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1. Introducere

Proiectul Noi Abordari, Practici si Mentorat pentru Asistentii Maternali si Profesionisti
MAP4Fostercare este o initiativa finantata de UE, menita sa imbunatateasca masurile de
plasament alternative de asistenta maternala prin abordarea nevoilor si experientelor
asistentilor maternali, copiilor si altor parti implicate Tn acest proces. Proiectul are ca scop sa
imbunatateasca suportul si formarea profesionala oferite asistentilor maternali, asigurand
rezultate mai bune pentru copiii din aceste servicii, Tn diferite contexte culturale si
institutionale din UE.

Principalele obiective ale proiectului MAP4Fostercare sunt:

1. Sa prospecteze si sa evalueze starea actuald a sistemelor de plasament in tarile
participante;

2. Sa identifice nevoile si provocarile cu care se confrunta asistentii maternali, copiii si
profesionistii implicati in asistenta maternalg;

3. Sa dezvolte si sd implementeze programe de formare imbunatatite si mecanisme de
sprijin pentru asistentii maternali;

4. Sa promoveze colaborarea si schimbul de cunostinte intre tarile UE pentru a
Tmbunatati calitatea generala a serviciilor de Tngrijire.

Pachetul de lucru 2 (WP2) este o componenta criticda a proiectului MAP4Fostercare,
concentrandu-se pe Tmbunatatirea educatiei adultilor prin dezvoltarea de continut
educational incluziv pentru parintii adoptivi. WP2 isi propune sa se alinieze cu obiectivele
generale ale proiectului, care includ crearea de module de formare si imbunatatirea
accesibilitatii la programe de educatie a adultilor. Acest pachet de lucru are ca scop sa ofere
date calitative despre practicile de plasament, contribuind la orientari si formare pentru
asistentii maternali si profesionistii din serviciile de ingrijire. Tn plus, va contribui la
imbunatatirea programelor de formare actuale si va promova schimbul de experienta intre
asistentii maternali.
Obiectivele cheie ale WP2, asa cum sunt subliniate in indicatorii proiectului, sunt:
1. Sa colecteze date calitative privind practicile de asistenta maternala si sa ofere o
imagine de ansamblu asupra acestui serviciu;
2. Sa dezvolte continut educational pentru asistentii maternali si sa il evalueze impreuna
cu acestia;
3. Sa contribuie la educatia adultilor;
4. Sa sprijine imbunatatirea programelor de formare curente.

Perspectivele obtinute din WP2 vor sustine dezvoltarea programelor de formare
personalizate si a mecanismelor de sprijin pentru asistentii maternali, contribuind Tn cele din
urma la obiectivele generale ale proiectului MAP4Fostercare. Asigurandu-se ca instrumentele
de colectare a datelor sunt robuste, sensibile din punct de vedere cultural si relevante, WP2
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pune bazele unor constatari semnificative si actionabile care pot imbunatati practicile de
plasament.

2. Practici in asistenta maternala din Romania

2.1. Prezentare generala a sistemului de plasament
Cum este structurat sistemul de asistenta maternala in Romania?

Potrivit Legii 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, art. 44. (1) orice
copil care este, temporar sau definitiv, lipsit de ocrotirea parintilor sai sau care, in vederea
protejarii intereselor sale, nu poate fi lasat in grija acestora are dreptul la protectie
alternativa. Art. 44. (2) prevede ca protectia - prevazuta la alin. (1) - include instituirea tutelei,
masurile de protectie speciala prevazute de prezenta lege, adoptia.

Asistenta maternala in Romania este una dintre masurile de protectie alternative. Pe langa
aceasta, mai sunt si alte masuri de protectie alternativa de plasament reglementate prin lege:
plasarea copilului la familii de plasament, in casute de tip familial si apartamente de tip
familial.

Asistenta maternala si restul serviciilor de Tngrijire alternativa a copilului aflat in situatii de
vulnerabilitate Tn Romania este acordata in cadrul serviciilor sociale acreditate si licentiate in
baza Nomenclatorului serviciilor sociale (aprobat prin H.G. nr. 867/2015) respectand
standardele minime de calitate.

Serviciul de asistenta maternald este deschis doar in cadrul autoritatilor publice locale si
asistentul maternal este doar persoana angajata de catre aceasta autoritate. Autoritatea care
raspunde de acest serviciu este Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului
si Adoptie (ANPDCA) care este in subordinea Ministerului Familiei, Tineretului si Egalitatii de
Sanse. ANPDCA gestioneaza serviciile de asistenta maternala prin intermediul Directiilor
Generale de Asistenta Sociala si

Protectia Copilului din fiecare sector al municipiului Bucuresti si din fiecare judet din Romania.

Conform Legii 272/2004 decizia masurii de plasament poate fi luata doar de catre autoritatile
publice competente pe baza legislatiei, de catre comisia pentru protectia copilului, in situatia
in care exista acordul parintilor sau se stabileste de catre instanta judecatoreasca, la cererea
Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC).

Tn situatia Tn care s-a decis masura si primirea in serviciile sociale, atunci acestea pot fi

furnizate ca servicii alternative de plasament a copiilor aflati in dificultate si pot fi furnizate
atat in sistemul public, cat si in sistemul non-profit ONG cu servicii de ingrijire alternativa.
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Alte forme de ingrijire alternativa ar mai fi plasamentul in centre, casute de tip familial si
apartamente de tip familial. Acestea sunt servicii rezidentiale care pot fi publice sau private
functionand n baza Nomenclatorului serviciilor sociale (aprobat prin H.G. nr. 867/2015).
Conform standardului reglementat de Ordinul Nr. 25/2019 din 3 ianuarie 2019 privind
aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential
destinate copiilor din sistemul de protectie speciala*), aceste servicii trebuie sa limiteze
numarul de beneficiari pentru a garanta asigurarea conditiilor necesare de trai adaptate la
fiecare copil.

Care sunt cadrele legale si de reglementare cheie care guverneaza asistenta maternala?

Profesia de asistent maternal este reglementata prin legislatia specifica:

- Legea de baza pentru aplicarea masurilor de plasament: legea numarul 272 din 2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului.

- Ordonanta nr. 27 2024 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedura de
atestare si statutul asistentului maternal - profesia de asistent maternal profesionist
fiind reglementata prin aceasta lege;

Asistenta maternala este oferita prin cadrul serviciilor de asistenta sociald conform
urmatoarelor acte legislative:

- Nomenclatorul serviciilor sociale (aprobat prin H.G. nr. 867/2015)- in baza
nomenclatorului serviciilor sociale, sunt furnizate servicii specifice de asistenta sociala
care trebuie sa respecte standarde minime de calitate;

- Ordinul nr. 26/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de protectie speciala -
acesta este standardul minim de calitate care reglementeaza serviciile de protectie a
copilului, in baza acestuia este furnizat serviciul de asistenta maternala;

- Ordinul nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciala-
acesta este standardul in baza caruia functioneaza celelalte servicii de protectie
alternativa pentru copiii pentru care a fost instituitda masura de plasament;

- Ordinul nr. 81/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale organizate ca centre maternale.

Care este scopul si care sunt obiectivele principale ale sistemului de plasament in tara
dumneavoastra?

Sistemul de protectie speciala a copilului are obiective stricte si clar definite. Asistenta
maternald are ca scop protectia alternativda a copilului aflat in situatie de dificultate si
promovarea interesului superior al copilului. Conform Legii 272/2004 interesul superior al
copilului se circumscrie dreptului copilului la o dezvoltare fizica si morala normala, la echilibru
socioafectiv si la viata de familie.

Noi Abordari, Practici si Mentorat pentru Asistentii Maternali si Profesionisti 2023-1-RO01-KA220-ADU-000153788



https://copii.gov.ro/1/wp-content/uploads/2024/01/legea-nr-272-2004-privind-protectia-si-promovarea-drepturilor-copilului.pdf
https://copii.gov.ro/1/wp-content/uploads/2024/01/legea-nr-272-2004-privind-protectia-si-promovarea-drepturilor-copilului.pdf

- Cofinantat de —
Uniunea Europeana

§

Map4FosterCare

Obiective generale ale asistentei maternale sunt oferirea unui cadru si a unui mediu de viata
propice dezvoltarii armonioase a copilului. Asistenta maternald are ca scop sa devina o
masura substitutiva de ingrijire pentru copilul instrainat temporar sau permanent de parintii
sai.

2.2. Tipuri de plasament
Ce tipuri diferite de masuri de plasament sunt disponibile (de exemplu, pe termen scurt, pe
termen lung, de urgenta, terapeutic)?

Conform Legii 272/2004, masurile de plasament sunt: la o persoana sau familie, la un asistent
maternal, intr-un serviciu de tip rezidential licentiat. Plasamentul se poate realiza si in regim
de urgenta si pentru acesta se aplica masura de plasare la un asistent maternal sau intr-un
centru rezidential.

a. Plasamentul la o persoana sau familie.

Persoana sau familia la care se dispune plasamentul poate fi: persoana sau familia care face
parte din familia extinsa, care sa fie pana la gradul patru de rudenie cu copilul, o persoana sau
familie care este din reteaua sociala a copilului, inclusiv rude care depasesc gradul patru,
inclusiv prieteni ai familiei cu care copilul a dezvoltat o relatie de atasament. O persoana,
pentru a primi in plasament copilul, trebuie sa aiba varsta de 18 ani si sa fie cu capacitate
deplinad de exercitiu, sa fie cu domiciliul in Romania si este necesar sa depuna o cerere de
preluare in plasament la sediul DGASPC de sector/judetul in care are domiciliul (Lege
272/2004).

b. Plasamentul la un asistent maternal profesionist.

Conform legislatiei in vigoare, asistenta maternala este o masura de protectie cu caracter
temporar pana la reintegrarea in familie sau pana la adoptie. Asistenta maternala se poate
dispune si ca masura de preluare in regim de urgenta.

c. Plasamentul Tn servicii rezidentiale.

Tn legea 272/2004, sunt definite legal tipurile de servicii specifice acestei masuri ca fiind toate
serviciile care asigura gazduire pe o perioada mai mare de 24 de ore si sunt considerate servicii
de tip rezidential si centrele maternale, iar acestea se organizeaza pe model familial si pot
avea caracter specializat in functie de nevoile copiilor plasati.

d. Plasamentul la familia extinsa, plasament la alte familii si plasament in casute/apartamente
de tip familial.

Aceste servicii sunt destinate copilului care este separat temporar de familie, au ca scop
oferirea de conditii de trai in conformitate cu standardele de calitate si asigura dreptul la
locuinta, fingrijire, intimitate, educatie precum si dezvoltarea deprinderilor de viata
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independenta. Pentru a pastra nevoia de apartenenta intr-un cadru familial, aceste centre au
un numar restrans de beneficiari.

e. Pe langa tipurile de plasament amintite anterior, in legislatie se mai diferentiaza

plasamentul in regim de urgenta. Acesta este definit astfel:
Conform Legii 272 din 2004, plasamentul in regim de urgenta este temporar, este o
masura speciald de protectie si se aplica in urmatoarele situatii: in caz de abuz,
neglijenta sau victima a violentei, abandonat in unitati sanitare, in cazul in care copilul
este lipsit de ocrotirea reprezentantului legal (spre exemplu: din motive de arest,
internare, etc.). Aceasta masura este mentinutda si schimbata de instanta
judecatoreasca.

2.3. Recrutarea asistentilor maternali

Criteriile de eligibilitate pentru a deveni asistent maternal

Recrutarea asistentilor maternali profesionisti s-a realizat Tn baza Hotararii Guvernului nr.
679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si statutul
asistentului maternal profesionist, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Parteal, nr. 443
din 23 iunie 2003, legislatie care a fost valabila pana in august 2024, cand a intrat in vigoare
Ordonanta nr. 27 din 1 august 2024. Aceasta noua ordonanta reglementeaza noile conditii
de obtinere a atestatului, procedura de atestare si statutul asistentului maternal. Pana la data
modificarii, criteriile de selectie, excludere dar si de formare a asistentilor maternali erau
diferite.

Criteriile pentru a avea acces la ocupatia de asistent maternal erau: sa dovedeasca capacitate
deplind de exercitiu prin evaluare medicald, sa aplice pentru post in localitatea in care
locuieste si are domiciliul stabil, sa arate un comportament care sa dovedeasca abilitatile
parentale, sa detina o locuinta cu utilitati necesare unei vieti independente, sa nu fie salariat
n alta parte si sa detina atestatul de asistent maternal profesionist (Hotararea nr. 679/2003).

Criteriile de excludere din ocupatia de asistent maternal erau: condamnarea prin hotarare
judecatoreasca pentru savarsirea cu intentie a unei infractiuni, a decaderea din drepturile
parintesti sau diagnosticarea cu una sau mai multe boli cronice transmisibile (Hotararea nr.
679/2003).

Atestatul de asistent maternal profesionist era obtinut dupa absolvirea cursului de formare
elaborat in baza Ordinului 137/2003 privind aprobarea programei analitice a cursurilor de
formare profesionald pentru asistentii maternali profesionisti, prin finalizarea unui curs de
instruire furnizat de DGASPC-ul din judetul solicitantului (Hotararea nr. 679/2003).

Din luna august, anul 2024, a intrat in vigoare noul cadru legislativ care aduce modificari

referitoare la procesul de atestare. Prin Ordonanta nr. 27 din 2024 s-a abrogat Hotararea
Guvernului nr. 679/2003.
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Criteriile conform cdrora o persoana poata solicita accesul la ocupatia de asistent maternal,

conform legislatiei actualizate prin Ordonanta nr. 27 din 2024, sunt:

sa aiba varsta implinita de 21 de ani;

sa aiba cel putin studii liceale finalizare;

sa prezinte garantii morale cu privire la cresterea, ingrijirea si educarea copiilor,
persoana si sotul/sotia prezinta disponibilitati afective in relatiile cu copiii, confirmate
in urma evaluarii psihologice;

sotul/sotia si copiii care au Tmplinit varsta de 14 ani si care au acelasi domiciliu sau,
dupa caz, aceeasi resedinta cu solicitantul isi exprima acordul cu privire la primirea in
familie a unui copil/a unor copii;

sa aiba domiciliul sau, dupa caz, resedinta intr-o localitate cu acces la servicii
educationale, medicale pentru copilul/copiii pe care il/ii va primi in plasament si, dupa
caz, la servicii de abilitare/reabilitare pentru copilul cu dizabilitati;

sa aiba drept de folosinta asupra unei locuinte care acopera in mod corespunzator
necesitatile de preparare a hranei, de igiena, educatie si odihna ale utilizatorilor sai,
inclusiv cele ale copilului/copiilor care urmeaza a fi primit/primiti in plasament si
pentru care se poate asigura un spatiu individualizat de odihna si efectuare a temelor;
cel putin unul dintre membrii adulti ai familiei realizeaza venituri, exceptand
solicitantul, daca acesta locuieste cu unul sau mai multi membri;

sa detina atestatul de asistent maternal profesionist (Capitol 2, Articol 3).

Atestatul de asistent maternal profesionist se obtine in baza Ordonantei nr. 27 din 2024
privind conditiile de obtinere a atestatului, procedura de atestare si statutul asistentului
maternal, prin finalizarea unui curs de instruire furnizat de DGASPC-ul din judetul
solicitantului.

Criteriile de excludere de la ocupatia de asistent maternal, conform legislatiei actualizate
(Ordonanta nr. 27 din 2024), sunt:

a depasit varsta standard de pensionare, are o condamnare prin hotarare
judecatoreasca pentru savarsirea cu intentie a unei infractiuni;

are in familie membri care au implinit varsta de 14 ani sau alte persoane, care locuiesc
impreuna cu aceasta, care au fost condamnati prin hotarare judecatoreasca ramasa
definitiva pentru o infractiune din categoria celor prevazute la lit. b) sau sunt inscrisi
cu mentiuni in evidenta Registrului national automatizat cu privire la persoanele care
au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra minorilor;

a fost decazut din drepturi parintesti sau este diagnosticat cu una sau mai multe boli
cronice transmisibile;

are in familie membri sau alte persoane majore care locuiesc cu aceasta, care sufera
de boli transmisibile;

solicitantul sau o persoana din locuinta are un istoric de violenta domestica;
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- a avut sau, dupa caz, are unul sau mai multi copii naturali in sistemul de protectie
speciala;

- a consimtit la adoptia propriului copil, cu exceptia situatiei in care copilul a fost
adoptat de catre sot;

- sufera de boli psihice, este dependenta de alcool, droguri sau alte substante
psihotrope, confirmate prin certificate medicale eliberate de medicul specialist;

- arein familie membri sau alte persoane majore, care locuiesc cu aceasta, care sufera
de boli psihice, sunt dependente de alcool, droguri sau alte substante psihotrope,
confirmate prin certificate medicale eliberate de medicul specialist;

- is-aretras atestatul de asistent maternal, cu exceptia situatiei in care atestatul a fost
retras la cerere (Capitol 2, Articol 4).

Programe de formare oferite asistentilor maternali Thainte si dupa ce acestia incep
plasamentul.

Atestarea si formarea asistentilor maternali profesionisti s-a realizat in baza Hotararii
Guvernului nr. 679/2003 care a fost valabild pana in august 2024, cand a intrat in vigoare
Ordonanta nr. 27 din 1 august 2024, privind conditiile de obtinere a atestatului, procedura de
atestare si statutul asistentului maternal, publicata in Monitorul Oficial nr. 789 din 9 august
2024.

Pana in august 2024, cursurile de formare profesionala aveau o durata de minimum 60 de
ore, iar programa analitica a acestora se elabora de catre Autoritatea Nationala pentru
Protectia Copilului si Adoptie (Hotararea nr. 679/2003). Aceasta hotarare prevedea ca
asistentii maternali profesionisti au obligatia sa participe la cursurile de perfectionare
organizate de angajatori (Hotararea-nr-679-2003), dar nu era mentionat un numar de ore de
formare profesionala continua obligatorie pe an, pe langa orele de formare pentru atestare
si nu prevedea nici consecinte pentru situatia in care acestia nu participa la formarea
profesionala continua.

Din luna august, anul 2024, formarea asistentilor maternali profesionisti, care se refera la
formarea initiala pentru obtinerea atestatului de AMP, se realizeaza in baza Ordonantei
Guvernului nr. 129/2000 privind formarea profesionalda a adultilor. Cursurile de formare
profesionala au o durata de 80 de ore, din care 50 de ore de teorie si 30 de ore de practica, si
se organizeazad dupa o programa de pregatire elaborata de catre Autoritatea Nationala pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie in colaborare cu reprezentanti ai mediului academic
(Ordonanta nr. 27 din 2024).

Programa analiticd a cursurilor de formare profesionald pentru asistentii maternali
profesionisti contine informatii privind cunoasterea primara si aprofundata a conditiilor

Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (www.dgaspc3.ro).
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Asistentii maternali au obligatia sa participe anual la programe de formare profesionala
continud, pe langa formarea initiala pentru obtinerea atestatului de AMP, prin cursuri cu o
durata de 32 de ore si acestea se vor organiza de catre DGASPC-ul din judetul asistentului
maternal (Ordonanta nr. 27 din 2024).

Pe langa formarea obligatorie a asistentilor maternali efectuata prin intermediul DGASPC-
ului, sunt create si livrate programe de formare prin intermediul programelor
guvernamentale, proiectelor sau altor organizatii non-profit care activeaza in domeniul
protectiei copilului.

Pe site-ul oficial ANPDCA existd un portal al asistentilor maternali cu resurse pentru
dezvoltare profesionald: PORTALUL ASISTENTILOR MATERNALI- DEZVOLTARE PROFESIONALA. Cel mai recent

alternative a copiilor (Despre proiect — Portal ANPDCA). Acest proiect a avut ca obiective
formarea profesionalda a asistentilor maternali si cresterea numarului acestora pentru a
incheia tranzitia de la masura de plasament in centre la ingrijire alternativa.

Cerinte obligatorii de formare.

Formarea profesionala este obligatorie pentru a mentine statutul de angajat ca asistent
maternal profesionist. Pe langa formarea initiald de baza de 80 de ore, acesta are obligatia sa
participe anual la 32 de ore de formare continua. Consecinta neprezentarii la programele de
formare continua obligatorii, organizate de catre DGASPC, este pierderea statutului de
asistent maternal profesionist. Legislatia actualizatd enunta cu claritate aceasta consecinta,
la sectiunea 4: Retragerea si suspendarea atestatului de asistent maternal: cand asistentul
maternal refuza nejustificat sa participe la cursurile de formare continua sau nu participa la
acestea (litera K, Ordonanta nr. 27 din 2024).

Ocupatia de asistent maternal profesionist se regaseste in Clasificarea Ocupatiilot din
Romania si are standard ocupational. Conform acestui standard: asistentul maternal este
persoana fizica, atestata in conditiile legii, care asigura prin activitatea pe care o desfasoara,
la domiciliul propriu, cresterea, ingrijirea si educarea necesara dezvoltarii armonioase a
copiilor pe care fi are in plasament sau in incredintare.

Pentru alte masuri de protectie, nu este obligatoriu atestatul de asistent maternal. Spre
exemplu, plasamentul la o persoana cu care copilul are o relatie, nu neaparat de rudenie, ca

masura substitutiva, nu este conditionata de detinerea atestatului.

Sprijin si resurse disponibile in prezent pentru asistentii maternali in Romania

Noi Abordari, Practici si Mentorat pentru Asistentii Maternali si Profesionisti 2023-1-RO01-KA220-ADU-000153788

10


https://portaldp.anpdca.ro/
https://portaldp.anpdca.ro/despre-proiect/

- Cofinantat de —
Uniunea Europeana

§

Map4FosterCare

Suportul pentru asistentii maternali are forme multiple. Exista suport financiar pentru
sustinerea copilului si salariul asistentului maternal, suport din partea DGASPC-ului prin
monitorizare, asistenta de specialitate (sociala, psihologica, juridica si specifica in functie de
nevoi) si formare continua specifica.

Beneficiile financiare prin drepturi banesti pentru asigurarea nevoilor copilului au loc prin:
alocatia de plasament diferentiata in functie de prezenta unei dizabilitati, alocatia de stat,
suma alocata pentru ziua de nastere, decontarea unei cote parte din facturile de utilitati si
deconturi suplimentare pentru interventii medicale.

Suportul financiar pentru asistentul maternal are urmatoarele forme: salariu de incadrare,
indemnizatie de hrana si diverse sporuri pentru conditii de munca (ex. dizabilitatea copilului
sau pentru numarul de copii primiti in ingrijire). Sursa: Directia Generala de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului Sector 4 - Reteaua de asistenta maternala (dgaspc4.ro)

3. Metodologie de cercetare

3.1 Procedura pentru cercetare

Metodologia de cercetare din cadrul pentru acestui pachet de lucru include o combinatie intre
cercetarea cantitativa si cea calitativa prin utilizarea de chestionare online, interviuri
aprofundate si focus grupuri.

n continuare vom prezenta procesul pentru fiecare metoda de colectare a datelor:

Colectarea de date prin chestionare online.

Tn calitate de lider al WP2, PUHU a pregitit o colectie de intrebdri in limba englezd pentru faza
primara. Aceste chestionare au fost revizuite si ajustate de catre parteneri pentru a se asigura
ca sunt relevante pentru grupurile tinta, inclusiv profesionisti, voluntari si asistenti maternali.
Partenerii au tradus chestionarele si formularele de consimtamant in limbile nationale. De
asemenea, au discutat si implementat adaptarile culturale si institutionale necesare. Dupa
finalizarea chestionarelor, partenerii si-au implicat partenerii asociati, profesionisti relevanti
si asistentii maternali pentru a colecta raspunsuri. A fost efectuat un test pilot pentru a asigura
eficacitatea chestionarelor, cu un minimum de 15 raspunsuri colectate pentru testarea
initiald, in perioada 05.06.-07.06.2024. in perioada 08.06.-28.06.2024 au fost colectate
raspunsuri dupa perioada de testare a chestionarului.

Interviuri in profunzime.
Fiecare partener a realizat interviuri aprofundate cu 5 participanti, fie online, fie in format

fizic, pentru a obtine o intelegere cuprinzatoare a experientelor acestora. Testarea pilot
pentru a evalua chestionarele si a le adapta a fost utilizata si pentru a imbunatatii ghidul de
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interviu. Interviurile au fost realizate dupa un format semistructurat pentru a asigura
coerenta. Accentul s-a pus pe strangerea de informatii detaliate asupra procesului de

asistenta maternala din perspectiva participantilor. Interviurile in profunzime au fost realizate
in perioada 29.05.-05.06.2024, pentru a testa chestionarul pilot.

Focus grupuri

Partenerii au realizat focus grupuri cu minimum 3 participanti. Participantii la focus grupuri
au fost selectati dintre persoanele care au completat chestionarul online si care si-au exprimat
disponibilitatea de a impartasi mai multe detalii despre experienta lor in lucrul cu copiii.

Tn calitate de lider al acestui pachet de lucru, PUHU a oferit un ghid pentru a asigura calitatea
si abordarea etica esentiala pentru interviurile etnografice. Aceste discutii de grup au fost
inregistrate audio pentru a documenta procesul si pentru a se asigura ca nu s-au pierdut
informatii semnificative. Inregistririle au ajutat la surprinderea nuantelor discutiilor pentru o
analiza amanuntita. Focus grupul din Romania a fost realizat in perioada 03.06.-05.06.2024.
Colectarea datelor analizate a fost facuta cu respectarea confidentialitatii datelor oferite de
respondenti. Datele prelucrate au fost anonimizate, astfel incat sa nu fie posibila identificarea
contextelor ori a persoanelor care au participat la cercetare.

Tmbinarea mai multor metode de cercetarea a permis accesul la cunostintele si experienta
participantilor, interesul proces fiind centrat pe valori precum respectul, confidentialitatea,
claritatea, deschiderea si valorizarea ideilor si perspectivelor impartasite. Totusi, analiza
cantitativa si calitativa datelor a fost dificila, date fiind numarul mare de chestionare
completate si raspunsurile diverse si complexe si unice la unele dintre intrebarile deschise.

Unele limitari au reiesit din prezenta in chestionar a unor concepte noi pentru ei, (formare,
supervizare, mentorat, suport profesional) chiar daca cercetatorii au explicat, in avans
conceptele respective. De asemenea, numarul intrebarilor din chestionar a fost perceput ca
fiind mare iar tipul de intrebari deschise a ridicat dificultati.

Folosirea instrumentelor digitale (Telefoane SMART, PC-uri) pentru completarea interviurilor
online a presupus timp, atentie si competente digitale pe care unii dintre respondenti nu le
aveau, inca, operationalizate pe deplin.

3.2 Date demografice ale participantilor la cercetare

n continuare vom prezenta cateva dintre datele demografice ale participantilor la cercetare,
diferentiind intre cercetarea cantitativa (chestionar aplicat online) si partea de cercetare

calitativa. Aceasta sectiune va include tabele sau diagrame pentru claritate.

n cadrul chestionarului lansat online au raspuns 150 de participanti.
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® feminin
® masculin
) prefer s nu raspund

142 din 150 de participanti au declarat ca sunt de gen feminin, procent de 94.7%; 8 din 150
de participanti au declarat ca sunt de gen masculin, procent de 5.3%;

intrebarea 2. Locul nasterii

® rural
@ urban - oras mic
" @ urban - oras mare
40,7% 18%

41.3% dintre respondenti s-au nascut in mediul rural, urmati de cei nascuti in orase mici-
40.7% si de cei ce s-au ndscut in orase mari - 18%.

® rural
@ oras mic (oras cu max. 20.000 locuitori)
a @ oras mare
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Cu privire la domiciliu, 20 dintre cei 150 de participanti au declarat ca au domiciliul in mediul
urban, in oras mic (procent de 13.3%), 15 dintre participanti au declarat ca domiciliul este in
mediu urban, oras mare (procent de 10.0%), iar majoritatea a declarat ca au domiciliul Tn
mediul rural, procent de 76.7%.

4. Varsta implinita
150 raspunsuri

8.0%

I b i"“l"‘“l’“i’sl ‘l rrII rl I |‘ r‘ rl‘*l Si%ll"“’i%

34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 71

Conform declaratiilor facute, majoritatea respondentilor se incadreaza in categoria de varsta

42-59 de ani, insumand peste 76 de procente. Peste 13% dintre respondenti au peste 60 de
ani.

5. Studii - ultima forma de invatamant finalizata

T
———
——
-——
-
——
-

Gimnazial
6%

Medii . .

539% Alte forme d Liceu 10 clase

invatamant 13% é
Seoala profesionala
40% 14%
Postliceal

7%
Superioare

7% —————————TT
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Cel mai mare procent este reprezentat de persoanele care au declarat ca au studii medii, Tn
proportie de 53%, urmat de studii de scoald profesionala in proportie de 14%. La polul opus,
cel mai mic procent este reprezentat de studiile gimnaziale, in procent de 6% si studii
postliceale si superioare (7%).

Alte profesii/ocupatii
19%

Economist
2%
Domeniul IT
1%
Asistent medical/laborator
4%

Industria
textila/Croitorie/Confectii
8%

Industria lemnului/ Tamplar A
7% AMP
59

Mai mult de jumatate dintre respondenti au declarat ca sunt asistenti maternali, ceea ce arata
ca au avut parte de pregdtire pentru munca pe care o desfasoara in relatie cu copiii pe care i
au in plasament.

@ angajat

@ somer
casnic

@ antreprenor

@ altceva

Marea majoritate a respondentilor, in procent de 96.7%, a declarat ca sunt angajati. Cu privire
la angajator, respondentii sunt in mare parte angajati ai DGASPC, dupa cum se poate observa
in diagrama de mai jos.

™ Asdasal la Demiciliy
"

,i
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@ casatorit(a)

@ vaduv(a)

@ uniune consensual& (concubinaj)
@ singur(3)

@ alta situatie

Cu privire la starea civila, 75.3% dintre persoanele participante la cercetarea online, au
declarat ca sunt casatoriti. 20% dintre respondenti sunt vaduvi sau persoane singure. 4% au
declarat ca traiesc in uniune consensuala (concubinaj).

La intrebarea ”Cati copii (in plasament familial / adoptivi / in casutd) aveti?” procentul cel mai
mare, de 46.7% este reprezentat de respondentii care au 2 copii in plasament. Cel mai mic
procent este reprezentat de persoanele care au 4 copii in plasament, 2%. in general,
respondentii au intre 1 si 3 copii Tn plasament.

10. Cati copii (in plasament familial / adoptivi / in casuta) awi

6TR

12.0%

arm

L

VAR Y

Aproape 50% dintre respondenti au declarat ca nu au copii biologici. Urmatorul procent
considerabil este de 23% reprezentat de respondentii care au 2 copii biologici si nca locuiesc
cu acestia.

Tn ceea ce priveste caracteristicile copiilor aflati in plasament care locuiesc impreun3 cu copiii
biologici ai asistentului maternal, respondentii au Tn grija copii de toate varstele distribuiti
astfel: 32.4% dintre copii au varsta intre 7-12 ani, 27.5% au intervalul de varsta intre 13 si 18
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ani. Cel mai mic procent este reprezentat de categoria copiilor sugari, 1.3%. In ceea ce priveste
sexul, copiii de gen masculin, reprezinta 45.2%.

Sugar (28 zile -1 an)

® 1-3 ani (copil mic) 13. Sexul copiluluilcopiilor dumneavoastri? (pentru fiecare copil)
4-6 ani (prescotar) 150 de raspunsuri

® 7-12 ani (scolar)

@ 13-18 ani (adolescent)

& 18-30(tanér) Nu specifica

© Adult

Feminin

150 de raspunsun

cu

33%
Cus i un st copil issit din sistem

cusona
%

33%
Cu mamatata

33%
ConcubiniConcubind
0%

2.

SinguriSingura
0%

n general, respondentii impart locuinta cu sotu/sotial, in procent de 57,3%.

Urmatorul procent considerabil este reprezentat de cel al persoanelor singure, 26%.

@ asistent maternal

@ pirinte social/ educator in casa de tip
familial

@ familie de plasament
,‘.—-""- @ périnte adoptiv
96,7% ® altrol

Respondentii sunt in mare parte in rolul de AMP, care reprezintd un procent de 96.7%. La
polul opus avem familii de plasament cu procent de 1.3% si parinti adoptivi in procent de 2%.

Noi Abordari, Practici si Mentorat pentru Asistentii Maternali si Profesionisti 2023-1-R0O01-KA220-ADU-000153788

17




Cofinantat de
Ky Uniunea Europeana /\
Map4FosterCare

Acestia ocupa acest rol astfel:
De cati ani sunteti pdrinte social / parinte adoptiv / asistent maternal / familie de
plasament?

Analiza - Chestionar online
Peste 20 de ani intre0-2ani  intre3-5ani  intre 6-10 ani Intre 11-15 ani Intre 16-20 ani

25 (16.7%) 29 (19.3%) 34 (22.7%) 25 (16.7%) 5(3.3.%) 32 (21.3%)
*nr de respondenti si procent

n general, persoanele care au copii in plasament sunt sustinute de citre familie, partenerul
copilului/ copiilor. Un procent redus (3%) a mentionat ca persoane de suport personalul de
specialitate din serviciile de asistenta sociala.

4. Rezultate si analiza

4.1 Procesul de aplicare

4.1.1. Provocari

n continuare vom descrie pe scurt procesul prin care au trecut participantii pentru a aplica si
a fi admisi ca asistenti maternali, conform celor declarate.

Dintre cele 150 de raspunsuri la chestionarul online, 145 de persoane au povestit despre
procedura de aplicare pentru rolul de asistent maternal. Celelalte 5 persoane au avut
experiente diferite fata de asistentii maternali, deoarece au raspuns din roluri diferite: 3
respondenti au rolul de parinte adoptiv, iar 2 persoane sunt membre a familiei de plasament.

Pentru cei 145 de respondenti, asistenti maternali, procesul de aplicare a fost similar,
exceptand timpul de asteptare, determinat de disponibilitatea posturilor deschise in judetul
de resedinta.

Pentru majoritatea, experienta s-a desfasurat astfel: au auzit de la familie sau de la alte
persoane ori li s-a propus sa incerce aceasta ocupatie. Aceste persoane au mers la DGASPC-
ul din judetul de resedinta si au cerut informatii despre ocupatie si procedura de aplicare.
Dupa ce au fost informati, au depus o cerere pentru a urma cursurile de asistent maternal
profesionist, au primit o vizita de evaluare de la DGASPC, au urmat cursurile, au obtinut
atestatul de asistent maternal profesionist. Acest proces a inclus si efectuarea de evaluari
medicale pentru persoanele care locuiesc in casa in care persoana urma sa primeasca
copilul/copiii. Dupa ce au trecut de evaluarile medicale care atesta ca nu sunt prezente boli
transmisibile si boli mintale in cadrul familiei cu care urmeaza sa locuiasca copilul/copiii,
aplicantul primeste in plasament copiii sau este Tn asteptare pana sunt deblocate posturile.
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”(... ) am completat cererea pentru postul de AMP si... am asteptat 2 ani (posturile erau
blocate), in fiecare lund mergeam la Directie in speranta ci am sd aflu ceva. Intre timp, am
facut cursurile de formare+testele aferente impreund cu sotul, anchete sociale si multa
rabdare...”

,Sa stea cineva cu copii cat timp am fost plecata la curs.”
”Am avut nevoie de sprijin financiar si educational.”
”Suport prin programe de mentorat, coaching si supervizare.”

n cadrul unuia dintre interviuri una dintre persoane a declarat: ,, (...) am venit acum 20 de ani
(in sistem, ca AMP), sunt la a treia generatie (de copii luati Tn plasament), imi place foarte
mult ceea ce fac. Asta probabil si pentru ca nu am putut avea copii, deci dsta ar fi motivul
principal de a ma angaja si a profita de ocazia de a primi aceasta slujb3, sa zic asa.”

4.1.2 Nevoile de suport:

Sprijinul de care au avut nevoie asistentii maternali Tn timpul procesului de plasament

Dintre cei 145 de asistenti maternali respondenti, 38 au raspuns ca nu au avut nevoie de
sprijin.

Nevoile identificate au fost diverse si s-au referit atat la suportul emotional, cat si la informare
si ghidare juridica.

Astfel remarcam urmatoarele:

- 19 persoane au raspuns ca aveau nevoie de sprijin profesional din partea specialistilor
care erau implicati in proces: asistentii sociali, psihologi, medici, cadrele didactice, etc,
dar si de la AMP care deja lucrau in domeniu.

- 17 persoane au raspuns ca aveau nevoie de sprijin din partea familiei: familia mi-a fost
mereu aldturi si imi este in continuare, de la ei am cel mai mare sprijin de fiecare data
cand este nevoie.

- 6 persoane au afirmat ca aveau nevoie de sprijin financiar: as fi avut nevoie sa mi se
deconteze plata examenelor medicale pe care le-am facut si chiar sa fiu platita pentru
orele de scoala, atat practica cat si teorie.

- 4 persoane au spus ca aveau nevoie de curaj, iar alte 5 au raspuns ca aveau nevoie
doar de sprijin moral

56 de persoane au avut nevoi specifice diferite, astfel: unele mentioneaza ca aveau nevoie de
incurajare, de informatii, sustinere, suport emotional, altele subliniaza nevoia de consiliere

psihologica pentru AMP si pentru copil si indrumari juridice si medicale.

n timp ce o persoand ne spune cd nu a avut parte de sustinere, ”din pacate nu am avut niciun
sprijin”, o alta persoana afirma ca a avut parte de tot suportul: “tot sprijinul de care am avut
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nevoie.” Acest aspect poate sa difere ca urmare a diversitatii activitatilor desfasurate de
DGASPC-urile din tara.

Pentru unele persoane a fost dificil sa participe la cursurile de formare deoarece aveau
propriul copil/proprii copii in Tngrijire si nu au avut o persoana care sa le tinad locul in timpul
cursului. Mentioneaza ca ar fi avut nevoie de cineva care sa aiba grija de proprii copii.

O nevoie importanta a fost aceea de o persoana disponibild cu care sa se consulte, care sa-i
ghideze, care sa le ofere informatii intr-un ritm rapid, la fiecare nelamurire.

Nevoile in timpul procesului de aplicare sunt complexe si difera in functie de resursele
personale deja existente: “(...) de sprijin non-stop, la fiecare pas, pe parcurs, procedura este
lunga si complicata, actele sunt multe si se alearga si se cheltuieste mult. Sprijin de la personal
pentru procedura de salarizare. De la psiholog, de la manager. Nu este un proces simplu, am
fost ajutata si sprijinita pe parcursul intregului proces de atestare.”

4.2 Procesul de adaptare

4.2.1 Experiente in timpul procesului de adaptare cu copilul

fn Romania, Ordinul Nr.26/2019 specificd urmatoarele in legdtura cu perioada de adaptare:

- Standardul 2.4 se refera la pregatirea copilului si a PFAMP in vederea acomodarii
acestora, la coordonarea activitatilor privind transferul copilului la domiciliul AFAMP
si elaborarea planului initial de acomodare a copilului in noul mediu de viata;
- Standardul 1.1 prevede la literele b) si c) :

b) Informarea copilului - dupa finalizarea procesului de identificare a PFAMP potrivita
copilului, managerul de caz realizeaza informarea copilului, in functie de varsta si
gradul de maturitate al acestuia, privind persoana/familia sau asistentul maternal
profesionist la care va fi plasat pentru crestere si ingrijire, precum si a PFAMP referitor
la copilul dat in plasament.
c) Procesul de acomodare a copilului cu PFAMP - managerul de caz elaboreaza un plan
privind acomodarea copilului cu PFAMP. La elaborarea planului se vor avea in vedere
aspecte privind organizarea intalnirilor copilului cu PFAMP la domiciliul sau, pe teren
neutru si la domiciliul PFAMP, stabilirea numarului intalnirilor, inclusiv a celor cu
familia copilului, dupa caz. Exceptia o constituie masura plasamentului in regim de
urgenta si plasamentul la familia extinsa. Managerul de caz supervizeaza intalnirile
dintre copii si PFAMP si stabileste oportunitatea continuarii demersurilor legate de
plasamentul copilului, in functie de evolutia favorabila sau nefavorabila a relatiei copil
- PFAMP (si familie biologica, acolo unde este necesara implicarea acestora).
(ii) Hotararea de plasament - dupad incheierea perioadei de acomodare, managerul de
caz, cu consultarea copilului (in functie de varsta si gradul de maturitate al acestuia)
propune autoritatii competente luarea masurii de plasament a copilului la PFAMP.
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Mai mult dintre jumatate dintre asistentii maternali profesionisti respondenti au declarat ca

nu a existat o perioada de pregdtire sau adaptare cu copilul sau copiii pe care i-au primit in
plasament (74 din 145).

Pentru cei care a existat o perioada de adaptare (54 de persoane), experientele au fost diverse
iar perioada de adaptare a fost cuprinsa intre 2 saptamani si 3 luni.

Tn unele cazuri in aceastd perioada a fost doar o intalnire cu copilul, in alte cazuri adaptarea a
constat in vizite la spitalul unde era internat copilul, la centru si acasa la AMP pana s-a decis
plasamentul la persoana respectiva:

”(...) cu primul baietel de 4 ani a existat o legatura telefonica pe WhatsApp timp de 2
saptamani si 2 intalniri in oras. ”

Una dintre concluziile asistentilor maternali a vizat personalizarea perioadei de adaptare:
"Pentru fiecare copil trebuie un interval specific de timp pana cand simte ca este in siguranta
langa tine.”

Recomandari:

- prevederea expresa in lege a timpului minim necesar si a unui numar minim de vizite
pentru familiarizarea copilului cu AMP si cu familia acestuia, unde este cazul, si
implementarea in practica profesionala a acestor cerinte legale;

- stabilirea unor criterii clare pentru identificarea incompatibilitatii dintre AMP si copil/
copii precum si specificarea actiunilor necesare 1in astfel de situatii de
incompatibilitate;

- includerea perspectivei copilului, in functie de varsta, nivel de intelegere si dezvoltare
n tot acest proces de potrivire si acomodare;

- considerarea feedbackului copilului cu privire la procesul de acomodare ca fiind
prioritar pentru serviciul social de tip asistenta maternalg;

- consultarea constantd, bazata pe evidente, de catre managerul de caz, a copilului/a
AMP cu privire la proces si la consecinte pozitive/negative pentru fiecare dintre partile
implicate;

4.2.2 Probleme legate de suport in timpul acomodarii:

Probleme cheie pentru care asistentii maternali / familiile de plasament au nevoie de sprijin.
Pentru o parte dintre AMP, experientele din perioada de adaptare au fost descrise de ca fiind
dificile, avand caracteristici unice. Perioada de adaptare a fost resimtita ca fiind mai dificila cu
copiii de varste mici (0-2 ani) Tn comparatie cu experientele de adaptare cu copiii mai mari,
care au deja cu o serie de comportamente invatate.

Dificultatile cu copii de varste mai mici au constat in schimbarea ritmului de somn/ odihna
("nopti nedormite”), tratarea afectiunilor dobandite de catre copii ca urmare a neglijentei sau
abuzului, accesarea tratamentele pentru copiii cu dizabilitati sau limitari psihice: ”(...) in al
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doilea caz am primit doi frati, o fetitd de aproape 2 ani si fratiorul ei de 5 sdaptamani, sub toata
critica, au fost foarte neglijati, foarte murdari, cu paduchi, cu scabie si bolnavi, dar am trecut
cu bine peste toate... sau ... afost greu pentru ca fetita e nascuta prematur cu multe probleme
de sanatate. Am fost cu fetita la Cluj, sa fie operata la gurd. Era foarte greu. E autist si nu
vorbeste, deci greu se intelege daca are ceva probleme...”

Dificultatile cu copiii mai mari, pleaca de la vorbirea altei limbi decat limba Romana: ... o prima
experienta a fost cand a fost nevoie sa invat alta limba pentru a putea comunica cu copiii...
sau ... am avut un caz cu o fetita de 3 ani care nu stia limba romana, iar eu nu stiu limba
maghiara, a fost destul de dificil deoarece nu ma intelegea ce vorbeam si invers.”, dificultatea
de conformare la reguli noi: ”(...) nu voiau sa se adapteze, mai ales cel mare la 13 ani, nu le
lasa nici pe surori. Le zicea ca sa nu asculte de mine si sa nu faca ce le cer. Fiind fratele cel
mare, ascultau de el si asculta si in ziua de azi dupa aproape 3 ani, nici acum nu sunt adaptati
total, nu respecta nici azi regulile casei, curatenia, igiena... sau ... diferente de stil de viata,
lucrat mult psihologic cu copilul pentru a-l intelege si pentru a-i castiga increderea, este un
proces continuu.”, dificultati legate de comportamentele cu care vin copiii din mediile din care
au fost preluati: “Ca AMP, la copiii mai maricei e groaznic, trist, frustrant si dureros. Copil care
spargea (la 3 ani) tipa, se lovea, nu accepta hrana, nu dormea... trebuie multa rabdare,
intelegere si afectiune. Aici nu e vorba doar de AMP, ci de intreaga familie; copil mai mare
care sare cu cutitul la membrii familiei, care ameninta... sau ... copilul era retras, timid totul
era nou pentru el, a facut cunostinta cu rudele, prietenii mei, cu nepotii mei, spre finalul lunii
au aparut si unele controverse date de comportamentul lui, am descoperit ca ascunde
mancarea sub pat sau perna, fura, umbla cu focul.”

O alta dificultate poate fi legata de absenteismul scolar si de recuperarea materiilor pierdute:
”(...) sunt copii care nu stiu sa scrie, sa citeasca, etc... sau ... am Inceput cu greu etapa de
recuperare a materiilor deoarece copiii nu au frecventat scoala, la 10 si 11 ani am facut
alfabetul.”

Avand in vedere toate aceste experiente, asistentii maternali au atras atentia asupra nevoii
de suport pe care sa-l poata accesa:

”Am avut nevoie de suport psihologic din cauza problemelor de comportament ale copilului.”
”"Am avut parte de consiliere si sfaturi utile care m-au ajutat sa inteleg situatia data sau
sfaturile primite din partea asistentilor sociali.”

,Pentru copiii cu handicap grav mintal sau aspecte medicale, recomandari cum ar fi mai bine
pentru copil sa procedez, documentele necesare! Situatii in care am fost mai mult decat
indrumata, ajutata chiar!

Recomandari pentru suportul asistentilor maternali in perioada de acomodare a copilului:

- suport din partea specialistilor din serviciile sociale (asistenti sociali, psihologi) pentru
intelegerea anumitor comportamente, reactii, atitudini si stari emotionale ale
copilului

- suport din partea serviciilor sociale pentru accesarea altor servicii si retele de suport
necesare copilului: servicii medicale specializate, recuperare si logopedie etc.
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- suport pentru imbunatatirea competentele de comunicare si relationare cu copilul
- suport pentru a accesa o retea cu alti asistenti maternali sau familii de plasament,
pentru facilitarea la grupuri de suport
- suport pentru familia/ membrii familiei AMP
- suport financiar personalizat in functie de nevoile specifice ale copilului

- suport de specialitate pentru exersarea continuda a competentelor parentale la un
nivel adecvat dezvoltarii graduale a copilului aflat in plasament;

4.3 Procesul de formare si suport

Formarea asistentilor maternali profesionisti este reglementata si s-a realizat in
baza Ordinului 137/2003 pana in august 2024 si in baza Ordonantei 27 din 1 august 2024
(detaliile despre disponibilitatea acestor programe pot fi gasite la subcapitolul 2.3 a acestui
raport).

Este necesar sa diferentiem intre formarea initiala prin intermediul careia asistentul maternal
profesionist primeste atestatul in baza caruia poate profesa si formarea continua.

Aproape 60% dintre respondenti au mentionat ca au beneficiat de programe de formare, iar
acestea au fost obligatorii. Programele au fost furnizate de catre DGASPC, in cadrul diferitelor
proiecte implementate de catre acestea si uneori, de catre ONG-uri.

Din punctul de vedere al asistentilor maternali participanti la aceasta cercetare, in general
programele de formare au abordat aspecte generale privind dezvoltarea copilului si ingrijirea
de baza: hranire, igiena, formarea deprinderilor de viata independenta.Unele dintre cursuri
au inclus si latura psiho-sociala a stadiilor de dezvoltare ale copilului, stiluri de atasament,
violenta domestica si bullying, traume, comportamente disfunctionale, si comportamente
deviante (abuz de substante sau delincventa juvenild), dezvoltarea unei relatii de incredere
cu copilul, sustinerea acestuia pentru reintegrarea in familia biologica sau pregatirea pentru
adoptie.

n aria socio-medicald programele au inclus teme precum: ingrijirea copilului in primele luni
de viata, ingrijirea copilului cu dizabilitati si elemente de prim-ajutor. iar din punct de vedere
al legislatiei, asistentii maternali au studiat despre: legea privind protectia copilului, legislatia
privind asistenta maternald si instructiuni pentru a intocmi dosare necesare in functie de
diferite aspecte problematice.

Indiferent de tematica abordata in cadrul formarii, asistentii maternali au gasit elemente utile
pe care le-au putut utiliza in practica lor: ,dezvoltarea abilitatilor de parenting”,
»,imbunatatirea comunicarii cu copiii”, ,conectarea cu alte persoane care practicd meseria si
cu mpartasirea de experiente”, ,cunoasterea etapelor de dezvoltarea a copilului” si
(pentru) a intelege mai bine comportamentele copilului”, ,,gestionarea situatiilor de criza”.
Pentru unele persoane sesiunile de formare au insemnat si ,,aducerea asteptarilor cat mai
aproape de realitate.”
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Impértisirea experientelor

Din raspunsurile primite, intalnirile dintre asistentii maternali sau familiile de plasament nu
se intdmpla regulat, cu o anumita frecventa si predictibil pentru acestia. O parte dintre
persoane (59) s-au intalnit si folosesc ocazia de a Tmpartasi din experientele lor in cadrul
programelor de formare, a evenimentelor sau a sedintelor organizate de catre DGASPC.
Aceste intalniri au loc intr-un interval cuprins intre o lund si 3 luni. Tn general frecventa
intalnirilor este data de proximitatea in care se afla locurile in care pot desfasura activitati in
comun.

Asistentii maternali profesionisti aleg sa impartaseasca diverse informatii cu ceilalti colegi,
centrandu-se in general pe experientele pe care le-au avut in relatie cu copiii si amintiri cu
acestia, pe gestionarea anumitor comportamente si provocari intalnire sau povesti din
experienta de dezvoltare a copilului (99 din 150 de respondenti). Sunt si persoane care declara
ca nu Tmpartasesc nimic (9 respondenti). O persoand a atras atentia la confidentialitatea
impartasirilor informatiilor despre copii.

in general, asistentii maternali descriu impresii, pareri, dezamagiri, povestesc despre
progresele copiilor, si ofera indrumare legata de documente si vizite la institutii, iar uneori
ajung sa Tmpartaseasca si retete de gatit.

Aceste schimburi sunt percepute cu o incurajare si sustinere reciproca, iar atunci cand spatiul
este resimtit ca fiind sigur, povestesc despre sistemul de AM si isi spun parerile pro si contra.

5. Informatii suplimentare
Nevoi de formare

Avand in vedere unicitatea copiilor si a experientelor acestora, profilul asistentilor maternali
si a familiilor de plasament, nevoile de formare declarate sunt diverse. Tocmai ca urmare a
acestui fapt, este necesar ca formarile sa fie periodice, diverse si dinamice, urmate de suport
individualizat oferit prin mentorat, coaching si supervizare.

Dintre temele regasite in raspunsurile primite putem distinge mai multe domenii:

1. Teme legate de dezvoltarea copilului si gestionarea starii de sanatate (inclusiv
dizabilitate): gestionarea copilul cu dizabilitati care are diagnostice medicale si diferite
probleme de sandtate, aspecte psihologice, etapele de dezvoltare, studii de caz si
exemple din practica si suport pentru deficiente de vorbire;despre autism; manevre
de prim-ajutor;despre copiii cu deficiente de finvatare; adolescenta la copiii cu
dizabilitati;

2. Teme legate de gestionarea relatiei cu copiii: metode de a intelege si sustine copiii din
plasament, proceduri de gestionare a situatiilor dificile cu copilul in perioada
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concediului, despre integrarea si formarea relatiilor Tn familie, accent pe relatia
parinte-copil, despre preadolescenta, adolescenta la fete si baieti si crearea relatiilor
sanatoase de prietenie, despre gestionarea perioadei iesirii din sistem a copilului si
procesul de despartire a copilului de AMP, stabilirea regulilor si a limitelor in relatia cu
copilul, comunicarea cu copilul.

3. Integrare si sustinere scolara: responsabilizarea si pregatirea tinerilor pentru viata
independentd, despre sistemul de protectie, explicate masurile de plasament,
drepturi, prestatii si beneficii pentru copil/ tanarul care va iesi din sistemul de
protectie, despre abandon scolar

4. Aspecte legislative: drepturi, prestatii si beneficii pentru copil si pentru AMP;

5. Trauma si rezilienta: despre comportament la copii si tulburari de comportament care
pot sa apara ca urmare a istoricului lor, abuz de substante, gestionarea cazurilor n
care exista traume majore.

6. Nevoile AMP si ingrijirea propriei persoane (self care): rezilienta profesionistilor,
nevoia de auto-ingrijire si repaus.

Pe langa temele dorite, respondentii au mai oferit sugestii noi pentru continut educational
pe care |-ar recomanda viitorilor profesionisti:
- management emotional pentru copii si adulti;
- pregatirea copilului din punct de vedere emotional pentru reintalnirea cu familia
biologica;
- construirea unei relatii cu copilul bazata pe: suport, siguranta, afectiune si atasament;
- notiuni de baza pentru sustinerea copilului din punct de vedere vocational;
- educatie sexualg;
- prevenire delicventa juvenila;
- despre dependente: internet, tutun, alcool, droguri si relatii toxice;
- cursuri pentru suport in utilizarea: smartphonului, computerului si participare in
mediul online - notiuni de baza;
- cum construim activitati si programe de recuperare educationala pentru copiii care au
experimentat abandonul scolar;
- integrarea tinerilor in societate si dezvoltarea abilitatilor de viata independenta.

Raportat la cunostintele si experientele trdite de catre asistentii maternali / parinti sociali/
adoptivi/ familii de plasament, acestia subliniaza ca persoanelor care doresc sa lucreze cu
copii din sistemul de protectie le-ar fi fost de ajutor daca ar fi stiut ca:

Aspectele esentiale Tn cresterea unui copil tin mai degraba de a raspunde nevoilor
emotionale, de a avea rdbdare, iubire, intelegere, atentie, calm si de a urmari indeaproape
etapele de dezvoltare ale copilului.

Pregatirea copiilor pentru adoptie si despartire este un proces important in tranzitia acestora
catre noua familie.
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Motivatia in munca de AMP este sustinuta prin identificarea aspectelor pozitive si schimbul
de experiente intre profesionisti.

Cazurile de succes cu copii cu dizabilitati care au ajuns la o viata independenta subliniaza
importanta unei ingrijiri adecvate si sustinute.

Comunicarea cu copilul despre adoptie este esentiala pentru pregatirea acestuia si pentru a-
| ajuta sa inteleaga acest proces.

Responsabilizarea copilului pentru a dobandi abilitati de viata independenta este un obiectiv
important in cresterea si educatia acestuia.

Prioritizarea familiei de catre AMP si importanta motivatiei in lucrul cu copiii, mai ales in
situatii dificile, sunt esentiale pentru succesul pe termen lung.

Acomodarea copiilor in familiile adoptive este un proces delicat care necesita timp si atentie,
iar primele interactiuni cu copilul in plasament sunt cruciale pentru construirea relatiei.

Comportamentul copiilor la scoald, problemele intdmpinate in mediul scolar precum si
activitatile de timp liber si relaxare sunt necesare a fi frecvent discutate de asistentii

maternali.

Tngrijirea copiilor hiperactivi si asigurarea indrumarii si mentoratului sunt provocdri in munca
AMP.

Discriminarea si rolul AMP in protejarea copiilor sunt subiecte importante in cadrul asistentei
maternale.

Stabilirea regulilor, a limitelor este esentiala pentru o relatie sanatoasa intre AMP si copil,
ludnd Tn considerare unicitatea fiecarui copil, inclusiv in perioadele dificile precum

pubertatea.

Sprijinul emotional pentru AMP este necesar, avand in vedere pierderea resimtita dupa
adoptie, dar si satisfactia primita prin feedback-ul din partea familiilor adoptive.

Suportul pentru copii dupa 18 ani si obstacolele in ingrijirea lor sunt necesare a fi discutate in
contextul pregatirii lor pentru viata adulta.

Experientele AMP cu copii de la gradinita pana la angajare reflecta importanta sprijinirii
copilului in toate etapele dezvoltarii.
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Succesul in educatie: uneori AMP reuseste sa recupereze materia pierduta cu copiii care au
avut istoria de abandon scolar sau absenteism (exemplu pozitiv: un AMP a reusit sa
recupereze cu copii materia in proportie de 80%, iar acestia au terminat anul scolar cu o medie
de peste 8).

Conectarea cu copilul inainte de corectarea acestuia este o strategie recomandata in relatia
cu acesta.

Provocarile in ingrijirea unui copil cu un diagnostic si cresterea unui nou-nascut sunt
experiente diverse ale AMP.

Experienta cu adolescentii in Tngrijire este o provocare specificd, datorita etapelor unice de
dezvoltare prin care acestia trec.

Dintre recomandarile pe care le-au facut asistentii maternali, putem aminti:

Calitatile de care asistentul maternal are nevoie: rabdare, empatie, perseverentd,
consecventa si implicare. Este esential sa fie pregatit emotional pentru despartirea de copilul
pe care il are in plasament, sa gestioneze eficient propriile emotii si pe cele ale copilului si sa
aiba capacitatea sa identifice tipurile de violenta (cu accent pe violenta psihologica, sociala).

De asemenea, asistentul maternal are nevoie sa isi dezvolte abilitatile de a supraveghea
copilul, dar si de a-i oferi libertate, de a colabora cu alti specialisti.

Respectarea etapelor de dezvoltare ale copilului si ritmul propriu sunt esentiale pentru
construirea unei relatii bazate pe siguranta si pe mentinerea armoniei familiale. Asistentul
maternal trebuie sa fie un model pentru copil, sa evite distorsionarea adevarului si sa fie atent
la forme de bullying, discriminare la care poate fi supus copilul in diferite contexte sociale.
Crearea unui sentiment de siguranta si respectarea confidentialitatii sunt prioritare.

6. Concluzii
Concluzii referitoare la sistemul de plasament din Romania

Tn Romania, plasamentul copiilor care sunt separati temporar sau definitiv de parintii biologici
este clar reglementat. Legislatia si standardele de calitate ghideaza practica profesionala si
descriu cadrul in care copii pot beneficia de protectie prin aceasta masura.

Concluzii si recomandari privind formarea initiala a AMP si a familiilor de plasament
- Actualizarea programei de formare initialda pentru obtinerea atestatului de AMP
trebuie sa fie aliniata la nevoile actuale si la cerintele legale.
- Sesiunile teoretice ar putea fi desfasurate online, pentru a evita eforturile
suplimentare si a reduce timpul alocat de catre participantii.
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- Pentru sesiunile practice, ar trebui sa fie asigurat un spatiu de joaca supravegheat,

unde participantii isi pot lasa copiii, astfel incat deplasarea de la domiciliu, in situatia
in care nu au cu cine lasa copiii, sd nu devina o problema.

Concluzii si recomandari privind formarea continua a AMP

- Unele dintre cursuri si programe de suport ar putea fi desfasurate online pentru a
facilita participarea AMP, evitand stresul suplimentar asociat cu deplasarile de Ila

- Colectarea periodica a feedback-ului din partea AMP cu privire la nevoile lor de
formare si suport.

- Personalul DGASPC ar trebui sa incurajeze si sa sprijine AMP in participarea la cursuri.
Informatiile despre beneficiile formarii continue, obligatile de participare si
consecintele neprezentarii trebuie comunicate clar si repetat;

- Suport constant prin programe de mentorat, coaching si supervizare

Tn practic3 este necesar ca aceste programe si fie construite impreuna cu grupele de asistenti
maternali, pentru a rdspunde mai bine nevoilor lor. Tn acelasi timp, pentru ca programele s
fie accesibile este necesar sa se desfasoare intr-un interval adaptat, cu suport specific pentru
acele persoane / familii care nu au cu cine sa lase in grija copii pe parcursul participarii la
aceste programe.

Desi asistentii maternali, familiile de plasament si parintii adoptivi au mentionat in diferite
moduri importanta suportului continuu, atat pe durata adaptarii copilului la noul context, cat
si ulterior, In Romania nu exista claritate cu privire la programele de mentorat, coaching sau
supervizare de care pot beneficia acestia.

Tn cadrul focus grupului toate persoanele au mentionat nevoia de consiliere, probabil pentru
ca poate fi cuvantul cel mai des auzit/citit de AMP in interactiunea cu specialistii/serviciul
social.

fn cadrul interviurilor participantii au subliniat nevoia de suport continuu: o persoan
mentioneaza nevoia de a avea pe cineva care sa o indrume: ,,Deci, mi-as dori sa discutam cu
cineva, sa ne indrume cum am putea reactiona n situatii din astea cum am intalnit cu un
beneficiar de 17 ani. Ei sunt mai rebeli. In general, adolescentii trec de la o stare la alta si se
comporta diferit. Si am vrea sa stim cum am putea sa ne comportam in diferite situatii din
astea sa rezolvam problema cum trebuie si cu calm.”

»(...) poate situatia se rezolvd pe moment si dupa aceea ia amploare. Sau poate noi avem
impresia ca am rezolvat-o si de fapt nu am rezolvat-o. Adica ar fi ok sa discutam cu cineva cum
am putea sa ne comportam in situatii din astea si cum putem sa le rezolvam, ce putem sa le
zicem, cum sa i sfatuim, cum putem sa ii indrumam (pe copii).”

O persoana a mentionat ca beneficiaza de supervizare n casuta de tip familial in care lucreaza:
»Am avut parte de supervizare lunara n aceastad asociatie pe parcursul acestui proces de a
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lucra cu copiii. Am avut nevoie de foarte multe ori de sprijin moral pentru a putea rezolva
problemele copiilor fiind adolescenti si cu diferite probleme ale lor.”

»Am avut de multe ori nevoie de sprijin moral si de sustinerea asistentului social, cat si de a
colegilor, ca sa putem fi pe aceeasi lungime de unda in ceea ce priveste educarea si tinerea
lor. Am beneficiat de toate cele necesare, de multa consiliere si de supervizare.”

O persoand mentioneaza cd beneficiazd lunar de supervizare in serviciul in care lucreazi: ,in
fiecare luna avem intalniri de supervizare foarte benefice pentru noi personalul, pentru ca
fnvatam si modul sa-i abordam pe fiecare in parte, deci individual, cu discutii individuale,
pentru ca fiecare copil are comportamentul lui.”

O alta persoana mentioneaza: ,Daca ar fi ca sa zicem ce am adauga si ce am schimba in
contextul formarii existente, eu as spune ca ar fi totusi mai multa nevoie de consiliere.”

Alte recomandari venite din partea respondentilor se refera la:
- Scoala parintilor: activitati de informare si consiliere a parintilor.
- Un centru de consiliere: activitati cu copiii si parintii.

Din perspectiva unor persoanelor intervievate, metodele de suport profesional pe care le-au
experimentat se refera la supervizare si la consiliere; exista o nevoie a de a include acest
suport in rutinele profesionale derulate in cadrul serviciului social asistenta maternala si, de
asemenea, de a fi create structuri de servicii la care AMP si copii sa aiba acces continuu.

Rezultatele cercetarii arata contextele legale, procedurile existente Tn serviciile sociale de
asistenta maternala din Romania si care sunt modalitatile de formare si suport profesional de
care au nevoie persoanele care opteaza sa aiba ocupatia de asistent maternal profesionist.

De asemenea, cercetarea oferd recomandari care vor maximiza nivelul de profesionalism in
serviciile sociale, care vor sustine motivatia de a exercita aceasta frumoasa, dificila si onoranta
ocupatie de asistent maternal si, nu in ultimul rand, de a putea oferi copiilor o stare de bine
siun al sens de a fi.

Surse

Legislatie:

Legea numarul 272 din 2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului;
Ordonanta nr. 27 2024 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedura de atestare si
statutul asistentului maternal;

H.G. nr. 867/2015- Nomenclatorul serviciilor sociale;

Ordinul nr. 26/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de protectie speciala;
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Ordinul nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile

sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie special3;

H.G. nr. 679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si

statutul asistentului maternal profesionist;

Ordinul nr. 81/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile

sociale organizate ca centre maternale.

Site-uri web:

https://dgaspc3.ro/servicii-dgaspc/asistenta-maternala-cum-sa-devii-parinte-de-profesie/

https://portaldp.anpdca.ro/

https://portaldp.anpdca.ro/despre-proiect/

https://intern.anc.edu.ro/virtualanc/crud/standarde/standarde ocupationale/brain/upload

[Asistent%20maternal 00.pdf

https://dgaspc4.ro/servicii/reteaua-de-asistenta-maternal
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