
este o problemă a comunităţii, dar trebuie tratată în mod diferit. 
Comitetul de acţiune, constituit la adunare, a devenit adevăratul 
deţinător al puterii, deşi membrii lui nu făceau parte din consiliul de 
administraţie. Organizatorul a apreciat corect situaţia: exista o putere 
latentă care putea fi uşor mobilizată pentru a înlocui reprezentanţii 
(care nu mai reprezentau de fapt comunitatea) din consiliul de 
administraţie. 
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• Când puterea oficială este incapabilă sau nu doreşte să 
rezolve adevăratele probleme. O comunitate s-a confruntat cu o serie 
de probleme: clădiri pe cale de a se deteriora, clase supraaglomerate în 
şcolile publice (a câte 70 de copii în fiecare), tensionări pe motive de 
rasă, naţionalitate etc. Administraţia comunitară a organizat o întâlnire 
cu publicul pentru a educa la membrii comunităţii sentimentul de 
patriotism faţă de localitatea în care trăiesc. Or, în loc să rezolve 
problemele stringente ale comunităţii, administraţia locală (puterea 
oficială) era preocupată de probleme minore. Ataşamentul faţă de 
locul de trai este important pentru menţinerea stabilităţii în zona 
locativă, dar nu poate schimba logica şi mentalitatea proprietarilor, 
care nu erau interesaţi de sănătatea şi bunăstarea chiriaşilor. Comisia 
pentru educaţie, la rândul ei, nu poate soluţiona de una singură 
problema privind completarea claselor sau să lichideze sursa 
conflictelor etnice. Administraţia însă s-a detaşat de la soluţionarea 
acestor probleme. Acesta şi a fost motivul din care întâlnirea cu 
publicul din comunitate organizată de administraţie nu s-a soldat cu 
rezultatele preconizate. Din cauza incompetenţei şi a lipsei de interes 
pentru problemele esenţiale ale comunităţii, administraţia locală a 
generat propria disoluţie şi respingerea din partea oamenilor 
nemulţumiţi de starea actuală a lucrurilor. 

Cum preia organizatorul puterea de la structura existentă? 
• Niciodată singur, ci doar prin formarea unei echipe noi de 

putere. 
• Prin punerea puterii actuale în situaţia de a reacţiona. Când 

organizatorul găseşte un grup de persoane care are o problemă pe care 
administraţia actuală nu o rezolvă, însoţeşte grupul respectiv la o 
adunare a administraţiei. Reacţia administraţiei este adesea: “Noi 
acţionăm aici de mult timp. De ce nu aţi venit niciodată până acum?” 
Adesea, noii veniţi sunt îndepărtaţi fără menajamente. Atunci când 
grupul părăseşte adunarea dezorientat, se constituie un teren fertil 
pentru ca organizatorul să-şi formeze o bază proprie. Dacă însă 
administraţia acceptă grupul şi încearcă să rezolve problema, atunci 



 - 197 -

organizatorul va avea asigurat accesul la factorii de decizie, pentru că 
a contribuit la aplanarea unei situaţii conflictuale. Dacă organizatorul 
îşi joacă corect rolul, aceştia vor deveni de curând suportul de bază în 
acţiunile sale direcţionate spre formarea unei noi structuri. 

• Prin acţiuni rapide cu care structura existentă nu poate ţine 
pasul. O comunitate locală avea un grup închegat care se ocupa doar 
cu probleme şcolare. Comisia pentru educaţie a acceptat să conlucreze 
cu acest grup mic pentru că nu organizau adunări publice şi numărul 
membrilor grupului nu depăşea 12 persoane. Acest grup era considerat 
a fi unul ce exprimă pe deplin interesele comunităţii şi nu mai era 
nevoie de noi membri. Organizatorul a activat timp de 6 luni, timp în 
care a format 45 cluburi de bloc ce se ocupau cu rezolvarea 
problemelor legate de condiţiile de trai şi de sănătate, dar niciodată nu 
şi-a propus să treacă la rezolvarea problemelor ce ţin de educaţie. La 
început, grupul educaţional a încercat să împiedice adunările 
cluburilor de bloc, dar după o lună acestea erau organizate într-un 
număr atât de mare (în fiecare săptămână) încât activitatea lor nu mai 
putea fi urmărită. Întrucât cluburile de bloc nu rezolvau problemele 
privind educaţia, grupul şcolar şi-a pierdut curând interesul faţă de 
activitatea organizatorului, iar cluburile de bloc în câteva luni şi-au 
dezvoltat o structură de conducere puternică. Comisia pentru educaţie 
a anunţat că se va construi o nouă şcoală în cadrul comunităţii. Grupul 
care se ocupa cu probleme educaţionale a înaintat propunerea ca 
şcoala să fie construită în centrul comunităţii. Dacă amplasamentul 
noii şcoli propus de grup ar fi fost acceptat, aceasta ar fi însemnat că 
un bloc locativ cu 75 de locuinţe urma a fi dărâmat pentru a face loc 
şcolii. Cluburile de bloc nu puteau să considere această alternativă 
drept una reuşită, întrucât numai la 500 de metri de la amplasament 
comisia de educaţie deţinea un teren viran având o suprafaţă de 1800 
de m2 care putea fi folosită cu succes în acest scop. În ciuda acestui 
fapt, comisia de educaţie şi-a anunţat intenţia de a demola blocul 
locativ, astfel încât şcoala să poată fi plasată în centrul comunităţii. 
Cluburile de bloc au reacţionat. Ei au invitat comisia pentru educaţie 
la o adunare la care au participat 400 de persoane din comunitate. 
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Grupul educaţional a participat la adunare şi în cadrul dezbaterilor a 
adus argumente în favoarea amplasamentului în centrul comunităţii. 
Cluburile de bloc au cerut totuşi ca şcoala să fie construită pe terenul 
viran. Comisia pentru educaţie a anunţat că, deoarece nu s-a ajuns la 
un consens, şcoala nu va fi construită. Conducătorii cluburilor de bloc 
au cerut comisiei pentru educaţie să participe la o altă adunare publică 
care urma să fie convocată peste două săptămâni, perioadă în care 
toate organizaţiile din comunitate vor lua poziţia în favoarea uneia din 
alternative, după care se va adopta poziţia majorităţii. Comisia pentru 
educaţie a căzut de acord. La adunarea planificată au participat 600 de 
persoane, grupul educaţional a fost prezent şi el la adunare. Cluburile 
de bloc au reprezentat 43 de organizaţii. Două biserici, un sindicat şi 
două alte organizaţii s-au pronunţat pentru amplasarea noii şcoli pe 
terenul viran. Un alt grup şi proprietarul unei mari clădiri care trebuia 
demolată au susţinut amplasamentul şcolii în centrul comunităţii. La 
finele adunării, conducătorul cluburilor de bloc a anunţat comisia 
pentru educaţie că cluburile de bloc au şi ele în componenţă un 
comitet educaţional şi că, de acum înainte, comisia pentru educaţie 
trebuie să contacteze acest nou comitet în legătură cu acţiunile ei 
viitoare la nivelul respectivei comunităţi. Astăzi o nouă şcoală se 
ridică pe locul unde odinioară era un teren viran, fără ca blocul de 
locuinţe să fi fost demolat. Iar a reacţiona la provocările şi 
problemele membrilor comunităţii a devenit o tradiţie demnă de 
urmat pentru factorii de decizie. În acest mod, organizatorul a iniţiat 
o nouă bază a puterii - populară. Nu întotdeauna însă există şansa ca 
o structură a puterii să reacţioneze atât de prompt şi viguros ca în 
cazul prezentat. Totuşi, aceasta este sarcina organizatorului 
comunitar - să forţeze organele puterii din comunitate să reacţioneze 
oriunde (în biserică, în adunări comunitare) şi la orice problemă a 
comunităţii. 

• Prin formarea unei coaliţii sub un nou nume. Organizaţiile 
având o anumită istorie de obicei nu agreează să renunţe la istoria lor 
sau la propria autonomie. Dacă însă organizaţia, grupul poate găsi o 
cale prin care să-şi menţină poziţiile, atunci ea poate să renunţe la 
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propriul nume când are de rezolvat o situaţie specială. Aceasta mai 
ales dacă situaţia este una pe care autorităţile locale nu au rezolvat-o 
sau una prea complicată pentru a fi rezolvată de respectiva 
organizaţie, grup. De aceea, organizatorul asigură o participare mult 
mai sporită a membrilor comunităţii, a organizaţiilor din teritoriu 
prin formarea unei coaliţii, precum şi posibilitatea de a rezolva în 
comun o problemă vitală. Singura condiţie este ca toţi participanţii 
să lupte sub acelaşi drapel. Astfel, fiecare organizaţie simte că a 
renunţat la ceva pentru a participa la o coaliţie. Atunci când 
grupurile, deşi fragmentate, nu doresc să-şi piardă identitatea şi 
autonomia, o alternativă este ca ele să formeze o coaliţie în scopul de 
a soluţiona în comun o problemă ce interesează toate grupurile, dar 
care nu este în puterea unui singur grup. 

În concluzie menţionăm că pentru organizator este important să 
recunoască că, o dată ce analiza structurii puterii este realizată, ea 
trebuie permanent reevaluată şi adaptată la exigenţele timpului. 
Puterea nu este statică. Ea se modifică continuu şi se reechilibrează 
permanent. Organizatorul trebuie să fie conştient de acest lucru, să 
observe şi să anticipeze schimbările şi, pe cât e posibil, să introducă 
schimbări în favoarea comunităţii, spre binele ei. Organizatorul care 
nu are capacitatea de a realiza aceste obiective de importanţă majoră 
nu-şi merită calificativul. 

Un loc aparte în modelul Alinsky îl deţine strategia şi tactica 
organizării lucrului în comunitate. Problema ce urmează a fi 
soluţionată poate fi clară, iar oamenii gata să se încadreze în 
soluţionarea ei. Dar dacă tactica este greşită şi strategia neclară, toate 
eforturile depuse se pot solda cu eşec. De aceea, este important ca 
organizatorul, liderii şi grupul de bază să fie înarmaţi cu o strategie 
clară în organizarea lucrului comunitar, căutând răspuns la 
următoarele întrebări: 

• Va fi ea acceptată de oameni? 
• Va reprezenta suficient de bine problema? 
• Va dezechilibra adversarul? 
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• Va arăta cine este adversarul? 
• Va fi plăcută pentru participanţi? 
• Ce alternative trebuie planificate? 
• Va conduce ea la masa tratativelor? 
Va fi ea acceptată de oameni? 
Un organizator tânăr, dornic să-şi arate capacităţile de a-i 

implica pe oameni într-o acţiune, a făcut mari presiuni asupra 
liderului unui grup de chiriaşi, cerându-i să organizeze pichetarea 
locuinţei proprietarului dacă acesta nu se va prezenta la adunarea 
lor. Liderul nu era pregătit pentru o astfel de acţiune şi de aceea a 
reacţionat negativ nu doar la strategia propusă, ci şi la ideea de a 
întruni în adunare chiriaşii şi proprietarul. Bătălia a fost pierdută, 
pentru că oamenii au fost orientaţi spre o strategie în cadrul căreia 
nu se simţeau prea confortabil. De aceea, este important să existe o 
ordine logică în ce priveşte alegerea strategiei. Astfel, un alt 
organizator a mers în acelaşi bloc şi a sugerat ideea unei adunări 
doar cu participarea locatarilor pentru a discuta problemele privind 
ameliorarea condiţiilor de trai în blocul respectiv. La adunare, 
locatarii au hotărât să ţină o altă adunare, la care să-l invite  
şi pe proprietar. Când acesta nu s-a prezentat, oamenii au  
hotărât să amâne adunarea pentru altă dată şi să-l invite din nou, 
justificându-i lipsa prin argumentul “poate a fost reţinut de alte 
treburi”. Însă când proprietarul nu s-a prezentat nici a doua oară, 
oamenii au hotărât să meargă la el acasă. Astfel, acelaşi grup care 
iniţial spusese “NU” în privinţa vizitei la locuinţa proprietarului a 
sfârşit prin a face acest lucru, pentru că acum li se părea a fi o 
soluţie logică în desfăşurărea evenimentelor. Aşadar, organizatorul 
va construi strategii de o aşa manieră, încât fiecare nouă acţiune să 
pară foarte logică. Acest lucru este valabil, în mod special, pentru 
grupurile nou-create. Însă, pe măsură ce grupul câştigă experienţă 
eforturile vor fi direcţionate în principal spre a obţine victorie, 
urmând strategii care o asigură mult mai rapid. Strategia de lucru 
cu grupurile noi trebuie construită succesiv şi într-o progresie 
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logică. Aceasta necesită timp, dar dacă organizatorul vrea să atragă 
în lucru cât mai mulţi membri, aceştia trebuie să vină cu ideile lor 
şi să devină astfel coparticipanţi ai comunităţii la dezvoltarea 
strategiei. 

Va reprezenta suficient de bine problema? Un grup comunitar nu 
reuşea să convingă autorităţile locale de necesitatea măsurii de 
deratizare. Ei ţinuseră numeroase adunări şi frustrarea membrilor 
comunităţii atinsese cote ridicate. Atunci când autorităţile au refuzat 
să participe din nou la o adunare publică în cadrul căreia a fost pusă în 
dezbatere problema, 75 de oameni au mers la primărie şi au agăţat 
deasupra intrării un şobolan. Vestea s-a răspândit cu repeziciune; ca 
rezultat au început să protesteze şi alte persoane, presa a publicat o 
serie de materiale despre problema în cauză. În cursul unei săptămâni, 
serviciile de deratizare au venit de două ori în comunitatea respectivă. 
În acest caz, problema a fost reprezentată atât de bine, încât bătălia a 
fost câştigată fără alte confruntări. 

Strategia trebuie să fie dramatizată într-atât, încât să fie evident şi 
pentru cei din afară că problema cere o rezolvare urgentă. 
Dramatizând problema, cei care se confruntă cu ea pot să atragă mai 
mulţi combatanţi în jurul lor. 

Va fi plăcută pentru participanţi? 
Viaţa noastră este, în general, plicticoasă. Acesta este motivul 

pentru care oamenii privesc atât de mult televizorul; ei vor să 
trăiască, fie şi imaginar, fie doar câteva ore, într-o lume diferită de 
cea reală. De aceea, dacă e posibil, strategiile trebuie să fie atractive 
pentru persoanele care participă. În felul acesta, ei vor veni şi altă 
dată şi îşi vor aduce prietenii şi vecinii, încadrându-se activ în 
organizarea unei noi acţiuni. 

Membrii comunităţii nu o dată au încercat să se întâlnească cu un 
director de bancă care era învinuit că nu acordă împrumuturi în 
comunitate. Intenţiile fiind însă zadarnice, în cele din urmă au hotărât 
să se ducă la el acasă; locuia într-o zonă cu locuinţe impunătoare. 
Vecinilor le-au fost împărţiţi “fluturaşi” (aceştia simbolizând 
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bancnotele). Mulţi au adus cu ei fâşii de hârtie roşie pe care le-au 
aruncat pe acoperişul casei bancherului şi cu care au înfăşurat gardul 
casei. Acţiunea a fost rezultativă – bancherul a acceptat să se 
întâlnească cu un grup de cetăţeni în zilele apropiate (în care scop a şi 
fost întreprinsă acţiunea). Subiectul care a predominat în discuţie între 
oameni ţinea de plăcerea pe care ei au primit-o când au decorat casa 
bancherului cu fâşiile de hârtie. La următoarea adunare au venit foarte 
mulţi oameni, pentru că toţi vroiau să participe la acţiuni de acest fel. 

Ce acţiuni alternative trebuie planificate? 
Înainte de a convoca o adunare publică sau altă acţiune este 

necesar ca organizatorul, împreună cu conducătorul grupului, să 
preconizeze şi alte acţiuni, alternative acesteia, deoarece se pot 
crea diverse situaţii din care trebuie găsită o ieşire: Ce vom face 
dacă adversarul va spune “Da” la prima şi a doua cerere a noastră, 
dar va spune “Nu” la a treia cerere? Dar dacă zice “Da” la prima 
cerere şi “Nu” la celelalte două? Ce vom face dacă nu va veni deloc 
la adunare? Dar dacă vine şi apoi părăseşte adunarea? Strategia 
iniţială a grupului, care a atârnat şobolanul la intrarea în primărie, 
era să aducă şobolanul direct în biroul primarului. Dar putea să se 
întâmple ca primarul să nu se afle la moment în primărie. De aceea 
au şi gândit o acţiune de alternativă. Când au venit, într-adevăr, 
clădirea era închisă. Astfel, planul alternativ de acţiune a devenit 
operaţional: au adus ciocanul şi cuiele pregătite din timp şi 
şobolanul a fost atârnat deasupra intrării în văzul şi spre hazul 
trecătorilor. Dacă nu ar fi avut o strategie alternativă, cineva s-ar fi 
putut gândi la aceasta pe loc, dar grupul putea şi să se retragă 
pentru a reveni altă dată, modalitate sigură de eşec a unei acţiuni. 

Strategiile alternative asigură reuşita acţiunii; chiar dacă datele 
vizând problema se modifică, conducerea este pregătită, pe cât e 
posibil, cu o varietate de planuri pentru a se adapta situaţiei deja 
schimbate. Adversarul şi nu liderul este cel pe care dorim să-l facem 
să-şi piardă echilibrul! 
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Ne va conduce oare la masa tratativelor? 
Scopul oricărei strategii este să aducă grupul de nemulţumiţi la 

masa tratativelor, astfel încât aceştia să-şi poată negocia doleanţele. 
Astfel, strategia nu trebuie să se îndepărteze de la acest scop, iar cei 
care o elaborează trebuie să ţină permanent în vizor substanţa 
problemei de rezolvat. Într-o campanie întreprinsă împotriva 
supraaglomerării unei şcoli de cartier, liderii au decis să organizeze un 
boicot pentru a-şi demonstra nemulţumirea. Pentru a spori eficienţa 
acţiunii, s-a hotărât ca elevilor să li se distribuie, cu o zi înainte, afişe 
cu inscripţia “NU MERGEM MÂINE LA ŞCOALĂ”. Când afişele 
erau deja repartizate, o maşină poliţienească s-a oprit în dreptul 
grupului, poliţiştii ameninţând că îi va aresta pe cei care îndeamnă 
tinerii la acţiuni “delincvente”. Un avocat din grup a încercat să 
protesteze împotriva amestecului poliţiei. Dar organizatorul şi 
conducătorul grupului de acţiune au găsit o altă ieşire din situaţie: au 
strâns imediat toate afişele de la copii şi le-au înmânat poliţiştilor. 
Spiritele au fost calmate, conflictul evitat. Mulţumiţi de rezultat, 
poliţiştii au plecat. Să ne imaginăm însă un alt rezultat. Presupunem că 
conflictul a evoluat şi cineva a fost arestat. În acest caz lupta împotriva 
supraaglomerării din şcoală ar fi fost umbrită de acest eveniment. La 
acel moment, problema nu era poliţia, ci şcoala, de aceea nimic nu 
trebuia să deturneze grupul de la scopul urmărit. Scopul oricărei 
strategii este să conducă grupul la masa tratativelor, nu însă să-l 
detaşeze de aceasta. 

În concluzie putem menţiona că recunoscând puterea pe care o 
deţin cei ce organizează activităţile în comunitate şi puterea celora 
care se opun “nucleului”, este imperios necesară elaborarea unei 
strategii sănătoase care să aducă părţile aflate în conflict la masa 
tratativelor. Organizatorul se va strădui să găsească o aşa strategie care 
va maximaliza puterea unei părţi şi va reduce la minimum puterea 
alteia, ce i se opune. 
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După ce va reflecta profund asupra tuturor acestor aspecte, 
organizatorul va atrage în discuţie liderii, iar aceştia – membrii 
comunităţii, care vor lucra împreună la elaborarea unei strategii pentru 
acţiune. 
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Capitolul 6. 
ADMINISTRAREA  JUSTIŢIEI  ÎN  COMUNITATE: 

CONCEPTE,  TEORII,  MODELE 
 

6.1. Justiţia comunitară: definiri, tipuri, dileme 

Oriunde în lume, statul de drept îşi propune să stăpînească, să 
combată şi să prevină criminalitatea, însă realitatea a demonstrat că 
legile, prin conţinutul şi sancţiunile prevăzute, instituţiile poliţieneşti  
şi judecătoreşti nu pot constitui decât o soluţie parţială în combaterea 
criminalităţii şi, prin aceasta, în asigurarea securităţii comunităţii. Însă 
deoarece criminalitatea ia naştere în comunitate, acţionează în 
interiorul şi împotriva ei, trebuie prevenită şi combătută tot la nivelul 
comunităţii. Dat fiind faptul că instituţiile penitenciare din Republica 
Moldova sunt suprapopulate (menţionăm că la finele anului 2002 în 
instituţiile penitenciare din Republica Moldova erau aproximativ 
10.600 de deţinuţi) se impune necesitatea de a include în legislaţia 
moldovenească forme alternative la detenţie.  

Una din formele alternative la detenţie este administrarea justiţiei 
în comunitate. Conceptul de administrare a justiţiei în comunitate nu 
are un caracter de absolută noutate, acesta apărând şi dezvoltându-se 
în societăţile democratice încă de la începutul secolului al XX-lea, 
determinat fiind de o regândire a sistemului sancţionator pe baza 
schimbării mentalităţilor, în sensul umanizării justiţiei penale.  
De regula, sunt utilizate două sintagme privind justiţia comunitară: 
prima – “administrarea justiţiei în comunitate” şi cea de-a doua – 
“administrarea comunitară a justiţiei”. Graham W.Giles, autorul 
lucrării “Administrarea justiţiei în comunitate”, utilizează prima 
sintagmă, deosebind-o de cea de-a doua prin faptul că justiţia este 
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apanajul exclusiv al statului, fiind administrată prin instituţiile sale 
specializate sau poate fi administrată şi cu participarea comunităţii1. 

Justiţia comunitară este o justiţie controlată, ea este mai 
relaţionară, mai echilibrată, mai puţin primitivă. Infracţiunea este 
văzută, în primul rând, într-un context interpersonal, cu accent pe răul 
provocat şi pe reconcilierea şi refacerea relaţiilor deteriorate. 

Administrarea justiţiei în comunitate implică procesele de 
mediatizare şi negociere, iar deseori şi cel de recompensare a 
“victimelor”. Când negocierile eşuează sunt folosite alte mijloace, 
precum procesul civil, pentru a impune o anumită înţelegere între 
părţi2. 

De regulă, se vorbeşte despre două tipuri de justiţie: 
1. Justiţia restauratorie, care are următoarele caracteristici: 

• este un proces prin care toate părţile implicate într-o 
anumită faptă încearcă să găsească împreună, în mod colectiv, 
soluţii în legătură cu consecinţele faptei şi implicaţiile acesteia 
în viitor; 
• implică victima, infractorul şi comunitatea în a căuta 
soluţii care să refacă, să reconcilieze şi să asigure ordinea. 
Scopurile includ restabilirea şi vindecarea victimelor, 
îmbunătăţirea relaţiilor dintre victimă şi infractor; 
• vizează orice iniţiativă judiciară sau, cel puţin, cea 
supervizată oficial, ce implică infractorul în refacerea, 
compensarea sau restaurarea materială, psihologică sau socială 
a răului produs de fapta respectivă; 
• reflectă o înţelegere comprehensivă a relaţiilor afectate 
prin faptă criminală, care să recunoască faptul că sistemul 
justiţiei criminale trebuie să se concentreze asupra 
prejudiciilor, nevoilor şi responsabilităţilor victimelor faptei, 
infractorilor şi comunităţilor; 

                                                           
1 Graham W. Giles. Administrarea justiţiei în comunitate. –Bucureşti, 2001, p.13. 
2 Pop L.M. (coord.). Dicţionar de politici sociale. –Bucureşti, 2002, p.628. 
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• reprezintă o abordare ce ţine de valori alternative şi nu de 
modalităţi diferite de sancţiune. 

2. Cel de-al doilea tip de justiţie – justiţia “răzbunătoare” 
implică:  
• pedepsirea infracţiunii în concordanţă cu răul provocat; 
• pedeapsa corectă sau meritată, în afara motivelor 
personale, pentru răul provocat; 
• plata unei datorii faţă de societate şi ispăşirea pedepsei – 
“ochi pentru ochi, dinte pentru dinte”. 
• ceva “dat” sau “cerut” ca plată. Apare în legislaţie ca o 
pedeapsă bazată pe ideea că orice crimă presupune o plată, 
redresare egală a faptei săvârşite prin pedeapsa impusă. 

Pe parcursul dezvoltării societăţii s-au evidenţiat mai multe 
modele de implicare a comunităţi în actul justiţiar. Un model deosebit 
de interesant este cel al Noii Zeelande, care prezintă un model aparte 
de administrare comunitară a justiţiei, prin implicarea directă a 
familiei şi a comunităţii locale. Într-o primă fază are loc o întâlnire la 
care participă infractorul, familia, victima, poliţia, un consilier pentru 
minori şi orice altă persoană pe care familia doreşte s-o invite. 
Reuniunea este aranjată de către coordonatorul justiţiei pentru tineri 
care are rolul de facilitator şi mediator între familie şi poliţie, deşi 
acesta poate invita şi alte persoane pentru a acţiona ca intermediari. 
Poliţia descrie crima, iar tânărul confirmă sau neagă implicarea. Dacă 
nu există negări, şedinţa poate continua cu descrierea de către victimă 
a impactului pe care fapta l-a produs asupra ei. Apoi se prezintă 
punctele de vedere în legătură cu posibilele soluţionări ale 
problemelor. Familia deliberează în particular, după care are loc 
întâlnirea dintre profesionişti şi victimă pentru a se constata dacă toţi 
sunt de acord cu recomandările şi planurile propuse de către familie.  

Un alt model de administrare a justiţiei în comunitate este 
modelul Wagga, al Australiei, care reprezintă o alternativă la 
procedurile judiciare tradiţionale şi care constă într-o întrunire 
intermediată de către un ofiţer de poliţie. Cei implicaţi sunt: autorul 
infracţiunii şi victima împreună cu familiile şi prietenii lor, alte 
persoane direct afectate. Aceste întâlniri au loc în cazurile în care 
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investigaţia preliminară a avut loc, iar vina este confirmată, precum şi 
atunci când participarea voluntară a victimei şi a infractorului este 
supravegheată şi controlată. Fiecare şedinţă este coordonată de către 
un ofiţer de poliţie, al cărui rol este de a încuraja participanţii să-şi 
exprime sentimentele, trăirile în legătură cu fapta respectivă şi de a 
ajunge la o înţelegere asupra modului în care efectele răului provocat 
prin fapta respectivă pot fi minimizate. Înţelegerile implică, de obicei, 
unele aranjamente pentru o restituţie corespunzătoare. Asupra acestor 
aranjamente se cade de acord în mod formal, însă nu se constituie în 
obligaţii legale. În Australia mai este utilizat un model, numit modelul 
Canberra, care este un model de conferinţă cu sau fără prezenţa 
victimelor sau folosind ca victime voluntari comunitari, aceştia 
participând la şedinţă în cazul în care nu au fost provocate daune unei 
anumite victime. 

Un model bine cunoscut este modelul justiţiei reale care 
reprezintă o versiune scrisă a modelului de şedinţă Wagga, ţinută fie 
ca alternativă, fie în combinaţie cu procedurile judiciare penale 
tradiţionale. Este intermediată de către un ofiţer de poliţie sau un alt 
oficial al justiţiei, reprezentantul unei şcoli sau un voluntar din 
comunitate care acţionează în numele unui astfel de oficial. 

Pentru o mai bună înţelegere a conceptului de administrare a 
justiţiei în comunitate, a sensului în care aceasta trebuie interpretată, 
vom întreprinde o analiză succintă a standardelor internaţionale 
referitoare la justiţia comunitară, pe care le apreciem ca fiind 
circumscrise acesteia. 

 
6.2. Standarde internaţionale  

privind justiţia comunitară pentru minori 

Standardele care operează în domeniul justiţiei juvenile sunt 
cuprinse în următoarele acte legale: 

• Standardul minim de reguli al ONU pentru administrarea 
justiţiei pentru minori, adoptat în 1985 la Beijing (China), cunoscut şi 
sub numele de Regulile de la Beijing. Aceste reguli au caracter de 
recomandări şi în fapt repetă prevederile Convenţiei pentru drepturile 



 - 209 -

copilului referitoare la detenţie şi privare de libertate. Regulile de la 
Beijing recomandă ca fiind necesară o legislaţie la nivel naţional care 
să se ocupe de delincvenţa juvenilă. Se evidenţiază că scopul just 
pentru minori este îmbunătăţirea situaţiei copiilor pe baza principiului 
echilibrului, conform căruia, o dată cu impunerea unei sancţiuni sau a 
unei măsuri, trebuie să se ţină seama de fapta comisă, de vârstă, 
precum şi de trăsăturile de caracter ale minorului. De asemenea, sunt 
prevăzute principiile privind procedura, garantarea drepturilor 
copilului, permiterea contactelor cu apărătorul legal şi cu familia încă 
la faza de prevenţie, participarea părinţilor sau a susţinătorului legal la 
proces. Se recomandă aplicarea măsurilor comunitare, cum ar fi 
compensarea pentru prejudiciul creat, supravegherea sau alte metode 
ce pot înlocui sancţiunea penală. 

În ceea ce priveşte vârsta de la care persoana devine penalmente 
responsabilă, statele sunt încurajate să stabilească o vârstă minimă 
rezonabilă. 

• Îndrumarul Naţiunilor Unite pentru Prevenirea Delincvenţei 
Juvenile, adoptat la El Riyadh (Arabia Saudită) în 1990 şi cunoscut 
sub numele de Regulile de la Riyadh. Acest document îşi concentrează 
atenţia asupra intereselor copilului şi, legat de aceasta, dă prioritate 
rolului familiei, şcolii, societăţii şi mijloacelor media în prevenirea 
delincvenţei juvenile. Pe baza cauzelor şi a factorilor care contribuie la 
creşterea delincvenţei în rândul minorilor, documentul stabileşte 
măsurile ce se impun a se lua, programele şi practicile ce sunt 
necesare a fi aplicate, serviciile care pot asigura dezvoltarea şi 
aplicarea. Se mai subliniază şi faptul că intervenţia autorităţilor trebuie 
să aibă în vedere interesul copilului. În acelaşi context, statelor 
membre li se recomandă să facă orice efort în vederea asigurării 
bunăstării familiilor, să asigure în mod egal accesul la educaţie, să 
sprijine şi să crească rolul comunităţilor în campaniile de prevenire a 
fenomenului infracţional în rândul tinerilor şi al minorilor.  
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• Convenţia ONU cu privire la Drepturile Copilului care a fost 
adoptată de către Adunarea Generală a Naţiunilor Unite la  
20 noiembrie 1989. Parlamentul Republicii Moldova a ratificat 
Convenţia cu privire la Drepturile Copilului la 12 decembrie 1990 şi 
acest document internaţional este în vigoare pentru ţara noastră din  
25 februarie 1993. Ratificând Convenţia, Republica Moldova s-a 
angajat să protejeze copiii de orice gen de discriminare, să le asigure o 
bună securitate socială şi condiţii pentru dezvoltare intelectuală şi 
fizică.  

În art. 37 se subliniază că nici o persoană nu poate deveni 
subiectul unui tratament sau al unuei pedepse crude, inumane sau 
degradante şi că nici o persoană cu vârsta sub 18 ani nu poate fi 
condamnată la moarte sau la detenţie pe viaţă. Se mai evidenţiază şi 
faptul că fiecare deţinut minor are dreptul la “accesul imediat la 
asistenţa legală şi la oricare altfel de asistenţă dacă acest lucru se 
impune”.  

Art. 40 garantează tânărului delincvent dreptul la o procedură 
legală corectă, inclusiv dreptul la apel, apărare, participarea părinţilor, 
iar procedura să decurgă în conformitate cu interesul suprem al 
copilului, ţinându-se seama de vârsta şi personalitatea celui în cauză la 
toate etapele actului de justiţie. 

• Standardul Minim al Naţiunilor Unite pentru Deţinuţi (1966) 
recomandă separarea “tinerilor condamnaţi” de restul persoanelor 
aflate în detenţie. 

• Pactul Internaţional pentru Drepturile Civile şi Politice 
(1966) interzice pedeapsa cu moartea pentru crime comise de persoane 
sub 18 ani. Pactul subliniază că “faţă de tineri actul de justiţie trebuie 
să reflecte vârsta lor şi să contribuie la reeducarea lor”. 

• Regulile Naţiunilor Unite pentru Protecţia Tinerilor Privaţi 
de Libertate (1990) prevăd recomandări detaliate cu privire la 
atitudinea faţă de copiii aflaţi în instituţii corecţionale, precum şi la 
modul de administrare a acestora. Acestea sunt: 
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- dreptul la vizită şi de a menţine contacte cu părinţii sau 
gardienii; 

- interzicerea folosirii pedepselor corporale, izolării sau a 
reducerii porţiilor de mâncare; 

- examenul medical şi psihic la sosirea în instituţie; 
- dreptul de a depune plângeri sau de a face cereri, precum şi 

dreptul de a beneficia de asistenţă la redactarea unei plângeri. 
• Principiile Naţiunilor Unite pentru Prevenirea Delincvenţei 

Juvenile au în vedere o abordare pozitivă a acţiunii de prevenire şi 
subliniază faptul că minorii sunt fiinţe umane depline, atitudine nu 
prea răspândită în secolul al XIX-lea, dar evidentă în reglementări 
recente. Începând cu anul 1955 ONU a organizat congrese la tema 
prevenirii criminalităţii juvenile şi tratamentului aplicat infractorilor 
minori. 

• Standardul Minim de Reguli referitor la Măsurile 
Necustodiale, adoptat în decembrie 1990, cunoscut sub numele 
Regulile de la Tokyo. 

Acest standard enunţă principiile de bază referitoare la măsurile 
necustodiale, precum şi regulile ce guvernează securitatea persoanelor, 
cu respect faţă de persoanele cărora li se aplică măsurile alternative la 
detenţie. Este încurajată participarea societăţii în vederea administrării 
justiţiei penale, mai ales în tratamentul delincventului, promovarea 
spiritului responsabilităţii sociale.  

Reperul fundamental al tuturor instrumentelor juridice 
internaţionale, al celorlalte documente, precum şi al oricăror 
reglementări îl reprezintă interesul major pentru copil. Aceasta 
presupune luarea în considerare a vulnerabilităţii copilului, generată 
de imaturitatea lui fizică şi intelectuală, şi considerarea caracterului 
deplin al drepturilor copilului, egalitatea completă a acestuia între 
semenii săi în raport cu adulţii.  

Majoritatea sistemelor legale din diferite ţări privind regimul 
penal al delincvenţei juvenile conţin măsuri şi sancţiuni neprivative de 
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libertate, preponderent educative şi de recuperare, având ca finalitate 
atât protecţia şi ocrotirea minorului delincvent, cât şi resocializarea 
acestuia. În acest context cea mai cunoscută modalitate este 
probaţiunea. 

 
6.3. Rolul probaţiunii  

în administrarea justiţiei în comunitate 

Probaţiunea provine de la latinescul “probatio” care desemnează 
o perioadă de încercare şi iertare. În dicţionarul Oxford sunt oferite 
două sensuri termenului de “probation”: 

1. Sistemul prin care o persoană care a fost găsită vinovată 
pentru săvârşirea unei infracţiuni nu este trimisă în 
penetenciar, dar căreia îi este legal solicitat să se prezinte cu 
regularitate la un for oficial pentru o perioadă de timp 
determinată; 

2. Testarea aptitudinilor sau a comportamentului unei persoane 
pentru a constata dacă acea persoană este corespunzătoare, în 
special, pentru o slujbă. 

Probaţiunea poate fi concepută ca o sancţiune, însă se pune 
accentul în mod deosebit şi pe ideea că ea este un proces de asistenţă a 
individului infractor în vederea reintegrării lui sociale. Robert 
M.Bohm şi Keith N.Haley definesc probaţiunea ca fiind o sentinţă 
impusă de către instanţe asupra infractorilor care fie au pledat 
vinoveţi, fie au fost găsiţi vinovaţi. În loc să fie încarcerat, un infractor 
plasat sub probaţiune este reţinut în comunitate sub supravegherea 
agenţiei de probaţiune1. Infractorului i se asigură supraveghere şi 
servicii. 

Sunt cunoscute două tipuri de probaţiune: 

                                                           
1 Abraham P., Nicolăescu V., Iaşnic Şt. B. Introducere în probaţiune.  
–Bucureşti, 2001, p.82. 
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1) probaţiunea shock, care prevede ca condamnaţii să fie 
încarceraţi pe o perioadă scurtă, după care sunt eliberaţi şi 
plasaţi în comunitate; 

2) pedepse împărţite, în cadrul cărora infractorul este direct 
plasat în comunitate. 

Din perspectiva sociologică probaţiunea este o modalitate de 
penalizare cu fundament sociopedagogic, caracterizată printr-o 
combinaţie între supraveghere şi asistenţă. Instituţia probaţiunii nu 
este una de dată recentă, forme incipiente întâlnindu-se chiar din a 
doua jumătate a secolului al XIX-lea în Marea Britanie şi în SUA. 

Probaţiunea în Anglia îşi găseşte originile în cadrul Legii cu 
privire la justiţia penală din 1361. Primele informaţii concrete cu 
privire la originile probaţiunii vin din secolul al XIX-lea, când 
misionarii care activau pe lângă Tribunalele Poliţiei (1876) au convins 
judecătorii să le încredinţeze spre îndreptare anumiţi delincvenţi, în 
special pe cei care aveau probleme cu consumul de alcool. 

Pentru prima oară o lege a probaţiunii a fost adoptată de Camera 
Lorzilor în 1887, prin care devenea posibilă liberarea condiţionată  a 
celor care săvârşeau prima dată o infracţiune. Instanţele ţineau seama 
de circumstanţele în care s-a produs infracţiunea, de reputaţia şi 
antecedentele infractorului. În 1907, Parlamentul englez a adoptat în 
unanimitate Legea probaţiunii infractorilor. Acest act stabilea 
condiţiile pe care trebuia să le îndeplinească supraveghetorul, act care 
a constituit baza legală pentru angajarea ofiţerilor de probaţiune. 
Probaţiunea se aplica, în special în Republica Irlanda, pentru toate 
infracţiunile, cu excepţia omorului şi trădării de patrie. 

The Children Act (1908) aduce ca noutate faptul că stabileşte 
condiţiile în care minorii puteau să fie supuşi probaţiunii, stabilind 
componente clare pentru agenţii de probaţiune, fiind stabilită şi vârsta: 
16 – 22 ani. 

Anul 1948 a reprezentat un moment de răscruce în istoria 
serviciilor de probaţiune din Anglia şi Ţara Galilor, prin adoptarea 
Legii cu privire la justiţia penală, lege care şi în prezent este în vigoare 



 - 214 -

în aceste ţări. Durata minimă a probaţiunii era de 12 luni. În 1982 
această perioadă a fost redusă la 6 luni, instanţele fiind împuternicite 
să solicite un raport de probaţiune în toate cazurile în care acesta ar 
putea fi de folos. Această dispoziţie legală a avut un rol însemnat în 
prevenirea delincvenţei juvenile, ştiut fiind faptul că una din valenţele 
probaţiunii este şi prevenirea, alături de reintegrare şi resocializare. 

În SUA, unul dintre primii voluntari a fost John Augustus, care în 
1841 l-a convins pe judecătorul Peter Oxenbrige Thacher de la 
Tribunalul Municipal din Boston să-i încredinţeze custodia unui 
infractor condamnat pentru trei săptămâni pentru abuz de alcool. În 
următorii şaptesprezece ani, J.Augustus acordă sprijin unui număr de 
1152 delincvenţi şi 194 delincvente. 

Există părerea că meritul instituirii probaţiunii în SUA – 
“îngăduinţa judiciară” aparţine lui P.Thacher. 

În 1878, statul Massachusetts a fost primul stat nord-american 
care a adoptat o lege în domeniul probaţiunii, lege care prevedea, 
printre altele, dreptul primarului de a angaja primul ofiţer de 
probaţiune. 

În 1917, 21 de state din SUA aveau reglementată probaţiunea, 
ulterior (în 1954) măsura fiind preluată de toate statele. 

Probaţiunea a apărut şi în statele Europei continentale. Cele mai 
vechi informaţii referitoare la aceste noi instituţii provin din Olanda, 
unde în 1823 a fost înfiinţată, în baza unei iniţiative non-
guvernamentale, Societatea Olandeză a Deţinuţilor, care avea ca 
principal obiectiv asistenţa persoanelor care au comis infracţiuni. De 
asemenea, au apărut şi alte instituţii şi organizaţii, cum ar fi Clinica 
Olandeză pentru Dezalcoolizare (1909), Organizaţia Catolică de 
Probaţiune (1916), Organizaţia Protestantă de Probaţiune (1928). În 
1976 la nivel naţional apare Asociaţia Generală pentru Probaţiune şi 
Asistenţă Postpenală prin unificarea organizaţiilor nominalizate. 

În Belgia prin Legea “Le Jenue” (1888), în dreptul penal a fost 
introdusă instituţia suspendării condiţionate a executării pedepsei ce 



 - 215 -

avea aplicabilitate asupra delincvenţilor condamnaţi la pedepse de 
scurtă durată. 

Începuturile probaţiunii în Franţa datează din 1891, o dată cu 
aprobarea Legii Berenger, prin care a fost instituită “libertatea 
supravegheată”. 

În 1957 au fost înfiinţate Comitetele de Probaţiune şi Asistenţă 
pentru Liberaţi, care au funcţionat până în 1999, an când acestea au 
fost unite cu serviciile socioeducative din penitenciare. 

Privind organizarea serviciilor însărcinate cu aplicarea 
prevederilor legale referitoare la probaţiune, în funcţie de gradul de 
implicare a statului în realizarea acestei activităţi, există două tipuri de 
state: 

1. Tipul exclusiv de stat 
Caracteristic acestui tip de stat este că activităţile de probaţiune 

se exercită, în exclusivitate, de către organele specializate ale statului. 
Statul îşi asumă în mod unilateral rolul de a gestiona, coordona şi 
finanţa activitatea de aplicare a probaţiunii la nivel naţional. Serviciile 
de probaţiune sunt în subordinea Ministerului de Justiţie sau a 
Administraţiei Penitenciare, iar în unele state se află în subordinea 
Ministerului Justiţiei sau a Ministerului Public. 

Acest tip de stat se întâlneşte în Danemarca, Franţa, Italia, 
Norvegia, Suedia. În Portugalia, de exemplu, activitatea de probaţiune 
se desfăşoară de către un organism specializat - Institutul de Reinserţie 
Socială, care este ataşat Ministerului Justiţiei. În mod similar, în 
România, a fost înfiinţată, în cadrul Ministerului Justiţiei, Direcţia de 
reintegrare socială a infractorilor şi de supraveghere a executării 
sancţiunilor neprivate de libertate, structură independentă de Direcţia 
Generală a Penitenciarelor. În Luxemburg activitatea de probaţiune se 
desfăşoară de către Serviciul Central de Asistenţă Socială aflat sub 
autoritatea directă a Procurorului General al Statului. 
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2. Tipul mixt de stat 
În cadrul acestui tip statul nu este singurul responsabil de 

gestionarea şi coordonarea activităţii de probaţiune. Un exemplu 
interesant al acestui tip de implicare a statului în desfăşurarea 
activităţilor de probaţiune este sistemul existent în Anglia şi în Ţara 
Galilor. În aceste ţări serviciile de probaţiune sunt plasate sub tutela 
Ministerului de Interne, în timp ce administrarea fondurilor şi 
monitorizarea la nivel naţional este realizată de către Inspectorul de 
Probaţiune al Maiestăţii Sale, iar la nivel teritorial de către Comitetele 
de Probaţiune. Finanţarea comitetelor locale este asigurată din 
bugetele locale, dar acestea au resurse, în proporţie de 80% din 
subvenţiile guvernului central. 

Un alt exemplu, deosebit de interesant, este cel al statului 
Olandez, unde iniţialmente instituţiile de probaţiune au avut un 
caracter privat, pentru ca în 1976 să fie înfiinţată la nivel naţional 
Asociaţia Generală pentru Probaţiune şi Asistenţă Postpenală, care la 
10 ani mai târziu a fost reorganizată, administrată şi trecută în sectorul 
privat. Activitatea de probaţiiune în acest stat este exercitată de către 
angajaţi ai unor instituţii private (90%), precum şi de fucţionari 
publici (10%). 

Acest tip mai poate fi întâlnit în Finlanda, Austria, Germania şi în 
Belgia. Elveţia este statul cu cele mai diversificate servicii de 
probaţiune, aceasta datorându-se în principal faptului că există 26 de 
legi penale şi procesual penale. 

O problema frecvent discutată în ceea ce priveşte probaţiunea 
este dacă probaţiunea reprezintă o pedeapsă sau un control asistenţial. 
Sunt câteva abordări care pun în discuţie această concepţie: 

• se  consideră că activităţile de probaţiune fac parte din sfera 
juridicului, deşi sunt utilizate şi unele metode de asistenţă socială; 

• se consideră că probaţiunea are caracter asistenţial şi este 
necesar să fie retrasă din sistemul justiţiei penale. Astfel, probaţiunea 
va putea deveni un serviciu social specializat pentru delincvenţi, în 
timp ce alte aspecte ale muncii de probaţiune vor putea fi îndeplinite 
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de alte agenţii. Această separare a avut loc în Scoţia în 1968, când 
serviciul de probaţiune care avea o existenţă de sine stătătoare a fost 
inclus în Departamentul Servicii Sociale; 

• probaţiunea va fi menţinută în sistemul justiţiei penale, 
îndeplinind totodată şi unele funcţii ale asistenţei sociale pe baza unei 
dellimitări clare a sarcinilor şi a soluţiilor. 

Problema este deosebit de complexă. Dacă probaţiunea nu poate 
exista fără sancţiuni şi măsuri aplicate în libertate infractorilor, care ţin 
de resortul sistemului penal, tot aşa nu se poate vorbi de probaţiune 
fără activitate de asistenţă şi consiliere, care sunt de resortul asistenţei 
sociale. 

Principalele activităţi ale probaţiunii tradiţionale sunt: 
• supravegherea respectării de către infractor a măsurilor şi a 

obligaţiilor stabilite de instanţe în sarcina acestuia, asistenţa şi 
consilierea infractorului în vederea reabilitării şi reintegrării sociale. 
Supravegherea îşi găseşte aplicabilitatea în cazurile în care instanţa de 
judecată pronunţă o sentinţă cu supunere la probaţiune, cum ar fi: 
suspendarea executării pedepsei sub supraveghere; libertatea 
supravegheată; suspendarea pronunţării sentinţei; munca în folosul 
comunităţii. Prin sentinţa de supunere la probaţiune condamnatului i 
se impun unele condiţii obligatorii. Aceste condiţii pot varia de la 
maximă generalitate (prezentarea la întâlnirile cu personalul de 
probaţiune, anunţarea despre schimbarea domiciliului, precum şi 
despre oricare deplasare ce depăşeşte o anumită durată) până la 
condiţii speciale în funcţie de specificul psihosocial al delincventului 
(participarea la grupuri de terapie sau de instruire, supunerea  la unele 
măsuri de control, tratament de dezalcoolizare sau dezintoxicare). 
Activitatea de supraveghere este precedată de o activitate de luare în 
sarcină a infractorului supus la probaţiune (5-10 zile – întâlniri dintre 
infractor şi lucrătorul de probaţiune). Ca activitate premergătoare 
supravegherii este şi întocmirea, de comun acord cu infractorul, a 
planului individual de supraveghere. SUA au introdus pentru prima 
dată supravegherea electronică a infractorului condamnat în 
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comunitate, sistem care constă în ataşarea unui emiţător cu ajutorul 
căruia aceştia pot fi localizaţi în permanenţă. Acest sistem se aplică şi 
în Olanda, Suedia, Anglia şi în Ţara Galilor; 

• consilierea familiilor persoanelor aflate sub supravghere sau 
care sunt în penitenciare. Aceste activităţi au un caracter deosebit de 
complex, presupunând o activitate de evaluare, ca proces de apreciere 
formală şi analiză primară a problemelor şi a trebuinţelor 
delincventului, precum şi a pericolului pe care acesta îl reprezintă 
pentru societate, urmată de diagnosticare, pe baza căreia sunt stabilite 
strategiile de acţiune şi formele concrete de acţiune. Activitatea de 
asistenţă şi consiliere desfăşurată de către serviciile de probaţiune în 
penitenciare mai are şi un alt obiectiv major: pregătirea pentru 
libertate – obiectiv în a cărui realizare sunt încadrate şi victimele 
infracţiunilor; 

• întocmirea referatelor de evaluare presentinţă pentru 
instanţele de judecată. Aceste referate oferă instanţelor de judecată 
informaţii pentru a aprecia mai bine gradul de pericol social al 
infractorului în raport cu fapta săvârşită, dar şi pericolul pe care acesta 
îl reprezintă pentru societate. Oferind informaţii care permit aprecierea 
atitudinii infractorului faţă de fapta săvârşită şi a poziţiei acestuia în 
societate se realizează în mare măsură scopul justiţiei penale. Aceste 
referate diferă de la stat la stat, însă toate conţin informaţii referitoare 
la delincvent şi modul său de viaţă, la familie, date privind fapta 
comisă şi o evaluare a gravităţii acesteia, precum şi a atitudinii 
infractorului faţă de infracţiune, date referitoare la riscul de recidivă, 
opţiuni privind oportunitatea aplicării unei pedepse neprivative de 
libertate. Sunt indicate şi sursele de informaţii utilizate. Aceste 
referate se întocmesc la solicitarea instanţelor de judecată, cu excepţia 
cazurilor cu minorii, când obligativitatea întocmirii este prevăzută în 
lege; 

• asigurarea asistenţei sociale în cadrul unor instituţii; 
• administrarea caselor de reinserţie socială şi oferirea de 

consultanţă; 
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• realizarea programelor specializate pentru organizaţiile care 
au în administrare asemenea aşezăminte; 

• protecţia şi asistenţa victimelor infracţiunii. 
 
6.4. Modele de consiliere corecţională 

La baza cazului corecţional se identifică încercarea de a schimba 
comportamentul clienţilor, modificarea comportamentală fiind urmare 
a unui proces de interacţiune directă, nemijlocită. Totuşi, acest proces 
este văzut în moduri diferite, de unde şi varietatea abordărilor 
domeniului corecţional, şi nu numai: unii autori abordează bazele 
sociologice, alţii pe cele psihologice, dar sunt şi autori care susţin că 
modificările comportamentale pot fi determinate de factori politici 
(pozitivi sau negativi). 

Fiecare asistent social, ofiţer de probaţiune sau lucrător care 
activează în domeniul corecţional are dreptul să-şi formeze propria 
abordare de caz, stilul personal şi cerinţele profesionale vor determina 
modelul ales. Pe lângă valoarea terapeutică a acestor modele, ele 
ascund şi moduri de a privi lumea, de a considera viaţa şi, în 
cosecinţă, vor avea o priză mai mare sau mai mică la cel care le va 
evalua în perspectiva alegerii. Prin urmare, fiecare lucrător de 
probaţiune poate examina diferenţele şi similitudinile existente între 
aceste modele, iar după aceea îşi poate structura un model propriu. 

1. Modelul psihanalitic, inspirat din teoriile lui Sigmund Freud, 
este cel mai cunoscut şi cel mai influent curent psihoterapeutic, fiind 
caracterizat ca un proces de lungă durată, intensiv şi directiv. 

Obiectivul relaţiei cu clientul este aducerea la suprafaţă a 
dorinţelor, visurilor, fanteziilor, motivaţiei, pulsiunilor ascunse ale 
acestuia în scopul de a-l ajuta pe client să se elibereze de ele şi să 
adopte un comportament autentic. O persoană care comite infracţiuni 
realizează aceste acte pentru că a trăit evenimente traumatizante în 
copilărie, a experimentat relaţii parentale anormale sau prezintă 
elemente comune unei personalităţi criminale. Prin dezvăluirile care 
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vor duce la maturitate, purificare, realizare de sine se consideră că 
persoanele cărora li se adresează acest model – clienţii – îşi vor 
cunoaşte mai bine problemele, capacităţile şi limitările. Ideea de bază 
a acestei abordări este că primii ani de viaţă influenţează sau 
determină decisiv comportamentul ulterior al individului.   

Abordarea psihanalitică a corecţiei îşi propune următoarele 
obiective: 

• să ofere ajutor pentru dezvoltarea unui control personal stabil 
şi eficient; 

• dezvoltarea unor noi seturi de valori şi norme care îi vor 
permite clientului să-şi ajusteze comportamentul astfel încât să nu mai 
ocolească legea; 

• dezvoltarea controlului interior şi exterior care să-l ajute pe 
client să-şi reducă impulsivitatea şi să poată obţine satisfacţii afective 
şi în comunitate. 

Domeniile specifice implicate în acest model sunt descrise de 
James Coleman. El afirmă că aceste domenii sunt: 

• Individ - grup. Terapia individuală se referă la tratamentul 
unei singure persoane într-o sesiune, în acest moment succesul terapiei 
depinde de relaţia dintre client şi consilier. În terapia de grup există 
mai mulţi clienţi care sunt trataţi într-o sesiune; în acest caz de o 
importanţă deosebită este interacţiunea şi relaţia dintre membrii 
grupului. 

• Directiv - nondirectiv. Asistentul social are un rol activ: el 
pune întrebări sau oferă sfaturi clientului şi îşi dovedeşte arta de a 
merge şi a trăi împreună cu clientul. În abordarea nondirectivă, 
clientul este cel care conduce acţiunea, asistentul social va acţiona 
doar la nivelul înţelegerii şi clarificării sentimentelor şi a valorilor 
clientului. 

• Lungă – scurtă durată. Un proces de lungă durată este ideal 
pentru domeniul corecţional, deoarece relaţiile cu clientul nu trebuie 
să se oprească după 2-3 luni de la ieşirea lui din închisoare, fiind 
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necesar de a le continua şi în cazul în care îşi găseşte un loc de muncă, 
urmează cursuri de calificare şi reorientare profesională sau este sub 
tratament psihiatric. În acest fel, ptrintr-un proces de lungă durată se 
monitorizează mai bine schimbările comportamentale şi reintegrarea 
socială. 

• Relaţii suportive. Clientul corecţional va avea nevoie de relaţii 
suportive, dimensiune care necesită din partea asistentului social 
dezvoltarea capacităţilor empatice. Principalele obiective ale acestor 
relaţii sunt consilierea şi direcţionarea clientului în anumite momente 
dificile. 

• Eliminarea paternelor criminale – dezvoltarea abilităţilor şi 
obţinerea unei satisfacţii mai mari. Din acest punct de vedere, relaţiile 
cu clientul trebuie îndreptate spre schimbarea defectuoaselor paterne 
de luare a deciziilor cu privire la adaptare şi ajustare, dar şi spre 
creşterea abilităţilor educaţionale, sociale şi profesionale. De exemplu, 
pentru a obţine o satisfacţie socială mai mare în relaţiile cu alţii, 
clientul poate fi înscris într-un grup de terapie intensivă bazat pe 
modalitatea de relaţionare corectă în societate. Aceste două elemente 
pot duce la o adaptare mai bună a clientului corecţional, atunci când 
acesta a ieşit din închisoare. 

• Control interior – exterior al comportamentului. În general, 
scopul primar al domeniului corecţional este de a schimba premisele 
interioare ale clientului despre valorile vieţii, astfel încât el să ajungă 
la un control cognitiv al comportamentului. 

Principala limitare care se regăseşte în această abordare este că 
cei specializaţi în psihoterapie pleacă de la premisa că populaţia de 
infractori este relativ omogenă, că toţi infractorii au probleme 
interioare serioase şi de aceea ei nu se pot comporta într-un mod social 
valid. Unii criminali şi delincvenţi nu se încadreză în această 
caracterizare, ei manifestând un comportament normal şi un ego 
suficient de puternic. Din acest punct de vedere, munca de caz şi 
consilierea sunt deseori incongruente cu caracteristicile infractorilor. 
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2. Un alt model bine cunoscut este modelul behaviorist, centrat 
pe conceptul de învăţare, care consideră că infractorul nu a putut să 
dobândească şi să acţioneze ceea ce îi era necesar pentru a trece peste 
problemele grele ale vieţii. Infractorul trebuie să înveţe noi paterne de 
comportament care să le înlocuiască pe cele deviante, iar lucrătorul 
corecţional va folosi acest model pentru a specifica acele 
comportamente care se impun a fi schimbate şi va desemna principiile 
şi  tehnicile de învăţare prin care va încerca modificarea sau înlocuirea 
lor. 

Printre tehnicile acestui model se află manipularea şi schimbarea 
factorilor mediului pentru a se ajunge la schimbarea 
comportamentului clientului1. De exemplu, se poate evalua 
schimbarea familiei sau a situaţiei familiale, care ar putea avea ca 
efect un mediu afectiv potrivit, se poate încerca schimbarea serviciului 
sau identificarea unui loc de muncă ce corespunde capacităţilor lui, se 
poate aprecia care sunt efectele trecerii cu traiul într-un alt oraş sau în 
o altă comunitate etc. Principale tipuri de învăţare recunoscute de 
acest model sunt: 

• Răspunsul condiţionat. Are la bază formula care prescrie o 
relaţie directă între stimul şi răspuns: S                   R 

• Condiţionarea operantă. Aceasta este reprezentată de 
acţiunile cu care se operează asupra mediului pentru a produce stimuli, 
apreciindu-se că modul în care se comportă individul este datorat 
consecinţelor acţiunilor sale. 

• Învăţarea observaţională. Deviza acestui tip de învăţare este: 
"Să învăţăm din greşelile altora". La acest tip învăţarea poate fi 
deliberată sau asertivă şi poate fi realizată prin intermediul jocului de 
rol sau cel al materialelor didactice. 

• Învăţatea cognitivă. Se porneşte de la descoperirea faptului că 
noi simţim, gândim, raţionăm sau interpretăm ceea ce este în jurul 
nostru. 

                                                           
1 Coulshed V. Practica asistenţei sociale. –Bucureşti, 1993, p.113-115. 
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Contractul schimbării comportamentale este un bun exemplu de 
tehnică behavioristă în acţiune. Prin contract comportamental se 
înţelege un acord între asistentul social şi client cu privire la scopurile 
ce vor trebui atinse în procesul corecţional. Încheierea unui contract se 
face pe baza unei anchete sociale din care să rezulte principalele 
probleme ale clientului şi modul de reacţie în faţa lor, comportamente 
utilizate anterior, şi o listă a celor care trebuie schimbate, toate fiind 
asociate unor reguli: 

- Contractul are ca fază premergătoare analiza comporta-
mentului care va face obiectul contractului. Analiza trebuie să 
cuprindă antecedente comportamentale, precum şi consecinţele pe 
care acestea le-au avut asupra clientului. 

- Contractul trebuie să fie precis şi sistematic, fiind necesar a 
înscrie în el orice detaliu: datele despre procesul schimbării, timpul 
alocat, criteriile de evaluare a comportamentului, numele celor 
implicaţi în procesul corecţional. 

- Contractul trebuie să fie echitabil pentru ambele părţi,  
sarcinile fiind distribuite în scopul obţinerii succesului. 

- Un consultant neutru sau un mediator poate fi de folos în 
negocierea contractului între consilier şi client. 

- Termenii contractului vor fi corect formulaţi pentru a se evita 
interpretările greşite; în acest sens este de dorit să se specifice 
consecinţele încheierii contractului, dar şi pe cele ale neîncheierii lui. 

- Termenii contractului trebuie să accentueze aspectele pozitive. 
Un contract care se axează mai degrabă pe consolidarea 
comportamentului pozitiv decât pe pedepsirea comportamentelor 
inadecvate va avea mai multe şanse de a fi acceptat de către client. 

Tehnicile behavioriste au fost des criticate. Criticile aduse privesc 
probleme de ordin etic şi constituţional. În tratamentul persoanei sunt 
folosite uneori pedepse crude şi nemiloase, invadarea intimităţii 
individului şi alte probleme asociate cu forme drastice de 
supraveghere psihologică având consecinţe nefaste. 
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3. Un al treilea model este modelul umanist, prin care se 
respinge concepţia deterministă a comportamentului uman şi se 
acceptă ideea că nu individul are probleme, ci el este problema. 

Esenţială în abordarea umanistă este propunerea ca individul să 
fie lăsat să-şi controleze propriul comportament, să-şi rezolve singur 
problemele, să facă alegeri pozitive, să acţioneze spontan fără a fi 
constrâns de mediu. Rolul lucrătorului corecţional este de a acţiona ca 
un ghid sau ca un moderator pentru acţiunile clientului, ajutându-l   
să-şi evalueze adecvat puterile, abilităţile şi slăbiciunile de care dă 
dovadă. 

Comportamentul deviant este rezultatul interdicţiilor de punere în 
practică a sistemelor comportamentale legitime, accentuându-se 
cauzalitatea depravării sociale şi economice la care este supus 
individul. Aceste interdicţii prin care se imprimă frustrarea atingerii 
scopurilor societale, comunitare, definesc comportamentul deviant ca 
fiind rezultatul conflictului dintre rolurile sociale cerute şi tendinţa 
naturală spre homeostază dintre el şi mediu. 

Comporamentul uman este modelul de acceptare oarbă a valorilor 
mediului social în care se manifestă. În acest mod, asistentul social 
este foarte mult centrat spre a oferi ajutor clientului în explorarea şi 
cunoaşterea de sine. De asemenea, clientul trebuie ajutat să ia decizii 
pe baza ideilor şi valorilor proprii şi să renunţe la a mai lua decizii 
impuse de mediul din care face parte. Rogers (1961) numeşte acest 
proces de ajutorare a individului printr-o formulă definitorie: ajutăm 
individul să devină persoana care ar vrea cu adevărat să fie. 
Fundamentele terapiei rogersiene sunt reflectate de următoarele 
coordonate:  

- Fiecare individ trăieşte şi se centrează pe o lume personală a 
experienţei sale. 

- O parte a sinelui se diferenţiază ca fiind conştientul. Aceasta 
este cea mai valoroasă posesiune a individului. 



 - 225 -

- Cel mai mic efort depus de o persoană este direcţionat spre 
menţinerea, lărgirea sau actualizarea sinelui.  

- Percepţiile şi interpretările individului determină 
comportamentul individului. El reacţionează la realitate aşa cum o 
percepe el. 

- Individul se comportă conform percepţiilor personale despre 
el însuşi şi tinde să respingă informaţiile care ameninţă sau care sunt 
incompatibile cu sinele. 

- Perceperea unei ameninţări este urmată de o reacţie de 
apărare, incluzând şi rigidizarea, îngustarea percepţiilor sau a 
comportamentului de până atunci. 

- Rezultatele negative de ajustare a comportamentului apar în 
momentul când o persoană se simte prea ameninţată pentru a-şi mai 
recunoaşte propriile experienţe sau se simte prea ameninţată pentru a 
mai fi ea însăşi. 

- Tendinţa fiinţei umane este îndreptată spre creşterea 
personală, iar atunci când experienţele şi alternativele lui sunt 
clarificate, el alege calea spre dezvoltarea personală. 

Consilierea umanistă se concentrează asupra asigurării unor 
relaţii în cadrul cărora clientul poate să-şi exploreze sinele aşa cum 
este el în realitate. Consilierul va întreţine o atmosferă terapeutică în 
care clientul începe să se accepte pe sine, să-şi descopere valorile, 
capacităţile şi slăbiciunile sale. În timp ce individul învaţă să se 
accepte pe sine, el se debarasează de celelalte roluri pe care le-a jucat 
până acum şi dărâmă faţada care-l înconjura. În mod gradat, el va 
renunţa la mecanismele iraţionale de apărare şi le va înlocui cu sinele 
care vrea să devină client. Clientul se va deschide la experienţele sale 
şi îşi va dezvolta capacitatea de a se opune când grupul sau mediul va 
încerca să-l împingă spre devianţi. Produsul final va fi încrederea în 
sine, împlinirea şi actualizarea sinelui.  

4. Modelul existenţialist prezintă o concepţie mai puţin optimistă 
asupra comportamentului uman. Direcţia care o accentuează se 
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bazează pe constrângerile pe care le face o societate demoralizatoare, 
birocratică, dezumanizată asupra încercării de împlinire a individului. 
De asemenea, se insistă pe nevoia de identitate de sine şi pe 
construirea unor legături optime cu societatea ca mijloc de schimbare 
a comportamentului deviant. 

Rolul consilierului este de a-l ajuta pe client să-şi clarifice 
valorile prin găsirea unui mod constructiv de trăire aici şi acum. El 
foloseşte tehnicile confruntării, exagerării şi conflictului pentru a şoca 
clientul şi pentru a-l trezi la realitate. Consilierul îl va înfrunta pe 
client cu întrebări menite să-i modifice sentimentele pe care le 
promovează pentru a-şi atribui un comportament dezirabil. Terapeutul 
foloseşte propriile sentimente, valori şi experienţe pe care le 
împărtăşeşte clientului pentru a-i demonstra câteva modele viabile de 
comportament. 

Un exemplu de terapie existenţial umanistă este terapia realităţii, 
aşa cum a fost formulată de Wiliam Gloser în 1965. Accentul acestei 
terapii cade pe rolul asumării responsabilităţii din parea clientului 
pentru propriul comportament, propriile acţiuni. Individul învaţă în 
timpul primelor experienţe de viaţă sensurile de bază ale binelui şi ale 
răului, sensuri care vor constitui mai târziu bazele comportamentului 
pentru viitor. Comportamentul deviant derivă din conflictul dintre 
comportamentul individului şi sensurile binelui şi ale răului. 

Tehnicile terapiei realităţii sunt centrate pe plasarea 
responsabilităţii exclusiv pe seama clientului corecţional. Sarcina ei 
este de a-l învăţa pe client cum să trăiască responsabil, în concordanţă 
cu propriile valori, modalitatea de realizare fiind “iluminarea” 
clientului, trezirea lui la realitatea socială. Consilierul îl va ajuta pe 
client să vadă ce alternative are pentru a răspunde la stimuli, ce 
comportament ar putea alege pentru implementare şi care sunt 
consecinţele alegerilor şi ale deciziilor luate de el. O sferă a 
delincvenţei care primeşte cel mai bine acest model se referă la 
corecţia aplicată în domeniul delincvenţei juvenile. Delincvenţii 
minori sunt mai uşor de modelat, deci mai uşor de deşteptat, iluminat. 
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Cea mai mare parte a minorilor dau dovadă de imaturitate socială, 
opţiune crescută pe câmpul lipsei de responsabilitate socială. Nu i se 
pot impune unui copil responsabilităţi pe care nu le poate îndeplini, în 
aceest sens stau mărturie convenţiile internaţionale cu privire la 
drepturile copilului. Există cazuri în care lipsa de responsabilităţi, 
coroborată cu un mediu familial hiperpermisiv, dă naştere la 
comportamente deviante. Pentru corectarea acestor comportamente, 
ofiţerul de probaţiune se va folosi de orice mijloace care să-l facă pe 
minor să-şi dea seama ce responsabilităţi sociale va trebui să adopte 
atunci când va creşte. De asemenea, se accentuează luarea unor 
responsabilităţi potrivite vârstei minorului delincvent, care îl vor ajuta 
să-şi corecteze comportamentul deviant. Lucrând cu ei, coborându-se 
la nivelul lor de înţelegere, împărtăşind cu ei responsabilităţi sociale 
ale adulţilor, ofiţerul joacă un rol important în corectarea delincvenţei 
juvenile. 

5. Următorul model pe care îl vom descrie este modelul 
interpersonal, care chiar dacă şi păstrează conceptul de sine din 
modelele existenţialist umaniste, se concentrează pe procesele 
interacţiunii sociale acestea fiind considerate determinantă a 
comportamentului uman. 

După Harry Stack Sullivan (1953), personalitatea este rezultatul 
diferitelor stadii ale paternalizării relaţiilor interpersonale, care încep 
prin procesul socializării. Aceste interacţiuni ale relaţiilor timpurii 
construiesc autopercepţiile despre individul bun şi individul rău, pe 
baza cărora, pentru a-şi proteja sinele de devalorizare, copilul dezvoltă 
diferite mecanisme de autoapărare. Cheia înţelegerii clientului 
corecţional stă în descifrarea procesului de comunicare interpersonală 
dintre client şi indivizii mai semnificativi din mediul său. În acest 
mod, influenţele negative venite din partea părinţilor, prietenilor sau 
grupului din care face parte pot determina comportamentul persoanei 
respective. Un consilier perceptiv va căuta să clarifice relaţiile 
psihodinamice dintre client şi mediu. 
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Tehnicile acestui model au ca scop schimbarea paternelor de 
comunicare şi relaţionare cu ceilalţi. Consilierul trebuie să-l ajute pe 
client să stabilească contacte şi să construiască relaţii corecte, pe baza 
cărora să dezvolte o comunicare sănătoasă, finalitate atinsă atât printr-
un proces individual de corecţie, cât şi prin terapie de grup. 

Cele mai de succes metode sunt terapiile de grup, deoarece 
individul se poate identifca cu alţii şi poate folosi procesul de 
feedback din cadrul grupului. Astfel, el va înţelege care sunt căile de 
comunicare corectă şi modul în care poate menţine relaţii sănătoase cu 
ceilalţi. Această abordare este unică prin faptul că se concentrează 
asupra paternelor relaţiilor dintre client şi consilier, pe de o parte, şi 
asupra relaţiilor dintre client şi lume, pe de altă parte, concluzia fiind 
că atenţia nu este centrată exclusiv pe client. 

Una din dificultăţile schimbării relaţilor interpersonale dintre 
infractori şi ceilalţi este implicarea afectivă profundă a celorlalte 
persoane cu care clientul întreţine aceste relaţii. Acest lucru introduce 
un anumit grad de dificultate în perceperea obiectivă a sinelui şi a 
acţiunilor proprii. De asemenea, este greu de a percepe rezultatul 
obiectiv pe care îl au acţiunile lor în interacţiunile cu clientul. Părinţii 
unui delincvent minor văd clar care este problema copilului lor, dar nu 
observă că şi la nivelul lor se identifică anumite disfuncţii. Ei trebuie 
să descopere modul prin care au contribuit la comportamentul deviant 
al copilului lor. Uneori, comportamentul delincvent al copilului poate 
fi considerat doar un simptom al unei probleme familiale mai 
profunde. În acest caz, atacarea paternelor comportamentului familial 
presupune schimbarea acestor paterne şi, implicit, a comportamentului 
infractorului. 

Competenţa ofiţerului de probaţiune, care foloseşte acest model, 
rezultă din abilităţile interpersonale-relaţionale pe care le foloseşte 
pentru a obţine schimbarea clientului corecţional. De obicei, 
schimbarea comportamentului clientului implică şi schimbarea 
comportamentului ofiţerului, cei doi actori influenţându-se reciproc 
pentru a se adapta unul altuia în procesul corecţional. 
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Deşi modelele amalizate au fost şi sunt pe larg utilizate în 
practica cazului corecţional, astăzi se discută şi despre modele de 
viitor ale cazului corecţional. 

După cum am văzut, majoritatea abordărilor prescriu numai un 
singur tip de program tratamental, dar care se referă la toate 
problemele infractorului. Tendinţele moderne sunt îndreptate spre 
izolarea diferitelor tipuri de infractori şi cuplarea problemelor la 
diferite tehnici de consiliere. Evoluţia politicilor penale din ultima 
perioadă indică la faptul că, pe viitor, modelele de abordare vor trece 
la combinarea tipurilor de investigare şi diagnosticare a clienţilor 
infractori cu diferitele forme de tehnici de consiliere şi forme de 
terapie. Aceasta va permite o mai bună cunoaştere a cazului, a 
infractorului şi a metodelor potrivite pentru caracteristicile clientului 
corecţional. 

Comunitatea terapeutică ne semnalează importanţa pe care o va 
juca în viitor comunitatea în procesul corecţional. Instituţiile 
terapeutice sunt bazate pe ideea că pacienţii trebuie să se adapteze 
instituţiei, iar instituţia trebuie să se comporte ca o comunitate a celor 
care sunt încadraţi în ea. De exemplu, într-un spital pacienţii trebuie să 
se obişnuiască cu viaţa din interiorul spitalului, acesta devenind o 
comunitate de bolnavi care au boli specifice. În acest caz, nevoile 
tratamentale ale pacientului pot fi satisfăcute în limitele mediului 
spitalului. 

În mod asemănător se prezintă cazul infractorului: nevoile 
clientului corecţional pot fi satisfăcute în cadrul închisorii (dacă este 
instituţionalizat) sau în limitele mediului comunitar în care trăieşte. Se 
apreciază că acest model are cea mai bună aplicaţie în situaţia de 
prizonierat, unde închisoarea este văzută ca o comunitate, iar rolul 
fiecărui membru al personalului este definit ca fiind acela al unui 
agent de schimbare. Interacţiunile şi crizele apărute sunt folosite de 
agenţii de schimare ca mijloc de învăţare pentru agenţii corecţionali. 
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Consilierea de grup este una dintre cele mai noi inovaţii în 
domeniul tratamentelor corecţionale. Grupele de tratament sunt 
alcătuite din 6-8 clienţi, care sunt direcţionaţi de 1-2 lideri timp de 
câteva ore pe zi (în închisoare) sau o dată pe săptămână  (în afara 
închisorii). În acest tratament sunt folosite jocul de rol, psihodrama, 
discuţiile libere, iar toate acestea vor fi înregistrate pentru 
confirmarea, estimarea şi evaluarea procesului de-a lungul şedinţelor 
de grup. Scopul este furnizarea unor experienţe de viaţă consistente 
care să ajute la resocializarea grupului. Resocializarea este gândită în 
termeni de independenţă faţă de controlul exterior prin accentuarea 
autocontrolului clientului care în acest fel devine mult mai puţin 
influenţabil la presiunile negative externe. Spre deosebire de un 
consilier, care este mai mult moderator, ofiţerul de probaţiune poate 
acţiona ca lider de grup care supervizează activitatea grupului în 
îndeplinirea anumitor acţiuni. În şedinţele de grup se lucrează cu 
problemele curente ale clienţilor şi se împărtăşesc experienţele de 
viaţă pe care fiecare le-a avut până la acel moment. Impresia celor 
care au dezvoltat acest tip de tratament a fost că şedinţele terapeutice 
au îmbunătăţit înteracţiunile clientului, pentru că s-a îmbunătăţit 
comunicarea cu ceilalţi1. 

Prezentarea diferitelor modele de abordare a cazului corecţional a 
urmărit oferirea unui pachet de opţiuni ofiţerului de probaţiune în 
scopul de a alege modelul care i se potriveşte cel mai bine atât 
clientului, cât şi stilului pe care îl promovează. Abordarea 
psihanalitică foloseşte experienţele timpurii ale dezvoltării omului 
pentru a explica apariţia comportamentului criminal. Această abordare 
este uşor de înţeles, dar greu de pus în practică. Modelul behaviorist 
porneşte de la premisa că un comportament deviant este o consecinţă a 
deficienţelor de învăţare şi interpretare a stimulilor exteriori. 
 

                                                           
1 Vezi: Abraham P., Nicolăescu V., Iaşnic Şt. B. Introducere în probaţiune, 
cap. 6. 
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6.5. Utilizarea consilierii şi a controlului  
în sistemul de probaţiune 

Cu secole în urmă nimeni nu privea corecţia ca pe un proces de 
reabilitare a celor care au încălcat legea. Corecţia deservea numai la 
pedepsirea faptei ca atare. Raţiunea pedepsei indică faptul că atunci 
când cineva este pedepsit el nu va mai face aceeaşi greşeală, pentru că 
a învăţat ce i se poate întâmpla atunci când va greşi din nou. Pedepsa 
era văzută ca fiind singurul mod de tratament pentru infractori. Noile 
abordări introduc ideea de comportament infracţional, personalitate 
antisocială, mediu corupt etc. Caracteristica generală a acestor noi 
concepte este faptul că implică o anume profunzime a răului în 
individ, greşeli ce nu pot fi corectate decât prin aplicarea unei 
pedepse. 

Este adevărat că nu toţi delincvenţii şi-au însuşit un 
comportament infracţional, iar infracţiunea comisă ar fi putut să fie 
doar rezultatul situaţiei de moment. Totuşi, cea mai mare parte din 
infractori au un comportament infracţional şi de aceea trebuie priviţi 
ca persoane care au nevoie de un tratament care să le ajute să-şi 
schimbe conduita infracţională. 

Abordările mai noi ale comportamentului infracţional au subliniat 
caracterul de necesitate a introducerii unor reforme umaniste; trecerea 
de la ideologia punitivă la ideologia reabilitării. În acest mod, în 
procesul corecţiei infracţionale şi-au făcut apariţia o serie de metode 
împrumutate şi adaptate din psihologie, sociologie, psihologia socială, 
în general din ştiinţele sociale şi comportamentale. 

Astfel, se poate spune că lucrăm cu un client corecţional, aceasta 
fiind o persoană care a fost pedepsită, pe drept, pentru faptele ei, dar 
care are nevoie de un tratament comportamental care să-i ajute în 
procesul de resocializare şi reabilitare. Dacă resocializarea se referă 
mai mult la schimbările interioare ale clientului corecţional, 
reabilitarea se axează pe interacţiunea acestuia cu mediul înconjurător. 
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Reabilitarea este unul dintre punctele cele mai slabe ale 
recuperării infractorilor. Sistemele tradiţionale nu au avut în vedere 
nevoile, capacităţile sau limitările infractorului. 

În raport cu măsurile punitive, măsurile sociale au fost dezvoltate 
mai puţin. Faptul că de multe ori persoana a fost asimilată cu fapta 
comisă, ne determină să acceptăm că este nevoie de mai mult 
discernământ atunci când se abordează problema resocializării. 

Ideea de bază a cazului corecţional recomandă să se acţioneze 
pentru schimbarea infractorilor, astfel încât ei să nu mai recidiveze. 
Din această cauză, conceptul de tratament este o dimensiune cheie în 
procesul de schimbare. Semnificaţiile acestui concept indică cel mai 
disputat cuvânt din lexiconul corecţional. Cu toate acestea, se poate 
spune că, utilizând abordarea tratamentală, persoanele calificate în 
această direcţie sunt mult mai eficiente în îndrumarea clienţilor spre 
schimbare decât cele necalificate. Deoarece se consideră că fiecare 
individ este un univers unic şi original, nu este nimic surprinzător să 
se trateze persoana în întregul ei – nevoile, capacităţile şi limitările ei.  

Obiectivul principal al acelor care eliberează un infractor se 
dimensionează pe nevoia ca individul respectiv să nu mai recidiveze. 
Comunitatea în care trăieşte va avea de-a face cu un fost infractor, dar 
şi cu un posibil recidivist. Cum putem proteja infractorul, dar cum 
putem proteja comunitatea de o recidivă a fostului infractor? Care este 
rolul asistentului social în acest proces de ajustare a infractorului la 
noua viaţă în comunitate? Poate că abordarea cazului ca şi un 
tratament poate soluţiona problema? 

Tratamentul are patru componente: investigaţia, diagnosticul, 
prescripţiile şi monitorizarea. Investigaţia este o acumulare de 
imagini şi informaţii despre client şi mediul lui: relaţiile lui cu alţii, 
personalitatea lui, modul în care priveşte mediul din care face parte, 
plăcerile şi antipatiile, dorinţele şi aspiraţiile, ambiţiile şi planurile lui 
(eventual, lipsa lor). Diagnosticul se referă la tot ceea ce s-a obţinut de 
la client şi a fost organizat într-o formă care să permită stabilirea unor 
obiective tratamentale pe viitor. Prescripţiile sunt măsuri efective care 
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trebuie luate pentru îndeplinirea scopurilor stabilite. Monitorizarea 
este procesul prin care comportamentul unei persoane este evaluat prin 
prisma eforturilor făcute de aceasta pentru a funcţiona acceptabil în 
comunitate şi pe baza căruia se decide încheierea sau nu a 
tratamentului, a urmăririi corecţionale. 

Principala implicaţie a conceptelor de reintegrare constau în 
valoarea diagnosticului, încadrarea adecvată a cazului în cadrul 
tipologiilor, derularea şi aplicarea metodelor ce decurg din această 
abordare. Asistentul social are o mare rază de acţiune în această 
privinţă. El este cel care poate apela la specialişti pentru a obţine un 
diagnostic cât mai bun sau care poate să-i asigure clientului o 
consiliere potrivită personalităţii lui. În general, asistentul social poate 
face chiar el aceste lucruri, dar numai dacă este bine pregătit pentru 
aceasta. Totuşi, avantajul asistentului social poate fi chiar reţeaua de 
servicii sociale existente. Astfel, el nu mai trebuie să îndeplinească 
toate serviciile, ci poate acţiona şi ca coordonator al cazului, 
asigurându-i clientului corecţional serviciile furnizate de diferite 
organizaţii. 

Obiectivele cazului corecţional sunt asemănătoare celor 
psihoterapeutice. Cu toate că folosesc diverse abordări – centrată pe 
client, existenţialistă, behavioristă, relaţii interpersonale, umanistă – 
ambele şi-au formulat aceleaşi scopuri: schimbarea comportamentală, 
gândirea pozitivă, controlul interior, dezvoltarea unor abilităţi de viaţă 
esenţiale pentru menţinerea pe linia de plutire, dezvoltarea capacităţii 
de a lua decizii şi de a rezolva probleme, realizarea de sine în limitele 
legii sociale şi penale. Diferenţele apar la nivelul de metodologie 
profesională a cazului. Dacă psihoterapia presupune un loc static – 
scaunul, camera terapeutului, atunci cazul corecţional este mult mai 
mobil şi imprevizibil, nu este ataşat de un anume loc fix. 

Schimbarea comportamentului este o parte esenţială a procesului 
corecţional. Există totuşi cazuri în care schimbarea comportamentului 
este punctul principal. Clientul poate fi ajutat să-şi schimbe un obicei 
repudiat de societate cu unul mai eficient. De asemenea, el poate fi 
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ajutat să se exploreze, să se descopere mai mult pe sine. Terapia 
rogersiană crede că scopul ultim este cel al reactualizării de sine, iar 
noi putem să-l ajutăm pe client în această privinţă, dacă el are nevoie 
de acest lucru. Behaviorismul are în vedere diferitele modele 
comportamentale, care sunt întărite sau distruse prin recompensarea 
sau pedepsirea sistematică a acelui comportament. În orice caz, 
procesul schimbării comportamentului trebuie să se centreze pe noi 
achiziţii afective, sociale, culturale, profesionale ş.a., care să-l 
conducă pe  client la un nou mod de abordare a vieţii sale. 

De asemenea, clientul trebuie să înveţe cum să-şi controleze 
sentimentele, pulsiunile care îl determină să comită infracţiuni. În 
acest caz el va învăţa mecanismul prin care funcţionează aceste porniri 
deviante şi cum pot fi ele înfrânte. Astfel, el va învăţa cum să 
răspundă mâniei, frustrării, ostilităţii. Un bun control interior duce şi 
la un bun control exterior al mediului. De exemplu, clientul poate 
învăţa cum să-şi împartă timpul liber şi cum mai eficace. De 
asemenea, el va trebui să înveţe cum să fie mai responsabil pentru 
deciziile şi acţiunile sale. El nu va mai da vina pe circumstanţe sau alţi 
factori atunci când greşeşte. Comportamentul va fi produsul alegerilor 
făcute pe baza valorilor, şi nu produsul condiţiilor, care nu sunt bazate 
pe sentimente. 

Gândirea pozitivă ajută clientul să-şi controleze şi să-şi 
direcţioneze pozitiv emoţiile, să stabilească şi să menţină relaţiile bune 
cu ceilalţi şi să-şi poată folosi resursele intelectuale în rezolvarea 
problemelor şi în luarea deciziilor. Asistentul social îl poate ajuta pe 
client să înveţe cum să-şi menţină echilibrul mental atunci când are 
dificultăţi tocmai din cauza gândirii. Clientul corecţional învaţă să-şi 
asume responsabilitatea pentru comportamentul său şi consecinţele 
lui. Scopul este de a-l ajuta pe client să-şi dezvolte capacităţile de a 
lua de sine stătător decizii şi de a rezolva probleme care să-i permită 
să se descurce în viaţă fără ajutorul altei persoane. 

Dacă o persoană nu ştie cum să ia decizii corecte, ea nu va ajunge 
niciodată să-şi rezolve problemele şi să fie fericită. Cea mai mare 
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parte a infractorilor au comis infracţiuni pentru că nu ştiu ce să facă în 
momentul respectiv, ce decizie să ia. Astfel, ei au luat o decizie greşită 
şi au ajuns la închisoare. De foarte multe ori, experienţa este cea care 
învaţă cum să facem pentru a nu greşi a doua oară. În general, tinerii 
sunt cei care au nevoie să fie învăţaţi cum să ia decizia corectă. Pe de 
altă parte, luarea unei decizii greşite se datoreşte încercării tinerilor de 
a dobândi o recunoaştere permanentă şi socială. Iată matricea 
managerială a timpului, care ar trebui implementată celor care nu ştiu 
cum să-şi împartă corect timpul (vezi Tabelul 6.1). 

 
Tabelul 6.1 

Matricea managerială a timpului  
 

 Urgent Fără grabă 

Important I. Activităţi: 
• Crize 
• Probleme sociale 
• Proiecte întârziate de 

ultimă oră 

II. Activităţi: 
• Relaţii constructive 
• Recreare  
• Planificare  

Mai puţin 
important 
 
 
 
 

III. Activităţi: 
• Întreruperi pentru 

telefoane 
• Scrisori, alte întâlniri 
• Activităţi sociale 

IV. Activităţi: 
• Activităţi de plăcere, 

timp liber 
• Telefoane pentru prieteni 

Sursa: Abraham P., Nicolăescu V., Iaşnic Şt.B. Introducere în probaţiune. 
 –Bucureşti, 2001, p.112. 

 
Asistentul social nu trebuie să ia decizii în locul clientului, pe 

care să i le impună ulterior acestuia. De asemenea, el nu trebuie să dea 
soluţii pentru problemele clientului. În acest mod, asistentul social îl 
obligă pe client să judece şi să aleagă soluţiile din alternativele pe care 
le are. Totodată, îl poate ajuta pe client să vadă ce alternative are sau 
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să-l ajute la judecarea consecinţelor ce decurg din acceptarea unei 
alternative. 

Realizarea de sine este un subiect foarte discutat în psihologie. 
Considerându-se că fericirea este identificată cu realizarea de sine, 
este recomandat ca în procesul corecţional realizarea de sine să fie 
considerată momentul în care infractorul şi-a găsit sensul vieţii. 
Termeul este foarte vag, dar nivelul atins trebuie să-l satisfacă în 
deplinătate, încât să nu mai păcătuiască din nou. 

Utilizarea cazului corecţional constă în efortul cooperativ pe care 
îl face în cadrul procesului corecţional. Aceasta înseamnă că reducerea 
recidivismului este efortul combinat al comunităţii, poliţiei, 
organizaţiilor ce se ocupă de clienţi corecţionali, al personalului 
închisorilor, precum şi cel al infractorului însuşi. Trebuie să se aibă în 
vedere prezenţa anumitor limitări care pot să apară în acest proces: 

• unii infractori nu se schimbă; unele cazuri sunt fără speranţă; 
• schimbarea nu poate şi nu trebuie să vină prin utilizarea forţei. 

O schimbare adevărată va avea loc atunci când infractorul este motivat 
pentru a se schimba; 

• este normal ca schimbării să i se opună rezistenţă; 
• cuvântul cheie este “relaţie”. Prin relaţie clientul probaţiunii 

poate fi motivat pentru schimbare. El poate fi înţeles şi aceasta duce la 
deschiderea lui faţă de lucrătorul corecţional; 

• fiecare individ este un univers în parte; clientul are dreptul la 
autodeterminare. Trebuie să i se lase clientului o mare parte din 
dreptul de a face ceea ce crede că este mai bine pentru el. Bineînţeles, 
toate acestea vor avea loc într-un cadru prestabilit de lege, de 
asistentul social, de lucrătorul corecţional etc. 

Lucrătorul corecţional este un agent al schimbării, deoarece îşi 
propune să schimbe clientul, comunitatea şi pe toţi cei care sunt 
implicaţi în procesul corecţional. Procesul schimbării cere dezvoltarea 
la client a unei nevoi de schimbare, iar aceasta trebuie susţinută de o 
relaţie suportivă; un diagnostic bun duce la stabilirea unor obiective 
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pragmatice. Prin schimbare se desemnează hotărârea clientului de a se 
schimba, acţiune de consolidare a comportamentelor autentice, care 
sunt în concordanţă cu normele sociale şi care, în cele din urmă, se 
asimilează unei reînnoiri de sine. 

Raţiunea de a exista a cazului corecţional depinde de acest motiv. 
Totuşi, acest obiectiv nu trebuie confundat cu întrega muncă depusă în 
procesul corecţional. De exemplu, şi prevenţia este un obiectiv, dar 
numai că este unul minor, secundar. Adevărata corecţie izvorăşte din 
dorinţa infractorului de a se schimba pentru a putea să se comporte în 
limitele stabilite de lege. Nu intră în atribuţiile asistentului social să-l 
supravegheze pe client pentru ca el să nu mai comită infracţiuni. 
Asistentul social nu trebuie să joace rolul de părinte sau cel atribuit 
şcolii, ci trebuie să-l asiste pe client şi mediul din care face parte în 
procesul schimbării prin oferirea suportului necesar şi resurselor 
neccesare schimbării. 

Succesul punerii în practică a abilităţii lucrătorului corecţional de 
a-şi îndeplini misiunea depinde de aprecierea publică pe care o 
primeşte şi de puterea serviciului în câştigarea şi menţinerea unui 
respect al infractorului faţă de mediu, dar şi al mediului faţă de 
infractor. Principiul respectului este esenţial pentru cele mai multe din 
activităţile omului, însă, în mod obişnuit, această dimensiune este 
neglijată prin plasarea în relaţiile de subordonare. De aceea, pentru o 
reintegrare socială reuşită, acest principiu trebuie bine întipărit în 
comportamentul clientului corecţional. Un respect reciproc îi va 
permite lucrătorului corecţional să stabilească o relaţie cu clientul, 
care îl va face pe acesta din urmă să aibă încredere în lucrător. 

Cooperarea se referă la interesul pe care îl poate trezi asistentul 
social la client, astfel încît acesta să accepte schimbarea pentru a se 
încadra în limitele normelor sociale. Participarea clientului la procesul 
corecţional trebuie să fie de bunăvoie şi mânată de o motivaţie reală 
de schimbare. Pentru a participa la modelarea unei persoane aflate în 
dificultate este nevoie de o dedicare care să marcheze atitudinile şi 
comportamentul clientului. Dacă asistentul social nu-l poate marca 
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profund pe client, acesta nu va coopera îndeajuns de mult ca să se 
schimbe. Asistentul social care va putea obţine cooperarea clientului 
va obţine ceea ce statisticile nu o vor putea face niciodată: scimbarea 
reală. Cooperarea se obţine prin diminuarea corecţiei, manipulării, 
împingerii de la spate a clientului. Un agent de schimbare bine ancorat 
în sentimentele  sale nu va aborda clientul de pe o poziţie autoritară. 
El nu-l va ameninţa pe client cu poziţia sa, poate doar în cazul în care 
aceasta este necesar pentru câştigarea unui respect minim din partea 
clientului corecţional sau pentru a-l trezi la realitate pe acesta. El va 
încerca să-i inspire clientului cât mai mult din încrederea necesară 
schimbării. Rareori stilul autoritar punitiv îl va face pe client să-şi 
schimbe comportamentul, acesta va duce numai la modificări 
comportamentale specifice, însă nicidecum profunde. Trebuie să 
reamintim că relaţia cu clientul nu este zilnică, iar timpul de 
supraveghere este scurt. În acest caz, autoritatea exprimată în timpul 
de contact interpersonal va fi stabilită de timpul în care clientul nu se 
mai află sub influenţa ei. Atunci când terminăm programul pe ziua 
respectivă, clientul iese de sub această autoritate, şi în cazul în care nu 
acceptă acest tip de autoritate mai degrabă va încerca s-o uite, nu se va 
gândi la ceea ce a făcut şi fenomenul de respingere va acţiona de la 
sine. S-a constatat că mulţi dintre clienţi care au experimentat acest tip 
de autoritate nu au înregistrat schimbări majore. În acest sens, trebuie 
să li se dea ocazia de a se schimba, nu numai de a se conforma, 
distincţie care am realizat-o în abordarea conceptuală a 
conformismului şi a conformităţii. Coerciţia şi manipularea creează 
rezistenţă la schimbare din partea clientului. Lucrătorul corecţional va 
fi nevoit să apeleze la măsuri din ce în ce mai intensive care să 
depăşească răspunsurile negative oferite de clienţi. În consecinţă, un 
raport de egalitate (relativă) între asistentul social şi client duce la o 
maleabilitate mai mare a clientului. Asistenţii sociali trebuie să-i 
convingă pe clienţi de problemele lor şi să facă să creadă că le pot 
înfrunta şi învinge. Ei trebuie să le descopere capacităţile de a se 
confrunta cu problemele, iar aceasta se realizează prin susţinerea, 
încurajarea şi, mai puţin, prin mijloacele coercitive. Prin participarea 
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cu clientul la descoperirea şi evaluarea problemelor, asistentul social 
poate dezvolta un mediu care va conduce la cooperare. 

Interacţiunea este baza tuturor eforturilor corective, fără ea 
relaţiile personale şi empatia fiind imposibile. Toate interacţiunile au 
ca scop comunicarea - un bun predicator al schimbării: cu cât aria de 
schimbare este mai mare, cu atât de mai multă comunicare este 
nevoie. 

Comunicarea înseamnă schimb de informaţii, interese, înţelesuri 
şi jucare de roluri. Oamenii care comunică eficient au mai multe şanse 
de a se înţelege unii cu alţii şi de a se ajuta reciproc. Acest lucru este 
esenţial în cazul corecţional, deoarece asistentul social trebuie să-l 
înţeleagă pe client, iar după aceea să-l ajute. Procesul de feedback e 
foarte important în comunicare pentru că o menţine deschisă şi pentru 
că se confirmă faptul că ceea ce se întîmplă între receptor-sursă şi 
sursă-receptor este comunicare. 

Distanţa în comunicare şi modul de aranjare a locului de întălnire 
pentru a reacţiona sunt foarte importante. Dacă se discută cu clientul 
de la o distanţă de 1,5 m, înseamnă că vrem să delimităm un spaţiu al 
nostru, intangibil pentru client. Însă, noi am dori ca celălalt să se 
decidă în faţa asistentului social fără rezerve. Acest lucru este posibil 
în cadrul unei paradigme foarte simple: atunci când clientul face 
concesii trebuie să le facă şi asistenţii sociali. Spaţiul optim de 
comunicare este de 0,5 – 1,5 m, riscurile care decurg din această 
apropiere fiind regăsite în orice altă relaţie socială. 

Comunicarea prin comenzi, ordine de genul cel mai bine pentru 
tine în timp este are puţine şanse de reuşită. Clientul trebuie să se 
simtă ca un prieten, nu însă ca un subordonat. De asemenea, 
comunicarea înseamnă verbalizarea dorinţelor şi analizarea lor 
împreună cu lucrătorul social. Acest fapt va preîntâmpina rezistenţa şi 
ostilitatea clientului faţă de schimbările pe care trebuie să le facă. 

Empatia este capacitatea persoanei de a trece prin sine 
problemele celuilalt. Asistentul social trebuie să trăiască problemele 
celorlalţi aşa cum le trăiesc ei;  numai în acest fel poate să înţeleagă de 
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ce unii indivizi se comportă într-un fel, iar alţii răspund diferit la 
aceleaşi probleme. Empatia se referă şi la sensibilitatea faţă de nevoile 
clientului, ea fiind implicată în toate fazele procesului de corecţie, şi 
nu numai. Ea este un lucru care nu poate fi învăţat, căci este unul 
natural, specific fiecărui om în parte, dar, cu siguranţă, este capacitate 
care poate fi dezvoltată. 

Empatia nu trebuie confundată cu simpatia. Simpatia este mai 
mult un sentiment, pe când în cazul empatiei există un proces de 
identificare cu problemele altora, de cercetare şi înţelegere a cadrului 
de referinţă al vieţii celorlaţi. Empatia este atât de puternică încât în 
procesul de ajutorare a clientului îi furnizează asistentului social date 
corecte (ideile, sentimentele, valorile clientului) cu care poate uşor 
opera. În loc să-şi proiecteze propriile sentimente, motive, idei şi 
interpretări, el poate lucra cu realitatea interioară a clientului. 
Abilitatea de a manifesta empatie se va dezvolta paralel acumulării 
experienţei şi maturizării profesionale. Iată ce afirmă Alfred 
Benjamin (1976) despre diferenţa dintre empatie si simpatie: 
“Empatia este sindromul simpatiei. Simpatia implică împărtăşirea 
aceloraşi sentimente, interese, loialităţi. Simpatia este importantă, şi 
totodată necesară, dar nu este empatie, mai mult - ea nu este 
întotdeauna terapeutică în relaţiile de ajutorare. Dar nici nu trebuie 
confundată cu identificarea. Când mă identific cu cineva, atunci 
doresc să fiu  ca el, să gândesc, să simt şi să mă comport ca el. 
Întotdeauna empatia va folosi două eu-uri distincte; identificarea are 
ca rezultat numai unul singur”1. 

Strategiile cazului trebuie să ţină seama de sentimentele, 
credinţele şi nevoile clientului. Dacă ele nu sunt compatibile cu 
acestea, atunci vor eşua. Acest punct este şi o sursă de conflict, pentru 
că lucrătorul corecţional se raportează la anumite interese care pot să 
nu reprezinte cel mai bun lucru pentru client. Observarea nevoilor 
clientului va duce la netezirea căii spre schimbare. 

                                                           
1 Vezi: Abraham P., Nicolăescu V., Iaşnic Şt. B. Introducere în probaţiune, 
cap. 6. 
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Programele corecţionale eşuează atunci când urmăresc mai mult 
interesele instituţiei şi mai puţin pe cele ale clientului. De exemplu, 
serviciul de reorientare profesională poate da greş atunci când se 
concentrează asupra abilităţilor clientului şi nu ţine seama de relaţiile 
dintre patroni şi angajaţi, personalitatea clienţilor, cultura lor etc. 
Chiar dacă cineva are abilităţi de a munci într-un loc, aceasta nu va 
însemna că se va adapta unor condiţii impuse. Asistentul social trebuie 
să caute locul pentru client şi nu clientul pentru loc. Această viziune 
pune accent pe nevoile clientului şi pe ceea ce doreşte el să facă, 
neforţându-l să întreprindă un lucru care l-ar face să  recidiveze. Cazul 
corecţional este foarte sensibil şi trebuie tratat ca atare. 

Cazul corecţional include următoarele principii: 
1. Acceptarea 
Lucrătorul corecţional care utilizează principiul acceptării îl poate 

face pe client să slăbească rezistenţa la tratament şi să coopereze mai 
uşor. În esenţă, a accepta pe cineva însemnă a-l trata ca pe un egal şi a 
ţine seama de opiniile, gândurile lui. Este vorba de atitudinea pe care o 
are asistentul social faţă de client, de libertatea de autodeterminare a 
clientului, în acest sens asistentul social făcând tot ceea ce-i stă în 
putinţă pentru a-i păstra individualitatea. 

Acceptarea mai înseamnă tratarea clientului ca pe un egal, 
indiferent de cultura, rasa sau religia pe care o profesează. Acceptarea 
nu implică o legătură afectivă puternică, intimitatea asistentului social 
poate fi plasată pe linia a doua. În consiliere principiul acceptării este 
esenţial, dar nu numai al acceptării clientului, ci şi al acceptării 
noastre, a sentimentelor şi a ideilor noastre. Câmpul acceptării noastre 
sau al altora creşte pe măsură ce trece  timpul. 

2. Individualizarea 
Acest principiu cere lucrătorului corecţional să trateze fiecare 

client ca pe un individ care este distinct de alţii. Individul este o 
combinaţie psihologică, biologică, culturală şi socială unică. El are 
anumite caracteristici care îl diferenţiază de ceilalţi. 
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O tratare individualizată reduce riscul recidivei prin faptul că se 
iau în considerare toate elementele cazului. Cunoscând toate 
elementele, putem face o imagine de ansamblu mai bună decât dacă 
am include infractorul în nişte tipare generale. Abordarea 
individualizată va conduce la reducerea recidivei şi la o protecţie mai 
mare a comunităţii şi a infractorului. 

Clienţii au nevoi diferite, unii au nevoie de un loc de muncă, alţii 
trebuie educaţi. Unora dintre ei poate că li se recomandă restricţii şi 
supraveghere apropiată, alţii ar putea fi eliberaţi de sub supraveghere 
mai devreme. Individualizarea cere ca asistenţii sociali să cunoască 
foarte bine nevoile clientului şi să încerce să le asigure serviciile de 
care au nevoie pentru a-şi satisface aceste nevoi şi cerinţe. 

3. Participarea  
Procesul corecţional se desfăşoară în două direcţii: 
Asistentul social                                                   Clientul  
Clientul                                                                 Asistentul social 
Atunci când nu se înregistrează feed back-ul necesar, relaţia cu 

clientul este unidirecţională, orientată către client, autoritară şi închisă. 
Relaţia trebuie să fie deschisă, pentru a-i permite clientului să 
participe la luarea deciziei şi să fie o parte activă a relaţiei 
corecţionale. 

Deşi este tentat să se preia controlul şi să se ofere imediat soluţia 
potrivită pentru problemele clientului, acest lucru nu trebuie să se 
întâmple. Procedând astfel îl vom face pe client să creadă că este 
incapabil să ia decizii responsabile şi să ajute la corectarea propriului 
comportament. Rezultatul poate fi lipsa motivaţiei de a mai continua 
schimbarea, stoparea creşterii personale şi stagnarea dezvoltării 
capacităţilor de rezolvare a problemelor. 

Unul dintre scopurile serviciilor sociale şi a consilierii este de a 
întări adevăratele sentimente ale clientului şi de a construi mijloacele 
de rezolvare a conflictelor sau a problemelor pe care le are clientul. 
Ştiind că o problemă este cel mai bine înţeleasă atunci când este trăită, 
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scopul asistentului social este de a-l pune pe infractor în situaţia de a 
se încrede în posibilităţile sale de a rezolva situaţia prin care trece. 

Principiul participării are ca rezultat autodeterminarea clientului. 
Punându-i la dispoziţia clientului cunoştinţele şi experienţele noastre, 
îl vom ajuta să găsească resursele necesare rezolvării problemei, să se 
încreadă în sine însuşi pentru a-şi defini situaţia în care se află, pentru 
a face concluzii şi a analiza în mod adecvat consecinţele. 

4. Învăţarea 
Învăţarea este esenţială pentru schimbare. În relaţia corecţională 

clientul trebuie să facă noi achiziţii pentru a se putea schimba. Noile 
seturi de valori şi norme apelează la capacitatea clientului de a  insera 
vechile norme printre cele noi, astfel încât din combinarea lor să 
rezulte corecţia. 

Învăţarea se referă şi la educarea eului, la o mai bună cunoaştere 
a lui la dezvoltarea abilităţilor. Clientul învaţă să se autoanalizeze, să 
se cunoască mai bine. Cunoscându-se mai bine, poate să reziste la 
influenţele exterioare şi interioare care îl fac să comită infracţiunea. 
Prin învăţare pot fi puse în practică atitudinile şi comportamentele 
validate social. 

Clientul corecţional poate învăţa de la sistentul social, din 
cunoştinţele şi experienţa acestuia. De asemenea, pe baza principilui 
participativ el poate învăţa din propria experienţă, din consecinţele 
acţiunilor sale. Totuşi, aici are nevoie de ajutor pentru a interpreta 
corect aceste cunoştinţe, pentru a nu le da conotaţii tendenţioase sau 
mai optimiste decât este cazul. 

5.  Principii etice 
La cele expuse mai sus, trebuie de adăugat şi câteva principii 

etice: 
• clientul trebuie judecat în totalitatea sa, şi nu în parte sub 

careva aspect; 
• cazul trebuie direcţionat atât spre planurile pe viitor, cât şi 

spre comportamentul prezent al infractorului; 
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• caracteristicile individuale diferenţiază indivizii; 
• clientul trebuie tratat cu respect şi trebuie să se ţină seama de 

integritatea lui ca persoană; 
• clientului trebuie să i se acorde dreptul la autodeterminare, el 

nu poate fi forţat să facă ceva ce vine în dezacord cu eul său; 
• relaţiile dintre client şi lucrătorul corecţional trebuie să fie ca 

şi cele dintre doi colegi de muncă; 
• serviciile cazului corecţional trebuie să rămână în sfera 

efortului intelectual. 
6.  Roluri  
Serviciile variate ce fac corp comun cu asistenţa socială au dat 

naştere unor roluri variate. Fiecare îşi are rolul său bine stabilit: 
gardianul, ofiţerul de poliţie, asistentul social. Rolul este definit din 
perspectiva comportamentului pe care îl au adeseori lucrătorii 
corecţionali. Astfel, rolul este comportamentul aştepat sau cerut de 
poziţiile în care aceştia îşi exercită munca. Comportamentul este 
compus din atitudini, idei, valori specifice care determină acţiunile 
caracteristice fiecărui rol din domeniul corecţional. 

Rolul standardizează comportamentul în două moduri: 
1) prin deprinderea cu cerinţele poziţiei ocupate; 
2) prin selectarea anumitor tipuri de personalităţi pentru 

îndeplinirea unor anumite roluri. 
Statutul unei persoane este dat de poziţia pe care ea o ocupă în 

diferite sisteme, organizaţii etc. Randamentul unui lucrător corecţional 
depinde de rigiditatea mai mare sau mai mică a poziţiei profesionale a 
acestuia. Aceasta poate permite sau nu introducerea unor variaţiuni în 
aplicarea sarcinilor de muncă sau în interpretarea regulilor şi 
obligaţiilor profesionale. Atunci când asistentul social pune în aplicare 
obligaţiile şi responsabilităţile propriei poziţii el, de fapt, el îşi joacă 
rolul. 
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Rolul este definitoriu pentru acţiunile unei persoane. Atunci când 
o persoană îşi încalcă rolurile aşteptate de la el, va fi catalogat drept 
nonconformist. Asistentul trebuie să se abţină de la afişarea unui 
comportament nonconformist, considerându-se că este suficient 
nonconformismul clientului. De fapt, ar fi greu de crezut modalitatea 
în care clientul ar învăţa regulile şi normele sociale dacă nici asistentul 
social nu le respectă. 

7. Stiluri 
În corecţie există aproximativ 3 stiluri majore care pot fi atribuite 

lucrătorilor corecţionali. Evident, aceste stiluri pot fi combinate dând 
naştere unor stiluri noi, dar în general cele trei categorii se regăsesc în 
orice sistem corecţional. 

1. Ofiţerul punitiv, care este un fel de gardian al moralităţii clasei 
de mijloc. El foloseşte metode de intimidare pentru a-l constrânge pe 
infractor să se conformeze regulilor jocului. Folosirea unor astfel de 
metode accentuează protejarea comunităţii şi controlul asupra 
infractorului într-un mod dur, care îl va face pe acesta din urmă fie să 
devină o persoană obedientă regulilor şi normelor sociale, fie să fugă 
de ele, să recidiveze. Ofiţerul punitiv este caracterizat de suspiciune 
sistematică faţă de toţi cei aflaţi sub controlul lui. 

2. Agentul protectiv, care face medierea între protecţia 
infractorului şi protecţia comunităţii. Acesta se foloseşte de asistenţa 
directă, de relaţiile interpersonale, foloseşte blamul şi încurajarea. 
Caracteristica principală a agentului protectiv este ambivalenţa 
implicării, el dirijându-se atât spre infractor, cât şi spre comunitate. 
Analizând şi judecând coordonatele cazului, asistentul social trece de 
la o baricadă la alta, toate acestea cu scopul declarat de a proteja 
comunitatea şi clientul corecţional. 

3. Asistentul social. Scopul ultim al acestui tip de lucrător 
corecţional este de a îmbunătăţi viaţa clientului prin acordarea de 
ajutor în vederea ajustării limitelor impuse de abilităţile clientului. El 
crede că singura garanţie adevărată pentru protecţia comunităţii este 
ajustarea personală a infractorului. Asistentul social este neutru din 
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punct de vedere emoţional, foloseşte diagnostice şi abilităţi 
tratamentale care provin cintr-o evaluare obiectivă a sitaţiei, a nevoilor 
şi a capacităţilor clientului. 

Daniel Glaser propune 4 roluri în procesul de asistenţă şi 
supervizare a infractorilor eliberaţi condiţionat: 

- Ofiţerul paternal. Exercită un control permanent şi ridicat 
asupra infractorului. Acordă asistenţă permanentă. 

- Lucrătorul social. Exercită un control scăzut, dar acordă 
asistenţă ridicată. 

- Lucrătorul pasiv. Exercită un control scăzut şi acordă 
asistenţă scăzută. 

- Lucrătorul punitiv. Exercită un control ridicat, dar nu acordă 
nici un fel de asistenţă. 

Acelaşi autor consideră că asistentul social acordă următoarele 
tipuri de asistenţă: 

- Asistenţă financiară. Îi procură clientului cea mai mare parte 
din hrană, îmbrăcăminte sau îi acordă oricare alt tip de ajutor. Este un 
serviciu bazat pe implicrea directă a asistentului social în rezolvarea 
problemei. 

- Îndrumarea spre diferite servicii specializate care ar putea 
acorda clientului corecţional o asistenţă specifică uneia din nevoile lui. 

- Consiliere. Îl ajută pe client să depăşească problemele 
familiale, conflictele interioare şi să-şi dezvolte pozitiv personalitatea. 

În închisori, consilierea este unul din scopurile majore ale 
lucrătorului corecţional şi de aceea se aşteaptă ca preoţii, pastorii, 
capelanţii, personalul închisorii să ofere consiliere atunci când situaţia 
o cere. În afara închisorilor, asistentul social îi consiliază pe cei care 
au dificultăţi în a se adapta comunităţii, vieţii în libertate. 

Un asistent social ar putea îndeplini şi alte roluri specifice, 
precum: 
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- Director al consiliului de administraţie al unei organizaţii 
corecţionale. Această slujbă implică conducerea şi supervizarea 
activităţilor corecţionale din cadrul unei organizaţii care desfăşoară 
activităţi corecţionale. Asistentul social este însărcinat cu structurarea 
unui program de administraţie, coordonarea anumitor strategii şi 
planuri, direcţionarea activităţilor etc. Pentru a îndeplini toate acestea 
el cooperează cu toţi membrii consiliului de administraţie al 
organizaţiei, şi nu numai. 

- Director al ueni şcoli de corecţie. Se ocupă de activitatea, 
programele şi strategiile corecţionale ale respectivei şcoli. Asigură 
continuitatea şi eficacitatea acestor programe. 

- Consilier corecţional. Aceasta este o parte majoră a cazului 
corecţional. Principalul obiectiv este de a lucra cu persoane 
individuale sau cu grupuri, utilizând relaţiile personale, experienţe 
planificate, interacţiuni de grupuri cu caracteristici asemănătoare (de 
exemplu, un grup de hoţi de buzunare desfăşoară anumite activităţi cu 
un alt grup de aceeaşi factură), pentru a atinge obiectivele stabilite 
pentru acest grup sau acele persoane.  

- Specialist corecţional. O parte importantă a procesului 
corecţional o reprezintă acumularea de noi cunoştinţe educaţionale. 
Asistentul social poate furniza materiale educaţionale. În acest caz, el 
lucrează cu specialişti din domeniul educaţiei cu scopul de a elabora 
materiale pentru diferiţi clienţi corecţionali. 

De asemenea, asistentul social poate fi consilier pentru toţi cei 
nou-veniţi în domeniul corecţional, poate să-i ajute pe aceştia să trecă 
peste inerentele probleme ale începutului, să-i familiarizeze cu 
specificul acestui domeniu, cu dificultăţile cu care de obicei se 
confruntă cei ce activează în el. 

Este evident că prin această nouă manieră de abordare a 
sancţionării şi a reintegrării sociale a infractorilor trebuie să schimbăm 
posibilităţile de acţiune la diferite niveluri. 

Suntem convinşi că pe măsură ce comunitatea va deveni tot mai 
conştientă de drepturile, dar şi de obligaţiunile, posibilităţile sale, iar 
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modul actual de executare de către infractori a sancţiunilor şi a 
măsurilor neprivative de libertate îşi va dovedi utilitatea, societatea 
moldovenească va accepta şi va include conceptul de administrare a 
justiţiei în comunitate nu numai din dorinţa de aliniere la standardele 
europene, ci de aplicare a unui sistem adaptat la realităţile ţării 
noastre.  
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Capitolul 7. 
PLASAMENTUL  FAMILIAL – DIMENSIUNI  ŞI 

CARACTERISTICI 
 

7.1. Definirea plasamentului familial. Tipuri de plasament 
Experienţa istorică a demonstrat că familia este, irevocabil,  

mediul cel mai prielnic creşterii şi dezvoltării copilului. Ea oferă 
copilului mediul uman cu orientarea constantă cea mai ridicată pentru 
asigurarea bunăstării lui, creând nu numai condiţiile materiale, dar şi 
pe cele psihoafective şi sociale necesare dezvoltării şi formării 
copilului pentru viaţa matură. Nici o altă instituţie umană nu s-a 
dovedit atât de adecvată pentru creşterea şi dezvoltarea unui copil. 

Părinţii sunt asociaţi cu “dragostea”, “afecţiunea” şi “securitatea”. 
Cei mai mulţi îşi îndeplinesc cu succes rolul de părinte, asigurând un 
mediu corespunzător dezvoltării copiilor, prin adoptarea stilului lor de 
viaţă şi a comportamentului în funcţie de nevoile copilului, pe care le 
consideră prioritare în luarea deciziilor în cadrul familiei. Există însă 
şi situaţii în care părinţii nu pot sau nu vor să-şi asume această 
responsabilitate. Aceasta se întâmplă din cauza problemelor cu care se 
confruntă familia în ultimele decenii. Echilibrul dintre nevoi şi resurse 
nu este permanent atins şi, în consecinţă, familiile întâmpină greutăţi 
de adaptare, de socializare a copiilor, de integrare. Ca rezultat, un 
număr mare de copii sunt abandonaţi încă de la naştere în maternităţi, 
alţii devin copii ai străzii, unii sunt încredinţaţi autorităţilor locale, 
şcolilor internat etc. În Republica Moldova 1549 de copii au fost 
abandonaţi sau au devenit orfani (1998), înregistrându-se o creştere cu 
20 la sută faţă de anul 1995. La începutul anului 2001, în Republica 
Moldova existau 13486 de copii instituţionalizaţi (fără Transnistria). 
Ţara noastră se plasează pe locul patru privind numărul de copii 
instituţionalizaţi în regiune. În prezent există 67 de instituţii de 
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ocrotire, a căror capacitate variază între 34 şi 746 copii1. Există puţine 
forme alternative de ocrotire a copiilor. Statul îşi îndeplineşte obligaţia 
de a proteja aceşti copii doar prin instituţionalizarea lor, adopţie şi 
tutelă. 

Foarte multe ţări au renunţat la formele şi structurile vechi şi au 
acceptat o formă nouă de protecţie a copilului în situaţii de risc, 
orientată mai mult spre prevenirea abandonului şi ajutorarea familiilor 
în nevoie. Astfel, s-a ajuns la concluzia că una dintre cele mai bune 
soluţii pentru copiii care sunt separaţi de familia lor naturală este 
plasamentul familial. După cum arată cercetătorul englez Vitillo, 
instituţiile de ocrotire, a căror menire a fost de a rezolva problemele 
celor neintegraţi sau excluşi din societate, au fiinţat încă din Evul 
mediu în cadrul bisericilor şi al mănăstirilor. În secolele XVIII - XIX, 
guvernele occidentale au început să conştientizeze răspunderea ce le 
revenea în “ultimă instanţă” pentru cei aflaţi la periferiile societăţii şi 
să adăpostească familiile cele mai nevoiaşe în case ale săracilor, iar pe 
copiii orfani şi abandonaţi - în orfelinate. Aceste instituţii aveau 
standarde de calitate a vieţii extrem de scăzute, fiind într-adevăr de 
ultimă soluţie. Pentru a ne crea o careva imagine despre ele, este 
destul să ne amintim de romanele lui Dickens, care, probabil, nu erau 
exagerări ale situaţiei, ci descrieri ale vieţii reale a categoriilor celor 
mai defavorizate de copii2. 

O fază calitativă superioară în formularea unor atitudini critice la 
adresa creşterii copiilor în instituţii a început o dată cu cercetările 
englezului R.A.Spitz (1946). El a comparat caracteristicile dezvoltării 
copilului crescut în instituţie cu cele ale copilului crescut alături de 
mama sa în penetenciar, găsind cea de-a doua modalitate ca fiind net 
benefică pentru copil. Copiii din orfelinatele din Anglia de după cel 
de-al doilea război mondial, deşi le erau asigurare nevoile biologice, 
prezentau un sindrom de nedezvoltare psihică, cu tulburări de 
personalitate: nu numai că erau mult în urma vârstei din punctul de 
vedere al deprinderilor psihomotrice, dar şi apatici, stăteau imobili, 
aveau un facies inexpresiv; nu erau interesaţi de persoanele sau 
                                                           
1 Situaţia copiilor şi familiei în Republica Moldova. Evaluare şi analiză.  
–UNICEF, 2002, p.41. 
2 Vitillo R. Îngrijirea copiilor din instituţii. –Bucureşti, 1997, p.50. 
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obiectele din jur şi prezentau adesea comportamente autostimulative, 
autoerotice. Pornind de la tabloul depresiei analitice, ca urmare a 
derivării copilului de o relaţie stabilă de dragoste şi de ataşament, a 
trebuit să se recunoască că copilul aflat într-o instituţie are mult mai 
puţine şanse de a fi stimulat şi de a primi încurajarea de care are 
nevoie, decât unul care creşte în mijlocul familiei. Ca urmare a 
descrierii consecinţelor dezastruoase ale creşterii copiilor în condiţiile 
instituţiilor excesiv medicalizate, din perioada anilor ′60 şi cu un elan 
crescut în anii ′70, în Occident a început refacerea sistemului 
bunăstării copilului, pentru ca soluţiile pentru care să se opteze să nu 
fie “de ultimă instanţă”, ci să fie o intervenţie terapeutică şi, totodată, 
profilactică, centrată pe nevoile copilului. În plus, s-a extins şi ideea 
menţinerii legăturii copilului cu familia naturală, pentru a se păstra 
continuitatea identităţii copilului şi stabilirea relaţiilor sale emoţionale, 
în perspectiva reintegrării familiale după ce familia reuşeşte să-şi 
depăşească perioada de criză. Astfel, s-a conturat o nouă structură 
pentru îngrijirea copiilor care să substituie familia naturală – 
plasamentul familial, în care părinţii sunt special pregătiţi şi susţinuţi 
material şi emoţional pentru a-şi îngriji (în propria familie) copilul 
aflat în dificultate1.  

Plasamentul familial (în literatura de specialitate mai este numit 
ocrotirea Foster) reprezintă o formă de protecţie a copilului, ce constă 
în încredinţarea temporară a unui copil unei persoane sau familii care 
prezintă condiţiile materiale şi garanţiile morale necesare dezvoltării 
armonioase a acestuia, dacă securitatea, dezvoltarea sau integritatea 
morală a copilului sunt periclitate în familie din motive independente 
de voinţa părinţilor.  

Dacă analizăm evoluţia formelor alternative instituţionalizării 
copiilor, observăm că modele de plasament se întâlnesc încă din 
antichitate. Amintim exemplele când părinţii erau nevoiţi să plece, 
pentru un anumit timp, iar copiii erau lăsaţi în îngrijirea rudelor sau a 
vecinilor până la întoarcerea lor. Cu timpul, însă, această formă de 
protecţie a copilului, separat de familia naturală, a evoluat pentru ca în 
secolul al XX-lea să ia forma de plasament familial. 

                                                           
1 Roth M. Protecţia copilului: dileme, concepţii şi metode. –Cluj, 2000, p.240. 
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Semnificaţia internaţională a acestui mijloc de acţiune este 
prezentată în art.20 din Convenţia Organizaţiei Naţiunilor Unite 
privind Drepturile Copilului:  

• Orice copil care este lipsit, temporar sau definitiv, de mediul 
său familial sau care, în propriul său interes, nu poate fi lăsat 
în acest mediu are dreptul la protecţie şi la ajutor din partea 
statului; 

• Statele-părţi vor prevedea pentru acest copil o ocrotire 
alternativă în conformitate cu legislaţia naţională; 

• O astfel de ocrotire alternativă poate să aibă, între altele, 
forma de plasament familial, “kafala” din legea islamică, 
adopţie sau, dacă e cazul, încredinţare într-o instituţie 
corespunzătoare pentru copii. În alegerea uneia din aceste 
soluţii trebuie să se ţină seama în mod corespunzător de 
necesitatea unei anumite continuităţi în educarea copilului, ca 
şi de originea sa etnică, religioasă, culturală şi lingvistică. 

Această prevedere face trimitere la familie, nu la părinţi, ceea ce 
constituie o diferenţă semnificativă. În momentul în care se constată 
că este în interesul copilului să fie separat de părinţi (art.9), statul 
trebuie, întâi de toate, să încerce a încredinţa copilul unei persoane din 
familia mai lărgită, aşa cum este definită aceasta în art.5, înainte de a 
apela la alte forme alternative. De exemplu, copilul poate fi încredinţat 
unei familii care este condusă de o persoană mai în vârstă. În art.4 din 
Declaraţia privind principiile sociale şi legale (1986) se menţionează: 
“Când propriii părinţi nu pot avea grijă de copil sau o fac în mod 
necorespunzător, trebuie luată în consideraţie posibilitatea ca rudele 
părinţilor sau o altă familie să ia în îngrijire copilul prin plasament”. 
Prin aceasta se stabileşte o ierarhie a opţiunilor: în primul rând, rudele 
familiei; în al doilea rând, o altă familie prin plasament1. 

Deseori, copiii fără familie au nevoie de mai multe, decât doar de 
o familie de  plasament. Pierderea afectivităţii familiei şi a identităţii 
împreună cu instabilităţile şi incompatibilităţile faţă de noul mediu de 
viaţă pot ridica impedimente în dezvoltarea fizică, intelectuală şi 
                                                           
1 Ghid de aplicare practică a Convenţiei ONU privind drepturile copilului.  
–Chişinău: UNICEF, 2001, p.257-258. 
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afectivă a copilului. În plus, în astfel de situaţii, copiii sunt mai 
vulnerabili în faţa abuzului şi exploatării. Ca rezultat, Organizaţia 
Internaţională pentru Ocrotire Foster a înaintat unele recomandări la 
scară internaţională privind ocrotirea copilului în familia de 
plasament. Conform statutului acestei organizaţii, plasamentul implică 
ocrotirea temporară în sistemul de îngrijire alternativ familiei. 
Perioada de ocrotire poate să varieze în ţări diferite pentru a răspunde 
nevoilor specifice ale copilului. Poate fi ocrotire pre-adopţie, ocrotire 
la sfârşit de săptămână sau de vacanţă, ocrotire de urgenţă pentru 
copiii cu dizabilităţi, ocrotirea unui grup de copii într-o singură 
familie sau ocrotirea pe termen lung pentru copilul care nu poate fi 
adoptat (vezi Figura 7.1). 

 
Familiile de plasament oferă îngrijire temporară, ocrotesc şi 

sprijină fizic şi emoţional în locuinţele lor copiii plasaţi pentru 
serviciile planificate care vor sprijini realizarea planului de viaţă 
stabilit pentru copii. De fapt, plasamentul este o încercare de a crea un 
mediu mai pozitiv atât pentru copil, cât şi pentru reabilitarea familiei. 

Din categoriile de copii care pot fi daţi în plasament fac parte: 

intermediar termen lung/permanent 

plasament 
“de urgenţă” 

plasament 
de vacanţă 

plasament 
pre-adopţie

plasament 
centrat pe 
sarcină (ex: 
terapie, 
evaluare) 
sau de 
legătură 

plasament 
pe termen 
mediu 
(ocrotire în 
parteneriat)

plasament 
“permanent” 

plasament în 
vederea  
adopţiei sau 
instituţionalizării

decizie de 
schimbare a 
domiciliului 

adopţie 

termen scurt 

Figura 7.1. Tipuri de plasament.
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• copiii neglijaţi sau expuşi abuzurilor din partea părinţilor; 
• copiii din familiile incapabile de a face faţă problemelor cu 

care se confruntă (familii socialmente vulnerabile). 
În general, plasamentul familial se împarte în două categorii 

principale: pe termen scurt, denumit şi ocrotire temporară, 
suplimentară şi pe termen lung, sau ocrotirea permanentă.  

Plasamentul suplimentar este un serviciu pe termen scurt pentru 
familii şi copii, pentru a-i sprijini în depăşirea unei crize temporare. 
Familia în care părintele singur este spitalizat sau deţinut sau în care 
un copil sau un adult cu dizabilităţi are nevoie de tratament sau 
asistenţă de urgenţă poate beneficia de plasament. În mod asemănător, 
plasamentul poate fi necesar atunci când un copil a suferit o vătămare 
în familie şi asistentul social constată faptul  în mediul cerut de 
procedurile legale. Alţi copii pot să beneficieze de un plasament 
temporar atunci când el îi este stabilit de judecător pentru o cauză 
penală ca alternativă la ocrotirea instituţională.  

Plasamentul pe termen lung implică, de obicei, o perioadă mai 
lungă de ocrotire alternativă pentru copiii separaţi de familiile lor, 
când părinţii nu pot sau nu vor să aibă grijă de propriii copii. Moartea, 
boala severă sau handicapul, privarea de libertate pe termen lung a 
unui părinte sunt situaţii în care copiii au nevoie de plasament familial 
permanent.  

Acest tip de plasament poate fi recomandat şi pentru copiii aflaţi 
în instituţiile de ocrotire ca urmare a faptului că pot fi menţinute 
contactele parentale. Se arată că acest angajament confirmă drepturile 
părinţilor, este generator de bunăstare pentru copii şi, atunci când este 
însoţit de contactul cu familia biologică, are probabilitatea unui 
plasament reuşit. În plasamentul pe termen lung trebuie de ţinut seama 
de vârsta copilului şi, în legătură cu aceasta, de ataşamentul lui faţă de 
părinţi, de calitatea relaţiilor cu părinţii, de abilitatea de a menţine 
ataşamentul faţă de părinţii absenţi şi de beneficiile continuării 
contactului parental. În acest tip de plasament părinţii substitutivi sunt 
adesea „părinţii psihologici” ai copiilor care îşi ajută copiii să-şi 
rezolve problemele emoţionale sau comportamentale. Centrul de lucru 
cu familiile Foster (Working Party on Fostering Practice) recomandă 
de a încuraja contactul parental pe motivul că acesta menţine legătura 
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copilului cu trecutul său, este necesar pentru dezvoltarea adecvată a 
identităţii sale, pune copilul faţă în faţă cu realitatea şi nu-i permite  
să-şi dezvolte fantezii prin care să-i idealizeze pe părinţii biologici şi 
să-i blameze pe asistenţii sociali sau cuplurile care îi îngrijesc pentru 
eşecul său de a se întoarce acasă. R.Weistein, în lucrarea 
“Autoimaginea copilului aflat în plasament” (The Self-Immage of 
Foster Child), evidenţiază că contactele parentale regulate erau 
asociate cu scopurile ridicate pe scalele “bunăstării” prezente şi 
viitoare pentru copiii daţi în plasament. 57 la sută dintre copiii plasaţi 
pentru îngrijire în familii de mai mult de un an şi jumătate şi pe care  
i-a studiat erau ”tulburaţi” în cazurile în care nu aveau nici un contact 
parental, în comparaţie cu numai 35 la sută din cei care aveau contacte 
parentale regulate. De aceeaşi părere este şi englezul R.Holman, care 
sugerează că plasamentul, care este deschis contactului parental 
regulat şi în care părinţii care au luat copilul în îngrijire sunt expliciţi 
cu privire la rolul lor de a îngriji în locul altora, are şanse de a favoriza 
un rezultat încununat de succes. El argumentează că un model 
„exclusiv” încurajează părinţii cărora li se face încredinţarea să se 
perceapă pe ei înşişi asemenea părinţilor biologici. Această situaţie 
poate să-l lipsească pe copil de informaţii cu privire la mediul său de 
origine şi să creeze conflicte de rol şi confuzii pentru cei care îngrijesc  
şi a căror anxietate poate să se transmită în relaţiile de familie1. 

În situaţii excepţionale, dacă părinţii sau unul dintre aceştia pun 
în pericol securitatea, dezvoltarea sau integritatea morală a copilului, 
prin exercitarea abuzivă a drepturilor părinteşti sau prin neglijarea 
gravă a obligaţiilor de părinţi, serviciul public poate decide plasarea 
în regim de urgenţă. Acest tip de plasament se poate face şi în 
cazurile în care copilul a fost găsit lipsit de supraveghere, a fost 
părăsit de părinţi sau aceştia au decedat.  De regulă, plasamentul în 
caz de urgenţă poate să dureze de la 24 de ore până la 14 zile, până la 
stabilizarea situaţiei din familie sau până ce se găseşte o familie 
potrivită de plasament pe termen lung. 

Plasamentul poate fi cerut de părinţi, de unul dintre ei sau de o 
rudă a copilului până la gradul IV de rudenie inclusiv. Spre deosebire 

                                                           
1 Roth M. Protecţia copilului: dileme, concepte şi metode.-Cluj, 2000, p.249. 
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de copilul adoptat, copilul primit în plasament nu devine din punct de 
vedere juridic membru al familiei de primire, ci continuă să aparţină 
familiei de origine. Pe durata plasamentului, părinţii copilului îşi 
menţin drepturile şi obligaţiile faţă de copil, au dreptul să menţină un 
contact permanent şi nemijlocit cu copilul, să corespondeze cu acesta 
şi să-l viziteze cu acordul persoanei unde a fost plasat, în prezenţa 
reprezentanţilor serviciului public specializat, dacă nu este în 
detrimentul copilului. Părinţii substitutivi sunt, în mod obişnuit, cei 
care stabilesc aceste contacte ce pot  influenţa în mare măsură 
obiceiurile vieţii lor de familie. Contactele pot fi frecvente, în unele 
cazuri chiar zilnice. De asemenea, mai multe rude pot veni pe lângă 
părinţi. Pentru a fi semnificative şi eficiente, aceste contacte sunt 
binevenite în perioadele cele mai neîncărcate din viaţa zilnică: în 
timpul meselor, băilor sau perioadelor de odihnă1. 

 
7.2. Din experienţa internaţională privind  

plasamentul familial 
Există o multitudine de situaţii în care copiii şi familiile nu pot 

locui împreună datorită unor factori structurali ca: sărăcia, războiul 
sau dezastrele naturale, sau factorilor personali ca boala, abuzul sau 
abandonul. Aceşti factori sunt, în parte, cel puţin dependenţi de locul 
rezidenţei, dacă ţara în care trăieşte este dezvoltată sau în curs de 
dezvoltare, a experimentat sau nu efectele războiului sau ale regimului 
totalitar (ca în multe zone din Africa, Asia, America de Sud, Europa 
Centrală şi de Est) şi sunt determinaţi de sumele disponibile pentru a 
sprijini programele sociale. Şi nu e de mirare faptul că ţările din 
America de Nord şi din Europa de Vest, care au experimentat 
democraţia şi au obţinut o relativă bunăstare, au programe sofisticate 
de ocrotire a copilului care includ plasamentul.  

Ţările în curs de dezvoltare au şi ele experienţe de împărtăşit 
ţărilor occidentale în privinţa plasamentului, în cazul rudelor. Este o 
metodă puţin folosită în Marea Britanie, chiar dacă Legea Copilului 
din 1989 o sprijină. Totuşi, în ţările relativ îndepărtate între ele, cum 
                                                           
1 Spânu M. Introducere în asistenţa socială a familiei şi protecţiei copilului. 
–Chişinău, 1998, p.119. 
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sunt Polonia şi Uganda, plasamentul copiilor la rude, atunci când 
părinţii nu pot sau nu au posibilitatea să-i crească, este un lucru 
obişnuit. Cercetările britanice arată că ocrotirea de către rude este 
adesea încheiată cu succes, deoarece alături de ocrotirea generală are 
avantaje majore pe care ocrotirea instituţională nu le oferă. În primul 
rând, familia de plasament oferă avantajele vieţii de familie, incluzând 
relaţii stabile şi mai mult ocrotire individuală pentru copii. În al doilea 
rând, plasamentul la rude are costuri scăzute.   În mod deosebit în a 
doua jumătate a secolului al XX-lea, numeroase studii au atestat 
importanţa familiei şi a relaţiei părinţi-copii în dezvoltarea copilului. 
În ţările anglofone s-a dezvoltat sistemul “Foster Care”, menit să 
înlocuiască sau să suplimenteze relaţiile “părinţi-copii” în situaţiile în 
care copiii, evident, nu sunt îngrijiţi în mod adecvat. Sistemul apare ca 
o alternativă a îngrijirii copiilor în instituţii, despre care cercetările au 
demonstrat că are efecte negative serioase asupra dezvoltării copilului, 
datorită separării lui de familie.  

În scopul de a facilita munca familiilor de plasament, în 1995 
“Asociaţia maghiară a serviciilor internaţionale pentru bunăstarea 
tinerilor”, a elaborat codul etic al familiei de plasament. Codul etic al 
familiei de plasament are ca scop de a defini standardele 
plasamentului, precum şi liniile directoare pentru acceptarea şi 
aprecierea acestui fel de activitate socială. Acest cod urmăreşte: 

• să stabilească obiectivele şi sarcinile etice de bază în ceea ce 
priveşte familia de plasament, solicitând sprijin privat şi 
public potrivit; 

• să delimiteze zonele în care ar putea să apară probleme de 
natură etică; 

• să ofere metode şi mijloace de a face faţă acestor probleme.  
 În acest cod sunt stipulate foarte clar obligaţiile familiei de 

plasament, obligaţii pe care trebuie să le respecte. În primul rând, 
familia de plasament trebuie să-şi îndeplinească obligaţia de  a asigura 
bunăstarea copilului aflat în plasament, iar, când este cazul, să asigure 
dreptul copilului la asistenţă socială şi la intervenţie. Dar înainte de a 
lua un copil în plasament, părinţii substitutivi trebuie să aibă 
cunoştinţele necesare pentru educarea şi îngrijirea  copilului potrivite 
cu situaţia individuală a acestuia, care se regăseşte în îngrijirea lor 
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temporară. Ei trebuie să fie bine pregătiţi, mai cu seamă în domeniul 
resocializării. Părinţii substitutivi trebuie să-şi lărgească în permanenţă 
cunoştinţele în acest domeniu, lucru care trebuie facilitat de către 
agenţie. A lua un copil în plasament înseamnă a accepta copilul aşa 
cum este el, cu trecutul, cu prezentul şi viitorul său. Viaţa lui necesită 
a fi ghidată, ţinându-se cont de originile sale; în acest scop nu e de 
neglijat nici contactul cu familia biologică. Familia de plasament 
trebuie să respecte familia naturală şi rudele copilului aflat în îngrijire, 
dacă toate acestea sunt în interesul copilului. Totodată, acest cod 
trebuie să corespundă cu legislaţia şi cu normele etice ale fiecărei ţări 
în parte. El trebuie să fie adoptat standardelor actuale din teoria şi 
practica plasamentului1. 

Plasamentul familial a cunoscut o evoluţie diferită în ţările 
dezvoltate. Diferenţele între ţările din Uniunea Europeană sunt foarte 
mari. Astfel, din totalul de copii aflaţi în afara familiei în Irlanda 73% 
sunt în plasament familial, ceilalţi fiind în plasament instituţional; în 
Franţa - 57%, iar în Spania 12%; în Anglia raportul dintre plasamentul 
instituţional şi cel familial este de 40 la 60, în Olanda şi Danemarca 
acest raport este de 50 la 50. Evident, în ţările Uniunii Europene 
declinul plasamentului instituţional a fost posibil datorită unor politici 
active de stimulare a dezvoltării plasamentului familial2 (vezi  
Figura 7.2).  

Din 1948, în Marea Britanie s-a acordat o mare atenţie 
plasamentului familial, ca serviciu temporar de ajutorare a familiilor 
în perioade de stres sau pentru o persoană tânără cu nevoi de sprijin şi 
găzduire. Totuşi, în anii ′70, o serie de studii şi cercetări au demonstrat 
că în Marea Britanie copiii rămân, ca şi în Statele Unite, pentru 
perioade îndelungate fără un plan de ocrotire. În aceste perioade ei îşi 
pierdeau adesea legătura cu familiile lor de origine; unii erau expuşi 
transferurilor frecvente lipsite de coordonare, neglijîndu-se aspecte 
importante privind nevoia de ocrotire părintească, mai ales nevoia 

                                                           
1 Hartman A. Finding families. –London, 1982, p.82. 
2 Cartea albă a copilului. –Bucureşti, 1997, p.153. 
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privind sentimentul de permanenţă, de identitate socială şi culturală1. 
Cercetările au arătat că pentru unii copii familia de plasament devine 
familia “permanentă”. În pofida acestui fapt,  unii copii care au stabilit 
relaţii trainice cu familia de plasament au fost îndepărtaţi de ea, luaţi 
ori de către părinţi, ori de către autorităţile locale împotriva voinţei lor. 
Printr-o modificare a legii, în 1975 copiii şi familiile de plasament 
obţin drepturi legale; de asemenea, legea facilitează încheierea 
legăturilor parentale. Ca rezultat, deja în anii ‛70 şi ‛80 ai secolului al 
XX-lea familiile de plasament au fost încurajate să devină ocrotitori 
permanenţi ai copilului sau să sprijine copilul să rupă relaţiile cu 
prima familie pentru a fi adoptat. Accentul pus pe activitatea cu 
familiile de origine şi dezvoltarea deprinderilor necesare pentru 
aceasta a fost diminuat.  

Figura 7.2. Evoluţia plasamentului în diferite state. 
 
Pe parcurs, oferirea de servicii de sprijinire a familiei a căpătat 

semnificaţia că cei care trebuie plasaţi în familiile de plasament au 
probleme mai grave şi, în particular, că mulţi dintre ei au fost 
maltrataţi de părinţi sau de alţi ocrotitori, fie au fost abuzaţi emoţional 
prin expunerea la conflicte parentale. Legea copilului din 1989 din 
                                                           
1 Bradl M. Short-term families based care for childrent in need.  
–London, 1994, p. 71. 
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Marea Britanie a restabilit echilibrul şi claritatea privind rolul 
plasamentului. Ea a avut un impact semnificativ asupra practicii şi 
vieţii familiilor de plasament, mai ales prin accentul pus pe contactul 
dintre copiii ocrotiţi şi familiile lor naturale şi prin necesitatea de a 
acţiona alături de asistenţii sociali. Legea copilului cere familiilor de 
plasament să joace un rol important prin participarea lor la realizarea 
convenţiilor de plasament şi la întâlniri, conferinţe, şedinţe de 
pregătire a grupurilor de sprijin1. 

În Noua Zeelandă, reglementarea juridică a plasamentului are 
deja o istorie destul de bogată, începând cu Industrial Schools Act din 
1882 până la noul Act din 1989 care a reformat radical plasamentul. 
Acest act conţine mai multe principii ce acţionează în direcţia 
consolidării rolului familiei copilului, astfel ca relaţia dintre copii şi 
familia acestuia să fie menţinută şi întărită. Totodată, este necesar să 
se aprecieze de fiecare dată măsura în care o decizie influenţează viaţa 
copilului şi stabilitatea grupului familial, iar perioada de elaborare a 
deciziilor să fie în acord cu vârsta copilului, să se ţină seama de 
particularităţile mediului în care acesta se găseşte. Conform 
reglementărilor din 1989, există un set de etape ce trebuie parcurse, 
astfel încât evoluţia copilului să fie protejată de erorile ce pot interveni 
printr-o abordare radicală şi mult prea rapidă. Forma cea mai utilizată, 
în cadrul acestui sistem, este aceea de a plasa copilul pentru o perioadă 
scurtă, timp în care să se facă eforturi în vederea reabilitării situaţiei 
familiale şi sprijinirii acesteia pentru a întruni criteriile de reprimare a 
copilului după 28-56 de zile. Reglementările incluse în noul Act din 
1989 presupun ca orice intervenţie în viaţa familiei să se restrângă la 
minimum posibil, iar copilul să sufere cât mai puţin în momentul 
apariţiei unor disfuncţii familiale. Totodată, acţiunea vizează 
asigurarea protecţiei copilului şi desfăşurarea normală a procesului 
educaţional. Experienţa acumulată în Noua Zeelandă evidenţiază 
importanţa implicării agenţiilor voluntare, fapt explicabil şi prin 
dificultăţile de finanţare a serviciilor specifice într-un sistem de 
plasament. În noul context economic marcat printr-o reducere a 
surselor financiare în sectorul social, fenomen caracteristic multor ţări 
dezvoltate, ideea de bază este de a mobiliza cât mai mult posibil 
familiile în reţinerea copilului în cadrul său, deoarece costul 
                                                           
1 Madge N. Children and Residencial Care in Europe. –London, 1994, p.93. 
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plasamentului este mai mic decât în formele instituţionale. Cu toate 
acestea, atenţia acordată altor forme decât cele familiale se justifică 
prin faptul că întotdeauna există un număr oarecare de copii ce nu pot 
fi păstraţi în familiile biologice din diferite considerente. 

O ţară cu o experienţă bogată în domeniul plasamentului familial 
este Germania. Experienţa acestei ţări evidenţiază faptul că 
plasamentul este folosit de mult timp ca formă alternativă de protecţie  
a copilului în dificultate. Iniţialmente, plasamentul se centra pe copii 
proveniţi din familiile afectate de sărăcie şi pe orfani, strategia 
constând în plasarea lor în noi familii unde erau obligaţi să muncească 
din greu, mai ales în gospodăriile rurale şi în cele urbane ce 
desfăşurau activităţi comerciale. În acest caz, apare ca preferabilă 
îngrijirea instituţională a acestor copii. La sfârşitul anilor ′60, 
plasamentul instituţional intra în sfera criticii publice, cauza fiind 
incapacitatea acestui sistem de a veni în întâmpinarea nevoilor 
psihologice ale copiilor. Astfel, plasamentul familial este privit ca o 
alternativă mai bine racordată la specificul evoluţiei copiilor la o 
anumită vârstă – raţiuni din care acest sistem a căpătat o mai mare 
extindere în comparaţie cu practicile anterioare de plasare a copiilor în 
instituţii. În general, copiii pot fi plasaţi într-o familie tradiţională, 
adică într-o familie cu unul sau cu mai mulţi copii, fără a fi nevoie de 
o pregătire profesională specială a celor care acceptă să asigure 
servicii de îngrijire. În cazul în care plasamentul este unul pe termen 
scurt - o etapă de pregătire pentru un plasament permanent sau pentru 
reîntoarcerea copilului în familia de origine – acesta necesită o atenţie 
nu mai scăzută decât de obicei din partea autorităţilor însărcinate cu 
administrarea serviciului respectiv. Un alt tip de plasament practicat 
mai recent este motivat de orele de muncă ale părinţilor ce 
încredinţează copilul unei familii de plasament pentru mai multe zile 
şi nopţi, după care el revine în familia de origine. Există, de asemenea, 
un tip de plasament ce se situează între familie şi grup. Astfel, doi, trei 
sau patru copii pot locui în casa familiei de plasament sau sub 
supravegherea  unui cuplu într-o casă închiriată de serviciul social ce 
administrează programe specifice pentru copiii aflaţi în situaţii 
dificile. Plasamentul nu este rezervat numai cuplurilor, ci şi 
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persoanelor singure, rezultat al schimbărilor intervenite în percepţia 
socială asupra familiei1.  

Procedurile administrative utilizate în vederea plasamentului 
beneficiază de unele orientări generale din partea instituţiilor statale, 
dar serviciile sociale funcţionează într-un mediu social-economic ce 
poartă amprenta comunităţii. Ele au responsabilitatea consilierii 
familiei de plasament, a copilului şi a familiei de origine, dar şi a altor 
persoane implicate în procesul larg de protecţie a copilului. Familia de 
plasament primeşte indemnizaţie pentru hrană, haine şi locuinţă, dar şi 
un onorariu mic pentru a remunera munca depusă în interesul 
copilului. Potrivit principiului asocierii familiei de origine la îngrijirea 
copilului, aceasta este considerată responsabilă în asigurarea unei mici 
contribuţii la costul general al nevoilor din familia de plasament, 
desigur în funcţie de venituri, până la un anumit nivel. 

În Israel întâlnim preocupări în sensul problemei examinate încă 
de la începutul secolului al XX-lea, cu modificări atât în ceea ce 
priveşte concepţia socială, filosofia, administrarea, cât şi frecvenţa cu 
care s-a recurs la un astfel de serviciu. Evreul Solomon Eaglstein 
explica în 1991 importanţa mai redusă acordată plasamentului familial 
în epoca imediat postbelică prin faptul că anii ′50 reflectă situaţia cu 
care se confruntă Israelul, anume: numărul mare de familii de 
imigranţi ce nu întruneau condiţiile sociale şi economice pentru a fi 
acceptate într-un program de plasament familial2. De aceea, 
programele de plasament administrate de serviciile sociale publice au 
avut dimensiuni mai reduse până în anii ′70 ai secolului al XX-lea. 
Extinderea programelor de plasament a parcurs o serie de etape în care 
s-au precizat rolurile asistentului social în cadrul acestui tip de 
programe, cadrul juridic şi procedurile administrative, mai ales acele 
referitoare la standardele de selecţie a familiilor de plasament şi la 
finanţare. Programele de plasament sunt administrate în exclusivitate 
de guvern, fără a se crea bariere legale împotriva agenţiilor private de 
plasament. În această ţară plasamentul se consideră a fi o alternativă 

                                                           
1 Bauer I. Foster Care and Adoption in the Federal republic of Germany. 
–Washington, 1991, p.20. 
2 Eaglstein S. Foster Care and Adoption in Israel. –Washington, 1991, p.99. 
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legitimă, atât pe termen scurt, cât şi pe termen lung, fără a fi percepută 
ca o modalitate unică de plasament, în sensul că se practică 
plasamente de urgenţă până la trei luni în anumite condiţii ce afectează 
capacitatea unei familii de a se îngriji de copil, dar şi plasamente pe 
termen lung pentru acei copii ce nu pot rămâne în căminul părintesc. 
Uneori se asigură o pregătire pentru familia de plasament în cadrul 
unui program în care este integrat un asistent social. Selecţia 
potenţialilor părinţi substitutivi trebuie să răspundă unor criterii, în 
rândul cărora se includ: acordul tuturor membrilor familiei, bunăstarea 
fizică şi psihică a acesteia, stabilitatea economică cu un venit mai 
mare decât salariul mediu, o locuinţă potrivită, capacitatea de a oferi o 
îngrijire plină de căldură fără a aştepta o reacţie imediată de 
reciprocitate, dorinţa şi abilitatea de a fi flexibilă, de a accepta 
consilierea din partea asistentului social şi de a coopera cu acesta în 
problemele ce ţin de plasament şi, mai ales, de consolidarea relaţiei 
dintre copil şi părinţii biologici. Familia în care va fi plasat copilul 
trebuie să participe la diferite activităţi comunitare legate de şcoală, 
sănătate şi acţiuni de tineret. În plus, noii părinţi trebuie să aibă o 
vârstă potrivită (în acest caz nu mai mare de 52 de ani).  Plasamentul 
unui copil  este condiţionat de o directivă administrativă din 1974, în 
care se precizează contextul intervenţiei de asistenţă socială, context 
legat de imposibilitatea unui cămin de a întruni funcţiile de bază în 
următoarele cazuri: 

• copii orfani de unul sau ambii părinţi; 
• absenţa mamei, fără aranjamente corespunzătoare; 
• părinţi care nu pot sau care nu doresc să aibă grijă de copilul 

lor; 
• părinţi separaţi; 
• condiţii de trai sub oricare limită, care vor avea drept 

consecinţă îmbolnăvirea copilului şi care constituie un 
obstacol în dezvoltarea lui. 

Părinţii biologici au dreptul de a fi implicaţi în plasament, de a 
determina cadrul educaţional al copilului, şi, poartă în ultimă instanţă 
responsabilitate atât pentru sănătatea fizică şi psihică a copilului, cât şi 
pentru relaţia permanentă cu acesta. Totodată, ei au dreptul de a 
beneficia de acele servicii care au drept scop de a întoarce copilul în 
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casa părintească, dar îşi asumă şi anumite obligaţii faţă de copil în 
funcţie de circumstanţele concrete din familia de plasament. 

O experienţă bogată în domeniul plasamentului o are şi România. 
Anumite forme de plasament pot fi întâlnite în familia tradiţională 
românească. Memoria socială reţine acele situaţii în care decesul unei 
rude determină preluarea copiilor şi exercitarea atribuţiilor de părinte 
de către cei mai apropiaţi. Procesul de modernizare socială transformă 
profund familia specifică unei comunităţi, fragmentând solidarităţile şi 
slăbind comportamentele tradiţionale1. Ca rezultat al acestor 
schimbări, se conturează noi forme de protecţie a copilului aflat 
temporar fără îngrijire părintească, plasamentul în familii substitutive 
sau în case familiale cu mame profesioniste, care să fie salarizate 
pentru îngrijirea unui număr restrâns de copii.  Un rezultat al acestor 
preocupări este Satul copiilor orfani din Valea Plopului. Înfiinţat în 
1992 la iniţiativa Preotului Nicolae Tănase de la Parohia Valea 
Plopului, judeţul Prahova, Asociaţia “Pro Vita” este printre primele 
organizaţii non-guvernamentale care a derulat programe de asistenţă 
socială adresate copiilor abandonaţi. Unul dintre serviciile acestei 
Asociaţii este plasamentul familial, serviciu prin care  80 de copii 
abandonaţi în maternităţi şi secţii de spitale au descoperit căldura 
maternă în cadrul unei familii de plasament.  

Indiferent de ţara în care este practicat, plasamentul familial este 
o formă alternativă pentru majoritatea copiilor care trăiesc în afara 
familiei. În centrul serviciilor de plasament este intenţia ca aceşti copii 
să se întoarcă în familia lor de origine. Totuşi, această situaţie e 
diferită de experienţa ţărilor în curs de dezvoltare confruntate cu 
asprele consecinţe sociale ale derivării economice. În ţările lipsite de 
sisteme de protecţie socială şi cu un număr important de copii 
abandonaţi, instituţionalizaţi sau săraci, plasamentul este o formă de 
ocrotire alternativă pentru copiii despărţiţi de familia lor de origine. 

Republica Moldova cunoaşte câteva experienţe reuşite privind 
implementarea plasamentului familial. Astfel, în decembrie 1998 la 
Chişinău se înfiinţează Centrul de plasament “Small Group Homes”. 

                                                           
1 Jothson A. Foster care and Adoption Policy in Romania: Suggestion for 
international Intervention in Child Welfare. –Cleveland, 1993, p.49. 
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Centrul este o formă de alternativă la instituţiile de stat pentru copiii 
rămaşi orfani, abandonaţi sau rămaşi fără susţinerea părintească. În 
vederea realizării măsurilor de protecţie şi îngrijire a copilului, Centrul 
are următoarele funcţii: 

• sprijinirea activităţilor organelor de protecţie a copilului în 
dificultate; 

• colaborarea cu serviciile publice descentralizate ale 
ministerelor, altor organe centrale sau locale în vederea 
apărării drepturilor copiilor; 

• promovarea formelor alternative de tip familial; 
• acordarea sprijinului material de urgenţă şi consiliere 

familiilor aflate în situaţii de risc, în vederea reintegrării 
propriilor copii; 

• crearea condiţiilor pentru menţinerea legăturilor între părinţi şi 
copilul în dificultate, sprijinând accesul la Centru al familiei 
naturale şi lărgite; 

• asigurarea asistenţei şi sprijinului familiilor în care au fost 
reintegraţi sau plasaţi copiii şi supravegherea modului în care 
se desfăşoară acest proces. 

Ca rezultat al activităţilor sale, Centrul a găzduit mai mult de 53 
de copii, dintre care 31 au fost reintegraţi în sânul familiei1. 

 În scopul implementării noilor forme de protecţie a copiilor ce se 
află în situaţii de risc şi sunt lipsiţi de mediul familial, Primăria 
municipiului Chişinău a decis (hotărârea 18/21 din 07.09.2000) 
susţinerea proiectului pilot de asistenţă maternală profesionistă. 
Proiectul derulează din toamna anului 2000 prin informarea populaţiei 
privind modalitatea de selectare a asistenţilor maternali profesionişti. 
Proiectul de Sprijin Familial, Reintegrare şi Asistenţă Maternală 
Profesionistă activează în vederea acordării unui suport părinţilor 
pentru a-i ajuta să-şi menţină copiii acasă. Însă, uneori ei au nevoie de 
îngrijire temporară, în afara familiei. Asistenţa maternală profesionistă 
presupune plasamentul în altă familie al unui sau al mai multor copii 
în dificultate sau rămaşi fără îngrijirea părintească, în timp ce părinţii 
                                                           
1 Raportul Anual al Trustului European al Copiilor. –Moldova, 2002. 
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lor biologici nu pot, din diferite motive, îngriji de ei. Recent a început 
a fi utilizată denumirea de asistenţă parentală profesionistă, dat fiind 
faptul că nu numai femeile pot lua în plasament copii, dar şi bărbaţii. 
Asistentul parental profesionist este persoana care îngrijeşte de copiii 
în dificultate. Munca asistentului parental profesionist are multe 
asemănări cu cea de a fi părinte, implicând totodată mai mult decât 
aptitudinile părinteşti, deoarece copilul va menţine legături cu familia 
lui biologică sau instituţia unde a fost îngrijit anterior. 

 
7.3. Rolul asistentului social în procedura plasamentului 

Plasamentul familial pune asistentul social în faţa unor probleme 
deosebite de cele pe care le întâlnesc de obicei în ajutorarea 
persoanelor care nu fac faţă  cerinţelor vieţii cotidiene. Cum lucrăm cu 
potenţialii părinţi substitutivi şi ce anume încercăm să obţinem? Ce fel 
de relaţie trebuie să avem cu ei? Sunt ei asemenea altor grupe de 
clienţi şi, dacă nu, în ce fel sunt ei diferiţi de ceilalţi? Ce fel de 
informaţie trebuie să le oferim? Ce probleme pot apărea în urma 
plasamentului şi cum reacţionează copilul la despărţirea de mediul său 
familial? Acceptă plasamentul? Care sunt reacţiile părinţilor biologici? 
Acestea sunt doare o parte din întrebările pe care trebuie să-l preocupe 
pe asistentul social. Deci, în acest context de idei, participarea 
asistentului social în plasament are o importanţă deosebită prin 
complexitatea problemelor pe care le implică plasamentul, iar 
asistentul social trebuie să dea dovadă de multă responsabilitate şi 
dăruire de sine. În procedura plasamentului asistentul social trebuie 
să-şi orienteze intervenţia în trei direcţii: 

• să lucreze direct cu copilul, care este afectat de separarea de 
părinţii biologici; 

• să lucreze cu familia naturală pentru  a rezolva problemele 
care au dus la plasament; 

• să pregătească noii părinţi pentru dezvoltarea abilităţilor de 
părinte1. 

                                                           
1 Spânu M. Introducere în asistenţa socială a familiei şi protecţia copilului. 
–Chişinău, 1998, p.117 
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Pregătirea copilului pentru plasament  
şi transferul lui în noua familie  

Principiul fundamental care trebuie respectat în cazul 
plasamentului copilului constă în preocuparea prioritară a asistentului 
social de a proteja copilul de orice formă de abuz, de neglijenţă şi de a 
asigura securitatea şi bunăstarea necesare dezvoltării normale. Acest 
principiu care se sprijină pe respectarea individualităţii şi acceptarea 
diferenţelor garantează implicarea atât a părinţilor naturali, cât şi a 
celor alternativi în asigurarea bunăstării copiilor daţi în plasament. 
Studiile au relevat faptul că un număr mare de copii daţi în plasament 
provin din familii largi, numeroase, cu o singură sursă de venit, cu 
sursă improprie şi cu un nivel de trai foarte scăzut, sau din familii 
destrămate, precum şi din familii monoparentale.   Înainte de a adopta 
un plan de acţiune asistentul social trebuie să ţină cont de nevoile 
copilului. 

În primul rând, copilul are nevoie de dragoste şi securitate, 
probabil cea mai importantă în termenii formării bazelor pentru 
abilitatea de a intra în relaţii recompensatoare cu un cerc din ce în ce 
mai larg de oameni. Dar este foarte greu a defini şi a măsura aspectele 
calitative ale dragostei. Cu toate acestea, se pare că dragostea este o 
preocupare de a întări bunăstarea altuia prin oferirea de schimbări şi 
experienţe recompensatoare, afecţiune fizică, prin satisfacerea 
necesităţilor vitale cum ar fi căldura, hrana, somnul şi protecţia faţă de 
primejdii. Un sentiment de securitate se obţine prin relaţii continue şi 
stabile cu alte persoane semnificative, în vreme ce predictivitatea şi 
rutina familială permit copiilor să se simtă în siguranţă atunci când 
întâlnesc noi experienţe şi situaţii în schimbare. 

În al doilea rând, copiii simt nevoia de a explora şi de a fi 
stimulaţi de experienţe noi şi de o creştere a informaţiei pentru a-şi 
dezvolta inteligenţa, încrederea în sine şi sentimente de control asupra 
lumii în care trăiesc. Cele mai importante elemente în acest context 
sunt oportunităţile de interacţiune socială, joacă şi de stăpânire a 
limbajului. Jocul facilitează căpătarea de cunoştinţe despre lume, 
elaborarea de soluţii şi utilizarea fanteziei pentru a-şi lărgi experienţa 
şi înţelegerea. Cel mai decisiv factor pentru abilitatea intelectuală este 
calitatea “mediului lingvistic”. Aceasta înseamnă nu numai cantitatea 
de conversaţie, dar gradul şi bogăţia limbajului folosit, conţinutul şi 
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lărgimea schimbărilor lingvistice. Ca rezultat, dezvoltarea limbajului 
depinde de procesul interacţiunii sociale, mai întâi ca bază a învăţării 
reale a unui vocabular şi a regulilor de legare a cuvintelor şi, în al 
doilea rând, ca mod în care copiii ajung să înţeleagă semnificaţia 
schimbărilor sociale, interpretând ce li se spune şi răspunzând adecvat. 

O altă nevoie a copilului este cea de laudă şi de recunoaştere, iar 
devenirea unui copil ca adult socialmente capabil necesită o vastă 
cantitate de învăţare socială, emoţională şi intelectuală care trebuie 
susţinută şi dezvoltată de-a lungul anilor. Până la vârsta la care copiii 
sunt destul de mari pentru a aprecia satisfacţia inerentă a unei „munci 
bine făcute” trebuie să existe stimulente care să-i ajute să treacă peste 
frustrarea, conflictul, dezamăgirea şi, uneori, confuzia învăţării cum să 
fii social şi intelectual, competent. Recunoaşterea, încurajarea şi lauda 
din partea persoanelor semnificative oferă asemenea stimulente. Este 
important, de asemenea, să se noteze că aşteptările şi răspunsurile ar 
trebui să depindă de cunoaşterea şi conştientizarea capacităţilor 
individuale ale copilului. Solicitările inadecvate, care neagă 
posibilitatea realizării şi recompensei, pot conduce la frustrare, mânie 
sau retragere. În ultimul rând, copiii au nevoie să dezvolte un 
sentiment de responsabilitate prin independenţă personală. Cu scopul 
de a exprima aceasta în limite socialmente acceptabile, limitele şi 
controlul trebuie mai întâi stabilite pentru copiii mici de către adulţii 
semnificativi pentru aceştia. În interiorul acestui cadru creşterea 
continuă a independenţei poate fi acordată treptat copiilor pentru a 
alege între opţiuni, pentru a decide asupra planurilor şi acţiunilor, 
pentru a-şi face singuri prieteni, pentru a se simţi responsabili faţă de 
ceilalţi, pentru a accepta consecinţele alegerilor. Dar satisfacţia acestor 
nevoi trebuie adaptată la caracteristicile, personalitatea şi capacităţile 
fiecărui copil în parte. Recunoaşterea şi răspunsul adecvat la aceşti 
factori depind de continuitatea interacţiunii sociale şi de dezvoltarea 
cunoaşterii fiecărui copil în parte. Din acest motiv, nevoile copiilor nu 
pot fi satisfăcute adecvat în instituţiile de ocrotire sau în instituţiile în 
care relaţiile dintre copii şi părinţi sau alţi îngrijitori sunt continuu 
întrerupte prin separarea sau prin schimbarea celor care îi îngrijesc1.     

                                                           
1 Smith C. Adopţie şi plasament familial. Cum şi de ce? –Bucureşti, 1993, 
p.41. 
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Ca rezultat al cunoaşterii acestor nevoi, munca cu copiii aflaţi în 
plasament acoperă trei zone majore.  

În primul rând, copiii care au trăit o bună perioadă în instituţiile 
de ocrotire şi care au trecut prin mai multe din ele pot fi confuzi în ce 
priveşte cronologia şi conţinutul biografiilor. Pot exista goluri în 
memorie şi copiii, care au pierdut contactul cu părinţii şi cu ceilalţi 
adulţi semnificativi pentru ei, pot avea un sentiment diminuat al 
continuităţii şi o concepţie minimă sau fantezistă despre familiile de 
origine. Mulţi dintre noi avem amintiri neclare, incomplete despre anii 
de copilărie, dar, de obicei, avem acces la sursele de informaţie sau la 
obiectele care ne oferă legături cu trecutul. Mulţi copii din instituţiile 
de ocrotire nu dispun de aceste resurse sau nu sunt suficient de 
independenţi pentru a face propriile lor anchete sau pentru a căuta 
informaţia relevantă. Sunt un şir de întrebări care îi preocupă pe copii, 
întrebări legate de naştere, părinţi şi alţi membri ai familiei, de 
motivele pentru care au ajuns în instituţiile de ocrotire, cei mai 
semnificativi îngrijitori, de ce şi cum au fost luate deciziile. Este clar 
că orice copil aflat în plasament trebuie să-şi cunoască propria 
biografie.  

În al doilea rând, copiii pot păstra sentimente despre separările 
din trecut sau despre experienţele dureroase care ar putea fi 
distorsionate şi care pot influenţa comportamentul actual şi abilitatea 
de a accepta noi relaţii.  

În al treilea rând, nu ne putem aştepta de la copii să dezvolte 
relaţii cu noii părinţi dacă sunt plasaţi în familii fără a înţelege motivul 
pentru care a fost izolat de familia biologică şi cauza din care nu poate 
trăi cu părinţii săi biologici. Aceasta înseamnă că trebuie nu doar să-i 
implicăm în planurile şi deciziile luate cu privire la viitor, ci să lucrăm 
cu ei în direcţia plasamentului familial şi să-i ajutăm să înţeleagă de ce 
părinţii lor nu vor sau nu pot să-i aibă acasă.  

Unii asistenţi sociali evită implicarea copiilor în elaborarea 
planurilor de plasament familial pentru că se tem că copiii se vor simţi 
afectaţi şi respinşi în continuare dacă nu va putea fi găsită o familie în 
care să fie plasaţi. Contracarând această poziţie, cercetătorul englez 
Curtis sugerează că “nu există nimic mai înfricoşător pentru un copil 
decât să se simtă că cineva face planuri despre viitorul său asupra 
cărora el nu are nici un control. Aceasta produce un stres cu mult mai 
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mare copilului decât dezamăgirea de a nu-şi găsi o familie, în cazul în 
care, încă de la început, eşti total onest faţă de dificultăţile de a găsi 
părinţi pentru copii” . 

Chiar dacă copilului i-a fost găsită o familie, el poate avea 
diferite reacţii la separarea de mediul cunoscut. Această separare va 
depinde de: etapa lui de dezvoltare, natura ataşamentului de primul 
(ultimul) îngrijitor, experienţa plasamentului anterior, modul în care el 
percepe motivele plasamentului, circumstanţele plasamentului, 
pregătirea pentru plasament, temperamentul copilului şi, nu în ultimul 
rând, mediul din care copilul a fost mutat. E posibil ca răspunsul 
copilului să reflecte cauza plasamentului. Dacă copilul simte că a fost 
dat, atunci ceea ce simte este nepotrivire, furie, mâhnire, vină, 
neglijare. Dacă copilul simte că a fost luat, atunci se simte zăpăcit, 
neliniştit, înfricoşat, în afara controlului, pierde încrederea în părinţii 
de plasament. Iar dacă copilul a cauzat plasamentul, el se va simţi 
atotputernic, în stare să facă orice. 

Rezultă deci că copilul trebuie pregătit pentru plasament, astfel ca 
trauma ce o poate suferi să fie cât mai mică. În acest scop asistentul 
social trebuie: 

• să pregătească copilul pentru transfer, deoarece plasarea 
imediată dăunează mai mult decât cea planificată; 

• să-i explice (într-un mod sensibil) copilului ce se întâmplă – 
că fiecare implicat în plasament este deschis şi onest cu 
copilul; 

• să atragă deosebită atenţie la reacţiile copilului la separare; 
• să ajute emoţional pe toţi cei implicaţi în proces; 
• să menţină relaţiile cu persoanele semnificative pentru copil; 
• să înţeleagă, că copilul se va întrista din cauza că pierde, fie şi 

temporar, relaţiile cu persoanele apropiate.  
Atunci când s-a decis plasarea copilului în familia de plasament, 

acest transfer nu trebuie să se facă imediat. Copilul trebuie să fie 
vizitat de viitorii îngrijitori, pentru ca copilul să se deprindă cu noua 
familie. Aceste vizite îi vor reduce teama şi îngrijorarea faţă de o 
situaţie necunoscută lui. Pe lângă aceste vizite, copilului i se pot spune 
poveşti terapeutice, care să-l facă să înţeleagă plasamentul.  
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 În relaţia cu copilul, asistentul social are obligaţia de a-şi orienta 
activitatea întru a facilita: 

• pregătirea copilului pentru plasament şi transferul lui în noua 
familie; 

• susţinerea copilului în timpul plasamentului; 
• reintegrarea în familia biologică.     
În cazul unui proiect de reintegrare, copilul va fi pregătit din timp 

să-şi (re)întâlnească părinţii sau rudele, iar dacă este suficient de mare, 
va trebui să-şi dea consimţământul pentru aceasta. Dat fiind că 
majoritatea copiilor au ajuns în dificultate datorită unei drame 
(rupturi) familiale sau unei maltratări în familie, pregătirea nu este 
uşoară şi atinge un subiect dureros pentru copil. Prima (re)întâlnire 
este cea mai dificilă. De aceea, este necesară implicarea serviciului de 
asistenţă şi consiliere psihopedagogică a copilului şi a profesioniştilor 
din cadrul complexului de servicii complementare destinate protecţiei 
copilului în regim rezidenţial.  

Înainte de întâlnirea cu membrii familiei, este binevenită o 
perioadă de corespondenţă cu aceştia; convorbirile telefonice sunt de 
asemenea binevenite. Rezultatele preliminare ale acestei etape de 
prim-contact prin corespondenţă sau telefon pot oferi informaţii 
preţioase  asistentului social.  

În cazul unui proiect de reintegrare, copilului i se vor oferi, într-
un mod accesibil şi veridic, informaţii despre potenţiala sa familie. 
Copilul nu trebuie minţit, supraevaluând  modul de viaţă în noua 
familie, ci informat corect despre membrii familiei şi despre drepturile 
şi responsabilităţile pe care el le va avea. În acelaşi timp, copilul 
trebuie pregătit şi pentru plecarea din familia de plasament (percepută 
de copil ca o nouă ruptură), explicându-i-se că va fi mereu binevenit 
acolo, dacă va dori să-şi revadă, în vizită, familia de plasament şi 
prietenii pe care şi i-a făcut în timpul acesta. 

A ajuta copilul să facă faţă pierderii şi experienţelor dureroase 
este o povară grea pentru asistentul social, dar anume el este persoana 
care trebuie să treacă reuşit prin aceasta. Când lumea unui copil este 
destrămată, asistentul social este acel care trebuie să ofere 
continuitate, stabilitate, siguranţă şi control. Nimeni nu are dreptul să 
înceapă procesul de plasament dacă nu poate garanta că este persoană 
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de încredere. În acelaşi timp, copiii trebuie să vadă în asistenţii sociali 
fiinţe umane care sunt în stare să aibă sentimente şi să răspundă la 
emoţii.  
 Lucrul cu părinţii biologici în procedura de plasament 

O dată cu expansiunea fenomenului de sărăcie, se poate constata 
şi o creştere a numărului de părinţi care nu pot asigura o viaţă decentă 
propriilor copii. De aceea, unii din ei îşi plasează copiii în instituţii 
pentru un timp nelimitat sau chiar îi abandonează încă de la naştere, 
iar alţii îşi dau acordul pentru plasament. În relaţia cu aceşti părinţi 
asistentul social trebuie să dea dovadă de multă responsabilitate, 
înţelegere şi să fie pregătit pentru diferite reacţii.  

Reacţiile părinţilor la informarea cu privire la plasament pot varia 
în mare măsură. Părinţii pot nega posibilitatea unui asemenea 
plasament. Îi va chinui sentimentul că nu-şi vor mai vedea copiii, că  
s-au dezis de ei. Sau se vor simţi  vinovaţi de faptul că nu-şi pot 
îndeplini adecvat rolul de părinte. Alţii însă vor accepta plasarea 
permanentă a copiilor în alte familii, considerând-o în situaţie de criză. 
Asistenţii sociali trebuie să fie gata să accepte orice comportament al 
părinţilor biologici şi să lucreze cu ei indiferent de reacţiile de răspuns 
la plasament ale acestora.   

Munca cu aceşti părinţi trebuie considerată ca având mai multe 
componente. Mai întâi, asistenţii sociali trebuie să explice părinţilor ce 
este plasamentul. Părinţii trebuie să înţeleagă că acesta este temporar 
şi va dura până când îşi vor rezolva problemele. Plasamentul nu este 
separare definitivă, ci o măsură de protecţie temporară. Asistenţii 
sociali trebuie să-i informeze că o decizie de plasare temporară a 
copiilor nu echivalează cu decizia de a-i lipsi de drepturile părinteşti. 
Acest mesaj trebuie să fie sprijinit în practică de posibilităţile reale de 
a continua discuţiile între părinţi şi asistenţii sociali. Acolo unde este 
adecvat, asistenţii sociali trebuie să explice părinţilor că ei nu sunt 
înlăturaţi pentru faptul că nu-şi pot îndeplini rolul de părinte. 
Dimpotrivă, ei pot să-şi viziteze copiii, să discute cu ei, să le explice 
situaţia dificilă în care s-au pomenit. Părinţii, la rândul lor, pot avea 
nevoie de reasigurări în legătură cu faptul că familia de plasament va 
încerca să înţeleagă dificultăţile lor şi motivele plasamentului şi vor 
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mânui cu grijă această informaţie atunci când le vor explica copiilor 
despre plasament1. 
Lucrul cu familia de plasament 

În primul rând, este nevoie să fie transmis mesajul clar că familia 
de plasament este un membru important al echipei de servicii sociale 
pentru copil. Solicitanţii trebuie recrutaţi, formaţi şi pe urmă evaluaţi. 
Recrutarea solicitanţilor se face prin mass-media. La următoarea etapă 
aceştia trebuie pregătiţi. Chiar dacă solicitantul are experienţă în 
educarea copiilor, copiii care vor intra în familia lui sunt oarecum 
diferiţi. Majoritatea provin din instituţii sau medii socialmente 
vulnerabile şi nivelul lor de dezvoltare este mai jos decât cel al 
copiilor din familii normale. Astfel, aceşti copii au nevoie de atenţie 
deosebită din partea familiei de plasament. Familia de plasament va fi 
învăţată cum să se comporte cu copiii abuzaţi, neglijaţi, cu copiii care 
au diferite deficienţe fizice sau psihice. Dacă o familie care nu are 
copii decide să ia în plasament un nou-născut abandonat, ea trebuie 
ajutată să acumuleze cunoştinţele necesare pentru îngrijirea şi 
educarea unui bebeluş. De multe ori cea mai bună metodă pentru 
formarea asistenţilor maternali profesionişti sunt discuţiile în grup, 
jocurile de rol asociate cu consultarea literaturii de specialitate. 
Familia de plasament va primi informaţie despre etapele de dezvoltare 
a copilului şi despre diferite tipuri de ataşament, care se pot manifesta 
în funcţie de interacţiunea părinte – copil. De asemenea, ei trebuie să 
înţeleagă că reacţia de tristeţe a copilului este normală şi că nu trebuie 
interpretată ca semnal de alarmă.  

Un alt moment important este tentativa familiei de plasament de a 
întreţine legături cu familia biologică. Asistenţii sociali trebuie să 
încurajeze aceste contacte, să înţeleagă cât de importantă pentru copil 
este legătura cu familia lărgită, fiindcă copilul nu poate să înţeleagă de 
ce nu-şi poate vedea mama, tata sau buneii. Iar o dată ce familia de 
plasament îl ajută pe copil în acest sens, şederea copilului în această 
familie va fi pentru el utilă. Solicitanţii trebuie să înţeleagă care sunt 
obligaţiile lor şi dacă pot face faţă acestor obligaţii. A fi de acord de a 
lua în plasament un copil însemnă a primi cu traiul un copil străin în 
casa ta, deci acordul trebuie să fie al tuturor membrilor familiei de 
                                                           
1 Smith C. Adopţie şi plasament familial. Cum şi de ce?  p.56. 
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plasament. Aceştia trebuie să conştientizeze faptul că va fi necesar să 
acorde o mare parte din timpul lor copilului ca să-l ghideze în 
dezvoltarea sa, să apeleze în repetate rânduri la medici şi la asistenţii 
sociali. Copilul dat în plasament va necesita mai multă atenţie decât 
propriul copil, deoarece acesta a fost expus abandonării, izolării 
temporare sau altui tip de situaţie. Deci va fi nevoie de mai mult timp 
pentru a stabili o relaţie de încredere reciprocă cu familia de 
plasament. Viitorii părinţi trebuie să înţeleagă că noul copil va 
schimba în multe viaţa lor personală, că el nu este singurul care va 
intra în această familie. Asistentul social, consilierul, specialistul în 
problemele familiei, terapeutul, medicul - toţi vor juca un rol foarte 
important în viaţa copilului plasat în această familie. Şi, înainte de 
toate, se cere foarte multă răbdare din partea familiei de plasament.  

Rolul asistentului social în relaţia cu familia de plasament este de 
a-i oferi tot ajutorul de care ea are nevoie. Asistentul social trebuie să 
devină un prieten al acestei familii, să fie alături de membrii ei la bine 
şi la greu. 

La sfârşitul fiecărui plasament, adică atunci când copilul s-a 
întors în familia biologică, asistentul social trebuie să facă o evaluare a 
plasamentului încheiat. Aceasta se face cu ajutorul unui şir de 
indicatori ai succesului, estimaţi de către toţi cei implicaţi în 
plasament. Aceşti indicatori vizează nivelul la care au fost soluţionate 
problemele: 

- legate de copil, 
- legate de părinţii biologici, 
- legate de familia de plasament,  
- legate de agenţie. 
În concluzie, cele analizate mai sus demonstrează că pregătirea 

copilului, a părinţilor naturali, a familiei de plasament reprezintă o 
provocare la care părţile implicate răspund într-un mod deosebit, 
specific situaţiei. De aceea, plasamentul poate fi considerat un proces 
dinamic, interactiv, care implică elemente de personalitate, de mediu, 
necesităţi speciale, abilităţi şi experienţe individuale sau de familie. 
Pornind de la constatarea că „o continuare a relaţiilor copilului cu 
părinţii naturali nu împiedică dezvoltarea ataşamentului faţă de noii 
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părinţi”, conchidem că orientarea actuală în abordarea plasamentului 
familial o reprezintă sprijinirea copiilor pentru a oferi sens relaţiilor cu 
ambele perechi de părinţi, astfel încât ataşamentul faţă de familia 
naturală să-i sporească sentimentele de identitate, iar ataşamentul faţă 
de noua familie să-i consolideze sentimentul de continuitate şi 
încrederea acordată interacţiunilor sociale. 

Pentru a-şi atinge scopurile propuse în lucrul cu persoanele 
implicate în plasament, asistentul social trebuie să aibă un şir de 
abilităţi care să-i permită să folosească metodele specifice de lucru. 
Aceste metode ghidează asistentul social în atingerea scopurilor 
profesionale şi în oferirea de ajutor persoanelor ce sunt în dificultate: 
copilul, familia biologică şi familia de plasament.  

 
7.4. Aspecte metodologice privind lucrul cu persoanele 

implicate în procedura plasamentului familial 
În domeniul asistenţei sociale îşi găsesc aplicarea o serie de 

metode, tehnici,  procedee şi instrumente care pot fi pe larg folosite şi 
în lucrul cu persoanele implicate în procedura plasamentului familial.   

Unul din instrumentele aplicate în lucrul cu copilul este Cartea 
vieţii. Cartea vieţii reprezintă un instrument cu valoare terapeutică. El 
este folosit cu scopul de a ajuta copilul dat spre îngrijire să-şi dezvolte 
un sens al identităţii şi de să înţeleagă experienţele generale de 
separare sau plasament. Această metodă este folosită pentru a ajuta un 
copil să: 

• dezvolte un sens al continuităţii şi al identităţii; 
• să înţeleagă separările din trecut  şi plasamentul actual, 

reducând confuzia şi neînţelegerea asupra acestor experienţe; 
• să evite să folosească într-un mod nesănătos fanteziile în 

încercarea de a coopera cu experienţele dureroase ale vieţii 
sale; 

• să-şi amintească persoane semnificative şi evenimente din 
copilărie; 
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• să menţină o evidenţă a celor mai importante informaţii 
personale1. 

Cartea vieţii îl ajută pe copil să-şi construiască o imagine a 
biografiei sale, utilizând arbori genealogici, imagini, fotografii şi orice 
alte forme de prezentare sau materiale care ar putea să-i ajute pe copiii 
de diferite vârste să-şi alcătuiască cronologia şi conţinutul vieţii lor 
până în prezent. Ea este realizată în mod individual, scrisă de copil cu 
propriile cuvinte, acoperind perioada de la naştere până în prezent. În 
general, cuprinde o descriere a ceea ce i se întâmplă copilului, unde, 
de ce, dar şi a sentimentelor despre ceea ce i se întâmplă. În Carte pot 
fi incluse fotografii, desene, premii, certificate, scrisori de la familia 
de plasament anterioară şi părinţii naturali, certificatul de naştere, 
genograma şi orice altceva ce ar putea fi inclus de către copil în mod 
particular. 

O carte biografică este modul cel mai fundamental şi mai concret 
de a structura munca alături de copii. Ar trebui să ne aducem aminte, 
totuşi, că o înregistrare istorică poate implica perioade dureroase, 
uneori inacceptabile, din viaţa copiilor. Ei ar putea ajunge la un punct 
în care să nu se simtă capabili să-l abordeze şi la care vor avea nevoie 
să se întoarcă mai târziu. În timpul acestei munci trebuie explicate 
separările şi respingerile. Dacă copiii nu au fost niciodată în stare să-şi 
exprime durerea sau mânia, ei trebuie încurajaţi şi, în plus, să li se 
permită aceasta. Copiii care poartă responsabilităţi pentru respingeri 
anterioare sau care înşişi se consideră a fi răi şi că nu sunt iubiţi 
trebuie să fie ajutaţi să înţeleagă ce s-a întâmplat în realitate, de ce cei 
din jur au simţit şi s-au comportat anume în aşa fel şi ce rol au jucat ei 
în aceste situaţii. Cărţile biografice pot fi concepute ca simple 
înregistrări cronologice, dar trebuie să ofere, de asemenea, şi 
oportunitatea pentru a înţelege atât ceea ce trăieşte astăzi copilul, cât şi 
situaţia lui din trecut, aceasta în cazul în care îşi vor exprima în 
paginile Cărţii sentimentele adevărate.  

Neîndoielnic, nu toţi copiii sunt în stare, datorită vârstei sau 
capacităţilor să utilizeze limbajul adecvat sau dialogul direct ca să-şi 
exprime sentimentele. În cele mai dese cazuri, lucrând cu copiii 

                                                           
1 Bulgaru M., Dilion M. Concepte fundamentale ale asistenţei sociale.  
–Chişinău, 2000, p.186. 
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asistenţii sociali trebuie să uite ce ştiu despre interviurile formale şi 
despre formele de schimb utilizate în munca cu adulţii. Aceasta 
deoarece unii copii nu pot depăşi momentele dureroase din trecutul 
lor, deci nu vor fi în stare să vorbească despre ei înşişi ca despre 
persoane străine lor care au trecut prin aceste momente. Dar pot fi 
pregătiţi să-şi exprime amintirile şi sentimentele prin intermediul 
relativ sigur al unei păpuşi sau jucării. Există o mulţime de modalităţi 
ce permit copilului “să vorbească despre trecut şi prezent, fără a face 
referire la ei înşişi, prin intermediul desenului şi al jocului”. 
Comunicarea poate fi încurajată prin scrierea unor “pretinse” scrisori 
sau folosind telefoane şi jucării. Totuşi, înainte de a începe lucrul cu 
copiii în orice mod acceptabil pentru ei, trebuie să creăm o atmosferă 
în care să acordăm atenţie copiilor şi să fim pregătiţi pentru a le 
răspunde nu numai la problemele explicite, dar uneori la unele subtile 
şi ambivalente. Întrebările pot fi prezentate tangenţial, remarcele pot fi 
făcute în momentul în care tocmai ieşim pe uşă, comentariile pot fi 
adresate ursuleţilor sau păpuşilor, iar confuzia şi mânia pot fi 
exprimate în timpul jocului. 

Pentru a elabora Cartea vieţii, asistentul social trebuie să ţină cont 
de următoarele aspecte: 

1. Să-şi cunoască  punctele slabe pentru a dezvolta strategii de 
lucru cu aceste probleme şi pentru a nu afecta copilul; 

2. Să găsească momentul potrivit. Dacă copilul nu doreşte să 
vorbească despre trecutul lui şi despre familie, atunci nu trebuie să 
insistăm.  

3. Asistentul social trebuie să fie mereu onest cu copilul. Copilul 
trebuie să înţeleagă de ce participă la acest interviu, de ce este 
momentul potrivit pentru acest interviu şi că acest lucru îl va ajuta  
să-şi înţeleagă trecutul şi să-l accepte.  

4. Asistentul social trebuie să fie pe deplin dedicat lucrului. El 
trebuie să vină la toate întâlnirile fixate şi să-şi onoreze promisiunile 
făcute. 

5. Dialogul trebuie ţinut în casa copilului. Dacă copilul nu este 
pregătit să vorbească despre trecutul său, el nu trebuie forţat. Putem 
reveni la acest moment mai târziu. 
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6. Copilul trebuie respectat ca personalitate aparte. Trebuie de 
lucrat la nivelul copilului, chiar dacă se pare că este prea mic pentru 
vârsta lui cronologică. Copilul singur îşi alege de unde să înceapă 
povestea vieţii sale. 

7. În măsura posibilităţilor, în acest lucru trebuie implicată şi 
familia biologică, deoarece anume ea deţine cea mai multă informaţie. 

8. Investigaţia trebuie realizată pe etape.  
O dată ce s-a purces la crearea Cărţii vieţii, asistentul social 

trebuie să aibă la îndemână o mapă având la mijloc clamă de metal 
pentru a avea posibilitatea de a schimba, dacă este necesar, lucrurile; 
hârtie, creioane, pixuri, decupări din ziare, reviste, poze ale 
persoanelor şi locurilor legate de copil, o cutie specială cu secrete, 
unde copilul poate să pună tot ce i-a provocat durere în timpul 
sesiunii.  Copilul poate să se deseneze pe sine în diferite perioade de 
timp (cum ar fi arătat spre exemplu, când era mic, dacă nu sunt poze 
cu el din acea perioadă).  

Cartea vieţii nu este numai despre amintiri fericite, deoarece 
copilul poate trăi şi amintiri triste, neplăcute, pe care le poate reda prin 
desene. Asistentul social nu trebuie să fie tentat să creeze un tablou 
plăcut, deoarece Cartea vieţii nu este istoria vieţii copilului, ci o 
sinteză creată mai mult pentru a-i informa pe cei adulţi, deoarece 
copiii ţin bine minte sentimentele pe care le-au trăit. Putem compara 
drumul vieţii cu o călătorie reală. Exemplele pot fi comparate cu 
evenimente din viaţă în dependenţă de vârsta copilului şi nivelul lui de 
dezvoltare. Exemplele folosite trebuie să fie relevante pentru copil. 

Cartea vieţii trebuie să explice de ce şi cum a ieşit copilul din 
familia biologică şi de ce astăzi se găseşte în cadrul familiei de 
plasament. 

Elementul de bază în constituirea Cărţii vieţii este istoricul social 
al copilului.    Scopul principal al Cărţii vieţii este de a-l ajuta pe copil 
să găsească un mod acceptabil de percepere a propriei sale vieţi. Acest 
lucru trebuie să fie creativ şi individual – nu există reguli cum ar 
trebui el efectuat. De fapt, Cartea vieţii ar trebui să fie ceva mai mult 
decât o înregistrare de evenimente. Cel mai important este lucrul cu 
copilul şi nu produsul final. 
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O altă metodă de lucru folosită de către asistentul social este 
interviul. În primul rând, este vorba de interviul informaţional, care 
are drept scop acumularea informaţiei despre potenţiala familie de 
plasament. Acest interviu are un caracter special care presupune o 
pregătire  prealabilă atât a celui care urmează să fie intervievat, cât şi a 
asistentului social. Întrebările trebuie structurate în dependenţă de 
anumite capitole distinctive care vor viza viaţa solicitanţilor. Interviul 
trebuie să cuprindă trei tipuri de afirmaţii relevante faţă de cele mai 
multe dintre domeniile cuprinse. Acestea sunt, mai întâi, concepţiile şi 
sentimentele solicitanţilor; în al doilea rând, observaţiile asistentului 
social şi datele acumulate din mai multe interviuri; în al treilea rând, o 
interpretare comună şi evaluarea informaţiei, care orientează utilizarea 
familiilor ca resurse adecvate pentru  anumiţi copii şi tipuri de 
plasamente. Ţinând seama de informaţia oferită de solicitanţi, 
asistentul social poate extinde discuţia, poate prezenta noi moduri de a 
privi lucrurile, poate ridica întrebări şi clarifica unele lucruri, poate 
aduce exemple, poate recunoaşte complexităţi şi dileme şi poate 
încuraja membrii familiei să exploreze şi să elaboreze de sine stătător 
răspunsuri. Acest fel de interacţiune ar trebui să faciliteze o înţelegere 
gl obală a sarcinilor legate de plasament şi să permită asistenţilor 
sociali şi solicitanţilor să dezvolte  o relaţie de lucru stabilă care să-i 
menţină la un nivel ridicat. În cadrul şedinţelor de grup asistentul 
social va extinde şi va consolida pregătirea solicitanţilor pentru 
plasament; se vor face adesea trimiteri la acest material şi la ideile şi 
sentimentele exprimate în timpul acestor întrevederi.  

Scopul interviului terapeutic este de a sprijini clienţii pentru a 
produce schimbări în viaţă şi activitate sau în propriul comportament. 
De exemplu, o familie de plasament poate fi sprijinită pentru a-şi 
exercita corect abilităţile parentale; un copil care suferă din cauza 
pierderii poate fi sprijinit pentru a face faţă acestor probleme; o 
familie care temporar nu poate avea grijă de propriul copil din cauza 
lipsei de venituri poate fi sprijinită şi ajutată să se angajeze, să-şi 
găsească o slujbă etc. 

O metodă frecvent utilizată şi deosebit de utilă în lucrul cu 
persoanele implicate în plasament este consilierea.  În relaţia de 
consiliere, persoana care primeşte consiliere trebuie să se simtă 
comod. În caz că este copil, care a suferit de pe urma unui plasament 
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nereuşit, consilierul nu trebuie să fie îmbrăcat în haine negre. 
Anturajul trebuie să fie cât mai plăcut copilului, pot fi jucării, diferite 
desene în jur. Astfel, în acest caz consilierea poate avea succes dacă se 
vor respecta anumite condiţii pentru desfăşurarea ei. 

În primul rând, trebuie de atras atenţia la formularea întrebărilor. 
Niciodată nu se vor pune întrebări care conţin formula “de ce?”. Este 
important ca consilierul prin întrebările puse să faciliteze clientul să-şi 
spună povestea, fără a avea unele temeri.   

În cadrul relaţiei dintre asistentul social şi beneficiar sunt 
determinate problemele şi soluţiile. Această relaţie se concentreză pe 
aspecte privind autocunoaşterea şi dezvoltarea optimă a propriilor 
resurse, care la un moment dat, din diferite cauze, nu pot fi folosite. Se 
adresează în special persoanelor sănătoase aflate în dificultate sau 
celor care vor să-şi îmbunătăţească relaţiile cu ceilalţi. Consilierul îl 
ajută pe client să controleze o situaţie de criză şi îl asistă în căutarea  
unei soluţii la problemele cu care se confruntă.      

Consilierii au o experienţă bogată în dezvoltarea relaţiilor de 
suport şi în lucrul cu diferite tipuri de probleme. În consiliere căutăm 
să scoatem la iveală cele mai bune calităţi ale beneficiarului, calităţi 
de care chiar însuşi beneficiarul nu ştie. Aşadar, consilierea este un 
proces de schimbare (creştere şi ajutor) în care oamenii (indivizii, 
grupurile şi familiile) sunt ajutaţi: 

• să se exprime într-un climat sigur, care le oferă suport şi în 
care ei nu sunt judecaţi pentru propriile acţiuni; 

• să identifice, să rezolve şi să clarifice propriile probleme; 
• să identifice obstacolele care stau în calea rezolvării 

problemelor; 
• să înveţe mai multe calităţi asertive; 
• să identifice şi să atingă scopurile importante pentru ei. 
Un scop al consilierii este să ajute oamenii să-şi recunoască 

propriile temeri interioare, să-şi analizeze de sine stătător acţiunile. Iar 
comportamentele învăţate (sentimentele, reacţiile şi acţiunile) să fie 
congruente cu ceea ce reprezintă ei înşişi (oameni frumoşi şi iubitori). 
La rândul său, consilierul este o persoană interesată în a asculta grijile 
beneficiarului şi în a-l ajuta să se înţeleagă mai bine pe sine însuşi. 
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Discuţiile între consilier şi beneficiar trebuie să fie deschise şi 
confidenţiale. Dacă la beneficiar apar unele nedumeri, el este liber să 
pună întrebări consilierului. Totodată, consilierii nu au calităţi sau 
cunoştinţe magice, deci ei nu sunt în stare să rezolve problemele în 
locul beneficiarului. Ele vor putea fi soluţionate numai în strânsă 
colaborare, deoarece consilierul nu va face nimic din ceea ce clientul 
poate să facă singur. Persoana în dificultate trebuie să conştientizeze 
singur ceea ce-l frământă. Iar graţie tehnicilor folosite de către 
consilier, beneficiarul singur îi va spune ce-l frământă. 

Exprimarea empatiei este, de asemenea, o capacitate importantă 
în consiliere. Este capacitatea de a participa la ceea ce simte clientul, 
este o fuziune cu sentimentele acestuia. Ea implică mai mult decât o 
înţelegere de tip intelectual, este un transfer emoţional în universul 
interlocutorului. De exemplu: te simţi nesigur pentru că nu ştii de ce 
familia ta biologică te-a părăsit. Această calitate, pentru a fi 
dezvoltată, necesită un antrenament deosebit ce începe cu ascultarea 
activă şi se finisează cu asimilarea unor vaste cunoştinţe şi experienţe 
despre cauzele şi motivele comportamentului uman. 

Pentru a verifica, dacă informaţia a fost înţeleasă, consilierul 
poate folosi tehnica sumarizării. Ea se referă la clarificarea celor spuse 
de beneficiar, constituind un sprijin în evidenţierea subiectelor 
specifice şi constă în verificarea informaţiei pe care consilierul a 
primit-o din partea clientului. Totodată, ea pune beneficiarul în 
situaţia de a revizui cele spuse şi de a-şi aminti dacă nu a omis unele 
lucruri. 

Am putea deci concluziona că consilierea este un proces în urma 
căruia persoanele în dificultate sunt ajutate să-şi mobilizeze propriile 
resurse pentru a-şi înţelege şi soluţiona problema. Consilierul nu oferă 
sfaturi, el încurajează oamenii să găsească singuri rezolvarea 
problemelor. Iar la finele consilierii oamenii înţeleg că nu sunt singuri, 
că sunt ascultaţi şi ajutaţi de o persoană competentă. 

Asistenţa socială a persoanelor implicate în procedura 
plasamentului trebuie să fie bazată pe mai multe accepţiuni. În primul 
rând, ajutorul oferit copilului trebuie să fie la înălţime, deoarece viaţa 
unui copil este ca o carte albă în care putem scrie orice. Iar o dată ce 
copilul a avut parte de experienţe neplăcute aceasta îi poate afecta 
toată viaţa şi este de datoria asistentului social să-l ajute pe copil să 
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treacă peste aceste momente grele. În al doilea rând,  intervenţia 
asistentului social trebuie să se concentreze asupra ajutorării viitoarei 
familii de plasament de a decide dacă este în stare şi dacă vrea să facă 
faţă sarcinilor suplimentare. El trebuie să-i pregătească pentru 
plasament şi trebuie să-i ajute atunci când îşi construiesc noile familii. 
În fiecare caz pregătirea este specifică şi depinde de copilul ce 
urmează a fi dat în plasament şi de familia de plasament. În al treilea 
rând, suportul acordat familiei biologice trebuie să-i facă pe părinţii 
biologici să conştientizeze responsabilitatea pe care o au pentru copil, 
chiar dacă acesta este detaşat, pentru un timp sau pentru totdeauna, de 
familia biologică. 
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Capitolul 8. 
FENOMENUL  NARCOMANIEI:   

COORDONATE  DEFINITORII,  IMPACT  SOCIAL,   
MĂSURI  DE  COMBATERE 

 
8.1. Semnificaţiile flagelului drogurilor 

Termenul narcomanie este o îmbinare din grecescul “narcosis” - 
somn, amorţire, şi “mania” - patimă, demenţă. Prin urmare, acest 
termen conţine explicaţia stării în care ajunge consumatorul de 
droguri. 

În anul 1952, Organizaţia Mondială a Sănătăţii a calificat 
narcomania ca “o stare de intoxicare periodică sau cronică, dăunătoare 
individului şi societăţii, provocată de consumul repetat al unui drog”. 
Potrivit aceleiaşi surse, caracteristicile narcomaniei sunt “o nevoie 
irezistibilă de a continua consumul drogului şi de a-l procura prin 
toate mijloacele, o tendinţă de a majora dozele şi o dependenţă de 
ordin psihic, uneori şi fizic, faţă de efectele drogului”. 

În afară de definiţia şi caracteristicile date narcomaniei de către 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii, în literatura de specialitate 
fenomenul narcomaniei este privit ca o formă a conduitei deviante, 
ca o abatere de la norme, de la comportamentul acceptat şi dezirabil. 

Flagelul drogurilor este unul dintre fenomenele cele mai 
complexe, mai profunde şi mai tragice ale lumii contemporane. An de 
an, milioane de oameni cad pradă drogurilor şi o parte mereu 
crescândă din ei sunt cu desăvârşire pierduţi pentru societate. Se fac 
tot mai multe apeluri, întruniri, conferinţe la care participanţii îşi 
propun să găsească cele mai adecvate metode pentru a pune capăt 
aberaţiei drogurilor. În acest context situaţia actuală se conturează tot 
mai clar ca un fenomen social scăpat de sub control. 
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Prin intermediul presei, filmelor, cărţilor asistăm la un spectacol, 
pe cât de divers în manifestări, pe atât şi de zguduitor - droguri ca 
produs la fel de scump ca aurul, droguri ca sursă de câştiguri 
fabuloase, droguri ca obiect de dispută ce ajunge la dimensiunea 
luptelor sângeroase, droguri ca refugiu din faţa greutăţilor şi 
adversităţilor unei existenţe lipsite de certitudinea viitorului, marcată 
de convulsii dramatice şi de polarizări extreme. Constatăm deci o 
recrudescenţă nemaiîntâlnită a flagelului drogurilor ce naşte o serie de 
întrebări, dintre care se detaşează una de fond, şi anume, dacă acest 
flagel poate fi pus, ca gravitate, alături de un altul ce ameninţă 
omenirea – războiul nuclear. Desigur, este greu a da un răspuns 
pertinent. Statistica creează însă impresia că, de la începutul secolului 
nostru, drogurile au produs mai multe victime umane decât toate 
conflagraţiile militare care au avut loc. Ce se ascunde, de fapt, în 
spatele acestui flagel? 

Menţionăm, întâi de toate, posibilitatea extraordinară de a obţine 
câştiguri fabuloase, într-un timp scurt, cu cheltuieli reduse, datorită 
unor factori favorabili, cum ar fi existenţa de culturi tradiţionale, 
corupţia, slăbiciunea organelor de represiune etc. Sociologii, juriştii, 
savanţii, medicii, asistenţii sociali etc. încearcă să abordeze sub cele mai 
diverse aspecte problema interpretării şi estompării acestui fenomen. 
Este greu însă a găsi o soluţie decisivă, dat fiind faptul că traficul de 
droguri tangenţiază cu actele de terorism, traficul de arme şi chiar cu 
false aspiraţii de ordin “politic”. Aceste deghizări şi manifestări de 
subtilitate în realitate nu înseamnă decât nişte încercări de a ascunde 
interesul fundamental care guvernează grupurile de traficanţi – 
realizarea câştigurilor fabuloase. 

Ce include în sine noţiunea de drog? 
Prin drog (cuvânt de origine olandeză “droog”) se înţelege, în 

sens larg, orice substanţă utilizată în terapeutică, datorită unor 
proprietăţi curative, dar al cărei efect este, câteodată, incert şi nociv 
pentru organismul uman. Această definiţie este însă prea vagă şi poate 
include, în general, toate medicamentele. De reţinut ca o curiozitate 
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faptul că numele de drog îl poartă şi două plante – un arbust cu flori 
galbene (Geuista Albida) şi o plantă târâtoare, din familia 
leguminoaselor, ce creşte prin păşunile montane (Geuista 
Oligosperma) – fără ca ele să deţină proprietăţile specifice conferite 
de alcaloizi şi să fie supuse controlului internaţional, precum drogurile 
propriu-zise. 

Definind drogul, trebuie să consemnăm şi sensul clasic al 
termenului. Potrivit definiţiei date de Organizaţia Mondială a 
Sănătăţi, drogul este acea substanţă care, odată absorbită de un 
organism viu, poate modifica una sau mai multe funcţii ale 
acestuia. Din punct de vedere farmacologic, drogul este substanţa 
utilizată de medicină, a cărei  administrare abuzivă (consum) poate 
crea o dependenţă fizică şi psihică ori tulburări grave ale activităţii 
mentale, percepţiei, comportamentului etc. În ultimă accepţiune, 
termenul de drog nu se aplică anumitor substanţe ce pot fi 
desemnate prin termenul general de psihotrope (Convenţiile şi 
Protocoalele Internaţionale dau termenului de psihotrope un sens 
particular, distingându-le de stupefiante, dar, în realitate, 
stupefiantele, conform Convenţiei Internaţionale din 1961, precum 
şi instrumentelor juridice internaţionale anterioare, sunt ele însele 
psihotrope, în sensul farmacologic al termenului). Potrivit 
documentelor internaţionale, prin droguri trebuie să înţelegem o 
parte dintre stupefiantele supuse controlului internaţional prin 
Convenţia Unică din 1961 privind stupefiantele, în timp ce 
substanţele psihotrope sunt substanţe al căror control internaţional 
este prevăzut de Convenţia privind substanţele psihotrope, 
încheiată în anul 1971. 

Actualmente există mai multe clasificări ale drogurilor, fiecare 
din ele prezentând un interes particular. 

După originea lor, drogurile se clasifică în: 
Naturale – adică obţinute direct din plante ori arbuşti: opiul şi 

opiaceele, extrase din latexul macului  opiaceu; cannabisul şi răşina, 
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produse ce se pot realiza din planta Cannabis Sativa; khatul; frunzele 
de coca şi derivaţii lor; alte plante cu proprietăţi halucinogene. 

Semisintetice – realizate prin procedee chimice pornind de la o 
substanţă naturală, extrasă dintr-un produs vegetal: heroina, L.S.D. 

Sintetice – elaborate în întregime prin sinteze chimice: 
hidromorfina, petidina, metadona, mescalina, psylogina. 

Louis Lewin, în lucrarea sa “Phantastica” publicată în 1924, care îşi 
menţine până în prezent importanţa, dă următoarea clasificare a drogurilor: 

Euphorica – cuprinzând calmante ale activităţii psihice ce 
diminuează şi suspendă emotivitatea şi percepţiile, conservă, reduce ori 
suprimă conştiinţa, acordând consumatorului o stare de bine, 
eliberându-l de afecte. Cercetătorul german include în această 
categorie opiul şi derivaţii săi opiacei ca: morfina, codeina, frunzele 
de coca şi cocaina. 

Phantastica – cuprinde în general substanţe diferite din punct 
de vedere chimic, dar care au în comun proprietăţi halucinogene 
(agenţi de iluzii). Acestea sunt: peyotl, cannabis indica, plantele 
conţinând tropaină. 

Inebrantica – substanţele îmbătătoare cum ar fi: alcoolul, 
cloroformul, eterul, benzina. Deşi Louis Lewin nu-l menţionează, în 
această categorie poate fi inclus fără riscul de a greşi şi protoxidul de 
azot. 

Hypnotica – agenţii inductivi ai somnului: chloratul, veronalul 
(toate barbituricele), sulfonalul, kawa-kawa, bromura de potasiu. 

Excitantica – stimulentele psihice, care determină, fără a altera 
conştiinţa, o excitare a activităţii cerebrale. Din această categorie fac 
parte cafeinicele (cafeaua, ceaiul, cola, matiyage, khatul, guarana), 
cacaua, camforul, tutunul, betelul. 

O altă clasificare asemănătoare cu cea precedentă, dată de 
L.Lewin, este următoarea: 

a) toxicele sedative ale spiritului (euphorica): opiul şi 
alcaloizii săi, cocaina; 



 - 287 -

b) toxicele îmbătătoare (inebrantica): alcoolul, eterul, 
c) toxicele ce iluzionează simţurile (phantastica): haşişul, 

mescalina. 
d) toxicele excitante (excitantica): cafeaua, tutunul. 
Această diferenţiere după efectele fiziologice pe care le produc 

toxicele nu este atât de riguroasă pe cât ar părea la prima vedere, 
iar anumite produse sunt, urmărind fazele acţiunii lor, pe rând 
excitante şi producătoare de ebrietate, apoi stupefiante (alcoolul, 
haşişul etc.). 

Pierre Deniker, în lucrarea “La psyhopharmacologie”, împarte 
substanţele psihotrope clasice şi moderne în următoarele grupuri: 

1. Psiholeptice 
- Hipnoticele – barbituricele şi nebarbituricele; 
- Tranchilizantele şi sedativele clasice – benzodiazerpinele; 
- Neurolepticele – phenathiazine, rezerpine, butirofenone, 

benzamide; 
- Regulatoarele umorului – sarea de litiu. 
2. Psihoanaleptice 
- Stimulatoare ale veghii – amfetaminele; 
- Antidepresivele stimulatoare ale umorului – ivipramia şi 

derivatele triciclice, hidrazinele, I.M.A.; 
- Alte stimulente – fosforicele, acidul ascorbic etc. 
3. Psihodisleptice 
- Halucinogenele şi onirogenele – mescalina, L.S.D, psylocina, 

psylocibina, canabinele; 
- Stupefiantele – morfina, heroina, cocaina; 
- Alcoolul şi alte substanţe alcoolice – eterul. 
Chimistul german Albert Hofmann propune o altă clasificare: 
1. Analgezice euforizante – opiaceele, petidina, metadona; 
2. Sedative neuroleptice – rezerpinele, fenotiazinele; 
3. Hipnoticele – meprobamatul, barbituricele; 
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4. Substanţe îmbătătoare – alcoolul, cloroformul, eterul; 
5. Stimulentele – stimulentele cerebrale, amfetaminele, 

cafeina, cocaina; 
6. Psihodislepticele – halucinogenele, care, la rândul lor, se 

împart în naturale şi sintetice: 
- halucinogenele naturale – peyotl, ciupercile halucinogene, 

haşişul, parica, yage; 
- halucinogenele sintetice – L.S.D., D.O.M., S.T.P. 
Pot fi enumerate şi alte clasificări ale drogurilor. Cea mai 

curent folosită este însă clasificarea drogurilor adoptată de 
Organizaţia Naţiunilor Unite şi de către Organizaţia Internaţională 
a Poliţiei Criminale (Interpol): 

1. Produse depresive ale sistemului nervos central (opiul cu 
derivaţii săi: morfina şi heroina); 

2. Produse stimulente ale sistemului nervos central (cocaina, 
crackul, khatul, amfetaminele); 

3. Produse perturbatorii ale sistemului nervos central 
(cannabisul, L.S.D., mescalina, ciupercile halucinogene). 

Frecvent utilizată este, de asemenea, şi clasificarea simplă a 
drogurilor în: 

• droguri legale (tutunul, alcoolul, ceaiul, cafeaua); 
• droguri ilegale (cocaina, heroina, cannabisul). 
În concluzie menţionăm că după efectele scontate drogurile se 

împart în: 
- droguri care provoacă excitaţie psihică, veselie, sentimente de 

tensiune psihică şi, uneori, reacţii violente, numite stimulente; 
- droguri care provoacă calm psihologic, relaxare psihică sau 

somnolenţă, numite sedative; 
- droguri care modifică percepţia, senzaţiile auditive, vizuale şi 

olfactive, numite halucinogene; 
- droguri care tulbură raţiunea, analiza pe care o facem plecând 

de la senzaţiile proprii, numite delirogene. 
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8.2. Dependenţa de droguri: tipuri şi caracteristici 

Potrivit definiţiei Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, folosirea 
excesivă, continuă sau sporadică a drogurilor, incompatibilă sau fără 
legătură cu practica medicală, este considerată drept consum ori abuz. 
Drogurile pot fi folosite de indivizi în mod: 

- excepţional, constituind în sine operaţiunea propriu-zisă de 
a încerca o dată sau de mai multe ori un drog, fără a continua 
această practică; 

- ocazional, folosire a drogurilor în formă intermitentă, fără a se 
ajunge până la dependenţă fizică sau psihică; 

- episodic, folosirea drogurilor într-o anumită împrejurare; 
- simptomatic, folosirea drogurilor caracterizată de apariţia şi 

instalarea dependenţei. 
Comitetul de Experţi al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii a 

stabilit, în anul 1964, elementul comun – starea de dependenţă – care 
caracterizează abuzul de droguri, recomandând înlocuirea termenilor 
de “toxicomanie” şi “obişnuinţă” cu acela de “dependenţă”. 

Aşadar, dependenţa este o formă de consum voluntar, abuziv, 
periodic sau cronic de substanţe dependogene, dăunătoare atât 
individului, cât şi societăţii, fără a avea la bază o motivaţie medicală, 
spre deosebire de farmacodependenţele clasice, legitime, care sunt 
prin originea lor terapeutice ori paramedicale. 

Din punct de vedere farmacologic, conform definiţiei date de 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii, prin dependenţă trebuie să 
înţelegem “starea psihică sau fizică ce rezultă din interacţiunea unui 
organism şi a unui medicament caracterizată prin modificări de 
comportament şi alte reacţii, însoţite totdeauna de nevoia de a lua 
substanţa în mod continuu sau periodic pentru a-i resimţi efectele sale 
psihice şi uneori pentru a evita suferinţele.” 

Dependenţa psihică (sinonim fiind psihodependenţa) – constă 
dintr-o stare psihică, particulară, manifestată prin dorinţa 
imperioasă şi irezistibilă a subiectului de a continua utilizarea 
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drogului şi de a înlătura disconfortul psihic. Dependenţa psihică se 
întâlneşte în toate cazurile de dependenţă, cu anumite 
particularităţi, pentru fiecare drog în parte, putând fi însoţită ori nu 
de dependenţă fizică şi toleranţă. 

Dependenţa fizică este rezultatul administrării îndelungate a 
unui drog. Ea se manifestă evident în cazurile când are loc 
reducerea marcată a dozelor, întreruperea completă a administrării 
sau amânarea acesteia peste limitele suportabile ale organismului, 
situaţii ce generează o serie de tulburări fizice. În ansamblul lor, 
acestea îmbracă aspectul sindromului specific toxicomanilor, 
cunoscut sub numele de sindrom de abstinenţă (servaj). Or, 
sindromul de abstinenţă nu ţine doar de simpla întrerupere a 
administrării drogului. Simptomologia abstinenţei apare atunci 
când s-au epuizat rezervele trofice-energetice ale organismului, 
care se manifestă prin perturbări grave ale echilibrului şi ale 
capacităţii de reglare neuro-endocrino-umoral-metabolică-
moleculară exercitată de sistemele neuromediatorilor. Simptomele 
de abstinenţă în toate toxicomaniile au caracterul unei hiperfuncţii 
compensatorii hipersimpaticotonice (energotrope) care este 
exprimată clinic prin dilatarea pupilară, greţuri, anorexie, 
hiperglicemie, intensă stare de nelinişte psihomotorie. 

Servajul, în ceea ce priveşte anumite droguri, este nespus de greu 
de suportat de organism şi în această situaţie, pentru a-i înlătura 
efectele neplăcute, consumatorul recurge la o nouă administrare. 
Modul de manifestare a dependenţei fizice, respectiv a sindromului de 
servaj, diferă în funcţie de drog, atât în ceea ce priveşte natura 
simptomelor, cât şi intensitatea acestora. Astfel, ea este mai accentuată 
la opiacee şi la barbiturice, dar este moderată sau poate să lipsească la 
formele de dependenţă create de celelalte droguri. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii precizează încă din 1973 că 
riscul instalării farmacodependenţei la un individ rezultă totdeauna din 
acţiunea conjugată a trei factori: 

a) particularităţile personale ale subiectului; 
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b) natura mediului social-cultural general şi imediat; 
c) proprietăţile farmacologice ale substanţei în cauză, în corelaţie 

cu cantitatea consumată, frecvenţa utilizării şi modul de utilizare 
(ingerare, inhalare, fumare, injectare subcutanată sau intravenoasă). 

Dependenţa care nu este dobândită în mod accidental pe 
parcursul vieţii individului se numeşte dependenţă naturală. Această 
dependenţă survine o dată cu naşterea individului, în cazul în care 
mama sa este toxicomană. Este un trist adevăr, dar trebuie să ştim că 
cele mai recente victime ale abuzului de droguri sunt nou-născuţii. 
Din această cauză, la ora actuală, unul din zece copii aduşi pe lume 
riscă să decedeze ori prezintă grave malformaţii, întrucât mama sa a 
consumat droguri în timpul sarcinii. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii a stabilit (la 1964) că există, 
din nefericire, atâtea tipuri de dependenţă câte droguri sunt, acestea 
fiind: dependenţa de tip morfinic, dependenţa de tip cannabis, 
dependenţa de tip cocainic, dependenţa de tip amfetamnic, 
dependenţa de tip solvent etc. 

• Dependenţa de tip morfinic. Prototipul acestui tip de 
dependenţă este morfina, caracteristică tuturor opiaceelor. 
Opiaceele se consumă prin diferite modalităţi: fumat, ingerat, 
injectat, în băuturi şi alte produse. Dependenţa de tip morfinic 
poate fi concomitent psihică şi fizică, însoţită şi de toleranţă. 
Opiaceele acţionează în mod deosebit asupra sistemului nervos 
central şi în anumite doze exercită asupra acestuia efecte 
euforizante, în timp ce dozele mai ridicate dau consumatorului o 
stare de somnolenţă, mai mult sau mai puţin profundă, însoţită de 
vise. Dependenţa psihică instalată în legătură cu efectele 
euforizante este puternică şi se manifestă nemijlocit prin dorinţa 
irezistibilă de a reutiliza drogul. Treptat, organismul devine 
tolerant, astfel încât efectele euforice sunt abia perceptibile la 
dozele obişnuite. 

Paralel cu dependenţa psihică şi toleranţa se instalează şi 
dependenţa fizică. Aceasta se manifestă pregnant la întreruperea 
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administrării drogului prin instalarea sindromului de abstinenţă. 
Servajul morfinic este greu de suportat, de aceea, alături de 
dependenţa psihică, dependenţa fizică devine cea de-a doua cauză 
majoră care va determina subiectul la reluarea consumării drogului. 

Sindromul de abstinenţă la opiacee apare după câteva ore de la 
ultima administrare, manifestându-se pe termen scurt, prin 
deprimare, tremurături musculare, dureri, slăbiciune fizică, 
insomnie, agitaţie, greaţă, crampe musculare şi abdominale, 
creşterea tensiunii, accelerarea respiraţiei, confuzie, apatie, slăbire, 
sterilitate, edem pulmonar, colaps. Tulburările cardiace sunt severe, 
putând fi însoţite de prăbuşirea tensiunii arteriale până la colaps. 
Manifestările neuropsihice sunt accentuate şi duc la instalarea unei 
psihoze grave. Gradele de intensitate ale dependenţei şi toleranţei, 
precum şi timpul necesar instalării acestora sunt determinate de 
natura opiaceului, de dozele utilizate şi calea de administrare, fapt 
pentru care acest tip de toxicomanie se poate clasifica în: foarte 
severă, severă şi moderată. 

•  Dependenţa de tip cannabis apare prin consumul 
produselor pe bază de cannabis, care se caracterizează prin 
dependenţă psihică şi toleranţă, fără a fi prezentă dependenţa fizică, 
aceasta survenind doar în cazurile de consum masiv. 

Persoanele dependente de substanţele produse pe bază de 
cannabis trec prin următoarele etape: 

1) etapa de excitaţie euforică, atunci când individul percepe în 
organismul său o stare de biatitudine fizică şi psihică, însoţită de o 
stare de veselie (de aici şi denumirile date cannabisului de “iarbă 
nebună” şi “provoacă râsul”); 

2) etapa în care apar halucinaţiile, corpul este perceput anormal, 
parcă deformat; obiectele din jur îşi schimbă formele, mâinile şi 
picioarele par grele, capul umflat, memoria este tot mai slăbită, 
pupilele sunt dilatate, iar sensibilitatea la lumină devine din ce în ce 
mai accentuată; 
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3) etapa, extrem de dificilă, dar în care are loc revenirea 
subiectului de pe tărâmul ireal pe cel real pe măsură ce efectele 
drogului dispar. Regăsirea este însoţită de somnolenţă, o apatie 
ternă în care individul meditează ofuscat asupra trăirilor avute sub 
imperiul drogului; 

4) etapa în care organismul manifestă o mare nevoie de somn; 
este agitat, însoţit de delir, coşmaruri, o stare de rău general, de 
dezorientare, ce poate persista zile sau chiar săptămâni de la 
utilizare. Consumul repetat duce la instalarea dependenţei psihice 
caracterizată prin tendinţa nestăpânită de a le reutiliza. Starea de 
obişnuinţă îl determină pe consumator să mărească dozele şi 
numărul administrării acestora. Consumul cronic este cunoscut şi 
sub numele de cannabinism, fiind dăunător pentru organism, 
întrucât afectează funcţiile creierului şi ale altor organe vitale cum 
ar fi plămânii, laringele, glandele endocrine, aparatul de 
reproducere. Scade, totodată, imunitatea organismului faţă de 
infecţii şi unele boli. Cele menţionate constituie argumente 
convingătoare că este greşit a crede că preparatele de tip cannabis 
fac parte din categoria drogurilor uşoare şi inofensive pentru 
organism. Din contra, ele pot constitui, la un moment dat, o cale de 
acces de la drogurile slabe spre drogurile mai tari. 

•  Dependenţa de tip cocainic (sinonim: cocainomanie) se 
caracterizează, la rândul său, prin dependenţa psihică puternică ce 
se instalează rapid, cât şi prin toleranţă. În cazul consumului de 
cocaină, dependenţa fizică este mai puţin accentuată, iar uneori 
poate fi chiar absentă totalmente. 

Cocaina dă naştere la o serie de tulburări psihice. Astfel, în 
organismul toxicomanului îşi face loc euforia, un sentiment de 
putere fizică deosebită. Activitatea mentală se accentuează, apare o 
exaltare, logoree, agitaţie. Senzaţiile de foame, oboseală, de somn 
sunt înlăturate. Această fază, numită cocada, durează 1-2 zile, după 
care îşi face apariţia cea de-a doua etapă, caracterizată printr-o 
stare de depreciere generală. Îşi fac apariţia depresia, suspiciunea, 
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insomnia, halucinaţiile vizuale, senzaţiile tactile aberante, delirul, 
agresivitatea. Consumatorul face apel la o nouă doză de cocaină 
pentru a resimţi starea euforică iniţială. 

Consumul repetat induce dependenţă psihică şi instalează toleranţă, 
în special faţă de efectele sale euforice. Consumul repetat şi dozele 
crescânde accentuează intoxicaţia cronică a organismului, aceasta 
manifestîndu-se prin tulburări psihice grave, cu tendinţe de sinucidere 
sau de agresivitate faţă de cei din jur. Moartea poate surveni în urma 
complicaţiilor cardiace şi pulmonare, a bolilor infecţioase, contactate în 
urma slăbiciunii avansate a organismului sau atunci când se folosesc la 
injectare seringi nesterilizate, ori din cauza suprainfecţiilor instalate în 
urma scăderii capacităţii de apărare a organismului. Cocainomanii pot fi 
identificaţi în societate cu uşurinţă după aspectul cartilagiului nazal care 
este inflamat, erodat sau perforat atunci când drogul este prizat, paloare 
accentuată a feţei, pupile dilatate, tremuratul de nestăpânit al 
extremităţilor, stare de slăbiciune avansată din cauza lipsei poftei de 
mâncare. 

•  Dependenţa de tip amfetaminic se caracterizează prin 
dependenţă psihică care apare cu un grad de manifestare minor şi 
prin toleranţă accentuată. 

Amfetamina face parte din categoria stimulentelor cu efecte 
directe asupra sistemului nervos central. Impulsionarea activităţii 
mentale constă în inducerea unei stări generale de bună dispoziţie, 
în dispariţia senzaţiilor de oboseală şi de foame, în stimularea 
activităţii motorii. Amfetaminele sunt consumate prin ingerare (sub 
formă de comprimate, capsule) sau prin injectare, singure sau 
asociate cu alte droguri. Dependenţa psihică este întreţinută de 
dorinţa intensă de a se retrăi starea euforică. Toleranţa se instalează 
curând şi este accentuată. Consumul repetat conduce la intoxicarea 
progresivă a organismului ale cărei manifestări se caracterizează 
prin iritabilitate, agitaţie, stare de panică, tulburări de vorbire, 
accelerarea pulsului şi bătăilor inimii, dureri violente de cap. La 
numai câteva săptămâni de consum se dezvoltă o psihoză toxică cu 
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manifestări asemănătoare cu cele de schizofrenie, însoţită de 
halucinaţii auditive, vizuale, tactile. Apare deseori o senzaţie de 
panică cu tentativă de sinucidere. Agresivitatea este crescută, 
determinând săvârşirea de acţiuni grave, fapte ce caracterizează 
adesea consumatorii de amfetamină. Pentru combaterea stării de 
rău general indusă de amfetamină aceasta este asociată de 
toxicomani cu heroină sau barbiturice (pentru a reduce agitaţia şi 
hiperexcitabilitatea), ceea ce conduce la politoxicomanie, plus 
dependenţă creată de ambele droguri, având astfel efecte mult mai 
dezastruoase asupra organismului individului ce recurge la acest 
melanj. 

• Dependenţa de tip solvent este creată de substanţe din 
categoria solvenţilor, care sunt produse chimice volatile la 
temperatura ambiantă şi ai căror vapori, odată inhalaţi, produc 
efecte asemănătoare alcoolului şi anestezicelor. 

Vaporii solvenţilor inhalaţi trec prin plămâni şi ajung cu rapiditate în 
creier, încetinind ritmul respirator. Inhalările repetate pot duce la 
pierderea simţului de orientare, a controlului sau chiar a cunoştinţei. 
Efectele vaporilor de solvenţi se manifestă imediat, dacă se renunţă la 
inhalare, şi pot să dispară între câteva minute şi jumătate de oră; subiecţii 
însă vor resimţi dureri de cap timp îndelungat, nu se pot concentra, sunt 
apatici, obosiţi. Un consum repetat de solvenţi pe o perioadă îndelungată 
de timp poate leza moderat funcţiile cerebrale, în principal controlul 
asupra mişcărilor. Se dezvoltă totodată şi o toleranţă a organismului, însă 
de această dată dependenţa psihică nu constituie o problemă notabilă. 

Tipurile de dependenţă prezentate mai sus ne permit să 
cunoaştem urmările dezastruoase asupra organismului, să 
conştientizăm că utilizarea acestor substanţe nu poate fi tratată 
simplist, ca un joc sau curiozitate copilărească. Uneori chiar şi o 
singură încercare a unui drog creează dependenţă, ceea ce se soldează 
în majoritatea cazurilor cu distrugerea personalităţii. 
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8.3. Dimensiuni sociale ale consumului de droguri 

Consumul ilicit de droguri, ca fenomen cu dimensiuni sociale, a 
apărut în anii ’50-’60, în cursul dramaticelor mutaţii culturale ale 
lumii contemporane. În anul 2000, în Statele Unite au fost confiscaţi 
267 700 de funzi (un fund = 453 grame) de cocaină, 2,37 milioane de 
funzi de marijuană, 2 850 de funzi de heroină; Drug Enforcement 
Administration (DEA) a confiscat droguri în valoare de 850 milioane 
de dolari, F.B.I. - în valoare de 64 milioane de dolari, vama - în 
valoare de 752 milioane de dolari; DEA a dezmembrat 904 
laboratoare clandestine şi a arestat 25 975 persoane, iar F.B.I. - 3 913 
persoane. În Marea Britanie au fost confiscate droguri în valoare de 
262 milioane de lire sterline. În Franţa, actualmente, există 980 000 de 
toxicomani, dintre care 40 la sută având vârsta între 21 şi 25 de ani, iar 
circa 200 000 de toxicomani sunt irecuperabili. Se presupune că în 
mai puţin de 10 ani drogurile vor lichida statutul social - prin 
marginalizare, desocializare, incapacitate de integrare în viaţa socială - 
al unui număr de tineri egali cu toţi ostaşii căzuţi pe front în primul 
război mondial. 

Nici o ţară nu a fost cruţată de problemele devastatoare cauzate de 
consumul de droguri. Cu părere de rău, nici Republica Moldova nu a 
scăpat de acest fenomen devastator. Narcomania este răspândită pe întreg 
teritoriul ei. Principalele focare de răspândire sunt oraşele mari şi centrele 
raionale din nordul republicii. Astfel, în municipiul Chişinău sunt la 
evidenţă 1 380 de adolescenţi, în Bălţi – 1 620, în Tighina - 980, în 
Tiraspol – 1 005, în Edineţ - 996; 13% din numărul total sunt elevi ai 
şcolilor generale şi liceeni, 6% învaţă la colegii şi şcoli profesionale. În 
prezent este foarte greu a stabili o statistică exactă a consumatorilor de 
drog, dat fiind faptul că la estimarea lor sunt folosite diferite metode. De 
exemplu: dacă la evidenţa Centrului narcologic republican în 1999 se 
aflau ≈ 4 500 de persoane, apoi în 2001 - peste 8 300. După unele 
estimări, numărul de narcomani este însă mult mai mare, cifrându-se la 
55-65 mii de persoane, majoritatea fiind tineri în vârstă de 14-25 de ani. 
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Narcomania a pătruns în toate comunităţile, progresând extrem de 
rapid, în special în rândurile tineretului aflat într-o căutare, prin esenţă 
destabilizantă, de identitate, în general, şi de identitate socială, în 
particular. În acest context, consumul de droguri este deseori asociat 
de către tinerii în dificultate cu o cultură alternativă, activă, opusă unei 
comunităţi în care nu se simt integraţi. Implicarea crescândă a tinerilor 
din Republica Moldova în utilizarea drogurilor intravenoase este 
confirmată şi de cercetarea efectuată în noiembrie 2001 de Centrul de 
Analiză şi Investigaţii Sociologice, Politologice şi Psihologice CIVIS 
prin care s-a constatat că: 

• 18% dintre persoanele dependente de droguri în vârstă de  
18-21 ani au început să administreze droguri în 1996. În 1998 numărul 
lor a crescut până la 31%, iar în 2001 – până la 67%; 

•  96% dintre persoanele de 18-21 ani, care se droghează, şi-au 
injectat mac, toate consumând şi alcool; 

•  54% dintre adolescenţi preferă să-şi administreze intravenos 
macul (în cazul în care nu au la îndemână drogul preferat), 17% dintre 
ei consumă alcool, iar 16% – tranchilizante; 

•  24% dintre adolescenţi îşi injectează droguri de 11-20 de ori 
în decurs de o săptămână; 

•  43% dintre persoanele participante la sondaj cunosc în faţă  
1-10 persoane până la 20 de ani care îşi injectează intravenos droguri; 

•  46% dintre adolescenţi îşi administrează droguri doar pentru 
distracţii; 

•  43% dintre adolescenţi îşi administrează, de obicei, drogul 
împreună cu alţii; 

•  16% dintre adolescenţi au suferit cândva de sifilis, iar 13% – 
de gonoree; 

•  89% dintre tinerii de 18-21 ani au trecut testul HIV; 11% – au 
refuzat să treacă acest test; 
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•  49% dintre persoanele în vârstă de 18-21 ani consideră că 
necesită tratament în privinţa dependenţei de droguri. 

Aşadar, datele cercetării relatează că majoritatea consumatorilor 
de droguri sunt tinerii în vârstă de 18-21, iar modul de utilizare cel 
mai des practicat este injectarea subcutanată sau intravenoasă a 
macului opiaceu. 

Între abuzul de droguri şi aşa-numitele „epidemii de seringă” există 
o legătură de tipul cauză-efect. Toxicomanii care îşi administrează 
drogul preferat prin injectarea pe cale intravenoasă se expun la 
contaminarea cu numeroase maladii, hepatită infecţioasă, intoxicaţii cu 
substanţe folosite pentru diluarea heroinei ori alte droguri impure care 
sunt vândute pe piaţa ilicită. Ei riscă să contamineze sindromul de 
imunodeficienţă dobândit, teribila SIDA, împotriva căreia nu există 
remediu. Actualmente, în lume există mai mult de 60 mln persoane 
infectate cu HIV/SIDA. Până acum au decedat circa 22 mln de 
bolnavi. S-a dovedit cu exactitate, că infectarea se înregistrează mai 
cu seamă în rândurile narcomanilor. Conform datelor statistice 
furnizate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii, din 100 de victime ale  
SIDA 60-65 persoane sunt narcomani. Calea infectării este simplă: 
folosirea în comun a unei seringi nedezinfectate ce a fost iniţial utilizată 
de un purtător al virusului SIDA. 

Motivele şi cauzele care duc la folosirea stupefiantelor sunt 
diverse. Identificarea lor constituie una dintre cele mai mari dificultăţi 
în lupta împotriva abuzului de droguri. Printre cauzele, care 
influenţează în mod direct abuzul de droguri, putem deosebi: 

a) cauze interne ale consumului de droguri: 
- curiozitatea, tentaţia, „fructul oprit”; 
- dorinţa de senzaţii puternice; 
- lipsa de maturitate / responsabilitate; 
- problemele personale, disperarea; 
- singurătatea; 
- plictiseala etc. 
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b) cauze externe ale consumului de droguri: 
- anturajul; 
- climatul familial defavorabil; 
- nivelul educaţional şi cultural redus; 
- lipsa informaţiei cu privire la droguri etc. 
Este important a menţiona şi principalele situaţii/împrejurări 

favorabile în care tinerii “încearcă” un drog sau devin consumatori de 
droguri, printre care: 

- prietenia cu toxicomani; 
- distracţiile (petreceri, discoteci, baruri); 
- locurile ascunse/secrete. 
Paralel cu aceste cauze ale consumului de droguri există şi un şir 

de factori inhibitori (atât interni, cât şi externi), care îi împiedică pe 
tineri să consume droguri şi care e necesar să fie identificaţi. Astfel, 
printre factorii inhibitori interni pot fi numiţi: 

- tăria de caracter, voinţa, maturitatea; 
- teama de dependenţă, de a nu se putea lăsa; 
- nu simt nevoia / nu sunt influenţabili; 
- conştientizează pericolul pe care îl presupune consumul etc., 

iar factorii inhibitori externi ai consumului de droguri includ: 
- gradul înalt de cultură şi educaţie; 
- teama / respectul faţă de părinţi; 
- mediul în care trăiesc etc. 
Toţi consumatorii de droguri sunt, pe plan social, cvasineputincioşi 

în crearea relaţiilor fireşti, fiind pur şi simplu fiinţe ce nu au puterea şi 
curajul necesar să înfrunte deschis evenimentele (nu toate fericite), pe 
care viaţa le aşează în calea lor.  

Influenţa mediului, curiozitatea, necunoaşterea pericolului în care 
pune drogul, lipsa unor capacităţi intelectuale, urbanizarea, şomajul sunt 
doar câţiva dintre factorii ce determină consumul de droguri. Cheia 
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enigmei se află însă în structura personalităţii fiecărui drogat. Aceasta  
ne-o demonstrează şi faptul că anual milioane de indivizi sunt supuşi unor 
tratamente terapeutice cu substanţe şi produse stupefiante în unităţi 
medico-sanitare, însă nu toţi aceşti indivizi devin dependenţi de drogurile 
ce li s-au administrat. 

Prezenţa unui consumator de droguri în familie se transformă într-o 
adevărată tragedie, iar creşterea numărului acestora devine un pericol 
pentru societate. Conştientă de consecinţele nefaste ale consumului abuziv 
şi ale traficului ilicit de droguri, omenirea întreprinde o vastă campanie 
împotriva expansiunii acestui flagel. Un adagiu vechi spune că, pentru a 
putea să previi, trebuie mai întâi să cunoşti. În cele ce urmează vom expune 
câteva din efectele nocive ale drogurilor (parţial elucidate în paginile 
anterioare) atât pentru toxicoman, privit individual, cât şi pentru societate în 
general. 

A. Impactul consumului de droguri la nivel de individ 
Servajul la opiomani 
Efectele consumului ilicit de droguri depind de mărimea dozelor 

şi de ritmicitatea lor, de starea generală a sănătăţii narcomanului, de 
vârstă, temperament etc. Consumul de opiu, de exemplu, presupune o 
anumită toleranţă a individului, în funcţie de care se manifestă şi 
efectele drogului, ele variind de la o stare de calm aparent la extaz şi 
chiar la deces. O doză puternică poate paraliza centrul respirator al 
creierului şi, de aici, poate duce la comă profundă sau deces. 

În general, opiomania îl descompune fizic şi mental pe individ, îi 
deteriorează memoria, îi diminuează dorinţa de viaţă, voinţa şi 
capacitatea de decizie. Crizele de abstinenţă în cazul drogurilor pe 
bază de opiu sunt extrem de sever resimţite de toxicomani. 

B. Pericolul abuzului de droguri pentru societate 
Acest pericol se manifestă sub mai multe aspecte, dintre care vom 

menţiona următoarele: 
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1.Consecinţele nefaste în plan demografic 
Aspectul demografic este unul dintre cele mai importante ale 

vieţii sociale, ale unei societăţi umane. “A avea urmaşi” este de 
cele mai multe ori unul din scopurile principale pentru care se 
căsătoresc două persoane de sex opus. Asigurarea “schimbului de 
mâine” este o activitate de primă importanţă în cadrul politicii 
sociale a oricărui guvern. 

Consumul de droguri reprezintă un pericol demografic deosebit, 
atât în ceea ce priveşte natalitatea, cât şi mortalitatea. În primul rând, 
consumul de droguri provoacă o diminuare a fertilităţii. În al doilea 
rând, în cazul femeilor gravide, folosirea drogurilor este catastrofală 
pentru făt. Se ştie că drogurile provenite din categoria opiaceelor 
pătrund cu uşurinţă în placentă, determinând perturbări ale evoluţiei 
fătului, provocând o vasoconstricţie accentuată. Drogurile opioide fac 
să crească prin sinergie toate efectele depresive pe care le exercită 
asupra sistemului nervos central consumul de barbiturice, 
tranchilizante etc. Această sinergie poate antrena la făt o gravă 
depresiune respiratorie, hipotermie, comă şi chiar moartea. 

Drept urmare a consumului de droguri, 80% din nou-născuţi 
manifestă fenomene de asfixie, hemoragii intracraniene, hipoglicemie 
ori se nasc subdezvoltaţi şi subponderali. Mortalitatea la această 
categorie de copii este, de regulă, mai mare faţă de cea a copiilor 
născuţi de mame netoxicomane. Consumul de droguri pe timpul 
gravidităţii de asemenea provoacă mutaţii genetice, dând naştere la 
adevăraţi monştri - atât fizici, cât şi psihici. 

În ceea ce priveşte o altă variabilă demografică – 
mortalitatea, aceasta are dimensiuni mult mai mari în cazul 
toxicomanilor, fie ca urmare a supradozelor sau a efectelor nefaste 
ale acestor substanţe în timp, fie ca urmare a îmbolnăvirii de 
SIDA, ca urmare a folosirii unor ace de seringă infectate. Astfel, 
ca urmare a supradozelor, în Franţa au murit în 1999 peste 860 de 
persoane, în Polonia - 982, în Bulgaria - 29 de persoane, în 
România - 535 de persoane, în Moldova - 183 de persoane. Acest 
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fenomen este deosebit de îngrijorător din perspectiva viitorilor ani, 
căci actualmente nu i se cunosc adevăratele dimensiuni, nu există 
o statistică clară şi precisă ce ar scoate în vileag numărul celor 
decedaţi din cauza drogurilor. Efectele nefaste ale drogurilor sunt 
multiple, iar modul în care ele produc moartea pare a fi, de cele 
mai multe ori, unul natural. Astfel, foarte mulţi medici se 
mărginesc a constata doar simplul fapt că pacientul ar fi decedat în 
urma unui stop cardiac sau respirator, neinvestigând dacă acestea 
nu sunt cumva urmare a unei supradoze de drog. De asemenea, 
sunt înregistrate multe sinucideri în baza consumului de droguri. 

În ceea ce priveşte infectarea cu virusul SIDA ca urmare a 
administrării drogurilor pe cale intravenoasă, este alarmantă 
frecvenţa crescândă a îmbolnăvirii copiilor născuţi de mamele 
infectate. Aceste cazuri se întâlnesc astăzi cel mai des în Africa. În 
Republica Moldova în ultimii doi ani s-au născut 34 de copii 
infectaţi de acest virus. 

Este cert că acum, când bolnavii de SIDA se numără cu 
milioanele, fără intervenţia activă a statului va fi cu neputinţă 
combaterea acestei maladii groaznice. Numărul persoanelor 
infectate de SIDA poate fi redus concomitent cu diminuarea 
fenomenului dependenţei de drog. Dar pentru aceasta este necesar 
să se influenţeze asupra cauzelor care îl generează, nu însă numai 
asupra simptomelor maladiei. 

2.Copiii - victimele inocente 
Un aspect important al pericolului demografic îl constituie 

consumul de droguri de către copii. În unele ţări de pe glob opiomania 
este un fenomen curent nu numai la persoanele adulte, ci şi la copii. 
Astfel, în Pakistan, unii părinţi dau copiilor o soluţie obţinută în urma 
fierberii capsulelor de mac, de asemenea li se administrarează doze de 
opium pentru a-i calma, dar, de fapt, are loc o anesteziere totală a 
acestor copii pe perioade lungi. Aceste practici sunt foarte dăunătoare, 
deoarece copiii respectivi sunt viitorii toxicomani; totodată, 
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consumând droguri de la o vârstă fragedă, ei pot muri de tineri, ceea 
ce va spori fenomenul de îmbătrânire a populaţiei. 

Una din cauzele principale ale consumului de droguri la copii o 
constituie dezorganizarea familială. Astfel, copiii rămaşi pe drumuri 
datorită destrămării familiilor din care fac parte sau „educaţiei” 
proaste pe care o primesc cad uşor pradă traficanţilor de droguri, 
devenind nu doar simple marionete în mâinile traficanţilor, dar şi 
potenţiali toxicomani. 

3. Consumul de droguri şi tentaculele criminalităţii organizate 
Criminalitatea legată de consumul de droguri a cunoscut în 

ultimii ani o dezvoltare aberantă. Motivele, care îi determină pe 
toxicomani să comită infracţiuni, pot fi grupate în două categorii 
principale: 

- starea de irealitate în care se află cel care a luat o doză de drog; 
- nevoia de bani pentru a-şi procura drogurile. 
Delincvenţa legată de toxicomanie este extrem de complexă şi 

dificil de a fi măsurată. Ea nu constituie, în nici un caz, o legătură 
directă de la cauză la efect. 

Delictele toxicomanului se comit mai întâi împotriva familiei 
(mici furturi), împotriva vecinilor, apoi tinde să ia proporţii din ce în 
ce mai mari cu efecte negative asupra întregii societăţi. 

Societăţile europene disting, conform legislaţiilor penale, 3 forme 
de delincvenţă legată de toxicomanie: 

- simplul consum de droguri considerat drept delict; 
- delincvenţa legată de necesitatea de a dobândi bani pentru a 

cumpăra droguri; 
- delincvenţa organizată, legată de trafic şi practicată, în 

principal, de neconsumatorii de droguri, dar care exploatează 
toxicodependenţa. 

Criminalitatea legată de droguri este cea mai frecventă, dat 
fiind faptul că nevoia de drog este mai puternică decât orice.  
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O bună parte din consumatorii de droguri sunt persoane sărace care 
nu au posibilitatea materială de a-şi asigura doza zilnică. În această 
situaţie, pentru a-şi cumpăra dozele necesare ei săvârşesc atacuri 
asupra persoanelor sau furturi din magazine. Aceste doze de multe 
ori le sunt oferite şi de traficanţi în schimbul diferitelor servicii: de 
la transportul unor anumite cantităţi de drog până la lipsirea de 
viaţă a celora ce le stau în cale. 

Costul final al abuzului de droguri, suportat de societate, se 
cifrează la miliarde de dolari şi constă în: 

- scăderea productivităţii muncii, creşterea numărului de 
accidente la locul de muncă, a cheltuielilor legate de sănătate; 

- dotarea şi întreţinerea permanentă a unor importante servicii 
de represiune poliţienească şi vamală, 

- solicitarea sistemelor judiciare prin cazurile şi persoanele 
aduse în faţa lor, legate de droguri; 

- costurile ridicate plătite de state atât pentru curele de 
dezintoxicare, cât şi pentru reinserţia socială a consumatorilor 
de droguri. 

 
8.4. Măsuri de prevenire a consumului de droguri  

şi de acordare a asistenţei psihosociale persoanelor 
dependente de drog 

Actualmente, în majoritatea ţărilor dezvoltate există un sistem de 
măsuri legislative, sociale şi medicale care asigură reabilitarea 
narcomanilor şi care se includ într-o puternică campanie antidrog. În 
Republica Moldova acţiunile educative, de prevenire şi informare se 
realizează la un nivel suficient, pe când cele terapeutice, de 
dezintoxicare se desfăşoară cu dificultate, din lipsa resurselor 
financiare. 

În temeiul actelor legislative şi normative, în Republica Moldova 
funcţionează următoarea structură a serviciului narcologic  
(Figura 8.1): 
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Punctele de narcologie din cadrul spitalelor de circumscripţie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 8.1. Structura serviciului narcologic din Republica Moldova. 

 
Unitatea structurală de bază a serviciului narcologic în sistemul 

de ocrotire a sănătăţii din Republica Moldova o constituie Dispensarul 
Republican de Narcologie, care reprezintă un centru metodico-
organizatoric şi consultativ al serviciului narcologic, compus din 
următoarele subdiviziuni: 

- secţia consultativ-metodică, care acordă asistenţă 
consultativă, metodică şi de caracter organizatoric întregului 
serviciu narcologic din ţară. Această secţie dispune de cabinete 
consultative pentru adolescenţi şi maturi, cabinet de consultaţie şi 
tratament anonim, cabinet de organizare a asistenţei medicale 
pentru narcomani, cabinet de educaţie antialcoolică şi antinarcotică 
a populaţiei; funcţionează, de asemenea, cabinetul de expertiză 
narcologică, comisia medico-legală narcologică. Secţia acordă 
anual asistenţă la ≈8-10 mii de pacienţi. Cabinetul de consultaţie şi 
tratament anonim oferă asistenţa de profil la ≈500 de pacienţi; 
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- staţionarul narcologic; 
- subdiviziuni auxiliare de diagnosticare şi tratament. 
Menţionăm că spitalele de narcologie se ocupă doar cu 

dezintoxicarea fizică a narcomanilor. Este ştiut însă că în afara 
dependenţei fizice există şi o dependenţă psihică faţă de droguri, care 
este mult mai complicată. Din acest punct de vedere, constatăm că nu 
există unităţi specializate pentru scoaterea din dependenţa psihică: 
centre de zi, comunităţi terapeutice etc. Dependenţa fizică tratată în 
spitalele de narcologie rămâne a fi în ultimă instanţă neeficientă, 
întrucât programul de dezintoxicare nu este complet. Drept urmare, 
foştii narcomani redevin dependenţi de droguri. 

Înainte ca un fenomen grav să impună adoptarea unor măsuri 
specifice, se dovedeşte a fi necesară promovarea unei politici care să 
urmărească evitarea unor astfel de riscuri şi care să facă din reţeaua 
instituţiilor de tratament şi reabilitare un loc unde toţi, tineri şi adulţi, 
să lucreze cu plăcere şi să se simtă în siguranţă. În acest context este 
importantă prezenţa a trei verigi complementare, şi anume: 
dezvoltarea aptitudinilor individuale; ajutorul şi alternativele oferite 
de prieteni; proiectul comunitar (vezi Figura 8.2). 

Pentru eradicarea flagelului toxicomaniei, este necesar să fie 
întreprinse măsuri de prevenire, dezintoxicare şi reinserţie socială a 
consumatorilor de drog. 

Măsurile de prevenire sunt cele mai importante şi includ 
următoarele niveluri: 

- prevenţia primară, bazată pe precontemplare (strategii de 
schimbare) şi contemplare, având drept scop – neutilizarea drogurilor; 

- prevenţia secundară, bazată pe precontemplare, contemplare şi 
pregătire, scopul fiind – stoparea consumului; 

prevenţia terţială bazată pe pregătire de acţiune, menţinere, 
scopul fiind – tratamentul. 
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AJUTOR ŞI 
ALTERNATIVE 

OFERITE DE 
PRIETENI 

 

Figura 8.2. Măsuri de prevenire şi combatere a dependenţei de drog. 

 
Prevenţia primară are drept scop evitarea consumului de drog de 

către persoanele care nu au utilizat droguri până acum, încercându-se 
protejarea acestora, prin inducerea în setul lor de abilităţi a altora noi, 
necesare pentru a face faţă acestei probleme atât de acută astăzi. 
Avantajul acestei măsuri este că derulează în şcoli şi oferă accesul la 
un număr mare de elevi. Ea ar trebui începută încă din grădiniţă şi 
continuată pe toată perioada şcolară, pentru a putea clădi o atitudine şi 
o convingere fermă despre consecinţele nefaste ale drogurilor. 

Prevenţia secundară include activităţi de minimalizare a 
pagubelelor, pe care le provoacă drogurile, şi de identificare a 
persoanelor care prezintă un comportament de risc aditiv. De cele mai 
multe ori prevenţia secundară este cunoscută şi ca o primă formă de 
intervenţie, care constă în identificarea precoce a tinerilor care 
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consumă alcool şi care prezintă un risc crescut de a deveni dependenţi 
de drog. Aceste acţiuni urmăresc reducerea consumului de alcool şi se 
realizează prin consilierea motivaţională sau prin consilierea de grup. 

Prevenţia terţială este focalizată pe persoanele care deja au 
devenit dependente. Acest tip de prevenţie implică tratament medical, 
facilităţi de reintegrare şi de reabilitare a persoanelor dependente de 
drog. Scopul principal este obţinerea abstinenţei din partea celui 
dependent. 

În tratamentul şi terapia narcomaniei actualmente s-au stabilit 
mai multe modele: 

• modelul medical de reabilitare – acest model se bazează pe 
teza generală că narcomania este o boală şi cel mai normal este ca ea 
să fie tratată de medic, idee respinsă de adepţii modelului social; 

• modelul de modificare а comportamentului – acest model este 
centrat în special asupra dinamicii de condiţionare implicate în 
dezvoltarea dependenţei, tehnica de tratament fiind de fapt o terapie de 
modificare а comportamentului. Ea include vechile metode de 
condiţionare а abstinenţei faţă de drog şi noile metode de menţinere а 
comportamentului modificat. Menţinerea şi consolidarea 
comportamentului modificat se bazează pe concepţia că un reflex 
condiţionat poate fi prelungit mai uşor prin recompensare decât prin 
pedepsire; spre exemplu, menţinereа abstinenţei poate fi prelungită dacă 
pacientul este lăudat pentru comportamentul său matur şi conştient, 
metodă care îşi găseşte utilitatea atât în cadrul modelului fiziologic, cât 
şi în cadrul celui social; 

• modelul psihologic – se bazează parţial pe conceptul 
psihanalitic al personalităţii narcomanului. Nucleul modelului 
psihologic îl constituie reabilitarea narcomanului, reinserţia lui socială 
sau, cel puţin, dacă nu este capabil să înveţe а convieţui activ, să 
obţină capacitatea de a se adapta la viaţă civilizată; 

• modelul social – contribuţiile psihiatriei sociale şi, în special, 
terapia de grup şi reabilitarea prin reeducare, constituie bazele 
abordării psihologice în modelul social. Acest model înaintează în 
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prim-plan rolul determinant al factorilor sociali în dezvoltarea 
susceptibilităţii şi independenţei psihice, ceea ce implică cunoaşterea 
şi înlăturarea acelor factori ce au determinat abuzul. În al doilea rând, 
acest model consideră dependenţa psihică ca având un mecanism de 
imitare. Sunt acceptate atât metodele de recompensare pentru 
abstinenţă, cât şi cele de pedepsire în caz de consum de drog, aplicate 
individului sau în grup; 

• modelul complex – prevede tehnici şi metode proprii fiecăruia 
din modelele anterioare, adaptate însă fiecărui narcoman în parte, dat 
fiind faptul că în dezvoltarea narcomaniei persistă atât factorii psihici, 
biologici, cât şi cei sociali. 

Paralel cu aceste modele de tratament există şi alte modalităţi de 
clasificare a formelor de reintegrare şi reinserţie a persoanelor 
dependente de drog. Astfel, unii autori evidenţiază: psihoterapia, 
terapia de familie, terapia de grup etc. 

Psihoterapia 
Psihoterapia ar putea fi definită ca o experienţă emoţională 

specifică care apare în relaţiile dintre două persoane, dintre care una 
ajută pe cealaltă să se înţeleagă mai bine pe sine, cu obiectivitate, prin 
prisma experienţelor sale de viaţă. Metoda poate fi şi este aplicată atât 
de psihologi, asistenţi sociali, cât şi de sociologi. Psihoterapia 
individuală este una dintre numeroasele forme de reintegrare а 
narcomanilor, aplicându-se izolat sau în combinaţie cu alte forme de 
tratament. 

În dependenţă de stadiul de intoxicaţie al narcomanului, 
psihoterapia poate fi aplicată pe parcursul a mai multor faze. 

În prima fază se acceptă că psihoterapeutul trebuie să-şi asume 
un rol activ în construirea relaţiilor cu persoana dependentă de drog; el 
trebuie să-i fie apropiat acesteia, fără idei preconcepute, onest, dar în 
acelaşi timp ferm şi abil, să nu accepte compromisul. Posedând aceste 
calităţi va câştiga încrederea bolnavului. Relaţiile dintre el şi pacient 
trebuie să fie cât mai fireşti, de ajutorare. Principalul scop al 
psihoterapiei este de а-l face pe bolnav să înţeleagă necesitatea unei 
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vieţi civilizate, să-şi înţeleagă temerile, să diferenţieze dorinţele de 
realitate, impulsurile de gândire şi acţiune. Un alt scop este acela de  
а-l obişnui pe pacient cu abstinenţa. Una dintre metodele utilizate în 
acest context este aceea а contractului terapeutic. Natura contractelor 
este diferită: ele privesc timpul de abstinenţă, perioada de tratament şi 
se bazează pe încredere mutuală, efort din partea ambelor de a realiza 
clauzele prevăzute, clauze care nu trebuie să fie în contradicţie cu 
legea sau normele de convieţuire. Metoda dată are calitatea de а oferi 
pacientului un scop precis în cadrul efortului terapeutic, de a cultiva 
responsabilitatea. Fără îndoială, această metodă nu poate fi aplicată 
oricărui narcoman şi e necesar să se ţină seama de stadiul intoxicaţiei. 

Cea de-а doua faza în psihoterapie începe când persoana 
dependentă de drog este abstinentă, iar între ea şi terapeut sunt stabilite 
relaţii corespunzătoare scopului propus, cu alte cuvinte - când scopul 
principal al tratamentului este atins. În această etapă, psihoterapia 
constă în încurajarea bolnavului de а-şi menţine decizia şi de а relua 
contactul cu realitatea într-o manieră matură. În faza a doua importanţă 
mare are faptul dacă narcomanul este de tip reactiv sau este un 
narcoman învederat. În primul caz, psihoterapeutul îl va ajuta să 
înţeleagă impactele emoţionale şi influenţele lor asupra bolii, cu atât 
mai mult dacă această influenţă nu este sesizată nici de bolnav şi nici de 
familie sau anturaj, abuzul de drog fiind pus pe seama altor factori. În al 
doilea caz, atenţia va fi îndreptată mai ales asupra obişnuinţei de а 
consuma droguri, încercându-se crearea unor alte preocupări, reflexe 
sau obişnuinţe. 

Pe parcursul acestei faze se va încerca înlăturarea stării de 
resemnare şi izolare de care toxicomanul este adesea stăpânit, 
arătându-i-se influenţele negative pe care aceste stări (care sunt, în 
fond, mijloacele lui de apărare) le poate avea asupra sa. Se va încerca 
înlăturarea stărilor de blocaj psihic, de a-i stabili facultatea de a gândi 
şi capacitatea de а raţiona, tendinţele de а renunţa la mascarea 
adevăratelor cauze аle consumului de droguri. Relaţiile trebuie să fie 
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de încredere reciprocă, terapeutul să nu apară într-o postură de 
“persecutor” sau “salvator”. 

Ultima fază în psihoterapie presupune consolidarea realizărilor 
stabilite în fazele anterioare. La această fază fostul narcoman 
reacţionează spontan asupra activităţilor sale; are potenţialul de a 
rezolva într-o manieră matură stările conflictuale, acceptă reluarea 
tratamentului când devine anxios sau depresiv, încearcă să-şi rezolve 
problemele fără ajutorul psihoterapeutului. Acesta din urmă trebuie să 
fie atent o lungă perioadă de timp la orice semn ce indică o recădere, 
iar dacă ele apar, nu trebuie dramatizate, ca să nu se dăuneze 
rezultatelor obţinute, mai ales legăturilor ce s-au stabilit între bolnav şi 
terapeut. 

Terapia de familie 
Includerea familiei în reinserţia narcomanului este justificată în 

primul rând de faptul că fiecare membru al familiei serveşte ca model 
pentru ceilalţi. Terapia “de familie” а început să fie discutată în anul 
1950 şi recunoscută ca mijloc de combatere şi terapie în narcomanie 
începând cu anul 1960. Аu fost propuse şi utilizate mai multe tehnici 
în aşa - zisa terapie “de familie”, bazate pe unele teorii, cum sunt cea а 
rolului jucat de mamă sau de tată în viaţa familiei şi educaţia copiilor, 
căsătoria cu un narcoman şi rolul soţiei în perpetuarea acestui obicei la 
soţ. Tratamentul are ca scop să înlăture acel mod de comportare al 
membrilor de familie care reprezintă substratul etiologic al 
consumului de droguri аl unuia dintre membri. 

Terapia de grup 
O serie de metode utilizate în terapia individuală au fost aplicate 

la grupuri de narcomani, după modelul psihoterapiei de grup care а 
demonstrat avantajele unei terapii în comun а unor persoane având 
probleme similare. Metodele acestei terapii variază în funcţie de 
orientarea teoretică а celui ce le aplică. Psihoterapia de grup are la 
bază concepţia că anomaliile comportamentului social rezultă din 
dificultăţile reacţiilor interpersonale şi, ca o consecinţă, se încearcă 
ameliorarea acestor dezordini printr-o terapie de grup. Un membru al 
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acestui grup poate descoperi felul în care propria sa imagine se abate 
de la normal, prin observarea comportamentului celorlalţi membri ai 
grupului în situaţii similare. Un alt avantaj al acestei terapii – 
narcomanul este în stare să depăşească izolarea, el este reintegrat în 
viaţa de familie şi cea socială, percepe favorurile cooperării şi ale 
experienţelor comune de viaţă. Psihoterapia de grup reprezintă un 
procedeu relativ recent, bazat în mare parte pe înţelegerea 
psihanalitică а structurilor caracteriale ale narcomanului, considerat 
în general persoană nevrotică, imatură, cu mică toleranţă la frustare. 

Una dintre cele mai reprezentative lucrări privind psihoterapia de 
grup (Psihoterapia grupurilor) a fost elaborată de Mullan şi 
Sangiuliano în 1966, în care autorii descriu în amănunt principalele 
etape de lucru: 

• selecţionarea pacientului, la care se ţine cont de o serie de 
criterii (vârsta, capacitatea mintală); bolnavul recunoaşte că este 
narcoman, acceptă o terapie adecvată, inclusiv necesitatea abstinenţei; 

• stabilirea unor relaţii corespunzătoare între narcoman şi 
terapeut, bazate pe încredere şi informare reciprocă; 

• descrierea eforturilor pentru obţinerea coeziunii în cadrul 
grupului; 

• reducerea la minimum а stărilor de anxietate şi а tendinţelor 
egocentriste ale narcomanului; 

• discutarea şi elucidarea unor probleme de viaţă ale 
toxicomanului. 

Una dintre variantele propuse în cadrul psihoterapiei de grup este 
formarea unor grupuri din 3-6 narcomani şi soţiile lor, condiţia fiind 
justificată de rolul pe care ele îl joacă în viaţa narcomanilor. 

Terapia de grup este o formă de tratament care merită a fi luată în 
considerare, având o serie de avantaje ca: 

- obţinerea unei afecţiuni şi coeziuni între membrii grupului, 
asemănătoare solidarităţii de familie; 
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- în cadrul grupului, membrii sunt pregătiţi pentru reinserţie 
socială, pentru experimentarea unor forme variate de readaptare (ca 
dragostea, cooperarea), forme care mai târziu pot fi utilizate în afara 
grupului; 

- în cadrul grupului, indivizii sunt mai receptivi la măsurile 
educative şi la asimilarea experienţelor. 

În cadrul activităţilor de grup, sportul, pescuitul, dansul, arta sau 
alte activităţi distractive sunt privite ca mijloace adecvate de readaptre. 

Terapia de grup are astfel misiunea de а face sa înţeleagă fiecare 
membru că în viaţă nu predomină frustrarea, negarea şi reprimările, cu 
alte cuvinte - de а sublinia bucuria unei vieţi normale adaptate la 
nevoile societăţii; în al doilea rând, această formă de tratament se 
caracterizează printr-o coordonare colectivă, subiectul fiind mai mult 
sub controlul colectivului decât sub controlul individual al 
terapeutului. În fine, putem menţiona că din punctul de vedere al 
terapeutului, recâştigarea independenţei faţă de droguri este un 
obiectiv foarte greu de realizat şi presupune aplicarea unor proceduri 
de “reabilitare” ce valorifică voinţa şi simţul responsabilităţii. 

Un loc important în prevenirea consumului abuziv de droguri şi  
eradicarea fenomenului narcomaniei aparţine ONG-urilor.  

Pe plan mondial activităţile ONG-urilor în contracararea 
răspândirii drogurilor sunt deosebit de frecvente şi eficiente. În 
Republica Moldova aceste activităţi sunt la început de cale. Unele 
programe de profilaxie şi servicii persoanelor dependente de droguri 
sunt prestate de următoarele organizaţii nonguvernamentale:  

- Organizaţia “Tinerii pentru dreptul la viaţă”; 
- Centrul educaţional “Alcoolismul şi Narcomania”; 
- Centrul “SIDA”; 
- Liga de combatere a narcomaniei; 
- Asociaţia “Narcologia”. 
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Organizaţiile nonguvernamentale pot influenţa şi instituţiile 
guvernamentale cerându-le să abordeze cât mai direct problema 
narcomaniei. E ştiut că tragediile create de utilizarea abuzivă a 
drogurilor constituie uneori un element de noutate pentru aceste 
instituţii care pot chiar nega existenţa fenomenului. 

Cel mai dificil lucru în activitatea ONG-urilor este, desigur, 
obţinerea de fonduri materiale atât de necesare pentru susţinerea 
iniţiativelor orientate spre stoparea producerii, traficării şi distribuirii 
ilegale a drogurilor. Menţionăm, de asemenea, şi dificultăţile întâlnite 
în  selectarea celor mai adecvate tehnici, pentru realizarea obiectivelor 
propuse. În această ordine de idei pentru activitatea organizaţiilor 
nonguvernamentale sunt importante: 

a) constituirea unor puncte de contact în toate organismele 
administraţiei de stat, cu preocupări în domeniu, pentru a putea fi bine 
informaţi de tendinţele şi caracteristicile traficului ilicit şi ale abuzului 
de droguri; 

b) stabilirea unei legături între membrii organizaţiei 
nonguvernamentale, factorii legislativi şi decizionali, prin distribuirea 
periodică a unor buletine de informare, circulare etc.; 

c) organizarea unor  sesiuni, conferinţe anuale de comunicări etc. 
În concluzie putem menţiona că pentru eradicarea flagelului 

toxicomaniei este necesar să fie întreprinse măsuri de prevenire, 
dezintoxicare şi reinserţie socială. Pentru a câştiga în eficienţă, este 
necesară mobilizarea şi implicarea tuturor actorilor sociali, fie că e 
vorba de părinţi sau prieteni, de cadre didactice, de formatori sau de 
centrele de psihoterapie, de echipe spitaliceşti sau servicii de asistenţă 
socială, de instanţe poliţieneşti sau judiciare. Efortul care se cuvine 
făcut trebuie să răspundă unor principii de bază: 

- instaurarea unei relaţii de încredere; 
- eşalonarea în timp a măsurilor luate; 
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- crearea unor spaţii de dialog susceptibile de a spori resursele 
şi potenţialităţile grupurilor de apartenenţă; 

- acţionarea în sensul unei ameliorări globale a drepturilor 
fundamentale: locuinţă, educaţie, loc de muncă, sănătate; 

- colaborarea cu instituţiile sau organismele preocupate de acest 
domeniu. 

 
Bibliografie selectivă: 
1. Drăgan J. Aproape totul despre droguri. - Bucureşti, 1996. 
2. Ferreol G. Adolescenţii şi toxicomania. - Bucureşti, 2000. 
3. Porrot M. Toxicomaniile. - Bucureşti, 1999. 
4. Şelaru M. Drogurile. - Iaşi, 1998. 
5. Березина С.В. Предупреждение подростковой и юношеской 

наркомании. - Москва, 2000. 
 



 - 316 -

 
 
 

Capitolul 9.  
FEMEIA  VICTIMĂ  A  VIOLENŢEI  DOMESTICE: 
ELEMENTE  DE  ASISTENŢA  PSIHOSOCIALĂ 

 

9.1. Violenţa domestică: semne definitorii şi explicative 

Violenţa domestică este o problemă globală, cu care se confruntă 
toate ţările lumii, bine camuflată şi deghizată prin intermediul multor 
reprezentări greşite despre rolul tradiţional al bărbatului şi al femeii în 
familie şi în societate. Sociologii, bunăoară, sunt tentaţi să explice 
prezenţa violenţei prin tradiţiile socioculturale din societate. Violenţa 
domestică apare ca urmare a lipsei de cultură, a perceperii eronate a 
valorilor familiale şi sociale, fie a neglijării lor.  

Agresivitatea intrafamilială reprezintă  o patologie relaţională, o 
conduită comportamentală deviantă. Prin implicaţiile sale psiho-
biologice, sociojuridice, economice, heteroagresiunea intrafamilială 
devine o problemă  de importanţă majoră pentru actuala societate. 

Familia patogenă dezvoltă un risc deosebit atât pentru membrii 
săi, cât şi pentru sănătatea socială în general. Violenţa fizică şi cea 
verbală între soţi, alcoolismul părinţilor, adulterul şi gelozia cu 
componente patologice, abuzul sexual al femeii şi al copilului, 
delincvenţa juvenilă, molestările şi abandonul bătrânilor, sărăcia şi 
şomajul – toate acestea sunt doar câteva dintre “dimensiunile” 
anomiei familiei contemporane, ale cărei valori tradiţionale suferă 
restructurări serioase.   

Autorii care abordează în lucrările sale problema violenţei 
domestice indică la o extindere enormă în ultimii ani a acestui 
fenomen cu impact psiho- şi sociopatogen. Motivul principal care a 
generat, atât de târziu, recunoaşterea violenţei familiale şi abordarea ei 
ca problemă socială l-a constituit coloritul specific atribuit familiei: 
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spaţiu privat cu caracter “tabu”, în care nu poate fi admisă nici o 
intervenţie din afară. 

Femeia suferă cel mai mult în urma violenţei domestice, deoarece 
face parte din categoria persoanelor (împreună cu copiii şi cei foarte în 
vârstă) ce prezintă un grad mare de vulnerabilitate victimală, date fiind 
caracteristicile sale bioconstituţionale şi psihocomportamentale. Prin 
tradiţie, feminitatea desemnează o serie de trăsături de personalitate 
specifice femeii, precum: sensibilitate, fineţe, activitate ordonată, 
sentimente deosebite, preocupări pentru frumos, emotivitate, 
inteligenţă analitică, atitudini educaţionale. Dar tot prin tradiţii, 
imaginea femeii în raport cu cea a bărbatului (locul şi rolul ei în 
sistemul activităţii familiale şi sociale) a fost în general defavorizată, 
bărbaţii, mai ales cei căsătoriţi, având drepturi depline de aplicare a 
sancţiunilor axate pe agresiune fizică. Femeia a trebuit să suporte de-a 
lungul timpului multe variante de umilire, desconsiderare şi chiar 
maltratare, toate acestea ca urmare a unor norme socioculturale 
acceptate şi promovate de grupurile şi macrogrupurile de apartenenţă. 
Formele de victimizare la care a fost supusă femeia au variat de la o 
cultură la alta, de la o etapă istorică la alta, de la forme uşor agresive 
până la forme violente, fizic şi psihic traumatizante. 

Fără a minimaliza impactul negativ al violenţei asupra altor 
categorii de victime (copii, bătrâni) şi gravitatea altor forme de 
victimizare a femeilor (violul), vom aborda doar procesul de 
victimizare a femeii din perspectiva violenţei domestice. 

 În multitudinea de variante de abordare şi analiză 
contemporană a violenţei domestice putem delimita două poziţii de 
extremă: 

• tratarea violenţei ca o suită de acţiuni ce dăunează, provoacă 
durere, suferinţă celor din familie; 

• identificarea violenţei cu tendinţa de a-şi supune alţi oameni, 
de a fi lider, de a realiza activităţi autoritare. 

Literatura ştiinţifică prezintă violenţa domestică prin diverse 
definiţii operaţionale, însă majoritatea cercetărilor converg spre ideea 
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că violenţa este o relaţie socială. În cadrul acestei relaţii, menţionează 
I.Mihăilescu1, avem de-a face cu următoarele elemente: 

• Violenţă directă şi violenţa indirectă. Societăţile 
contemporane dispun de tot mai multe mijloace de exercitare a unei 
violenţe indirecte. Exercitarea violenţei este tot mai mult transferată 
de la subiect la obiect; ca urmare, responsabilitatea şi sentimentul de 
culpă diminuează. Acţionând prin intermediul obiectelor, individul nu 
mai este faţă în faţă cu victima sa, încât de multe ori el nici nu ştie ce 
efecte au acţiunile sale. Responsabilitatea este transferată asupra 
obiectelor, asupra maşinilor sau asupra organizaţiilor, birocraţilor. 
Individul se reprezintă ca un simplu instrument al acestor obiecte. 
Dacă folosirea unor obiecte ca mijloace indirecte în exercitarea 
violenţei poate consola conştiinţa unor indivizi, ea nu supune însă 
responsabilitatea celor care se folosesc de aceste mijloace. 

• Violenţa ofensivă şi violenţa defensivă. Violenţa agresorului 
şi contraviolenţa victimei. 

• Violenţa personală şi violenţa structurală. Violenţa 
personală este exercitată de un individ sau  de un grup mic; agenţii 
violenţei pot fi identificaţi direct. Violenţa structurală este 
impersonală, fiind exercitată de un individ sau de grupuri mari, de 
birocraţiile publice sau private, de instituţiile sau/şi organizaţiile 
societale; agenţii violenţei nu pot fi identificaţi în anumite persoane. 

• Violenţa materială şi violenţa simbolică. Violenţa materială 
este exercitată prin intermediul obiectelor, în primul rând, prin 
intermediul producerii de bunuri materiale. Ea acţionează prin 
apropierea de către unii indivizi sau grupuri a acestor bunuri sau prin 
controlul modului de producere şi de distribuire a lor şi prin limitarea 
posibilităţilor altor indivizi sau grupuri de a folosi aceste bunuri 
potrivit nevoilor şi drepturilor lor. Violenţa simbolică acţionează prin 
intermediul simbolurilor care sunt produse de anumite raporturi de 
forţă şi care servesc la menţinerea şi la consolidarea acestor raporturi. 

                                                           
1 Mihăilescu I. Sociologia generală. –Bucureşti, 2000, p.171-172. 
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• Violenţa legală şi violenţa ilegală. Violenţa legală este 
organizată, fiind exercitată, conform unor coduri, de către instituţiile şi 
forţele societale. Violenţa ilegală este exercitată în afara acestor coduri 
sau împotriva odinii stabilite. 

• Violenţa legitimă şi violenţa ilegitimă. Dificultăţile acestei 
distincţii derivă din politicile sociale ale diferitelor ţări. În cadrul 
fiecărei societăţi, monopolul legitimării violenţei este deţinut de către 
stat. 

În tratarea fenomenului agresiunii intrafamiliale sunt utilizate aşa 
noţiuni similare ca: violenţa familială, violenţa domestică, hetero-
agresiunea intrafamilială, violenţa în familie, abuzul domestic etc. 

Prin violenţă domestică se are în vedere aplicarea puterii fizice, a 
diferitelor ameninţări sau a altor metode de constrângere pentru a 
menţine autoritatea şi controlul asupra altei persoane1. 

Violenţa domestică se profilează ca ciclu perpetuu cu o frecvenţă 
crescândă a insultărilor de ordin: 

• fizic; 
• verbal; 
• emoţional; 
• spiritual; 
• economic  

în scopul: 
• controlului; 
• intimidării; 
• inspirării fricii; 
• abuzului de putere. 
Violenţa fizică, sexuală, emoţională, economică, ameninţările şi 

intimidarea reprezintă forme de adresare violentă în familie. Scopul 
persoanei care comite actul de violenţă este de a deţine puterea şi 
controlul în relaţiile familiale. În mare parte, actele de violenţă 
domestică sunt săvârşite de bărbat împotriva femeii.  
                                                           
1 Vezi: Mihăilescu I. Sociologia generală. 
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Bărbaţii care manifestă comportament violent pot folosi 
următoarele forme de control pentru a deţine puterea asupra femeii: 

1. Violenţa fizică: împinge, ghionteşte, bate, pălmuieşte, 
strangulează, trage de păr, izbeşte, apucă, foloseşte arma, răstoarnă, 
prăbuşeşte la podea, răsuceşte mâinile, muşcă, aruncă cu diverse 
obiecte, creează obstacole fizice, care nu-i permit femeii să plece din 
casă, nu-i permite să primească ajutor medical în caz de necesitate 
(boală, graviditate sau traume). Violenţa fizică nu întotdeauna lasă 
urme uşor vizibile  (vânătăi sau fracturi ale oaselor, arsuri ş.a). 

2. Violenţa emoţională: bărbatul agresor ameninţă că-i va răpi 
copiii ori o va face să se sinucidă, loveşte în demnitatea personală a 
femeii cu vorbe umilitoare, grosolănii, reproşându-i că-şi îndeplineşte 
prost rolul de soţie, mamă. Aceste acţiuni condiţionează degradarea 
personalităţii femeii. Violenţa emoţională este o formă importantă în 
deţinerea controlului asupra partenerei. Multe femei victime ale 
violenţei afective susţin că aşa forme ale violenţei domestice sunt cu 
mult mai distrugătoare decât violenţa fizică, cu toate că nu lasă urme 
şi cicatrice vizibile. 

3. Violenţa sexuală: partenera este impusă să întreţină relaţii 
sexuale sau este lipsită de aşa relaţii. Forţarea femeilor de a asista sau 
a lua parte la acte sexuale, de a le exploata în scopuri de prostituţie sau 
de pornografie reprezintă o manifestare a violenţei sexuale. 

4. Violenţa economică: femeilor nu li se permite să se încadreze 
în câmpul muncii, sunt lipsite de bani, sunt impuse să ceară de la 
bărbat bani pentru a face cele mai necesare cumpărături (hrană, 
îmbrăcăminte pentru sine şi copii). 

5. Izolarea: limitează folosirea telefonului, i se interzice să 
comunice cu cei apropiaţi, femeia este supravegheată în permanenţă: 
ce  face, cu cine prieteneşte, cu cine se întâlneşte, ce vorbeşte. 
Agresorii îşi aranjează cu traiul familiile în locuri puţin populate,  le 
îndepărtează intenţionat de prieteni şi de rude. 

I.Mitrofan identifică două forme de agresivitate familială cu 
consecinţe medicale şi psihosociale importante: 
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1) violenţă familială de durată (cronică), în registru moderat, 
desimulată, în conformitate cu atitudinile tradiţionale educaţionale. 
Conform acestor tradiţii, victimizarea femeii trebuie trecută cu 
vederea, deoarece funcţionează patternuri de genul: “Dacă bărbatul te 
bate, trebuie să suporţi, nu ai unde te duce...”, “Cum să laşi copiii fără 
tată, ce va spune lumea?”, “Se mai întâmplă, dar nu am ce să-i fac, 
trebuie să suport, fiecare femeie suportă...”; 

2) violenţă familială explozivă, în registru acut, deconspirată prin 
impact medico-legal. Este o sursă de generare a tulburărilor psihogene 
feminine. 

Pentru femeile care au fost bătute cel mai greu este de a depăşi 
urmările violenţei. În urma actelor agresive (fizice, sexuale), fiindu-i 
distrusă demnitatea, autopercepţia, femeia continuă să se îndoiască în 
puterile şi emoţiile proprii. Autoaprecierea adecvată şi pozitivă a 
persoanei se distruge treptat prin influenţa voluntară a agresorului 
asupra sistemului de valori ale victimei şi asupra emoţiilor ei. 
Agresorul utilizează diverse metode cu scopul de a înjosi şi a intimida 
victima pentru a menţine controlul şi puterea asupra ei. 

Studiile realizate în domeniu permit să conturăm conduitele 
violente administrate de agresor în cadrul familiei: 

Critica distructivă/etichetarea: o numeşte cu cuvinte urâte, 
învinuieşte, ocărăşte, înjoseşte, o intimidează prin gest, fapte, priviri 
ameninţătoare. 

Tactica de presiune: impune femeia să primească hotărâri 
grăbite, să se autoacuze, o înspăimântă, îi creează  dispoziţie proastă, o 
ameninţă că se va sinucide, că nu-i va da bani, manipulează cu copiii, 
îi face indicaţii stricte referitor la responsabilităţile femeii. 

Manifestarea nerespectului: o întrerupe brutal în comunicare, 
schimbă tema de discuţie, nu doreşte s-o asculte sau să-i răspundă, 
parafrazează cele spuse de ea, o înjoseşte în prezenţa altora. 

Manifestarea neîncrederii: spune minciuni, tăinuieşte 
informaţieiile-cheie, manifestă gelozie exagerată. 
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Încălcarea promisiunilor: este iresponsabil, nu-şi respectă 
promisiunile, nu este cointeresat în soluţionarea problemelor casnice, 
nu are grijă de copii şi familie. 

“Foamea emoţională”: nu-şi exteriorizează emoţiile,  nu 
manifestă dorinţa de a-i fi suport în viaţă, nu-i acordă atenţie şi 
înţelegere, nu respectă sentimentele, drepturile sau opiniile altor 
membri ai familiei. 

Minimalizarea, negarea sau transferarea vinovăţiei: refuză de a-i 
primi în serios plângerile, vinovăţia pe care o poartă o atribuie 
victimei, neagă problema. 

Controlul economic: frustrări în activitatea profesională, o 
ameninţă că se va adresa la diferite instanţe care acordă înlesniri, 
ajutor social sau material copiilor. Interzice ca victima să-şi aibă 
propria sursă de câştig, exercită un control strict asupra bugetului 
familial, sustrage din acesta, preia, prin fraudă, controlul asupra altor 
sume de bani. 

Izolarea: nu i se permite să ţină relaţii, să comunice cu rudele, 
prietenii, astfel încât victima devine tot mai mult dependentă de 
agresor şi relaţiile ei cu cei din afara familiei devin tot mai restrânse. 

La fel de important e să ştim şi să înţelegem că nici un act de 
violenţă fizică sau sexuală nu se realizează fără violenţa emoţională 
prealabilă. De regulă, dacă agresorul nu poate menţine victima sub 
control său trezindu-i frica, prin înjosiri şi manipulări, el recurge la 
violenţa fizică sau cea sexuală. Calea spre “însănătoşire” începe atunci 
când victima îşi restabileşte capacitatea “de a alege”. Ciclul violenţei 
domestice presupune mai multe etape (vezi Figura 5.1): 

Etapa 1        Etapa încordării crescânde 
Etapa 2        Etapa violenţei active 
Etapa 3        Etapa “iubirii şi căinţei” sau “luna de miere” 
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Etapa încordării crescânde se caracterizează prin: 
- cazuri de violenţă neînsemnată; 
- femeia încearcă să liniştească bărbatul, devenind mai grijulie 

şi mai răbdătoare; 
- se străduie să preîntâmpine orice conflict, să prevadă toate 

dorinţele bărbatului; 
- încearcă/se străduie să nu nimerească sub mâna lui; 
- percepe comportamentul grosolan al bărbatului ca fiind 

îndreptat împotriva ei; 
- crede că poate evita furia lui; 
- devine complice şi poartă răspundere de comportamentul lui; 
- nu-şi permite să se supere pe bărbat, nu se revoltă când acesta 

manifestă agresivitate faţă de ea; 
- minimalizează anumite incidente sau consecinţele lor; 
- neagă frica faţă de soţ şi acţiunile lui agresive; 
- crede că poate controla comportamentul lui.  

 
Etapa 2 
Violenţă activă 

Etapa 1 
Încordare crescândă 

Etapa 3 
Luna de miere 

Figura 5.1. Etapele violenţei domestice. 
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Pe măsura creşterii tensiunii devine tot mai greu de a folosi 
metodele expuse mai sus pentru  a încadra situaţia în albia normalităţii 
şi femeia se închide în sine. Bărbatul, la rândul său, foloseşte furia 
femeii ca pretext pentru exploziile agresive ulterioare şi situaţia devine 
tot mai încordată. 

1. Etapa violenţei active se caracterizează prin pierderea 
autocontrolului, lipsa autocontrolului fiind însoţită de un 
comportament distructiv. Agresorul, de obicei, îşi îndreptăţeşte 
comportamentul agresiv. Acţiunile lui sunt imprevizibile. Dacă femeia 
opune rezistenţă, el devine şi mai agresiv, mai crud. 

În unele cazuri femeia îl provoacă intenţionat pentru a pune capăt 
tensiunii mereu crescânde. În aceste momente ea simte  nu atât 
durerea fizică cât neputinţa de a se apăra, de a evita sau de a fugi de 
agresor. Adesea minimalizează gravitatea traumelor primite. 
Asemenea incidente o fac să devină apatică, închisă în sine, indispusă 
şi neputincioasă. Uneori se izolează pentru câteva zile, înainte de a se 
adresa după ajutor. 

2. Etapa “iubirii şi căinţei” sau “luna de miere” se 
caracterizează prin linişte şi pace neobişnuită. Bărbatul încearcă să 
compenseze comportamentul precedent prin grijă permanentă şi 
manifestări de dragoste. El îşi recunoaşte violenţa şi cere scuze, îşi 
recunoaşte greşelile, înduplecă soţia să nu plece, să rămână la el. 
Agresorul este convins că va putea să se stăpânească şi promite orice, 
uneori urmează şedinţe de psihoterapie. Promisiunile bărbatului, 
aparent sincere, menţin speranţa femeii că el va putea să se schimbe. 
Ea cunoaşte acele calităţi care au atras-o şi care i-au plăcut la el şi-l 
caracterizează pozitiv. Recunoaşte în el acea persoană de care s-a 
îndrăgostit cândva, susţine că ar merge la orice pentru a îmbunătăţi 
relaţiile, iar el îi aminteşte permanent că are nevoie de ea, că nu poate 
trăi fără ea, că se va sinucide dacă va pleca şi nu se va mai întoarce la 
el.  
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Anume aici se produce legătura simbolică. Femeia primeşte toate 
“bunurile” căsătoriei; astfel, agresorul o cumpără şi ea devine 
complicele lui. Ea este supusă în întregime voinţei lui. 

În continuare prezentăm descrierea comportamentul specific 
agresorului şi victimei la fiecare etapă. 

Etapa 1 poate dura de la câteva minute până la luni, ani. 
Comportamente specifice: 

 
Agresorul: Victima: 

- o învinuieşte; 
- o limitează în acţiuni; 
- este supărăcios; 
- refuză să comunice; 
- pleacă trântind uşa; 
- aruncă obiectele; 
- obijduieşte; 
- ocărăşte; 
- se comportă rău cu copiii sau 

cu animalele domestice; 
- permanent înjoseşte pe 

cineva; 
- ameninţă; 
- nu conştientizează că creşte 

încordarea, tensiunea. 

- se închide în sine; 
- este nervoasă; 
- explodează; 
- se alimentează neregulat; 
- i se dereglează somnul sau 

doarme prea mult; 
- nu poate să se concentreze; 
- lucrează foarte mult sau tot 

mai puţin şi mai puţin; 
- nu poate vorbi despre 

“aceasta”; 
- este predispusă către orice 

din partea soţului; 
- conştientizează creşterea 

permanentă a încordării. 

Etapa 2 poate dura de la 5 minute până la o zi sau mai multe. 
Actul de violenţă are loc cu uşile închise. Intensitatea violenţei creşte 
proporţional cu numărul de recidive. Comportamente specifice: 
 

Agresorul: Victima: 
- minimalizează gravitatea traumelor şi gravitatea consecinţelor; 
- o ghionteşte, o pălmuieşte;  
- o zgârie, o trage de păr, o 

strangulează, o izbeşte, 
foloseşte arma, o răstoarnă, o 
prăbuşeşte la podea, îi 
răsuceşte mâinile, o muşcă, o 
ameninţă; 

- strigă. 

- este impusă să întreţină relaţii 
sexuale; 

- nu se poate apăra; 
- nu poate opune rezistenţă, se 

supune; 
- plânge; 
- se sperie. 
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Etapa 3 poate dura câteva ore, săptămâni, luni, ani. 
Comportamente specifice: 
 

Agresorul: Victima: 
- îi dăruieşte flori, cadouri; 
- cere scuze, iertare; 
- face promisiuni atractive; 
- pare a fi liniştit, calm, grijuliu 
şi iubitor. 

- acceptă semnele de atenţie; 
- minimalizează consecinţele, 

ia vina asupra sa; 
- primeşte scuzele, îl iartă; 
- crede în promisiunile lui; 
- se întoarce la el, nu pleacă de 

la el. 

Statisticile atestă că majoritatea agresorilor din familie sunt 
bărbaţi. Există mai multe concepţii psihologice şi sociologice care 
identifică factorii ce generează la bărbaţi tendinţe constante de 
agresivitate.  

Concepţiile care menţionează rolul determinant al trăsăturilor 
de personalitate pun în evidenţă dimensiunile temperamentale şi 
caracteriale specific masculine. Adepţii acestor concepţii constată că 
bărbaţii agresori reacţionează cu ostilitate, furie, duritate faţă de 
diferite situaţii familiale. Acest tip de agresori manifestă intoleranţă în 
relaţiile de familie, au o percepţie instabilă a eu-lui propriu, 
incapacităţi de comunicare şi relaţionare umană. Acest tip de agresori 
consideră furia şi duritatea drept elemente indispensabile intimităţii. În 
permanenţă se justifică prin acuzaţiile aduse victimei (“Ea este de 
vină!”, “Ea m-a provocat!”). 

Concepţiile care pun accentul pe rolul socializării persoanei 
susţin că orice formă de conduită violentă este un rezultat al asimilării, 
învăţării modelului trăit în cadrul familiei de origine. Ei susţin că 
societatea foloseşte violenţa în situaţii de criză şi, în rezultat, se 
formează norme, valori, atitudini, convingeri precum că violenţa poate 
fi uneori unica sursă de rezolvare a problemelor. 

Teoria învăţării sociale consideră că orice comportament este 
determinat de combinaţia unor modele şi presiuni pozitive şi negative. 
Agresorul învaţă modelele de conduită agresivă în copilărie şi 
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foloseşte, la rândul său, forţa pentru a-şi impune controlul şi dominaţia 
asupra victimei.     

Concepţia cu privire la ataşamentul victimei faţă de agresor 
susţine că multe femei victimizate nu depun plângeri la autorităţi şi 
continuă să suporte acelaşi tratament violent din partea agresorului. 
Apare aşa-numita interpretare a legăturii traumatice, potrivit căreia 
victimele au experimentat în copilărie acte de violenţă, motiv pentru 
care violenţa li se pare normală. Unii adepţi ai curentului psihanalitic 
susţin ideea că victimele sunt, în general, persoane dominate de 
tendinţe mazohiste, care incită agresorul la comiterea unor acte 
violente ce le-ar permite să trăiască “plăcerea”. 

Teoria neajutorării învăţate subliniază faptul că 
comportamentul victimei derivă firesc din experienţele anterioare. 
Dacă o femeie învaţă din experienţa trecută că nu are nici un control 
asupra unei situaţii sau mediu ostil, atunci ea îşi pierde motivaţia de a 
schimba ceva şi adoptă atitudini pasive.  

Multe femei victime ale violenţei domestice au reprezentări 
eronate despre propria lor situaţie şi despre violenţă ca fenomen 
social. Cercetătorii în problemă susţin că situaţia reală vizând violenţa 
domestică este camuflată prin mituri. Dintre acestea cele mai 
răspândite sunt: 

Mit: "Dacă mă bate -  mă iubeşte". 
Realitate: Este o prejudecată “impusă”. A existat un regim numit 

“domostroi”, în care bărbatul era considerat proprietarul nu doar al 
casei, dar şi al membrilor familiei. El controla totul în casă. Femeia nu 
putea ieşi din casă fără însoţire sau fără voia lui. Închise în casă, 
femeile se ocupau de lucruri gospodăreşti. Găsim pe poliţele trecutului 
diferite “instrucţiuni despre educarea membrilor familiei şi a 
servitorilor în casă”. Se recomandă: “să-ţi înveţi soţia prin bătăi; dar să 
n-o loveşti pe faţă, căci nu vei putea ieşi cu ea în lume, să n-o baţi cu 
pumnul, ci cu vergeaua - e mai dureros şi învăţătura se prinde mai 
bine. Apoi s-o mângâi, s-o compătimeşti şi să-i arăţi cât de tare o 
iubeşti”. 
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În aşa mod, bătaia şi dragostea se recomandau aplicate laolaltă în 
scopul consolidării controlului asupra femeii. Indirect, acest mesaj 
chema femeile la răbdare şi supunere.  

Mit: Violenţa domestică e prezentă doar în familiile unde se face 
abuz de alcool. 

 Realitate: Alcoolismul ca boală nu este însoţit permanent de un 
comportament agresiv. Şi nu toţi bărbaţii care au un comportament 
agresiv folosesc alcool. Sunt două probleme separate, care necesită a 
fi rezolvate individual, cu toate că corelaţia nu este exclusă. 

Mit: Violenţa domestică este specifică doar  familiilor sărace şi 
familiilor dezavantajate. 

Realitate: Violenţa domestică marchează grupurile sociale cu 
venituri diferite, persoane cu studii şi nivel intelectual diferit, rol-
status social diferit.  

Mit: Femeia, dacă vrea, oricând poate evita violenţa din partea 
soţului. 

Realitate: Se spune că femeia este în stare să se apere pe sine 
însăşi, cu toate că nu se ţine cont de faptul că nu toate femeile care 
suferă în urma violenţei dispun de asistenţă socială sau susţinere. 
Multe nu au posibilitatea de a-şi găsi locuinţă, deoarece sunt 
dependente din punct de vedere economic de soţi.  

De asemenea, este primit să considerăm că femeia e purtătorul şi 
făuritorul climatului emoţional pozitiv în familie şi în aşa situaţie de 
izolare şi vid femeii îi vine destul de greu, uneori chiar imposibil să 
găsească putere şi voinţă să rupă acest cerc al violenţei. 

Mit: Femeile provoacă violenţa. 
Realitate: Teoria provocării crimei este pe larg răspândită în 

practica organelor de justiţie şi împiedică pe multe femei să caute 
ajutor din partea poliţiei sau a procuraturii. În cazurile de violenţă 
domestică drept cauză poate servi orice: dejunul nepregătit la timp, 
faptul că copiii încă nu dorm, lipsa unui nasture de la cămaşa soţului. 
Există femei ce comportă conduite provocatoare, însă acest moment 
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nu ne permite să justificăm acţiunile violente ale agresorului. Fiecare 
persoană poartă responsabilitate pentru faptele proprii. 

Mit: Bărbaţii care supun membrii familiei violenţei sunt 
psihopaţi. 

Realitate: O trăsătură caracteristică a persoanelor psihopate este 
că ei nu-şi pot controla agresivitatea proprie, adică ei pot să-şi 
orienteze agresivitatea asupra oricărui om. Însă  majoritatea 
agresorilor intrafamiliali sunt oameni sănătoşi care nu necesită 
intervenţie psihiatrică. 

 Mit: Victima primeşte plăcere de la violenţă, adică este 
mazohistă. 

Realitate: De multe ori femeile preferă să nu vorbească despre 
aceste lucruri, dar nu pentru că le place ceea ce se întâmplă cu ele, dar 
pentru că le este frică de ceea ce se poate întâmpla mai departe. 
Niciodată femeile care s-au adresat cu aşa probleme nu vorbeau de 
plăcere, ci, dimpotrivă, doreau să se debaraseze de violenţa din 
familie. 

Mit: Subaprecierea femeii o poate determina să se împace cu 
relaţiile bazate pe violenţă. 

Realitate: Teoria presupune că o femeie cu autoapreciere 
adecvată nu-i va permite soţului sau partenerului s-o abuzeze. Nu se 
ţine cont de procesul treptat de încadrare a femeii în relaţii bazate pe 
comportament agresiv şi de control şi de fazele acestui proces. 
Relaţiile încep de la dragoste şi încredere, dar treptat femeia devine 
izolată. Agresorul devine unica "oglindă socială", aceasta fiind o 
reflectare schimonosită, denaturată, care în permanenţă generează 
erori şi neajunsuri. Ca rezultat, autoaprecierea femeii scade sub 
influenţa agresorului şi aceasta o menţine în relaţii de dependenţă cu 
el.  

Mit: Femeia victimă niciodată nu-l va părăsi pe agresor. Dacă 
aceasta se va întâmpla,  ea neapărat se va implica în relaţii cu un alt 
bărbat agresor.  
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Realitate: Conform statisticii, femeile se întorc în familie de 
şapte şi mai multe ori înainte de a pleca definitiv. Aceasta se întâmplă 
din cauza că nu au susţinere, depind economic de soţi, sunt ameninţate 
şi izolate. În ce priveşte implicarea în alte relaţii, femeile sunt foarte 
precaute şi mult timp nu vor mai avea încredere în nimeni. 

Mit: Numai femeile “slabe” pot fi supuse violenţei. 
Realitate: Societatea noastră cere femeii să demonstreze că este 

mai firavă ca bărbatul şi mai feminină. Fetiţele sunt educate în aşa 
mod ca ele să fie plăcute, gingaşe, timide, ca să le fie pe plac 
bărbaţilor. 

Iniţialmente, femeilor li se cultivă aceste trăsături ca mai apoi să 
li se ceară să fie puternice. Pe de altă parte, practica denotă că pentru a 
raporta problema la centrul de criză, femeia trebuie să aibă voinţă şi 
tărie de caracter, nemaivorbind de acele chinuri pe care le va îndură în 
apărarea drepturilor sale. Multe femei “puternice” sunt, de asemenea, 
victimizate.  

Mit: Numărul de femei care suferă în urma violenţei domestice 
este mic. 

Realitate: Nu putem spune cu precizie care este acest număr, 
deoarece violenţa domestică, ca şi violul, este foarte rar raportată. Însă 
e ştiut că femeia reprezintă cel mai înalt grad de vulnerabilitate în 
cadrul violenţei domestice. 

Mit: Soţiile victimizează, la rândul lor, soţii. 
Realitate: Bărbaţii sunt, de asemenea, victime ale violenţei 

domestice. E adevărat acest lucru, dar statistica ne vorbeşte că fiecărui 
soţ maltratat îi revin zece soţii abuzate. Există deosebiri şi în ce 
priveşte gradul  şi gravitatea violenţei, urmările ei. Femeile primesc 
traume mult mai serioase ca bărbaţii. 

Mit: Soţii mereu duc o luptă între ei – situaţie absolut normală. 
Realitate: În orice familie există conflicte, deosebirea însă constă 

în faptul că în familiile unde este violenţă intensitatea şi cruzimea sunt 
îngrozitoare. Conform datelor poliţiei, nu strada, ci casa este “creşa 
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violenţei”. S-a constatat că 85% din bărbaţii din penitenciare au 
crescut în familii unde violenţa era considerată normalitate. Pentru a 
lichida violenţa din societate trebuie s-o excludem întâi de toate în 
familie. 

Mit: Legea apără victimele violenţei domestice. 
Realitate: Conform legislaţiei în vigoare, violenţa domestică se 

pedepseşte numai în cazul în care generează urmări şi traume fizice 
foarte grave, vizibile. 

Mit: Penitenciarele pentru femeile victime destramă familia. 
Realitate: Afirmaţie ce ar egala dacă am spune că spitalele sunt 

cauzele accidentelor auto. Aproximativ 75% din femeile care au 
ispăşit pedeapsa în penitenciare au revenit la familia lor completă, au 
continuat să-şi îndeplinească obligaţiunile de mamă faţă de copii şi  
n-au manifestat comportament deviant. 

Miturile nominalizate generează toleranţa violenţei domestice, 
denaturează reprezentarea ei socială, subestimează personalitatea 
femeii. Se impun politici sociale ce ar facilita oferta serviciilor 
asistenţiale pentru cuplurile în disoluţie. 

 
9.2. Femeia  victimizată, bărbatul – agresor:  

profiluri psihosociale 

Violenţa domestică are impact negativ asupra oricărei persoane 
pe care o marchează. Acest efect negativ este conturat şi în 
comportamentul femeii victimizate. Profilul psihosocial al femeilor 
agresate de partenerii de cuplu a fost identificat şi de specialiştii 
canadieni1: 

1. Dureri cronice ce demonstrează o proastă stare de sănătate; 
2. Vizite frecvente la medic; 
3. Grad scăzut de autopreţuire; 

                                                           
1 Vezi: Correctional Service Canada, Breaking The Cycle Of Family 
Violence. –Ottava, Ontario: Bonnie Hunchinson Enterprises Inc., 1988, p.37. 
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4. Experimentarea unor episoade de violenţă în timpul copilăriei; 
5. Dependenţă emoţională  faţă de partener; 
6. Respectul acordat trebuinţelor partenerului; asumarea 

responsabilităţii pentru conduita acestuia; 
7. Folosirea tranchilizantelor şi/sau abuzul de alcool; 
8. Existenţa unor idei sau acte suicidare; 
9. Posibilitatea ca, în calitate de mamă, să-şi maltrateze copilul; 
10. Tulburări nocturne: insomnii, coşmaruri violente; 
11. Agitaţie severă, anxietate, stare de nervozitate permanentă; 
12. Gândire confuză, incapacitatea de a lua decizii, lipsă de 

concentrare; 
13. Opinii rigide cu privire la rolului femeii şi al bărbatului. 

Cel mai paradoxal şi dureros lucru este că suferinţa femeilor 
victime ale violenţei domestice este generată de un agresor cunoscut: 
soţ, concubin, prieten. 

Femeile victime ale violenţei domestice sunt traumate atât fizic, 
cât şi emoţional nu numai în timpul actului de violenţă, dar şi în 
perioada ce urmează. Acest set de traume specifice femeilor victime a 
primit denumirea de Sindromul traumatizării secundare ca rezultat al 
violenţei domestice. 

Sindromul are două faze: 

1) faza acută nemijlocită, în perioada căreia femeia victimă se 
află în stare de criză, se dereglează activitatea ei normală; 

2) faza ce urmează are durata mai mare, în care victima 
conştientizează importanţa şi urmările actului violent, a schimbărilor 
care au survenit în viaţa ei. 

Sindromul include reacţii fiziologice, emoţionale şi 
comportamentale drept rezultat al agresiunii trăite şi al periculozităţii 
recidivei. 
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1. Faza acută nemijlocită generează un şir de comportamente 
specifice: 

• Reacţia nemijlocită. Este răspândit pe larg mitul că imediat 
după acest eveniment femeia victimă manifestă un comportament 
isterical şi fobic. Nu este un comportament obligatoriu. Dimpotrivă, 
femeile victime vorbesc despre un diapazon foarte larg de reacţii 
emoţionale din perioada posttraumatică. Reacţia fizică şi emoţională 
poate fi atât de intensivă, încât victima poate fi marcată de şoc sau 
depresie. 

Se evidenţiază două tipuri principale de reacţii: exprimate şi 
controlate: 

− stilul expresiv – în timpul interviului femeia manifestă fobii, 
furie; 

− stilul de control – reacţiile sunt dirijate şi controlate. Se 
comportă de parcă nu s-ar fi întâmplat nimic, emoţiile reale 
sunt camuflate. 

• Reacţia fiziologică. În urma actului de violenţă fizică sau 
sexuală femeile descriu o multitudine de reacţii fiziologice. De regulă, 
spun că le doare tot corpul, uneori părţile lui: aparte mâinile, 
picioarele, capul, gâtul, pieptul ş.a. Se înregistrează: 

− dereglarea somnului – insomnii, coşmaruri; 
− dereglări în alimentaţie – nu are poftă de mâncare, simte 

dureri în burtă, vometează, pierde gustul mâncării. 
• Reacţia emoţională. Femeia victimă a violenţei domestice se 

simte vinovată, înjosită, ruşinată, este marcată de fobie, stres, 
depresie, anxietate. Acestea sunt nişte trăiri ce stau la baza 
sindromului nominalizat. Multe femei susţin că au văzut moartea cu 
ochii lor. Trăirile emoţionale variază de la remuşcări, degradare, 
vinovăţie, ruşine, disconfort până la furie, dorinţa de a se răzbuna, ura 
faţă de bărbaţi. Varietatea trăirilor emoţionale determină modificarea 
frecventă a dispoziţiei. 
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Unele femei victime ale violenţei domestice conştientizează că 
emoţiile lor nu corespund situaţiei în care se află. Ele consideră că au 
devenit foarte iritate, impulsive în primele zile, săptămâni după 
incident. Creşte neîncrederea în sine, anxietatea, suspiciunea. 

• Reacţia cognitivă. Încearcă să se debaraseze de gândurile 
grele, dar conştientizează că ele le urmăresc mereu. Se gândesc cum ar 
fi putut evita violenţa, să nu o provoace. Aceasta le face să se simtă 
vinovate. Mult mai greu le vine femeilor care încearcă să-şi 
controleze, să-şi camufleze reacţiile şi sentimentele. În exterior ele par 
a fi foarte calme, de parcă cu ele nu s-ar fi întâmplat nimic, interiorul, 
însă, este perturbat de emoţii negative. Durata acestei faze are caracter 
individual: poate dura câteva zile, săptămâni. 

2. Faza reorganizării 
Violenţa duce la schimbarea ritmului şi activităţii nu numai în 

perioada acută  nemijlocită, dar şi în perioada imediat următoare care 
are o durată mult mai mare – luni sau ani întregi. Sunt mai multe 
circumstanţe care asigură ieşirea din criză: stilul personal al victimei, 
particularităţile ei psihologice, oamenii care o înconjoară, susţinerea şi 
ajutorul lor, atitudinea lor faţă de ea după incident. Pe parcursul 
procesului de reorganizare femeile victime ale violenţei domestice 
trebuie să depăşească următoarele momente: 

• Schimbări în stilul de viaţă. De obicei, în urma actului de 
violenţă trăită survin schimbări în multe aspecte ale vieţii. Totuşi, 
unele femei victimizate continuă să îndeplinească obligaţiile cotidiene, 
merg la lucru, studii, dar se simt incapabile de a se încadra în 
activitatea de muncă. O altă categorie de femei aplică alt stil de viaţă – 
preferă să-şi petreacă timpul acasă, practic nu ies nicăieri, nu lucrează. 
Victima frecvent se adresează după ajutor familiei de origine, de la 
care este sigură că va primi susţinere şi în cadrul căreia se simte în 
securitate. În alte cazuri simt necesitatea de a se mişca, de a pleca 
undeva, de a schimba locul de trai. Probabil, această dorinţă este 
generată de nevoia de a fi în securitate, de frica de soţ, de aceea îşi 
schimbă adresa, numărul de telefon. 
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• Visurile şi coşmarurile reprezintă sindromul principal care 
continuă să influenţeze în perioada respectivă. Femeile victime ale 
violenţei domestice descriu două tipuri de visuri: 

− coşmaruri care actualizează actul de violenţă în urma căruia 
femeia a suferit şi de care încearcă să se apere, dar nu-i 
reuşeşte; 

− visurile ce reflectă faza terminală a actului de violenţă apar 
mai târziu. Conţinutul visului nu se schimbă, dar se schimbă 
subiectul (femeia săvârşeşte violenţa). 

• Fobiile. Un mecanism de autoapărare îl constituie cultivarea 
fobiilor specifice situaţiei în cauză. Femeia se teme să rămână singură, 
să aibă relaţii sexuale, să se întâlnească cu agresorul. Se cere a 
constata dacă fobiile sunt generate de realitate sau de fantezii. 

• Reacţia complexă la violenţa domestică. Sunt femei care pot 
vorbi despre greutăţile pe care le întâmpină în aceste perioade. Ele au 
nevoie de consultaţii mai îndelungate şi mai intensive. La ele pot să se 
dezvolte sindroame adăugătoare: depresia de lungă durată, abuzul de 
alcool sau utilizarea altor substanţe psihoactive, comportamentul 
suicidal sau psihopat, regresie, refuzul de a trăi o viaţă normală, 
dorinţă de a declanşa conflicte familiale ş.a. Studiul acestor date 
facilitează lucrul de mai departe al asistentului social.  

• Reacţia slabă la violenţa domestică. Acest tip de reacţie apare 
la femeile care nu vorbesc cu nimeni despre cele întâmplate, nu-şi 
exteriorizează emoţiile. Ca rezultat, femeia devine închisă în sine. 
Dacă consultantul îi pune întrebări despre personalitatea ei, ea 
răspunde, dar nu convingător. Pentru a clarifica problema, 
consultantul trebuie să-i adreseze o serie de întrebări adecvate 
situaţiei. Cel mai potrivit lucru în acest caz este de a-i insufla curaj şi 
optimism. Trebuie să înţelegem de ce femeia victimă a violenţei 
domestice preferă tăcerea. 

Consultarea literaturii ştiinţifice ce abordează fenomenul 
violenţei domestice şi efectele ei asupra femeilor a permis 
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identificarea unor reacţii generale conturate în comportamentul 
femeilor victimizate:   

Frica … 
− de a rămâne singură 
− că va fi găsită şi pedepsită de cel ce a abuzat-o 
− că se va afla ce s-a întâmplat cu ea 
− de propria-i furie. 
Vinovăţie … 
− că a greşit  
− că a încălcat normele religioase şi culturale. 
Furie… 
− faţă de sine pentru faptul că a “permis să se întâmple” 
− faţă de alţii care nu au ocrotit-o 
− faţă de societate 
− faţă de soţ. 
Ruşine … 
− se simte că este "murdară" 
− consideră că alţii pot afla ce s-a întâmplat doar numai  

uitându-se la ea. 
Trădare … 
− din partea lui Dumnezeu  
− din partea Statului  
− din partea soţului 
− din partea familiei. 
Neîncredere … 
− în sine 
− în propriile capacităţi de a aprecia oamenii şi evenimentele 
− faţă de oameni, chiar faţă de cei care nu au “trădat-o”. 
Neputinţă … 
− se gândeşte “că niciodată nu va fi mai bine” 
− că nu-şi poate dirija propria viaţă 
− că a fi femeie înseamnă a fi în permanenţă abuzată.  
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Îndoială … 
− “oare într-adevăr aceasta s-a întâmplat?” 
− “de ce aceasta s-a întâmplat cu mine?” 
Şoc… 
− a rămas frapată, însă nu poate plânge. 
Dezorientare… 
− nu-şi găseşte locul 
− încurcă  zilele 
− slab memorizează. 
Efectele violenţei domestice asupra femeilor au fost identificate 

în formulă generală. Evident, ele capătă conotaţie strict individuală 
care diferă de la caz la caz. Asistentului social îi revine misiunea de a 
constata impactul individualizat al violenţei asupra femeii şi de a 
realiza intervenţia pornind de la specificul profilat. 

Specialiştii care îşi dedică studiile fenomenului de violenţă 
domestică aspiră la identificarea profilului psihosocial al agresorilor. 
Astfel, serviciile corecţionale canadiene ne oferă caracteristicile tipice 
ale agresorilor împotriva partenerilor de cuplu1:  

1. Din punct de vedere demografic: şomeri, cu un slab nivel de 
cultură şi educaţie, în vârstă de circa 30 de ani sau mai tineri; 

2. Din punct de vedere psihologic: manifestarea unor sentimente 
de furie şi ostilitate, deprimare, izolare, lipsă de încredere, de 
autopreţuire, egocentrism, dificultăţi în exprimarea emoţiilor, 
necesitatea imperativă de a controla şi a domina, experienţe de 
victimizare în cursul copilăriei, teama de a fi abandonat de cei 
apropiaţi, pasivitate, intimiditate, rigiditate cognitivă; 

3. Din punct de vedre atitudinal: blamarea victimei, 
minimalizarea frecvenţei şi a gradului de severitate a agresiunii, 
folosirea unor definiţii rigide cu privire la rolurile femeii şi ale 
bărbatului (“bărbatul este, întotdeauna, superior femeii”), tratarea 
                                                           
1 Correctional Service Canada, p.32-36. 
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victimei ca un obiect, lipsă de interes pentru schimbarea personală şi 
pentru scopuri educaţionale; 

4. Din punct de vedere comportamental: folosirea alcoolului şi a 
drogurilor, comportament abuziv manifestat faţă de soţie şi copii, 
ameninţări cu suicidul şi crima. 

5. Alţi indicatori: 
a) impulsivitate, temperament coleric, gelozie, dependenţă 

excesivă de soţie, imaturitate emoţională; 
b) opinii rigide asupra relaţiei dintre bărbaţi-femei şi asupra 

rolului acestora; 
c) criticism accentuat la adresa partenerei şi a copiilor, furie 

exercitată abuziv asupra lor, lipsă de sensibilitate emoţională 
în legătură cu aceşti membri ai familiei; 

d) abuz de alcool sau de droguri; 
e) existenţa unor episoade suicidare sau a tentativelor de suicid. 
Multe femei se interesează dacă se poate de aflat în prealabil dacă 

un bărbat este un potenţial agresor, dacă este predispus să manifeste 
violenţă faţă de ele sau să le folosească în interesele proprii. Mai jos 
prezentăm o listă de modele comportamentale care pot fi observate la 
oameni predispuşi de a avea un comportament agresiv faţă de prietene, 
partenere, soţii. (De reţinut: ultimele patru modele se întâlnesc în 
exclusivitate la persoanele cu comportament agresiv. Cu cât mai multe 
caracteristici se manifestă, cu atât persoana se apropie mai mult de 
modelul unui eventual agresor. Nu este exclus faptul că în unele cazuri 
bărbatul care realizează agresiunea poate să manifeste doar câteva 
semne caracteristice violenţei, dar cu o intensitate mare. De exemplu: 
gelozia excesivă, din motive neîntemeiate. De obicei, agresorul 
încearcă să explice comportamentul său ca rezultat al atitudinii grijulii 
şi al dragostei faţă de femeie şi aceasta poate s-o umilească. Dar cu 
timpul atitudinea lui faţă de parteneră se schimbă, devenind din ce în 
ce mai brutală şi dominantă).  
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• Gelozie. De la început, bărbatul spune că gelozia este un semn 
al iubirii. Gelozia în relaţii violente nu are nimic comun cu dragostea, 
ea arată neîncrederea şi dorinţa de a fi proprietarul persoanei. El se 
interesează cu cine a vorbit femeia, unde a fost, cu cine a stat, o 
învinuieşte că cochetează sau este gelos când ea îşi petrece timpul 
liber cu copiii sau prietenii. Poate să nu-i permită soţiei să plece la 
serviciu din frica că ar putea să întâlnească pe altcineva, poate chiar să 
controleze chilometrajul automobilului, să-i roage pe prieteni s-o 
urmărească, să-i ceară darea de seamă în tot ce face. 

• Control.  Iniţialmente bărbatul o asigură că el se comportă în 
aşa mod pentru că are grijă de securitatea ei sau ca ea să-şi folosească 
raţional timpul, să primească decizii corecte. El se enervează când ea 
întârzie de la serviciu sau se reţine făcând cumpărături. Soţul se 
interesează în mod detaliat despre atitudinile ei. Situaţia poate să se 
complice până la interzicerea de a primi decizii independente privitor 
la casă, haine, copii, prieteni. Bărbatul minimalizează accesul ei la 
finanţe şi îi interzice să părăsească locuinţa fără ştirea lui. 

• Căsătorie rapidă. Perioada de curtaj nu durează mult timp, 
după care urmează logodna, căsătoria sau concubinajul cu acest 
bărbat. Bărbatul apare pe neaşteptate în viaţa femeii, asigurând-o că ea 
este unica care îl înţelege şi că niciodată nu a iubit pe nimeni. Astfel, 
bărbatul presează femeia şi o ataşează de el.  

• Aşteptări irealiste. Agresorii sunt foarte dependenţi de 
femeile care se află alături de ei şi care trebuie să le satisfacă toate 
necesităţile. Bărbatul aşteaptă că ea va fi soţie, mamă, amantă şi 
prietenă fidelă. Uneori afirmă lucruri banale, precum: “Dacă  mă 
iubeşti, înseamnă că ai nevoie numai de mine şi eu numai de tine.” 
Femeia trebuie să aibă grijă de toate în casă, inclusiv de starea 
emoţională a bărbatului. 

• Izolare. Întreprinde acţiuni şi încercări de a izola familia de 
prieteni şi rude. Numeşte femeia “târfă”, “gunoi” – dacă comunică cu 
alţi bărbaţi, sau "lesbiană" – dacă comunică cu femei. Dacă întreţine 
relaţii cu familia şi rudele, îi spune că este prea copilăroasă. Agresorul 
învinuieşte persoanele care o susţin, precum că ei îi creează neplăceri. 
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El poate manifesta dorinţa ca ea să locuiască în afara oraşului fără 
telefon, îi interzice să se folosească de automobil sau să lucreze, să 
înveţe. 

• Căutare a vinovaţilor de insuccesele proprii. Dacă bărbatul 
rămâne adesea fără serviciu sau are alte neplăceri şi insuccese, el 
niciodată nu caută vina în persoana proprie - nu se simte vinovat 
niciodată. În nereuşitele sale o învinuieşte pe parteneră, spunându-i că 
anume ea îl sustrage şi nu-i permite să se concentreze în lucru. Adesea 
spune că ea este vinovată în toate ce merg rău şi în toate insuccesele 
lui. 

• Acuzare a femeii pentru emoţiile şi sentimentele lui 
negative. Agresorul adesea spune: “Mă enervezi”, “Mă scoţi din 
sărite”, “Mă iriţi”, “Nu faci aşa cum zic eu”, “Nu pot să nu mă enervez 
când văd că tu…”. Într-adevăr, el spune ceea ce simte, dar foloseşte 
emoţiile proprii pentru a manipula, a supune şi a domina femeia. 
Pentru a-şi intensifica dominarea sau controlul, susţine că “ea îl face 
fericit”, că “îi controlează emoţiile”. 

• Sensibilitate sau excitabilitate mărită. Agresorul uşor se 
supără, susţine că este afectat sau rănit din cauza ei, mai ales în 
momente de furie.  Cea mai mică nesupunere sau dezacord îl 
consideră ca obidă. Explodează şi vorbeşte despre nedreptate când 
trebuie să lucreze ore adăugătoare la serviciu sau când a fost 
ameninţat.  

• Cruzime faţă de copii sau faţă de animale. Oamenii brutali 
şi cruzi faţă de cei mai slabi şi neputincioşi (copii, bătrâni, femei, 
animale) nu sunt sensibili la durerile şi suferinţele lor. Ei aşteaptă de 
la copii fapte care sunt peste puterile lor. De exemplu: îl bate pe 
copilul de 1-2 ani pentru că a udat pantalonii; nu doreşte să mănânce 
la o masă cu copiii, deoarece îl încurcă.  

• Violenţă sexuală. În timpul actului sexual poate să-i producă 
intenţionat femeii durere. Bărbatul îşi satisface în diferit mod poftele 
sexuale, fără a lua în seamă ceea ce ea nu doreşte sau nu-i place. Se 
enervează dacă ea i se opune şi nu se lasă până nu reuşeşte să-şi 
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satisfacă dorinţele. Poate insista la actul sexual când ea doarme sau 
este obosită, nu este predispusă etc. 

• Insulte. Bărbatul – agresor foloseşte în comunicare cuvinte 
grosolane care înjosesc demnitatea, personalitatea, performanţele 
femeii. Îi spune că este “proastă” şi că nu poate să se isprăvească cu 
nimic de una singură. Uneori aceasta continuă şi noaptea - o trezeşte, 
o ameninţă şi o brutalizează. 

• Repartizare strictă a rolurilor. Susţine că femeia trebuie să 
stea permanent acasă pentru a-l deservi. Cere supunere totală, chiar 
dacă prin aceasta încalcă drepturile ei. Agresorul priveşte victima ca o 
fiinţă inferioară lui. 

• Schimbare bruscă a dispoziţiei. Multe femei victime se simt 
dezorientate când la partener se schimbă brusc dispoziţia. Ele descriu 
situaţia în felul următor: “La moment au dispoziţie bună, se comportă 
liniştit şi plăcut, dar  imediat se irită, se enervează de parcă ar fi 
bolnavi psihic”. Schimbul frecvent de dispoziţie este caracteristic 
bărbaţilor care agresează. Aşa comportament corelează cu alte 
trăsături de caracter, ca, de exemplu, sensibilitate mărită care îi 
specifică comportamentul agresiv. 

• Acţiuni violente săvârşite în trecut. Partenerul povesteşte că 
în trecut a lovit în partenerele sale, din cauza că ele l-au provocat. 
Femeia poate afla de la rude, parteneri, prieteni că el a aplicat în trecut 
violenţă. Deci, nu este exclus că şi în relaţiile cu actuala parteneră va 
recurge la violenţă fizică.  

• Ameninţări. Aici se include orice ameninţare referitoare la 
aplicarea violenţei fizice cu scopul de a spune şi a controla femeia: 
“Am să te omor”, “Îţi rup capul”, “Te ucid, dacă nu închizi gura”. 
Majoritatea oamenilor nu folosesc aşa ameninţări, dar agresorul va 
încerca să explice comportamentul său prin cuvintele: “Toţi aşa spun”. 

• Distrugere a obiectelor sau lovire în ele. Acest 
comportament se foloseşte ca pedeapsă, dar în unele cazuri pentru a 
teroriza femeia şi a o ţine sub control. Bărbatul – agresor bate cu 
pumnul în masă sau aruncă obiecte în femei. Este un comportament 
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demonstrativ – numai un om imaturizat loveşte în obiecte în prezenţa 
altora cu scopul de a speria pe cineva. 

• Folosire a puterii argumentate. Comportamentul include: 
strângerea la perete, împinsături, scuturături, izolarea în cameră. 
Agresorul poate să strângă femeia la perete cu cuvintele “Nu vei pleca 
nicăieri până nu mă vei asculta”. 

În literatura psihologică sunt descrise diferite modele caracteriale 
specifice tipului de personalitate violentă. Există două tipuri deviante 
de bază, care pot fi recunoscute cu uşurinţă: 

1) tipul “narcisic” – oamenii care se dedică totalmente propriei 
persoane, care sunt preocupaţi de sine şi de succesele lor. Ei tind să-şi 
consolideze poziţia înaltă în societate şi să-şi demonstreze 
superioritatea. Specific pentru aşa bărbaţi este că: ei nu pot întreţine 
relaţii de lungă durată cu o femeie, schimbă frecvent partenerele, sunt 
în căutare veşnică a iubirii. Iubesc să fie adoraţi. 

2) tipul “sociopat” – oamenii cu devieri caracteriale severe. Ei 
creează un haos în viaţa lor cotidiană. Sunt asemenea unui uragan care 
şterge totul în calea sa. Minciuna şi făţărnicia este a doua natură a lor. 
Niciodată nu au remuşcări şi mustrări de conştiinţă. Agresiunea lor nu 
este îndreptată împotriva tuturor oamenilor, ci numai împotriva soţiei. 
Se consideră că ei sunt sadişti, că primesc plăcere când pricinuiesc 
durere, iar femeile care convieţuiesc cu aceşti bărbaţi sunt mazohiste. 
Este o opinie eronată. 

Conturarea profilurilor psihosociale ale bărbatului agresor şi ale 
femeii victimizate permite asistenţilor sociali să-şi structureze reuşit 
lucrul cu aceste categorii de beneficiari. 
 
9.3. Intervenţia psihosocială în cazurile  

de maltratare a femeii  

Asistenţa socială a femeilor victime ale violenţei domestice poate 
fi realizată în cadrul diferitelor instituţii sociale de asistenţă şi 
protecţie a femeilor victime. În cele ce urmează vom prezenta 
elemente din activitatea Centrului de Asistenţă şi Protecţie a femeilor 
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victime ale violenţei domestice din municipiul Bălţi (centrul 
funcţionează începând cu 1997 şi este susţinut financiar de 
Administraţia publică locală şi de Fundaţia Soros-Moldova).   

Centrului de Asistenţă şi Proiecţie a femeilor victime ale violenţei 
domestice în activitatea sa se conduce de următoarele principii: 

• respectarea drepturilor persoanei; 
• apărarea dreptului femeii de a fi sănătoasă fizic şi psihic; 
• apărarea dreptului femeii de a nu fi obiect al maltratării 

domestice; 
• asigurarea egalităţii dintre sexe; 
• respectarea demnităţii persoanei; 
• confidenţialitatea; 
• respectarea dreptului de decizie al femeii victimă; 
• tratarea individuală; 
• atitudinea egală şi stima faţă de toate femeile care necesită 

ajutor, indiferent de vârstă, apartenenţă etnică sau religioasă; 
• atitudinea nonacuzatoare faţă de femeia victimă a violenţei: 

înţelegerea, stima, susţinerea. 
Obiectivul major al consilierii în centrele de asistenţă şi 

protecţie a femeilor victimizate constă în oferirea unui suport 
emoţional şi ajutor de primă urgenţă victimei. Pentru aceasta este 
necesar ca consilierul să poată: 

• Să asculte. Deseori victima are nevoie să-şi realizeze istoria 
de mai multe ori. Aceasta o ajută să-şi clarifice propriile sentimente: 
frică, furie, vinovăţie, tristeţe, remuşcări etc. Ascultaţi-o cu atenţie de 
fiecare dată. Astfel şi ea va fi în stare să vă asculte pe D-voastră. 

• Să demonstreze înţelegere. Repetaţi, parafrazând, ceea ce va 
spus victima. Aceasta  s va ajuta să înţelegeţi problema mai bine şi   
s-o convingeţi  pe femeia victimă că i se acordă atenţie. 

• Să determine nevoile femeii victimă. De ce s-a adresat la  
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D-voastră? Care îi sunt aşteptările? Care soluţie crede ea că-i optimă?  
• Să demonstreze atitudine pozitivă faţă de client. Susţineţi 

femeia victimă, încurajaţi-o, daţi-i speranţe, indicându-i modalităţile 
posibile de rezolvare a situaţiei – problemă. 

• Să lămurească cât mai clar alternativele. Multe femei nu 
cunosc drepturile lor, posibilităţile de care dispun pentru a-şi schimba 
situaţiea, nu sunt informate despre existenţa azilurilor şi a serviciilor 
sociale care le-ar putea veni în ajutor. 

Asistentul social, în parteneriat cu membrii echipei multi-
disciplinare, trebuie să-şi dezvolte un şir de abilităţi care vizează:  

Modalităţile de iniţiere a discuţiei: 
• “Violenţa şi atitudinea crudă au devenit atât de răspândite în 

viaţa femeii, încât eu discut cu mulţi despre aceasta”. 
• “Dat fiind faptul că relaţiile interpersonale şi viaţa de familie 

afectează sănătatea oamenilor, eu discut frecvent despre 
aceasta”. 

Formularea întrebărilor simple: 
• “Bătaia, obida, ameninţarea sunt specifice relaţiilor stabilite 

între D-voastră şi partener (soţ)?” 
• “Aveţi frică de partener? Cum decurg relaţiile D-voastră?” 
• “Între parteneri există uneori conflicte. Ce se întâmplă între  

D-voastră şi partener când vă certaţi sau vă contraziceţi?” 
Exteriorizarea  reacţiilor consilierului: 
• Vă compătimesc. 
• Este un lucru inadmisibil. 
• Dacă aveţi nevoie de ajutor,  îl putem acorda. 
Formularea clară a mesajelor:  
• Mă îngrijorează faptul că nu sunteţi în securitate.  
• Mă îngrijorează faptul că copiii D-voastră nu sunt în 

securitate. 
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• Suntem gata să vă ajutăm. 
• D-voastră meritaţi să fiţi stimată. 
• Vom elabora împreună un plan de securitate pentru  

D-voastră. 
Ce trebuie să faceţi consiliind femeia-victimă a violenţei: 
• Să respectaţi filosofia şi principiile “Centrului de Asistenţă şi 

Protecţie a femeilor-victime ale violenţei”. Aceasta înseamnă să-i 
ajutaţi femeii să-şi înţeleagă propriile sentimente şi să conştientizeze 
dreptul de a alege. Toate hotărârile sunt ale ei.  

• Să folosiţi numele femeii. Este o modalitate bună de a stabili 
contactul cu ea şi de a-i demonstra atenţia D-voastră faţă de ea ca 
personalitate. 

• Concentraţi-vă atenţia la discuţie. Dacă "absentaţi", femeia va 
înţelege uşor atitudinea D-voastră. 

• Încurajaţi femeia şi ajutaţi-o să aibă încredere în sine. Multe 
femei se tem de prima discuţie din cauza neîncrederii în forţele 
proprii. 

• Susţineţi femeia. Posibil, este primul pas de aşa natură în viaţa 
ei. "Spuneţi-ne ce simţiţi, e o faptă curajoasă". Este ceea ce aşteaptă ea 
să audă. 

• Ajutaţi femeia să-şi explice sie însăşi ce  doreşte. 
• Dacă nu aţi obţinut nimic concret în discuţie, generalizaţi şi 

vorbiţi, spre exemplu, despre aceea unde să plece şi ce să facă femeia. 
“Astăzi am vorbit mult despre înjosiri şi maltratări,  despre aceea cât 
de greu v-a fost. Ce credeţi că este cel mai potrivit pentru D-voastră în 
acest moment?” 

• Dacă întâlniţi greutăţi sau aveţi un caz neordinar, discutaţi 
numaidecât cu supervizorul. 

Ce nu trebuie să faceţi consiliind femeia-victimă a violenţei: 
• Să-i daţi sfaturi. Posibil, femeia victimă a primit deja  

suficiente sfaturi. Evitaţi expresiile de tipul “Dacă aş fi fost în locul  
D-voastră...”, “Trebuie să...”, “De ce să nu”. 
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• S-o învinuiţi. Femeia trebuie să ştie că D-voastră sunteţi 
persoana în care ea poate avea încredere. Evitaţi expresiile de tipul: 
“Nu trebuia să strigaţi la el”, “Singură sunteţi vinovată”, “De ce l-aţi 
adus la o  aşa stare?”. 

• Să vorbiţi mai mult D-voastră. Nu uitaţi că aveţi scopul de a-i 
ajuta victimei, dar nu de a-i oferi  “prelegeri”, “reţete” sau de a vă 
împărtăşi propria experienţă. 

• Să puneţi întrebări la care se poate  răspunde doar “da” sau 
“nu”. Aceasta este deosebit de important în cazul în care  femeia este 
speriată sau se intimidează să vorbească. “Se pare că v-aţi indispus” 
este mai bine decât “Aceasta v-a indispus?”, deoarece întrebările de 
tipul ultimei pot s-o facă pe femeia-victimă să se simtă interogată şi ea 
atunci  nu va răspunde. 

• S-o întrebaţi frecvent “De ce?”. O aşa întrebare poate provoca 
femeii senzaţia că este interogată sau chiar ameninţată şi ea poate lua 
poziţii de autoapărare sau chiar de atac. “Aţi vrut să plecaţi de la el, 
dar v-ar fi lovit din nou; în plus,  nu aţi fost atât de încrezută” este mai 
bine decât “Aţi spus că plecaţi de la el dacă aceasta se va repeta, de ce 
nu aţi făcut-o?”. 

Activitatea asistenţială se va desfăşura cu succes în cazul în care  
cei ce realizează intervenţia cunosc nevoile femeii victime a abuzului 
domestic. Cercetările constată că femeia victimă a violenţei are nevoie 
de: 

• susţinerea şi acceptarea sentimentelor şi a hotărârilor ei; 
• atenţie; 
• preocupări de sănătatea ei; 
• un adăpost sigur pentru ea şi copiii ei; 
• informaţii clare despre drepturile sale; 
• recăpătarea sentimentului de control asupra vieţii personale. 
Un element obligatoriu în intervenţie îl constituie respectarea 

confidenţialităţii de către fiecare membru al echipei multi-
disciplinare. Ea este importantă din următoarele perspective:  
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• Confidenţialitatea (păstrarea tainei clientului) are valoare 
majoră în consiliere. Încrederea în consilier, sentimentul de 
securitate îi ajută victimei să-şi  expună sincer viziunile. 

• Femeia victimă are dreptul să spună doar ceea ce consideră ea 
că este necesar. 

• Informaţia primită de la client poate fi divulgată doar în cadrul 
discuţiilor cu supervizorul. 

• Notiţele, procesele-verbale sunt, de asemenea, confidenţiale. 
• În cazul când femeia victimă este trimisă la o altă instituţie (ce 

se ocupă nemijlocit de specificul problemei ei) consilierul nu 
are dreptul  să  comunice prin telefon informaţii despre ea 
acestei instituţii (cu excepţia cazului când victima îşi dă 
consimţământul. Dacă consilierul este cunoscut cu victima 
(colegă, vecină, rudă etc.), este de dorit s-o orienteze la alt 
specialist. 

• Consilierul este personal responsabil de păstrarea tainei 
femeii-victime. 

Este dificil pentru asistentul social să realizeze consilierea în 
cazul când: 

• constată că această femeie nu-i place; 
• viziunile ei diferă de ale lui; 
• femeia are un accent puternic sau foloseşte cuvinte neînţelese 

de dânsul; 
• studiile, cultura şi experienţa ei de viaţă diferă de cele ale 

asistentului social; 
• el a mai auzit această istorie; 
• nu ştie ce să răspundă; 
• propriile sentimente sunt foarte puternice; 
• femeia  spune ceva ce consilierul nu doreşte să audă; 
• atenţia consilierului  este concentrată la propriile sentimente şi 

îşi aude doar propriul glas. 



 - 348 -

Asistenţii sociali elaborează împreună cu victima planuri de 
securitate. Ce înseamnă un plan de securitate? Fiecare om, care 
trăieşte în familii unde este violenţă, are nevoie de un plan de 
securitate. Planul de securitate trebuie să fie strict individual, să fie 
elaborat pentru fiecare persoană în parte, ţinându-se cont de starea 
familială, vârstă, prezenţa copiilor, starea financiară, dar, în acelaşi 
timp, să includă elementele generale de bază. 

Alcătuind planul de securitate ţineţi cont de: 
- Toate căile posibile de a părăsi locuinţa: uşa, geamul (dacă e 

primul etaj), liftul, scările, ieşirile de subsol. După posibilitate, puteţi 
repeta căile de refugiu. 

- Alegeţi un loc unde puteţi pleca pe un timp oarecare: la 
prietenă, rude, care vă pot da un ajutor în aceste condiţii, la hotel sau 
spital - principalul este ca să fiţi în siguranţă. 

- Adunaţi lucrurile de primă necesitate: bani pentru transport, 
hainele cele mai necesare, cheia de la casă, paşaportul, 
medicamentele, cărticica de telefoane şi adrese, bijuteria de preţ. 

- Încercaţi să economisiţi o sumă de bani. 
- Evitaţi conflictele în locurile unde pot fi obiecte cu care vă 

poate lovi. 
- Memorizaţi numărul telefonului de încredere din localitate. 

Formaţi numărul pentru a primi informaţie şi protecţie. 
- Revedeţi în fiecare lună planul de securitate. 
În cadrul centrului nominalizat funcţionează linia de telefon 

fierbinte sau “telefonul încrederii”. Cei ce se adresează la telefonul 
încrederii pot primi informaţie, consultaţii şi ajutor referitor la 
problemele violenţei domestice. 

Linia de telefon fierbinte (LTF) deserveşte femeile victime ale 
violenţei familiale (sexuale, fizice, emoţionale) sau persoane ce 
telefonează din numele lor.  
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Obiectivele majore ale LTF sunt: 
• ascultarea empatică a victimei; 
• asigurarea susţinerii emoţionale; 
• oferirea informaţiei referitor la posibilităţile victimei; 
• discutarea acţiunilor pe care victima intenţionează să le 

realizeze şi, în caz de necesitate, orientarea la servicii sau 
programe ce corespund nevoilor lor. 

Telefonul încrederii activează prin intermediul: 
• ascultării active şi susţinerii emoţionale a clientului; 
• evaluării necesităţilor persoanelor care telefonează; 
• susţinerii active a deciziei femeii de a apela la ajutor şi de a 

rupe tăcerea; 
• oferirii informaţiei despre drepturile şi posibilităţile victimei; 
• orientări la programe consultative şi terapeutice; 
• elaborarea, împreună cu victima a unui plan de securitate. 
Activitatea LTF se bazează pe principii profesionale care 

garantează: 
• păstrarea tainei profesionale a clientului; 
• atitudine identică şi respect faţă de toate persoanele ce 

apelează la ajutor, indiferent de vârstă, apartenenţă etnică sau 
religioasă; 

• oferirea informaţiei depline referitor la alternativele şi 
posibilităţile victimei; 

• atitudine nonacuzatoare faţă de femeia victimă a violenţei; 
•  înţelegere, stimă şi susţinere. 
Cele mai frecvente probleme cu care se adresează femeile vizează 

violenţa fizică,  60% fiind violenţa fizică din partea soţului sau a 
feciorului. Femeile sunt nevoite să tolereze violenţa fizică, deoarece 
nu au unde pleca, nu au cu ce să-şi întreţină copiii.  

În ceea ce priveşte violenţa verbală, multe femei nu o consideră 
problemă de bază, dar constată că este un lucru  neplăcut. Multe dintre 



 - 350 -

ele nici nu conştientizează că aşa tip de relaţii nu pot fi considerate 
normale. Majoritatea femeilor sunt în stare de depresie, invocând: 

- “Îmi este trist...”; 
- “Nu am speranţă în viitor...”; 
- “Nu am încredere în propriile-mi forţe...”. 
Depresia însoţeşte toate categoriile de probleme. Problemele 

sexuale, exteriorizate de un număr mic de persoane, sunt cauzele 
primordiale ale divorţului. Se observă o corelaţie între probleme, 
foarte rar cei care telefonează se adresează cu o singură problemă. 
Majoritatea cazurilor reprezintă suprapuneri a mai multor probleme. 

În Centrul de Asistenţă şi Protecţie a femeilor victimizate s-a 
realizat ierarhizarea problemelor în dependenţă de frecvenţa 
expunerii lor, şi anume: 

1) violenţa verbală;     
2) violenţa fizică;      
3) problemele sexuale;     
4) infidelitatea;      
5) gelozia;       
6) violul;       
7) alcoolismul/narcomania;    
8) problemele în educarea copiilor;   
9)  problemele în relaţiile cu rudele; 
10) problemele materiale; 
11) problemele ce ţin de spaţiul locativ; 
12) problemele de sănătate; 
13) singurătatea; 
14) depresia; 
15) graviditatea şi problemele legate de ea; 
16) suicidul. 
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Echipa multidisciplinară care activează în Centrul nominalizat a 
ajuns la concluzia că în intervenţia asistenţială condiţionată de 
victimizarea femeii prin violenţă domestică se cer respectate patru 
elemente: 

1. Validarea celor trăite de victimă. 
2. Crearea simţului rezistenţei şi respectului de sine la victimă. 
3. Acordarea de ajutor victimei pentru a-şi restabili controlul  

asupra propriei vieţi. 
4. Clarificarea şi explicarea tuturor posibilităţilor pe care le are 

victima. 
Validarea celor trăite de victimă necesită: 

1) să vorbiţi cu victima în absenţa agresorului şi a copiilor ei,  
să nu-i cereţi agresorului să confirme cele spuse de victimă; 

2) să nu etichetaţi victima cu aşa cuvinte cum ar fi “bătută”, ci să 
numiţi clar răul şi pagubele pricinuite ei. Femeilor nu le place să fie 
numite “bătute” din mai multe cauze. 

Despre cele întâmplate cu ea se va discuta în felul următor: 
- Puneţi întrebări concrete: “El v-a ocărât?”, “El v-a lovit?”, “El 

s-a aşezat în uşă când vroiaţi să ieşiţi din odaie?” 
- Daţi aprecieri emoţionale trăirilor ei: “Aceasta sună foarte 

dureros şi oribil.” 
- Împărtăşiţi cu ea temerile D-voastră, precum că ea este în 

pericol. 
- Explicaţi-i concepţia D-voastră despre controlul obligatoriu şi 

ajutaţi-o să înţeleagă cum acţionează agresorul. Spuneţi-i că milioane 
de femei devin victime ale violenţei.  

- Întrebaţi victima deschis despre violenţă. Dacă evitaţi 
discuţiile despre violenţă, ea va proceda la fel. Vorbiţi cu ea în limba 
în care ea comunică cel mai uşor. Susţineţi-o să-şi povestească istoria. 

- Accentuaţi emoţiile ei şi validaţi-le. Deoarece agresorul o 
învinuieşte pe nedrept în multe, iar societatea nu întreprinde nimic 
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împotriva lui, multe victime simt neîncredere în starea sănătăţii lor 
psihice. Este important să ne expunem poziţia proprie împotriva 
violenţei şi să dezvoltăm cu victima în aşa fel ca ea să poată vorbi 
liber  despre frica ei, despre furie, vină şi durere. 

- Expuneţi careva convingeri clare despre violenţa aplicată ei: 
“Tu nu eşti vinovată şi nu porţi răspundere de violenţa soţului, 
indiferent de acţiunile tale. Numai agresorul poartă răspundere de 
violenţă.” Generalizaţi. Expuneţi gânduri cum ar fi: “Eu am lucrat cu 
multe femei în situaţia ta.” Sau: “Multe femei, victime ale violenţei, se 
simt la fel, simt deznădejde, dar dacă primesc un sprijin, reuşesc să-şi 
schimbe viaţa.” 

- Puneţi la dispoziţia femeii materiale informaţionale şi 
instructive, cum ar fi fluturaşii sau broşurile informative.  

- Propuneţi informaţii şi date,  de exemplu: că numărul 
cazurilor de violenţă asupra femeilor a crescut mult în ultimul timp. 

- Insistaţi ca victima să frecventeze grupe de suport 
corespunzător, pentru a avea susţinere şi validare. Ajutaţi-o să facă 
legături cu alte victime şi să se simtă liber. Aceasta va lichida izolarea 
ei şi va deschide noi posibilităţi pentru ea. 

- Fiecare, care a suferit violenţă, caută răspuns la întrebarea: 
“De ce el se comportă cu mine aşa?”. Acordaţi timp pentru a înţelege 
versiunea ei. Ajutaţi-o să-şi formeze încrederea, că numai agresorul 
poartă vina pentru cele ce s-au întâmplat. 

- Ajutaţi-o să înţeleagă cauzele violenţei domestice şi clarificaţi 
cele neclare. 
Crearea simţului rezistenţei şi forţei de sine la victimă 

Determinaţi părţile puternice ale victimei, mijloacele specifice pe 
care le posedă pentru a se apăra pe sine şi pe copiii săi, mijloacele pe 
care le utilizează pentru a opri violenţa şi o evita, menţionaţi cât de 
logic şi de îndrăzneţ a procedat că v-a  povestit despre violenţă sau că 
s-a adresat la serviciile corespunzătoare. Discutaţi cu ea următoarele 
întrebări: 
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- Cum îşi vede viitorul? 
- Doreşte să-şi continue studiile sau să-şi găsească un serviciu? 
- Ce paşi trebuie să întreprindă pentru a-şi realiza visurile?  
- Va fi în pericol dacă va acţiona? 
Nu puneţi întrebări care învinuiesc victima, cum ar fi: 
- Ce te face să convieţuieşti cu acest om? 
- Mai primeşti ceva în afară de violenţă? 
- Ce-ai făcut de te-a lovit? 
- Ce-ai putea face pentru a ameliora situaţia? 
- Influenţezi cumva asupra majorării tensiunii şi violenţei? 
Victimele nu acceptă violenţa pasiv, ci permanent se străduie s-o 

oprească şi să-şi apere copiii şi pe sine. Adesea, însă, străduinţele lor  
nu sunt observate de către cei din jur. Faţă în faţă cu actul de violenţă, 
de regulă neprezis şi iraţional, omul ar trebui să se apere foarte 
precaut. Chiar şi o consultaţie la psiholog ar putea deveni cauza unui 
nou atac. 
Ajutorarea victimei de a-şi restabili controlul asupra propriei vieţi 

Victimele violenţei domestice sunt femei adulte, care simt 
dificultăţi în efectuarea unei alegeri, deoarece trăiesc o situaţie de  
criză. Agresorul le ruinează simţul controlului şi respectul de sine. 
Unul din  principiile de lucru cu femeile victime ale violenţei constă în 
restabilirea simţului de control. Este necesar să ţinem cont de 
următoarele momente. 

- Daţi-i posibilitate victimei să hotărască despre sine. Nu 
insistaţi cu fraze de tipul: "Trebuie să-ţi judeci partenerul; trebuie să 
pleci de la el". 

- Nu uitaţi, că unele victime pleacă de la partenerii săi, apoi se 
reîntorc de câteva ori. Aceşti paşi nu sunt greşiţi. 

- Permiteţi victimelor să vorbească despre propriile emoţii în 
raport cu partenerul agresor. Problemele se rezolvă numai atunci, când 
va fi clar cât de complicate sunt. 
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- Împăcaţi-vă cu faptul că fiecare victimă trebuie să găsească 
soluţia adecvată situaţiei sale, cu care poate trăi. De exemplu, unele 
victime considera că divorţul nu este soluţia cea mai reuşită. Posibil,  
femeile ce fac parte din minorităţile naţionale  nu au încredere în 
sistemul de drept, care reglementează viaţa şi activitatea în societatea 
respectivă,  deoarece îl consideră discriminator. Pentru femeile 
emigrante plecarea de la partener şi încadrarea într-un mediu nou, 
mediu unde nimeni nu le cunoaşte limba şi nu le înţelege cultura, la fel 
reprezintă o variantă nepotrivită. 

- Nu uitaţi că mentalitatea şi acţiunile victimelor violenţei 
domestice cu timpul se schimbă. Când victima va primi o nouă 
informaţie despre violenţa domestică şi va simţi că este susţinută în 
planificarea securităţii proprii, ea îşi poate schimba hotărârea de a 
rămâne cu agresorul sau de a se adresa la instanţele de judecată pentru 
apărare. 

- Întotdeauna puneţi întrebări de tipul: “Cum aş putea să-ţi fiu 
de folos?”, “Ce vrei să faci?” Ascultaţi cu atenţie întrebările lor şi 
încercaţi să răspundeţi la ele. 
Clarificarea şi explicarea posibilităţilor victimei 

Trebuie să fiţi pe deplin convinşi, că clienta este informată despre 
programele şi serviciile pe care le propuneţi. Punându-i  la dispoziţie 
această informaţie, întotdeauna trebuie: 

- Să întrebaţi clienta ce a încercat în trecut, pentru a evita 
violenţa, şi ce consideră ea că poate fi efectiv la momentul actual. 
Explicaţi rezultatele posibile ale alegerii ei. 

- S-o ajutaţi să decidă ce este pentru ea cel mai important la 
momentul actual. 

- Să reţineţi că în situaţia de criză clienţii uită. De aceea notaţi 
cele necesare într-o limbă accesibilă victimei. Împărţiţi problemele pe 
paşi succesivi. 

- Ajutaţi clienta să-şi mobilizeze sistemul propriu de protejare, 
deoarece uneori agresorul izolează victima de familia şi prietenii ei. 
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Restabilirea acestor legături, dacă ele sunt bune şi nepericuloase, 
este importantă pentru victimă, deoarece îi poate deschide noi 
posibilităţi. 

În cele ce urmează propunem câteva module aplicative 
administrate în asistenţa socială a femeii victime a violenţei 
domestice.  În intervenţie este importantă prima etapă, când  se fac 
evaluările iniţiale. În acest fel, consilierii au bază pentru a decide dacă 
trebuie să ofere sprijin individual unuia dintre parteneri sau să 
continue cu ajutorarea neutră a ambilor. În oricare dintre cazuri 
neutralitatea faţă de ambii parteneri nu trebuie considerată neutralitate 
faţă de violenţă înşăşi. 

Comportamentul violent trebuie combătut şi chiar partenerul 
violent poate să salute o asemenea intervenţie. O persoană care 
niciodată nu şi-a pierdut până atunci controlul se poate simţi adânc 
ruşinată şi terifiată de pierderea controlului. Ea sau el poate deveni 
capabil(ă) să folosească cuvinte în loc de violenţă familială, dacă este 
deschis un canal de comunicare a disperării şi fricii care pot fi cauzele 
subterane ale violenţei. 

Structura întâlnirilor simultane cu ambii parteneri (locul de 
desfăşurare şi durata întâlnirii, aranjamentele pentru primire, aşezarea 
şi centralizarea discuţiei) are nevoie de o planificare atentă. Dacă o 
femeie se teme să-şi întâlnească partenerul, e important să înţelegem 
teama ei (poate să se teamă să rămână cu el în anticameră sau că va fi 
forţată să cedeze cerinţelor lui, sau că va fi urmărită după aceea, sau 
toate acestea la un loc). O mică diferenţă de oră (să zicem, de 20 de 
minute) îi poate permite să fie deja instalată în camera în care se poate 
discuta, fără să ajungă faţă în faţă cu soţul sau cu partenerul în pragul 
uşii, astfel încât va părăsi clădirea fără a-i fi teamă că va fi urmărită. 
Toate acestea se pot aranja fără a încheia o alianţă cu ea, dacă 
consilierul subliniază că nici unul dintre parteneri nu a fost prejudicat 
pe baza unor plângeri neverificate de client. În interviurile simultane 
se vor administra următoarele strategii:  
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1) chiar de la început, se acordă o mare grijă pentru a stabili o 
alianţă de lucru cu ambii parteneri, deşi va  fi mai uşor să-i  se acorde 
ajutor unuia în parte (femeii). Când vin la prima întâlnire, foarte 
tensionaţi şi ostili, consultantul îi salută călduros şi păstrează un 
contact vizual egal cu ei în cazul când vorbesc. Se adresează direct şi 
foarte atent, astfel ca  să nu se refere niciodată la careva din ei la 
persoana a treia; 

3) să aibă grijă, de asemenea, ca prima întâlnire  să deruleze sub 
formă de discuţie al cărei conţinut să fie acceptat de ambii; 

4) nivelul ridicat al emoţiilor la prima întâlnire poate fi  
contracarat prin câteva modalităţi: 

• prin aranjarea scaunelor în triunghi orientate spre centru, 
astfel ca partenerii să nu-şi întâlnească privirile, iar asistentul 
social să-i poată privi pe ambii în acelaşi timp; 

• prin stabilirea regulii că fiecare dintre ei are egală 
posibilitate de a vorbi şi că nimănui nu i se permite să-l întrerupe 
pe celălalt; 

• prin sublinierea faptului că, deşi ca soţ şi soţie pot fi 
profund diferiţi, ei sunt încă părinţi pentru copiii lor şi au 
responsabilitatea comună de a reduce tensiunea la care sunt 
supuşi; 

• prin stabilirea unor limite de timp precise (de regulă, 
ultimul sfert de oră) pentru rezumarea şi pentru confirmarea 
paşilor următori care trebuie realizaţi:  

- să se concentreze atenţia asupra faptelor din prezent; 
aceasta nu înseamnă să ignorăm sentimentele puternice ce 
au fost recunoscute. Recunoaşterea seriozităţii problemei, a 
obiectivelor şi a percepţiilor conflictuale ajută să coboare 
încordarea emoţională şi să se prevină o explozie. Trebuie 
de concretizat problemele imediate, care necesită rezolvare 
în următoarele zile;  
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- confidenţialitatea este o problemă importantă atunci 
când se ridică plângeri de ordin personal. Clientul trebuie  
convins că taina personală îi va fi păstrată. 

În cadrul Centrului pentru reabilitarea psihologică a femeilor 
victime ale violenţei domestice se administrează diverse programe cu 
elemente de psihoterapie. Se cere să se ţină cont de principiile 
generale ale psihoterapiei şi de codul deontologic al asistentului 
social. Principalele tehnici de lucru cu beneficiarii sunt: metodica 
depolarizării poziţiei apreciative a clientului, metodele de reconstruire 
a personalităţii, evaluarea aspectului pozitiv al clientului, acceptarea şi 
autoacceptarea propriei persoane. Paralel cu aceste tehnici se 
utilizează consilierea individuală, terapia de grup, trainingul 
individual, trainingul de comunicare în grup şi trainingul asertiv.  
 

*  *  * 
În continuare propunem un astfel de program, punctând 

elementele-cheie ale lui. Activităţile ce urmează derivă din profilul 
psihologic al femeii victimizate şi al bărbatului agresor.  

 
PLANUL ACTIVITĂŢILOR: 

1. Principiile de lucru în grup. Aşteptările grupului şi aşteptările 
fiecărui participant. 

2. Să facem cunoştinţă. 
3. Ce este violenţa domestică. Formele violenţei domestice. 
4. Ciclul violenţei. 
5. Escaladarea violenţei în familie. 
6. Analiza la jumătate de curs. 
7. Training individual.  
8. Training asertiv. 
9. Analiza unui act de violenţă din familia D-voastră. 
10.  Ce putem face pentru a evita violenţa domestică. 
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11.  Planul de securitate. 
12.  Planuri pe viitor. 
 
Lucrările scrise care trebuie prezentate de către victime: 
Tema____________   
Data_____________ 
1. Planul autocontrolului 1 
2. Planul autocontrolului 2 
3. Planul autocontrolului 3 
4. Analiza rezultatelor obţinute (la jumătate de curs). 
5. Analiza celui mai brutal caz de violenţă domestică. 
6. Scrisoare adresată agresorului. 
7. Planuri pentru viitor. 
8. Sfaturi pentru fiecare membru al grupului. 

 
ACTIVITATEA nr.1 

Reguli de funcţionare a grupului 
1. Toţi trebuie să respecte regulile şi regimul activităţilor de 

grup. 
2. Intenţionăm să vorbim deschis şi sincer. 
3. Totul ce se vorbeşte în grup nu trebuie să iasă din cadrul lui. 
4. Încurajăm colegii să cunoască şi să soluţioneze reciproc 

problemele lor. 
5. Nu discutăm în jurul temelor generale, abstracte, ci ne 

concentrăm la probleme concrete. 
6. Ascultăm părerile membrilor de grup, dar deciziile le primim 

singuri. 
Identificarea aşteptărilor înaintate grupului: 

- să nu întârziaţi la activităţi; 
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- să telefonaţi cel puţin o dată în zi unui membru al grupului; 
- să preîntâmpinaţi dacă veţi lipsi; 
- să îndepliniţi lucrările pentru acasă; 
- să participaţi activ la discutarea problemelor colegilor şi să 

oferiţi ajutor şi susţinere altor membri ai grupului; 
- să fiţi  atenţi şi să ascultaţi totul ce spune consultantul şi alţi 

membri ai grupului; 
- să analizaţi mai întâi propriul comportament şi apoi al 

partenerului; 
- să nu  folosiţi etichetări şi cuvinte indecente; 
- să manifestaţi stimă faţă de consultant şi ceilalţi membri ai 

grupului. 
Identificarea aşteptărilor beneficiarilor: 

- fiecare membru spune, pe rând, cum doreşte ca ceilalţi să-l 
numească; 

- spune ce doreşte şi ce aşteaptă de la consultant şi de la 
membrii grupului; 

- ce aşteaptă să fie schimbat la el în urma trainingului şi ce 
rezultate doreşte să obţină. 

Propuneri pentru o comunicare emoţională  
mai eficientă în cadrul grupului: 

- Fiţi sinceri în exprimarea emoţiilor şi gândurilor proprii. 
- Riscaţi să expuneţi punctul D-voastră de vedere. 
- Evitaţi să puneţi multe întrebări. 
- Concretizaţi ceea ce aţi auzit şi v-a deranjat. 
- În concluziile D-voastră spuneţi mai frecvent “eu” şi mai rar 

“tu”. 
- Străduiţi-vă să nu învinuiţi şi să nu înjosiţi pe nimeni.  
- Vorbiţi concis. Comentariile adăugătoare le faceţi prin telefon.
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• Exerciţiu EMOŢII ŞI GÂNDURI  
1. Noţiuni de emoţii şi gândire. 
2. Interdependenţa emoţiilor şi a gândirii. 
3. Să ne învăţăm a controla gândurile noastre. De exemplu, 

spunem: Simt că  te enervezi din cauza mea; înţelegem:  Văd 
că  te enervezi, de aceea  simt spaimă, frică, obidă, furie... 

4. Luaţi o foaie de hârtie, împărţiţi-o în două:  
 

Emoţii Gânduri 
1. Îmi este adesea trist. 1. Viaţa e plictisitoare, oare toţi 

oamenii duc aşa o viaţă 
monotonă? 
 

5. Încercaţi să completaţi  pe parcursul zilei această pagină. 
• Exerciţiu  
Specificaţi  ce sunteţi gata să faceţi (sau să vă lipsiţi de ceva) 

pentru a-i intra în voie soţului şi pentru a  nu-i provoca furia. Folosiţi 
cuvinte cu care el vă numeşte şi cu care  sunteţi de acord. Analizaţi cât 
de realizabile sunt cele preconizate de D-voastră. 

Tema de acasă: Exerciţiul “Analiza zilnică a emoţiilor şi a 
gândurilor”. 

ACTIVITATEA nr.2 
Să facem cunoştinţă 

Fiecare primeşte Fişa nr. 1 şi o completează, apoi vorbeşte despre 
sine conform planului propus. 

 
Fişa nr.1 
(Îndepliniţi fişa şi povestiţi grupului despre D-voastră.) 

1. Mă numesc 
________________________________________________________ 
2. La moment mă simt 
________________________________________________________ 
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3. Cele mai mari dorinţe ale mele sunt:  
• _________________________________________________ 
• _________________________________________________ 
• _________________________________________________ 
• _________________________________________________                    

4. Sunt aici, deoarece 
________________________________________________________ 
5. Îmi place: (ce, când) 
________________________________________________________ 
6. Nu-mi place: (ce, când) 
________________________________________________________ 
7. Viaţa mea:  

- până la căsătorie 
________________________________________________________           

- în primii ani de căsătorie 
________________________________________________________ 

 - la moment 
________________________________________________________ 
8. Puteţi contacta la telefonul 
________________________________________________________ 

 
• Exerciţiu MANIERA DE A VĂ COMPORTA 
(Răspundeţi “da” sau “nu”) 

 
 Permanent vă cereţi scuze. 
 Când se întâmplă ceva rău, luaţi vina asupra D-voastră. 
 Mergeţi “în vârful degetelor”. Cântăriţi orice cuvânt când 

vorbiţi cu soţul pentru a nu-l “scoate din sărite”. 
 Le spuneţi permanent copiilor să nu facă gălăgie când vine 

soţul. 
 Plângeţi mai des ca mai înainte. 
 Înăbuşiţi ura şi alte emoţii negative. 
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 Când faceţi ceva, vă gândiţi mai întâi dacă aceasta  va fi pe  
placul soţului. 

 Vă “desfaceţi în patru” pentru a satisface cerinţele mereu 
schimbătoare ale soţului. 

 Nu vă mai ocupaţi de ceea ce vă place, nu contactaţi cu 
persoanele care vă plac. 

 Nu mai aveţi părere proprie, visuri şi speranţe. 
 Nu mai învăţaţi sau lucraţi. 
 Îndreptăţiţi mereu comportamentul soţului. 
 Nu mai aveţi grijă de D-voastră. 
 Unicul scop pe care îl urmăriţi constă în a evita mânia şi furia 

partenerului. 
 

• Exerciţiu MANIERA DE COMPORTAMENT A PARTENERULUI  
(Răspundeţi "da" sau "nu") 
 

 El insistă să controleze viaţa, gândurile şi faptele D-voastră. 
 Este brutal şi agresiv. Transferă vina pe alţii. 
 Strigă şi vă ameninţă că o să vă abandoneze. 
 Vă ameninţă cu forţa fizică. 
 Pe neaşteptate trece de la  calm la furie. 
 Vă înjoseşte moral. 
 Dacă nu este mulţumit, refuză să acorde atenţie şi să vă dea 

bani. 
 Critică caracterul D-voastră, folosind cuvinte urâte. 
 Nu ţine con de sentimentele şi părerile D-voastră. 
 Refuză să discute problemele casnice, schimbă tema de 

discuţie. 
 Înaintează pretenţii faţă de copii sau alte persoane pentru a vă 

face “rău”. 
 Este gelos. 
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 Insistă să abandonaţi ceea ce este important pentru D-voastră 
în favoarea lui. 

 Nu vă este fidel. 
 În societate este comunicabil, dar rămânând cu D-voastră vă 

moralizează. 
 

ACTIVITATEA nr.3 
Documentare/informare  

“Ce este violenţa domestică? Formele violenţei domestice” 
 

• Exerciţiu  EMPATIE 
Încercaţi, atunci când soţul vă maltratează verbal, să vă imaginaţi 

că în locul D-voastră este o altă persoană (sora, prietena etc.), iar 
D-voastră să priviţi dintr-o parte la situaţia dată. Veţi înţelege că în 
asemenea situaţii el se comportă la fel şi cu alte persoane. În aşa 
situaţii, “privind dintr-o parte”, gândiţi-vă: “Cum poate s-o numească 
pe sora mea..., doar ea este...” 

• Exerciţiu ANALIZA GÂNDURILOR 
De fiecare dată când în familie sunt conflicte spuneţi-vă: “Ce-i 

interesant. De fiecare dată când el este nemulţumit de mine, eu simt...” 
În nici un caz  nu încercaţi să cereţi scuze în aşa situaţii. 
 

ACTIVITATEA nr.4 
Documentare/informare  

“Ciclul violenţei” 
  

• Exerciţiu ETICHETAREA 
Luaţi câteva foi de hârtie, tăiaţi nişte fâşii de aceeaşi mărime. 

Scrieţi pe fiecare fâşie de hârtie un determinativ cu vă care vă 
etichetează soţul (spurcăciune, viperă etc.). Luaţi o altă hârtie, 
împărţiţi  foaia în două: 
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Părerea lui despre mine Cum sunt eu într-adevăr 
Pe prima parte lipiţi fâşiile etichetate. Pe cea de-a două parte 

scrieţi calităţile pozitive ale D-voastră. Comparaţi cele două portrete. 
Care este mai convingător? 

• Exerciţiu CETATEA 
În situaţii problematice sau conflictuale imaginaţi-vă că sunteţi o 

cetate, iar cuvintele cu care vă numeşte soţul sunt nişte săgeţi care, 
pălindu-se de pereţii cetăţii, se fărâmă. Luaţi foaia cu ambele portrete 
şi duceţi săgeţi spre calităţile pozitive (care sunt mai numeroase). 

 
ACTIVITATEA nr.5 

Documentare/informare  
“Roata puterii şi escalarea violenţei” 

• Exerciţiu POVEŢE 
Majoritatea femeilor preferă să dea sfaturi altor oameni. 

Imaginaţi-vă că sunteţi în locul acestei persoane şi daţi-vă singură 
sfaturi. Alcătuiţi un plan de activitate ce ar include acele activităţi care 
vă plac mai mult. De exemplu, faceţi o baie caldă, cumpăraţi-vă un 
cadou, machiaţi-vă în fiecare zi etc. 

• Exerciţiu DORINŢELE MELE 
Alcătuiţi o listă din zece sau mai multe dorinţe, încercaţi în 

fiecare zi să îndepliniţi cel puţin una din ele. 
ACTIVITATEA nr.6 

Analiza la jumătate de curs 
Scrieţi răspunsuri la următoarele întrebări. Aduceţi la cunoştinţa 

grupului rezultatele obţinute. 
 Care a fost scopul D-voastră la etapa iniţială şi ce succes aţi 

obţinut la momentul dat? 
 Vă consideraţi vinovată de comportamentul agresiv al soţului? 
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 În ce măsură aţi reuşit să vă schimbaţi atitudinea şi 
comportamentul D-voastră faţă de soţ? 

 Aduceţi exemple concrete din comportamentul D-voastră care 
au adus  la schimbarea reacţiei şi a atitudinii soţului. 

 Numiţi 4 obiective pe care doriţi să le realizaţi în timpul 
apropiat. 

 
• Exerciţiu COMPORTAMENTE INSUPORTABILE 

Luaţi o foaie de hârtie şi scrieţi ceea ce nu suportaţi în 
comportamentul soţului. Identificaţi modalităţile de schimbare a 
situaţiei. 

 
ACTIVITĂŢILE nr.7 şi nr.8 

Training asertiv 
 

I. Documentare/Informare “Trăsăturile de personalitate şi sănătatea 
mintală” 
II. a) Ce este trainingul asertiv? 

Trainingul asertiv presupune anumite tehnici şi exerciţii folosite 
pentru a creşte asertivitarea oamenilor în anumite domenii. 

A fi asertiv înseamnă: 
- să fii aşa cum eşti; să nu-ţi fie frică sau ruşine de a fi cum eşti; 
- să fii conştient de tine însuţi; 
- să ştii ce vrei; 
- să fii sincer cu tine; 
- să te respecţi pe tine şi pe ceilalţi; 
- să ai grijă de tine; 
- să-ţi recunoşti propriile valori şi limite; 
- să fii capabil să te exprimi clar, sincer, direct şi adecvat etc. 



 - 366 -

b) De unde credeţi că vine trainingul asertiv? 
Trainingul asertiv provine din terapia comportamentală, pentru că  

de cele mai multe ori este o prescripţie de comportamente, dar nu 
numai. 
III. Exerciţiu de creştere a stimei de sine: enumeraţi trei calităţi şi un 
defect pe care consideraţi că le aveţi; trei realizări şi o nerealizare a  
D-voastră şi trei lucruri pozitive şi un lucru negativ pe care le aduceţi 
într-o prietenie. 

La ce credeţi că foloseşte acest exerciţiu? 
IV. Împărţim grupul mai mare de lucru în grupuri mai mici şi le cerem 
să abordeze următoarele teme: 

a) creşterea asertivităţii la locul de muncă; 
b) cum să învăţăm să spunem “NU”; 
c) să învăţăm să spunem “DA” şi “DA şi NU”; 
d) creşterea asertivităţii în comunicarea verbală; 
e) creşterea asertivităţii în comunicarea nonverbală. 
Acestea se discută pe marginea informaţiilor obţinute in cadrul 

lucrului pe grupuri şi, dacă este cazul, se aduc completări. 
V. Tehnici folosite în trainingul asertiv: 

• Să învăţăm  să spunem “NU” este un exerciţiu prin care se 
urmăreşte învăţarea modului prin care să refuzăm o cerere pe care  
ne-o face cineva, atunci când dorim să facem acest lucru, dar nu ştim 
cum s-o facem, de frică să nu jignim persoana respectivă. 

- Aşadar, când consideri că ai vrea să spui “Nu”, spune-o scurt 
şi clar, după care pleacă din zona respectivă sau, dacă nu se 
poate, atunci schimbă imediat subiectul. 

- Nu te justifica!!! Spui pur şi simplu “Nu” sau “Nu pot”, şi 
atât. 

- Eventual, dă o explicaţie scurtă, dacă o ai, iar dacă nu – nu 
spune nimic mai mult, doar pleacă sau schimbă subiectul. 

- Nu-ţi cere scuze neîntemeiat!!! 
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- Nu inventa motive, ai putea fi prins!!! 
- Spune că ai dreptul să spui "NU". 
- Aminteşte-ţi că ai refuzat o cerere, o idee, şi nu o persoană. 
- Dacă nu poţi  da un răspuns pe loc, poţi spune: “Nu-ţi pot da 

răspunsul acum, dar o să te anunţ imediat ce am hotărât.” 
• Lista deschisă este un exerciţiu de creştere a stimei de sine. 

Rugăm pe cei cu care lucrăm ca pe o foaie de hârtie să noteze 
următoarele: 

a) 10 lucruri care le plac la ei înşişi (trăsături psihice: calităţi, 
lucruri ce le-au reuşit în viaţă, lucruri pe care ştiu să le facă 
etc. şi trăsături fizice: părţi ale corpului care le plac); 

b) apoi să adaoge zilnic cel puţin un lucru pozitiv pe care l-au 
făcut în ziua respectivă. E bine să-i învăţăm să noteze lucrurile 
cele mai mărunte (de exemplu, că de dimineaţă şi-au făcut 
patul etc.). 

• Exerciţiu pentru îmbunătăţirea imaginii de sine, în special a 
imaginii corporale. Se cere: 

1) să identifice trei trăsături ale feţei, parţi ale corpului lor care 
le plac; 

2) să identifice trei trăsături ale feţei, părţi ale corpului lor care 
nu le plac; 

3) să-şi spună, spre exemplu: “Îmi plac mâinile mele exact aşa 
cum sunt. Sunt ale mele.”  

• Un exerciţiu general, util pentru creşterea asertivităţii, este  
conştientizarea dorinţelor ascunse, neexprimate. Uneori putem simţi 
că avem anumite dorinţe, pe care însă nici  nu îndrăznim să ne gândim 
că le putem realiza. Acest exerciţiu se bazează pe ideea că uneori 
simpla lor conştientizare sau exprimare poate reduce tensiunea 
asociată cu aceste gânduri sau dorinţe ascunse.  

Dacă ne hotărâm că vrem să trecem la acţiune pentru a îndeplini 
măcar unele dorinţe exprimate pe hârtie, e util să urmăm şi 
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• Exerciţiul AI GRIJĂ DE TINE:   
1) Fă o listă care să includă ceea ce doreşti. Nu te gândi prea 

mult, scrie tot ce-ţi vine în gând, nu cenzura nimic. Dacă apar 
gânduri negative, notează-le şi continuă lista. 

2) Citeşte-ţi lista şi acceptă-ţi dorinţele/gândurile ca fiind ale tale. 
Exerciţiul AI GRIJĂ DE TINE presupune: 
1) Să determini trei lucruri pe care îţi place să le faci, dar pentru 

care nu-ţi faci rezervă de timp. 
2) Să-ţi planifici, pentru săptămâna viitoare, o zi şi o oră exactă 

când vei face unu sau două din ele. 
3) Să le faci! 
• Dezarmarea furiei este un exerciţiu prin care încercăm să 

comunicăm cu o persoană furioasă, să-i reducem din furie pentru a 
putea comunica mai eficient cu ea: 

1) Pentru început observă, conştientizează faptul că persoana 
respectivă este nervoasă. 

2) Exprimă-ţi, în continuare, dorinţa de a rezolva problema  
într-un mod activ: 
“Vreau să aud ce ai de spus.” 
“Vreau cu adevărat să rezolvăm această problemă.”  

3) Încearcă să convingi persoana respectivă să-şi reducă din 
puterea vocii şi să se aşeze: 
“Hai să ne aşezăm şi să discutăm.” 

4) Foloseşte ascultarea activă: 
“Văd că eşti nervos.” 

5) Dacă este cazul, recunoaşte-ţi partea de vină în problema 
respectivă, de câte ori ai ocazia: 
“Da, am fost cam neglijent, nu-i aşa?” 

6) Dacă chiar vezi că nu ai succes sau că, dimpotrivă, persoana 
respectivă se enervează mai tare, spune-i că vrei să amâni 
discuţia pentru mai târziu, când va fi calmă. 
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• O altă tehnică specifică de creştere a asertivităţii unei persoane 
este aceea numită “Placa stricată”. Potrivit acestei tehnici, susţine,  
continuă să ceri, asemenea unui disc stricat, ceea ce doreşti să obţii, 
fiind insistent şi mergând tot timpul mai departe cu câte o întrebare 
prin care să ceri lămuriri. 

- Iniţial, trebuie să-ţi fixezi scopul, ceea ce doreşti să obţii. 
- În continuare repeţi rugămintea (de exemplu: “Azi nu pot lucra. 

Dă-mi voie să repet: nu mai vreau să lucrez azi. Nu cred că m-ai 
înţeles. Nu mă dau bătută.”) sau să insişti cu întrebările înaintând câte 
un pas (de exemplu: “Nu înţeleg, de ce am fost pedepsită?” “Pentru că 
nu ai făcut ce ţi-am spus.” “Dar ce anume din ce mi-ai spus nu am 
făcut? Am dreptul să ştiu. E dreptul meu. Consider că nu ai dreptate,  
că exagerezi puţin. Hai să discutăm. Nu m-am lămurit încă etc.”) 

• Pentru a combate critica din partea agresorului, e util să te 
estimezi pozitiv singur pe tine: 

- Sunt doar om. Încerc să fac cât mai bine. Uneori îmi reuşeşte, 
alteori – nu, dar e ceva normal, se întâmplă oricui. Sunt o persoană OK. 

- Fac cât pot de bine; nimeni nu poate face mai mult. 
- Sunt drăguţ aşa cum sunt  etc. 
• Indicăm aici o tehnică, de asemenea utilă, atunci când 

observăm că ne facem mesaje negative: 
1) Te opreşti şi îţi spui “Stop!” 
2) Întreabă-te la ce-ţi este util lucrul pe care ţi-l spui şi în ce 

măsură te ajută el, cât  de important este pentru tine, dacă te 
împiedică să-ţi atingi ţelul  în viaţă? 

3) Dacă ai ajuns la concluzia că mesajul negativ nu-ţi este de nici 
un folos, atunci caută un mesaj alternativ pozitiv, constructiv 
pentru tine. 

4) Înlocuieşte mesajul iniţial negativ cu cel pozitiv. 
5) Autocomplimentează-te, iar când ţi se face un complement, 

primeşte-l, acceptă-l, mulţumeşte pentru el, nu minimaliza 
ceea ce ţi se spune şi nu încerca să negi. 
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• O bună tehnică este aceea de monitorizare a tuturor “trebuie”, 
pe care ţi-i spui într-o zi după care urmează înlocuirea lor cu formule 
de genul: ar fi bine, ar fi util, ar fi plăcut etc. 

• O tehnică specifică pentru situaţiile în care consideri că ai 
făcut o greşeală sau că ai fost penibil este aceea de a-ţi aminti ce ţi-ai 
spus tu ţie, ce ai crezut despre tine în momentele respective şi despre 
situaţia respectivă şi apoi roagă pe cineva să-ţi spună părerea sa despre 
aceeaşi situaţie în care ai fost tu implicat. O să vezi că exagerezi, că 
dramatizezi, că persoanelor de faţă situaţia respectivă nu li s-a părut 
aşa de catastrofală  şi că au dat-o imediat  uitării. Şi apoi eşti om, ai 
dreptul să greşeşti şi tu, aşa cum o face oricine. 

• Poate fi folosită, de asemenea, lista cu avantaje şi dezavantaje, 
mai ales când e nevoie să iei o decizie şi nu ştii care anume. Pe o foaie 
de hârtie împărţită în două se notează pe o parte avantajele ce vor 
urma după ce se ia decizia respectivă, iar pe cealaltă jumătate se 
enumeră dezavantajele ce rezultă în urma luării deciziei. Fiecărui 
avantaj şi dezavantaj i se acordă o anumită pondere, după care se trage 
linie. Apoi se adună şi se observă care jumătate “atârnă” mai greu în 
balanţă. 

• Se pot folosi, de asemenea, exerciţii de gimnastică mintală. 
- De exemplu, le sugerăm femeilor să-şi amintească un eveniment 

care a fost pentru ele o  reuşită, un succes, pentru a retrăi, pe cât 
posibil, momentul respectiv şi a resimţi ce au trăit atunci, pentru a-şi 
reaminti ce au de făcut, ce au de gândit în situaţia respectivă încheiată 
cu succes. 

- Le putem sugera, de asemenea,  să-şi imagineze că depăşesc 
situaţia care le provoacă teamă sau că reuşesc să îndeplinească ceea ce 
consideră irealizabil ca  apoi să urmeze aceiaşi paşi reuşiţi în situaţia 
reală. 

• Exerciţiu de grup: persoanele ce alcătuiesc grupul se vor aşeza 
în cerc, având fiecare prinsă pe spate câte o foaie de hârtie. Fiecare  va 
trece  pe rând, prin spatele celorlalţi membri ai grupului şi va scrie pe 
foaia de pe spate câte un compliment pentru persoana respectivă sau 
va nota o calitate pe care  consideră că persoana respectivă o are. 
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ACTIVITATEA nr.9 
Documentare/informare  

“Analiza actelor de violenţă din familia beneficiarilor.  
Identificarea comportamentelor agresorilor vis-à-vis de victimă” 

Fiecărei participante i se distribuie Fişa nr.2 
Fişa nr. 2 

1. Violenţa fizică 

 O  
dată 2 ori 3 ori Mai multe 

ori 
1. Împinge     
2. Dă  jos de pe picioare     
3. Blochează uşa     
4. Loveşte cu pumnul     
5. Răsuceşte mâinile     
6. Loveşte în victimă cu ceva     
7. Loveşte în ea cu piciorul     
8. Trage de păr     
9. Muşcă     
10. Zgârie     
11. Strangulează     

 

2. Violenţa sexuală 
1. A încercat s-o convingă pe 
parteneră să întreţină relaţii 
sexuale ştiind că ea nu doreşte 

    

2. A încercat să întreţină relaţii 
sexuale într-o formă 
neacceptabilă de parteneră 

    

3. A folosit forţa fizică pentru 
a intra în contact sexual 

    

4. Face comentarii şi observaţii 
neplăcute partenerei 

    

5. Ameninţă că o va schimba     
6. Infidelitate     
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3. Aducerea de pagube materiale (cu scopul de a speria) 

1. Strică obiecte     
2. Aruncă obiecte     
3. Dă cu piciorul în obiecte     
4. Strică uşa sau peretele     
5. Strică uşa pentru a intra     
6. Ameninţă că-i va aduce 
pagube materiale 

    

7. A adus pagube materiale     
 

4. Violenţa emoţională 
1. Strigă la parteneră     
2. O numeşte cu cuvinte 
necenzurate pe parteneră 

    

3. Se uită ameninţător ori     
înjositor la ea 

    

4. Încearcă să-i  interzică să 
iasă din clasă, să întreţină 
relaţii cu rudele 

    

5. Trezeşte din somn partenera     
6. Nu-i permite să mănânce în 
linişte 

    

7. Ameninţă să lase partenera     
8. Ameninţă să o lase fără bani     
9. Ameninţă că-i va lua  copiii     
10.  Manifestă gelozie  faţă de 
parteneră 

    

11. Îi face scene de gelozie     
12.  Conduce neatent 
automobilul cu scopul de a o  
speria  

    

13.  Ameninţă cu  aplicarea 
forţei fizice 

    

14.  Ameninţă că va arunca în 
ea sau că o va  lovi cu obiecte 
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15.  Ameninţă cu moartea     
16.  Ameninţă cu sinuciderea     
17.  Strigă neîntemeiat la copii      
18.  Ameninţă că le va face rău 
copiilor 

    

 
Eraţi însărcinată sau nu la momentul dat (“da” sau “nu”) 

________________________________________________________ 
Descrieţi cum a derulat actul de violenţă. Ce fel de traume 

corporale v-au fost pricinuite: vânătăi, cearcăne sub ochi, zgârieturi 
etc. Femeile victime ale violenţei domestice verbalizează propriile 
trăiri emoţionale şi îşi dezvoltă abilităţi empatice când ascultă 
mărturisirile colegilor de grup.  

 
ACTIVITATEA nr.10 

Documentare/informare “Ce putem face pentru a evita violenţa” 
 

• Exerciţiu REVEDEREA PLANULUI 
Folosim rezultatele de la exerciţiul nr.2 unde fiecare a scris ce 

este gata să facă pentru a-i fi pe plac soţului. Ne imaginăm că pe scaun 
stă partenerul; stând în faţa lui încercăm să citim cele scrise de noi. 
Constatăm  că cele scrise pe foaie ne trezesc un zâmbet şi că nu 
suntem de acord cu ele. Scriem o altă listă. 

 
• Exerciţiu SCRISOARE SOŢULUI 
De la bun început spunem că soţul nu va citi această scrisoare, de 

aceea trebuie să scriem totul ce nu i-am putut spune până acum. 
Planul scrisorii: 
- Cum eram până la căsătorie. 
- Ce ai făcut din mine. 
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- Iată cum mă simt eu acum. 
- Cum ai influenţat toate acestea. 
- Ce nu trebuie să faci. 
- Cum voi proceda  mai departe. 
Recitiţi scrisoarea. Ce simţiţi? 
  
• Exerciţiu CE GÂNDESC EU 
Grupul se împarte în perechi. Fiecare îi vorbeşte celuilalt cum 

este soţul şi cum se comportă el în situaţii de conflict. Partenera 
încearcă să-l imite pe soţul colegei într-o anumită situaţie concretă. 

Ca răspuns la atacul soţului imaginar ea trebuie să înceapă cu 
cuvintele: 

- Eu gândesc. . .  
- Sunt convinsă că. . . 
- Am de gând să. . . 
- Iată ce  vreau eu . . . 
- Dacă nu eşti de acord cu mine. . . 
- Nu voi suporta. . .  
- Nu-ţi voi permite să strigi. . . 
 
• Exerciţiu  DETERMINAREA SCOPULUI 

Ce  doresc de la soţ Ce-mi  doresc mie 
- Stimă din partea lui 
- Să lucrez. 
- Să mă accepte.  
- Să mă înţeleg. 
- Să nu mă lipsească de dreptul de 

a-mi spune  cuvântul. 
 

- Să petrec mai mult timp cu 
prietenii.  

- Să fiu ajutată. 
- Să am banii mei. 
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Ce nu-i voi permite soţului violent: 
1) ______________________________________________________ 
2) ______________________________________________________ 
3) ______________________________________________________ 
4) ______________________________________________________ 

 
ACTIVITATEA nr.11 

Documentare/informare  
“Alcătuirea unui plan de securitate individual” 

 
• Exerciţiu O MANIERĂ NOUĂ DE COMPORTAMENT 
Femeile victime ale violenţei domestice învaţă a reacţiona la 

comportamentele agresive şi nonagresive ale soţului. În cazul în care  
comportamentul lui este dezagreabil, femeia trebuie să-şi formuleze 
clar atitudinea: 

- Nu e frumos din partea ta să vorbeşti cu mine  în aşa ton. 
- Cu strigăte nu vei obţine nimic. 
- Nu poţi să mă sperii cu aşa ceva. 
- Acum aceste metode nu mai acţionează. 
- Nu sunt predispusă să ascult prostiile tale. 
- Vom discuta când te vei calma. 
- Nu-ţi voi permite să mă înjoseşti. 
- Eu nu mai sunt  ca înainte. 
Când soţul realizează comportamente agreabile, e necesar să 

verbalizăm, de asemenea, clar atitudinea: 
- Preţuiesc că. . . 
- Mulţumesc pentru. . . 
- Îmi place când. . . 
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ACTIVITATEA nr.12 
Documentare/informare “Planuri pe viitor” 

 
Aţi făcut ultimul pas spre o nouă viaţă. Acum puteţi  privi cu alţi 

ochi la viaţă. Vă puteţi controla propriul comportament şi la timp să 
opriţi violenţa. Însărcinarea ce urmează permite să apreciaţi propriile 
succese pe care le-aţi obţinut în urma trainingului şi să depistaţi 
laturile comportamentului D-voastră asupra căror trebuie să lucraţi 
individual. 

1. Care a fost scopul iniţial şi în ce măsură v-a reuşit să-l 
realizaţi? 

2. Ce aţi aflat despre violenţa domestică şi în ce mod terapia de 
grup v-a ajutat în soluţionarea problemelor D-voastră? 

3. Aţi observat careva schimbări în modul de a gândi, de a fi al 
D-voastră? 

4. În ce mod aţi reuşit să învingeţi atacurile agresive ale soţului? 
5. Planificaţi să folosiţi planul acceptat pentru un nou 

comportament? 
6. Care sunt obiectivele pentru viitor. Cum intenţionaţi să le 

realizaţi? 
7. Ce consideraţi că a fost cel mai efectiv şi mai folositor? 
8. Ce emoţii au apărut în legătură cu finalizarea cursului de 

terapie? 
9. Ce puteţi să le spuneţi colegilor? 
Analizaţi şi discutaţi cu colegii rezultatele obţinute. 
Activităţile descrise contribuie la restabilirea emoţiilor pozitive 

ale femeilor victimizate, dezvoltă încrederea în forţele proprii, le 
consolidează imaginea de sine. Femeile se învaţă să reflecteze nu doar 
asupra comportamentelor negative ale soţului, ci şi asupra celor 
pozitive. Este necesar ca ele să administreze personal tehnici de 
comunicare nonviolentă, asertivă cu membrii familiei.  
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În cadrul Centrului de Asistenţă şi Protecţie a victimelor violenţei 
domestice se organizează şi programe speciale pentru agresori. Scopul 
acestor programe constă în formarea comportamentelor nonviolente de 
soluţionare a conflictelor. 

Prezentăm spicuiri din programul de psihocorijare a bărbaţilor 
agresori. 

Obiectivele operaţionale urmărite de psiholog constau în a-i ajuta 
pe bărbaţi: 

-  să refuze comportamentul agresiv şi să înlăture pericolul 
violenţei; 

- să conştientizeze că sunt responsabili pentru comportamentul 
agresiv; 

- să nu mai facă abuz de putere şi să se debaraseze de dorinţa 
de a ţine sub control femeia; 

- să-şi poată controla furia. 
Fiecare agresor beneficiază de o consultaţie individuală cu scopul 

de a determina ce tip de intervenţie necesită, de a identifica starea 
psihologică a bărbatului, gradul de dependenţă de substanţele 
psihoactive. 

Programa de intervenţie este alcătuită din 16 activităţi, fiecare  cu 
o durata de 1-2 ore. De la fiecare participant se cere să frecventeze 
toate activităţile, să nu întârzie, să îndeplinească toate temele scrise 
pentru acasă. 

Componenţa maximală a grupului - 12 persoane. 
Servicii suplimentare: 
- psihoterapia individuală; 
- psihoterapia familială; 
- ajutor soţiilor şi altor membri ai familiei; 
- autotraining. 
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Planul activităţilor 
1. Regulile de funcţionare a grupului. 
2. Noţiuni despre violenţa domestică. 
3. Escaladarea  şi ciclul violenţei. 
4. Formele de violenţă domestică. 
5. Să facem cunoştinţă. 
6. Planul time-out. 
7. Comunicarea masculină. 
8. Trăinicia şi intimitatea comunicării. 
9. Autoaprecierea la jumătate de curs. 
10. Putere şi control. 
11. Familia în care aţi crescut. 
12. “Efectele” violenţei. 
13. Mecanismul autoapărării. 
14. Soluţionarea situaţiilor conflictuale. 
15. Relaxarea şi time-out-ul. 
16. Stresul şi emoţiile. Discuţie cu sine însuşi. Acceptarea 

responsabilităţii. 
17. Analiza şi autoanaliza. Scrisoare victimei. 

 
Lucrări scrise: 
- Planul autocontrolului 1. Reducerea stresului. 
- Planul autocontrolului 2. Simptoamele escaladării furiei. 
- Planul autocontrolului 3. Planul time-out-ului. 
- Analiza rezultatelor la jumătate de curs. 
- Analiza celui mai brutal caz de violenţă din familie. 
- Scrisoare soţiei victimizate. 
- Planuri pentru viitor şi sfaturi pentru colegi. 
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În continuare vom exemplifica conţinutul însărcinărilor ce 
necesită realizare în formă scrisă. 

 
Planul autocontrolului 1. Reducerea stresului 
Sunteţi de acord să vă folosiţi de acest plan pe parcursul terapiei 

de grup? 
1. Ce exerciţii fizice veţi face (excludeţi pe cele cu caracter 
competitiv) în acest moment pentru a micşora stresul? Cât de 
frecvent? 
________________________________________________________ 
2. La cine  vă puteţi adresa după ajutor şi susţinere morală? Cât de 
frecvent? 
________________________________________________________ 
3. Ce metode de relaxare veţi utiliza pentru a vă calma? 
________________________________________________________ 
4. Ce o să vă spuneţi zilnic pentru a vă calma? 
________________________________________________________ 
5. Ce preocupări spirituale veţi include în activitatea cotidiană şi în 
timpul liber? 
________________________________________________________ 
6. Numiţi patru situaţii-cauze care la momentul dat ar putea trezi furia 
şi nemulţumirea D-voastră. 
________________________________________________________ 
7. Cum puteţi să le evitaţi? 
________________________________________________________ 
8. Însemnări adăugătoare. 
________________________________________________________ 
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Planul autocontrolului 2. Simptoamele escaladării furiei 
1. Simptoamele fizice (de exemplu: simţiţi bătăi puternice ale inimii, 
strângeţi pumnii, mergeţi înainte-înapoi) 
________________________________________________________ 
2. Simptoamele emoţionale (de exemplu: emoţii care anticipează 
furia). 
________________________________________________________ 
3. Indicaţi numele persoanelor în a căror prezenţă vă ieşiţi din fire. 
________________________________________________________ 
4. În ce situaţii vă enervaţi destul de mult (de exemplu: când s-a 
stricat automobilul)? 
________________________________________________________ 
5. Care teme, întrebări provoacă escaladarea furiei? 
________________________________________________________ 
6. Unde simţiţi cea mai puternică iritare (în troleibuz, în dormitor sau 
la serviciu etc.)? 
________________________________________________________ 
7. Când sunteţi mai tare enervat (dimineaţa, seara, la sfârşitul 
săptămânii, lunii)? 
________________________________________________________ 
8. Ce cuvinte ale celor din jur vă trezesc furia? 
________________________________________________________ 
9. Ce cuvinte spuneţi D-voastră când simţiţi escaladarea furiei? 
________________________________________________________ 
10.  Ce cuvinte urâte vă spuneţi în gând când sunteţi furios? 
________________________________________________________ 
11.  Ce cuvinte urăte spuneţi în gând despre alte persoane în aşa 
situaţii? 
________________________________________________________ 
12.  Ce mai puteţi adăuga ? 
________________________________________________________ 
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Planul autocontrolului 3. Planul time-out-ului 
1. Care sunt indicii fizici şi emoţionali ce indică că trebuie să luaţi 
time-out (de exemplu, să fiţi singur)? 
________________________________________________________ 
2. Cum o să-i daţi de înţeles altei persoane că aveţi nevoie de  
time-out? 
________________________________________________________ 
3. Unde veţi pleca şi ce veţi face în cazul când simţiţi escaladarea 
furiei fiind: 
- acasă: 
_____________________________________________________ 
- la serviciu 
____________________________________________________ 
- în automobil 
___________________________________________________ 
4. De cât timp aveţi nevoie pentru a vă calma în situaţiile sus-numite? 
________________________________________________________ 
5. Ce veţi face, unde veţi pleca în cazul când aveţi nevoie de un  
time-out pentru o oră, 1-2 zile? 
________________________________________________________ 
6. Ce momente vor contribui la autocalmare în timpul time-out-ului? 
________________________________________________________ 
7. Ce persoane trebuie să evitaţi în time-out? 
________________________________________________________ 
8. Când şi în ce condiţii veţi reveni la normal? 
________________________________________________________ 
9. În ce mod veţi reveni la normalitate? 
________________________________________________________ 
10. Ce v-ar îndreptăţi pentru a nu lua un time-out? 
________________________________________________________ 
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Lucrând cu agresorii, asistentul social poate contacta şi soţiile lor 
în cazul când soţii permit acest lucru. Primul contact cu partenera unui 
membru al grupului poate demara după următorul model: 

- Spuneţi de la început că vi s-a permis să discutaţi cu ea; 
- Apoi explicaţi de ce telefonaţi; 
- Concretizaţi dacă are careva întrebări la D-voastră şi apoi îi 

puteţi adresa întrebări. 
Întrebări 

1. De cât timp vă cunoaşteţi cu...?____________________________ 
2. Ce calităţi pozitive are? 
________________________________________________________ 
3. Povestiţi despre relaţiile voastre  
________________________________________________________ 
4. Vă deranjează cantitatea de alcool pe care o foloseşte? 
________________________________________________________ 
5. Cum vă controla el (din punctul D-voastră de vedere)? 
________________________________________________________ 
6. Ce tipuri de violenţă manifestă faţă de D-voastră? 
________________________________________________________ 
7. Cum aţi descrie un conflict dintre voi 
________________________________________________________ 
8. Alte informaţii importante. 

Despre ce mai puteţi  vorbi cu ea ? 
1. Despre planul de securitate. 
2. Propuneţi-i un ajutor psihologic. 
3. Întrebaţi dacă puteţi folosi informaţia primită în lucru cu 

partenerul. 
4. Propuneţi-i să vă telefoneze dacă apar unele întrebări. 
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Asistentul social îi poate propune victimei să se prezinte 
membrilor grupului printr-o descriere verbală fără a-şi identifica 
numele. Victima exteriorizează propriile trăiri şi sentimente în 
situaţiile violente. În cazul când partenerii sunt de acord ca victima să 
se prezinte grupului, îi putem oferi o anchetă care va uşura prezentarea 
în faţa grupului: 

Completaţi ancheta şi apoi povestiţi membrilor grupului despre  
D-voastră: 
1. Mă numesc 
________________________________________________________ 
2. La moment mă simt  
________________________________________________________ 
3.  Am venit pentru că 
________________________________________________________ 
4. Scopul meu:  

- _________________________________________________ 
- _________________________________________________  
- _________________________________________________ 

5. În realitate îmi place 
________________________________________________________ 
6. Eu sînt aici deoarece 
________________________________________________________ 
7. Alcoolul şi drogurile au următoarea influenţă 
________________________________________________________ 
8. Numărul meu de telefon  
________________________________________________________ 
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Zilnicul furiei 
Data_______________ 

Ce s-a întâmplat? Cine a participat? Ce aţi spus şi aţi făcut? 
________________________________________________________ 
Care era gradul furiei 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Cel mai redus Cel mai superior 

Eraţi în depresie, stres, înspăimântată?_________________________ 
Cum aţi reacţionat?  
încrezută neîncrezută agresivă 

verbal 
fizic 

aţi insistat asupra 
punctului D-voastră 
de vedere 

v-aţi închis în sine 

emoţional 
Descrieţi propriul comportament 
________________________________________________________ 
Atitudinea D-voastră faţă de  cele întâmplate 
________________________________________________________ 
Care a fost scopul în acea situaţie 
________________________________________________________ 
L-aţi realizat?           Da Nu 
Ce vă place în reacţia D-voastră? 
________________________________________________________ 
Ce nu v-a plăcut? 
________________________________________________________ 
Cum aţi fi putut soluţiona mai bine problema? 
________________________________________________________ 

Benefic influenţează reflectarea asupra propriilor conduite 
violente. Asistentul social/psihologul solicită ca agresorii să 
completeze în formă scrisă fişa privind actul de violenţă familială. 
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Analiza unui act de violenţă familială 
Numele __________________________  
Data _____________________________ 
 
1. Violenţa fizică 

 O  
dată 2 ori 3 ori Mai multe 

ori 
1. Împinge     
2. Dă  jos de pe picioare     
3. Blochează uşa     
4. Loveşte cu pumnul     
5. Răsuceşte mâinile     
6. Loveşte cu ceva în victimă     
7. Loveşte în ea cu piciorul     
8. Trage de păr     
9. Muşcă     
10. Zgârie     
11. Strangulează     

 
2. Violenţa sexuală 

1. A încercat s-o convingă pe 
parteneră să întreţină relaţii 
sexuale ştiind că ea nu doreşte 

    

2. A încercat să întreţină relaţii 
sexuale într-o formă 
neacceptabilă de partener. 

    

3. A folosit forţa fizică pentru 
a intra în contact sexual 

    

4. Face comentarii şi observaţii 
neplăcute partenerei 

    

5. Ameninţă că o va schimba     
6. Infidelitate     
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3. Aducerea de pagube materiale (cu scopul de a speria) 

1. Strică obiecte     
2. Aruncă obiecte     
3. Dă cu piciorul în obiecte     
4. Strică uşa sau peretele     
5. Strică uşa pentru a intra     
6. Ameninţă că-i va aduce 
pagube materiale 

    

7. A adus pagube materiale     
 

4. Violenţa emoţională 
1. Strigă la parteneră     
2. O numeşte cu cuvinte 
necenzurate pe parteneră 

    

3. Se uită ameninţător ori     
înjositor la ea 

    

4. Încearcă să-i  interzică să 
iasă din clasă, să întreţină 
relaţii cu rudele 

    

5. Trezeşte din somn partenera     
6. Nu-i permite să mănânce în 
linişte 

    

7. Ameninţă să lase partenera     
8. Ameninţă să o lase fără bani     
9. Ameninţă că-i va lua  copiii     
10. Manifestă gelozie  faţă de 
parteneră 

    

11. Îi face scene de gelozie     
12. Conduce neatent 
automobilul cu scopul de a o  
speria  

    

13. Ameninţă cu  aplicarea 
forţei fizice 

    

14. Ameninţă că va arunca în 
ea sau că o va  lovi cu obiecte 

    



 - 387 -

15. Ameninţă cu moartea     
16. Ameninţă cu sinuciderea     
17. Strigă neîntemeiat la copii      
18. Ameninţă că le va face rău 
copiilor 

    

 

Era însărcinată sau nu femeia la momentul dat (“da” sau “nu”) 
________________________________________________________ 

Expuneţi cum a decurs actul de violenţă. Ce fel de traume 
corporale v-au fost pricinuite: vânătăi, cearcăne sub ochi, zgârieturi 
etc. 

Autoanaliza la jumătate de curs 
Răspundeţi la următoarele întrebări şi discutaţi cu grupul 

(activitaţile 8-9): 
1. Care era scopul iniţial şi ce succese aţi realizat la momentul 

dat? 
2. În ce măsură purtaţi responsabilitate  de acţiunile agresive ale 

D-voastră? 
3. Continuaţi s-o învinuiţi pe parteneră în comportamentul 

abuziv al D-voastră? 
4. Aduceţi exemple concrete care ar demonstra că încercaţi să vă 

schimbaţi comportamentul D-voastră. 
5. Amintiţi-vă dacă nu aţi încercat să controlaţi alte persoane 

(membrii familiei, ai grupului) şi să spuneţi “ultimul cuvânt”. 
6. Aţi manifestat interes faţă de problemele membrilor grupului, 

le-aţi acordat ajutor 
7. Ce schimbări au intervenit în comportamentul D-voastră? 
8. Faţă de cine continuaţi să vă comportaţi brutal şi înjositor? 
9. Aţi utilizat planul autocontrolului 1? Cât de frecvent şi cum 

intenţionaţi să-l utilizaţi? 
10.  Evidenţiaţi patru obiective pe care intenţionaţi să le realizaţi 

în timpul apropiat. 
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Scrisoare victimei 
Această scrisoare vă ajută să determinaţi sentimentele şi dorinţele 

D-voastră, să vă recunoaşteţi vina. Scrieţi totul ce vă vine în gând. 
Recitiţi-o. Apoi citiţi scrisoarea membrilor grupei şi discutaţi-o. 

 
Planul pe viitor. Sfaturi pentru coparticipanţi 

1. Care era scopul iniţial şi în ce măsură aţi reuşit să-l realizaţi? 
2. Ce aţi aflat despre violenţa domestică şi în ce mod terapia de 

grup v-a ajutat în soluţionarea acestei probleme? 
3. Sunt careva schimbări în comportamentul D-voastră şi în 

modul de a gândi şi a aprecia? 
4. În ce măsură purtaţi răspundere de faptele D-voastră? 
5. Faţă de cine mai manifestaţi agresivitate şi control? 
6. Intenţionaţi să utilizaţi planul de autocontrol pe viitor? În ce 

mod? 
7. Ce obiective pentru viitor aveţi şi cum intenţionaţi să le 

realizaţi? 
8. Ce a fost mai important, util şi interesant în terapia de grup? 
 
Intervenţia în cazurile de abuz domestic este marcată de succes 

când se lucrează în parteneriat cu diverse instituţii sociale ce au 
menirea să combată/minimalizeze violenţa domestică. Centrul de 
Asistenţă şi Protecţie a femeilor victime ale violenţei domestice 
conlucrează cu poliţia locală, cu diverse instituţii medicale, cu clinica 
juridică din localitate. Asistentul social trebuie să cunoască esenţa 
cooperării şi acţiunile ce necesită a fi realizate de instituţiile 
nominalizate.  

Vom elucida în continuare momentele-cheie ce vizează acţiunile 
poliţiei: 

1. Poliţiştii, sosiţi la locul infracţiunii, trebuie să efectueze o 
investigaţie prealabilă detaliată şi să pregătească rapoarte despre toate 
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incidentele de violenţă în familie. Următorii paşi trebuie incluşi în 
investigaţia efectuată de poliţist şi procesului-verbal întocmit de el: 

• La locul infracţiunii 
- Să determine locul amplasării şi starea victimei (graviditatea 

traumei/starea emoţională). 
- Să determine prezenţa suspectului la locul infracţiunii. 
- Să determine dacă au fost folosite arme în actul de violenţă. 
- Să determine prezenţa semnelor de violenţă şi tipul 

infracţiunii comise. 
- Să cheme “Salvarea” în caz de necesitate. 
- Să despartă unul de altul victima, suspectul şi martorii. 
- Să-i înmâneze victimei chestionarul despre drepturile 

victimelor infracţiunilor. 
- Să afle de la victimă telefoanele unde ar putea să se afle 

făptuitorul. 
-  Este necesar să înlăture victima din câmpul de vedere al 

suspectului. 
• Investigaţia prealabilă 
- Să efectueze interogarea separată a victimei şi a suspectului. 

Să determine numele tuturor martorilor, inclusiv al celor 
minori. Să verifice buletinele de identitate, adresele şi 
telefoanele tuturor martorilor, inclusiv  ale celor minori. 

- Să determine numele părinţilor martorilor minori. 
- Să concretizeze  acţiunile victimei şi ale suspectului (e necesar 

să deosebească clar victima de vinovat, îndeosebi în acele 
cazuri, când ambii au fost traumaţi). 

- Să determine şi să documenteze starea victimei şi 
comportamentul ei. 

- Să atragă atenţia dacă  există haine rupte. 
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- Să atragă atenţia dacă machiajul/cosmetica decorativă de pe 
faţa victimei sau a suspectului e “înşirată”. 

- Să atragă atenţia dacă au fost pricinuite răni. 
- Să-i comunice victimei despre existenţa diferitelor organizaţii 

ce acordă ajutor victimelor violenţei. 
- În cazul în care victima dispune de o hotărâre judiciară, care o 

izolează de suspect, trebuie să primească copia acestui 
document şi confirmarea că ea a fost înmânată şi suspectului. 
Dacă aşa o hotărâre nu există, atunci să-i explice cum poate fi 
primită. 

- În cazul în care victima dispune de o hotărâre judiciară, care o 
izolează de suspect, dar aceasta nu i-a fost înmânată 
suspectului, informaţi suspectul că documentul există şi 
includeţi acest fapt în procesul-verbal. Dacă victima are o 
copie adăugătoare a hotărârii existente, atunci înmânaţi 
această copie suspectului şi primiţi de la el semnătura prin 
care confirmă că a primit-o. 

• Dacă suspectul este arestat 
- Luaţi imediat mărturii. 
- Evitaţi orice discuţie între suspect şi victimă sau martori. 
• Dovezi 
- Atrageţi atenţia la starea locului infracţiunii (obiecte aruncate, 

mobilă/construcţii deteriorate). 
- Dacă e necesar, fotografiaţi locul infracţiunii. 
- Stabiliţi tipul armei folosite (de foc, cuţit, bară metalică, cuier, 

scândură, curea ş.a.) 
- Fotografiaţi şi/sau confiscaţi arma infracţiunii şi alte dovezi. 
- Fotografiaţi rănile suspectului şi ale victimei. 
- Dacă sunt necesare mandatul de arestare sau cercetările 

anchetatorului, locul infracţiunii trebuie păstrat în starea 
iniţială. 
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• Intervenţii medicale 
- Dacă e necesară intervenţia medicală, victima trebuie trimisă 

la spital. 
- Primiţi acordul (semnătura) victimei pentru accesul la 

înregistrările medicale. 
- Documentaţi toate plângerile victimei privind starea 

sănătăţii. 
- Notaţi numele, adresele şi telefoanele lucrătorilor medicali 

sau ale personalului medical inferior care au acordat ajutor 
victimei. 

• Întocmirea procesului-verbal al infracţiunii 
- Fiţi obiectiv la întocmirea procesului-verbal. Evitaţi 

formularea părerilor proprii în privinţa comentariilor victimei 
şi ale suspectului. 

- Stabiliţi toate elementele infracţiunii şi includeţi-le în 
procesul-verbal. 

- Documentaţi toate rănile şi traumele primite de victimă. 
- Documentaţi episoadele violenţei care au avut loc în trecut. 

 
Investigaţia ulterioară a infracţiunii de către anchetatorii  

grupului special pentru violenţa domestică 
Primind procesele-verbale ale infracţiunilor, axate pe violenţa în 

familie şi, în legătură cu aceasta, ale arestărilor efectuate, colaboratorii 
Secţiei Anchetă trebuie să le examineze în aceeaşi ordine, ca şi în 
cazul oricărei infracţiuni penale. 

Investigaţiile adăugătoare trebuie să conţină următoarea 
informaţie necesară în scopul stabilirii faptului infracţiunii penale: 

a) Convingeţi-vă că etapele investigării descrise mai sus, în 
privinţa acţiunilor poliţistului(lor), sosit la chemare, sunt pe deplin 
documentate. Dacă ele sunt parţial documentate, cereţi acestui poliţist 
să prezinte darea de seamă completă. 
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b) Organizaţi o întâlnire cu victima pentru a primi mărturii 
oficiale, care trebuie înregistrate la magnetofon. Străduiţi-vă ca 
victima să descrie detaliat crima ce a avut loc, totodată şi cazurile de 
violenţă anterioare între victimă şi suspect. Primiţi informaţii de la 
victimă despre martorii episodului actual de violenţa şi ai celor 
anterioare. Explicaţi victimei procesul de transmitere a dosarului la 
procuratura municipală sau regională pentru cercetarea plângerilor ei. 
Dacă victima insistă, permiteţi asistenţa avocatului. Comunicaţi 
victimei telefoanele procurorilor municipal şi regional. 

c) Primiţi de la victimă actul semnat de către ea, care vă permite 
accesul la arhivele sale medicale şi cereţi copia cartelei medicale. 

d) Cereţi de la serviciul telefonic al ajutorului extremal “911” 
copia benzii sonore şi transcripţia înregistrării sunetului iniţial pentru 
ajutor. 

e) Efectuaţi interogarea repetată sau duceţi o convorbire cu toţi 
martorii infracţiunii. Luaţi mărturii oficiale de la fiecare martor, 
inclusiv de la copiii care au facultatea de a discerne. 

f) Adunaţi toate fotografiile rănilor victimei şi anexaţi-le la 
dosar. Incidentele anterioare pot fi utilizate ca mărturii ale relaţiilor 
sau ale infracţiunilor anterioare. 

g) Interogaţi suspectul. Înregistraţi convorbirea pe bandă de 
magnetofon sau video. 

Hotărârea privind transmiterea dosarului în judecată se va baza pe 
faptul dacă dovezile adunate în procesele-verbale ale poliţiştilor 
reprezintă un temei solid. Când anchetatorul ia hotărârea de a 
transmite dosarul la procuratura municipală sau regională, el nu 
trebuie să cadă de acord cu dorinţa victimei de a nu urmări făptuitorul 
în plan judiciar. Dacă anchetatorul socoate că suspectul a comis 
infracţiunea, atunci dosarul trebuie transmis pentru cercetare. 

Victima nu trebuie întrebată, dacă doreşte ca dosarul să fie 
intentat sau închis. În centrul atenţiei investigaţiei ulterioare trebuie să 
se afle întrebările formulate mai sus. Victima trebuie să fie informată 
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despre faptul că această hotărâre este luată de procuratura municipală 
sau regională. 

Conlucrarea cu avocaţii sociali s-a realizat prin intermediul 
clinicii juridice care activează în incinta Centrului de Asistenţă şi 
Protecţie a femeilor victime ale violenţei domestice. Asistentul social 
poate miza pe conlucrare în vederea soluţionării problemei pornind de 
la înţelegerea responsabilităţilor şi a menirii avocaţilor sociali. Un 
avocat social este: 

a) un adept activ al ideii eliminării violenţei domestice  
Avocatul social formulează şi expune îngrijorare asupra faptului, 

cum reacţionează sistemul judiciar la cazurile violenţei domestice, pe 
calea: 

- discuţiilor individuale cu lucrătorii din sistem; 
- combaterii miturilor şi a părerilor eronate despre femeile-

victime ale bătăilor; 
- discursurilor în faţa publicului, la întreprinderi şi organizaţii; 
- difuzării ideilor în paginile ziarelor, prin emisiuni radio şi TV 

(elaborarea materialelor video); 
- legăturilor cu persoanele locale alese. 
b) un profesionist care acţionează din numele şi în apărarea 

victimelor 
Avocatul social creează un mediu nepericulos şi înţelegător, în 

care femeile pot să-şi împărtăşească liber gândurile, sentimentele. 
Colaboratorii organelor de apărare sunt orientaţi spre diferite pături 
sociale: 

- explică, ce posibilităţi au femeile victime (căutarea ieşirilor 
netradiţionale din situaţie); 

- stimulează femeile să primească de sine stătător hotărâri, care 
vor fi convenabile pentru ele; 

- susţin femeile în privinţa hotărârilor proprii; 
- le ajută să găsească căi posibile de soluţionare. 
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c) un catalizator al schimbărilor 
Avocatul social creează o reţea de legături cu sistemul judiciar, 

pentru a putea asculta necesităţile femeilor victime şi a discuta 
strategia reacţiei la necesităţile lor: 

- lucrează la nivel individual, apărând drepturile femeilor 
victime în baza legislaţiei în vigoare; 

- creează o reţea pentru deschiderea canalelor de legături, prin 
intermediul cărora sistemul ar putea primi plângerile, critica şi 
lauda pentru reacţia la situaţiile victimelor violenţei; 

- contribuie la elaborarea unei politici care să reacţioneze la 
necesităţile femeilor victime (de exemplu, la instruirea 
personalului); 

- lucrează asupra problemelor legislaţiei pentru crearea legilor 
mult mai efective în privinţa femeilor victime (pedepse mai 
aspre, aplicate în spiritul legii, nu însă pe baza judecăţilor 
personale). 

d) persoana care menţine problema în câmpul de vedere al 
societăţii 

Avocatul social atrage atenţia societăţii la problemele femeilor 
victime, care pot provoca divergenţe, nemulţămiri sau indiferenţă 
totală faţă de ele: 

- caută căi alternative pentru atragerea atenţiei la problemele 
femeilor; 

- determină ierarhizarea problemelor; 
- creează campanii pentru lucrul asupra unor probleme aparte: 

◊ mijloace de informare în masă (TV, ziare, radio) 
◊ organul legislativ  
◊ atragerea organizaţiilor 
◊ scrisori grupurilor de acţiune în apărarea femeilor 
◊ istorii din experienţa proprie 
◊ intentări de cazuri civile contra agenţiilor. 
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Avocaţii sociali care au participat activ la combaterea violenţei 
domestice înaintează următoarele apeluri ce au menirea de a 
eficientiza intervenţia apărătorilor: 

1. Recunoaşteţi posibilităţile victimei de a aprecia mai bine riscul 
ruperii relaţiilor cu agresorul ei. Daţi-i posibilitatea de a acţiona  
într-un ritm convenabil ei, însă propuneţi-i resurse care vor facilita  
analiza situaţiilor. 

2. Explicaţi-i, într-un limbaj accesibil, toate posibilităţile ei, mai 
ales cele juridice. Convingeţi-vă că ea le-a înţeles şi determinaţi ce 
întrebări au apărut. 

3. Aduceţi-i la cunoştinţă că vă îngrijorează securitatea ei şi a 
copiilor, dacă este într-adevăr aşa. 

4. Determinaţi şi întocmiţi lista posibilităţilor accesibile pentru 
ea. Lista poate include programe ale apărării sociale, ale susţinerii de 
grup, sfaturi juridice şi reprezentarea intereselor ei. Întâlniţi-vă cu 
persoanele la care o îndreptaţi, deoarece atunci când există 
posibilitatea de a o îndrepta la cineva pe care cunoaşteţi personal 
rezultatul este mai efectiv. 

5. Repetaţi peste tot şi oricând că ea nu poartă răspundere pentru 
comportamentul agresorului ei. 

6. În relaţiile cu partea adversă sau cu apărarea ei purtaţi-vă 
activ. Cercetările arată că o astfel de metodă (tratare) agresivă scade 
probabilitatea agresivităţii după ruperea relaţiilor. 

7. N-u îndreptaţi victima la psihiatru dacă nu v-aţi înţeles cu el 
din timp şi dacă nu sunteţi convins că el cunoaşte bine problema 
violenţei. 

8. Ţineţi minte că ea ar putea să vă trateze ca pe o parte 
componentă a "sistemului", ar putea să nu aibă încredere în D-voastră. 
Nu consideraţi că astfel vă reduce din autoritate, dar propuneţi-i direct 
să vă adreseze întrebări referitoare la ceea ce o deranjează, ce o face să 
nu aibă încredere în posibilităţile D-voastră de a o ajuta. Nu-i 
promiteţi ceea ce nu veţi fi în stare să-i oferiţi. 
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9. Stimulaţi femeia ca ea să declare despre toate infracţiunile; ca 
ea să participe la procesul penal; nu o faceţi să creadă că toate acestea 
nu au nici un rost pentru ea. 

10.  Nu consideraţi că ea nu va avea nevoie de un avocat 
profesional sau apărător social la audierea judiciară a cazului. Multe 
femei nu câştigă nimic atunci când singure încearcă să se descurce în 
labirinturile sistemului judiciar. 

11.  Amânaţi soluţionarea problemei despre tutela copiilor, dacă 
aceasta îi va da timp pentru a-şi reface puterile şi pentru a rezolva mai 
eficient problema. 

12.  Insistaţi la o susţinere financiară adecvată pentru ea, ca să 
poată trăi independent. 

13.  Luaţi aminte că condiţiile tutelei comune asupra copiilor sau 
un grafic al vizitelor rău întocmit aduc la contacte mai dese între 
părinţi şi dau agresorului mai multe posibilităţi de a ataca victima. 
Pentru copii acest lucru este la fel neindicat. 

14.  Explicaţi clar metodele soluţionării alternative a conflictului.  
15.  Străduiţi-vă să păstraţi calmul la contactarea cu victima 

violenţei.  
16.  Străduiţi-vă să primiţi de la ea o informaţie despre violenţă 

într-o formă tactică. 
17.  De regulă, nu o îndrumaţi să cadă de acord cu dispoziţiile 

judiciare, care înceţoşează esenţa întrebării: “Cine poartă răspunderea 
asupra actului de violenţă comis ?” 

În sfârşit, apărătorul trebuie să ţină cont de faptul că fiecare 
femeie este victimă a violenţei, întâi de toate pentru că este femeie, 
pentru că societatea tradiţional susţine dreptul controlului asupra 
femeii şi pentru că obstacole în calea libertăţii ei există o mulţime. 

Un alt partener cu care conlucrează asistentul social în 
soluţionarea problemei violenţei domestice sunt instituţiile medicale. 
Astăzi medicilor li se înaintează un şir de imperative care ar uşura 
asistenţa victimelor violenţei. 
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Lucrătorii medicali îşi pot începe discuţia cu pacienţii prin 
întrebări simple: 

“Vă este frică de partener?” “Ce aspect au relaţiile D-voastră cu 
el?” 

“La fiecare dintre noi apar probleme cu partenerii/soţii. Ce se 
întâmplă când vă certaţi?” 

“La mine vin multe femei cu traume ca ale D-voastră. Pe unele 
din ele le umileşte omul apropiat. Cu D-voastră se întâmplă acelaşi 
lucru?”  

“Cineva v-a cauzat această traumă?” 
“La D-voastră pe gât se observă urmele degetelor/după 

strangulare/vânătăi în formă de pumn etc. Cineva v-a lovit?” 
“Eu am mai văzut aşa traume ca la D-voastră. Atunci pacienţii 

mi-au spus că au fost bătuţi. Cu D-voastră s-a întâmplat acelaşi lucru? 
Partenerul vă bate?” 

În timp ce victima răspunde la întrebări lucrătorul medical 
verbalizează atitudinile: 

“Eu vă compătimesc.” 
“Este un lucru inadmisibil.” 
“Dacă aveţi nevoie de ajutor, vă spun unde îl puteţi primi.” 
Unele victime se adresează doar medicului urmând să se întoarcă 

după tratament la agresor. Este important ca medicul să culeagă cât 
mai multe informaţii despre victimă, dar şi să apeleze la diverse 
instituţii sociale care pot ajuta femeia după tratament. “Paşii” parcurşi 
de medicii care asistă victima sunt:  

• Documentarea. În cazurile conduitei agresive o mare 
importanţă  are documentarea tuturor faptelor în istoria bolii. 

• Componentele obligatorii din istoria bolii. Anamneza: 
Înregistraţi istoria comportării agresive în acea formă în care a  
expus-o victima. Utilizaţi expresii de tipul: “Pacienta spune că a fost 
bătută de soţ cu pumnii în cap”. Dacă ea pomeneşte numele 
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agresorului, includeţi-l în documente – “Ea spune că prietenul ei, 
Ionescu Nicolae, a lovit-o noaptea trecută cu o bâtă.” 

Dacă pacienta nu confirmă actul violenţei, dar D-voastră totuşi îl 
suspectaţi, neapărat înregistraţi-l în istoria bolii. De exemplu: 
“Pacienta spune că a căzut de pe scară, dar traumele ei mai mult 
seamănă cu lovituri directe în regiunea orbitei.” 

• Tratamentul. Descrierea tratamentului traumelor căpătate în 
rezultatul maltratării nu se încadrează în acest material. Totodată, este 
foarte important să înţelegem că “tratarea” victimelor violenţei 
domestice este mult mai largă decât tratarea simplă a traumelor şi 
eliberarea îndreptărilor cu numere de telefoane. 

• Orientări. Orientările corecte depind de faptul dacă D-voastră 
cunoaşteţi situaţia privind deservirea victimelor maltratării în raza 
unde locuiţi. În multe raioane există programe pentru ele cu 
adăposturi. Adăposturile pot fi tăinuite, iar adresa lor – cunoscută 
numai lucrătorilor din cadrul acestor programe, sau sunt destul de 
cunoscute. Trebuie să cunoaşteţi ce posibilităţi au adăposturile şi ce 
locuinţe alternative există pentru situaţii de criză, când  în adăposturi 
nu mai sunt locuri. 

• Consultaţii psihologice. Cum am menţionat deja, multe 
programe pentru femeile victime ale violenţei asigură servicii 
consultative excelente. În unele cazuri poate fi convenabil să 
îndreptaţi femeia la un consultant-psihoterapeut privat sau la un 
consultant ce colaborează cu instituţia medicală din teritoriu. Aici însă 
trebuie să atenţionăm asupra a două situaţii.  

Psihoterapia comună pentru cupluri în majoritatea cazurilor este 
contraindicată. De obicei, este imposibil să-l facem pe soţul ce-şi 
maltratează soţia să-şi recunoască vina şi să-şi ia asupra sa 
răspunderea pentru violenţă.  

Altă situaţie – trebuie să îndreptăm femeia victimă a violenţei 
numai la acei psihoterapeuţi-consultanţi care au experienţă în 
domeniul violenţei domestice. 
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• Servicii sociale. În dependenţă de modul de organizare a 
practicii D-voastră, puteţi să vă consultaţi imediat cu serviciile sociale 
chiar la primele etape ale procesului de eliberare a îndreptărilor. 
Lucrătorii sociali, instruiţi şi cu experienţă de lucru în domeniul 
violenţei domestice, la fel vă pot ajuta la elaborarea planului de 
securitate. 

• Servicii juridice. Dacă în raionul D-voastră nu există programe 
pentru femeile victime ale violenţei sau dacă ele nu au servicii juridice 
sau posibilităţi de a elibera îndreptări, puteţi da femeilor numărul de 
telefon al organizaţiilor locale de ajutor juridic  sau al asociaţiilor 
locale ale avocaţilor. 

• Poliţia. În orice stat normal maltratarea este considerată 
infracţiune,  însă cel mai des despre ea nu se comunică poliţiei. Există 
mai multe cauze. Femeia, pe baza experienţelor trecute, poate şti că 
reacţia poliţiei nu ameliorează condiţiile ei de securitate, iar în unele 
cazuri poate spori pericolul pentru ea şi pentru copiii săi. 

• Oformarea ieşirii. Numai o mică parte din femeile maltratate 
au nevoie de spitalizare. Unele au nevoie de spitalizare psihiatrică în 
privinţa emoţiilor suicidale sau, şi mai rar, în privinţa ideilor de a-l 
omorî pe agresor. Majoritatea vor fi eliberate din cabinetul D-voastră 
fie în adăposturi, fie acasă, în dependenţă de gradul de securitate şi 
dorinţele lor. Înainte de a pleca, conveniţi o nouă vizită şi timpul când 
puteţi să-i telefonaţi pentru a afla cum stau lucrurile. 

• Planul observărilor de mai departe. Observările de mai 
departe au o importanţă primordială. După cum s-a arătat mai sus, 
multe victime doresc la început să se întoarcă acasă. Este destul de 
important să continuăm aprecierea situaţiei în cadrul vizitelor regulate. 

Acţiunile nominalizate reflectă doar succint practica de asistenţă a 
acestei categorii de beneficiari. Ele pot fi ajustate la cazurile 
individualizate, câştigând prin aceasta în calitatea intervenţiei 
asistenţiale. 
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