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Revigorand valorile pierdute

Biserica Ortodoxd din Moldova a trecut prin calvarul epocii ateiste. Slujitorii
erau limitati in activitatea sa. Biserica si-a pierdut influenta si chiar a sarécit. Sute
de lacasuri au fost inchise sau demolate, averea confiscatd, iar preotii si calugarii
prigoniti.

In ultimele doui decenii Biserica din Moldova se bucuri de o inflorire spiritu-
ald. Insd nu s-a recuperat ceea ce s-a distrus.

Ne referim nu numai la bunurile materiale ale Bisericii, dar si la bunele mora-
vuri ale societatii. Biserica Ortodoxa a fost distrusd, in primul rand, din punct de
vedere moral-duhovnicesc.

In societatea contemporand suntem martorii a mii de probleme, in rezolvarea
carora a inceput sa se implice activ si Mitropolia Chisinaului si a intregii Moldove.

Reiesind din maxima incredere pe care o acorda populatia Bisericii, incercam
sa ajungem la sufletele oamenilor intru redresarea celor mai dificile probleme cu
care ne confruntam.

O mare tragedie pe care o trdim in ultima vreme este migratia. O buna parte
din tineri, intelectuali si oameni apti de munca pleacd peste hotare in cdutarea unui
serviciu mai bine platit. Multi castiga un ban, dar adesea pierd totul: familia, sana-
tatea, fericirea... Si mai dureros si grav este fenomenul traficului de fiinte umane.
Tot mai multe boli sunt imprumutate din strainatate. Importam pseudoculturi si
pseudocredinte, copiii fiint lipsiti de educatie si de caldura parintilor.

Acestea sunt doar cateva din problemele care ne framanta si fata de care nu
putem ramane indiferenti.

In ultimii cinci ani intreprindem modeste actiuni intru revigorarea laturii so-
ciale a Bisericii noastre dreptmaritoare. Pana in prezent ne-am axat pe pregatirea
unor specialisti in domeniul asistentei sociale si pe familiarizarea slujitorilor cu
unele din maladiile societatii. Am implementat programul antitrafic, iar in pre-
zent acorddm o atentie sporitd leprei contemporane, HIV/SIDA. Am colectat mij-
loace financiare pentru unii bolnavi de cancer si tuberculoza.

Acest ghid se vrea a fi un inceput de drum in consolidarea eforturilor Bisericii
Ortodoxe din Moldova intru intensificarea activitétii in aceastd latura atrofiatd de
mai bine de jumatate de secol.

Prezentand diversele activitati incepute de Centrul mitropolitan ,Agapis’,
suntem convingi cd vom stabili un parteneriat si vom impdrtdsi din experienta
fiecaruia pentru imbunitétirea domeniului social in cadrul eclesial.

IPS Vladimir,
Mitropolitul Chisindului si al intregii Moldove



»Eu cu voi sunt in toate zilele ... ” (Matei 28,20)

Biserica este institutia intemeiata de Fiul lui Dumnezeu pentru man-
tuirea oamenilor. Fiecare crestin, in calitatea pe care o are de membru
al Bisericii, este chemat de Domnul Iisus Hristos spre a implini voia Lui.
In Sfintele Evanghelii, Mantuitorul ne invati ci implinim voia Lui atunci
cand respectim poruncile Sale, iar astfel faptele noastre devin roadele
care ne aratd drept ,,pomul cel bun”, mladita care-si trage seva de la Cel ce
este Vita cea adevarata, Viata si Lumina lumii.

Pentru a face voia lui Dumnezeu avem nevoie de credinta si de invata-
tura, asa cum Sfintii Apostoli si-au sporit credinta si au invatat de la Man-
tuitorul Iisus Hristos. Credinta ne da putere sa mergem pe urmele Lui, iar
invatatura ne ajuta sa devenim cu adevarat ucenicii Sai. La fel de adevarat
este si faptul ca, desi invatatura evanghelica este una pana la sfarsitul vea-
curilor, nu intotdeauna aplicarea ei este usoara.

Constatdm cu totii ca lumea se schimba foarte mult de la o generatie
la alta, multe lucruri de morald se depreciazd de la un an la altul, si, de
aceea, suntem adesea nevoiti sa cautdm noi cdi pentru a face fata dificul-
tatilor in efortul de a-i ajuta pe oameni sa-L cunoasca pe Dumnezeu.

Suntem mai mult decat intristati de faptul ca, in epoca in care oame-
nii au cucerit cosmosul, in lume mai exista probleme precum traficul de
fiinte umane, violenta in familie si in societate, abuzul de alcool, abando-
nul copiilor etc. In fata unor astfel de realitati complexe si dificile, Biserica
nu ramane indiferenta si nici nu se teme sa caute solutii de rezolvare.

In acest context, nu poate fi decat inspirati initiativa Bisericii Orto-
doxe de a edita un ghid pentru slyjitori si teologi, care sa-i ajute pe acestia
intr-o mai buna intelegere a problematicii abordate si sd le ofere recoman-
déri pentru actiunile practice pe care le desfasoara.

Lucrarea de fata este scrisd cu mult suflet si cu pasiune pentru slujirea
Cuvantului. Competenta teologicé a autorilor este dublata in mod fericit
de experienta in activitati de asistentd sociald, pastorale si educative, mo-
tiv pentru care considerdm cd avem in fata mai mult decat un ghid scris
cu competentd si rigoare, ci este si expresia unei chemari lduntrice data-
toare de putere si curaj celor aflati in slujba lui Dumnezeu si, prin aceasta,
a semenilor, alaturi de care Domnul lisus Hristos a promis ca va raméne
... pana la sfarsitul veacurilor.

Pr. dr. Dorin Opris
Prof. dr. Monica Opris



INTRODUCERE

Ghidul este adresat slujitorilor Bisericii Ortodoxe, studentilor teologi,
dar si tuturor celor care sunt incadrati in diverse activitati sociale ale Bi-
sericii.

Studiul este elaborat intr-un stil accesibil si reflectd aspectele concep-
tuale ale asistentei sociale: rolul Bisericii in dezvoltarea si promovarea
serviciilor sociale pentru diverse categorii de beneficiari; cadrul social si
juridic cu privire la asistenta sociala; metodologia de organizare si functi-
onare a serviciilor sociale etc.

In functie de nevoile beneficiarilor si particularitatile comunittii, Bi-
serica isi poate adapta si imbunatati serviciile, procedurile si instrumente-
le de lucru in scopul prevenirii si solutionarii problemelor aparute.

Temele sunt abordate in ghid intr-o anumita ordine, ce permite o cu-
noastere generald a domeniului asistentei sociale, fiind prezentat rolul slu-
jitorilor Bisericii Ortodoxe in dezvoltarea si promovarea serviciilor soci-
ale.

Sunt expuse si unele activitati ale Centrului social ,,Agapis”, care are
in ultimii ani realizari importante.

Preot Octavian Mosin si Ana Ciurac



1. CONCEPTUL SOCIAL
AL BISERICII ORTODOXE

»Avand in Hristos o pildd de atata mila si impdrtdsire a suferintei, vom
dispretui, oare, pe acesti nenorociti si vom trece pe langd ei? Prin facerea de
bine fatd de semenul nostru, indeosebi fatd de cei in suferintd, noi repetim
in mic si fatd de putini, opera de mantuire a lui lisus Hristos fatd de intrea-
ga umanitate.”

(Sf. Grigorie de Nazianz)

Mila, ca expresie concreta a filantropiei, reprezintd mijlocul prin care
Dumnezeu preface egoismul din om in iubire fatd de aproapele, pentru ca
fiecare sa poata intra in imparatia cerurilor. Aceasta, cu atat mai mult, cu
cét la judecata din urma, dobandirea imparatiei cerurilor este conditiona-
ta de atitudinea crestinului fati de cei defavorizati ai sortii. In Fericirea a
V-a, Mantuitorul proclama: , Fericiti cei milostivi, cd aceia se vor milui”.
Este aici perspectiva unei intreceri cu tine insuti, mila fiind unul din ele-
mentele de prim ordin ale desavarsirii.

Mila nu trebuie ficutd cu rezerva sau din interes, ci spontan, ca o ma-
nifestare fireasca a sufletului si cu bucurie.

Biserica intemeiatda de Mantuitorul nostru lisus Hristos este si va fi
»Casa milostivirii lui Dumnezeu”, in care orice om isi afld nu numai ali-
narea sufleteasca, dar si un ajutor material pentru intretinerea vietii si a
sanatatii prin harul lui Dumnezeu, dar si prin mila bunilor crestini.

Mantuitorul a spus despre Sine Insusi: ,, Iatd Eu sunt in mijlocul vostru
ca Unul Care slujeste” (Luca 22, 27). Asa cum Domnul Insusi spune lim-
pede in parabola samariteanului milostiv, slujirea in numele mantuirii lu-
mii si a omului nu poate fi incadrata in limitele nationale si religioase. La
fel, cand il primesc pe cel flimand, pe cel fara casa, bolnav sau pe cel in-
chis, membrii Bisericii I primesc pe Hristos Insusi, Care a luat asupra Sa
toate pacatele si suferintele lumii. A-i ajuta pe cei in suferintd inseamna,
in deplinul sens, a-L ajuta pe Hristos Insusi, iar destinul vesnic al fiecirui
om depinde de implinirea acestei porunci a Lui (Matei 25, 31-41). Hristos
ii cheama pe ucenicii Sdi sd nu se tind departe de lume, ci sa fie ,,sarea pd-
mantului” si ,lumina lumii” (Matei 5,13-14).

Cea mai frumoasa pildd de simtire si grija fatd de cei bolnavi, neputin-
ciosi si pentru cei care, prea tineri fiind, se aflau adesea in calea rautatilor



timpului, ne-o daruiesc Sfintii Parinti care au creat primele structuri sau
forme institutionale de ingrijire a omului in suferinte. Cel mai semnifica-
tiv exemplu pentru Biserica primelor veacuri sunt asezamintele numite
»vasiliade”, care au fost intemeiate de Sfantul Ierarh Vasile cel Mare (sec.
IV) si destinate ajutordrii unor largi categorii de oameni aflati in suferin-
ta.

Biserica Ortodoxd a cultivat si continud sd sporeasca duhovniceste
preocuparea oricdrui crestin pentru ajutorul si mila fata de aproapele. O
dovada in acest sens ne-o oferd lumea de la sate, unde n-a lipsit milostenia
fatd de cei sdraci, dar mai adesea prin infiintarea in manastiri a unor spi-
tale in care suferinta omeneasca si-a gasit alinare.

In orice societate existd persoane care trebuie sa fie ocrotite in mod
special, cum ar fi persoanele cu dizabilitati, copiii orfani s.a. Intr-o soci-
etate, oricat de perfectd am considera-o noi, vor continua sa existe pro-
bleme sociale si probleme de familie, batrani si bolnavi fara sprijin, copii
ramagsi fard supravegherea parinteasca, sarcini nedorite i avorturi in ran-
dul adolescentelor, consumul de droguri si alcool, reducerea standardelor
educationale, persoane infectate de HIV/SIDA, diverse maladii incurabile
etc. Pentru rezolvarea acestor probleme este necesar de intreprins actiuni
complexe. Insi asistenta sociala realizata fira un sentiment de compasiu-
ne si dragoste fata de aproapele este seaca in esentd. De aceea, trebuie sa
existe o stransd colaborare intre specialistii de profil si Biserica, pentru ca
terapia sociald, fiind Induhovnicita, sa aiba cele mai bune efecte.

Astazi Biserica, realizdndu-si misiunea sa de veacuri de vestire a
Evangheliei, se orienteaza cu mai multd grija la nevoile oamenilor. Cu
toate acestea, societatea solicitd Bisericii 0 mai mare implicare in sfera
sociala, stabilirea unor prioritdti de constituire a serviciilor de asistentd
sociala si religioasd, bazate pe invatatura Sfintei Evanghelii, dar adaptate
cerintelor societatii contemporane.

Dupa cum este deja cunoscut, Biserica Ortodoxd din Moldova si-a
organizat propriul sdu sistem de asistenta sociala si religioasa, adanc an-
corat in traditie si deschis spre o relatie vie cu societatea. Mitropolia Mol-
dovei considera asistenta sociald, precum si cea religioasa ca fiind preo-
cupdri de maxima prioritate. Asistenta sociald si asistenta religioasa sunt
modurile sau chipurile Tn care Biserica lucreaza pentru a face cunoscuta
bunatatea si mila lui Dumnezeu fata de cei in suferinte si nevoi. Aceste
noi dimensiuni ale lucrarii de asistenta sociald si de asistentd religioa-
sa vin sa denote efortul general si permanent al intregii noastre Biserici



stramosesti. Ele dovedesc, pe de o parte, ca Biserica Ortodoxa se implica
mereu in problemele dificile ale vietii spirituale si materiale ale societatii
contemporane, iar pe de alta parte, ne arata cd institutia bisericeasca este
continuatoarea maretei opere filantropice, Infaptuita prin minunile si pro-
povaduirea Mantuitorului nostru Iisus Hristos, continuand in epoca apos-
tolicd, imbracand aspecte diferite de-a lungul veacurilor.

Ierarhii Bisericii noastre Ortodoxe, preotii si asistentii sociali sunt
constienti de importanta lucrarii lor filantropice in societatea contempo-
rand, lucrand ,,cu timp si fdara timp” pentru alinarea suferintei din lume,
implicdndu-se, impreuna cu toti factorii de raspundere ai societdtii noas-
tre, in implinirea poruncilor lui Dumnezeu si in sensul transfigurator al
lucrdrii harice a Bisericii Mantuitorului Iisus Hristos in intreaga lume si
impreund cu ea.

Obiectivele sistemului bisericesc de asistenta sociald sunt urmatoarele:

- Crearea si dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala, in special la

nivel comunitar, pentru diverse categorii de persoane defavorizate,
aflate in situatii de risc social;

- Derularea de programe de asistenta sociald cu caracter preventiv si
de suport pana la depasirea situatiei de criza si prevenirea institutio-
nalizarii copiilor;

- Crearea unor noi tipuri de servicii de protectie sociala, ca alternative
la institutiile clasice de tip rezidential ale statului;

- Derularea de programe de informare si constientizare a opiniei pu-
blice in legaturd cu diferitele probleme privind protectia copilului
si drepturile acestuia, in scopul asumarii raspunderii si implicarii
comunitatii in programele de reintegrare sociald a copiilor aflati in
dificultate.



2. ASISTENTA SOCIALA:
CARACTERISTICI
SI OBIECTIVE

2.1 Originea asistentei sociale

De-a lungul timpului s-au impus diverse principii si perspective de in-
telegere si aplicare a asistentei sociale. Din punct de vedere epistemic si
pragmatic, asistenta sociala are la baza dezvoltarii sale doud mari modele:
rezidualist si institutional — interventionist.

Modelul rezidualist are la baza experienta crestind a caritdtii si ingri-
jirii altruiste a persoanelor in dificultate. Este modelul pe care ni l-a oferit
Hristos si care se bazeaza pe mild si dragostea fata de aproapele. Primele
asezaminte sociale sunt infiintate in Evul Mediu pe langa manastiri.

Primele forme prin care a actionat Biserica pentru ocrotirea celor
oropsiti au fost: comunitatile bisericesti cu proprietate de obste, comu-
nitatile bisericesti sub forma colegiilor, corporatii sau asociatii admise de
lege si comunitati fara proprietate de obste, care au o retea de societati
religioase si institutii de asistentd sociala. Evident cd nici asistenta indi-
viduala, neorganizatd, n-a lipsit in nici o vreme din Biserica. Institutiile
de asistenta sociala apar incd in anul 300 pe timpul lui Constantin cel
Mare. Conform surselor pastrate, principalele institutii de asistentd socia-
14 in Biserica Veche au fost: Brefotropiile (leagdne pentru sugacii parasiti
sau gasiti), Partenocopiile (case de adapost pentru fecioare), Ghirocomiile
(aziluri pentru vaduve), Orfanotropiile (orfelinate) etc.

Orfanotropiile (orfelinatele) reprezintd o realizare deosebita a Bisericii
Vechi in domeniul asistentei sociale, prin care s-a manifestat dragostea
fatd de semeni. Biserica a organizat incd din veacurile IV - V asezaminte
speciale pentru orfani (crestini si necrestini), a caror ingrijire era incre-
dintata personalului clerical, care isi desfasura activitatea sub indruma-
rea episcopilor, asa cum rezultd din documentele de arhiva. Cel mai vechi
orfelinat se pare a fi ,,Orfelinatul Sfantul Zotic’- de pe vremea lui Con-
stantin cel Mare, impdrat roman (306-337) marcat in mod deosebit prin
Edictul de toleranta dat in favoarea crestinismului'.

O alta societate religioasa, despre care nu existau documente sigu-
re decat din Biserica Alexandriei, au fost ,Parabolanii” - care, de fapt,

1 Minoiu Florica, Epureanu Viorica Asistenta Sociald in Roménia. - Bucuresti, 1992, pag.9.



reprezentau o societate de asistenta sociald. Parabolanii formau un corp
de sanitari crestini laici, care se ingrijeau de tdmaduirea celor bolnavi
prin imbaiere si ingrijire speciala (secolele IV-VI).

Parabolanii erau recrutati din randul oamenilor simpli si saraci, care
aveau pricepere in ingrijirea bolnavilor, precum si aptitudini de vraciui-
tori. Recrutarea parabolanilor se ficea de catre episcopi. Din datele exis-
tente rezultd cd in Biserica veche parabolanii reprezentau un detasament
de sacrificiu, format din crestini, care erau gata sd vind in ajutorul aproa-
pelui si sa serveascd binelui obstesc, expunandu-se in permanenta perico-
lului de a se molipsi de molime de la cei pe care ii tratau.

Toate societitile religioase au folosit actiunile de asistentd sociala si
caritate si ca un factor de consolidare si raspandire a crestinismului in
lumea veche. Astfel, la inceput, modelul rezidualist s-a impus ca asistenta
pe termen scurt, prin infiintarea unor orfelinate, aziluri, spitale etc. Dar
acest gen de asistenta, aceasta mild traditionala nu reusea sa faca fata di-
ficultatilor cu care se confruntau persoanele in nevoie, mai ales in timpul
razboaielor sau in perioada postbelica. Este cunoscutd activitatea misi-
onara imbinatd cu ceea ce numim astdzi “ingrijire”, desfasurata de unii
sfinti ai Bisericii Crestine, cum ar fi, de exemplu, Cuvioasa Parascheva.

In Europa medievala s-au incercat mai multe solutii de reglementare,
inclusiv pe cale legislativd, a problemelor persoanelor in dificultate. Cea
mai importanta a fost legea adoptata in Marea Britanie — The Elisabetan
Poor Low. Aceasta sta la baza legislatiei moderne a asistentei sociale din
Europa Occidentala si SUA. Legea defineste, pentru prima data, catego-
riile de persoane care au dreptul de a primi ajutor: persoanele incapabile
de munca. Sursele de finantare proveneau din donatii de caritate si taxe
impuse nobililor locali. Este pentru prima datd cand se stabileste prin lege
responsabilitatea guvernului pentru persoanele in nevoie.

Prin 1800 apar primele institutii private de protectie sociald in pa-
ralel cu cele publice. Activitatea acestor institutii se baza pe voluntariat,
iar fondurile proveneau din donatii caritabile. In Marea Britanie apare,
in jurul anilor 1880, o forma organizational-institutionala de asistenta
sociald individuald bazata pe voluntariat. Voluntarii realizau anchete si
ajutau la domiciliu persoanele in nevoie. Tot in Marea Britanie, iar la
scurt timp si in SUA, apar institutii de protectie sociala de tipul aziluri-
lor “settlement houses”.

Asistentii sociali din aceastd epoca erau in exclusivitate voluntari, care
proveneau din patura instaritd a societatii, iar actiunile lor se incadrau in
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asistenta sociala comunitara.

In aceasta ordine de idei, H. Stahl defineste asistenta sociali ca activi-
tate prin intermediul céreia ,,ajuti o persoana sa-si rezolve problemele prin
propriile mijloace”. Pentru a fi independent material sau psihic si pentru a
putea sa-si puna in valoare propriile resurse, persoana trebuie sa ajunga la
0 anumita maturitate si sd aiba un echilibru - ,,dreapta socoteala”, ceea ce
inseamna un proces de maturitate a personalitatii.

In crestinism existd avantajul interventiei supranaturale. De fapt,
»dezvoltarea personalitatii” inseamna calea catre asemanarea cu Dumne-
zeu, schimbarea omului vechi cu cel nou, care vietuieste in Hristos. Rolul
asistentului social este sd constientizeze necesitatea schimbarii si sa-1 asis-
te in procesul de rezolvare a problemei.

La inceputul secolului al XX-lea se constituie asistenta sociala profesi-
onista. Incepand cu aceasti perioadi se va impune cea de-a doua perspec-
tivd a asistentei sociale avand la baza teoriile institutional-interventionis-
te. Asistenta sociald realizata prin acte caritabile nu dispare, dar cedeaza
in fata celei profesioniste, care este superioarda dupa amploare si pondere.

In 1904 se deschide prima scoala de asistenta sociala in SUA si in ace-
lasi an céateva universitati americane infiinteaza facultati de profil. Apari-
tia primei carti in domeniul teoriei si metodologiei asistentei sociale “Dia-
gnoza sociala” (1917) de M. Richmond a argumentat foarte clar ca asisten-
ta sociala este o stiinta cu teoriile si metodele sale specifice de interventie.

Criza economica din anii 1929 - 1933, care a sporit numarul de so-
meri, de persoane dependente si incapabile de a se intretine, duce la inlo-
cuirea liberalismului individualist cu o politica interventionista si deschi-
de calea spre politica “statului bunastarii generale”.

2.2 Ce reprezinta asistenta sociala?

Asistenta sociald este o activitate de ajutorare a oamenilor sd invingd
greutdtile, sd-si dezvolte capacitdti de solutionare in mod independent a
problemelor personale. In sens restrans, ea poate fi apreciatd ca o activitate
orientatd spre rezolvarea problemelor sociale ale unor persoane aparte sau
ale unor grupuri de persoane, in primul rand, ale celor care nu dispun de
resurse materiale, sociale si morale, care nu sunt in stare sd-si asigure prin
propriile eforturi un trai decent.

In Legea asistentei sociale (nr. 547-XV din 25 decembrie 2003) asis-
tenta sociald este definita drept ,,componentd a sistemului national de
protectie sociald, in cadrul cdruia statul si societatea civild se angajeazd sd



prevind, sd limiteze sau sd inldture efectele temporare sau permanente ale
unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot genera margina-
lizarea ori excluderea sociald a persoanelor si a familiilor in dificultate”.

Asistenta sociald se acorda persoanelor, grupurilor, comunitatilor care
se afld in dificultate si nu reusesc sd isi satisfaca singure sau isi satisfac in-
complet necesitdtile. Pentru a intelege si evalua nevoile unei persoane tre-
buie sa evaluam dimensiunile / nivelurile de existenta ale acesteia. Aceste
niveluri sunt prezentate in schema de mai jos:

Nivelurile de inter-
ventie in practica
asistentei sociale
persoana
familia
familia lrgita
comunitatea

societatea

Evaluarea situatiei unei persoane se efectueaza prin identificarea nece-

sitatilor acesteia la toate nivelurile:

e la nivel personal: nevoi fizice (hrana, apa, imbracaminte, spatiu locativ,
odihna etc.);

e nevoi psiho-emotionale (afectiune, nevoia de stimulare etc.); necesitati
educationale (de informare, de invatare etc.);

e la nivelul vietii de familie: necesitatea de a intelege / a iubi si de a fi inte-
les / a fi jubit, necesitatea de sprijin etc.;

e la nivelul relatiilor cu familia largitd: necesitatea de sprijin in situatiile
dificile, necesitatea de a fi inteles / iubit si de a iubi / a intelege etc.;

e la nivelul comunitatii: necesitatea de a avea prieteni, de sprijin din par-
tea membrilor comunitatii, de asociere etc.;

e la nivel social: necesitatea de protectie din partea statului, etc.

2.3 Cine este asistentul social?

Asistentul social este persoana cu studii speciale in domeniu, care pre-
steaza servicii specializate persoanelor si familiilor care, temporar, se afld
in dificultate si care, din motive economice, sociale, fizice sau psihologice,
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nu sunt in stare sa-si realizeze, prin mijloace si eforturi proprii, un nivel
decent de viata.

Fisa de post a asistentului social aprobata prin ordinul Ministerului
Protectiei Sociale, Familiei si Copilului Nr.10 din 02.03.2007 prevede
urmatoarele sarcini:

asigura realizarea legislatiei privind asistenta sociald;

promoveazd un sistem coerent de programe, masuri, activitati, servicii
profesionalizate de prevenire si protejare a persoanelor, familiilor, gru-
purilor aflate temporar in dificultate;

faciliteaza accesul la prestatii si servicii sociale si contribuie la ridicarea
bundstérii sociale a beneficiarilor prin stabilirea parteneriatelor eficien-
te la nivel local;

verifica si asigura evidenta beneficiarilor de asistenta sociala, in limita
atributiilor functionale;

evalueazd si analizeaza, in caz de necesitate, conditiile sociale si locati-
ve ale familiilor social-vulnerabile si contribuie la depdsirea situatiei de
criza;

diagnosticheaza corect problemele pe care persoanele social-vulnerabi-
le sau grupurile supuse unui risc sporit le au intr-o anumita perioada de
timp, in anumite circumstante socio-economice;

elaboreaza si realizeaza planuri individualizate de asistenta a beneficia-
rilor aflati in situatie de risc;

perfecteaza actele si completeaza dosarul beneficiarului cu acuratete,
perseverentd si corectitudine, tinand cont de confidentialitatea infor-
matiilor referitor la viata personala a beneficiarului;

realizeaza rapoarte cu privire la situatia beneficiarilor in conformitate
cu cerintele stabilite si le pune la dispozitia beneficiarilor inainte de se-
dintele de evaluare a cazului;

contribuie la examinarea si solutionarea propunerilor, cererilor, petitii-
lor si reclamatiilor parvenite din partea membrilor comunitatii;
colaboreaza cu administratia publicd locald, institutiile de resort, orga-
nizatiile non-guvernamentale in scopul solutionarii problemelor bene-
ficiarilor;

se deplaseaza in teren pentru a-si indeplini atributiile functionale;
contribuie la dezvoltarea serviciilor sociale comunitare existente;
propune sau initiaza servicii noi pentru beneficiari;

activeaza intr-un regim de lucru flexibil, in scopul satisfacerii necesita-
tilor beneficiarilor;



e planificd, organizeaza si stabileste prioritatea sarcinilor in scopul res-
pectarii termenelor limita stabiliti;

e cerceteaza informatia si documentatia istorica solicitata de catre super-
vizor si alti membri ai personalului, potrivit cerintei.

2.4 Cine sunt beneficiarii asistentei sociale?

Beneficiarii asistentei sociale sunt urmatoarele categorii:

Copiii ramasi fard ingrijirea pdrinteascd; tinerii in situatii de risc;
Familiile numeroase;

Familiile sdrace;

Familiile monoparentale;

Copiii si femeile abuzate, victime ale violentei in familie sau alungate
din locuinte, copiii abandonati in stradd sau exploatati pentru cersit;
Copiii plasati in institutiile rezidentiale (gimnazii-internat, scoli au-
xiliare etc. Circa 11.500 de copii se afld in ingrijire rezidentiala in 66
de institutii).

Copiii si tinerii in conflict cu legea,

Persoanele varstnice;

Persoanele cu dizabilitdti;

Persoanele infectate cu HIV/SIDA;

Persoanele dependente de alcool si de droguri;

Persoanele victime ale traficului de fiinte umane;

Someri etc.
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2.5 Sistemul national de protectie sociala

Sistemul institutional de protectie sociald a familiei si a copilului are
un caracter fragmentar. De diverse aspecte ale protectiei sociale sunt pre-
ocupate mai multe structuri de stat, responsabilitatile pentru aceeasi pro-
blema fiind divizate.

a. La nivel central, cea mai importanta institutie activa in domeniul
politicilor de protectie si asistentd sociala este Ministerul Protectiei So-
ciale, Familiei si Copilului. Misiunea ministerului este de a asigura re-
alizarea prevederilor Constitutiei Republicii Moldova si a hotararilor de
Guvern privind elaborarea, promovarea si implementarea politicii statu-
lui in domeniul protectiei sociale, familiei si copilului, in scopul asigurarii
securitatii sociale si sporirii nivelului de trai al populatiei’.

Identificam urmatoarele domenii prioritare de activitate ale ministe-
rului:

1. asigurarile sociale;

2. asistenta sociald;

3. protectia familiei si drepturilor copilului;

4. asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati, prevenirii si com-
baterii violentei in familie si traficului de fiinte umane;

5. adoptiile.

Indiferent de domeniul de activitate, Ministerul Protectiei Sociale, Fa-
miliei si Copilului este responsabil pentru metodologia si expertiza activi-
tatilor desfasurate. Or, Ministerul asigura functionarea eficientd a servi-
ciilor publice in domeniul protectiei sociale.

O alta institutie activd in domeniul protectiei sociale este Casa Na-
tionala de Asigurari Sociale (CNAS), care administreaza si gestionea-
za sistemul public de asigurdri sociale. Institutia a fost infiintatd in anul
2001 in baza Legii privind sistemul public de asigurari sociale de stat din
08.07.1999. CNAS este organul puterii executive, care realizeaza politica
statului in domeniul asigurérilor sociale. Prin intermediul sistemului pu-
blic de asigurari sociale si al CNAS, statul garanteaza cetdtenilor dreptul
la protectia sociald in cazurile de batranete, somaj, boald, invaliditate, de
pierdere a intretinatorului prin plati sociale — a pensiilor, indemnizatiilor,
compensatiilor nominative si altor prestatii de asigurari sociale.

De asemenea, la nivel central, un rol deosebit in asigurarea protectiei

2 Hotararea de Guvern nr. 283 din 14.03.2007 pentru aprobarea structurii, efectivului-limita si
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Protectiei Sociale, Familiei
si Copilului



sociale o0 au urmatoarele institutii:

— Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului;
— Ministerul Educatiei si al Tineretului;

— Ministerul Sdndtdtii etc.

Domeniul de activitate al acestor structuri este mai specific si vizeaza
politicile sociale sectoriale. In Cazul Consiliul National pentru Protectia
Drepturilor Copilului, responsabilitdtile sunt orientate spre coordonarea
activitatilor in domeniul protectiei drepturilor copilului. Pe de alta parte,
rolul Consiliului este de a consolida parteneriatul intre ministerele care
au ca obiectiv si protectia copilului.

O alta institutie care intruneste o serie de responsabilitati financiare
in cadrul sistemului de protectie sociala este Fondul Republican de Sus-
tinere Sociala a Populatiei, care a fost creat pentru acordare de ajutor
material paturilor socialmente vulnerabile ale populatiei. Fondul Repu-
blican de Sustinere Sociala a Populatiei subordoneaza Fondurile Locale
de Sustinere Sociala a Populatiei care activeaza la nivel de raion. La mo-
dul general, Fondul are misiunea sia suplimenteze eforturile CNAS in
sustinerea financiara a categoriilor de persoane defavorizate. Sistemul
public de asistentd sociala este destinatarul principal al resurselor acestui
Fond. Mijloacele Fondului republican si ale fondurilor locale se utilizeaza
pentru acordare de ajutor material persoanelor socialmente vulnerabile
din rdndul pensionarilor (prioritar persoane cu dizabilititi, persoane so-
litare), altor persoane inapte de muncd, familiilor cu copii, familiilor care
au suferit in urma unor calamitéti sau evenimente exceptionale. Dreptul
la obtinerea ajutorului material il au si alte persoane socialmente vulnera-
bile in cazurile de imbolnavire grava sau situatii exceptionale (calamitati
naturale, dezastre, conflicte armate, catastrofe ecologice, incendii, epi-
demii, accidente etc.), pe care nu le pot depasi de sine statator. Ajutorul
material este acordat de catre organele Fondului republican de sustinere
sociala a populatiei in baza legislatiei in vigoare. Pentru a obtine ajuto-
rul material, titularul acestui drept se adreseazd catre Directia executiva
a Fondului de sustinere sociala a populatiei de la locul de trai, prezentand
acte si documente justificative. Asistentul social comunitar are functia de
a conecta persoanele aflate in dificultate la beneficiile oferite de Fond.

b. La nivel raional / municipal, sistemul de protectie sociald se bazeaza
pe urmatoarele institutii:
- Directia Raionald / Municipald pentru Protectia Drepturilor Copi-
lului;
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Sectia Asistentd Sociald si Protectie a Familiei;

Directia Generald Invitdmant, Tineret si Sport;

Casa Teritoriald de Asigurdri Sociale,

Comisariatul Raional de Politie (Sectia Minori si Moravuri)
Celelalte institutii sunt reprezentate in sistemul de protectie sociald la
nivel local in calitate de parteneri ai asistentei sociale.

c. La nivel local, responsabile de protectia sociald sunt autoritatile pu-
blice locale de nivelul I. Rolul primordial pentru protectia sociald la nivel
local revine asistentului social, care este veriga de baza, cheia in imple-
mentarea politicii sociale in Republica Moldova.

Sistemul national de asistenta sociala include doua componente
majore:

a. Servicii sociale

b. Prestatii sociale
a. Serviciile sociale au drept obiectiv cresterea bundstarii sociale.

Acestea se organizeazd la nivel comunitar in functie de nevoile identifi-

cate, de numadrul potentialilor beneficiari, de complexitatea situatiilor de

dificultate si de gradul de risc social.

Serviciile sociale se acorda la solicitarea persoanei, a familiei acesteia
sau a reprezentantului legal in urma semnalarii unei situatii de nevoie so-
ciala de catre orice altd persoand, precum si din oficiu.

Principiile care stau la baza constructiei sistemului de servicii sociale
sunt:

1. Solidaritatea sociald: intreaga comunitate participa la sprijinirea per-
soanelor care nu isi pot asigura singure nevoile sociale.

2. Axarea pe familie si comunitate: finalitatea serviciilor sociale este dez-
voltarea capacitatilor individuale de functionare si o mai buna inte-
grare sociald a individului, cat si realizarea unui mediu social suporta-
bil.

3. Abordarea globala: problemele unei persoane, familii sau comunitati
sunt interdependente si nu se pot trata separat. De aceea, asistentul
social va porni de la diagnoza bazata pe o intelegere globala a tuturor
problemelor existente, iar acolo unde este necesar, interventia asisten-
tului social va fi completatd de servicii de asistenta sociala de tip spe-
cializat. Mai jos vom analiza aceste servicii.

4. Organizarea comunitard: necesitatea eficientizarii serviciilor sociale
la nivel local prin preluarea de citre administratia publica locald, iar



acolo unde nu este posibil, prin realizarea unui parteneriat intre mai

multe comunitati.

5. Parteneriatul: colaborarea cu diverse institutii, organizatii, autoritati,
familii, prieteni, vecini, alti reprezentanti ai societatii civile in vederea
realizarii obiectivelor propuse.

6. Complementaritatea intre sistemul public si cel neguvernamental. Sis-
temul public garanteazd acoperirea drepturilor sociale, dezvolta si or-
ganizeazd serviciile previzute de lege. Astfel, atat sistemul public de
servicii sociale, cat si cel neguvernamental se poate inscrie intr-o poli-
ticd unitara si coerenta de sprijin a persoanelor in dificultate.

7. Lucrul in echipd bazat pe actiunea comund a mai multor specialisti
din domenii diferite care pot da raspuns problemelor complexe ale be-
neficiarilor.

8. Diversificarea activitatilor: activitdtile se diversifica pe masura apari-
tiei de noi resurse sau de noi probleme. Diversificarea problematicii
necesita crearea unui management eficient si eficace de sistem si nu
trebuie sd conduca la infiintarea de noi institutii, axate doar pe o anu-
me nevoie sau categorie de beneficiar.

Cele mai importante servicii sociale comunitare sunt:

¢ in domeniul educational: scolarizarea gratuita, acordarea unor facilitati

educationale;

¢ in domeniul protectiei sandtatii: pot fi gratuite sau de tip asiguratoriu;

¢ in domeniul protectiei sociale a unor categorii sociale defavorizate sau

cu risc crescut (copiii abandonati, persoanele cu dizabilitati etc.):

¢ in domeniul asistentei sociale, care pot avea un caracter general:

- servicii de prevenire a sdrdciei, respectiv a excluziunii sociale;

- servicii de consiliere in vederea cresterii capacitatilor de raportare la
mediul social ale unor categorii defavorizate;

— servicii acordate celor in nevoie (mese gratuite, servicii de recupera-
re sau de supraveghere).

Serviciile sociale mai pot fi servicii de asistenta sociala si servicii de
ingrijire socio-medicala. Serviciile de asistentd sociald sunt servicii cu
caracter primar si servicii specializate in cazul unor probleme particu-
lare, cu instrumente si tehnici de diagnoza si interventie specializata. O
asistenta sociald sistemica si comprehensiva presupune imbinarea eficien-
td a acestor doua forme de servicii specializate.

Serviciile cu caracter primar au drept scop prevenirea sau limitarea
unor situatii de dificultate ori vulnerabilitate care pot duce la marginali-
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zarea sau excluziunea sociala. Acestea pot fi urmatoarele:

e Identificarea nevoilor individuale si de grup, precum si a principalelor
categorii de beneficiari de servicii sociale;

¢ Informare asupra situatiilor de risc, precum si asupra drepturilor soci-
ale ale persoanelor;

e Masuri educationale si de supraveghere pentru a preveni comporta-
mentele deviante;

e Consiliere pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitdti, persoa-
ne cu patologie cronica, persoane dependente de consumul de alcool,
droguri sau alte substante toxice, persoane infectate sau bolnave HIV/
SIDA, pentru familiile acestora, precum si pentru alte persoane din
grupul social cu care s-au aflat in contact permanent sau incidental;

e Consiliere pentru persoanele si familiile care adopta copii sau care au
minori in plasament ori tutela si curateld;

e Consiliere pentru tineri care parasesc institutiile pentru protectia co-
pilului;

¢ Consiliere si sustinere pentru persoanele neglijate, abuzate, victime ale
violentei in familie ori ale traficului de persoane;

e Sprijin material si financiar acordat persoanelor si familiilor cu veni-
turi insuficiente pentru acoperirea nevoilor minime, prevazute de an-
samblul dispozitiilor legale in vigoare;

e Masuri de urgentd pentru urmatoarele categorii: persoane fara adapost,
victime ale traficului de fiinte, ale violentei in familie, precum si pentru
orice persoand aflata in dificultate;

e Orice alte masuri de preventie sociala.

Serviciile specializate au drept scop mentinerea, refacerea sau dezvol-
tarea capacitdtilor individuale de depésire a unei situatii de nevoie sociala.
Aceste servicii, precum si institutiile care le acorda au drept obiective:

e Gazduirea, ingrijirea, recuperarea, reabilitarea sociala pentru persoa-
nele vérstnice, persoanele cu dizabilititi, bolnavi cronici, persoane de-
pendente de alcool sau droguri, victime ale violentei in familie sau ale
traficului de persoane;

e Suport si asistentd pentru copiii si familiile in dificultate;

e Gazduirea si educatia speciald pentru copii sau tineri cu dizabilitati ori
care prezintd dificultati de adaptare;

e Gazduirea tinerilor care parasesc sistemul de protectie a copilului pe o
perioada determinatd in conformitate cu legislatia in vigoare;

e Integrarea sociala si profesionald a tinerilor care parasesc sistemul de



protectie a copilului;

e Gazduirea pe o perioada determinata a persoanelor fara adapost;

e Asistentd si suport pentru asigurarea unei vieti autonome si active a
persoanelor vérstnice, precum si servicii de ingrijire;

e Acordarea de suport pentru integrarea in muncd, inclusiv ateliere pro-
tejate;

e Acordarea de suport pentru readaptare, preorientare si reorientare pro-
fesionala stabilite prin legislatia in vigoare;

e Primirea si ingrijirea in situatii de urgentd cu sau fard gazduire, acor-
darea de sprijin sau acompaniament social, adaptarea la o viatd activa
sau insertie sociala si profesionala pentru persoanele sau familiile in di-
ficultate sau in situatii de risc;

e Actiuni de identificare, ajutor, sustinere, formare sau informare, consi-
liere, expertiza sau coordonare in vederea prevenirii oricarei forme de
dependentd;

e Activitati, masuri si servicii de tip pilot;

e Orice alte masuri de interventie sociala.

Serviciile de ingrijire socio-medicald reprezintd un complex de acti-
vitdti care se acorda in cadrul unui sistem social si medical integrat si au
drept scop principal mentinerea autonomiei persoanei, precum si preve-
nirea agravarii situatiei de dependenta. Serviciile de ingrijire socio-medi-
cala sunt acordate persoanelor care din cauza afectiunilor fizice, psihice,
mentale sau senzoriale nu sunt capabile de a realiza activitati curente de
viatd sau care se afld in faza terminald a unei boli incurabile. Principalele
categorii sociale, care beneficiaza de aceste servicii, sunt persoanele varst-
nice, persoanele cu dizabilitati, bolnavii cronici, persoanele care sufera de
boli incurabile si care necesita o gama larga de servicii sociale, cum ar fi
serviciile de ingrijire, asistentd, tratament, recuperare functionald, reabi-
litare si insertie sociala.

Serviciile de ingrijire socio-medicala pot fi clasificate in urmatoarele

categorii:

1. Servicii de baza: ajutor pentru igiend corporald, imbrécare, igiena eli-
mindrilor, hranire si hidratare, transfer si mobilizare, deplasare in in-
terior, comunicare;

2. Servicii de suport: ajutor pentru prepararea hranei sau livrarea aceste-
ia, efectuarea de cumparaturi, activitati de menaj, insotirea in mijloa-
cele de transport, facilitarea deplasarii in exterior;

3. Servicii de ingrijire medicald;
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4. Servicii de recuperare si reabilitare conexe domeniului medical si so-
cial: kinetoterapie, fizioterapie, terapie ocupationald, psihoterapie, psi-
hopedagogie, logopedie;

5. Servicii de reabilitare si adaptare a ambientului: amenajari, reparatii.

Din punct de vedere formal distingem doua forme de servicii de asis-

tentd sociala:

1. Servicii de asistentd sociald acordate beneficiarilor in mediul lor de
viata;

2. Servicii acordate in institutii specializate.

Serviciile de asistenta sociala intervin in doua tipuri distincte de situ-

atii:

1. Insituatii de urgenta, exceptionale (copii abuzati, abandonati, victime
ale violentei, persoane sinistrate etc.);

2. Insituatii de dificultate cronici, dublata de deficitul de capacitati pro-
prii de depasire a dificultatilor (sdracie extrema, persoane dependente
de droguri etc.).

In procesul de prestare a serviciilor asistentul social trebuie si consti-
entizeze limitele fizice si materiale in solutionarea situatiilor cu care se va
confrunta in cazuri concrete. Limitele sunt impuse fie de cadrul legislativ,
tie de rigorile institutiei in care lucreaza, fie de propria lui personalitate.

b. A doua componenta a sistemului de asistentd sociala o constituie
prestatiile sociale. Prestatiile sociale reprezinta transferuri financiare
care pot fi acordate pe o perioadd determinata si cuprind: indemnizatii,
alocatii sociale, ajutoare sociale, compensatii.

Indemnizatiile adresate familiilor cu copii reprezinta principalul su-
port economic oferit din partea statului pentru familiile cu copii si este
exprimat sub formd de plati unice sau periodice acordate in dependenta
de varsta copiilor si de nivelul de venit al familiei.

Actualmente, familiile cu copii, domiciliate permanent in Republi-
ca Moldova, beneficiaza de urmatoarele tipuri de indemnizatii stabilite
prin Hotararea Guvernului nr.1478 din 15 noiembrie 2002, modificatéd in
2008:

1. Indemnizatia unica la nasterea copilului. De la 1 januarie 2009 aceas-
ta indemnizatie este de 1400 de lei la nasterea primului copil, iar in-
demnizatia pentru nasterea fiecdrui copil urmator este de 1700 de lei.
Aceste indemnizatii sunt acordate atat mamelor asigurate, cat si celor
neasigurate.



2. Indemnizatia lunara pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 1,5
ani, se acorda persoanelor neasigurate in marime de 150 lei;

3. Indemnizatia lunara pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 3
ani, se acorda persoanelor asigurate in marime de 25% din salariul me-
diu lunar, dar nu va fi mai micd de 250 de lei.

4. Indemnizatia lunara pentru intretinerea copilului cu varste cuprin-
se intre 1,5/3 - 16 ani, se acorda persoanelor asigurate si neasigurate
si constituie 50 de lei, daca venitul total mediu lunar pentru fiecare
membru al familiei nu depaseste 54 de lei.

De asemenea, familiile cu patru si mai multi copii (cu varsta sub 18
ani) si familiile cu copii invalizi (cu varsta sub 18 ani) beneficiazd de com-
pensatii nominative la plata serviciilor comunale, conform normelor sta-
bilite de Guvern (in baza Legii nr.933-XIV din 14 aprilie 2000 cu privire la
protectia sociala speciald a unor categorii de populatie).

In contextul sustinerii si directionarii mijloacelor financiare citre cele
mai vulnerabile familii, in 2008 a fost aprobata Legea cu privire la ajutorul
social care reprezinta o plata lunara in bani acordata familiei defavorizate
cu scopul asigurdrii unui venit lunar minim garantat. Totodatd, a intrat in
vigoare Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie,
iar Codul Familiei a fost completat cu unele amendamente care interzic
aplicarea pedepsei fizice asupra copilului, precum si legalizarea varstei
matrimoniale pentru biieti si fete (18 ani). In scopul prevenirii cazurilor
de violenta a fost aprobat Planul National de actiuni pentru prevenirea si
combaterea violentei asupra copilului pentru anii 2009-2011.

Familiile, in cadrul cdrora sunt ingrijiti si educati copii cu dizabili-
tati, beneficiaza de alocatii sociale de stat in corespundere cu gradul de
severitate stabilit copilului, precum si de alocatii de ingrijire acordate per-
soanelor (membrilor familiei) ce ingrijesc in mediul familial un copil cu
dizabilitati cu severitatea I (Legea nr. 499-XIV din 14.07.1999 privind alo-
catiile sociale de stat pentru unele categorii de cetateni). Cuantumul alo-
catiei pentru ingrijire constituie 250 de lei.

In activitatea sa, asistentul social utilizeazi drept instrument de lucru
ancheta sociald. Ancheta sociald contine informatia de baza despre fami-
lia/persoana care ne intereseaza: date personale, date despre parinti, rude,
locuinta si venitul familiei. Aditional, este binevenita includerea unor
opinii, observatii ale vecinilor, scolii, educatorilor. In asa mod, ancheta
sociala prezintd un aspect complex al familiei respective. In baza anchetei
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sociale se elaboreaza un plan de interventie individualizat pentru fiecare
familie in parte. Acest plan de interventie include pasii de solutionare a
problemelor in familia investigatd. Acesti pasi sunt stabiliti impreuna cu
familia pentru a rezolva situatia dificila in care se afld. In procesul de eva-
luare si interventie sociala asistentul social va implica diversi actori co-
munitari, cum ar fi medicul de familie, preotul, cadrele didactice etc.

Exercitiu
Determinati cel putin 2 probleme majore din comunitatea Dvs.
Cum ati putea contribui la rezolvarea acestor probleme, fara bani?



3. CENTRUL SOCIAL
»AGAPIS” - model
de buna practica

”Porunca noud va dau voua:

Sa va iubiti unul pe altul, precum Eu V-am iubit pe voi”
(loan 13, 34)

Grija fata de cei aflati in dificultate, fiind o porunca a Mantuitorului
nostru lisus Hristos, a constituit din totdeauna parte integranta a misiu-
nii Bisericii Ortodoxe din Moldova.

Dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala de catre Biserica Ortodoxa
din Moldova este determinata de slujirea misionara si pastorald a Bise-
ricii si are profil social si filantropic. Activitatea de asistentd sociald se
desfasoara in conformitate cu prevederile Statutului pentru organizarea
si functionarea Bisericii Ortodoxe din Moldova.

Sistemul de asistenta sociald este integrat in cadrul structurilor ad-
ministrativ -organizatorice ale Bisericii Ortodoxe. Avand in vedere nece-
sitatea stringentd de implicare a Bisericii in domeniul social, Inalt Prea
Sfintitul Vladimir, Mitropolitul Chisinaului si al intregii Moldove, a de-
cis infiintarea Sectorului Misionar-Social, in cadrul caruia functioneaza
Centrul social ,,Agapis”.

La nivel de protopopiate se vor organiza Birouri de asistentd sociala.
In componenta BIROULUI DE ASISTENTA SOCIALA urmeazi si fie
inclus un asistent social cu studii superioare care va coordona toata acti-
vitatea sociald din cadrul protopopiatelor.

Viziunea Centrului social ,,Agapis” este bazatd pe sprijinirea biseri-
cilor in redobandirea rolului de slujire a comunitatii pentru revigorarea
morald, sociala, spirituald, prin:

e Acordarea de asistenta religioasa;

e Acordarea de asistentd sociala;

e Incurajarea intrajutorarii crestine si comuniunii intre membrii comu-
nitatii;

Cultivarea spiritului de daruire crestina la copii;

Redobéndirea valorilor crestine;

Sensibilizarea si sustinerea familiilor pentru a lua in plasament copii
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abandonati.

Scopul Centrului social ,,Agapis” constituie renasterea si dezvoltarea
in Biserica Crestin Ortodoxa a slujirii sociale, ce presupune colaborarea
cu intreaga societate si ajutorarea acesteia in sfera sociald cu metode si
resurse traditionale bisericesti.

Grupul tintd / beneficiarii directi ai Centrului social ,,Agapis” sunt
categoriile de persoane cele mai dezavantajate in societate:

Copii si tineri din familii dezavantajate;

Batrani solitari;

Persoane cu dizabilitati;

Persoane infectate cu HIV/SIDA, bolnave de maladii incurabile;
Persoanele implicate si afectate de fenomenul traficului de fiinte
umane.

Beneficiarii indirecti

1. Protopopi, preoti, preotese din comunitate;

2. Voluntari, tineri misionari;

3. Familiile beneficiarilor.

Domeniile prioritare de activitate ale Centrului social ,,Agapis”

Dezvoltarea capacitdtilor: Instruirea preotilor in acordarea serviciilor
de asistenta sociala ; Schimb de experienta la nivel national si internatio-
nal in domeniul promovirii serviciilor sociale de catre Bisericd; Vizite la
scoli si intalniri periodice cu profesorii intru promovarea valorilor spiri-
tual-crestine la tineri.

Sandtate: Acordarea serviciilor de consiliere, ingrijire si vizite la do-
miciliu a persoanelor infectate HIV/SIDA, suferinzilor de boli incurabile;
Informarea tinerilor despre pericolul infectiilor sexual-transmisibile.

Prevenirea si interventia in cazurile traficului de fiinte umane: Con-
silierea sociala si cea psihologicd; Ajutorul medical acordat persoanelor
traficate, orientarea la Centrul de reabilitare a persoanelor traficate.

Politici de tineret si copii: Sustinerea materiala si spirituald a copiilor
din familii social-vulnerabile; Prevenirea abandonului scolar; Crearea
centrelor de zi pentru copii si tineri; Organizarea taberelor de vard pentru
copii orfani si cei ramasi fara ocrotirea parinteasca.

Educatia: Elaborarea suporturilor de curs pentru formatori, copii si
tineri, preoti, preotese si colaboratorii centrelor sociale.

MY



BIROUL DE ASISTENTA SOCIALA AL CENTRULUI “AGAPIS”
are urmatoarele atributii:

a) coordonarea si indrumarea activitatii de asistenta sociala in cadrul Mi-
tropoliei Moldovei;

b) analiza problemelor legate de activitatea sociala si filantropicd a Biseri-
cii si elaborarea recomandarilor in vederea intensificarii si imbunatati-
rii acesteia;

¢) elaborarea unui sistem de programe nationale si activitati speciale de
suport si protectie in functie de caracteristicile si nevoile specifice dife-
ritelor categorii de persoane sau grupuri aflate in nevoie;

d) identificarea surselor de finantare pentru sustinerea programelor de
asistentd sociala ale Bisericii;

e) monitorizarea legislatiei in domeniul asistentei sociale si informarea
centrelor eparhiale cu privire la acestea;

f) reprezentarea B.O.M. in relatiile de colaborare, asociere si parteneriat
cu organele competente de stat si particulare, cu fundatii si asociatii,
precum si cu organisme internationale specializate in activitati de asis-
tenta sociala.
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4. IMPLICAREA BISERICII
ORTODOXE DIN MOLDOVA
PRIN CENTRUL SOCIAL
“AGAPIS” IN PROGRAMUL
NATIONAL DE PROTECTIE
A FAMILIEI SI COPILULUI

Rolul familiei in formarea personalitatii este exceptional si nici o alta
institutie sociald n-o poate inlocui. Distrugerea legaturilor familiale afec-
teaza in mod inevitabil dezvoltarea normala a copiilor. ,,Copiii nu sunt o
simpld intamplare; suntem responsabili de mantuirea lor... Nepdsarea fatd
de copii este cel mai mare dintre toate pdcatele pentru care duce lumea la
impietdtii... n-avem nici o scuzd dacd copiii nostri ajung niste stricati”, po-
vatuieste Sfantul Ioan Hrisostom.

Sardcia si migratia duc la destrdmarea familiilor si la cresterea numa-
rului copiilor lipsiti de ingrijire parinteasca. De obicei, copiii sunt ldsati
in grija rudelor sau a vecinilor si, evident, acestia nu le pot oferi dragos-
te, afectiune si sprijin spiritual sau material. Datele neoficiale aratd cd in
unele cazuri copiii sunt expusi la violenta, trafic, abandon scolar.

Perioada de criza prelungita, pe care societatea o traverseazd, a afec-
tat toate categoriile sociale, copiii fiind, din pécate, cei mai defavorizati
si vulnerabili. Datoria noastrd, a societatii in general, este sd le asiguram
conditii cat mai bune nu numai de crestere si dezvoltare, ci si de educare
si formare, in vederea insusirii unui mod de viata sanatos si placut lui
Dumnezeu.

Biserica Ortodoxa din Moldova doreste si-si indeplineasca cat mai
plenar nobila misiune filantropica de ocrotire a familiei si copiilor, in spi-
ritul bogatei traditii a Bisericii Ortodoxe. Pe de o parte, din cauza situa-
tiei de criza, multiplelor probleme, iar, pe de altd parte, in lipsa resurselor
materiale si financiare, Biserica nu a avut posibilitatea de a se implica in
mdsura cuvenita, dar doreste sa coopereze in continuare cu toti factorii
responsabili sau interesati, cu toate organizatiile guvernamentale sau ne-
guvernamentale care desfasoara activitati in domeniul protectiei copilu-
lui si nu numai.

Biserica este la inceput de cale in activitatea sa sociala. Primii pasi au
fost facuti intru prevenirea traficului de fiinte umane, a violentei domes-



tice, incluziunea persoanelor infectate HIV/SIDA. Centrul social ,,Agapis”

reprezinta o structura centralizata, organizatie - «umbrela» a tuturor pa-

rohiilor din Republica Moldova. Centrul ofera asistenta tehnica, logistica
si consultativa bisericilor care se implica in activitatea sociala.

Pentru transpunerea in practica a acestei situatii, va fi elaboratd o
strategie concreta de implicare la nivel de eparhii, protopopiate si paro-
hii, oferind institutiilor statului sprijin in crearea caselor de copii de tip
familial, a unei retele de asistenti parentali profesionisti, prin sensibiliza-
rea credinciosilor ca sa preia in familie copii din institutii, in calitate de
asistenti parentali profesionisti, popularizarea noului sistem de ingrijire a
copilului.

In acest domeniu este elaborat un program de activititi, care are
obiective specifice.

Scopul programului constd in promovarea unui comportament ma-
nagerial eficient si etic, bazat pe principiile moralei crestine, prezentarea,
sustinerea si protejarea intereselor beneficiarilor sai si contribuirea la cre-
area unui climat de bunastare, moralitate, buna intelegere si pluralism in
societate.

Obiectivele prioritare:

e Participarea la dezinstitutionalizarea copiilor, prin indemnul crestin -
ortodox la reintegrare in familia biologicd sau in familia extinsd. Preve-
nirea abandonului copiilor, prin sprijinirea familiilor aflate in situatie de
risc social; dezvoltarea serviciilor alternative institutionalizdrii (case de
copii de tip familial, asistentd parentald profesionistd etc.);

e Infiintarea unui centru pentru tinerii misionari, care isi propune acor-
darea de asistentd adolescentilor si tinerilor proveniti din centrele de
plasament, din familii cu risc social si cei care au ispdsit un termen de
detentie, in vederea reintegrdrii lor sociale si profesionale;

e Infiintarea unui Centru model de plasament de tip familial, unde vor fi
ingrijiti si educati copii orfani sau abandonati;

e Monitorizarea copiilor din familii de emigranti, sustinerea spirituald a
bunicilor in grija cdrora au ramas copii;

e Prevenirea violentei in familie, a abuzului fatd de copii;

o Implicarea preoteselor in lucrul cu familiile si mamele care isi abando-
neazd sau expun copiii abuzului.
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4.1 Programul de sanatate si educatie a tinerei generatii
in spiritul valorilor moral - spirituale

Motto: “Trei uriasi merg inaintea pdcatelor -
Nestiinta, Uitarea si Nepdsarea”
(Sf. Marcu Ascetul)

Grija fata de sanatatea umand, atat spirituald, cat si trupeasca a fost
totdeauna o preocupare a Bisericii. Propovaduind prin cuvant si fapta,
Mantuitorul Iisus Hristos a vindecat oameni, ingrijindu-se nu numai de
trupurile lor, ci, intai de toate, de sufletele lor.

Misiunea Bisericii in domeniul medical este o datorie nu numai
pentru clerici, dar si pentru laicii ortodocsi ce activeaza in domeniul sa-
ndtdtii, fiind chemati sa creeze conditii pentru ca bolnavii sd se bucure,
direct sau indirect, de méangaiere religioasa. Datoria fiecarui crestin orto-
dox fatd de cei bolnavi, indiferent de ce boala ar fi acestia afectati, este cea
a samariteanului milostiv din parabola evanghelica (Luca 10,29.)

Biserica este chemata sd conlucreze, alaturi de structurile de stat si
cercurile interesate ale societatii, pentru ca fiecare om sa-si poata realiza
dreptul sau la sanatate spirituala, fizica si psihicd si la bunastarea sociala,
precum si speranta maxima de viata. Biserica reaminteste faptul ca, sana-
tatea trupeascd nu este suficientd pentru aceasta viatd trecitoare.

Scopul programului este promovarea unui mod sdndtos de viatd si a
valorilor spirituale in societate.

Obiective:

Constientizarea pericolului consumului de alcool si droguri, in special
in randul tinerilor;

Sensibilizarea asupra pericolului transmiterii ITS , HIV/SIDA;

Sustinerea spirituald si morald a bolnavilor cu maladii incurabile.

4.2 Programul initiativa si speranta pentru HIV/SIDA

Ce reprezintd HIV si SIDA?’

HIV reprezinta initialele pentru Human Immunodeficiency Virus
(Virusul Imunodeficientei Umane), virus care patrunde in organismul
uman la nivelul leucocitelor (globulele albe implicate in apararea impo-

3 Pr. Dorin Opris, Monica Opris, Prevenirea HIV/SIDA si a violentei in familie. Ghid pentru acti-
vitdtile didactice desfasurate la orele de religie, Bucuresti, IOCC, 2006, pp.6-8



triva infectiilor), se integreaza in informatia genetica a acestora si se mul-
tiplicd prin intermediul lor. In timp, virusul infecteazi din ce in ce mai
multe globule albe, fapt care conduce la slabirea imunitatii organismului.

Persoana infectata devine astfel vulnerabild pentru alti agenti infecti-
osi din mediu, care produc infectii din ce in ce mai grave si duc la apari-
tia unor boli asociate cu Sindromul Imunodeficientei Umane Dobandite
(SIDA - Syndrome Immunodéficitaire Acquis). Desi SIDA este un sin-
drom, de cele mai multe ori oamenii o asociazd bolilor infectioase, fiind
considerata cea mai devastatoare dintre acestea. Persoanele seropozitive
sunt amenintate nu doar de spectrul multimii bolilor cu potential letal pe
care le pot contracta din cauza sldbirii sistemului imunitar, ci si de igno-
ranta, de izolarea si de stigmatizarea celor din jur. Tratamentul adminis-
trat celor infectati cu HIV/ SIDA conduce la prelungirea vietii acestora,
nu insa si la vindecare.

Utilizarea limbajului corect in prezentarea aspectelor legate de preve-
nirea si combaterea infectarii cu HIV/ SIDA constituie o premisa pentru
formarea unor atitudini corecte fata de problematica HIV/ SIDA si fata de
cei infectati cu HIV. In tabelul urmitor vom prezenta formulari corecte si
corespondentul incorect, utilizat uneori pentru diferite aspecte ale infec-
tarii cu HIV/ SIDA.

CORECT INCORECT

HIV Virusul HIV - expresie pleonastica,
deoarece HIV este prescurtarea de la
Virusul Imunodeficientei Umane
Infectare cu HIV - infectarea|infestare cu HIV - infestarea consta in
consta in invazia si multiplicarea|dezvoltarea unui agent patogen cu pre-
unor microorganisme in tesu-|cddere pe suprafata corpului

turi
SIDA este un sindrom, o suma|SIDA este o boala

de boli cauzate de HIV

HIV, HIV/ SIDA, SIDA virusul SIDA - nu exista virusul SIDA
a se infecta cu HIV a lua SIDA

HIV/ SIDA, deoarece HIV pro-/HIV si SIDA, HIV sau SIDA - nu sunt
voaca aparitia SIDA doua virusuri

A muri de o boala asociatd cu|A muri de SIDA - prin sldbirea corpu-
SIDA lui in urma scdderii imunitatii, acesta

este expus la diferite boli (tuberculoza,
cancerul), care se instaleaza in organis-
me cu imunitate scazuta
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Persoana seropozitiva Bolnav de SIDA - multi oameni cu
HIV/ SIDA pot trdi relativ sandtosi
foarte multi ani si pot duce o viata so-
ciala activa

test HIV - prin acest test se poa-|test SIDA - nu exista un asemenea test

te determina daca o persoana
are HIV

Care sunt fazele de la infectarea cu HIV, la SIDA?

Perioada de timp in care are loc parcursul de la infectarea cu HIV la
diagnosticarea SIDA poate varia intre 1-20 de ani (media 8-10 ani) si se
parcurg, in general, mai multe etape/ faze:

e faza de mononucleoza: dureaza intre 2-6 saptiméni, de la momentul
infectarii. Majoritatea celor infectati prezinta in aceasta etapa simpto-
me asemanatoare gripei, precum:

- febra nejustificata;

- dureri musculare;

- dureri de cap;

- dureri in articulatii;

- aparitia ganglionilor axilari mariti;

- aparitia ganglionilor inghinali mariti;

- scaune diareice lichide, permanent sau in episoade, fara o cauza evi-
dentiata prin examenul de laborator;

— iritabilitate crescutd;

- convulsii.

Aparitia unuia dintre semne sau simptome nu este o confirmare a
prezentei HIV in sdngele unei persoane. Doar medicul specialist in boli
infectiose poate confirma diagnosticul, in urma testarii HIV si a confir-
marii definitive a acestuia. Testarea are doud etape: testarea de selectie,
prin testul ELISA (Enzime-Linked Immuno-Sorbent Assay) pentru de-
pistarea anticorpilor anti-HIV (la infectdrile recente, in cadrul perioadei
de fereastra imunologica, pand la aparitia anticorpilor specifici anti-HIV,
rezultatul poate fi si negativ) si testul de confirmare Western Blot, la 6
luni de la primul test. Testul Western Blot pozitiv indicd seropozitivitatea
HIV.

e faza asimptomatica: dureaza de la 1-20 de ani, in medie 8-10 ani, pe-

rioadd in care, in afara rezultatului pozitiv al testului HIV, nu exista

nici un alt indiciu de infectare. Durata acestei perioade variazd mai



ales in functie de administrarea corecta a tratamentului prin care
poate fi prelungitd aceasta faza.

faza infectiei simptomatice: debuteaza in momentul in care deteri-
orarea sistemului imunitar este atat de severa incat apar complicatii
prin infectii cu diferite alte virusuri, microbi, ciuperci etc., infectii
care corespund stadiului imunodeficientei dobandite. Abia in acest
moment se poate vorbi despre SIDA. Simptoamele sunt:

- infectii pulmonare frecvente;

— scaderea in greutate, iar in cazul copiilor, oprirea cresterii;

- scaderea capacitatii de efort/ a randamentului scolar la copii;
- aparitia cancerului;

- dementa.

Cum se transmite HIV?

Studiile epidemiologice asupra infectiei cu HIV au relevat faptul ca

transmiterea virusului presupune patrunderea acestuia in interiorul orga-
nismului, prin diferite cai.

Virusul se afla in toate lichidele corpului uman insé in sange, in sper-

ma si in secretiile genitale cantitatea de virus este crescuta. Astfel, s-au
identificat trei cai de transmitere sigura a HIV:

transmiterea pe cale sexuala (heterosexuald si homosexuala);
transmiterea pe cale parenterala (nozocomiala), favorizatd de trecerea
virusului direct din sangele unei persoane infectate in siangele celei
neinfectate, prin: transfuzii de sange, transplant de organe, fertilizare
cu spermd, utilizarea de ace de seringa in comun, interventii cu in-
strumente tdioase sau care inteapd, incorect sau insuficient sterilizate;
transmiterea de la mama la fat, in timpul sarcinii, in timpul nasterii
sau dupa nastere, prin alaptare.

Existd anumite situatii cu risc de infectare, precum contactul invo-

luntar cu sangele altei persoane in timpul unui accident sau in acordarea
primului ajutor, ranirea accidentald cu instrumente infectate, violul.

Cum nu se transmite HIV?

Desi virusul HIV este prezent in toate lichidele din corp, conform cer-

cetarilor stiintifice HIV nu se transmite prin:

atingerea, imbratisarea, sdrutarea unei persoane infectate (asa zisul
sarut social, pe obraz);
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e consumarea unor alimente preparate de o persoana infectata cu HIV.

e convietuirea in acelasi spatiu cu o persoanad infectata;

e folosirea aceleiasi piscine sau a aceluiasi echipament sportiv cu o per-
soana infectatd;

e inteparea de cdtre insecte sau muscaturi de animale;

e utilizarea acelorasi obiecte sanitare cu o persoana infectata;

e utilizarea acelorasi tacamuri sau veseld cu o persoand infectata;
Lacrimile, saliva, secretiile nazale, urina si fecalele nu prezinta risc de

infectare atat timp cat acestea nu prezinta urme de sange.

Care sunt persoanele cele mai vulnerabile la
infectarea cu HIV/ SIDA?

Desi relativ la infectarea cu HIV/ SIDA nu se poate spune ca existd
vreo persoand nevulnerabild (vezi situatiile de risc de infectare), exista
anumite categorii care prezinta risc crescut:

e persoanele cu parteneri sexuali multipli (heterosexali/ homosexuali);
e persoanele care practicd sexul comercial sau cele implicate in traficul
de fiinte umane in vederea prostitutiei;

clientii persoanelor care practica sexul comercial;

consumatorii de droguri injectabile;

persoanele care au o viata intimd dezordonata;

sotii, in cazuri de infidelitate.

Vulnerabilitatea la infectarea cu HIV/ SIDA in cazul adolescentilor se
poate diminua semnificativ daca care se evitd conjuncturi care conduc la
relatii sexuale sau la injectarea de droguri.

Scopul programului este de a-i ajuta pe slujitorii bisericilor sa se im-
plice in lupta cu problemele sociale cu care se confruntd populatia, inclu-
siv in prevenirea infectarii cu HIV/SIDA, astfel incat Biserica sa devina un
centru de suport, prin grupuri de doritori sa-i ajute pe cei aflati in nevoie.

Activitatile se axeaza pe:

1. Organizarea unor seminare pe tema “Combaterea infectarii cu HIV/

SIDA”, cu implicarea preotilor si preoteselor;

2. Promovarea valorilor de castitate si abstinent;

3. Elaborarea unui Ghid pentru formatori i preotii doritori de a activa
in acest domeniu;

4. Elaborarea si tiparirea ghidurilor/manualelor si organizarea cursuri-
lor de informare/instruire pentru activitati mai complicate, in confor-
mitate cu cadrul legal;



5. Crearea si gestionarea unui Fond de Misiune Crestina, pentru a putea
finanta aceste activitati (prin intermediul unui Centru Misionar Or-
todox);

6. Atragerea colaboratorilor si sponsorilor care vor sd se implice in aceste
actiuni (ierarhi, preoti, monahi, credinciosi, seminaristi, studenti, jur-
nalisti, editori, asistenti sociali, medici, oameni de culturd si stiintd,
oameni politici si oamenii de afaceri, etc);

7. Colaborarea cu Organizatia Internationald pentru Migratie in vederea
implementarii programului de prevenire a traficului de fiinte umane
din Moldova si reintegrarea sociald si profesionald a femeilor traficate
si repatriate.

Constientizand responsabilitatea fatd de Dumnezeu si fata de oameni,
Biserica considera de datoria sa sa se implice in problema prevenirii ras-
pandirii cazurilor de infectare cu HIV/SIDA. Factorii sociali si medicali
contribuie la formarea grupurilor de risc, care sunt cauzele raspandirii
infectiei cu HIV/SIDA. Cauza primordiala a raspandirii acestei epidemii
o constituie inmultirea pdcatului si a farddelegilor, pierderea valorilor
moral-spirituale. Toate aceste procese distructive marturisesc despre ca-
rentele morale, care afecteaza societatea si care ar putea duce, in ultima
instanta, la o catastrofa sociald.

Biserica afirmad ca toate bolile si suferintele, marginalizarea si ura re-
prezinta efectele pacatului, a indiferentei fatd de legile si normele lui Dum-
nezeu. Biserica, urmand modelul lui Dumnezeu, se implicd in tratamen-
tul social al bolnavilor. Ea trebuie s lucreze cu persoanele dependente de
droguri, care sunt grupul de risc al infectdrii cu HIV.

In cazul persoanelor infectate cu HIV/SIDA, Biserica are aceeasi mi-
siune pe care a avut-o pe parcursul secolelor fata de alte persoane aflate
in situatii asemdndtoare. Dar, in acelasi timp, aceastd situatie este noua
pentru Biserica si are specificul sau, care este legat de aspectul bolii, rada-
cinile morale si efectele sociale.

Grija de sandtatea omului, atat sufleteasca, cat si trupeascd, revine to-
talmente pe seama Bisericii. Boala si suferinta au nu numai un caracter
negativ, dar constituie si calea cea mai buna pentru izbavirea de pacat.
Suferinta il ajuta pe om sa inteleagd pe alt om suferind, il indeamna la
compasiune, solidaritate, la unicitatea neamului omenesc si il indreapta
spre Dumnezeu si invétaturile Sale. Boala si suferinta ii amintesc omului
despre moarte. Or, moartea este vazuta ca o treapta de apropiere cu Dum-
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nezeu.

Invitatura ortodoxd nu priveste boala si suferinta ca ,plata” pentru
»pacat”. Suferinta este efectul pacatului, dar ea nu este obligatorie pentru
mantuirea omului, doar pocdinta te poate izbavi de pacat.

Oamenii care suferd de boli incurabile, boli grele, constituie obiectul
principal al grijii Bisericii. Biserica zilnic se roaga pentru sandtatea oame-
nilor.

Evanghelia indruma oamenii nu numai la compasiune, dar si la ma-
nifestarea dragostei fatd de aproapele sau, care poate lua diferite forme:
mila, sprijin moral si material acordat celor nevoiasi. Biserica invata ca
trebuie sd uram pacatul si dezicerea de Dumnezeu. Cu toate acestea, nu
trebuie de urat omul care a facut pacatul: ,,Urdste pacatul, dar iubeste pa-
catosul”.

Slujitorii bisericesti si enoriasii trebuie sa facd tot posibilul pentru ca
persoanele seropozitive sd nu fie tratate cu indiferenta sau ura in cadrul
Bisericii. Aceste persoane doresc sd obtind in Biserica o parte din Casa
Domnului, o parte a unei familii grijulii. Biserica trebuie sa propova-
duiasca cu cuvantul si fapta, prin credinta, ca mila si dragostea pentru
aproapele alcdtuiesc valoarea etica suprema.

Sarcinile de organizare a lucrului bisericesc
cu persoanele infectate HIV/SIDA, cu apropiatii acestora

Slujba preoteascd este, in primul rand, realizarea Tainelor lui Hristos,
ceea ce semnificd permanenta edificare a Bisericii prin intermediul actiu-
nilor religioase si pastrarea Sfintelor Taine.

Cei care cred in Hristos si sunt purificati prin Tainele Pocaintei si
a Mirturisirii sunt asteptati in Imparatia Cerurilor. La fel, si persoa-
nelor infectate HIV/SIDA nu li se poate interzice participarea la Taina
Euharistiei.

Persoanele seropozitive, care nu sunt botezate, dar ar dori sa faca acest
pas trebuie primite cu bratele deschise, cu toata dragostea.

Rolul primordial al preotilor consta in includerea acestor persoane in
viata bisericeasca, care trebuie sd inceapd cu incadrarea lor in ritmul de
rugdciune si al liturghiilor. Dacd apar intrebari vis-a-vis de securitatea al-
tor persoane din Bisericd, trebuie sd ne conducem de viziunea medica-
14, conform careia persoanele infectate cu HIV/SIDA nu sunt periculoase
daca se respectd anumite conditii.

Aditional, nu sunt transmisibili virusii imuno-deficientei umane prin



sarutul icoanei, Botez, Sfanta Impartisanie, Sfantul Maslu sau miruit.

O forma de ajutorare a acestor persoane este rugdciunea in comun a
tuturor enoriasilor pentru sanatatea lor.

O alta componentda importantd a ajutorului bisericesc este predica.
Predica trebuie sa fie orientatd la necesitatile si problemele lumii contem-
porane si a omului in parte.

Réspandirea infectiei cu HIV/SIDA, cauzele si cdile de transmitere a
ei, atitudinea societdtii fata de persoanele infectate - aceste aspecte trebu-
ie sa fie mai des abordate in predici. Un element esential al predicii este
indemnul la dragoste si compasiune fata de aproapele.

Trebuie sa tinem cont de faptul ca virusul imunodeficitar poate fi
transmis pe diferite cai, astfel ca persoana infectatd nu este numaidecat
cel mai mare pacatos din Biserica. Preotul trebuie sd aiba o atitudine fata
de aceasta persoana ca si fata de oricare alta.

Persoana, care traieste cu sindromul SIDA, este presatd psihologic
foarte mult. In special, sunt dificile primele luni, cAind omul constienti-
zeaza boala si se adapteaza la ea. Preotul trebuie sd acorde o atentie deo-
sebitd persoanei, care s-a adresat dupa ajutor. Principalul scop al preotului
este ca persoana sa-si recapete speranta si increderea in fortele proprii,
sa se intdlneascd cu Hristos. Preotul trebuie sa-1 faca pe om constient de
boala sa si de posibilitatea de transmitere a virusului. Aceasta persoana
trebuie sd fie responsabila de actiunile sale in contactul cu alti oameni,
evitand transmiterea bolii.

Pentru preot este imperativ de a cunoaste profilul bolii, evolutia ei,
metodele de tratament.

Grija preotului trebuie sd se manifeste si in afara bisericii, adica la do-
miciliul persoanei infectate, mai ales in cazul bolnavilor la stadiul termi-
nal. Este important s fie ajutati copiii cu parinti seropozitivi. In acest caz
se apeleaza la sustinerea comunitatii.

35



36

Sugestii

In cazul daci in comunitatea dvs. sunt persoane infectate cu HIV/SIDA
si pana la momentul actual le ignorati sau nu stiati cum sa vd apropiati de
ei, a venit momentul sa o faceti. Nu va fie frica, SIDA nu se transmite prin
aer, vesela, insecte! De aceea luati un carnet de notite si plecati in vizita.
Prezentati-va si spuneti ca doriti doar si conversati putin. Incercati sa des-
coperiti cel putin 2-3 probleme ale familiei / persoanei. Nu va entuziasmati
pentru a afla totul la prima vizita, acest lucru se face treptat. Pentru ince-
put manifestati intelegere si empatie, ascultati fara a intrerupe. Daca con-
siderati cd-i puteti ajuta cu ceva, spuneti-le de acest fapt. Dacd nu sunteti
sigur cd cineva ii va putea ajuta, nu le spuneti despre o asa oportunitate,
mai intai o verificati, apoi o transmiteti mai departe.

In cadrul conversatiei atingeti tema religiei. Puteti sa le oferiti un exem-
plu care, intr-adevar, este cunoscut:

O persoand a fost salvata de aceastd boala prin rugdaciune zilnicd, me-
ditatie, post, participare la slujbele bisericesti. Principalul tratament este
credinta in Dumnezeu, buna dispozitie si faptele intru numele lui Hristos
(aditional, puteti aduce exemplul din Biblie cu vindecarea slabanogului).
Persoana bolnavd de HIV/SIDA s-a vindecat totalmente, chiar daca medi-
cina nu are explicatie.

In cazul in care persoanele nu doresc si le aduceti la credinta, spuneti-
le ca rostul dvs. nu este de a-i converti, ci de a le da 0 mana de ajutor.

Exemplu: Un misionar crestin s-a dus in India ca sd propovdduiascd
adevarul Evangheliei. Avand nevoie de un om de serviciu, a intrat in vorbd
cu un localnic ce era disponibil pentru a intra in slujba strdinului. Indianul
era insd un foarte devotat adept al religiei budiste. Din cauza aceasta sovdia
sd primeascd oferta misionarului. «As intra bucuros in serviciul dumitale,
zicea el, dar md tem cd vei incerca sd md faci crestin». «N-ai nici o fricd
~ rdspunse misionarul. Iti promit cd iti voi respecta convingerile religioase
si n-am sd-ti vorbesc nimic despre Dumnezeul meu, lisus Hristos». Omul
se tinu de cuvant. iar dupd un an de zile, indianul cel angajat in serviciu
veni la stapdanul sdu si ii zise: «lubite stapdane! Ceea ce ai fagdaduit ai respec-
tat. Tot anul de cand te slujesc nu mi-ai vorbit nimic de Hristos. Dar ceea
ce n-au auzit urechile mele, au vizut ochii mei. Ti-am observat bundtatea,
mila, felul in care te-ai rugat si te-ai comportat cu oamenii. Viata dumitale
a fost pentru mine o evanghelie vie, permanentd. Sunt acum deplin convins
de adevdrul credintei ce o propovdduiesti aici in India si, de aceea, doresc sd
devin si eu crestin» (Dr. Irineu Pop-Bistriteanul, Pavdza credintei, p. 125).



Discutati despre faptul ca rugiciunea este una din caile spre Dum-
nezeu. Cuviosul Siluan Athonitul ne indeamna: «Roagd-te simplu, ca un
copil si Domnul va asculta rugdciunea ta. Domnul nostru este un Pdrinte a
carui mild intrece tot ceea ce ne-am putea inchipui sau gandi, si singur Du-
hul Sfant ne descoperd iubirea Lui nemdrginitd» (Cuv. Siluan Athonitul,
Intre iadul deznddejdii si iadul smereniei, p. 246).

Aditional, la slujbele duminicale implicati intreaga comunitate in dis-
cutii, ce parere au ei, aduceti-le enoriasilor informatia pe care ei nu o cu-
nosc, cultivati toleranta fata de persoanele infectate cu HIV/SIDA, vorbiti-
le despre faptul cé aceasta nu se transmite prin aer, atingere, imbratisare,
vesela, saliva, insecte. Membrii comunitétii nu trebuie sa izoleze persoa-
nele infectate, ci, dimpotriva, sd le includa in viata sociala.

Preotul va face o monitorizare a tuturor cazurilor de infectare. El va
acorda suport informational, moral si spiritual parintilor infectati care
doresc sa aiba copii, le va spune despre pericolele ce il asteaptd pe nou-
nascut. De asemenea, preotul va lucra cu cuplurile care vor sa se casa-
toreascd, unul dintre parteneri fiind infectat. In acest caz, trebuie si fie
constientizat riscul de infectare a partenerului sanatos.

In cadrul bisericilor se pot institui ,,linii fierbinti”, deservite de simpli
enoriasi sau slujitori, care vor acorda sustinere spirituala persoanelor in-
fectate. Persoanele care au grija de batrani la domiciliu sau de bolnavi pot
avea grija si de persoanele seropozitive.

Obiectivul principal al Bisericii este reabilitarea persoanelor infectate
HIV/SIDA.

Totodata, trebuie sa fie dusa o munca de informare in randul copii-
lor. Aceastd activitate poate fi desfasuratd in cadrul scolilor duminicale,
taberelor de vara pentru copii, programelor pentru tineri. Scopul de baza
este educatia copiilor si tineretului in spiritul tolerantei fatd de aceste per-
soane conform normelor bisericesti, a valorilor spirituale. De asemenea,
copiii trebuie sa afle despre toate pericolele vietii contemporane pentru ca
sd le poata evita. Este recomandabil ca si copiii sa fie educati de timpuriu
in spiritul valorilor familiale, fidelitdtii, milei, compasiunii, dezicerii de
droguri etc.

Fiecare parohie trebuie sd includa in planul sau individual de lucru
munca cu persoanele infectate. La randul lor, preotii au nevoie de o conti-
nud perfectionare prin intermediul lectiilor si a seminarelor.

Problema persoanelor infectate cu HIV/SIDA trebuie pusa in discutie
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la nivel eparhial, pentru a realiza un schimb de informatie despre caile de
transmitere, metodele de prevenire a raspandirii, necesitatile acestor per-
soane, specificul psihologiei lor, etc.

Programul social-religios privind persoanele infectate cu HIV/SIDA
trebuie coordonat la nivel central. Acest fapt va permite adoptarea unei
pozitii unice a Bisericii in dialogul si colaborarea cu organizatiile guver-
namentale si non-guvernamentale.

Biserica Ortodoxa din Moldova traditional a jucat un rol cheie in edu-
carea moralitatii, patriotismului, raspunderii sociale a tineretului. Si in
conditiile actuale Biserica este apta sa explice clar tineretului intrebarile
complicate a eticii si a existentialismului, sensului vietii si a valorilor din
societate.

Biserica este deschisd spre cooperare cu Statul si Societatea in sfera
educatiei moral-crestine a populatiei; a dezvoltarii unor programe nece-
sare pentru persoanele infectate cu HIV/SIDA.

Or, Biserica nu considera posibild colaborarea cu acele structuri care
propovaduiesc un mod de viata ce contravine normelor moralitatii cres-
tine.

Biserica doreste sa colaboreze cu mass-media, deoarece aceasta are o
influenta majord asupra populatiei, insa multe surse de informare in masa
nu contribuie la consolidarea moralitatii crestine, deoarece promoveaza
pornografia, violenta si agresivitatea.

De aceea Biserica considera cd mass-media poate deveni o sursa impor-
tanta pentru a raspandi informatii despre cdile de infectare cu HIV/SIDA.
Dar campaniile televizate de profilaxie a maladiei SIDA nu vor avea efect
daca ele nu se vor baza pe unele norme morale, valori spirituale. Incercirile
Bisericii si ale Statului trebuie sa fie complementare, avand aceeasi politica.

Principalele directii de lucru ale Bisericii in scopul reducerii infectiei
HIV/SIDA si al grijii fata de persoanele infectate HIV/SIDA sunt urma-
toarele:

1. Organizarea unei retele comune anti-SIDA, care va coordona toate
activitatile si initiativele in sfera profilaxiei SIDA;

2. Sustinerea proiectelor social-religioase privind initierea ,liniilor
fierbinti” in problemele HIV/SIDA;

3. Acordarea reabilitdrii sociale si protectia drepturilor persoanelor in-
fectate de aceastd contaminare;

4. Consilierea si oferirea de consultanta pentru persoanele infectate cu
HIV/SIDA;



5. Suport psihologic;

6. Grija fatd de copiii ndscuti seropozitivi;

7. Protectia copiilor orfani seropozitivi;

8. Lucrul in penitenciare cu aceastd categorie de copii.

Lucrul bisericesc nu va fi efectiv fara de instruire continua a clerului
bisericesc, a asistentilor sociali pe langa biserica. Este imperativa colabo-
rarea cu structurile statale. In aceastd directie este necesar:

1. Instruirea medico-psihologica a clerului bisericesc;

2. Pregatirea asistentilor sociali si a consultantilor pentru ,linia fier-
binte”;

3. Organizarea seminarelor, a ,meselor rotunde”, trainingurilor, pro-
gramelor educationale in problema respectiva;

4. Editarea de materiale informative pentru preoti si asistenti sociali pe
langa bisericd;

5. Consultatii privind metodele de slujire sociala crestind in sfera pro-
blematicii infectarii cu HIV/SIDA.

Biserica Ortodoxd din Moldova considera necesara conlucrarea cu or-
ganele statale, ministerele de resort si ONG-uri.

Astfel, prin intermediul clericilor, dorim sa generdm o atitudine mai
compatimitoare fatd de persoanele infectate HIV/SIDA. Preotii si profeso-
rii de religie trebuie instruiti si informati in legatura cu prevenirea acestei
maladii, tehnicile de consiliere si procedeele de mobilizare a comunita-
tilor in care activeazd. La nivel comunitar trebuie sa fie implementate o
serie de initiative, jumatate din ele vizand tineretul si fiind conduse de
tineri, iar cealalta jumatate cuprinzand voluntari organizati in comitete
filantropice. Prin cursuri educative si cluburi de initiativa pentru tineri,
preotii pot adresa un mesaj in favoarea abstinentei si fidelitatii fata de un
singur partener. Mesajul trebuie sd ajungd la toatd populatia, credinciosi
practicanti sau nu, prin educatie publica si campanii mass-media. Mesa-
jele transmise vor propaga compasiunea si non-discriminarea pentru a
depasi mentalitatea stigmatizanta fata de bolnavii de SIDA.

Trebuie sd ne intoarcem cu fata spre ei, cu sincerd compasiune, fard a
ne teme sd-i privim in ochi pe cei ce vin la biserica si spun "Am nevoie de
ajutorul vostru!”.

Nu putem nici sd ignordm fenomenul si nici sd fugim de el, dacd vom
inchide ochii sau vom astupa urechile, aceasta nu va face ca problema in-
fectarii cu HIV/SIDA sa dispara. Trebuie sd invatam cum sa luptam cu
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capul sus, dupa cum multi o fac deja, nu cu propriile forte, ci cu credin-
td si incredere. Credem ca eforturile in comun, resursele si devotamentul
sunt armele noastre. Cuvantul lui Dumnezeu este cea mai puternica arma
de care dispune Biserica.

Parteneriatul este orientat spre promovarea in societate a modului sa-
ndtos de viata si a valorilor moral-spirituale, extinderea activitatilor si in-
terventiilor profilactice, depistarea precoce si tratamentul bolnavilor cu
HIV/SIDA, care contribuie la reducerea cazurilor noi de imbolnaviri, im-
bunatatirea calitatii si sperantei de viata a populatiei.

In concluzie este important de evidentiat ca activitatea religioasa tre-
buie s fie imbinatd cu cea de asistenta sociala (in toate formele ei), pen-
tru a raspunde astfel chemarii “Mild voiesc, iar nu jertfd”, pentru a impleti
credinta cu faptele, dreapta credintd cu dreapta vietuire crestina, pentru a
trece de la “ortodocsi cu numele” la ortodocsi adevarati (traitori). Numai
astfel, prin manifestarea dragostei fatd de aproapele, va putea Biserica sa
aplice virtutile crestine in viata sociala.



5. DEZVOLTAREA
CAPACITATILOR SOCIALE
ALE PREOTILOR LA
NIVEL COMUNITAR

In general, o mare parte a specialistilor in teoria dezvoltirii comu-
nitare considera traditiile religioase un obstacol in calea unei dezvoltari
socio-economice sanatoase, care poate fi definita ca promovarea evoluti-
ei umane individuale si colective. Religia este considerata adesea ca fiind
prea individualistd, generatoare de superstitii neintemeiate, fanatism, care
pot alimenta sovinismul, xenofobia, rasismul si atitudinile de ura, toate
acestea inhiband ulterior dezvoltarea comunitara si economica.

Aceste argumente au umbrit implicatiile pozitive pe care religia le
poate avea asupra dezvoltdrii comunitare si economice. Aceste efecte po-
zitive marcheaza atét la dezvoltarea personala, cét si interactiunile dintre
institutiile si organizatiile din comunitate.

Noi credem, insd, cd religia poate fi o sursd solida de forta si rezisten-
ta, pe care individul o poate opune nedreptatilor sociale. Traditiile religi-
oase pot ajuta persoana sa infrunte greutatile si obstacolele sociale, dar si
sd gdseasca puterea de a continua lupta sa spre desdvarsire. Religia poate
fi, dar si a fost, dacd privim in trecut, o sursda de motivatie a persoanelor
pentru binele comun.

Acest ghid are menirea sa pregiteasca clerul de a se implica activ in
viata comunitdtilor in care activeaza. Metodologia folositd este axatd pe
abordari specifice in domeniul dezvoltarii capacitatilor si presupune in-
struirea reprezentantilor Bisericii care lucreaza cu toate categoriile de per-
soane vulnerabile la nivel local.

Foarte putina atentie s-a acordat si se acorda dezvoltarii capacitati-
lor preotilor, preoteselor si a clerului bisericesc. De aceea Centrul Soci-
al “Agapis” isi propune cultivarea la clerul bisericesc a unor abilitdti de
comunicare si manageriale. Aceste abilitati vor fi promovate prin diverse
traininguri, cursuri de formare.

Obiectivele cursurilor de formare a preotilor sunt urmatoarele:

o Constientizarea aprofundata a misiunii pastorale de a pregati generatia
tandra in spiritul civic, participativ (s fie implicati in solutionarea proble-
melor comunitétii), prin promovarea si implementarea voluntariatului;
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e Consolidarea pozitiei organizatiilor religioase ce se ocupa de proble-
mele tinerilor, ca actori cheie in societate;

e Pregatirea formatorilor din randurile preotilor si a preoteselor care sa
ghideze ONG-urile si alti preoti neexperimentati ce se ocupa de pro-
blemele tineretului si sa dezvolte cadre participative ale interactiunii
cu copiii §i tinerii;

e Elaborarea unui set de materiale de instruire, care si fie permanent
innoite, si difuzarea lor organizatiilor implicate in acest proces;

e Consolidarea capacitatii de convingere a preotilor, necesard pentru
solutionarea problemelor sociale din comunitate;

e Identificarea nevoilor de instruire ale persanalului bisericesc in dome-
niul social;

e Consolidarea capacitatii financiare a organizatiilor religioase prin
dezvoltarea de strategii sustenabile;

e Sporirea capacitatii ONG-urilor religioase de a folosi, diversifica si
atrage noi resurse financiare, de a accesa fonduri structurale.
Rezultatele cursurilor de formare:

e Un grup de 25 experti (preoti, reprezentanti ai organizatiilor religi-
oase, centre crestine pentru tineri) au fost instruiti in cadrul semina-
rului de formare a deprinderilor de asistenti sociali (26 februarie - 1
martie 2007);

e ONGe-urile si organizatiile religioase care lucreaza cu copii si tineri, cu
cei din institutiile de invatamant vor beneficia de programe de instru-
ire si de granturi pentru a dezvolta proiecte locale;

e Copiii si tinerii intre 7 si 20 de ani vor beneficia de proiecte ce isi pro-
pun dezvoltarea abilitatilor de viata prin discutii cu preotul si lectii de
educatie moral-spirituala.

Centrul social “Agapis” se pregiteste pentru a raspunde nevoilor
de dezvoltare a ONG-urilor religioase din Republica Moldova. Transfor-
madrile care s-au produs in societate in ultimii ani, dezvoltarea si raspan-
direa informaticii, patrunderea elementelor moderne de comunicatii si
tehnologii informationale impun o pregatire multilaterala a ONG-urilor
si a preotilor. Astfel, intr-o societate informatizatd este nevoie de o infor-
matizare a administratiei bisericesti. Se propune ca preotii, reprezentan-
tii organizatiilor social-religioase sa urmeze un curs de ,,Evidentd bise-
riceascd informatizatd” pentru a cdpata unele competente si cunostinte
de utilizare a calculatorului si a unor tehnologii, necesare activitatilor cu
caracter aplicativ si pentru realizarea unor proiecte, programe, solicitari



utile in mediul in care acestia isi vor desfasura activitatea.

De asemenea, se propun training-uri pentru organizatiile non-guver-

namentale social-religioase cu urmatoarele teme:

- Comunicare si relatii publice;

- Elaborarea propunerilor de finantare;
- Managementul organizational;

- Managementul proiectelor;

- Managementul voluntarilor.

Obiectivele organizarii seminarului sunt:

L.

o

Sporirea eficientei organizatiilor care lucreaza in beneficiul grupurilor
defavorizate;

Facilitarea feed-backului;

Implementarea de module de instruire pentru organizatiile care acti-
veaza in domeniul social.

Pentru viitor se propun cursuri de aprofundare a cunostintelor preoti-
lor in lucrul cu diverse categorii de beneficiari:

Posturi de preoti in cadrul spitalului;

Posturi de preoti in cadrul azilurilor de batrani;

Posturi de preoti in penitenciare;

In cadrul discutiilor cu diverse categorii de beneficiari preotii vor fi

capabili sa aplice tehnici de comunicare asimilate in cadrul formarilor.
Asadar, cele 7 reguli pentru o ascultare eficace a beneficiarilor:

Nu va grabiti sa ajungeti la o concluzie. Concluziile sunt partea finala
a cercetarii;

Ceea ce vezi depinde de perspectiva in care te afli. Pentru a reusi sa-ti
vezi perspectiva, trebuie sa ti-o schimbi;

Dacd vrei sa intelegi ce spune celalalt, trebuie sd presupui ca are drep-
tul la opinie si sa-1 rogi sa te ajute sd intelegi cum si de ce;

Emotiile sunt niste instrumente de cunoastere fundamentale, daca stii
sd le intelegi limbajul. Nu-ti spun ceea ce vezi, ci cum trebuie sa vezi;
Un bun ascultétor este un cercetdtor al lumilor posibile. Cele mai im-
portante semnale pentru ei sunt acelea care se prezinta constiintei ca
fiind in acelasi timp neglijabile si plictisitoare, marginale si iritante
pentru ca nu coincid cu propriile afirmatii;

Un bun ascultator acceptd cu placere paradoxurile gandirii si comu-
nicérii. Infruntd neintelegerile ca ocazii pentru a se exercita intr-un
domeniu care il pasioneaza;

Pentru a deveni expert in arta de a asculta, trebuie sd ai o metodologie umo-
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ristica. La momentul cind ai invétat sd asculti, umorul vine de la sine.

Cum sa ascultim mai bine?

Manifestam interes;

Mentinem contactul vizual;

Folosim gesturi;

Reducem la minimum distragerea;

Cerem informatii;

Invitam persoana sd ne povesteasca cele intamplate;

Punem intrebéri generale;

Incurajim sa relateze mai amanuntit prin intermediul: "Da?”,
Semnaldm cad intelegem persoana.

In timpul discutiilor cu beneficiarul, un rol mare il are modul, cum reactio-
nam la oferte sau refuzuri.

Nu intotdeauna este posibil sau necesar sa raspundem imediat. Fiecare are
dreptul sa ceard timp pentru a evalua cererea sau interventia celuilalt sau pentru
a decide ce s raspunda. In fata unei cereri din partea beneficiarului nu este cazul
sa ne asumam responsabilitatile imediat. Spunem cd avem nevoie de timp pentru
a vedea daca cererea este rationala.

A spune nu, fara a rani

De multe ori spunem ,,da”, cind, de fapt, am vrut sa spunem ,,nu”, sau ne sim-
tim vinovati daca spunem ,nu” sau, mai rau, reactiondm cu agresivitate la cererea
celorlalti si spunem ,,nu” intr-un mod agresiv, brusc. Asadar, cum spunem ,nu”
intr-o maniera buna:

e sa dam un raspuns concis, evitind frazele lungi;
e sd ne asumam responsabilitatea deplind al propriului “nu” cu fraze de tipul:

“Nu, este un lucru pe care nu pot sa-1 fac”, “sunt impotriva”, “nu-mi place”;

e Sa explicim motivul refuzului, dacé este cazul, fara a inventa scuze;
e Sa formuldm alternative (ca exemplu, “acum nu este posibil, dar data viitoare
as putea s-o fac”).

A exprima criticile in mod constructiv

Multi au avut experienta de relatii deteriorate de ,,sinceritate excesiva” sau cru-
delitate in exprimarea unui gand. In schimb, nu reusim s fim destul de prompti
in dojeni, cu efectul de a acumula stiri emotive si amintiri care distorsioneazd
perceperea corectd a lucrurilor. Critica poate capata o functie dubla:

a. Expresivé (necesara pentru descdrcarea emotiilor negative);
b. Pedagogicd (pentru a face ca un anumit comportament sa nu se repete si a ob-
tine in locul acestuia un comportament dorit).

Exprimarea criticilor in manierd constructiva, fard a jigni interlocutorul, sti-

<«
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ma si increderea reciproca sunt, deci, utile atat pentru noi, cit si pentru ceilalti. Sa
vedem cum trebuie de procedat:

Descrie exact comportamentul si situatia pe care doresti sd o critici. Evita sa
faci atacuri personale, sd etichetezi persoana cu judecati neintemeiate;
Exprima-ti opiniile, sentimentele si evaluarile asupra acestui comportament;
Propune schimbarile pe care le prevezi;

Explicé sistemul de premii/pedepse: dupd ce ati evaluat problema, comunici
celuilalt ce actiuni esti gata s faci pentru el, in cazul in care va reusi sa se
schimbe, sau care sanctiuni ii vei aplica in caz contrar.

In timpul comunicarii foloseste urmatoarele deprinderi:

Trateazd-i pe toti la fel si evita folosirea categorisirilor sau clasificarilor;
Asigura si incurajeaza participarea persoanei vizate la rezolvarea propriilor
sale probleme;

Descoperi si foloseste ,,punctele forte™;

Fa-i pe ceilalti responsabili de ceea ce fac.

Aplicand aceste priceperi, veti obtine succesele scontate in lucrul cu benefici-

arii.

Misiunea preotilor este de a-i face pe oameni sa se inteleagd mai bine unii pe altii
pe sine insisi, s se tolereze, sa fie binevoitori, sd nu se certe s.a. Pentru a obtine un
consens, sunt propuse urmatoarele 4 strategii:

Promisiune Apeluri morale
COIPP e:[en‘ga pE)thlve L Orientarea spre
pozitiva Parerea pozitiva recompensi Sarcina
Recompensa despre sine ascultitorului
anticipata Altruism
Stima pozitiva Control pozitiv
Amenintarea Apeluri morale
Competenta negative
negativa Parerea negativa
Stimularea despre sine Orientarea spre pedeapsi
adversa Debit
Stima negativa Confruntare

negativa
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In munca sa sociald preotul trebuie si se bazeze pe doud valori
esentiale:

a. Credinta in unicitatea si demnitatea intrinseca a fiecirui individ

b. Credinta in capacitatea de auto-decizie a celuilalt.

O mare importanta se va acorda lucrului in echipa. De aceea, preotul,
impreuna cu asistentul social, vor crea o echipa bine gandita, compusa din
actorii locali (primar, liderul non-formal al comunitatii, psiholog, medic,
director de scoald sau profesori, politist, voluntari).

Pentru inceput echipa respectiva va desfasura o anchetd asupra situa-
tiei familiale. Familia largita sau alti membri voluntari ai comunitatii vor
analiza reteaua sociald a familiei. Reteaua ofera beneficiarului un suport
material, emotiv si informativ. In asa fel, se pastreaz legitura cu fami-
lia, comunitatea. Relatiile pot fi reciproce, adica si beneficiarul, la randul
sau, poate ajuta reteaua sa sociala. Membrii retelei amortizeaza loviturile
si stresul determinat de circumstante nefavorabile, protejand individul de
consecintele fiziologice si psihologice.

Apoi, este nevoie ca echipa de specialisti sa orienteze beneficiarii la
servicii organizate si sa le utilizeze in favoarea lor.

In concluzie afirmam c4, deprinderile de ascultare, comunicare si ori-
entare ale persoanelor care nu si-au gésit rostul vietii au o mare importan-
td, mai ales pentru cei care lucreazd nemijlocit cu aceste persoane (preot,
asistent social, primar, liderul non-formal al comunitatii, psiholog, medic,
director de scoald sau profesori, politist, voluntari).



Exercitiu
e Cum credeti in ce activitdti puteti implica tinerii din comunitatea

Dvs.?

e Ce mecanisme veti utiliza pentru a-i motiva sa se implice in aceste
activitati?
Recomandari

Implicarea cetatenilor in lucrul Bisericii este binevenit. La moment,
tinerii nu prea au multe ocupatii in comunitate. Incercati sa ii aduceti la
biserica prin intermediul voluntariatului. Voluntariatul ii face pe tineri
mai motivati, le ofera o ocupatie si ii apara de timpul liber petrecut fara
de supraveghere, comportamentul deviant si delincvent (droguri, alcoo-
lism, cersit, huliganism).

Pentru a-i implica in activitatea Bisericii este nevoie, mai intai de
toate, de a mediatiza evenimentul propriu zis. Incercati si plasati citeva
anunturi in scoald, primarie. De asemenea, informati enoriasii la slujba
de duminica privitor la evenimentul care se va derula in curand. Daca
sunt putini doritori, incercati sa ii motivati prin oferirea de carti, dulciuri
sau ce aveti la indemana.

Tinerii din comunitate pot fi implicati in urmatoarele activitati:

e colectarea gunoiului din comunitate;

e sadirea copacilor;

e lucrul agricol in gospodariile persoanelor cu dizabilitati si ale batrani-
lor neputinciosi;

¢ intocmirea unor liste etc.

In cadrul colaborarii cu alte ONG-uri este bineveniti stabilirea unor
activititi comune. Incercati sa cdutati tangente, implicati Biserica in ori-
ce activitate care nu contravine normelor eclesiale. Diseminati informatia
despre ONG-uri si biserica dvs., in acest mod populatia va avea si mai
multd incredere in actiunile Bisericii. Dacd va avea incredere in biserica,
populatia va fi mai putin tentata si faca lucruri negindite. Incercati sa sta-
biliti contacte, parteneriate, sd organizati scoli de vard, seminare si trai-
ninguri, excursii la locurile sfinte pentru copii si adolescenti. Povestiti-le
despre faptele Mantuitorului. Intrigati-i cu vietile si minunile sfintilor.
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6. IMPLICAREA BISERICII IN
AJUTORAREA

VICTIMELOR TRAFICU-

LUI DE FIINTE UMANE

Creat din iubire dupd chipul lui Dum-
nezeu (Facere 1,27), omul este fiinta su-
perioard celorlalte fapturi: ,Cine altul din
cele de pe pamant a fost facut dupd chipul
Ziditorului? Cui a daruit conducerea si std-
panirea peste toate, a celor de pe pamant,
a celor din apd si a celor din vizduh?” (Sf.
Vasile cel Mare, Omilii la Psalmi, p. 319).

Sfanta Scripturd oferda numeroase exemple de oameni care au simtit
fericirea prin refacerea legaturii cu Dumnezeu, dar si de oameni pentru
care fericirea consta in dobandirea de valori materiale in mod egoist, in
orice chip.

Societatea noastra ne oferd suficiente fenomene negative. Oamenii s-au
indepartat de valorile fundamentale, de principiile morale. Multe proble-
me sociale ar putea fi solutionate prin desteptarea oamenilor la dreptate,
bunatate, altruism.

Un fenomen global, care constituie o proba elocventd de incélcare a
drepturilor fundamentale ale omului, cét si cele date de Dumnezeu, este
traficul de fiinte umane.

Prin trafic de fiinte umane se intelege ,recrutarea, transportarea,
transferul, addpostirea sau primirea persoanelor, facind uz de amenin-
tdari sau fortd sau alte forme de constrdingere, de rdpire, de inseldciu-
ne, de viclenie, de abuz de putere sau pozitie de vulnerabilitate sau de
oferire sau primire a platilor sau beneficiilor pentru obtinerea consim-
tamdntului persoanei care are control asupra altei persoane, in scopul
exploatdrii.”

Exploatarea include, la rdndul sau, mai multe forme: exploatare prin
munca fortata, prin cersit, mame-surogat (mamele sunt platite, iar deseori
nu sunt platite, pentru a naste copii sdndtosi care sunt luati si vanduti),
prelevarea de organe, prostitutia sau exploatarea sexuala.



Intelegerea gresitd a fenomenului traficului de fiinte umane a generat

aparitia unor “mituri™

, care insa sunt contrazise de realitate (materialele

au fost preluate de la OIM Washington)

Mitul

Realitatea

Toate victimele traficului
sunt rapite.

Chiar dacd unele victime sunt fortate, majori-
tatea sunt de fapt ademenite pentru a fi acom-
paniate voluntar de cineva, deseori urméand
false promisiuni despre diferite oportunitati la
destinatie.

Cei ce migreaza legal nu
pot deveni victime ale
traficului.

Chiar dacd anumite victime ale traficului sunt
aduse ilegal in aceasta posturd, majoritatea ca-
latoresc folosind acte de lucru veridice sau vize
de lucru valide.

Toate victimele sunt
transportate in scopul
exploatérii sexuale.

Chiar daca majoritatea persoanelor sunt tra-
ficate pentru exploatarea sexuald, traficul de
fiinte umane mai poate avea si alte scopuri: ex-
ploatarea prin munca ( de exemplu, munca in
fabrici sau in agricultura), prelevarea de orga-
ne, atragerea in activitati criminale, vagabon-
daj etc.

Toate victimele traficului
sunt femei si copii.

Cercetarile realizate identifica in special feme-
ile si copiii drept principalele victime ale ex-
ploatdrii sexuale si prin cersetorie, iar barbatii
drept victime ale exploatérii prin munca.

Traficul este o problema
doar in Europa de Est si
Asia de Sud-Est

Traficul are loc in toate zonele lumii. Globali-
zarea si interconexiunea crescdnda a lumii au
contribuit la existenta si dezvoltarea acestui fe-
nomen.

Doar persoanele needu-
cate si sarace sunt trafi-
cate.

Chiar dacd unele victime sunt vulnerabile pen-
tru ca traiesc in sdrdcie, toate tipurile de per-
soane sunt traficate. Lipsa oportunitatilor de
angajare ale persoanelor educate reprezintd un
factor de vulnerabilitate pentru intrarea intr-o

retea de trafic.

4 Dorin Opris, Monica Opris, Prevenirea traficului de fiinte umane, prin activitditi pas-
torale si didactice, Chisinau, OIM, 2007, p. 18
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Din punct de vedere religios, traficul de fiinte umane este un atentat
la integritatea chipului lui Dumnezeu in om, a persoanei umane, la adresa
familiei si a comunitatii crestine. Implicatiile religioase privesc nu doar
pe recrutori, traficanti, clienti sau victime, ci si familiile acestora si, impli-
cit, comunitatea religioasa din care fac parte.

Traficul priveaza victima de darul divin al libertatii deciziei, ii lezeaza
demnitatea de om, ii suprimd puterea de a rationa si ii forteaza vointa,
profanandu-i sentimentele. El il uzurpa pe Insusi Dumnezeu Creatorul
din sufletele oamenilor vinduti ca niste obiecte.

Din punct de vedere crestin, pacatul desfranarii reprezinta o barierd
in calea propriei mantuiri: ,,lar faptele trupului sunt cunoscute, si ele sunt:
adulter, desfranare, necurdtie, destrabdlare, inchinare la idoli, fermecdto-
rie, vrajbe, certuri, zavistii, manii s.a.” (Galateni 5, 19-21).

Efectele traficului de fiinte umane sunt dezastruoase pentru ca pa-
catul desfranarii distruge legatura afectiva din cadrul familiei, prin des-
considerarea iubirii dintre soti, binecuvantata de Dumnezeu prin Taina
Cununiei. De asemenea, existd pericolul ca violenta, cu care unii clienti le
trateaza pe victime, sd fie transferatd ulterior si in cadrul propriei familii,
asupra sotiei sau copiilor.

Efectele traficului de fiinte umane asupra victimelor sunt atat de na-
tura spirituald, cat si de natura fizica. In plan spiritual este afectat chipul
lui Dumnezeu din om, prin pierderea libertatii, a increderii in oameni,
erodarea sentimentelor intr-un asemenea grad incat procesul de dezuma-
nizare poate duce uneori la transformarea victimelor in traficanti.

Problema traficului de fiinte umane trebuie solutionatd in complex si
in colaborare cu toate institutiile, care au tangente cu acest domeniu. O
institutie de sine statator nu poate avea rezultate mari in contracararea
acestui fenomen. In depisirea traficului de fiinte umane este necesars in-
terventia urmadtorilor actori sociali:

Asistentul social

Psihologul

Juristul

Preotul

Familia, prietenii, rudele

Comunitatea intreagd

Mass-media

ONG-urile de resort

Ministerul Sanatatii si Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului.

0 0N AR W~



Actualmente, in Moldova se desfasoarda o campanie de contracarare a
traficului de fiinte umane, promovata de Organizatia Internationala pen-
tru Migratie (OIM) si Mitropolia Moldovei.

Aceste institutii desfasoara in comun o serie de activititi in cadrul
parohiilor si institutiilor de invatdmant, urmdrind prevenirea traficului
de fiinte umane ca fenomen social degradant pentru comunitate. Modali-
tatile concrete de implicare sunt:

1. Informarea corespunzitoare privind fenomenul traficului de fiinte
umane;

2. Implicatiile religioase ale acestuia (predici, ore de educatie moral-spi-
rituald, consfatuiri, cateheze, spovedanii);

3. Acordarea de asistentd spirituald victimelor:

4. Oferirea suportului material primar.

Asistentul social este cel care stabileste primul contact cu victima.
Asistentul social incearca sa apeleze la rudele acesteia, sd ii gaseasca un
spatiu locativ temporar, sa gaseasca ONG-uri care i-ar putea oferi o susti-
nere materiald, in cazul in care familia lipseste sau nu doreste sa participe
la procesul de reabilitare. Totodata, asistentul social trebuie sa implice cat
mai multi actori locali in rezolvarea problemei victimei, respectand prin-
cipiul confidentialitatii. Tot asistentul social este cel care sensibilizeaza
comunitatea sd o accepte pe victima in sanul sau.

Preotul, la randul sau, va actiona in urmatoarele directii:

1. Informarea comunitatii despre acest fenomen, despre caile de a evita
riscurile, oportunitatile pe care le ofera statul;

2. Identificarea familiilor ale caror membri prezinta riscul de a fi impli-
cati ca victime in trafic (acest lucru va fi facut in comun cu asistentul
social);

3. Sprijinirea victimelor repatriate pentru reintegrarea lor in familia si
comunitatea din care au plecat.

Toate aceste actiuni pot fi intreprinse in cadrul predicilor de dumini-
cd, in cadrul scolilor duminicale, in discutiile particulare cu cetatenii, in
cadrul adundrilor comunitare la care participa si asistentul social, psiho-
logul din scoala, spre exemplu, un reprezentat al unui ONG si alti actori
care ar aduce folos la diminuarea si constientizarea problemei respective.

Un rol aparte revine voluntarilor din comunitate, din scoald sau un
centru pentru tineret local, care pot fi incadrati in pregétirea adunarilor
comunitare si sustinerea victimelor, desigur, cu conditia pastrarii confi-
dentialitatii.
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Rolul psihologului consta in sensibilizarea opiniei publice privitor la
sentimentele, calvarurile si imaginea de sine a victimelor. Psihologul tre-
buie sa lucreze atat cu persoanele care au trecut prin aceasta experienta
negativa, cat si cu rudele acestora care nu doresc sau nu inteleg aceasta
persoana si o indeparteaza. Or, in acest mod ei il indeparteazd pe Dum-
nezeu de la ei.

Familia, rudele si prietenii pot sustine victima traficului de fiinte
umane prin discutii pe teme libere, prin implicarea victimelor in activita-
tile zilnice ale comunitatii, cu scopul ca sa nu fie lasate singure, izolate, sd
aibd mai putin timp liber pentru a se ldsa prada gandurilor. Comunitatea
trebuie sa manifeste intelegere, bunédvointa, sa contribuie cine cu ce poate
la ajutorarea materiala a victimei.

Obiectivele echipei multidisciplinare sunt:
e Prevenirea;
e Interventia.

Este mult mai usor sd te axezi pe prevenire, decét pe interventie. De
aceea, toate eforturile trebuie sd fie directionate spre prevenire, pentru a
nu ajunge la interventie, care este mult mai costisitoare.

Sugestii in caz de prevenire:

1. Informati in cadrul slujbelor duminicale despre pericolul plecarilor
peste hotare.

2. Daca aveti brosuri informative, distribuiti-le persoanelor care se afla
in situatii de risc.

3. Anuntati-le ca sunteti deschis la comunicare cu oricare persoana care
doreste sa plece peste hotare.

4. Daca persoana este dispusa la comunicare, incercati sa aflati daca este
sigura de modul in care pleacd, de persoanele care ii oferd ajutor.

5. Incercati sd stabiliti care este problema persoanei care pleacd. Gan-
diti-va, cum ati putea ajuta aceasta persoana. Nu incercati sa-i oferiti
ajutor doar pentru o zi sau o saptimana, gasiti posibilititi de a ajuta
persoana in perspectiva — orientati-o sd apeleze la Oficiul Fortei de
Munci, sa treacd cursuri de recalificare, la ONG-uri care ofera servicii
gratuite, gasiti un centru de zi sau de plasament pentru copii in caz de
necesitate.

e In cazul cand persoana traficata a revenit in comunitate, incercati
sa stabiliti contactul cu aceasta persoana, vorbiti-i despre sansa
de a incepe o viatd noua.



e Aduceti exemple din Biblie despre dragostea lui Dumnezeu fata
de toti oamenii si despre faptul ca uneori Dumnezeu ingaduie sa
ni se intample anumite lucruri, pentru a ne apropia mai mult de
EL

e Elaborati un plan de interventie (cum puteti sa o ajutati in situa-
tia respectiva).

Recomandari pentru activitdtile de prevenire:

L.

Informarea comunitatii despre problematica fenomenului traficului
de fiinte umane;

Identificarea precoce a potentialilor doritori de a pleca peste hotare,
mai ales tinerele absolvente;

organizarea lectiilor sau sedintelor in care se discuta cauzele si efecte-
le plecarii, posibilitatile de a trai bine in Republica Moldova;
Asistarea la lectiile de educatie moral-educativa din scoli, vizitarea
scolilor, discutii, dezbateri cu elevii, convingandu-i ca exista alte cai de
a face bani si avere, cd nu acesta este scopul principal in viata omului;
Discutii pe marginea anunturilor de angajare din ziare, accentuand ca
acestea nu sunt surse sigure si este necesar de a fi verificate riguros la
Oficiul Fortei de Munca, Camera de Licentiere;

In cazurile in care unii membri ai comunititii au decis si plece trebuie
sa le acordati un set de materiale informative, precum numere de te-
lefoane ale ,liniilor fierbinti”, ale ambasadelor, organismelor inter-
nationale care se ocupa de problemele migrantilor si ale persoanelor
traficate, sfatuiti-le sa ia legatura cu Biserica din acea tard, sa cunoas-
cé fraze dintr-o limba strdind, sa lase acasa cat mai multa informatie
despre circumstantele plecarii.

Sugestii in caz de interventie:

1.

Ascultati persoana. Nu o judecati, deoarece ea trece printr-un stres
psihologic mare, prin traume fizice si morale. Acum are nevoie de
sustinere, nu de injosire si condamnare;

. Aduceti-o la Biserica, dati-i o speranta;

Orientati-o la Echipa multidisciplinara din comunitate ori la ONG-
ul de resort sau la Asociatia Internationala «La Strada» care poate
oferi sustinere si reabilitare;

Implicati-o in lucrul comunitar, voluntariat. Gasiti-i o ocupatie, nis-
te responsabilitati pentru ea;

Incercati sa 1i gdsiti un post de lucru, pentru a nu avea timp si se
gandeasca la trecut;
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6. Introduceti-o intr-un grup de persoane care nu o vor condamna, dar
o vor incuraja. Acest fapt este extrem de necesar pentru resocializa-
rea persoanei traficate.

Recomandiri pentru activitditi de interventie:

1. Discutati cu victima despre trdirile ei, sustineti-o, spunandu-i ca
Dumnezeu este cu ea si 0 va ajuta mereu, in orice circumstante ar fi,
numai sa aibd Credinta si Incredere;

2. Pregititi victimele pentru primirea Sfintelor Taine, care le vor ajuta
sa se simtd mai curate;

3. Faceti tot posibilul ca victima sa se incadreze in comunitate, sa nu
se simtd stigmatizatad, sa se simta utild pe plan local. Pregatiti pentru
asta intreaga comunitate prin organizarea unor intruniri comunita-
re;

4. Acordati sprijin in cautarea unui loc de munca sau a unei profesii
atunci cand persoana este gata pentru o activitate de munca sau in-
struire;

5. Evitati dependenta persoanei asistate de sursa ajutorului sau susti-
nerii. Lucrati cu victima pentru ca ea sa inteleaga ca i se acordd un
sprijin pentru o anumita situatie si pentru anumite necesitdti, iar in
perspectiva ea insasi trebuie sa facd ceva pentru binele propriu;

6. Dacd persoana se afla intr-o situatie de criza, orientati-o la un cen-
tru de reabilitare!

Daca vom mobiliza societatea in prevenirea traficului de fiinte umane,
vom interveni in fiecare caz, bazandu-ne pe principiul dragostei fatd de
aproapele, pe implicarea Bisericii in rezolvarea fiecarei probleme sociale,
atunci vom avea o cultura si valori morale sandtoase, bine puse la punct.

»Biserica se poate folosi de autoritatea morald si standardele sale etice
pentru a influenta schimbdrile de atitudine ale semenilor in ceea ce pri-
veste felul prin care sunt abordate problemele sariciei si injustitiei, inega-
litatea sexelor si coruptia. Pentru a face aceasta, Bisericile trebuie sd devi-
nd agenti ai schimbarii, folosindu-se de influenta lor pentru a imbunatati
activitatea autoritatilor publice.”

Studiu de caz
»-.am hotdrdt sd plec peste hotare, cdci nu aveam nici o sansa in Mol-
dova. Trebuia sd intretin 2 copii si pe mama, lucram ca ospatar cu un sala-



riu mizer. Deci nu mai aveam nici o sansd sd supravietuiesc, aveam datorii
foarte mari la intretinere... M-am gandit cd unica scapare este sa plec si
sd muncesc peste hotare, tot in calitate de ospdtar. Aveam o prietend care
lucra acolo de 5 ani, deci aveam unde trage. Atdta doar cd trebuia sa md
descurc singurd ca sd ajung acolo. Am incercat s obtin viza la ambasadd,
dar... nu s-a putut. Nu am izbutit sd plec nici in excursii...

Si, in fine, m-am hotdrat sd telefonez dupd un anunt din ziarul «Ma-
kler». Era un bdrbat care «te trecea» in Italia. Trebuia sd-i dau 500 dolari
initial si apoi 1000 in Italia. Nu aveam acesti bani si barbatul mi-a spus cd
trebuie sa imprumut 500 dolari, iar 1000 ii vor pldti din primele salarii pe
care le voi primi muncind in Italia.

Mie mi s-a pdrut o persoand de incredere, multe prietene au trecut tot
asa si au ajuns acolo cu bine. M-am gandit cd n-o sd mi se intdmple nimic,
asa cd nu-mi trecu prin minte atunci cd pot fi vandutd, nici nu-mi trecea
prin cap cd ar putea sd md vandd cineva vreodatd’.

Din interviul cu Dorina, persoand care a suferit de pe urma traficului
de fiinte umane.

Insdrcindri:
e Ce imprejurari au favorizat recrutarea Dorinei in traficul de fiinte
umane?

e Cum ati putea preveni astfel de situatii in comunitatea Dvs?
e Daca Dorina ar fi o rudenie apropiata, ce ati face pentru reintegrarea
ei, la intoarcerea in tard?
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7. PREVENIREA SI
INTERVENTIA BISERICII
IN CAZURILE DE
VIOLENTA DOMESTICA

O alta problema care afecteazd, in special femeile, este violenta in fa-
milie sau violenta domesticd. Circa 32 % din populatia feminina din tara
noastra, avand varste intre 16 si 35 de ani, atesta violenta domestica psi-
hologicad, 18% - violenta fizicd, 21% - violenta domesticd sociala si 9% - su-
ferd de violenta domestica economica.

Atacul fizic sau sexual poate fi insotit de intimidari sau abuzuri verba-
le, distrugerea bunurilor care apartin victimei; izolarea de prieteni, fami-
lie sau alte potentiale surse de sprijin; amenintari la adresa altor persoane
importante pentru victima, inclusiv a copiilor; furturi; controlul asupra
banilor, lucrurilor personale ale victimei, alimentelor, deplasérilor, telefo-
nului si a altor surse de ingrijire si protectie.

Violenta in familie reprezinta orice act vatamator, fizic sau emotional
care are loc intre membrii unei familii. Abuzul in interiorul unei familii
poate lua multe forme: abuzul verbal, refuzul accesului la resurse finan-
ciare, izolarea de prieteni si familie, amenintari si atacuri care in unele
cazuri pot duce la moartea unuia dintre parteneri.

Comportamentele agresive si actele violente sunt atit de frecvente in
jurul nostru, incat oamenii au ajuns sa se obisnuiascd cu acestea, sa nu
mai ia atitudine impotriva lor si sa creeze adevarate mituri® prin care sa
le justifice. Aceste “scuze” sunt infirmate de rezultatele cercetérilor in do-
meniu si nu in ultimul rand de regulile moralei crestine, care stabilesc
relatiile dintre oameni in lumina invataturii Mantuitorului Hristos.

Mituri despre vio-  |Rdspunsuri care infirmd miturile despre violentd
lenta

Femeile provoaca  |Violenta nu este o cale de rezolvare a conflictelor. Barba-
violenta si o merita! [tii nu au nici un drept sd abuzeze in vreun fel o femeie,
indiferent de “provocare”!

5 Pr. Dorin Opris, Monica Opris, Prevenirea HIV/SIDA si a violentei in familie. Ghid pentru acti-
vitdtile didactice desfasurate la orele de religie, Bucuresti, IOCC, 2006, p.16



Nu este violentd, ci
doar o cearta.

Exista o diferentd clara intre ceartd si violenta: in timp
ce in cearta nivelul puterii este aproximativ egal, in cazul
violentei, raporturile de putere sunt diferite.

Violenta apare

numai in familiile
sdrace sau cu nivel
scizut de educatie.

Toate cercetarile arata ca frecventa si gradul de mani-
festare a violentei nu depind nici de nivelul socio-eco-
nomic, nici de cel educational, cdci violenta apare in
toate straturile sociale si la toate nivelele economice si de
educatie.

Violenta in familie
este o problema
privata, nimeni nu
ar trebui sa se ames-
tece!

Extinderea fenomenului demonstrata statistic si comple-
xitatea consecintelor asupra femeilor, copiilor si relatiilor
intre adulti fac din acest fenomen social o problema care
ne priveste pe toti, societatea in ansamblul ei.

De fapt, femeile se
complac in aceste
relatii violente, altfel
ar pleca.

Sunt foarte multe obstacole din cauza carora femeile
nu isi parasesc sotul: lipsa mijloacelor financiare, frica,
mentalitatea, lipsa unui adapost ulterior etc.

Barbatii violenti
invoca drept scuza
pentru comporta-
mentul lor faptul
cd au fost abuzati /
maltratati in copi-
larie sau provin din
familii violente.

Desi un procent semnificativ din barbati au suferit abu-
zuri in copilérie, nu toti, devenind adulti, repetd abuzul
in relatiile lor.

Barbatii violenti sunt
bolnavi psihic.

Realitatea studiilor infirma acest mit.

Barbatii abuzeazi
femeile deoarece nu
cunosc un alt mod
de a-si exprima emo-
tiile.

Realitatea infirma aceasta idee, printre altele chiar prin
insusi comportamentul abuzatorului din asa-zisa “faza
de miere”, care urmeazd de obicei episodului de violenta.
In aceasta perioada, barbatul pare cd regreta, isi cere ier-
tare, promitand ci nu se va mai repeta.

Alcoolul este cauza
violentei in familie.

Realitatea aratd cd doar in jumatate din cazurile de vio-
lenta, barbatul este sub influenta alcoolului.

Violenta se va opri

odata si-odatd!

Studiile arata cd, o datd ciclul violentei pornit, sunt real-
mente sanse minime ca violenta sa se opreasca.

(Material realizat cu sprijinul Fundatiei Sanse Egale pentru Femei (www.sef.ro) si preluat de pe

situl www.121.ro)
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Desi pand nu demult femeia era consideratd cea mai frecventa victi-
ma a violentei in familie, cercetarile de ultima ora denota, ca si numarul
barbatilor agresati este destul de mare. Expertii, care cerceteaza aceasta
problema, afirma ca violenta este mult mai raspandita decat arata sonda-
jele, din simplu motiv, cd victimele acestui fenomen nu se adreseaza intot-
deauna politiei sau medicilor sau invoca alte cauze ale traumelor.

Familia, care constituie un teren de manifestare a violentei domes-
tice, devine mai putin transparentd si deschisa mediului social imediat
(familia largitd, vecinii, prietenii, colegii). Este evidenta izolarea sociald a
acestor familii. Ele sunt marcate de o stigma in ochii celorlalti si in acelasi
timp de un sentiment de culpa care le face sa se izoleze.

Sotul violent nu doreste ca sotia lui sa intretind relatii sociale in cadrul
cdrora sa-si poata marturisi suferinta si, eventual, sa poata primi un spri-
jin.

Pe de altd parte, barbatii violenti sunt, de regula, persoane inchise, lip-
site de abilitatile si de bucuria de a comunica. Pentru partenerii violenti,
a comunica in mediul intim al cdminului devine mai mult un prilej de a-1
ataca verbal pe celdlalt, in vreme ce la locul de munca ramane o rutina de
relationare superficiald cu ceilalti, un rol jucat in limitele orelor de servi-
ciu.

Cele mai frecvente forme de violentd asupra femeii sunt urmatoarele®:

a. in cadrul familiei

Cel mai adesea, femeia este constransd in cadrul familiei, sub diferite
forme, de cétre atacatori cunoscuti (sot, fost sot, tatd, tata vitreg, socru,
frate sau fiu):

e abuzul fizic: lovirea, gesturile violente;

e abuzul emotional: umilirea, adresarea de cuvinte jignitoare si menite
sa o invinovateasca, interzicerea unor relatii sociale normale etc.;

e abuzul sexual: obligarea femeii spre perversiuni sexuale chiar de cétre
sotul ei, incestul etc.;

e abuzul economic: obligarea de a presta anumite servicii (uneori sub
forma prostitutiei), care aduc beneficii.

Consecintele acestor forme de abuz se rasfrang atat in plan fizic, cat si
in plan sufletesc asupra trupului si sufletului victimei abuzului, cele mai
grave aspecte ale experientei abuzului fiind vatdmarea corporald, pana la

6 Pr. Dorin Opris, Monica Opris, Prevenirea HIV/SIDA si a violentei in familie. Ghid pentru acti-
vitdtile didactice desfasurate la orele de religie, Bucuresti, IOCC, 2006, pp.23-25



moartea victimei sau tortura mentala, frica, pierderea increderii in sine si

in alte persoane, depresia care pot conduce la alcoolism, consum de dro-

guri, tentative de suicid.

b. in afara mediului familial

Adeseori abuzatorii manifestd comportament violent nu doar asu-
pra sotiilor/ fiicelor lor, ci extind acest comportament si asupra femeilor
din mediul in care traiesc. Formele de violentd pe care le suporta femeile
sunt:

e agresiunea (hdrtuirea) sexuald la locul de munca - de la tachinare,

pana la conditionarea obtinerii unor avantaje (de exemplu, inaintarea

in ierarhia sociald) de oferirea de servicii sexuale;

atacurile in locurile publice, strdzi, mijloace de transport;

comentarii obscene pe strada sau in diferite locuri;

batii, violuri;

traficul de fiinte umane in vederea prostitutiei sau a muncii fortate.

Indiferent de forma de abuz, nu victima este responsabild de agresi-

unea asupra sa, ci abuzatorul! Unul dintre motivele cresterii numarului

de cazuri de persoane care au suferit diferite forme de abuz este tolerarea
violentei, voit sau nu, de catre victime si de catre martori.

Psihologii sustin ca violenta in familie este intentionala si se invata,
fiind bazata pe puterea si controlul abuzatorului asupra victimei. Aparitia
violentei asupra femeii este influentata de diferiti factori:
¢ Dbiologici: diferentele intre sexe care determind o ierarhizare a puterii

fizice, de cele mai multe ori in favoarea barbatilor;

e culturali: perceptia rolului sexelor in relatiile conjugale, existenta in
diferite spatii culturale a valorilor traditionale care, in familie, dau so-
tului drept de proprietate/ conducere asupra sotiei sau care situeaza,
in general, barbatul in pozitie de superioritate fata de femeie, accepta-
rea violentei ca mijloc de rezolvare a conflictelor;

e economici: dependenta financiarad a unora dintre membrii familiei de
alti membri, accesul limitat al femeilor la functii cu venituri ridicate;

e socio-juridici: insensibilitatea sau lipsa de reactie a opiniei publice
fata de femeile abuzate, lipsa de credibilitate a celui abuzat;

e socio-profesionali: relatiile cu cei din exteriorul familiei, mediul de
provenienta al sotilor, anturajul celor doi soti;

¢ intra-familiali: disputele asupra copiilor, gelozia, problemele sexuale,
graviditatea, afectiuni patologice la unii dintre membrii familiei;
religiosi: necredinta in Dumnezeu a agresorilor, lipsa de respect fata
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de persoana umand, lipsa unei vieti religioase active, intelegerea/ inter-

pretarea gresita sau tendentioasa a sfatului apostolic conform caruia feme-

ia/ sotia trebuie sd se teama de barbat/ sot (Ef. 5, 33).

Indiferent de natura factorilor, psihologii au constatat ca, in majorita-
tea cazurilor, copiii abuzati - in special baietii — devin abuzatori, deoare-
ce acestia copiaza comportamentul “invétat” in familie.

Copiii care cresc in familii violente dezvolta comportamente si o con-
ditie fizica ce-i face usor de recunoscut. Ei prezinta:

e Probleme fizice: boli inexplicabile, dezvoltare fizica mai lenta;

e Probleme emotionale si mentale: anxietate marita, sentiment de culpa-
bilitate, frica de abandon, izolare, manie, frica de leziuni si de moar-
te;

e Probleme psihologice: neincredere in sine, depresie, comparare cu via-
ta mai fericitd a colegilor;

e Probleme de comportament: agresivitate sau pasivitate la agresiunile
celorlalti, probleme cu somnul, enurezie, batai, fuga de acasa, sarcini
la varste precoce, relatii cu persoane nepotrivite pentru a evita aflarea
in familie, mutilare, consum de droguri si alcool, comportament de-
fensiv cu minciuna;

e Probleme scolare - neincredere, eliminare, schimbari bruste in perfor-
mantele scolare, lipsa de concentrare, lipsa de maniere sociale;

e Identificare cu eroi negativi.

Un lucru mai putin luat in considerare pana acum este faptul ca in
randul tinerilor au sporit cazurile de suicid si a tentativelor de suicid. Pe
primul loc in rdndul cauzelor se afld climatul familial deteriorat si slaba
comunicare in cadrul familiei. Desi incidenta fenomenului este in scade-
re, se manifestd o acutizare a lui, in sensul cresterii intensitatii violentei
(acte de cruzime). Sporeste numarul de copii victimizati in familie, dar si
cel al cazurilor de violenta intre concubini, care in prezent, potrivit legis-
latiei in vigoare, nu beneficiaza de statutul de “familie”.

O serie de organizatii acorda sprijin femeilor devenite victime ale vi-
olentei domestice. La nivel de stat nu putem spune acelasi lucru. Statul
nu se implicd in aceastd problema, dar incurajeaza ONG-urile. De aceea,
Centrul social “Agapis” in cadrul Bisericii Ortodoxe din Moldova isi pro-
pune sd previna cazurile de violenta domesticd printr-un sir de invataturi
morale adresate copiilor si parintilor.

Biserica va lucra pentru a-i inarma pe tineri si pe adulti cu o mai buna
informare si metode de prevenire a violentei domestice prin cursuri soci-



ale si de sanatate asociate celor de religie si prin pregatirea clericilor si a
laicilor pentru a-i putea asista mai eficient pe suferinzii de violenta domes-
tica. Centrul social “Agapis” doreste, de asemenea, sd provoace o atitudine
mai compétimitoare fatd de victimele violentei domestice”. Aproximativ
260 de clerici, inclusiv profesori de religie, vor fi instruiti si informati in
legaturd cu prevenirea violentei domestice si familiarizati cu tehnicile de
consiliere si procedeele de mobilizare a comunitatilor in favoarea victime-
lor. Serviciile comunitare vor fi implementate printr-o serie de initiative,
promovate si implementate de tineri si de voluntari organizati in comitete
tilantropice. Cursurile educative vizeaza circa 10 000 de adolescenti, caro-
ra le va fi adresat un mesaj in favoarea abstinentei si fidelitatii fatd de un
singur partener. Se doreste ca mesajul sd ajunga si la alte cateva milioane
de tineri, credinciosi practicanti sau nu, prin educatie publica si campanii
mass media. Mesajele transmise vor propaga compasiunea si non-discri-
minarea, pentru a depasi mentalitatea marginalizata fatd de victimele vi-
olentei domestice.

Datorita locului sau unic in societatea noastrd, Biserica poate juca un
rol central in raspandirea informatiilor despre violenta domestica. Or, ase-
menea informatie practic lipseste in mediul rural, iar in cel urban nu este
constientizata deplin necesitatea depistarii precoce a acestui fenomen’.

Centrul social “Agapis” va derula in cadrul orelor de religie din scoli o
campanie de prevenire a fenomenului, organizdnd in paralel si cursuri de
formare a profesorilor.

Programul va promova modelul crestin de familie, in care armonia
se construieste pe dragoste, iar nu pe teama. Programul se va desfasu-
ra in eparhiile Bisericii Ortodoxe din Moldova in felul urmator: eparhiile
componente ale BOM vor beneficia de consultanta si instruire privitor la
violenta domestica. Apoi, prin intermediul parohiilor, informatia va fi di-
seminata in comunitate, atét tinerilor, cét si adultilor.

Legislatia nationald nu acorda deocamdata protectie victimelor vio-
lentei domestice. Din pacate, mai persistd o interpretare eronata a acestui
subiect, pe care multi il considera incd tabu. De asemenea, multi atribuie
fenomenul doar familiilor defavorizate, ceea ce s-a dovedit a fi eronat, de
vreme ce la Institutul de Medicina Legald ajung bétute si multe femei din
familii prospere.

O cauza cunoscuta a violentei in familie este consumul de alcool. Al-
coolul provoaca o agresivitate sporita. Cercetarile de laborator denotd un

7 Facts and Figures. Regional Clearing Point, First Annual Report, 2003, Stability
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raport direct proportional intre cantitatea de alcool consumatd si com-

portamentul agresiv. Alcoolul are cea mai directa legdtura si cu actul in-

fractional. Unele persoane consuma in mod intentionat alcool pentru a

avea curajul sd sdvarseasca acte delincventionale.

Persoanele dependente de alcool ar face orice pentru procurarea
acestuia sau pentru dobandirea banilor necesari pentru cumpararea lui,
dedandu-se la furturi sau talharii. Alte incélcdri si infractiuni generate de
consumul de alcool sunt: cersitul, vagabondajul, agresiunile sexuale, san-
tajul, ultrajul contra bunelor moravuri, tulburarea linistii publice si chiar
omuciderea.

Consumul de alcool poate fi relationat cu infractionalitatea in trei
moduri®:

1. Consumul de alcool este definit ca parte a infractiunii. De exemplu,
conducerea autovehiculului in stare de ebrietate;

2. Infractiunea este facilitata de consumul de alcool. De exemplu, prin
reducerea inhibitiilor comportamentale, fapt care poate conduce la
unele infractiuni;

3. Infractiunea este determinata de consumul de alcool. De exemplu,
infractiunea a fost comisa sub influenta grava a alcoolului sau a fost
provocatd de dependenta de alcool (pentru a obtine bani pentru cum-
pérarea alcoolului).

In caseta de mai jos se prezintd asa-numitele ,mesaje ale alcoolu-
lui”, care sensibilizeazd persoanele cu privire la problematica consu-
mului de alcool.

8 Goatly Ruth Dependenta si comportamentul infractional // Durnescu L. (coord.) Manualul
Consilierului de reintegrare sociala si supraveghere.- Craiova, pag. 392.



“Mesaje” de la alcool

e Eu am omorat oameni mai multi decét toate armele din lume;

e Eu am nimicit mai multe familii decat toate flagelele pomenite de
istorie;

e Eu am aruncat pe drumuri mai multi copii decét cele mai mari

catastrofe sociale;

Eu distrug cariere;

Eu sunt rudd cu mizeria neagra;

Eu favorizez epidemiile;

Eu sunt cauza neglijentelor care provoaca accidente si catastrofe;

Eu sunt ispita cea subtild, cea mai ademenitoare;

Eu port masca de imprumut a veseliei;

Eu ametesc deopotriva si pe sdrac, si pe bogat;

Eu ma bucur si de dragostea carturarului si de ceea a analfabe-

tului;

Eu pot sa imping natiunile la rutina;

Eu ma bucur cidnd aduc intr-o casd necinstea si nemernicia;

Eu umplu puscariile;

Eu umplu spitalul de nebuni;

Eu sunt locuitorul cel mai costisitor, indiferent in care tara;

Eu sunt vrajmasul de moarte al progresului;

Eu am de partea mea toate fortele raului.

Este important ca slujitorii Bisericii sd prezinte aceste mesaje.

Biserica va ajuta sd fie addpostite atat victimele violentei domestice,
ct si copiii acestora. In paralel cu oferirea unui addpost, preotii vor sta de
vorba cu femeile victime, le vor oferi consiliere, orientare la o consultatie
juridica gratuita, vor incerca sa le caute locuri de munca. Preotii vor duce
discutii si cu agresorii, adica sotii femeilor, in scopul de a le aduce cu fata
spre Dumnezeu, a le spune ca femeia este fiinta cu aceleasi drepturi ca si
bérbatul, ea naste copii, are grija de gospodarie si are nevoie de sprijinul si
protectia barbatului, nu de violenta.

Preotul sau personalul bisericesc va acorda tot sprijinul si toata infor-
matia de care dispune, victimelor violentei domestice. El va ajuta persoa-
na si se roage, organizand, astfel, si slujbe speciale. In acest fel, femeia nu
se va simti singura. Daca comunitatea nu o va sustine pe femeia agresata,
este rolul preotului de a preveni asa situatii prin predici duminicale, prin
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convorbiri individuale cu enoriasii si satenii. La scolile duminicale, copi-

ilor li se vor cultiva asa valori, ca familia armonioasa, plina de dragoste si

altruism, bazata pe principiul “Iubeste-ti aproapele ca pe tine insuti!”, iar
cu persoanele agresive se vor purta discutii individuale.

Principala misiune a preotului este sa aiba o atitudine pozitiva, sa in-
teleaga prin ce a trecut victima si s-o sustind la timp, evitand marginali-
zarea acesteia.

e Femeile trebuie sd stie ca exista anumite organizatii care le pot acorda
sprijin;

o Refugiile ofera protectia in caz de urgenta si adapost temporar, sfaturi,
informatii si o serie de alte servicii pentru femeile si copii care fug de
violenta;

Serviciile sunt confidentiale si complet gratuite;

In caz de violenta, femeile trebuie sa apeleze la politie, unde vor gisi

atat intelegere, cat si ajutor;

e La politie ele pot s ceara sa fie asistate de o femeie politist, pot sa soli-

cite sa fie conduse la o unitate sanitara sau la un loc de refugiu.

Serviciile oferite de organizatii sunt:

Consiliere;

Informare si orientare/reorientare;

Consiliere psihologica pentru cazuri de violentd domesticd;

Internare in Centre medico-sociale.

In orasul Chisindu, asistenta psihologici si sociala, adapostul tempo-

rar este oferit de catre centrul “Casa Marioarei”.

Centrul de Asistenta psihologicd si sociala pentru victimele violen-
tei in familie, “Casa Mdrioarei”, oferd servicii de care au nevoie toti cei
aflati intr-o astfel de suferinta. Primind un adapost temporar, asistenta si
consiliere psihologica, suport in medierea relatiilor cu institutiile de stat,
sprijin in gasirea unui loc de munca, aceste victime recapata increderea
in propriile lor forte, depdsind mai usor situatiile dificile prin care au tre-
cut. De serviciile acestui Centru au beneficiat in mod direct circa 600 de
persoane. 85 de femei in dificultate i 79 de copii minori au gasit aici un
refugiu.
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Studiu de caz

Ana in vérsta de 38 ani este casatorita mai bine de 14 ani cu un
cetatean al Federatiei Ruse, Leonid, in varstd de 42 ani. In familie
cresc 2 copii minori de 13 si, respectiv, 6 ani.

La inceputul vietii conjugale situatia familiei era foarte bund,
sotul manifestand respect si dragoste fatd de sotie.

Peste cativa ani de casnicie, starea financiard a familiei s-a inra-
utatit. Familia a intrat in datorii si era mereu amenintata de ,,prie-
tenii” sotului care terorizau, atat sotia, cat si copiii. Din aceste con-
siderente, sotul a hotdrat sd se intoarca la bastina pentru a castiga
ceva bani.

Peste un an de muncd in Rusia, el s-a intors la familie cu noi
sperante de viitor, a achitat datoriile si situatia s-a normalizat. Insi
comportamentul lui Leonid s-a schimbat in mod radical. A inceput
din ce in ce mai des sd vina acasa beat, sa certe sotia si copiii.

Peste aproximativ o lund de la revenire el si-a batut crud sotia
si a violat-o, copiii in acea perioada aflandu-se in ospetie la bunica.
A doua zi, constientizand cele sdvarsite, el si-a cerut de nenumarate
ori scuze si a promis ca astfel de lucruri nu se vor mai intdmpla.
Insa nu si-a onorat promisiunile, astfel de scene devenind din ce in
ce mai frecvente. Sotia nu putea apela la vreo instantd din simplul
motiv ca spera la un viitor mai fericit, ba chiar, din vorbele ei, nu
vroia sd lase copiii fara tata.

Insdrcinari:

1. Analizati cum este posibil de rezolvat problemele din aceasti fa-
milie

2. Ce actori din comunitate pot fi implicati in solutionarea acestei
probleme?

3. Cum credeti, care este rolul preotului intr-o asemenea situatie?
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8. ROLUL SLUJITORILOR
BISERICII IN PREVENIREA
INSTITUTIONALIZARII CO-
PIILOR SI DEZVOLTAREA
FORMELOR DE PROTECTIE A
COPILULUI IN DIFICULTATE

Obiectivul primar al prevenirii institutionalizdrii este, in primul
rand, de a redirectiona plasamentul copiilor in ingrijirea publica, dezvol-
tand programe de sprijin bazate pe comunitate, precum si de a modifica
paradigmele factorilor de decizie referitor la modul in care pot fi ajutati
copiii. In al doilea rand, este necesar ca in fiecare caz de plasare a copi-
lului in sistemul de ingrijire publica, sa fie realizata evaluarea complexa
a situatiei si necesitatilor acestuia, sé fie elaborate planuri individuale de
ingrijire in dependenta de necesitdtile lui individuale, situatia copilului sa
tie monitorizatd pe tot parcursul aflarii sale in ingrijirea publica. Cele mai
cunoscute servicii si forme de preventie a abandonului si institutionaliza-
rii sunt”:

1. Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti — acorda sprijin pa-
rintilor biologici sau ingrijitorului, prin consiliere sociald, psihologica,
juridica sau de altd natura si suport material sau/si financiar necesare
pentru a-i asigura copilului un nivel de viata corespunzitor dezvolta-
rii sale, promovand dreptul acestuia la pastrarea relatiilor familiale.
De foarte multe ori, familiile sau parintii sufera de stres sever ca re-
zultat al ingrijirii copiilor cu nevoi speciale, sau pentru ca sunt familii
monoparentale. De multe ori au sentimentul cd nu mai pot face fatd si
ca un plasament institutional ar fi cea mai buna solutie pentru copil.
In astfel de circumstante, un consilier experimentat ii poate ajuta pe
parinti sa faca fata stresului si sa gaseasca solutii care nu necesita pla-
samentul copiilor in ingrijire.

2. Reteaua de resurse. Asistentii sociali trebuie sa creeze retele de resur-
se locale, implicand toti agentii locali care pot ajuta la rezolvarea pro-
blemelor copiilor si familiilor aflate in situatie de dificultate. Adesea,
solutia pentru o situatie de dificultate in care se gaseste un copil sau o

9 Dezinstitutionalizarea serviciilor de protectie a copilului in Roménia. Ghid metodologic. Pu-
blicatie a Grupului la Nivel Inalt pentru Copiii Romaniei. - Bucuresti, 2004, pag. 61 - 63.



familie contine mai multe componente si implica mai multe servicii.
Grupurile de sprijin pot avea un efect similar si pot sa contribuie la
reducerea sentimentului de izolare pe care il au multi parinti in situatii
de dificultate. Mai mult, grupurile de sprijin pot asista in identificarea
nevoilor si face lobby pentru crearea de servicii la nivel local. Multe
servicii de excelenta pentru copii cu nevoi speciale sau boli cronice au
la baza anume grupurile de suport.

Ingrijire tip ,,respiro”. In mod particular pentru copiii cu nevoi spe-
ciale sau cu probleme severe de comportament, ingrijirea de tip “res-
piro” poate ajuta familiile in ingrijirea copiilor pe termen lung. Ingri-
jirea non-stop a unui copil cu nevoi speciale severe este obositoare si
stresanta. Exista multe exemple de familii care reusesc sa-si ingrijeas-
cd copiii cu nevoi speciale mai multi ani, dar ajung la un punct in care
simt ca nu mai pot face fata stresului. Adesea, acest lucru are ca rezul-
tat plasarea copiilor intr-o institutie. Aceasta situatie poate fi evitata
in multe cazuri cu ajutorul ingrijirii tip “respiro”, care poate fi oferitd
intr-o manierd planificatd sau in regim de urgentd, iar modurile de
ingrijire pot varia in functie de nevoile familiei. Ingrijirea tip “respiro”
poate fi de tip rezidential sau de zi.

Ingrijire medicald generald. Asistentii medicali si medicii de familie
pot fi de mare ajutor in sustinerea familiilor cu copii mici si in accesa-
rea serviciilor potrivite, daca un copil sau familia se afla intr-o situatie
de risc sau dificultate. Asistentii sociali vor ajuta sa se inregistreze la
medicul de familie, pentru a beneficia de ingrijirea medicala.
Asistenti sociali in spitale, care lucreazd in echipe multidisciplinare,
pot séd ofere consiliere mamelor aflate in riscul de a-si plasa copiii in
ingrijirea statului.

Sprijin material. Cateodata sprijinul material poate ajuta familiile in
situatii de crizd, dar acest lucru ar trebui folosit doar ca 0 masura tem-
porard, ca parte a unui pachet de masuri. Sprijinul material pe termen
lung tinde sa creeze dependenta si nu ajuta intotdeauna familia in re-
zolvarea problemelor de durata.

Interventia in situatia de criza. Asistentii sociali trebuie sa intervind
si sa ajute familiile in momente de criza. Fondurile de urgentd de pre-
ventie, serviciile “respiro”, consilierea si serviciile de primire in regim
de urgenta pot fi folosite pentru a ajuta copiii sd ramana in familiile
lor, prevenind institutionalizarea.

Centrele de zi pot ajuta familiile care au nevoie de ajutor in ingrijirea
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copilului, astfel incat parintii pot merge la serviciu. Astfel de centre
pot, de asemenea, si furnizeze hrani si asistentd medicala gratis. In
plus, centrele pot oferi sprijin educational pentru copiii care sunt mar-
ginalizati in scoli si se afla in risc de abandon scolar. Adesea, abando-
nul scolar sau problemele la scoald constituie un factor precursor in-
trarii copilului in institutie. Centrele pot, de asemenea, oferi consiliere
copiilor, parintilor sau familiei.

10. Centrul maternal - presteaza servicii de protectie materno-infanti-
14 de tip rezidential care asigurd dreptul fiecarui copil de a-si pastra
relatiile familiale prin acordarea suportului necesar mamei aflate in
dificultate (care se confruntd cu dificultati de natura materiala, soci-
ald, profesionald sau relationald) pentru ca ea sa-si asume exercitarea
drepturilor si indatoririlor ce ii revin fatd de copil. In Centrul mater-
nal, mamei i se acordd posibilitatea de a se acomoda cu copilul nou
nascut, de a-si cunoaste copilul si a-si consolida atasamentul fata de el,
asigurand conditii de prevenire a institutionalizirii copilului. In cazul
mamelor aflate in situatii de criza care le predispune riscului de a-si
plasa copiii in ingrijirea statului, Centrul maternal poate fi serviciul
ideal. Intr-un astfel de centru, o mama poate locui o perioad4 limitat
de timp cu copilul sau copiii ei, in timp ce asistentul social o ajuta la
pregatirea pentru traiul independent. Mama poate invita abilitétile de
périnte si autogospodarire, poate fi ajutata sa-si termine scoala sau sa-
si gaseascd un loc de munca si sd-si restabileasca relatia cu familia.
Studiu de caz
Alexandra este 0 mama singura care are grija de 4 copii sub 12 ani.

Ea nu are loc de munca si nu are pe nimeni care sa aiba grija de copii in

timpul zilei. Datoreaza sume mari pe electricitate. Casa in care locuieste

este intr-o stare deplorabila. Ea se gandeste si-si plaseze copiii intr-o in-
stitutie, deoarece nu vede o solutie pentru situatia ei.
Insircinari:

1. Cititi cu atentie studiul de caz

2. Completati fiecare rubricd din tabelul de mai jos cu date care sa re-
flecte situatia acestor copii



Categoria pro- |Cine este Care este rolul preo- |Ce servicii pot fi uti-

blemei responsabil tului in solutionarea |lizate pentru solutio-
(sdnatate, ma- |conform ca- problemei narea problemei
teriale etc.) drului legal

sa solutioneze

aceasta

problema

In cazul in care serviciile de prevenire nu sunt dezvoltate in cadrul
comunitatii, se recurge la serviciile alternative de ingrijire a copiilor, care
sunt descrise in paragraful urmator.

Formele alternative la institutionalizare reprezintd un set de masuri
de ocrotire a copiilor aflati in dificultate, care pun accentul pe ocrotirea
familiala sau in comunitate.

Deosebim doua forme alternative de ingrijire a copiilor: formele al-
ternative de tip familial (tutela/curatela, casele de copii de tip familial,
asistenta parentald profesionistd etc.) si cele de tip rezidential (centrul de
plasament temporar).

Atunci cand copilul este plasat in afara familiei biologice, se va tine
cont de urmatoarele principii:

e Familia reprezinta mediul cel mai potrivit pentru dezvoltarea copilu-
lui;

e Plasamentul este o masura de protectie pentru dezvoltarea intelectua-
1a si emotionald a copilului;

e Plasamentul este o perioada de tranzitie si schimbare;

e Situatia fiecarui copil este unicd;

e Plasamentul trebuie sa satisfaca toate necesitatile copilului.

In luarea oricirei decizii cu privire la situatia copilului se va tine cont

de respectarea interesului suprem al copilului, care implica:

e Asigurarea securitatii si pregdtirea copilului pentru viitor;

e Participarea copilului in procesul de luare a deciziilor care il vizeazd;

e Prioritate se va da mentinerii sau reintoarcerii copilului in familia na-
turald;
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e Numirea unei persoane responsabile de copil.

Actiunile in interesul suprem al copilului se vor realiza, tindndu-se
cont de urmatoarele aspecte:

1. Copilul trebuie s participe, pe cat este posibil, in procedura de pla-
sare;

2. Informarea copilului trebuie s fie adaptata varstei si capacitatii lui
de a intelege, precum si nivelului de dezvoltare al acestuia;

3. Necesitdtile copilului si masurile intreprinse trebuie evaluate cu re-
gularitate;

4. Toate deciziile trebuie sa fie luate in interesul suprem al copilului.

O forma de protectie a copilului larg cunoscuta este tutela/curatela.

Tutela este forma de protectie, care se instituie asupra persoanelor lip-
site de capacitate de exercitiu si asupra minorilor in véarsta de pana la 14
ani, dupa caz.

Tutela are urmatoarele caracteristici:

1. Tutela se instituie asupra persoanelor lipsite de capacitate de exerci-
tiu si asupra minorilor in véarsta de pana la 14 ani, dupa caz;

2. Tutorele este reprezentantul legal al persoanei care se afld sub tutela
si incheie fara mandat, in numele si in interesul acesteia, actele juri-
dice necesare;

Curatela se instituie de catre instanta de judecatd asupra minorilor
in varstd de la 14 la 18 ani, precum si asupra persoanelor fizice limitate in
capacitate de exercitiu din cauza consumului abuziv de alcool, consumu-
lui de droguri etc. In Codul civil i in Codul Familiei ale R. Moldova sunt
reglementate procedurile de instituire a tutelei / curatelei.

Curatela se caracterizeaza prin faptul ca:

1. Seinstituie de cdtre instanta de judecatd asupra minorilor in varsta de
la 14 la 18 ani, precum si asupra persoanelor fizice limitate in capacita-
te de exercitiu din cauza consumului abuziv de alcool, consumului de
droguri si de alte substante psihotrope;

2. Curatorul isi dd consimtdmantul la incheierea actelor juridice cu per-
soana fizica, aflatd sub curateld, care are dreptul sa le incheie de sine
statator.

3. Curatorul ajutd persoana aflata sub curatela in realizarea drepturilor
si indeplinirea obligatiilor si o protejeazd impotriva abuzurilor unor
terte parti.

Un serviciu relativ nou de protectie a copilului este asistenta parenta-



la profesionista.

Asistenta parentala profesionista (numitd in continuare APP) este
un serviciu social, care ofera copilului ingrijire familiala substitutiva in
familia asistentului parental profesionist in baza delegarii drepturilor si
responsabilitatilor cu privire la protectia drepturilor copilului si intere-
selor lui legale catre sectia asistentd sociala si protectie a familiei/ Direc-
tia pentru protectia drepturilor copilului din mun. Chisindu si asistentul
parental profesionist. Acest serviciu functioneaza in baza Hotararii Gu-
vernului Republicii Moldova Nr. 1361 din 07.12.2007 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru cu privire la serviciul de asistentd parentala pro-
fesionista.

Scopul serviciului de APP este protectia temporard a copilului aflat in
dificultate, socializarea si reintegrarea acestuia in familia biologicd, extin-
sd sau adoptatoare sau in alte forme de ingrijire de tip familial. Obiective-
le serviciului de APP sunt:

a) Ingrijirea si cresterea copilului in conditiile unui mediu familial substi-
tutiv;

b) ingrijirea si dezvoltarea copilului aflat in situatie de risc, corespunzitor
particularitatilor de varsta si standardelor minime de calitate;

c) Facilitarea socializarii si (re)integrarii copilului in familia biologica,
extinsd, adoptatoare sau 1n alte forme de ingrijire de tip familial;

d) Monitorizarea situatiei copilului n perioada pre- si post (re)integrare.

Beneficiari ai serviciului sunt copiii care se afla temporar sau per-
manent 1n cel putin una dintre urmatoarele situatii:

a) Sunt privati temporar sau permanent de mediul lor familial;

b) Necesitatile lor speciale nu pot fi asigurate de catre familia biologica;

¢) Sunt sau pot deveni victime ale unei forme de violenta, traficului de
fiinte umane, abandonului sau neglijentei, relelor tratamente, exploa-
tarii In timp ce se afld in ingrijirea unuia sau ambilor parinti, a repre-
zentantului legal sau a oricarei alte persoane responsabile de ingrijirea
acestora,

d) Au mai putin de 14 ani si au savarsit o Incdlcare a legislatiei penale, dar
nu poartd raspundere din punct de vedere juridic si se afla in cel putin
una dintre situatiile expuse in punctele a), b) sau c);

e) Au intre 14 si 18 ani si le-a fost aplicatd o pedeapsa penala fara privat
une de libertate sau au fost liberati de raspundere penala si se afla in
cel putin una dintre situatiile expuse in punctele a), b) sau c).
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In Regulamentul-cadru sunt stipulate urmitoarele tipuri de plasament:

1. De urgenta - plasamentul copilului in familia asistentului parental
profesionist pentru o perioada de 72 de ore, prin decizia autoritdtii
tutelare, fara avizul Comisiei. Termenul de 72 de ore poate fi extins
pentru perioada de evaluare, insa nu trebuie sa depaseasca o luna;

2. De scurta durata - plasamentul copilului in familia asistentului pa-
rental profesionist, in conformitate cu prezentul Regulament, pentru o
perioada ce nu depdseste 12 luni;

3. De lunga durata - plasamentul copilului in familia asistentului pa-
rental profesionist, In conformitate cu prezentul Regulament, pana la
data atingerii de catre copil a varstei de 18 ani;

4. Provizoriu - plasament planificat al copilului in familia asistentului
parental profesionist pentru o perioada de pand la o saptamana, in mod
regulat, in scopul de a oferi parintilor copilului cu necesitati speciale
timp pentru odihnd si de a permite mentinerea copilului in familie.
Casa de copii de tip familial este una din formele de protectie a co-

pilului in dificultate dezvoltata incepand cu anii 90. Aceasta este o insti-

tutie particulara creata pe baza unei familii, tindndu-se cont de situatia
materiald si nivelul spiritual al acesteia, in scopul intretinerii partiale si
educatiei copiilor orfani si a celor ramasi fard ocrotire parinteasca'.

Casa de copii de tip familial (in continuare CCTF) reprezinta o forma
de protectie a copilului aflat in dificultate. Ea functioneaza in baza Regu-
lamentului CCTF aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova
nr.937 din 12 iulie 2002, Monitorul Oficial al R. Moldova nr.106-109/1055
din 25.07.2002 si a Standardelor minime de calitate pentru CCTF aproba-
te prin Hotararea Guvernului Republicii Molodva Nr. 812 din 02.07.2003,
Monitorul Oficial al R. Moldova nr.149-152/863 din 18.07.2003.

e Regulamentul CCTF prevede:

e Fondatorii CCTF se numesc parinti-educatori. Parinti-educatori se
considera sotul si sotia, care se ocupd de ingrijirea si educatia copiilor
din casa de copii, purtand, totodata, responsabilitatea pentru indepli-
nirea functiilor ce le revin. Functia de parinte-educator li se atribuie
solicitantilor din data adoptarii de catre organele de resort a deci-
ziei de creare a casei de copii respective;

e CCTF se creeazd prin decizia autoritatii administratiei publice loca-
le, adoptatd in baza cererii périntilor-educatori, a actelor anexate la
aceasta si avizului autoritatii tutelare;

10 Legea Republicii Moldova Codul familiei Nr. 1316-XIV din 26.10.2000, Monitorul Oficial al
R. Moldova nr.47-48/210 din 26.04.2001, Titlul V, cap. 20, art. 148.



e CCTF poate fi intemeiata doar in baza unei familii complete;

e Parinti-educatori pot fi cetdtenii Republicii Moldova, care au atins var-
sta de 25 ani, locuiesc pe teritoriul republicii si ale caror calitati mora-
le si stare a sanatatii le permit indeplinirea obligatiunilor respective.
Diferenta de vérsta intre parintii-educatori si copilul plasat in casa de
copii va fi de minimum 15 ani si maximum 50 de ani. Pentru motive
temeinice, aceastd diferenta de varsta poate fi redusa, dar nu mai mult
decét cu 5 ani;

e In casa de copii de tip familial pot fi luati spre ingrijire de la 3 pani la
7 copii cu vérste de pand la 14 ani. Numarul total al copiilor plasati in
casa de copii si al copiilor proprii nu va depési 7 persoane. [Pct.13 in
redactia Hot.Guv. nr.344 din 23.03.05, in vigoare 15.04.05];

e Copiii din casa de copii detin calitatea de membru al acesteia pana la
atingerea varstei de 18 ani. In cazul continuarii studiilor la licee, scoli
profesionale, scoli de meserii, institutii de invatimant superior, ei isi
pastreazd aceasta calitate pand la incheierea studiilor (dar numai pana
la varsta de 23 ani);

e Se valua in consideratie opinia tuturor membrilor familiei care locu-
iesc impreuna, inclusiv a copiilor proprii si a celor adoptivi, iar celor
care au implinit varsta de 10 ani li se va cere acordul;

e La plasarea copiilor in Casa de copii de tip familial se va lua in con-
sideratie provenienta etnicd a copilului, apartenenta lui la o anumita
cultura, religie, limba vorbitd, starea sanatatii si gradul de dezvoltare
a copilului in vederea credrii conditiilor de viatd care ar asigura conti-
nuitatea educatiei acestuia.

Istorii de succes

Pavel Braileanu este de 15 ani preot in satul Sandtduca, r-nul Floresti.
De tot atétia ani, parintele si preoteasa Rodica si-au unit destinele in fata
lui Dumnezeu. Din dragoste au dat viatd la 5 copii: 4 bdieti si o fata, me-
zina. Recent, familia Brdileanu s-a marit cu inca 3 membri: Nicolae, Adri-
ana si Valeria, copii cu mama in viatd, care insd nu au avut parte de man-
gaierea si grija ei.

Copiii trdiau intr-un subsol fara lumind, incalzire, apeduct.

Nicolae, Adriana si Valeria sunt frati si au 8, 6 si, respectiv, 3 ani. Ei
nu si-au cunoscut niciodatd tatal. Iar mama, desi este in viatd, se ddduse
biuturii si gisea tot mai putin timp pentru cei pe care i-a nascut. In fi-
nal, femeia s-a dezis de propriii copiii. Micutii au ajuns sd traiascd intr-un

73



74

subsol, fara lumind, incalzire, apeduct. Cand le era mai frig, ei se ghemu-
iau unul langa altul si se incalzeau de la caldura propriului corp. Cu putin
timp in urma viata lor s-a schimbat in bine si acum traiesc ca ,,in sanul lui
Dumnezeu”.

Asistentul social a fost cel care a descoperit acesti copii. La prima sa
vizita, Adriana, fetita de 6 ani, s-a apropiat de asistentul social si i-a spus
cu voce tremuranda: ,, Tanti, gdsiti-ne o alta mama. Una mai buna”.

Familia preotului Braileanu a creat o Casa de copii de tip familial

Copiii aveau nevoie de caldura unei familii. Familia preotului Brai-
leanu a gésit loc in casa si dragoste in inimi pentru acesti trei copii aban-
donati. Asa au creat ei o Casa de copii de tip familial. ,,Fapta buna se face
nu atunci cand tu ai putinta, dar cand cineva are nevoie de fapta ta”, zice
parintele Pavel.

Noii membri ai familiei au fost primiti cu dragoste in multasteptata
lor casd. ,,Sunt cu adevarat implinita. Citesc in ochii lor bucurie, fericire”,
spune preoteasa Rodica. Copiii biologici ai familiei Braileanu s-au impri-
etenit usor cu noii frati si surori. ,,Suntem multi, inseamna ca suntem mai
uniti si mai puternici”, zice Alexandru, feciorul mai mare.

»In viatd este important nu doar si aduni, dar si si dai. Cici casele
mari si masinile luxoase se pot risipi intr-o zi. Inainte de toate, avem obli-
gatia morald de a nu ldsa copiii in suferintd. Avem de invétat cd in aceasta
viata este bogat cu adevdrat nu cel care are cele mai multe bogatii, dar cel
care are nevoie de cele mai putine lucruri. Unde este inima noastra acolo-i
si bogatia”, ne indeamna parintele Pavel.

Centrul de plasament temporar este o institutie de asistenta sociala,
publica sau privata, care ia in ingrijire de tip familial, pe o perioada de-
terminatd, copii aflati in situatii de risc. Scopul Centrului este de a oferi
copiilor aflati in situatii de dificultate servicii de cazare, ingrijire, educatie
si, dupa caz, consiliere psihologica, medicala, in vederea (re)integrarii co-
pilului intr-un mediu familial.

Centrul este constituit prin decizia autoritatilor publice centrale
sau locale. Decizia respectiva se ia in baza demersului autoritatii tutelare
teritoriale si al serviciului de asistenta sociald.

Centrul de plasament functioneaza in baza Regulamentul-cadru



al Centrului de plasament temporar al copilului (Hotararii nr.1018 din

13.09.2004, Monitorul Oficial nr.175 din 24.09.2004) si Standardelor mi-

nime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copilului din

Centrul de plasament temporar (Hotararii nr.450 din 28.04.2006, Monito-

rul Oficial nr. 75-78/522 din 19.05.2006).

Beneficiarii Centrului sunt copiii aflati in dificultate:

e copilul a cdrui familie se afld in imposibilitatea de a-si exercita drep-
turile si obligatiunile parintesti;

e copilul a cdrui securitate, integritate fizicd si psihica si educatie sint in
pericol in mediul sdu de viata;

e copilul aflat intr-o situatie care impune tutela, dar aceasta nu poate fi
instituita;

e copilul inadaptat social (cu dizabilitati), daca se stabileste cd este in
interesul copilului si centrul este dotat si abilitat sa asiste acesti bene-
ficiari.

Centrul are o capacitate maxima de 25 de locuri. Pentru un numar de

25 de copii se instituie 1 asistent social, 1 psiholog, 1 asistent medical. Pot

fi plasati in cadrul Centrului copii de toate vérstele (0-18 ani). Perioada

maxima de aflare a copilului in cadrul Centrului nu trebuie sa depaseasca

12 luni calendaristice, perioada in care autoritatile si personalul Centru-

lui sunt obligati sa gaseasca solutia definitivd. Echipa multidisciplinara va

cduta cit mai urgent solutia optimala pentru copil, reducand astfel aflarea
acestuia in cadrul Centrului.
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9. SUSTINEREA PRIN
INTERMEDIUL BISERICII,
A PERSOANELOR
BOLNAVE DE CANCER

In Republica Moldova decedeaza anual circa 6 000 persoane de cancer
si circa 20 000 persoane din cauza altor boli cronice progresive, inclusiv
SIDA si tuberculoza. Acesti oameni sufera dureri si chinuri, iar aldturi de
ei si familiile lor disperate.

De aceea, Biserica vine cu intelegere spre suferintele oamenilor si in-
cearca sd-i aline. Preotii la nivel de comunitate trebuie si se implice in
sustinerea persoanelor afectate de cancer si celor muribunde, sa le sustina
familiile si prietenii. Intregul cler bisericesc ar fi de dorit sa posede cunos-
tinte minime despre cancer si necesitatile bolnavilor.

Astfel, cancerul poate ataca toate organele si tesuturile corpului, iar
dezvoltarea sa incepe cu diviziunea haoticd a celulelor. Masa de celule for-
matd in rezultatul acestui proces se numeste tumoare, care poate fi ben-
ignd sau maligna.

Tumorile benigne nu sunt canceroase, pot fi indepartate si nu recidi-
veaza. Celulele tumorii benigne nu se extind in alte parti ale corpului si
prezinta foarte rar un pericol pentru viata.

Tumorile maligne sunt canceroase. Cuprind celule anormale ce se di-
vid necontrolat. Acestea pot parasi tesutul de origine, patrunzand in cir-
culatia sangvind sau limfatici. In felul acesta se produce metastaza, adica
extinderea cancerului de la tumoarea de origine la alte tesuturi si organe.

Actualmente, in Republica Moldova este implementat conceptul de
ingrijire paliativa. Ingrijirea paliativa/hospice oferd bolnavilor terminali
o ingrijire si un tratament gratuit pentru alinarea durerii si a altor simp-
tome si sustine spiritual si psihologic pacientii si familiile lor. Din cauza
politicilor restricte pacientii terminali rareori decedeaza in spitale. Circa
87% din aceste categorii de pacienti decedeazd acasa fara o ingrijire adec-
vata.

Au fost fondate 3 Hospice-uri neguvernamentale (Chisinau, Bélti, Zu-
bresti). Sunt implementate si alte initiative de nursing pentru a alina su-
ferinta si a usura ultimele zile ale vietii muribundului. Aceste organizatii
ofera pacientilor ingrijire paliativd gratuita. Aceste servicii nu sunt incluse
in Programul National de Asigurare in Medicina.

In cadrul lucrului cu persoanele bolnave de cancer existd 2 modalititi



de ajutorare.
e Preventia;
e Interventia.

Asa cum Biserica se ocupd de suflet, preventia trebuie sa se ocupe de
trup. Dacd Dumnezeu, in puterea-I nelimitatd salveaza tocmai sufletele
celor pacitosi, adicd a celor cu “cancer sufletesc”, medicina, din cauza li-
mitelor ei, nu reuseste sa-i salveze pe cei cu cancer trupesc.

Pe acest fundal, preventia oncologicd, prin descoperirea precoce a bo-
lii si mentinerea starii de sandtate cu ajutorul educatiei si examenelor pe-
riodice, apare ca un partener obligatoriu al omului constient.

Medicul din preventie (aldturi de cei cu care lucreazd) nu este un me-
dic obisnuit, pentru cd nu trateaza pacienti obisnuiti. Bolnavul de cancer,
aproape in toate cazurile, se intoarce catre Dumnezeu. Dacda medicul nu
comunica sufleteste cu pacientul si ii ofera o medicind nuda, dezbracata
de elementul spiritual, se creeazd un act medical steril, deseori ineficient
chiar din punct de vedere medical, iar pacientul, chiar dacd se vindeca
trupeste, ramane schilodit sufleteste. De aceea este imperativ ca si preo-
tul, impreuna cu medicul, sa se implice la tratarea si sustinerea, incuraja-
rea bolnavilor prin sfaturi, rugaciuni comune, invataturi din Biblie.

Disperarea omului suferind, canalizatd spre recunoasterea puterii di-
vine, aduce cu sine, de multe ori, orientarea intregii familii catre Biserica.
Totodata, prin imbolnavirea unui om drag lor, membrii familiei descope-
ra ca preventia, prin responsabilizarea individului sanatos, reduce simti-
tor riscurile aparitiei si ale progresarii bolii canceroase.

In spital, medicul incearca sa vindece trupul. In Biserica, preotul in-
cearca si vindece sufletul. In centrul de preventie se incearci schimbarea
atitudinii omului-medic fata de omul-pacient si cea a omului-pacient fata
de starea lui de sanatate. Aici, omul-medic, un profesionist bine prega-
tit, devine un partener adevarat al omului-pacient (bolnav sau sidnatos)
doar daca constientizeaza faptul ca pentru bolnav nu trebuie sa fie numai
vindecator trupesc, ci si sufletesc, iar pentru cel sanatos - un invatator in
ceea ce priveste mentinerea starii de sanatate.

Minunatele vindecari

Sf. Nectarie s-a ndscut in oraselul Silivria din Tracia, de pe actualul
teritoriu al Turciei, la 1 octombrie 1846, fiind crescut, impreund cu cei 6
frati ai sdi, in dreapta credintd. Pe parcursul vietii sale, in afara de for-
marea tinerilor seminaristi, s-a ocupat si de cresterea duhovniceasca si
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inchegarea unei stranse comuniuni intre cei care ii erau ucenici. Dupa
trecerea sa la cele vesnice, in 1920, printr-o intamplare minunata, trupul
sau este descoperit neputrezit si izvorand mir. Canonizarea sa a avut loc
in 1961.

Odaté cu asezarea raclei cu pérticele din moastele sale la Médnastirea
Radu-Voda, au inceput sa fie consemnate numeroase minuni, probate cu
martori. Astfel ca multimi pelerini au inceput sd soseasca la Manastire.

Prezentampescurtcazuld-neilleanaBonceadinBucuresti,fiicidepreot.
In urma unor analize medicale complexe, i se stabileste diagnosticul ,,ul-
cer gastric, crater ulceros de naturd malignd”. Inainte de interventia chi-
rurgicald programatd, d-na Ileana Boncea vine la Mdnastirea Radu-Vo-
dé sa ceard binecuvantare. Primeste din partea P. S. Varsanufie mir de la
candela Sf. Nectarie si se unge in fiecare dimineata. Il foloseste cu multi
incredere in Dumnezeu si in darul Sf. Nectarie, facidnd ascultare de du-
hovnic. Ulcerul malign constatat de medici dispare fara urma! Profesorul
Radu Petrescu, cel ce urma s-o opereze pe d-na Boncea, a constatat cd “nu
are ce taia - rana s-a inchis”! Femeia a venit degraba la Mandstirea Radu-
Voda sa-i multumeasca Sf. Nectarie. De altfel, mai toti credinciosii care
participd la slujbe au o relatie foarte stransa cu Sf. Nectarie.

Un insotitor inevitabil al vietii noastre este boala. Oricat am vrea s-o
evitam, oricat ne-am stradui sa ne pdstram sanatatea, totusi, candva,
aceasta se va clatina si va cddea, si astfel ne vom imbolnavi, adicd ne vom
gasi in patul durerii: batrani, tineri si copii, barbati si femei, buni si rai.
Toti, fard nici o deosebire, trecem prin aceastd “proba de foc” care este
boala.

Dumnezeu ingaduie lipsurile si neajunsurile in viata noastra cu un
scop anume; intotdeauna scopul lui Dumnezeu este relatia noastra cu EL
Durerea trupeasca are drept scop sd ne determine a ne apropia de Hristos.
Nu trebuie s fim dezamagiti daca Hristos ne refuza ceea ce Ii cerem si ne
da altceva mult mai important - mantuirea noastra sufleteasca. Sanatatea
sufleteasca este infinit mai scumpa decét cea trupeasca.

Pentru trup, bolile sunt o bautura amara, iar pentru suflet - o taimadu-
ire mantuitoare. Asa cum sarea impiedica putreziciunea carnii si pestelui
si nu ingaduie sa se zdmisleascd in ele viermii, tot asa orice boala feres-
te Duhul nostru de putreziciunea si descompunerea duhovniceascd si nu
ingaduie patimilor, ca unor viermi sufletesti s se zimisleasca in noi (Sf.
Tihon de Zadonsk).

Bolile trupesti curita bolile sufletesti (Schimonahul Macarie). In vre-



mea bolii noi simtim cd viata omeneasca este asemenea unei flori care se
usuca aproape imediat dupa ce isi desface petalele si asemenea unui nor,
care se risipeste si nu lasd nici o urma.

Daca te molipsesti de vreo boala, nu deznaddjdui si nu te imputina cu
duhul, ci multumeste-I lui Dumnezeu, cd El se ingrijeste ca sa-ti procure
prin aceastd boald un bine (Avva Isaia).

Din lectia rostitd cétre slabanog: “Iata ca te-ai facut sanatos, de acum
sd nu mai gresesti, ca sa nu-ti fie ceva mai rau” (Ioan 5, 14), cunoastem
cd pricinile bolilor sunt, de fapt, pacatele noastre si cd, prin urmare, cea
dintai lecuire impotriva lor constd, intotdeauna, nu atat in picéturile pre-
scrise de doctori, cat in picaturile care curg dintr-o inima zdrobitd si in-
franta. Boala este urmarea indepértarii harului lui Dumnezeu de omul
cazut in pdcat, care este moarte a sufletului si a trupului.

Cele mai grele pacate, care au imbolnavit sufleteste aproape in intregi-
me societatea crestind, sunt:

e Mandria;

e Neascultarea (fatd de parinti, precum si iesirea de sub ascultarea preo-
tilor duhovnici, implicit a Bisericii);

e Ateismul si indiferenta. “Zis-a cel nebun intru inima sa: «Nu este

Dumnezeu!»” (Psalmi 52, 1)

e Inanii de pe urma, spun Sfintii Pirinti, trei picate mari vor stapani si
vor pustii tot pamantul:

e Necredinta in Dumnezeu;

e Mandria, izvorul sectelor;

e Desfranarea, cu toate fiicele ei.

Etapele restabilirii sanatatii sufletesti si trupesti

Restabilirea sanatatii sufletesti si trupesti in viata crestina se poate do-
bandi strabatdnd urmatoarele etape:

e Intrarea sub ascultarea unui parinte duhovnic iscusit;
e Rugdciunea sub ascultare;
e Postul sub ascultare.

Intrarea sub ascultarea unui parinte duhovnic iscusit

Rari sunt cei ce cunosc taina ascultdrii. Cel ce asculta este mare inain-
tea lui Dumnezeu. El imita pe Hristos Care Insusi ne-a dat pilda ascult-
rii. Cel ce ascultd si-a pus toatd nadejdea in Dumnezeu si de aceea sufletul
sau este pururea in Dumnezeu si Domnul ii da harul Sdu. Domnul iubes-
te sufletul ascultator si daca-l iubeste, ii da ceea ce sufletul a cerut de la
Dumnezeu. Cel ce asculta este inger pamantesc, daca face ascultare fara
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cartire si cu simplitate.

Duhovnicul pentru crestin este intocmai ceea ce este calapodul pen-
tru incaltaminte, tiparul pentru caramizi.

Ca printr-o sita este cernuta intreaga omenire. Trec anii peste noi,
suntem surzi la clopotele Bisericilor care ne cheama la pocainta si doar
cand vin moartea, durerea i boala, ingroziti cd toata stiinta medicald nu
poate face nimic corpului nostru ruinat, atunci alergam la rugaciunile
preotilor.

Cand ne indreptam catre duhovnic, nu cersim doar iertarea paca-
telor, care sd ne ofere nadejdea mantuirii, ci, mai ales, asteptam intdri-
rea vointei, pentru a nu mai pacatui, stiind prea bine ca vointa de pana
acum nu ne-a ajutat suficient, n-am invétat a o folosi. Aceastd intarire a
vointei se face, in mod sigur, prin rugaciuni si prin implinirea canonu-
lui ce-l primim, dar mai ales prin alegerea caii de a nu mai pacétui. Iar
CALEA, duhovnicul este dator si ne-o arate, s ne incurajeze sa calcam
pe ea, sa ne ia de mana si sa ne conduca pasii nostri nestiutori, nehota-
rati pe deplin, neinvatati la acest mers intru curdatire, in lumina totala.
Sa faptuim astfel si cand suntem singuri, sa putem fi vazuti de oricine
fira sd ne rusinam.

Statul duhovnicului are mare valoare pentru credincios. Dacd du-
hovnicul ne va da ,pastila” cea mai potrivita pentru boala noastra, in
mod sigur ne vom vindeca. Daca ascultam de périntele nostru duhov-
nic, dacd avem incredere in el, sd nu ne fie teama cd suntem povatuiti
gresit. Dumnezeu va gési intotdeauna mijlocul prin care sa ne desco-
pere adevarul. A trdi in ascultare inseamna sa ne facem inima sensibila
la orice schimbare duhovniceasca din viata noastra. Cine nu asculta de
duhovnic, nu ascultd nici de Dumnezeu.

Fara ascultare, fie el patriarh, episcop sau preot, mirean sau calugar,
se poate pierde, pentru ca Dumnezeu il paraseste pe acela care are prea
multa incredere in propria sa inteligenta.

RUGACIUNEA SUB ASCULTARE
Preotul trebuie sa incurajeze persoanele bolnave sa se roage, pentru
cd doar prin rugdciune se uneste omul cu Dumnezeu, numai prin ruga-
ciune se deschid comorile Dumnezeirii i numai prin rugaciune facem
ca bunitatea lui Dumnezeu sa se reverse peste noi.
Problematica rugaciunii o vom discuta indreptidndu-ne atentia in
doua directii:



1. Rugaciunea particulara.
2. Rugaciunea in Biserica (de obste).

RUGACIUNEA PARTICULARA
Edificiul vietii sufletesti este sustinut de trei piloni, motivati de cel de-
al patrulea numit ,efectele rugaciunii”
e Rugdciunea permanentd;
e Citirea Sfintelor Carti;
e Ostenelile trupului;
e Efectele miraculoase ale rugaciunii.

Rugdciunea permanentd, element indispensabil oricarui progres du-
hovnicesc, ne cheamd puterea Duhului Sfant, energia harica necreata care
izvordste din Sfanta Treime si care vine asupra noastra, ne intareste si ne
lumineaza.

Prin rugdciune ne unim cu Dumnezeu printr-un elan personal, ce ne
permite, cu intreaga fiinta, sa participam la viata divina. Omul incé de la
creatie s-a adresat si s-a rugat Creatorului, rugdciunea fiind o puternica
legatura intre om si Dumnezeu.

Biserica indeamna pe credinciosii sai a citi Sfanta Scriptura, Vietile
Stintilor si alte carti de invatatura binecuvantate de Bisericd. “Nu numai
cu péine va trdi omul, ci cu tot cuvantul ce iese din gura lui Dumnezeu”
(Matei 4, 4).

Efectele medicale ale rugaciunii

Crestinismul L-a adus pe Dumnezeu la indeména tuturor. I-a dat in-
tatisare, L-a facut Tatal nostru, Fratele nostru, Méantuitorul nostru.

In rugiciune, preotul trebuie si explice bolnavilor care doresc si se
roage, cd e necesar un efort mai mult afectiv decat intelectual. Putini oa-
meni stiu sa se roage, dar Stapanul lumii acceptd pana si cele mai smerite
cuvinte de lauda, ca si cele mai frumoase invocatii. Ba chiar si rugaciunile
rostite masinal si chiar numai aprinderea unei luménari pot reprezenta,
desi in forma redusd, elanul spre Dumnezeu al unei fiinte omenesti.

Ne putem ruga prin actiune si fapte, dar si prin vorbd sau gand. Sf.
Aloisiu spunea: “Cea mai buna rugaciune este indeplinirea voii lui Dum-
nezeu, Tatdl nostru”.

Oricare ar fi locul in care ne rugam, Dumnezeu nu ne vorbeste daca
nu facem liniste in suflet. Echilibrul fizic si psihic este greu de obtinut in
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invdlmaseala si zgomotul orasului modern, de aceea un loc potrivit pen-
tru rugdciune este Biserica, in care putem gasi conditii prielnice pentru
linistea interioara.

Numai cidnd devine un obicei, rugiciunea influenteaza cu adevarat
asupra sufletului, caracterului si fiintei noastre. Ea trebuie sd devina pen-
tru noi un mod de viatd, un fel de a trai. Efectul rugaciunii se produce in
mod imperceptibil, insesizabil. Foarte putini oameni au ocazia de a ob-
serva efectele rugaciunii in mod sigur. Rugaciunea isi exercita influenta
asupra sufletului si trupului, care pare sa depinda de calitatea si de frec-
venta sa.

Felul de a trai al celui ce se roagd poate sa dezvaluie calitatea rugaciu-
nii. Cand rugiciunea este frecventa, influenta este foarte clara. Ea consta
intru-un fel de transformare mintala si organica a fiintei noastre, care se
produce in mod progresiv si deseori insesizabil. S-ar putea spune ca ru-
gaciunea aprinde in adancul constiintei o lumind, iar la aceastd lumina
omul incepe sa se vada pe sine asa cum este, se recunoaste pe sine si se
simte inclinat spre implinirea aspiratiilor morale.

Rugaciunea il plaseaza intr-un echilibru de modestie, umilinta si su-
punere. In acest fel, omul isi deschide sufletul si este gata si primeasci
imparitia harului divin. Incetul cu incetul, rugiciunea, inteleasa in acest
fel, produce in suflet schimbari calitative, liniste interioara, armonie intre
activitatea nervoasa si activitatea morala, o putere mai mare de a suporta
incercdrile vietii, de a infrunta saracia, lacomia, calomnia, boala.

In scopul ajutorarii persoanelor bolnave Biserica isi propune urmitoa-
rele actiuni imbinate cu rugaciunea zilnica:

a. Activitati de informare

Biserica Ortodoxa din Moldova va organiza activitdti care vizeaza
sensibilizarea si constientizarea publicului asupra problemelor legate de
diverse boli si maladii sociale prin:
e Informare prin mass-media:
Emisiuni TV;
Emisiuni radio;
Articole in presa locala si centrala;
Elaborarea si distribuirea unor brosuri si pliante cu urmatoa-
rele teme —alimentatia corecta, cancerul mamar, cancerul colului
uterin, combaterea fumatului, prevenirea traficului de finte uma-
ne, a infectarii cu HIV/SIDA, a tuberculozei, a abandonului copii-



lor, a violentei, etc.

¢ Conferinte si dezbateri publice
Dezbateri periodice cu participarea pacientilor, studentilor cres-
tin-ortodocsi si a unor medici, pe diferite teme: tratament, preve-
deri legislative referitor la bolnavi, tehnologii de protejare, gru-
puri de suport, etc.

e Campanii de informare
Standuri de informare in diverse institutii sociale.

e Valorificarea activititii de preventie
Bazandu-ne pe experienta din Romania de prevenire a raspandi-
rii diverselor boli, in toate formele sale.

b. Colectarea de fonduri

Pentru a asigura fondurile necesare realizarii programelor si activita-
tilor, Biserica in colaborare cu Institutul Oncologic a colectat zeci de mii
de lei pentru bolnavii de cancer. Urmeaza sa fie realizate expozitii de pic-
tura, concerte de binefacere. Fondurile adunate din aceste activitati vor fi
utilizate pentru organizarea grupurilor de suport.

c. Grupurile de suport

Suportul si consilierea psihologicéd sunt deosebit de importante in vin-
decare, precum si in combaterea stresului generat de impactul cu boa-
la. Omul poate reactiona in diverse moduri la comunicarea diagnozei. El
poate fi socat, speriat, disperat, infuriat, poate sa nege boala, se poate sim-
ti vinovat, poate pierde increderea in propria existenta si in viitorul sau.
Sunt reactii emotionale normale ale unui om confruntat cu boala. Emoti-
ile, comportamentele, gandurile si atitudinile pot facilita, dar si ingreuna
adaptarea la boala.

Activitatea se va desfasura pe mai multe planuri:

1. Grupuri de suport pentru recuperarea psihica a bolnavilor si a
familiilor acestora.

Dumitru Sofroni, directorul Institutului Oncologic din Moldova, sus-
tine implicarea Bisericii in ajutorarea persoanelor bolnave de cancer si in
general al oricédrei persoane aflate in dificultate si neputintd. El afirma ca
este iminent ca persoanele i, in mod special, copiii sa beneficieze de spri-
jinul moral-spiritual. Lucrul cu aceastd categorie de beneficiari se va axa
in 3 grupuri de baza:

1. grupuri inchise;
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2. grupuri deschise;
3. grupuri pentru parinti cu copii bolnavi de cancer.

Pe langd participarea specialistilor in domeniu, programul va oferi
oportunitatea implicdrii preotului in sustinerea morald si psihologica a
bolnavilor. O parte speciald a programului de grupuri de suport este des-
tinata consilierii parintilor ai caror copii sunt internati la sectia de Onco-
pediatrie a Institutului Oncologic. Nu e deloc usor sa traiesti cu gandul ca
propriul copil suferd de cancer. Parintii sunt incurajati sd exprime emo-
tiile negative pe care le traiesc, sunt asistati in acceptarea bolii copilului
lor si invatd unii de la altii cum sa depdseasca momentele grele cu care se
confrunt. In cadrul programului va fi incurajati o mai buni comunicare
cu copilul bolnav si pastrarea unei atitudini normale fatd de acesta. Copi-
lul va fi ajutat sa-si constientizeze si exprime emotiile, sa spuna ce il doare
si cum ar dori sd fie lucrurile, atunci cidnd va fi sanatos.

2. Imbunititirea nivelului de pregitire profesionali a studentilor
teologi si de la Asociatia Studentilor Crestin Ortodocsi. Prin voluntari-
at, studentii vor fi familiarizati cu dificultatile intampinate de bolnavi,
cu nevoile lor sociale si afective si vor participa la identificare de solutii
pentru problemele pacientilor. Aditional, studentii vor veni cu invataturi
moral-crestine pentru alinarea sufletelor atat ale bolnavilor, cat si ale ru-
delor acestora. In asa fel, se va crea o relatie de prietenie intre suferinzi si
voluntari, care ii va ajuta pe bolnavi sa recapete increderea in propriile
forte si dorinta de a trdi si a lupta. Aceasta va fi si o buna practica pentru
voluntarii care vor dori sa continue studiile si activitatea misionara.

3. Asistenta sociala acordata bolnavilor
Pacientii, aflati in stari avansate ale bolii si avind o situatie materiala
precara, necesitd ajutor financiar pentru medicamente, materiale medi-
cale care nu sunt compensate din bugetul de stat, precum si consiliere cu
privire la drepturile lor. Preotul, alaturi de asistentul social, va face tot po-
sibilul pentru a colecta fonduri necesare pentru ajutorarea acestor persoa-
ne. Preotul va aduce lumina in casele bolnavilor prin predicd si rugdciune
comuna, prin sustinere, empatie si incurajare.
Activitati:
1. Acordarea unor ajutoare materiale, constand in alimentele de bazi;
2. Acordarea unor ajutoare financiare pacientilor pentru investigatii,
tratament sau control;



3. Acordarea unor materiale medico-sanitare (seturi de fese de limfedem,
scutece — atat pentru adulti, cat si pentru copii, contributii la procura-
rea medicamentelor costisitoare, vitamine pentru copii, etc.).

In concluzie mentiondm, ci doar printr-o abordare complexd, prin
implicarea tuturor actorilor in sustinerea persoanelor bolnave se poate de
obtinut rezultate mari. Biserica demonstreaza o datd in plus primatul su-
fletului, care trebuie primordial ingrijit.
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Texte biblice de sprijin pe problematicile prezentate

a) Problematica violentei

Matei 5,21-24

“Ati auzit cd s-a zis celor de demult: “Sd nu ucizi”; iar cine va
ucide, vrednic va fi de osdndd. Eu insa va spun voud: Ca ori-
cine se manie pe fratele sau vrednic va fi de osandd; si cine
va zice fratelui sdu: netrebnicule, vrednic va fi de judecata
sinedriului; iar cine va zice: nebunule, vrednic va fi de ghee-
na focului. Deci, daca iti vei aduce darul tdu la altar si acolo
iti vei aduce aminte ca fratele tdu are ceva impotriva ta, lasd
darul tau acolo, inaintea altarului, si mergi intai si impaca-te
cu fratele tiu si apoi, venind, adu darul tdu.”

Matei 21, 15

Si vdzand arhiereii si cirturarii minunile pe care le facuse
si pe copiii care strigau in templu si ziceau: Osana Fiului lui
David, s-au méniat.”

Faptele Ap. 3, 26

“Dumnezeu, inviind pe Fiul Sdu, L-a trimis intai la voi, sa v
binecuvanteze, ca fiecare sa se intoarca de la rautatile sale.”

I Corinteni 5, 7-8

“Curdtiti aluatul cel vechi, ca sa fiti frimantatura noud, pre-
cum si sunteti fara aluat; cdci Pastile nostru Hristos S-a jert-
tit pentru noi.

De aceea sa praznuim nu cu aluatul cel vechi, nici cu aluatul
rautatii si al viclesugului, ci cu azimele curatiei si ale adeva-
rului.”

I Corinteni 14, 20

“Fratilor, nu fiti copii la minte. Fiti copii cAnd e vorba de ra-
utate. La minte insa, fiti desavarsiti.”

Efeseni 4, 29-32

“Din gura voastra sd nu iasa nici un cuvant rau, ci numai ce
este bun, spre zidirea cea de trebuintd, ca sa dea har celor ce
asculta. Sd nu intristati Duhul cel Sfant al lui Dumnezeu, in-
tru Care ati fost pecetluiti pentru ziua rascumpdrarii. Orice
amdrdciune si suparare si méanie si izbucnire si defaimare sd
piara de la voi, impreuna cu orice rautate. Ci fiti buni intre
voi si milostivi, iertdnd unul altuia, precum si Dumnezeu
v-a_iertat voud, in Hristos.”

Efeseni 6, 12

“Caci lupta noastra nu este impotriva trupului si a sangelui,
ci impotriva incepdtoriilor, impotriva stapaniilor, impotriva
stapanitorilor intunericului acestui veac, impotriva duhuri-
lor rautatii, care sunt in vazduh.”

Coloseni 3,8

“Acum deci va lepadati si voi de toate acestea: mania, iu-
timea, rautatea, defdimarea, cuvintul de rusine din gura
voastra.”




Tacob 1, 20-22

“Caci ménia omului nu lucreaza dreptatea lui Dumne-
zeu. Pentru aceea, lepadand toata spurcéciunea si prisosinta
rautatii, primiti cu blandete cuvantul sadit in voi, care poate
sa mantuiasca sufletele voastre. Dar faceti-va implinitori ai
cuvantului, nu numai ascultatori ai lui, amdgindu-va pe voi
insivd.”

Tesire 20, 13

“Sd nu ucizi!”

I Timotei 5, 8

“Dacd insd cineva nu poarta de grijd de ai sdi si mai ales de
casnicii sdi, s-a lepddat de credinta si este mai rdu decat un
necredincios.”

Efeseni 6, 1-4

“Copii, ascultati pe parintii vostri in Domnul cé aceasta este
cu dreptate. “Cinsteste pe tatdl tdu si pe mama ta”, care este
porunca cea dintai cu fagdduinta: “Ca sd-ti fie tie bine si sd
trdiesti ani multi pe pamant”. Si voi, parintilor, sd nu intdra-
tati la manie pe copiii vostri, ci cresteti-i intru invatatura si

certarea Domnului.”

b) Problematica infectarii cu HIV/ SIDA

Matei 7,1-5

“Nu judecati, ca sa nu fiti judecati, cdci cu judecata cu care
judecati, veti fi judecati, si cu masura cu care masurati, vi se
va masura. De ce vezi paiul din ochiul fratelui tau, si bar-
na din ochiul tdu nu o iei in seamd? Sau cum vei zice fra-
telui tdu: Lasa sd scot paiul din ochiul tau si iatd barna este
in ochiul tdu? Fitarnice, scoate intai barna din ochiul tau si
atunci vei vedea sa scoti paiul din ochiul fratelui tau.”

Matei 25,36

“Bolnav am fost si M-ati cercetat.”

Joan 12,47-48

“Si daca aude cineva cuvintele Mele si nu le pdzeste, nu Eu il
judec; cdci n-am venit ca sa judec lumea ci ca s mantuiesc
lumea. Cine Md nesocoteste pe Mine si nu primeste cuvin-
tele Mele are judecétor ca sa-1 judece: cuvantul pe care l-am
spus acela il va judeca in ziua cea de apoi.”

I Corinteni 3,16

“Nu stiti oare cd voi sunteti templu al lui Dumnezeu si Du-
hul lui Dumnezeu locuieste in voi?”

I Corinteni 10,23 |“Toate-mi sunt ingaduite dar nu toate imi folosesc. Toate imi

sunt ingaduite dar nu toate zidesc.”

Galateni 5, 13

“Voi, fratilor, ati fost chemati la libertate; numai sa nu folo-
siti libertatea ca prilej de a sluji trupului, ci slyjiti unul altuia
prin iubire.”
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I Timotei 4, 12

“Nimeni sa nu dispretuiasca tineretile tale, ci fa-te pilda cre-
dinciosilor cu cuvantul, cu purtarea, cu dragostea, cu duhul,
cu credinta, cu curatia.”

Galateni 5,13 “Voi, fratilor, ati fost chemati la libertate; numai sd nu folo-
siti libertatea ca prilej de a sluji trupului, ci slujiti unul altuia
prin iubire.”

I Timotei 4,12 “Nimeni sa nu dispretuiasc tineretile tale, ci fa-te pilda cre-

inciosi u cuvantul, cu pu , ) uhul,
dinciosilor cu cuvantul, cu purtarea, cu dragostea, cu duhul
cu credinta, cu curatia.”
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GLOSAR

Abandonul copilului - actiunea prin care un copil este parasit, lasat
tara ingrijire de cdtre parintii sai sau de catre persoanele care au obligatii
legale de intretinere fatd de copil.

Abuzul copilului - orice forma voluntara de actiune sau de omitere
a unei actiuni care este in detrimentul copilului si are loc profitind de
incapacitatea copilului de a se apara, de a discerne intre ceea ce este bine
sau rau, de a cauta ajutor si de a se autoservi. Termenul de abuz asupra
copilului a fost folosit prima data pentru a descrie “copilul batut” de catre
Kempe in 1962.

Agentii internationale - nume generic pentru organismele internati-
onale care desfdsoard programe de ajutor umanitar cu finantare publicd
sau privata. Agentiile internationale implicate in protectia copilului func-
tioneaza fie in cadrul Organizatiei Natiunilor Unite (ex. UNICEF, UNDP,
UNAIDS), fie desfasoard programe de asistentd bilaterala (ex. USAID,
DFID). Ele au drept scop finantarea unor programe sociale destinate pro-
tectiei copiilor aflati in dificultate.

Adoptia - mdsura speciald de protectie a drepturilor copilului, act ju-
ridic in baza caruia se stabilesc raporturi de rudenie intre infiat si descen-
dentii sdi, pe de o parte, si infietor, ori infietor si rudele acestuia, pe de
alta parte, asemdndtoare acelora care exista in cazul rudeniei firesti.

Asistenta sociald — ansamblu de institutii, programe, masuri, activi-
tati profesionalizate, servicii specializate de protejare a persoanelor, gru-
purilor, comunitétilor cu probleme speciale, aflate temporar in dificul-
tate, care, din cauza unor motive de naturd economicd, socio-culturala,
biologica, psicologica, nu au posibilitate de a realiza, prin mijloace si efor-
turi proprii, un mod normal, decent de viata. Obiectivul fundamental al
asistentei sociale este de a-i sprijini pe cei aflati in dificultate s obtina
conditiile necesare unei vieti decente, ajutandu-i sa-si dezvolte propriile
capacitati si competente pentru o mai pronuntati functionare sociali. In
Legea Asistentei sociale nr.547-XV din 25 decembrie 2003 asistenta soci-
ald este definita ca o componentd a sistemului national de protectie soci-
ald, in cadrul céreia statul si societatea civild se angajeaza sa previna, sd
limiteze sau sa inlature efectele temporare sau permanente ale unor eve-
nimente apreciate drept riscuri sociale, care pot genera marginalizarea ori
excluderea sociala a persoanelor si a familiilor aflate in dificultate.

Asistenta parentala profesionista - plasamentul in alta familie a unui
sau a mai multor copii in dificultate sau ramasi fara ingrijirea parinteas-
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cd, in timp ce parintii lor biologici din diferite motive nu pot ingriji de ei.
Munca asistentului parental profesionist implica mai mult decat aptitu-
dini parintesti, deoarece copilul va mentine legaturi cu familia lui biologi-
cd sau institutia unde a fost ingrijit anterior.

Ancheta sociala — metoda de culegere a datelor in scopul evaluarii,
testarii mijloacelor, cunoasterii nevoii sociale din punctul de vedere al na-
turii, gravitdtii, prioritatilor problemelor de asistentd sociala ale comuni-
tatii sau colectivitatii la un anumit moment, precum si pentru identifica-
rea cdilor si mijloacelor de interventie pentru rezolvarea problemelor.

Alternative la institutionalizare - strategii in politicile sociale vizand
crearea unor optiuni alternative de protectie sociala si promovare a po-
liticii de dezinstitutionalizare; servicii dezvoltate in cadrul politicilor de
dezinstitutionalizare.

Atasament - legaturd afectivd, durabila in timp, stabilitd intre doud
persoane, esentiald pentru copoii sub doi ani. Apropiere preferentiala,
dezinteresata si chiar inconstientd a unei persoane de o alta persoana. Ata-
samentul protejeaza persoana in raport cu factorii stresanti. Este dinamic
(apare, se formeazd, se maturizeazd, atinge apogeul, se poate deteriora,
slabeste si chiar dispare). Pierderea sentimentului de siguranta generea-
za dezechilibru psihic si anxietatea. Efectele atasamentului in cazul unui
copil sunt: dezvoltarea constiintei de sine, cooperarea cu ceilalti, cresterea
increderii in fortele proprii, capacitatea de a face fata stresului si frustrarii,
reducerea geloziei, etc. Avem mai multe tipuri de atasamente: atasamente
sigure, atasamente nesigure sau anxioase si atasamente ambivalente.

Beneficiar - persoana sau familia defavorizata céreia, in temeiul ce-
rerii, anchetei sociale si al actelor constatatoare, i se acorda prestatii si/
sau servicii sociale (Legea Asistentei sociale nr.547-XV din 25 decembrie
2003).

Bunaistarea copiilor - asigurarea conditiilor necesare dezvoltarii ar-
monioase a tuturor copiilor. Este rezultatul unei politici coerente a guver-
nelor atit in domeniul protectiei copiilor, in general, cat si in domeniul
protectiei copiilor aflati in situatii de risc sau dificultate, in particular.
Include si eforturile organismelor internationale ce activeaza in protectia
drepturilor copilului.

Dezinstitutionalizare - proces de reducere a numarului de copii ocro-
titi in institutii de tip rezidential, cu implicatii sociale, administrative, fis-
cale, de redistribuire a resurselor umane si financiare in raport cu alte
optiuni - schimbarea formei de ocrotire a copiilor aflati in dificultate de



la una rezidentiala in una familiala (familii substitutive sau de origine). Se
manifestd prin doua tendinte: prevenirea institutionalizarii si dezvoltarea
formelor alternative. Dezinstitutionalizarea reprezinta procesul de iesire a
copilului din institutie, dar si de dezvoltare a serviciilor comunitare alter-
native pentru plasarea, tratamentul, educarea si reabilitarea copiilor care
au fost institutionalizati. Din punct de vedere al protectiei copilului, dez-
institutionalizarea reprezinta demersurile efectuate de un personal speci-
alizat pentru reintegrarea familiald a copiilor sau oferirea unor alternative
centrate pe familie si comunitate.

Deprinderi de viata — suma deprinderilor personale care faciliteaza
socializarea si integrarea ulterioara a copilului. In ultimii ani s-au dez-
voltat mai multe programe de dezvoltare a deprinderilor de viata pentru
adolescentii aflati in dificultate si sunt in evidenta sistemului de protectie
a copilului.

Diagnoza sociala - procedeu prin care se coordoneazd materialul adu-
nat si se stabileste factorul viciat si cel cauzator al dependentei sociale.

Drepturile copilului - drepturile ce revin copiilor in virtutea faptului
cd sunt fiinte umane si a faptului ca nu au posibilitatea sa-si asigure in mod
autonom respectarea acestora. Republica Moldova a ratificat Conventia
ONU cu privire la Drepturile Copilului (in vigoare pentru R. Moldova din
25 februarie 1993) care stabileste drepturile tuturor copiilor si pe care sta-
tele semnatare ale Conventiei se obliga sa le respecte. Principiile care stau
la baza tuturor drepturilor copilului sunt: nondiscriminarea, respectarea
interesului superior al copilului si respectarea responsabilitatii, dreptului
si obligatiei parintilor fatd de cresterea si respectarea copilului. Prin ratifi-
carea Conventiei ONU privind drepturile copilului, statele recunosc si se
obligd sd respecte: dreptul la viatd, dreptul de a-si exprima liber opinia,
dreptul la protectie impotriva oricdror forme de violenta si abuz, dreptul la
sanatate, dreptul la educatie, dreptul la un nivel de viata suficient, dreptul
copilului lipsit de familie de a fi plasat intr-o familie substitutiva, dreptul
copilului apartinand unei minoritéti etnice la propria viata culturald, de
a profesa sau de a-si vorbi limba materna, dreptul la odihnai si recreere,
dreptul la protectia impotriva exploatarii economice, dreptul la protectie
impotriva implicarii in traficul de stupefiante sau a folosirii lor si a exploa-
tarii si violentei sexuale, dreptul la protectia din partea statului impotriva
rapirii, vanzdrii si comertului de copii, dreptul de a fi protejat impotriva
participarii directe in conflicte armate, dreptul copilului delincvent de a fi
protejat cu alte metode decat cele institutionalizate.
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Calitatea vietii - concept evaluativ ce include calitatea mediului am-
biant, calitatea muncii, calitatea relatiilor interpersonale, calitatea vietii
de familie, etc. Cresterea calitatii vietii persoanelor vulnerabile a devenit
un obiectiv al politicilor europene din ultimul deceniu.

Cartea vietii - instrument cu valoare terapeuticd, utilizat cu scopul
de a ajuta copiii, in special cei care se afld in ingrijire sau sunt adoptati,
de a-si dezvolta un sens al identitatii si de a-si intelege experientele gene-
rate de separare sau plasament. Cartea reflecta viata copilului in imagini
si date ce ajuta copiii la crearea identitatii personale prin listarea eveni-
mentelor si a aspectelor importante din viata acestuia. Important pentru
recuperarea istoriei copiilor care s-au confruntat cu separarea familiei de
origine.

Centru de zi pentru copii - formd de serviciu de asistenta sociald
acordatd copiilor din familii aflate in situatii dificile (ingrijire pe timpul
zilei sau dupa orele de scoala, programe educative si distarctive, consiliere
psihologica).

Centru de plasament - institutie rezidentiala care acorda protectie pe
0 anumita perioada de timp copilului aflat in dificultate. Ocrotirea copi-
lului in centrul de plasament trebuie sd fie ultima solutie pentru protectia
copilului, dupa ce s-a incercat mentinerea lui in familia biologica sau pla-
sarea intr-o familie de plasament sau la asistentul maternal profesionist.

Centru maternal - serviciu de protectie materno-infantila de tip re-
zidential care asigura dreptul fiecdrui copil de a-si péstra relatiile famili-
ale. Acestea se realizeaza oferind mamei cu risc crescut de abandon, care
se confrunta cu dificultati de naturd materiala, sociala, profesionald sau
relationald, suport necesar pentru a deveni apta sa-si asume exercitarea
drepturilor si indatoririlor ce-i revin fati de copil. In centrul maternal se
acorda mamei posibilitatea de a se acomoda cu copilul, de a-si consolida
atasamentul fata de propriul copil, asigurdnd conditii de prevenire a insti-
tutionalizarii copilului.

Copil - potrivit Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului,
prin copil se intelege orice fiinta umand sub varsta de 18 ani, exceptand
cazurile in care legea aplicabila copilului stabileste limita majoratului sub
aceastd varstd. In legislatia R. Moldova copil este orice persoand care nu a
atins varsta de 18 ani (art. 51 Codul Familiei al Republicii Moldova Legea
Republicii Moldova Codul familiei Nr.1316 — XIV din 26.10.2000, Moni-
torul Oficial al R. Moldova nr.47-48/210 din 26.04.2001)

Copil in dificultate - concept care desemneazd categoriile de copii



care necesitd protectie si asistenta sociala.

Consilierea — suportul imediat acordat indivizilor intr-o situatie de
criza sau intr-un moment de schimbare care necesita o adaptare a indivi-
dului la conditii de viata cu care nu este familiarizat.

Confidentialitate - un drept la intimitate al fiecarei persoane indife-
rent de rasa, limba, religie, apartenenta politica, sex, etc. si care poate fi
incalcat doar daca este pusa in pericol sanatatea sau chiar viata altei per-
soane (spre exemplu, statutul de seropozitivitate al unei persoane poate
fi incalcat daca acea persoand dezvoltd un comportament iresponsabil).
Orice profesionist este obligat sa pastreze confidentialitatea cu privire la
cazul la care lucreazd cu exceptia echipei multidisciplinare, unde schim-
bul de informatii intre specialisti este permis in interesul beneficiarului.

Comunitate - entitate social umand, membrii cdreia locuiesc in ace-
lasi teritoriu si stabilesc relatii sociale consolidate in timp.

Dezvoltare comunitara - modalitate de realizare a bunastarii indivi-
duale prin rezolvarea problemelor sociale la nivel comunitar, prin efortul
comunitatii respective. Se incadreaza in procesul administrativ mai larg
al descentralizarii serviciilor sociale, al dezvoltarii de programe sociale
punctuale la nivel comunitar. Dezvoltarea comunitara se poate realiza
printr-un parteneriat multiplu intre autoritatile publice locale si alti ac-
tori comunitari (scoala, bisericd, spital, sindicate, oameni de afaceri, or-
ganizatii nonguvernamentale, etc). Pe langa efectele imediate care pot fi
observate prin rezolvarea problemelor comunitare se inregistreaza si un
efect pe termen lung, acela al consolidarii coeziuni sociale, al cresterii so-
lidaritatii sociale.

Divort - desfacerea pe cale legald a unei cdsatorii prin pronuntarea
unei hotaréri judecatoresti ramase definitive si irevocabile

Educatie incluziva - releva necesitatea reexaminarii si extinderii ro-
lului invataméntului obisnuit pentru a se putea adapta cerintelor copiilor,
si nu invers. Scoala incluziva trebuie sd cunoasca diferitele cerinte educa-
tionale ale copiilor, sa reactioneze adecvat la acestea si sd asigure o educa-
tie adecvatd pentru toti.

Educatie speciala — procesul de instruire scolara a copiilor cu defici-
ente. Se realizeaza atat in institutii scolare speciale pentru copii si tineri
ale caror cerinte sunt determinate de incapacitati sau dificultati la inva-
tatura. Noile politici europene pun accent pe integrarea copiilor cu nevoi
speciale in invataméantul normal, alaturi de ceilalti copii, acordandu-le
sprijinul suplimentar de care au nevoie. Scolile speciale ar trebui sa con-
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stituie mai degraba o exceptie, atunci cand aceasta solutie se impune spre
binele copilului in cauza sau spre binele celorlalti copii.

Familia - forma de comunitate umana alcatuita din cel putin doi in-
divizi, uniti prin cdsdtorie, legati intre ei prin relatii biologice, economice,
moral-afective, spirituale si juridice, care au anumite drepturi si obligatii
reciproce, legiferate sau nu, si care desfasoara o serie de activitati, indepli-
nesc o serie de functii specifice atét in folosul lor ca grup si al membrilor
acestuia, cét si al societatii.

Familie nucleara, restransa sau conjugala — este alcatuita din sot, so-
tie si, daca este cazul, urmasii lor. Familia nucleard completd presupune
ocuparea celor trei pozitii tip (tatd, mama, copil) si, prin urmare, existenta
a cel putin trei diade nucleare: sot-sotie, tata-copil, mama-copil (precum
si, eventual, un numar variabil de diade copil-copil). Familia nucleard in-
completd implica ocuparea doar a uneia sau a doud pozitii din cele trei
posibile in familia nucleara.

Familia extinsa sau largita — este formata din mai multe familii nu-
cleare, apartinand unor generatii succesive. Familia extinsa reprezinta o
anumita continuitate, intelegandu-se prin aceasta cd in aceeasi casa tra-
iesc mai multe generatii, continuandu-se traditiile, preocupdrile si obi-
ceiurile familiei respective. Putem delimita familie extinsd patriliniard,
atunci cand familiile sunt legate pe linie barbéteascd, si familie extinsa
matriliniard, cand legatura este stabilita pe linie feminina.

Familia de origine / de orientare - familia in care te nasti si cresti si
care este formatd din mama, tatd, frati, surori. Mai este numita si familie
consanguind pentru a desemna faptul cd intre respectiva persoana si cei-
lalti membri ai familiei (parinti, frati si surori) sunt legaturi de sange.

Familia proprie - constituitd prin cdsatorie si care include sotul, sotia
si copiii acestora. Se mai numeste si familie de proceare (avand in vedere
functia demografica a acesteia) sau familie conjugald (sugerand ca se ori-
gineaza in casatoria partenerilor ajunsi la maturitate).

Familie incompleta - familia din care lipsesc copiii.

Familia monoparentald - tip de familie format dintr-un parinte si
copilul/copiii séi; grup de persoane aflate in relatie de rudenie, rezultata
prin filiatie directa sau adoptie.

Grup de suport / sprijin - grup de mai multe persoane care se afla in
situatii similare, confruntandu-se cu aceleasi tipuri de probleme. Relatiile
de statusuri si roluri stabilite intre membrii grupului au un anumit speci-
fic si se bazeaza pe cunoastere reciprocd, pe comunicare, empatie, incre-



dere. Aceste grupuri de suport au scopul de a impartasi experiente si de a
gasi solutii comune la rezolvarea diverselor probleme (ex. familiile care au
copii infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA se pot reuni intr-un grup de
suport pentru a discuta despre diagnosticul propriilor copii).

Handicap - dezavantaj social cauzat de unele deficiente, infirmitati
sau incapacitati care se soldeaza cu dificultati in indeplinirea totala sau
partiald a unui rol social in raport cu varsta, sexul si cu alti membri ai
societatii.

Incluziune sociala - capacitatea de a absorbi grupurile sociale aflate
in risc de excludere sociala, de a le oferi posibilitatea sd participe la toate
dimensiunile vietii sociale.

Incapacitate sau dizabilitate — incapacitdtile sunt descrieri ale per-
turbdrilor la nivelul persoanei, al personalitdtii, ele ilustreaza limitarea
functionald sau restrictia in activitate (de durata), cauzate de o deficienta /
reducerea totald sau partiald a posibilitatilor de a realiza o activitate (mo-
tricd, cognitivd, comportamentala).

Infirmitate sau deficienta - orice pierdere, anomalie sau dereglare a
unei structuri sau a unei functii anatomice, fiziologice sau psihice.

Institutii rezidentiale pentru protectia copilului in dificultate -
structuri ce ofera protectie si gazduire pentru o anumita perioada de timp
copilului aflat in dificultate, in afara familiei sale.

Integrare sociala - ansamblul interactiunilor dintre o persoana sau
un grup de persoane si mediul social, prin intermediul céreia se realizea-
za un echilibru functional al partilor. Integrarea se poate realiza fie prin
asimilare, fie prin schimbare reciproca.

Ingrijire rezidentiala - ingrijire acordati in cadrul institutiilor rezi-
dentiale.

Metode si tehnici de interventie in asistenta sociala - ansamblul
de metode (ancheta sociald, studiu de caz, metoda biograficd, analiza de
continut), de modalititi de interventie (asistenta sociala de caz, asistenta
sociald de grup, asistenta sociald a comunitétii, cercetarea si activitatile
de tip administrativ) si de tehnici (interviu, observatie) utilizate. Set de
instrumente care faciliteaza identificarea, evaluarea nevoilor si stabilirea
procesului de interventie si monitorizare. Tot aici mentiondm si modelele
ce pot fi folosite in asistenta sociald de caz: psihosocial, functional, de re-
zolvare a problemelor, coordonarea de caz, interventia in situatii de criza,
asistenta centratd pe sarcina, etc.

Monitorizare - procesul de urmadrire a interventiei pe baza planului
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de permanenta sau a planului de interventie individualizat. Evaluarea (ur-
madrirea) continua si planificata a oricarei activitati.

Organizatie non-guvernamentala (ONG) - denumire genericd pentru
fundatiile si asociatiile cu personalitate juridica, inregistrate legal printr-
un act constitutiv. Apartin societatii civile si sunt non-profit. Dezvolta di-
verse programe sociale in domenii ale vietii sociale, de regula, acolo unde
statul nu intervine sau nu poate sd intervina.

Parteneriat social - formd de dialog social si colaborare intre mai
multi actori sociali in scopul dezvoltarii unor programe comune la nivel
national sau local.

Plan individual de protectie a copilului - actul administrativ prin
care se realizeaza planificarea masurilor de protectie speciald a copilului,
pe baza evaludrii psiho-sociale a copilului si a familiei, in vederea inte-
grarii acelui copil care a fost separat de familia sa, intr-un mediu familial
stabil permanent, in cel mai scurt timp posibil.

Politici sociale - ansamblul activitatilor si interventiilor statului in
configuratia vietii sociale in scopul promovarii schimbarilor sociale care
s asigure bunistarea individuald, familiali si comunitara. In cadrul po-
liticilor sociale intra strategii, programe, proiecte, legislatie, actiuni si in-
stitutii. De asemenea, avem politici sociale sectoriale (educatie, sdandtate,
familie si copil, locuire, etc.).

Problema sociala - situatie indezirabila care este consideratd de un
segment important al societdtii ca fiind suficient de serioasa pentru a ne-
cesita o actiune colectivd in vederea obtinerii unei ameliorari semnifica-
tive. Problema sociald mai poate fi definitd ca o discrepanta semnificativa
intre normele sociale si realitatea sociala de fapt.

Program social - ansamblu de resurse (materiale si umane) si acti-
vitati desfasurate intr-un interval de timp determinat cu scopul atingerii
unor obiective clar stabilite (satisfacerea anumitor nevoi sociale, preveni-
rea sau rezolvarea unor probleme sociale).

Prevenirea abandonului - servicii oferite in vederea mentinerii copii-
lor in familiile care prezinta risc de abandon sau institutionalizare - set de
masuri (economice, sociale, educationale, medicale) care contribuie direct
sau indirect la imbunatatirea conditiilor de crestere a copilului in familia
biologica, ceea ce conduce la mentinerea copilului in mediul familial

Prevenirea institutionalizarii - oferirea de masuri de ocrotire alter-
native ca raspuns la nevoia de separare temporara sau permanenta a copi-
lului de familia biologica, cu accent pe ocrotire familiala.



Reintegrare in familia naturala, nucleara sau largita - servicii ofe-
rite in vederea reintregirii familiei prin transferarea copilului din centrul
de plasament (sau din alte forme de ocrotire, ex. asistenta parentala, pla-
sament etc.) in familia de origine. Reprezinta reunificarea familiei dupa
o perioada de separare a copilului de familia sa, pentru reluarea relatiilor
specifice vietii de familie.

Servicii comunitare - servicii sociale oferite in cadrul comunitatii.

Serviciile de asistenta sociala - reprezintd acele servicii care au ca
obiectiv refacerea si dezvoltarea capacitétilor persoanelor, familiilor, co-
lectivitatii de a intelege natura problemelor cu care se confruntd, de a
identifica solutiile constructive si de a-si dezvolta capacitatile personale si
colective de a rezolva aceste probleme.

Situatie de risc - orice tip de situatie care poate degenera in situatie de
dificultate.

Sdracie - lipsa mijloacelor material-financiare necesare asigurdrii
unui trai adecvat/decent de viatd la nivelul unei comunitéti determinata
de factori diversi: starea economiei, somaj, inflatie, caracteristici demo-
grafice si culturale, stiluri de viatd, etc. Consecintele sunt grave: tensiuni
si dezorganizari familiale, abuzul si abandonul copiilor, excludere sociald
etc. Avem sdrdcie absolutd (minim de subzistenta/nevoie obiectiva) si sa-
racie subiectiva (minim decent social/nevoie resimtitd, subiectiva).

Violenta domestica - descrie o situatie in care un partener in cadrul
unei relatii utilizeaza mijloace violente si de intimidare in scopul contro-
lului si dominarii celuilalt partener.






Centrul Social al Bisericii Ortodoxe din Moldova «<AGAPIS» cu sustinerea Organizatiei
Internationale pentru Migratie a elaborat acest prim indrumar intru consolidarea efortu-
rilor Bisericii Ortodoxe din Moldova de a-si revigora activitatea sa in domeniul asistentei
sociale.

Ghidul este realizat in cadrul proiectului ,,Mobilizarea retelelor bisericesti in pre-
venirea traficului de persoane in Moldova’, initiat si implementat in parteneriat cu
Organizatia Internationala pentru Migratie, Misiunea in Moldova si Ajutorul Crestin
din Moldova.

Autori:
Prot. Lect. Superior. Drd. Octavian Mosin si Ana Ciurac, asistent social.

Consultanti: Dr. Conf. Universitar. Marcela Dilion, USM; Prot. Mitr. Drd. Nicolae
Ciobanu, seful Departamentului Relatii culturale din cadrul Mitropoliei Chisinaului
si a intregii Moldovei.

ISBN 978-9975-9559-9-7
€ 2009 Organizatia Internationald pentru Migratie, Misiunea in Moldova si Biserica
Ortodoxd din Moldova, Mitropolia Moldovei

Organizatia Internationald pentru Migratie, Misiunea in Moldova

str. Ciuflea, 36/1, Chisindu, Republica Moldova

Tel.: (+ 373 22) 23 29 40, fax.: (+ 373 22) 23 28 62, e-mail: iomchisinau@iom.int
Pagina Web: http://www.iom.md

Biserica Ortodoxa din Moldova, Mitropolia Moldovei
str. Bucuresti, 119, Chisindu, Republica Moldova, Tel: (3732) 20-35-54
Pagina Web: http://www.mitropolia.md

Toate drepturile sunt rezervate. Nici o parte a prezentei publicatii nu poate fi reproduss,
péstratd pe un sistem de cdutare a informatiei sau transmisd sub orice formi prin in-
termediul a careva mijloace electronice, mecanice, fotocopie, inregistrare sau altfel fard
permisiunea scrisa prealabila a editorilor.

Autorii aduc sincere multumiri Facultitii de Teologie din Alba Iulia, preotului Dorin
Opris si preotesei Monica Opris pentru revizuirea si aprobarea materialului didactic.

Continutul acestei publicatii tine de responsabilitatea OIM Moldova i in nici un caz nu
poate fi interpretat drept reflectare a viziunii a Biroului pentru Populatie, Refugiati si
Migratie al Departamentului de Stat al SUA

IOM«OIM



Chisinau - 2009



	Cover_Ghid.pdf
	Ghid_Interior.pdf
	Cover_Ghid.pdf

