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Studiul de faj:a reprezinta o sinteza a unei cercetiiri de evaluare a serviciilor 
so.cjale pentru copii (Holt), re.alizatl\ la cererea organizatiei Holt, de ~tre Institutul 
de,Cercetare a Calitatii Vieµi 1

, in anul 2002. 
Studiul cuprinde o scurta prezentare a situatiei c-0pilului in Romania $i a 

activitlilii organiza~iei Holt la noi 'in ta,ra, 9 des.cdere a metodologiei utilizate in 
cercetare, precum §i _o sinteza a rezultatefor obtinute. 

Mo~tenirea regimului comunist privind copiii instituponalizap 

Dupi inlaturarea regimului comunist ill 1989, datele statistice au dezvliluit o 
realitate dureroasa: aproximativ 42 000 de copii abandonafi triiiau tn institut,ii 
izolate ce functi.onau in condiµi materiale dificile §i cu personal necalificat. Dintre 
ace§tia, 35 000 trliiau ill institupi de asistentli so(liala, precum leagane, case de 
cop ii, $COii de reeducare., iar 7 000 ill institiltii specializate pentru cei cu deficien fe, 
de tip camln-spital. ln afa.rade ace~tia, un numar de 43 000 de copii 1nvatau in $COii 

speciale pentru cei cu deficienie: $COala primara ~i secundara (27 000), ~coli 

1 Cercetarea a fQst cQorsjonatll: d\l c1!.tre prof. dr. loan Ml!rginean, ~i s-a· de~urat in pi:rioada 
martie-au_gust,. 2002, cu finantare USAID. D1n partea organizafjei Holt lnlemationaJ Children 's 
Services pentru Europa de Est respons.abili111tea a ap.1111inut lui Dan Lauer, director Holt lntemalional 
Children's Servi<lCS pentru Europa de Est ~i Anton Furman, manager de prouam, iar din p<1rtea Holl 
R.omi!nia: $tefan Cojocaru, Antoaneta roniill, Livia Trii Autori la raportut fin.al au mal fost, pe Jangll 
autorii sintczei. de fa\!: Sot.in Cace, prof. dr. Nicolae Mitrofan, dr. Doru Buzducca, Bogdan Voicu, 
Daniel Arpinte, C!italin Nedekea. Din echipa de cercetare au facut parte: Darnel Arpinte, Laura 
Ballinescu, OrSolya Iszlal, Gabriela Neagu, Raluca Popescu, Simona Preda, Florina Nicolau, Danieia 
€onsJ:antlnescu, Anca Luca, Ciltlllin ~edelcea, Anca Nicolae, O\>idiu .P.op, consultant din partea 
organizatiei Holt, dr. Victor Groza. Din partea Holt Romania au mai colaborat: 1.,uminita Costache; 
Elisabeta B~u, Oana Dumitru, Carmeh Blegoi, Niculina Ne'gUtu, Margareta Marin, Irina 
Anghelescu,.Felicia Gurghian, Manuela lftimoaiei, Ramona Gottessman. 
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vocafianale (12 00_0), liceu SjlU gradinifii (4 000). In total, sistemul de protectie a 
copilului cuprindea 85 000 de copii. 

Sistenu1I de protec{ie a copilului -era centralizat, iar poJitica statului 7"n acest 
domeniu era fragmentata, fiind coordonat! de mai mu Ire ministere. De$i problema 
copiilor abaodonafi devenise cunoscuta in intreaga lume, pentru .noiJe autoritaJi 
situafia lor nu a reprezentat initial o prioritate. Organizatiile internafionale au fost 
cele care, initial, au semnalat fenomenul ~i au ajotat la rezolvarea situatiei. 0 serie 
de ONG-uri, precum ~i numero~i donatori internafionali ~i-au oferit sprijinul in 
scopul imbunatll.firi i situatiei copiilor abimdonati sau a celor cu rise de abandon. 
Holt (ntemational Cbildren's Services a fost una dintre organiza~iile care a 
contribuit, in mare masur!, la schimbarea 'in bine a sistemului de protectie a 
copilului, prin suportul oforit. 

SetvicilJe Holt in Romania 

Holt a inceput sa lucreze in Romania incepand cu anuJ 1991. La sfa:r~itul 
primului an de activ-itate, rezuJtatele erau semnificative: copii din 23 de orfelinate 
au primit asistenta: 88 de copii s-au reintors in familie, 24 de.copii au fost adoptafi 
~i 659 au fost iuclu~i fo planulde permanen1a. 

De-a lungul celor 10 ani de activitate 1n Romania, conform proprii lor 
statistici, Holt a dezvoltat mai multe tipuri de programe de asistenµi pentru copii, 'in 
patru centre (Bucure~ti, I~i, Tiirgu Mure~ ~ Constan~): 

• C~nsiliere ~i adapost pentru mamele sin&ure. 
• Prevenirea abandonulu.i sau reunificarea familiei (reintoarcerea copiilor in 

fami.lie) (10 789 de familii). · 
• Asistenia tehnica ~i sprij inirea adoptiilor naµonale pentru copiii care nu au 

putut reveni in familiile naturale (843 de adoptii nationale). 
• fogrijire de tip foster, ca metodll. altemativa la institutionalizare (933 de 

copii). · · 

• Facmtarea adopfiilor intemationale, pentru copiii care nu au putut fi plasati 
in familii adoptive in Romania (246 in Sfatele Un.ite ~i 146 in alte tari). 

in total , Holt a asistat un numar de 21 278 de copii. 

Copiii cu r ise de abandon dup~ 1989 

Dupa 1989, natalitatea a sc.azufpe ansamblul populatiei, in principal datori.ta 
liberalizarii avortului ~i contraceptiei moderpe. Reducerea nata litatij a avut loc 'tnsa. 
diferentiat, 10 funqie de statusul socioeconomic al familiei: cea mai importanta 
scadere s,a inregistrat la populatia cu venjturi medii ~i ridicate, in_ timp ce la 
po_pulatia saraca, natalitatea a scazut ex:trem de putin. Aceasta explica, partial, de.ce 
fenomenul abandonului nu a cuno~.cut o diminuare semni:ficativa:. FamilUle cu 
multi copii reprezinta in Romania grupul eel mai afoctat de saracie, ~i in special de 
sliracia severli. 
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in mai 2002 exista, 1nca, un nu.mar de 47 904 copii aflati in institutii 
(aproximativ 0,8% din totalul populapei de copii, esti-mata la 5,5 milioane). Datele 
statistice arata ca numarul de c.opii protejap 1n institutii de asistenta sociala 
(leagane, orfelinate, centre de reeducare, unitati specializate pentru copiii cu 
dizabilitliti) a crescut de la 41 982 1n 1~90 la 49 589 in 1994, ulterior scazand la 
33 356 7n 1999. in 2000, numarul a crescut la 57 981, datorita unor reorganizari din 
cadrul sistemului de protectie: un liumilr mare de institutii au fost transferate de la 
MEC (unitatile ~eolare din sistemul de invaflilnant speciai), MSF (unitafile sau 
sectiile de spital cu profil recuperare distrofici, recuperare Ji reabilitare, 
neuropsihomot-0rie sau pentru copiii HIV/SIDA), SSPH (institutiile de protectie 
speciala a persoanelqr cu handicap), toate fund reorganizate in cadrul Serviciilor 
Publice Specializ'ate peritru Protectia Copilului. Multe dintre instltutiile· preluate au 
fost mai apoi restructurate ~i unele chiar tucbise. La sfa~itu.1 lui mai 2002 erau cu 
16,3% mai putin copii in institutii, comparativ cu 2000. 

· 0 categorie. aparte de copii in dificultate o reprezintll cea a copiilor 
seropozitivi. Romanfa are peste 52% din totalul copiilor seropozitivi din 1ntreaga 
Europa. La incep1.1tu1 anuh1i 2002, existau aproximativ 4 600 de copii 
HIV-pozitiv ~i 6 000 de copii cu SIDA. Cauza principala de infectare cu HIV la 
copii a reprezentat-o transmisia nozocosotniala ~i prin administrare de sange ~i 
preparate din sange (69% din cazuri), cea vertica]a, de la :mama la copil (5% din 
cazuri) devenind mai frecventa dupa 1994. Gcneratiile 1988 ~i 1989 au avut eel 
mai ridicat rise de infectare, cele mai mli1te cazuri HIV/SIDA la copii, in functie 
de anul na§terii

1 
fiind inregistrate tn ace~ti ani (I 112 noi cazuri in 1988 ~{ 1 ISi 

noi cazuri in 1989). in fapt, 94% dintre copiii bolnavi de SIDA sunt nascuti in 
perioada 1987-1990. 

Sistemul national de protectie a copilului a tr,ecut, in ultimii ani, printr-o 
restructurare majora, caracterizandu-se printr-o abordare mai cup.rinziitoare a 
nevoilor copilului ~i o mai buna colaborare cu ONG-urile. Totwsi, resursele alocate 
au ramas 'in continuare iusuficiente ~i, ca obiective importante pentru viitor1 pot ti 
considerate imbunata\irea asistentei copiilor ~i continuarea procesului de. 
dezinstitutionalizare, 

METODOLOGIA CERCET ARII 

Obiectivul cercetlirii a fost de.terminarea impactului serviciilor Holt asupra 
copii1or asistap, .in ultimii cinci ani. Au fost identificate cinci tipuri de servicii: 
prevenirea abandonului, centml p_entru mama ~i copil, reintegrarea in familie, 
foster care, adoptie nafionalii. . 

Cercetarea a incercat sil raspunda la cateva 1.ntrebari de mare important!, atat 
penffu Bolt, cat ~i pentru speciali~, autoritii(:i sau donori: 

• Au fosteficiente intervenfiile/serviciHe oferrte? 
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• Pot fi evaluate efectele interventiei pe tennen lung (indiferent dacli este 
vorba de intervenfie tn situatii de criza, prezervarea familiei sau plasament 
familial/adopfie)? 

· • Care este nivelul actual al dezvoltlirii psihosociale ~i starea de saniitate a 
copiilor asistap?2 

• Care sunt JJrincipalele diferente tn dezveltarea psihosocialii sau 7n st.area de 
sanitate, 'i'ntre copiii rama~j ,n institutii §i cei pJasati m familii? 

• Care este costul unui co_piltserviciu in cazul categoriilor identificate (copii 
mstitutionalizati, prezervarea familiei, intervenpa 1'il situatie de cri?A)? · 

Proiectarea cercetarii a respectat cerintele unei cercetari evaluative, incluzand 
se.lectarea subiecplor, tehnicile §i .instrumentele folosite in colectarea datelor, 
prelucrarea §i interpretarea acestora. Evaloarea a inclus un numar substantial de 
persoane care au beneficiat de serviciile Holt, dar §i infonnatori-cheie din 
comunitate ~i din randul personalului Holl 

lns.tr.umente/e de cercetare au fost rezultatul muncii de echipa a speeiali~tilor 
Holt ~i JCCV ~i s-au bazat pe modelul unor instnunente folosite in cercetari 
similare, des~urate de speciali~ti din Canada ~i Statele Onite. Au fost folosite 
urmatoarele. inshumente: 

• Chesti_onarul pentru parinfii copiilor beneficiari ai serviciilor Holt (mtre 
iunie 1997 §i iunie 2001 ). Au fest in:cluse intrebari privitoare la contextul in care au 
beneficiat de suportul Helt, solicitandu-se §i o evaluare a dezvoltiiri i copilului, 
comportamentului ~i starii lui de s.linatate (prin intermediul unor scale de dezvoltare 
a copilului3). S-a studiat un e~antion de 654 de copii, despre care au fost 
intervievati Riirintii acestora. 

• ChestionaruJ pentru p.rofesorii copiiilor care au beneficiat de serviciile 
Holt. fotreblirile au vizat siiuatia ~colara §i comportamenn11 acestor .copii la ~coala 
(au fost colectate date pe baza de chestionar.e pentru 52 de copii). 

• Ghiduri structurate de interviu pentru speciali~ti din domeniul sistemului 
de protecpe a copilului, beneficiari ai serviciilor Holt, ditectorii ceiltrelor Holt, 
asistenti sociali Holt. intrebru-ile.au vizat perceptia: asupra rolului Holt in furnizarea 
.,erviciilor s.ociale, inclusiv calitatea acestor servicii §i identificarea nevoii de 
servicii sociale 'in Romania (au fost interviev:;tti 21 de inforrnatori-cbeie din 
comunitate ~i 20 de speciali~ti Holt). 

1 Studiul a avut 1n vedere faptul ell este posibil ca familiile ~i copiii respectivi sA ti primit 
suport ~i din -alle pAqi, ~i este posibil ca suportul oferit de Holt (de- obicei pentru 6 Juni) sA nu re-LOl.ve 
pe deplin problemele celor asistati. Obiectivul a fosi sa -se idehUfi'ce dacll, in ·accste condiµi , serviciile 
oferite de Hoh au _c.ontribuit la sui:c~'UI Jntervertiiei. l)e 'asemenea, am fost il).leresaµ_s-il cuno~t~m cat 
de bine o due to prezent a~i -~opii ~i (amiliile-lor, care conLinu.a: sli r.amlina in -sltua~ie de rise. Am 
eon',iderat ca, evaluAnd situalia actual~ a copiilor ~i familiilor asistatc in ultimii 5 an_i, putem 
identifica necesiti\!ile lor pc te_nnen I1111g; tn scopul imbuni!.ffifirii serviciilor oferite in situijii de crizA. 

1 Un exemplu de l!Stf°el de scala se poate vedea in -an·exa i1rtic-0Jului .,A study of Romanian 
foster Families in Bistri\a)mief', autor Victor Groza, Amy C.onley, Flaviu Bercea-, pub.lie,1t in .acest 
numlir al revistei. 
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• Evaluari psihologice standardit.ate bazate pe testul Denver ~i Raven. 
Testul Denver este un test psihologic care masoarli oivelul de dezvoJtare -a 
copilului panli la 6 ani ~i permite clasificliri de trpul: normal, anonnal, indojelnic 
~i netestabil. Testul Raven are doua forme: una pentru copiii intre 6 ~i 10 ani, 
eontinand 36 'Cle it~m.i; ~i alta pentru copiU peste 10 ani, continand 60 de itemi. 
Sc.orul rezultat este inclus pe o s.calli standardizata la nivel national (206 eopii au 
fost tes~ti cu Denver ~i 44 cu Raven). Testele au fost aplicate de o echipa de 
psihologi coordonatli de prof. Nicolae Mitrofan (Faculr.atea de Psihologje ~i 
$iiintele Educatiei, Universitatea Bueure~i), care a participat ~i la standardizarea 
acestorapentru Romania. 

Pe langa aceste instrumente, a fost dezvoltat ~.i un format pentru stucliile de 
caz. Scopul acestora a fost evidenperea situatiilor in care. intervenfra Holt a fost de 
succes ~i a ·celor in care a e~uat (au fost realizate 14 studii de caz bazate pe 14 
interviuri cu beneficiarii ~i 17 interviuri cu asistenpi sociali care au l~crat la 
Gazurile respective) 

Cercetarea de teren s-a des~urat intre lunile martie-mai 2002. Operatorii 
de tereo de la ICCV au colect:at date din toate cele patru centre Holt. fnterviurile cu 
parinfii ~i test!irea psihologica a copiilor au fost desfa~urate in spa~ii special 
amenajate, pentru a asigura ·condipiJe optime de comunicare intre subiect §i 
operator. Chestionarul pentru profesori a fost trimis prin po~tli, iar iriterviurile cu 
speciali~tii Holt sau c.u inforrnatorii-cheie din comunitate au fost desfa~urate la 
locµJ de mu11ca al acestora. 

IMPACTUL SERVlCILOR HOLT A.SUPRA COJ.>llLOR $1 FAMJUILOR LOR 

Situapa copilului 

Varsta copiilor asistati difera in funciie de serviciile oferite. Din totalul '"elor 
654 de copii inclu~i in e~antion, cei mai mulp copii (63,9%) avea1,1 mai putin de un 
an atunci cand a fost initiatli intervenpa. in programul de prevenire a abandonului, 
au fost asistati c.opii de la naiitere sau chiar din perioada intrauterina. Aproximativ 
17% dintre rname au fost asjstate incli din perioada de sarcina. Programul pentru 
copiii HIV~pozitiv include copiii cei mai mari (aveau mai multtle 7 ani atunci cand 
a i'ncei:mt asistenta). 

Abilitati cognitive. In general, modelul dezvoltarii eognitiv.e a copiil.or 
asistati cJe Holt este similar celuj de pe aasamblol populatiei de copii, la nivel 
oaponal. 

Pentru eopiii mai mici de 6 ani (testati cu Denver4.) a fost semnalata, to~i, o 
tntarziere in dezvoltare, comparativ cu ansamblul populatiei de copii. Cazurile de 

4 Copii sub 6·ani. 
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retard identificate sunt legate, in general, de instituµonalizarea copiilor. La testul 
Denver, 73,8% (152 copii) au fost10cadrafi in categoria normal, 14,1% (29 copii) 
tn_ categoria celor cu rezultate indoielnice ~i 3,4% fo categqria celor netest.a}>ili. 
Copiii din categoria ,,anormal" sunt de trei ori mai numero~i decat in cadrul 
populajiei Romani'ei: 8,7% din totalul de 206 subiecti, compatativ cu 2,8% din 
populat;ie. Acest rezultat suger~ faptul cA o parte a copiilor sub 6 ani au 
deficiente care necesita o atenjie ~i o rngrijire speciala. 

Rezultatele de la testul Ravens- nu arat:A o diferenta semnificativa mtre copiii 
asistati de Holt ~i populatie. Din totalul de 44 de copii testati cu Raven, ] 5 au fost 
plasati 'in percentilete superioare (70-100), 11 rn percentilele 50-60 $i ,J 8 in 
percentilele 10-40, 11 dintre ace~tia obfiriaod scoruri foarte mici, care i-au 'incadrat 
in percentilele 10-20. Ace~tia necesitll o abordare specialll dif! partea serviciilor 
sociale. 

Dezvciltarea socialii. Datele obtinute in urma aplicllrii scalei prosociale, in 
cadrul chestionarului pentru p.l1rinti, arat~ diferente tntre c9pii, 1n funcjie de tipul 
serviciului de care au beneficiat. Nivelul eel mai ridicat de dezvoltare ii au copiii 
11f1ati 1n programul foster care ~i c.el de adopfie. Gel rriai schtlt nivel se 
inregistreaia 1n r'!indql copiilor institution.alizati penti:u o perioadamate de (imp (tn 
cazul serviciului de reintegrare familiala din institutii). 

Dezvoltarea copilului ~i inst;itu!ionalizarea 

In general, copiii care pefrec mai mult timp in institutii au un nivel de 
dezvoltare mai sqazut, comparativ cu cei mentinuti tn familie. Din totalul copiilor 
care au fost institutionalizaµ, 52,2% au fost evaluati ca ,,normali" ~i 20,3% ca 
,,anormali". Situa(.ia este mult diforitll fata de cop iii care au ramas 10 familie, 1n 
ra:ndul cllrora 84, 7% au fost evaluaµ .ca ,,normali" ~i numai 2,9% ca ,,anormaJi", din 
punctul de vedere al dezvoltarii cognitive. 

Tot:u~i. pentru copiii mai mari de 6 ani, diferentele 1n dezvoltare· par sa se 
estompeze ~i chiar sa dispara, probabil datorita cuprinderii copiilor tn sistemul de 
invaiamant. 

Pentru a se putea demonstra relaµa, mtre durata institution1ilizllrii ~i nivelul 
de ·dezvoltare a copilului, sunt insll necesare studii ulterioare. 

in privinta nivelului de deivoltare sociala; rezultatele arata ca acei copii t:are au 
fqst institutionali~ti inainte de 3 ani au mtarzieri :;emnificative, comparativ cu cu cei 
care nu au fost institutionalizati sau care au fost instituµonalizati la varste mai mari. 

Situaµa famlliei 

Caracteristicile familiilor asistate de Holt variaz.a, 'in funcpe de tipul de 
program 1n care au fost incluse, diferenrele fund explicabile prin criteriile de 
el i~i bilitate specifice fiecllrui program. 

s Gopii de 7 ani ~i peste. 
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Majoritatea copiilor asistati provin din familii vulnerabile (mame siogure, 
p•arinti C-Oncubini, divort,iti, separati, vaduvi sau chiar m 1nchisoare). Familiile sunt, 
tn general, numeroase. Dimensiunea medie a gospodariilor cuprinse 'in e~a.ntion 
e-ste de 5,$6 membri (comparativ cu 3,2 la oiveluJ populatiei), iar numarul mediu 
de copii pe familie este de 2,96 (media la nivelul populatiei este sub 2). Din 
punctul de vedere al. statutului ocupational, se poate spime ca situafia fami liilor 
incluse in e~antion este dificila: numai 28,8% dintre adulti lucreaza, restul 
declaraad ca nu au nici o ocupape aducatoare de venit. 

Nivelul de trai·. Venitul med.iu pe familie este de 2 62S 000 lei· (aproximativ 
79,8 USD6

), iar venh'ul mediu pe membru este de 611 951 lei (18,6 USD). 
Majoritate11 acestor familii se aflii 'in jurul pragului de saraoie7 (e-stimat la 600 000 
le.j pentru capuJ famili'ei, aprox.18,2 USD). Familiile iocluse in programul de 
adoptie saufoster care au cele rnai ridicate venituri. Cele incluse 1n programele de 
reunific;are famjljala sau de preveni(e a abandonului au cele mai sclizute venituri. 

Mai mult de 50% dintre parinti au un nivel de e.ducatie scazat (maxlm 8 
clase), numai o mica parte dintre ace~tia terminand liceul sau o facultate. f n 
general,. au ocupafii cu slaba calificare (dintre cei care lucreaza, cei mai multi sunt 
muncitori necalificati), majoritatea neilvarid, practic,. un lee de munca (37,7% 
dintre barba\i ~i 28,S¾ dfotre femei). 

ANALJZA SERVJCULOR HOLT 

Prevenirea abandonului este setvicilll cu cei mai multi beneficiari. Scopul 
principal al programului este mentinerea copi]ului in familia oaturala. Pentru 
atingerea acestui obiectiv, programul sprijinli femeile inslircinate sau cele care au 
niiscut recent ~i care• se atl'ii 1n situafie de criza, sprijina familia aflata tn dificultate 
in 'imbunatafirea co)lditiilor de viata ale copii.lor ~i face tot posibilul pentru a 
mentine C-Opi}ul i'n fam.ilie, comunitate ~i ~coalli. 

Datele obtinute din cercetare arata ca rata de succes a programului este destul 
de ridicata (mai mare de 98%, 391 de cazuri din 398). Cele 7 cazuci de insucees se 
refera la copii c.are nu au fost mentinuti in familia lor naturalii: doi copii se aflli in 
centre rezindenµale, dpi sunt cre,scuµ de catre fami lia extinsa, unul a fost adoptat, 
unul se afla 1n plasament familial ~i uoul este fugit de acasil 

Nivelul de trai al familiilor este deosebit de precar, venitul mediu pe membru 
fiind mult sub pragul de saracie (8,9 USD comparativ cu 18,2 USD). Beneficiarii 
acestui program percep drept eel mai important ajutor din partea organizatiei 
suportul material. Acesta. a fost eseoti.al in dep~irea situatiei de criza, dar nu 
reprezinta o s9lutie -pe termen l.ung pentru aceste faroilii, care sunt, 01 fond, aflate 
permanent rn siluatie de rise. 

6 R:ata medie de schimb pentru martie ~i aprilie ( I USD = 32 !>00 L,e1), 
7 tn martie §i aprilie 20.02. 
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Mamele asistate au Ull nivel scazut de educatie cootraceptiva. Majoritatea nu 
cunosc ~i nu folosesc asemeoea metode: Acest fapt men1ine o natalicate ridicat.ii In 
cadrul categoriei, deci un rise crescut de abandon. 

Rezultatele demonstre:aza ca programul de prevenfre a abandonului este 
eficient 'in rezolvarea situaµilor de criza, '.in sp(;)Cial pentru familiile care nu sunt pe 
deplin preglitite, pentru a se confrunta cu ooua experienta de a fi parinii. 

Centrul pentru mama si copil. Acest program este dezvoltat nurnai 1n 
cadrul centrului din Bucure$ti $i se adreseaza mamelor singure care doresc sli 
pastreze copilul, dar nu au resursele necesare (nu au nici macar adapdst). 
Obiectivul este reintegrarea mamei $i copiJuJui in familia extinsa. 

MameJe intervievate sunt foarte satisracute de serviciile primite. Accstea 
considera ca suportul primit din partea Holt a survenit intr-o perioada foarte dificila 
a vietii tor $i ca Holt le-a oferit tot ce au avut nevoie, mul~rnirea fata de sprijinul 
acordat fiind deplina. 

Copiii suat bine dezvoltati din punct de vedere cognitiv $i social pentru viirsta 
lor. St:area lor de ·sanatate e-ste buna ~i eazurile care necesita ingrijire spec.iala sunt 
extrem de rare. 

Datorita rnobilitatii teritoriale ridicate a beneficiarilor acestui serviciu, nu s-.a 
.putut re-specta e$antionul initial. Toti cei 46 de beneficiari ideutificafi ~i-au pastrat 
copiii tn farnilie. 

Adoptia. Principalul o.biectiv al acestui pro.gr~ a fost de a gasi o farniJie 
pentru copiii abandona\i care .nu pot ii reintegrap in_ familia naturala. Qbiectivol a 
fost atins de Holt cu o rata de succes de 100%. in toate cele SO de cazuri 
considerate, copilul se afla ~i in prezent in familie $i avea un bun nivel de 
dezvoltare. Datele arata ca programul de adoppi nationale este eficient, tu 
identificarea familiei adoptive potrivite pentru ace~ti copii. 

lmpactul adopriei asupra copiilor ~i familiilor care au adoptat copii a fost 
pozitiv. Datele demonstreaza o tmbunatafire semnificati\ia a starii lor de sanlitate l,ii 
un nivel ridicat de dezvoltare cognitiva ~i sociala. 

Calitatea ·serviciilor oferite de Holt este ridicatit Subiecpi intervievaj.i le 
evalueaza pozitiv, declarandu-se foarte multumiti de -sprijinul primit. N ici uu 
parinte nu a avut intentia de a intrerupe adoptia ~i toti considerli. ca viafa lor s-a 
'i'mb.unataµt considerab.il de la venirea copilului in familie. 

RezuJtatele demcinstreazli ca programul de adop~ii nationale reprezinta. o 
altemativa pozitiva pentru copiii abandonati §i pentru cei care nu pot fi integra(l 1n 
familia lor naturalli. 

Reintegrarea 'in famllie. Scopul acestui program· este reintegrarea copiilor 
din institirtii ~i din.foster care in familia for biologica/extinsli. Acest obie'etiv a fost 
atins cu o rata de succes de 88% (60 de cazuri). 

fn c iuda unei rate ridicate de succes, ex.istii cateva ·aspecte problema.tice. 
Copiii din acest program prov in, .in general, din familii cu educatie redusa §i cu 
un nivel de trai scazut. ln plus, aproximativ o treirne dintre mame ~i I Oo/o dintre-
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tati au probleme de sanafate care sporesc riscul de .abandon. Cel mai important 
motiv, pentru care familiile au ales sii-~i institutionalizeze copiii, ii reprezinta 
lipsa resurs.elor. Alt motiv destul de important I-a reprezentat starea _de sanlitate 
precara a copilului. 

Chiar ~i dupli interventia Holt, starea de sanlitate a multor copii reintegrati a 
ramas precara. Unii au fost intemati pe perioade mari de timp, anul trecut, ~i 
majoritatea continua, sa aiba probleme de SIDJatate. Unil au dizabilitap, inclusiv 
retard mental ~i iotarzieri ln dezvoltare. Nivelul de dezvoltare· sociala este, de 
asemenea, destul de sclizut, pentru eei reintegrati din institutii, diferenta fiind 
semnificativa fatli de medie. 

Pariutii au evaluat pozitiv serviciile oferite de Holt, majoritatea ·(68%) 
declarfindu-se muftumiti ~i foarte multumiti de ajutorul a_cordat. Totu~i, satisfactia 
este mai scazuta dec~t cea constatata la nivelul alter programe: 15% s-au dec!arat 
nioi satisflicuti, nici nesatisfacuti ~i 17% au refuzat sii raspunda. la aceastii 'intrebare. 

Putem apreda ca familii.le sprijinite prin acest program se confrunta cu 
probleme destul de grave de sanatate ~i de dezvoltare a copiilor, fiind necesar un 
sprij in pe termen lung pentru a asigura conditiile optime pentru dezvoltarea tor. 
Totu~i, pentru a obtin~ o imagine mai cuprin:zatoare, ar fi necesar un studio centrat 
pe aceste probleme. 

Foster care. Scopul principal aJ ~cestui prograin este prevenirea 
abandonului ~i institutionaliziirii, oferindu-i copiJului un rnediu familial pana la 
integrarea lui definifiva 1ntr-o farnilie, fie cea naturala, fie una adoptiva. Acest 
obiectiv a fost atins cu o ratli de succes de 100%. Din cele 42 de cazuri 
analizate, toate familiile foster au pastrat copiii aflati in ingrijire, pana la 
rezolvarea s ituafiei acestora. 

Datele arata ca profilul copiilor aflati fu ingrijire de tip foster variaza in 
functie de specificul se~iciuJuj_ 1n foster. care pe termen scurt, se afla mai ales 
copii de varste mici. In foster care pe tetmen lung, copiii sunt de varste mai mari, 
1n special frati, cu ~anse destu.l de recluse de a fi adoptaµ. 

Impactul serviciului asupra copilor a fost pozitiv. Datele aratli o i:mbunlit.atire 
considerabila a starii de sana.tate a acestora, toate problemele pe care le aveau 
cop iii atunci caod ,au int'rat in familia f oster fiind, 1n prezent, rezolvate. Copiii sunt 
bine dezvoltati, atat dio pun<,t de ve_de.re intelectual, cat ~i social. 

lmpactul serViciilor Holt asupra familiei est(l, de asemenea, pozitiv. Multe 
familii apreciaza ca relafiile din interiorul familiei s-au imbunatatit 1h urma 
interventiei, neexistand nici un caz tn care sli. se considere ca viata familiei a fost 
a.fectata in mod negativ. Dupa decizia de a devenj plirinte foster, viata familiei a 
fost apreciata drept bunii ~i foarte buoa. 

Calitatea se.rviciilor Holta fostevaluat;i pozitiv. Marea majo.ritate a plirin~lor 
sunt multumit:i de ajutorul pcimit ~i ii considera foarte important. Pe ansamblu, 
programul §i-a atins obiectivul ~i s-a dovedit eficace. 
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Ev ALUAREACALITATIJ SERVJCULORHOLT 

Percepµa asupra serviciilor 

Datele care urmeaza sunt rezultate din interviuri cu infonnatori-cheie, buni 
cunosca:tori ai do,meniuJui servici.ilor de protec~e a copilu1ui, cu personalul Holt 
sau cu beneficiarii. 

in general, organizatia Holt este perceputa pozitiv. Potrivit speciati~tilor, in 
ultimii lO ani Holt a contribuit decisiv la remodelarea serviciilor sociale peritru 
copii Printre cele mai importante contributii ale Holt 'in domeniu, subiectii au 
menti.Qnat capacitatea de a dezvolta, pentru prima data 1n Romlinia, 0 retea de 
ingrijire prio as~tenti matemali, parteneriatele intre diferitele institutii care in mod 
traditional erau separate (DPC, ONG, spitale, consilii locale), consilierea familii!or 
aflate in situalii de rise, dezvoltarea serviciilor de prevenire la nivelul comunitat ii ~i 
prezervarea farniliei, in cazul copiilor infectati HIV. 

Speciali~ii din domeniul protectiei copi\ului apreciazli. ca Holt este un 
fumizor important de servicii s.ociale, des~udind o activitate profesionalli., cu un 
personal competent. 

De ase!]lenea, clien~i Holt percep organizatia tntr-tm mod pozitiv ~i 
majoritatea (87%) s-au declarat satisfiicuti de servici.ile primite. 

Nevoia de servicii a fost evaluata de subiecti in contextul sehimbarilor 
actuate, din domeniu.l s istemului de protecfie a copilului. Datele de cercetare arata 
ca, ,n conditiile inchiderii multor instirutii rezidentiale, nevoia de servicii 
diversificate pentru oopil este 'in cre~tere. Au fost identificate doua cai prin care 
aceasta nevoie poate fi rezolvata: 1mbunatatirea programelor Holt deja existente. ~i 
dezvoltarea unora noi. · 

Serviciile care ar trebui contiouate ~i extinse sunt, in opinfa intervievatilor, 
programele pentru familiile atlate in situatii de rise, cele pentru copiii I-IlV pozitivi, 
cele de prevenire a· abandonu!ui la copiii HIV .pozitivi, cele de consiliere familiala, 
adoptiile intemaponale, programete fqster care ~i foster care pentru eopii RIV­
pozitiv, cele de p.reven.ire a abarrdonulu.i ,i1i asociatiile de pilrinti. 

ServiciiJe care trebuie dezvoltate, corespunzator nevoilor identificate, sunt 
prbgrame pentru copiii strazii, programe de instruite pentro imbunlitati.reE 
cuno~iintelor pi'ivind cre~terea copiilor, chiar ~i tn familii fara probleme deosebitt 
(de tipul, cum siifii un bw1 p~1·inte), centre pentru copiii de peste 3 ani, care nu poi 
fi gazduiµ m centr~le matemale, qentre de zi, servicii pentru pariritii alcoolid 
centre pentru mamele abuzi3te, programe de placiificare familiala ~i educati< 
cont111eeptiv~. servicii de adoptie pentru copii mai mari de 3 ani, servicii pentn 
copiii cu dizabilita~ adaposturi pentru cei rara locuinta, programe pentru tinerii de 
peste 18 anf care parasesc instituliile de ocrotire1 pentru copiii delmcventi, serviei 
sociale comunitare. · 
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Existii, de -asemenea, alte cateva aspecte asllpta carora ar trebui centralii 
atenfia: 

- tinbunlitatirea comunicarii intre DPC ~i Holt (~ fost mentionat un caz de 
proasta comunicare); 
· - Dezvoltarea unei retele rnai largi de asistenti matemaJi (o parte din 
asistenµi maternali Holt au fost preluap ulterior de DPC); 

- 0 mai buna locatie pentru unele d-intre programe (exemplu: Centrul pentru 
mama ~i copil funcp'oneaza in interiorul IOMC, a,stfel focat transferul de clienii 
IOMC sa fie mai u.~or de realizat); 

- lmbunlitatirea comunicarii cu institutiile. partenere (in fonpul vacantelor ~i 
weekendurilor); 

- imbunataiirea, relatiilor publice (cu alte ONG-uri) prin .raspanditea 
rapoartelor anuale; 

- Durata sprijinului sii. difere tn functie de tipul serviciului oferit, dar ~i d·e 
dificult.atea cazului. 

Asistentii sociali Holt au avut aprecieri pozitive fat! de aetiv,itatea prestata 
~i fata de organizatia pentru care lucreazii., consider~d cli primesc atat suportul 
material, cat ~i pe eel emotional necesar. Printre nevoile de instruire menfionate 
de ace~ia, se numarli: cursuri privind abuzul copiilor, psihologia co_pilului, 
stadiile de dezvoltare, criia adole~cen1ei,joster tare pc termen lung; dezvoltarea 
abilitliplor de parinte., informatii medicate privind HN/SIDA-, informatii 
contraceptive, scriere de proiecte, strangere de fonduri, terapie, legisJafie in 
d0meniul protectiei copilului, management ~j chiar organizare de semin·ari.i, 
ateliere de lucru, in scopul impart~irii experientei cu alte ONG-uri sau alti actori 
din domeniuJ protecfiei sociale. 

Re.specta.rea standardeloT etice 

Atat datele calitative cat ~i cele cantitative au demonstrat ca nu. au existat 
discriminari (legate de sex, etnie, religie sau 9ricare alte caracteristici) tn fumizarea 
serviciilor Holt. 

CQNCLUZU 

Din cei p54 de copii din e~antiOll, au fost identificate 14 cazuri de insucces 
(un caz de ios.ucces este unul in care eopilul nu a putut -fi mentinut in familie, chiar 
daca., in unele dintre cazurile respective,, aceasta solutie a fost ct;a mai bun a pe.ntru 
copil). Rata ge.nerala de succes la ruvelul intregului ~antion ,este de 98%. Totu~i, 
trebuie subliniat faptul cli, datoritli mobilitlipi teJ:itoriale a clientil0r Holt, a fost 
dificila includerea cazurilor de e§ec. Astfeli se poate suspne ell rata de succes este 
tn jur de 90%, cu un. mare interval de incredere. 
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Cereetarea a demonstrat faptul ca servici.ile Holt ·au fost tnalt eficace m 
pastrarea copilului tn familie ~i in asigurarea mediulu.i famil ial adecvat pentru 
acesta. Putem conchide c.a s.erviciile Holt integreaza filosofia organizapei, care 
poate fi rezumata astfel: ,,Holt \'~i focalizeaza serviciile pe copiii care se confrunta 
cu ri·scul de -a fi abaodonati ~i pe copiii care sunt deja abaodona{i in institutii, tn 
seopuJ gasirji unei solutii pennanente pentru ace~tia, care sa le garanteze uo mediu 
familial adecvat peotru o dezvoltan: sanatoasa. Serviciile oferite se bazea.ia pe 
conviogerea ca, orice_ copil se dezvolta eel mai bine 'in me.diul fami lial, singurul 
care 1i poate oferi tngrijirea ~i afectiunea necesara, pentru a raspunde tuturor 
nevoilor sale". 


