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�1�R�W�����S�U�L�Y�L�Q�G���W�U�D�G�X�F�H�U�H�D

Studiul de faţă a fost tradus în cadrul Campaniei de educaţie privind drepturile copilului 
„Drepturile copilului sunt lege!” - Programul Phare 2002 implementat de Autoritatea 
Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului (ANPDC) în perioada decembrie 2004 
– martie 2006. 

La momentul respectiv, era în derulare proiectul care viza evaluarea stadiului de 
dezvoltare a reţelei de asistenţă maternală în România şi înaintarea unor propuneri 
pentru diversificarea şi îmbunătăţirea activităţilor în acest domeniu. Pornind de la aceste 
propuneri, a fost iniţiat procesul de revizuire a legislaţiei care reglementează asistenţa 
maternală, proces care astăzi1 este în curs de finalizare.

Aceste evoluţii, precum şi forma actuală a principalului act care va reglementa asistenţa 
maternală în România, au determinat şi unele schimbări în traducerea termenilor 
utilizaţi. Astfel, în urmă cu trei ani, în lumina legislaţiei din ţara noastră, puteam pune un 
semn de cvasi-egalitate între „foster care” şi „asistenţa maternală”, şi între „foster 
parent” şi „asistent maternal”. Astăzi, când proiectul de lege propune noi forme de 
îngrijire, mai mult sau mai puţin formalizate, acest paralelism nu mai poate fi realizat.

De aceea, am preferat să ne întoarcem către posibilele traduceri ale cuvântului „foster”. 
Acesta are însă multiple sensuri, care nu pot fi cuprinse într-un singur cuvânt din limba 
română. Se întâmplă acest lucru. Ştim că şi în limba română există cuvinte intraductibile, 
sau care necesită o frază pentru a fi tradusă.

Astfel, „to foster” înseamnă „a avea grijă” sau „a creşte”, ori „a supraveghea” un 
copil, dar şi „a încuraja”, „a stimula”, în timp ce „foster parent”, „foster mother”, 
„foster father” pot însemna, respectiv, părinte, mamă sau tată adoptiv. Punând laolaltă 
aceste sensuri posibile, şi căutând să punem în evidenţă şi spiritul, nu doar litera acestor 
expresii, am ales să utilizăm următoarele traduceri:

- foster care – îngrijire în familii substitutive, sau îngrijire familială substitutivă;
- foster family – familie substitutivă;
- foster parent/mother,/father – părinte/mamă/tată substitutiv(ă).

Biroul Programe - ANPDC

                                                
1 Octombrie 2009



4

Cuvânt înainte

În organizarea Congresului mondial al IFCO în Olanda, au existat o serie de probleme 
administrative cum ar fi: prezentarea unui program atractiv pentru o audienţă variată, 
atingerea numărului dorit de participanţi, strângerea de fonduri pentru acoperirea 
costurilor şi alte asemenea probleme. Ceea ce ne-a încurajat pe perioada pregătirilor a 
fost totuşi faptul că lucram în beneficiul multor copii care aveau mare nevoie de o nouă 
speranţă şi încredere în viaţă. Ne-am dat seama, de asemenea, că singurul mod de a 
ajunge la aceşti copii era prin intermediul participanţilor la congres. Prin motivaţia şi 
devotamentul lor reînnoit, prin noile perspective dobândite, aceşti copii vor primi 
speranţă şi încredere.

Unii dintre noi au avut şi plăcerea de a lucra îndeaproape cu persoane ce doreau să 
vorbească, să prezinte lucrări, să ia parte la atelierele de lucru sau să pregătească 
documentaţia pentru întâlniri. Ideile şi angajamentul lor ne-au stimulat şi colaborarea cu 
ei a fost un motiv de bucurie. Un astfel de colaborator a fost Iniţiative Internaţionale 
pentru Dezvoltarea Copilului (ICDI), o organizaţie non-guvernamentală care se implică 
în sprijinirea copiilor şi tinerilor în contextul dezvoltării internaţionale. Produsul muncii 
lor este prezentat în cele ce urmează şi considerăm că merită citit de toţi cei implicaţi în 
domeniul îngrijirii substitutive. Este un text bine documentat care se bazează pe 
experienţa părinţilor, a asistenţilor sociali, a profesioniştilor din domeniul protecţiei 
copilului şi a factorilor de decizie din numeroase părţi ale lumii. Lucrarea subliniază clar 
faptul că atât naţiunile dezvoltate, cât şi cele din fostul bloc comunist, caută modalităţi 
noi de a răspunde la nevoile copiilor ale căror familii sunt în dificultate. Este încurajator 
să vedem că autorii acestei excelente monografii, Shanti George şi Nico van 
Oudenhoven, arată cât de mult putem învăţa unii de la alţii şi cât de multă speranţă şi 
încredere poate fi oferită numeroşilor copii care au nevoie de acestea.

Leo Bisschops
Vice-preşedinte IFCO
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1. Introducere : harta dinamicilor actuale 2

Viitorul îngrijirii copilului în familii substitutive este o temă de discuţie la nivel mondial. 
În ţările dezvoltate (de unde provin în mare parte experienţa şi literatura de specialitate) 
numărul copiilor care au nevoie de îngrijire substitutivă este în creştere. Tipologia 
copiilor aflaţi în familii substitutive este în continuă schimbare, aceştia manifestând mai 
multe probleme şi familiile biologice părând din ce în ce mai disfuncţionale. Familiile 
substitutive solicită mai mult sprijin, formare şi ajutoare financiare, deoarece activitatea 
de îngrijire devine tot mai complexă şi dificilă. În consecinţă, numărul de familii care se 
oferă să primească copii în îngrijire este în scădere. Politica s-a deplasat de la nivelul 
instituţiilor pentru copii către îngrijirea substitutivă şi adopţie, dar există şi rapoarte 
alarmante despre efectele negative ale îngrijirii în familii substitutive asupra copiilor. Pe 
un plan mai larg, grija pentru bunăstarea generală a copiilor şi familiilor aflate într-o 
situaţie de risc se diminuează, iar energia pare să se concentreze în „lupta cu focul” –
adică asupra soluţionării crizelor, mai degrabă decât asupra prevenirii lor.

În ţările în curs de dezvoltare, pe de altă parte, politicile eficiente pentru soluţionarea 
problemelor apărute în îngrijirea copiilor în cadrul familiilor biologice lipsesc aproape cu 
desăvârşire3. Există tabu-uri sociale puternice care fac dificilă abordarea problemelor 
cum ar fi abuzul copiilor în cadrul familiei sau comunităţii. În acelaşi timp, sistemele 
tradiţionale de sprijin în cadrul familiei şi familiile cu mai multe generaţii sunt 
ameninţate de recesiune, migraţie şi recent de HIV/SIDA. Acest lucru se reflectă în 
numărul crescând de copii care trăiesc în afara familiei şi pe străzi. Fostele ţări socialiste 
deplasează accentul de pe instituţiile controlate de stat către îngrijirea în familii 
substitutive şi alte forme de sprijinire a copilului şi familiei, dar aceste state se confruntă 
cu o experienţă insuficientă în aceste domenii şi cu o lipsă acută de profesionişti cu o 
calificare adecvată.

Studiul îşi propune să ofere date noi cu privire la discuţia şi practica privind îngrijirea în 
familii substitutive şi să sublinieze câteva probleme cheie, încercând să evidenţieze 
lecţiile învăţate în state având tipologii variate de dezvoltare economică şi socială.. 
Capitolele următoare abordează îngrijirea substitutivă în contextul familiei, statului şi 
organizaţiilor non-guvernamentale, precum şi sprijinul profesional disponibil în diverse 
situaţii. Dezbaterea se plasează în cadrul mai larg al dezvoltării umane la nivel 
internaţional, în care noţiunea de consolidare a capacităţilor tuturor actorilor este deosebit 

                                                
2 Suntem recunoscători lui Leo Bisschops, Des Gasper, Ivet Pieper, Riet Portengen şi Adrie van Montfoort 
pentru comentariile utile făcute asupra versiunilor anterioare ale acestei monografii. Dorim să mulţumim de 
asemenea lui Rekha Wazir care ne-a fost de mare ajutor prin contribuţia sa la structura şi orientarea 
textului.
3 Pe parcursul studiului, se vor folosi diferite terminologii pentru a desemna statutul socio-economic al 
ţărilor. În mod obişnuit, lumea este împărţită în două categorii, fiind utilizate diferite titulaturi care reflectă 
ideologii şi concepte de “corectitudine” diplomatică. Astfel, una dintre categorii este denumită Nord sau 
Vest, bogată, industrializată, cu venit ridicat, Lumea întâi sau lumea minoritară. Cealaltă categorie este 
denumită Sud, în curs de dezvoltare, ex-colonii, cu venit scăzut, săracă, Lumea a treia sau majoritară. 
Există de asemenea grupul de naţiuni care au aparţinut fostului bloc sovietic, denumite acum în general 
“state în tranziţie”. Nici una dintre aceste denumiri nu este pe deplin satisfăcătoare şi ele trebuie înţelese în 
contextul dat.
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de importantă. O secţiune specială este, prin urmare, dedicată cooperării şi legăturilor 
internaţionale. Susţinem de asemenea că îngrijirea în familii substitutive nu poate fi 
văzută decât în contextul tuturor măsurilor pentru protecţia şi dezvoltarea copilului, dintre 
care câteva sunt amintite în capitolul final.

�7�H�Q�G�L�Q� �H���ú�L���H�Y�R�O�X� �L�L

Îngrijirea copiilor în familii substitutive este în creştere peste tot. Copiii străzii, 
manifestare izbitoare a destrămării familiei, sunt în număr din ce în ce mai mare. Ei sunt 
din ce în ce mai tineri, printre ei sunt tot mai multe fete, şi apar într-un număr tot mai 
mare de oraşe şi de ţări. Aceşti copii stau mărturie atât fragilităţii familiilor lor biologice, 
cât şi incapacităţii ori lipsei de pregătire a altor familii pentru a-i primi în îngrijire. 
Proporţiile pandemice ale HIV/SIDA ameninţă să lase tot mai mulţi copii fără părinţi, în 
special în Africa. Acolo, dar şi în alte ţări în curs de dezvoltare, mecanismele bazate pe 
familia tradiţională şi comunitate sunt pe cale să cedeze, sau au ajuns deja în colaps, fără 
să se poată întrevedea alternative. Există o conştiinţă incipientă, dar în creştere, cu privire 
la faptul că, în cadrul familiilor şi comunităţilor, mulţi copii sunt supuşi maltratării şi 
neglijării, iar statul nu mai poate rămâne indiferent la soarta lor.

Sistemele existente de îngrijire substitutivă sunt sub presiune în multe părţi ale lumii 
dezvoltate. Pentru Statele Unite ale Americii şi multe ţări europene este din ce în ce mai 
dificil să identifice suficiente medii familiale alternative pentru copiii ale căror familii 
biologice eşuează. În acelaşi timp, numărul familiilor cu disfuncţionalităţi temporare sau 
permanente este în creştere, iar populaţia de copii care necesită îngrijire substitutivă se 
schimbă dramatic. În trecut, aceşti copii erau în majoritate copii „obişnuiţi”, din familii a 
căror capacitate de îngrijire îşi atinsese limitele. Acum, mulţi copii aflaţi în familii 
substitutive au probleme emoţionale şi comportamentale majore, au fost abuzaţi ori 
neglijaţi grav şi necesită atenţie specializată care nu poate fi furnizată în majoritatea 
familiilor „obişnuite”. Aceşti copii s-ar fi aflat în instituţii în urmă cu douăzeci de ani, şi 
mulţi dintre copiii aflaţi la acea vreme în familii substitutive s-ar afla acum în propriile 
case. Dintre copiii aflaţi în familii substitutive, mulţi provin din grupuri minoritare şi 
necesită noi atitudini şi mai multă înţelegere din partea familiei de îngrijire..

Având în vedere cererea tot mai mare şi mai complexă pentru îngrijire substitutivă, latura 
de „ofertă” se reduce. Cu tot mai multe femei care lucrează în afara căminului, îngrijire în 
familia substitutivă clasică devine mai rară. Familiile trebuie să facă faţă acum cererilor 
sociale venite din mai multe părţi. Majoritatea şcolilor, de pildă, nu pot funcţiona eficient 
fără asistenţa voluntară a părinţilor, şi acelaşi lucru se aplică şi în cazul activităţilor 
sportive şi de recreere pentru copii. Toate acestea reduc energia „părinţilor” substitutivi, 
lucru amplificat în continuare şi de procesul de îmbătrânire a populaţiei. Mai mulţi 
vârstnici sunt acum dependenţi de grija şi afecţiunea copiilor lor, care altfel ar fi putut 
dedica timp şi energie emoţională îngrijirii unui copil. Multe dintre bugetele naţionale 
pentru bunăstarea copilului şi pentru sprijinirea familiei sunt în scădere. 

Politicile sociale – inclusiv cele privind copiii în situaţie de risc – se axează pe intervenţia 
în situaţii de criză, în detrimentul măsurilor generale de prevenire. Se dă prioritate 
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copiilor care sunt abuzaţi sexual, şi apoi celor abuzaţi fizic. Copiii neglijaţi în familie sunt 
adesea neglijaţi şi de factorii de decizie, deşi acest grup formează o acumulare pentru 
viitoarea îngrijire în familii substitutive, şi ar beneficia în mod semnificativ ca urmare a 
unei intervenţii.

Mai mult, au apărut noi tipuri de copii ce necesită îngrijire într-o familie substitutivă, şi 
nu se întrevede încă un răspuns pentru ei. Mulţi minori neînsoţiţi în căutare de azil, din 
state cu un nivel de trai scăzut, vin în Uniunea Europeană, unii trimişi de părinţi pentru a 
pregăti bazele unei reunificări familiale mai târziu, şi alţii trimişi de şefi ai reţelelor de 
prostituţie. Băieţi şi fete, încă minori din punct de vedere legal, adesea provenind din 
Europa centrală şi de est, se adună la casele de modă pentru a lucra ca manechine. 
Traficul de copii de pe coasta de vest a Africii continuă netulburat şi în mare parte 
neverificat. Străzile marilor oraşe din întreaga lume au devenit casă pentru numeroase 
grupuri de copii, cărora li se oferă o formă de „protecţie” sau „asistenţă”, în general în 
schimbul exploatării şi abuzării lor.

În astfel de scenarii, trebuie discutat şi revizuit ceea ce face „statul” şi ceea ce ar trebui să 
facă. În paralel cu o tendinţă puternică de a delega responsabilităţi şi resurse de la nivel 
central la nivel local, statul rămâne în centrul atenţiei pentru orientare şi monitorizare, şi 
pentru a interveni acolo unde lucrurile nu funcţionează la nivelul colectivităţilor locale. 
Adesea, responsabilii locali apar ca fiind nepregătiţi pentru primirea noilor sarcini şi 
resurse delegate, ceea ce face ca problemele existente să devină şi mai complexe. Un 
răspuns poate fi găsit prin profesionalizarea mai accentuată a serviciilor de protecţie şi 
îngrijire, cu mai multă îndrumare şi specializare pentru personal şi mai multă formare 
pentru dezvoltarea abilităţilor familiilor substitutive. Abordarea inversă este de asemenea 
discutată, către implicarea şi optimizarea resurselor existente, formale şi informale, în 
reţele familiale şi comunitare. Analiza de faţă încearcă să pună în legătură cele două 
abordări, mai degrabă decât a le trata ca alternative concurente.

Globalizarea problemelor legate de copii

Povestirea privind „Zborul deasupra copiilor pierduţi ai Rwandei” (Newsweek, 13 
noiembrie 2000) scoate în evidenţă câteva din dificultăţile legate de îngrijirea în familii 
substitutive – reunificarea cu familia biologică, separarea fraţilor, interesul superior al 
copilului, disparităţile socio-economice între familiile substitutive şi familiile biologice, 
procedurile şi etica profesională. Cazul rwandez aduce aceste probleme de la nivel local 
la o scară globală şi la o confruntare între ţările dezvoltate şi cele în curs de dezvoltare. În 
jur de 90.000 de copii aflaţi în situaţii de risc în perioada genocidului din 1994 din 
Rwanda, care au fost duşi în grabă la familii substitutive în Franţa, Belgia şi Italia, au fost 
acum reuniţi cu familiile lor de către oficialităţi internaţionale, dar o serie de cazuri 
rămân nerezolvate. Cine are dreptul de a „creşte” un anumit orfan: mătuşa rwandeză care 
are grijă de fraţii şi surorile copilului şi spune „nepoata mea trebuie să se întoarcă şi să 
trăiască alături de fraţii şi surorile ei adevărate, şi ne vom descurca cum putem mai bine”, 
sau o familie substitutivă europeană care pune întrebarea „unde credeţi că e mai bine 
pentru copii să crească – în Italia sau în Rwanda? Mergeţi în Rwanda, uitaţi-vă în jur, 
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vedeţi pentru voi ce înseamnă în practică o familie, faimoasa familie africană extinsă. Nu 
există aşa ceva. Tot ce există e disperare” (ibid.).

Acest caz prezintă deosebit interes deoarece guvernul rwandez a decis să acţioneze în 
mod oficial pentru recuperarea copiilor aflaţi în familii substitutive în Europa. Astfel,  
confruntarea este în plină desfăşurare, implicând state şi organizaţii internaţionale, şi nu 
numai – ca în majoritatea scenariilor din îngrijirea substitutivă – între familii biologice şi 
familii substitutive, agenţii de stat şi agenţii de binefacere, între profesioniştii angajaţi de 
astfel de agenţii şi tribunale.

Mecanisme de acţiune a îngrijirii familiale informale trec acum dincolo de graniţele 
internaţionale şi intercontinentale. Un articol cu titlul „Pentru Anna, noua viaţă s-a 
încheiat cu durere, teamă şi mizerie” (Guardian Weekly, 18-24 ianuarie 2001) prezintă o 
poveste de o tristă familiaritate. Serviciile sociale dintr-o zonă a Londrei au fost sesizate 
cu privire la un copil de 8 ani aflat în situaţie de risc, au investigat cazul şi au decis că 
Anna poate să rămână în casa mătuşii ei, fapt care ar putea fi descris drept o situaţie de 
îngrijire informală în familia extinsă, până când Anna a murit în urma relelor tratamente 
primite. Ceea ce diferenţiază această poveste este faptul ca Anna trăise până cu un an în 
urmă în ţara sa natală, Coasta de Fildeş, şi plecase de acolo cu o mătuşă rezidentă în 
Europa pentru „o educaţie şi un standard de viaţă mai bun”. A murit de foame, de frig şi 
din cauza rănilor, în apartamentul concubinului britanic al mătuşii. Un membru al 
serviciilor locale de protecţie a copilului a fost suspendat şi alţi patru asistenţi sociali şi 
opt ofiţeri de poliţie au fost sancţionaţi disciplinar. Se poate considera că acest tip de 
conexiuni internaţionale reprezintă un coşmar al globalizării – combinaţia între cea mai 
proastă îngrijire substitutivă informală în cadrul familiei extinse în ţări în curs de 
dezvoltare şi cea mai rea formă de ineficacitate a birocraţiei serviciilor de protecţie a 
copilului într-o ţară dezvoltată? S-au temut asistenţii sociali implicaţi în acest caz că vor 
fi acuzaţi de rasism şi lipsă de sensibilitate culturală dacă o vor lua pe Anna din casă?

A treia poveste pare să reprezinte mai degrabă un vis, decât un coşmar, în scenariile 
globale privind îngrijirea familială substitutivă. „Băieţi pierduţi găsesc în sfârşit o casă: 
după un periplu dificil de 12 ani, mii de orfani sudanezi încercând să scape de războiul 
civil găsesc un cămin în Statele Unite” (Guardian Weekly, 9 noiembrie 2000). Aproape 
3800 de orfani refugiaţi din triburi de crescători de animale din sudul Sudanului, după o 
drumeţie prin Etiopia şi Kenya pe parcursul a 12 ani, au fost primiţi în familii gazdă din 
Statele Unite, prin intermediul Serviciilor de Imigraţie şi Naturalizare (INS). „INS 
exclude orice aluzie conform căreia Băieţii Pierduţi ar fi fost ajutaţi din cauza vizibilităţii 
lor mediatice – acuzaţii aduse după ce regizorul hollywoodian Oliver Stone şi-a făcut 
apariţia la Kakuma pentru a filma băieţii ca fundal pentru un film...” (ibid.).

Preocupările menţionate anterior cu privire la minorii neînsoţiţi solicitând azil şi 
manechinele tinere care trec frontierele, precum şi cu privire la traficul de copii de pe 
coasta de vest a Africii, sunt alte elemente de pe nesfârşita listă a globalizării problemelor 
legate de copii. Prostituţia infantilă şi exploatarea prin muncă a copiilor se află şi ele pe 
listă. Iar HIV/SIDA poate fi oare privită ca o problemă strict naţională undeva în lume? 
La ce soartă se pot aştepta ţările în care, din cauza deceselor provocate de SIDA, 
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populaţii mari de copii nu pot fi socializaţi în familii – şi la ce soartă se poate aştepta 
societatea globală care include astfel de ţări? Dezvoltarea globală afectează viaţa 
familială şi modul în care părinţii îşi îndeplinesc responsabilităţile. Îngrijirea în familii 
substitutive se prezintă ca fiind o opţiune atunci când părinţii nu îşi pot îndeplini rolul 
faţă de copiii lor.

�&�D�G�U�X�O���G�H���U�H�I�H�U�L�Q� ��

Având în vedere aceste schimbări recente dramatice şi noile aşteptări, practicile actuale 
de îngrijire familială substitutivă se cer revizuite amănunţit şi evaluate, atât în ţările 
dezvoltate cât şi în cele în curs de dezvoltare, şi în variatele contexte sociale din cadrul 
acestor ţări. Studiul de faţă încearcă să facă acest lucru mergând dincolo de discuţiile care 
se concentrează asupra îngrijirii substitutive formale în societăţile cu venit ridicat. Cadrul 
de referinţă principal este acela al dezvoltării umane internaţionale, şi vom folosi lecţiile 
învăţate în acest domeniu în ultimele decenii – noţiuni privind consolidarea 
competenţelor, participarea tuturor actorilor, aplicarea riguroasă a drepturilor omului şi în 
special a drepturilor copilului, angajamentul de a lucra cu persoane aflate în stare de stres, 
validarea şi recunoaşterea practicilor locale şi parteneriatul bazat pe egalitate şi respect 
reciproc.

Mai multe surse au oferit informaţii specifice cu privire la îngrijirea în familii substitutive 
şi aspecte legate de aceasta. Informaţii utile pentru analiza de faţă sunt oferite în special 
de:
- studiile lui Colton şi Williams (1997) privind 21 de ţări, deşi analiza lor este limitată la 
aspecte comune în cadrul structurilor instituţionale din societăţi bogate industrializate
- un studiu comparativ asupra îngrijirii în cadrul familiei extinse în Belgia, Marea 
Britanie, Irlanda, Noua Zeelandă, Polonia şi Statele Unite (Greef 1999)
- o analiză comparativă privind voluntariatul în 21 de state, incluzând zece naţiuni în curs 
de dezvoltare sau în tranziţie (Govaart ş.a., 2001). Deşi nu face direct obiectul acestui 
studiu, voluntariatul este baza pentru îngrijirea familială substitutivă şi este legat de 
bunăstare şi practici relevante la nivel mondial
- lucrările lui Riet Portengen4. Ea a studiat îndeaproape diferiţi actori în îngrijirea în 
familii substitutive, din punctul de vedere al „întăririi capacităţii” şi a formulat 
recomandări de politici publice pentru strategii şi programe de implementare. Analiza ei 
se bazează în principal pe experienţa din ţările bogate dar apare ca fiind pertinentă şi 
pentru societăţile cu venit scăzut. Principiile dezvoltate de ea sunt foarte apropiate de cele 
pe care le îmbrăţişează dezvoltarea umană internaţională, şi la care se va face referire pe 
tot parcursul lucrării de faţă.

În general, s-a scris puţin cu privire la experienţele de îngrijire în familii substitutive în 
ţările în curs de dezvoltare, din cauza faptului că acest tip de îngrijire tinde să fie informal 
şi nedocumentat. Nu încercăm aici o acoperire regională deplină şi sistematică a globului. 
Abordarea folosită este „instituţională” mai degrabă decât „regională” şi căutăm în 
general să identificăm şi să consolidăm argumente privind instituţii, şi privind politicile şi 

                                                
4 A se vedea de ex. Portengen (1999, 2001) şi Portengen şi Van der Neut (1999)
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practicile care le guvernează activitatea. Tratăm legăturile între diferitele niveluri 
„ecologice”: individul, familia, comunitatea şi societatea, precum şi „statul” sau cadrul
politic în care acţionează indivizii, familiile, comunităţile şi societăţile. Ultimul nivel este 
adesea trecut cu vederea, şi acest lucru este probabil tipic naturii depolitizate a unei mari 
părţi a dezbaterii privind problemele copiilor. La aceste cinci nivele se adaugă încă unul, 
care se conturează din ce în ce mai clar, cel al unei “comunităţi globale”.

Înţelegerea actuală a îngrijirii în familii substitutive se extinde atunci când luăm în 
considerare cadrul mai larg şi acceptăm că diversele elemente interacţionează, se 
influenţează şi depind unele de altele. Schimbarea durabilă nu se va produce decât printr-
o acţiune determinată şi coerentă la toate nivelurile. Secţiunile următoare analizează 
îngrijirea în familii substitutive în contextul diferitelor tipuri de familie, diferitelor 
structuri politice şi diferitelor forme de sprijin profesional, menţionând punctele tari şi 
cele slabe. Acest lucru prezintă anumite avantaje în raport cu discuţiile anterioare pe 
această temă. Încercarea noastră de a oferi o perspectivă globală asupra îngrijirii în 
familii substitutive lărgeşte orizonturile, pentru a include atât ţări cu venit redus, cât şi 
ţări bogate.

Studiul pleacă dinspre familie către structurile politice şi profesionale, dintr-o perspectivă 
„relaţională” mai degrabă decât prin „opoziţie”. De exemplu, problema nu este dacă 
familiile adoptive sunt „mai bune” decât familiile substitutive: ci mai degrabă, în ce 
situaţii îngrijirea într-o familie substitutivă este un scenariu mai plauzibil decât adopţia. 
În mod similar, sprijinul profesional formal acordat familiilor substitutive nu este în 
contradicţie cu reţelele comunitare informale, ci relaţiile dintre sprijinul formal şi 
informal sunt examinate drept contribuţii complementare la bunăstarea copiilor ce nu se 
află în ocrotirea părinţilor lor biologici.

�Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�����S�U�L�P�D�U�����ú�L���V�H�F�X�Q�G�D�U��

Îngrijirea în familii substitutive poate fi înţeleasă cel mai bine nu prin analiza restrânsă a 
familiilor substitutive, ci prin examinarea unei reţele largi şi complexe de relaţii sociale, 
culturale, economice şi politice. Astfel, trebuie făcută o distincţie între îngrijirea 
substitutivă primară şi secundară. „Îngrijirea primară” se referă la responsabilitatea de zi 
cu zi cu privire la copiii aflaţi în dificultate, şi la relaţia de bază între familia substitutivă 
şi copilul aflat în plasament. Acest nivel personal include ceilalţi copii din familia 
substitutivă, părinţii biologici şi fraţii copilului aflat în plasament. Toţi aceştia pot fi 
descrişi drept actori primari cu interes direct, personal, şi implicare directă în scenariile 
de îngrijire.

„Îngrijirea secundară” denotă un nivel imediat următor celui descris mai sus. Întrebarea 
este „Cine asistă familiile substitutive?”, adică ce indivizi şi instituţii sprijină şi 
supraveghează familiile substitutive? Răspunsul poate include:

- asistenţi sociali şi agenţii (de stat, voluntare sau private) în cadrul cărora operează 
aceştia
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- alţi profesionişti, de pildă doctori şi profesori din şcoli, care pot avea o contribuţie 
majoră şi care sunt adesea mandataţi să raporteze suspiciunile de abuz asupra 
copiilor, inclusiv din partea familiilor substitutive

- cadrul legal al îngrijirii în familii substitutive, cu instanţele şi alte organisme 
legale ce pun în aplicare acest cadru

- structurile statului responsabile pentru coordonarea agenţiilor pentru bunăstarea 
copilului şi tribunalelor pentru minori

- consensul social, care menţine statul şi guvernul la putere, adică electoratul şi 
contribuabilii, ale căror reacţii influenţează atitudinile politicienilor faţă de 
aspecte sensibile, cum este îngrijirea în familii substitutive.

Îngrijirea familială substitutivă poate fi reprezentată sub forma unor cercuri concentrice 
(Boushel 1999), cu un cerc interior al actorilor primari – copilul, familia substitutivă, 
familia biologică – şi cercuri exterioare reprezentate, succesiv, de responsabilii de caz, 
personalul de supraveghere, cadrul legal, structurile sociale şi consensul social care le 
menţine. Cei aflaţi în cercurile exterioare pot fi descrişi drept actori secundari.

Actorii secundari nu au un rol sau o responsabilitate minoră – trebuie să subliniem acest 
lucru – în îngrijirea în familia substitutivă. Descrierile acesteia pun de obicei accentul pe 
nevoile copiilor orfani, abandonaţi, neglijaţi ori abuzaţi. Societăţile şi statele au obligaţia 
de a da posibilitatea tuturor copiilor, şi în special celor aflaţi în situaţie de  risc, să-şi 
exercite drepturile. Ameninţările reprezentate pentru ordinea socială şi stabilitate de către 
copiii care nu sunt socializaţi în mod adecvat trebuie scoase în evidenţă. Acest lucru este 
cu atât mai adevărat atunci când aceşti copii ajung la maturitate şi este cert, dacă astfel de 
cazuri sunt prezente într-o societate în formare. Familiile substitutive care oferă – sau 
încearcă să ofere – socializarea care le lipseşte acestor copii au o contribuţie majoră la 
ordinea socială, deşi este posibil să nu fie pe deplin conştiente de aceasta, având în vedere 
că se concentrează pe nevoile unui anumit copil. Este evident că societatea are o miză 
importantă în îngrijirea în familii substitutive, şi că aparatul de stat trebuie să ia în calcul 
modul în care cetăţenii sunt socializaţi. Astfel „îngrijirea substitutivă secundară” exprimă 
în general interesul social sau/şi al statului de a asigura socializarea copiilor în cadrul 
familiilor. Termenul „secundar” se referă, aşadar, la legătura indirectă, şi nu la o 
responsabilitate mai redusă.

Dacă ne mutăm atenţia asupra multor ţări din lumea în curs de dezvoltare, se poate 
observa, aşa cum se analizează mai târziu în cadrul acestui studiu, că unele din cercurile 
concentrice descrise drept „îngrijire secundară” pot fi reprezentate cel mai bine prin linii 
slabe, întrerupte. Există relativ puţini asistenţi sociali, proporţional cu populaţia, şi uneori 
nu există agenţii specializate responsabile pentru îngrijirea familială substitutivă5. Cadrul 
legal poate fi minimalist sau uneori inexistent, statul având un rol periferic6. Rămân astfel 
doar cercurile cele mai largi ale statului şi societăţii.

Totuşi, se poate de asemenea afirma că în aceste ţări, fenomene culturale ca sistemul de 
credinţe sau „cutumele” general acceptate – mai degrabă decât instituţiile statului – au 

                                                
5 De exemplu, a se vedea Levy şi Kizer 1997 pentru situaţia din Venezuela.
6 A se vedea Colton şi Williams 1997c: xxv privind Brazilia.
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funcţia de îngrijire secundară, deoarece acestea orientează familiile şi indivizii în grija 
pentru copiii vulnerabili. De pildă, în ţările arabe, există noţiunea că societatea trebuie 
privită ca un organism uman şi ca o suferinţă în orice parte a acestui organism priveşte 
toate părţile. Această noţiune corespunde sistemului tradiţional Al Zakat în Islam, care 
cere că toată lumea să dea 2,5 procente din venitul său pentru săraci şi nevoiaşi (El 
Khatib, 1966). Mai jos formulăm avertismente cu privire la romanţarea „tradiţiilor”, dar 
în acelaşi timp nu trebuie să le ignorăm sau să subestimăm.

Deoarece diverse niveluri de îngrijire secundară sunt slabe sau absente în multe ţări 
sărace, îngrijirea se realizează pe bază de „costuri sociale”. Marea majoritate a copiilor 
sunt plasaţi fără a exista indemnizaţii pentru familiile substitutive, fără sprijin profesional 
salariat şi fără „birocraţia” asociată îngrijirii familiale substitutive. Acest lucru poate 
părea de invidiat pentru cei care suportă costurile îngrijirii copiilor în statele dezvoltate, 
mai ales dacă au impresia că finanţează o criză şi dacă îşi imaginează îngrijirea familială 
substitutivă din ţările în curs de dezvoltare ca mergând fără probleme, într-o „economie a 
afecţiunii”. Realitatea din teren este însă adesea tragică pentru copiii aflaţi în situaţie de 
risc. Levy şi Kizer (1997) raportează că, atât familiile substitutive, cât şi părinţii adoptivi, 
aleg „cei mai buni dintre cei buni” dintre copiii disponibili. Instituţiile din ţările sărace 
sunt pline de acei copii pe care nu-i vrea nimeni, în speciali cei mai mari şi cu handicap. 
Este nevoie de mult mai multe informaţii pentru a determina costurile reale ale îngrijirii 
familiale informale şi în mare parte invizibile – în special costurile pentru copii. Până 
atunci, un tablou idilic este prematur.

Deschiderea dezbaterii

Sfera acestui studiu este mai largă decât a majorităţii analizelor existente privind 
îngrijirea în familii substitutive, deoarece ea include ambele emisfere şi variatele instituţii 
din cadrul acestora. Pentru a servi acestui scop amplu, concepţiile privind îngrijirea în 
familii substitutive sunt folosite în sens mai larg decât în mod obişnuit. Combinaţia între 
aceste concepţii largi şi definiţiile tehnice sau legale mai stricte este menită să încurajeze 
un nou mod de a privi unele noţiuni familiare. Discuţia nu se axează numai pe ceea ce 
este îngrijirea substitutivă, ci şi pe ceea ce ea ar putea deveni.

Îngrijirea în familii substitutive este abordată explicit dintr-o perspectivă globală, 
analizând practicile şi politicile din întreaga lume. Ne vom ghida după tendinţele actuale 
ale gândirii privind drepturile copilului şi „interesul superior al copilului”. Articolul 20 al 
Convenţiei privind drepturile copilului este deosebit de elocvent în acest sens:

1. Copilul care este lipsit temporar ori permanent de mediul său familial, sau care 
pentru protejarea intereselor sale nu poate fi lăsat în acest mediu, are dreptul la 
protecţie şi asistenţă speciale din partea statului.

2. Statele Părţi, în conformitate cu legislaţia lor naţională, vor asigura o protecţie 
alternativă pentru un astfel de copil.

3. Această protecţie poate include, printre altele, plasamentul familial, “kafalah” 
din dreptul islamic, adopţia sau în caz de necesitate, plasarea în instituţii 
corespunzătoare de îngrijire a copiilor. În alegerea uneia dintre aceste soluţii 
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este necesar să se ţină seama în mod corespunzător de necesitatea unei anumite 
continuităţi în educarea copilului, precum şi de originea sa etnică, religioasă, 
culturală şi lingvistică.

Este surprinzător că multe din aceste prevederi, adoptate de state din toată lumea, sunt 
încă în dezbatere – şi par chiar inovatoare şi provocatoare. De asemenea, prezintă interes 
ordinea de preferinţă, implicit exprimată, începând cu familia biologică ca mediu preferat 
pentru creşterea unui copil, urmată de îngrijirea în familii substitutive, adopţie ş,i în fine, 
opţiunea cea mai puţin dezirabilă – cea a instituţionalizării. Cum pot fi recunoscute şi 
operaţionalizate aceste drepturi şi interese în diverse contexte, cu referire specifică la 
copiii separaţi de familiile biologice, ale căror drepturi şi interese sunt ca urmare adesea 
în pericol?

Îngrijirea în familii substitutive nu este un subiect plăcut. Ea se focalizează asupra 
copiilor nefericiţi şi dislocaţi, dincolo de a căror condiţie putem întrezări tarele societăţii. 
Problemele sunt complexe şi au o mare încărcătură emoţională. Contradicţiile şi 
paradoxurile sunt abundente, iar aşteptările şi dorinţele multor actori implicaţi sunt 
adesea divergente. Soluţiile, chiar şi cele mai bune, sunt de multe ori insuficiente şi fac 
doar puţin mai mult decât simpla limitare a pagubelor. Situaţiile de tip „toată lumea 
câştigă” („win-win”) sunt rare. Nu avem pretenţia că acest studiu va reuşi să identifice o 
cale rapidă şi uşoară către o lume fericită pentru copiii îngrijiţi în familii substitutivă. Se 
vor prezenta cel mult câteva modalităţi de a îmbunătăţi lucrurile.

�������Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���v�Q���I�D�P�L�O�L�D���V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�����ú�L���I�D�P�L�O�L�D

Ideea explicită potrivit căreia familia este piatra de temelie a societăţii şi a statului stă la 
baza discuţiilor şi practicilor privind îngrijirea în familii substitutive. Ca atare, aceasta 
este adesea definită ca „îngrijire familială substitutivă” sau chiar „familie substitutivă”. 
Familiile sunt văzute ca mediatori primari între copil şi comunitate, societate şi alte 
structuri mai largi. Chiar şi numai pentru acest motiv, politicile privind îngrijirea în 
familii substitutive trebuie să se preocupe de consolidarea familiilor. Astfel de politici ar 
trebui să aibă în vedere modalităţile de a reface familiile disfuncţionale şi de a construi şi 
relaţiona pe baza calităţilor şi punctelor tari pe care le mai au aceste familii. Ele ar trebui 
să exploreze şi să exploateze resursele familiilor extinse şi reţelele lor. Ar trebui să 
analizeze chiar şi copiii care trăiesc în afara familiilor – în special copiii străzii şi copiii 
instituţionalizaţi – pentru a vedea cum ar putea fi utilizate practicile îngrijirii în familii 
substitutive pentru a le oferi elementele de bază ale structurilor de tip familial.  
Mobilizarea familiilor biologice, adoptive şi extinse ajută la promovarea eforturilor 
pentru menţinerea copiilor în familii, chiar dacă nu în cele proprii. Îngrijirea substitutivă 
se extinde apoi natural şi combină îngrijirea şi educaţia formală şi informală a copiilor, 
căutând surse de sprijin şi susţinând alte iniţiative în folosul familiei.

Toate acestea implică faptul că definiţiile îngrijirii în familii substitutive – şi politicile şi 
practicile ei –  trebuie să fie flexibile, cuprinzătoare şi incluzive. Definiţii stricte, rigide şi 
exclusive se vor dovedi neproductive şi incapabile să răspundă noilor evoluţii şi 
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provocări cu care se confruntă copiii şi familiile. Îngrijirea în familii substitutive vizează, 
în mod esenţial, familiile şi schimbările din familii. Discuţiile cu privire la îngrijirea în 
familii substitutive o opun adeseori pe aceasta îngrijirii copiilor în cadrul familiilor 
biologice sau adoptive. În această lucrare însă, îngrijirea în familii substitutive este 
localizată în cadrul sistemelor familiale, familiile substitutive fiind văzute ca similare şi, 
în acelaşi timp, diferite de celelalte tipuri de familii, şi legate de acestea din punct de 
vedere structural şi conceptual.

Există suficiente dovezi pentru a arăta că familia substitutivă şi familia biologică se susţin 
reciproc mai degrabă decât sunt în competiţie, şi că poate fi „în regulă” pentru copii să 
aibă două rânduri de ocrotitori. Noţiunile existente legate de „permanenţă” îşi au 
rădăcinile în psihologia occidentală şi trebuie să fie revizuite. Ele susţin că în general 
copiii îşi formează ataşamente sănătoase cu doar câţiva – de obicei doi – adulţi, care sunt, 
de obicei, părinţii acestuia. Totuşi, în multe societăţi copiii dezvoltă ataşamente faţă de 
mai mulţi adulţi, ceea ce este în general în beneficiul lor. Se poate argumenta chiar că 
ataşamentul faţă de o serie de credinţe sau precepte culturale poate de asemenea să 
menţină copiii sănătoşi fizic şi psihic. Conceptele de „permanenţă” şi „ataşament” câştigă 
noi semnificaţii în contextul actualelor discuţii privind coeziunea şi excluziunea socială, 
în care se foloseşte tot mai mult termenul de „legături”.

Când familiile biologice, familiile substitutive şi reţelele din care acestea fac parte 
cooperează, diferenţele se estompează şi noi familii „compozite” pot apărea, cu beneficii 
potenţiale multiple pentru toţi cei implicaţi. Acest lucru se poate întâmpla numai atunci 
când ambele familii devin mai permeabile. În ţările în curs de dezvoltare, îngrijirea 
informală în familii substitutive este destul de frecventă, dar are o reglementare 
minimalistă din partea statului, în timp ce adopţia implică cel mai adesea o reglementare 
legală. Multe practici de îngrijire informală ar fi demne de o aplicare mai largă, inclusiv 
în ţări industrializate, şi ar putea furniza idei inovatoare şi pentru îngrijirea familială 
formală.

�Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���v�Q���I�D�P�L�O�L�D���V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�����ú�L���I�D�P�L�O�L�D���E�L�R�O�R�J�L�F��

Termenul de familie biologică subliniază relaţia de sânge între părinţi şi copiii lor şi între 
fraţi. Un alt termen, cel de „familie naturală“, a fost înlocuit. El sugera că familia 
adoptivă sau familia substitutivă  nu ar fi naturale, viziune care încă mai persistă.

Tendinţa de a înlocui termenul de „părinte” substitutiv cu cel de „persoană de îngrijire” 
este în creştere, în paralel cu accentul pus relativ recent pe menţinerea relaţiilor cu familia 
biologică, considerat drept un obiectiv major al îngrijirii familiale substitutive. Aceasta 
este văzută tot mai mult ca fiind complementară, şi nu înlocuind relaţiile cu părinţii 
biologici. În acest sens, experienţa unora dintre ţările în curs de dezvoltare sugerează că 
parentalitatea socială şi cea biologică pot să se sprijine reciproc, mai degrabă decât să fie 
în competiţie. În Zimbabwe, de pildă, în limba majoritară Shona, cuvântul pentru tată este 
Baba, fratele cel mai în vârstă al tatălui este Baba Mukuru (tată mai mare) iar fratele mai 
tânăr al tatălui este Baba Mudiki (tată mai mic) : în partea mamei, terminologia paralelă 
este Mai, Maiguru şi Mainini. In Kerala, în sudul Indiei, tatăl şi fraţii lui sunt Achen, 
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Walliyachen şi Kochachen (ultimii doi termeni înseamnă literalmente „tată mare” şi 
„tată mic”), iar mama şi surorile ei sunt Amma, Walliyamma şi Kochamma. In alte părţi, 
inclusiv în Europa şi America de Sud, a fost şi încă este o practică frecventă extinderea 
noţiunii de familie biologică prin referirea la prieteni buni ai părinţilor drept „unchiul” 
sau „mătuşa”, respectiv „fratele”, sau „sora”.

Relaţiile de autoritate şi îngrijire sunt în aceste cazuri difuze şi leagă copilul de mai multe 
figuri adulte. Ele oferă o gamă de modele de urmat sau chiar diferite modele pentru 
anumite roluri sau atitudini. Rezultatul, adesea, nu este un copil care este confuz cu 
privire la părinţi, ci un copil cu figuri părinteşti multiple, care pot constitui un ansamblu 
mai bogat decât în situaţiile cu o singură figură maternă sau paternă. Există aici 
învăţăminte clare pentru îngrijirea familială substitutivă în societăţile moderne: „copilul 
trebuie să poată primi mesajul Este în regulă să ai doi ocrotitori, amândoi îţi pot oferi 
îngrijire, şi ţi-o oferă împreună, dar uneori în moduri diferite” (Oppenheim 1999, p.205).

Descrierile privind dezintegrarea familiei biologice folosesc uneori familia substitutivă 
drept concept ajutător: „rata crescândă de separări şi divorţuri... plasează adesea părinţii 
în conflict şi are efecte adverse asupra copiilor. Profesioniştii trebuie să medieze astfel de 
conflicte şi, dacă este necesar, să gestioneze separarea copilului de unul dintre părinţi 
menţinând totodată contactul cu amândoi. În unele privinţe, acesta este un tip nou de 
îngrijire familială substitutivă, similar cu îngrijirea substitutivă tradiţională în ceea ce 
priveşte impactul său psiho-social şi consecinţele emoţionale şi inter-personale. Un copil 
cu părinţi separaţi are două familii, care sunt incompatibile, şi nu permit copilului să se 
„întoarcă acasă”, aşa cum ar putea fi cazul dacă cele două familii ale copilului ar fi 
familia naturală şi familia substitutivă” (Vecchiato 1997: p. 169-170).

În multe părţi ale lumii, unitatea de bază constituită din copii şi părinţi, este în general o 
parte dintr-o reţea familială mai largă. În Guatemala, de pildă, copiii din familiile 
disfuncţionale caută întâi să rămână lângă rudele apropiate, apoi continuă cu cercurile 
mai largi ale familiei sau prietenilor, şi pot opta în final pentru viaţa pe stradă7. În acelaşi 
timp, reţelele sociale şi familiile extinse se erodează şi devin fragmentate, în special în 
situaţii de sărăcie şi stres extrem. Familiile devin disfuncţionale mai ales în aceste 
circumstanţe, iar lipsa familiei extinse sau a reţelelor sociale accelerează urgenţa copiilor 
care necesită îngrijire familială substitutivă şi îngreunează absorbţia lor în structurile de 
sprijin existente.

Nici în societăţile industrializate, familia-nucleară, auto-suficientă din punct de vedere 
emoţional, nu mai reprezintă o regulă. Aşa-numitele familii „post-moderne” reprezintă 
adesea structuri parţiale care se leagă între ele, fuzionează, cooperează sau formează 
reţele – de exemplu mai multe familii monoparentale, care au aranjamente comune cu 
privire la îngrijirea copiilor, sau familii compuse din părinţi ce au fiecare copii din 
căsătorii anterioare.

Familiile compozite care au apărut în societăţile post-moderne diferă în mod semnificativ 
de cele care au o istorie îndelungată în alte părţi ale lumii. O astfel de diferenţă rezidă în 
                                                
7 A se vedea Velasquez de Nitch (2001).



16

menţinerea graniţelor. În societăţi îndepărtate ca Botswana şi Hong-Kong, principiile 
structurale pe care sunt constituite aceste familii – de exemplu descendenţa dintr-un 
strămoş comun – se opun adopţiei sau îngrijirii copiilor faţă de care nu există legături de 
rudenie (Colton şi Williams 1997b: p.285). În timp ce familiile din cadrul acestor 
societăţi par a îngriji în mod tenace pe cei dinăuntrul lor, această solidaritate nu se 
extinde către cei din afara graniţelor familiale. În Botswana, de pildă, îngrijirea familială 
substitutivă formală nu pare să fi existat ca atare. Aceia care s-au găsit în afara reţelei de 
siguranţă ale familiei extinse, în grija statului, au fost plasaţi într-unul din aşezămintele 
organizaţiei SOS Satele Copiilor (Mufune et al, 1997). Organizarea cvasi-familială a 
Satului a fost poate cultural acceptabilă, dar a fost impusă ca un model de către 
organizaţiile caritabile europene.

Prin contrast, în societăţile dezvoltate de astăzi, îngrijirea în familii substitutive formală 
este posibilă numai pentru că graniţele familiale sunt permeabile. Nevoia urgentă pentru 
îngrijirea substitutivă este la rândul ei legată de numărul în creştere de familii 
disfuncţionale – unităţi care în mod evident nu sunt închise şi nu se susţin singure. 
„Fondul naţional de apărare a copiilor raportează că în fiecare zi în Statele Unite, trei 
copii mor din cauza abuzului sau neglijării. Mulţi dintre aceşti copii şi tineri mor din 
cauza infecţiilor cu HIV. In fiecare zi şase copii se sinucid şi 13 sunt victime ale 
omuciderilor, 15 tineri sunt ucişi cu arme de foc, 342 adolescenţi sunt arestaţi pentru 
crime violente şi 518 copii sunt născuţi de mame care au primit târziu sau nu au primit 
deloc îngrijire prenatală; 2660 de copii se nasc în sărăcie în fiecare zi; 2833 de copii 
renunţă la şcoală, iar 3398 de copii sunt născuţi de mame necăsătorite, din care multe nu 
au nici un mijloc de a-i susţine. În plus, 6042 de copii sunt arestaţi, 8493 de copii sunt 
raportaţi ca fiind abuzaţi sau neglijaţi şi 100.000 de copii nu au un domiciliu. In acelaşi 
timp, 135.000 de copii duc arme de foc la şcoală. Acestea sunt doar câteva motive pentru 
care este disperată nevoie de ajutor (Davis 1998: I).

Ca răspuns la astfel de presiuni sociale, familiile „funcţionale” sunt chemate să devină 
destul de deschise pentru a primi copii care nu pot fi îngrijiţi în mod adecvat de familiile 
lor. Acest tip de permeabilitate creează un tip de familie compozită, familia substitutivă. 
Permeabilitatea este adesea facilitată de sprijinul financiar al statului sau al agenţiilor 
voluntare, care solicită apoi ca aceste familii să permită accesul instituţiilor statului şi 
profesioniştilor. Această solicitare nu este întotdeauna bine primită şi chiar întâmpină 
uneori rezistenţă, mai ales în situaţiile în care instituţiile guvernamentale sunt privite cu 
suspiciune.

Părinţii vitregi au multe în comun cu „părinţii” substitutivi în ceea ce priveşte nevoia de a 
învăţa să se descurce cu copiii dintr-o relaţie anterioară a partenerului. Cu alte cuvinte, 
diferenţa dintre familia substitutivă şi unele forme ale familiei biologice devine tot mai 
ştearsă. Se conturează o perspectivă asupra „sistemelor familiale”: „când copilul este 
plasat în îngrijire substitutivă, se creează două familii. Este aşadar important pentru 
binele copilului ca familia naturală şi familia substitutivă să formeze un sistem ecologic, 
să se respecte reciproc şi să coopereze cât de mult se poate” (Maywald şi Widemann 
1997: p.96).
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Multe societăţi industrializate, care se străduiesc să susţină sisteme de îngrijire 
substitutivă formală, şi care alocă fonduri din bugetul de stat pentru acest scop, pot 
invidia ţările în curs de dezvoltare, care par să reuşească să „ţină problema în cadrul 
familiei”, cu sisteme familiale relativ stabile şi care se auto-susţin. Totuşi, familia poate fi 
un fel de „cutie neagră” în multe ţări în curs de dezvoltare, ascunzând cazuri de abuz, 
neglijare şi exploatare asupra copiilor. De pildă, un studiu cu privire la fetele care merg la 
şcoală în India a arătat că 63 % dintre ele suferiseră abuzuri sexuale, şi aproximativ 
jumătate din aceste cazuri implicaseră membri ai familiei sau alte persoane din cercul 
apropiat al familiei. Dovezi similare cu privire la problemele „ascunse” de abuz în cadrul 
familiei se pot găsi în alte ţări în curs de dezvoltare (Wazir 2000).

Dezbaterea cu privire la familiile biologice disfuncţionale în unele societăţi bogate 
continuă, punându-se problema dacă nu cumva banii investiţi în îngrijirea substitutivă 
care ar putea fi mai bine folosiţi pentru consolidarea familiilor aflate în situaţie de risc, 
reducându-se astfel nevoia pentru îngrijire substitutivă. Analiştii pun sub semnul 
întrebării „tradiţia americană de salvare a copiilor în detrimentul menţinerii familiilor” 
(Courtney 1999, p.139) şi argumentează că fondurile ar putea fi folosite mai eficient 
pentru prevenire, decât pentru vindecare. Miliardul de dolari alocat în anii 1990, pentru o 
perioadă de cinci ani, pentru „sprijinirea familiilor şi prevenirea îngrijirii în afara 
familiei”, este comparat cu o cheltuială proiectată de şaisprezece ori mai mare pentru 
îngrijirea în familii substitutive în aceeaşi perioadă (ibid. P.140).

Multe discuţii cu privire la îngrijirea în familii substitutive se concentrează pe problemele 
imediate, mai degrabă decât asupra dinamicilor sociale care contribuie la destrămarea 
familiei, dar, pe alocuri, se evidenţiază şi problemele pentru care îngrijirea substitutivă 
este considerată a fi o soluţie: „Un studiu important al lui Bebbington şi Miles (1990) a 
arătat că [în Marea Britanie] copiii din familiile monoparentale, sau cei ai căror părinţi 
trăiesc din ajutoare de la stat, au locuinţe nesatisfăcătoare, au mai mult de trei copii sau 
sunt de origine etnică minoritară, au o şansă de 1 la 10 de a avea nevoie de protecţie din 
partea sistemului public, în comparaţie cu o şansă ce 1 la 1000 dacă aceste criterii nu se 
aplică” (Sellick şi Thoburn 1997, p.238).

Reprezintă îngrijirea în familii substitutive „pedeapsa pentru familiile cu venit scăzut”? 
„Sistemul de îngrijire în familii substitutive tratează adesea familiile care au nevoie de 
sprijin pentru locuinţă, venit şi asistenţă medicală adecvate, ca nefiind capabile sau 
dornice să-şi îngrijească copiii. Este ironic faptul că adesea copiii din sistemul de 
protecţie au o bunăstare economică mai ridicată decât cei care rămân cu familiile lor de 
origine” (Krysik 1997, p.48). Deşi familiile sărace par să aibă în general o anume 
rezilienţă, corelaţia dintre familiile dezavantajate din punct de vedere economic şi 
relaţiile disfuncţionale este puternică, şi multe dintre familiile fragile din punct de vedere 
economic chiar se destramă. Profilul familiilor substitutive contrastează uneori puternic 
cu cel al familiilor copiilor pe care îi primesc în îngrijire. Bebbington şi Miles (1990) au 
descris caracteristicile familiilor substitutive în Anglia într-un studiu extins cu privire la 
2694 de familii substitutive. „În mod tipic, familiile substitutive cuprind doi părinţi, iar 
tatăl lucrează cu normă întreagă în afara casei. Mama, care are de obicei între 31 şi 56 de 
ani, nu are o muncă plătită cu normă întreagă. Familiile substitutive tipice au copii proprii 
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mai în vârstă, şi locuiesc în case cu trei sau mai multe dormitoare” (Sellick şi Thoburn 
1997, p.242).

Dacă, în unele societăţi bogate, familii mai înstărite oferă îngrijire substitutivă pentru 
copiii celor dezavantajaţi economic, în unele state în curs de dezvoltare puternic 
stratificate, o astfel de îngrijire poate, în acelaşi timp, să faciliteze şi să perpetueze 
inegalităţile. Totuşi, în multe locuri, cei dezavantajaţi furnizează îngrijire substitutivă 
formală pentru alţi dezavantajaţi. Este menţionat că în Statele Unite „demografic, 
familiile substitutive – în special cele formate din persoane celibatare, în vârstă sau 
minoritare – au venituri mai scăzute decât multe alte familii americane” (Pasztor şi 
Barbell 1997, p.256).

O temă recentă privind îngrijirea substitutivă formală, este aceea că familiile 
„funcţionale” pot furniza îngrijire pentru alte familii care sunt temporar sau în alt mod 
disfuncţionale. Un amplu articol publicitar din Higher education Supplement 
(Suplimentul de Educaţie Superioară) al ziarului Times (3 noiembrie 2000, p.7) purta 
titlul „ Îngrijirea în familia substitutivă : repornirea unei familii”. „Când îngrijiţi un copil, 
daţi părinţilor timp şi spaţiu pentru a-şi rezolva problemele. Acestea pot varia de la boli 
pe termen scurt la dependenţă de alcool sau dificultăţi în relaţie. Dar o dată ce problema 
este rezolvată, 3 din 4 copii sunt reuniţi cu familiile lor”. Unele familii cu un „climat 
pozitiv peste medie, comunicare lucidă şi disciplină pozitivă puternică” pot oferi modele 
pentru familiile disfuncţionale ai căror copii îi au în îngrijire (Zandberg 1977, p.207).

Acest nou accent pus pe familiile care pot oferi îngrijire, nu doar copiilor, ci şi familiilor 
acestora, este o variantă a sistemelor familiale compozite, care sunt răspândite în ţările cu 
venit redus, şi al formelor incipiente de îngrijire substitutivă din Europa, unde o mamă 
tânără necăsătorită mergea uneori să locuiască într-o familie gazdă împreună cu copilul, 
pentru a-l putea alăpta. La fel, societăţile „moderne”, complexe şi bogate, au nevoie să se 
bazeze pe familie pentru a îndeplini reparaţii sociale esenţiale. Acest sistem familial 
compozit este mai complex decât cele care se fundamentează pe principii organizaţionale 
cum sunt rudenia, casta sau vecinătatea. El are nevoie de o structură instituţională foarte 
specializată – atât de specializată, în fapt, încât sistemul se contopeşte parţial cu această 
structură, rezultând în „profesionalizarea familiei substitutive”. Aceasta este o evoluţie 
nouă pentru sistemele familiale în ansamblu, din punct de vedere istoric, şi pentru variate 
culturi.

�Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���v�Q���I�D�P�L�O�L�D���V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�����ú�L���I�D�P�L�O�L�D���D�G�R�S�W�L�Y��

Familia adoptivă a format în mod tradiţional o structură socială similară, din punct de 
vedere structural, cu familia biologică, dar cu diferenţa fundamentală că relaţia între 
părinte şi copii nu este bazată pe legături de sânge. Baza sa este nevoia, nevoia unui copil 
pentru un cămin sau/şi nevoia unor adulţi de a avea un copil. Aceste nevoi se transpun 
într-o relaţie pe termen lung între părinte adoptiv şi copil, care oglindeşte legăturile din 
cadrul familiei biologice, spre deosebire de îngrijirea pe termen mai scurt, furnizată de o 
familie substitutivă. Există unele tensiuni între cele trei tipuri de familie: familia adoptivă 
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poate să respingă pretenţiile familiei biologice, potrivit cărora numai cea din urmă 
reprezintă o „viaţă de familie adevărată”, iar familia substitutivă poate să dezaprobe 
atitudinea familiei adoptive, potrivit căreia numai cea din urmă oferă o soluţie „reală” şi 
permanentă pentru nevoile unui copil. În mod sigur, la nivel conceptual, o familie 
adoptivă nu poate fi redusă la o pseudo-familie biologică, după cum nici familia 
substitutivă nu poate fi considerată o pseudo-familie adoptivă. Recent, familiile adoptive 
au suferit unele schimbări similare cu cele din familiile substitutive, în special cu privire 
la continuarea legăturilor – oricât de largi – între copii şi părinţii lor biologici. Diferenţele 
dintre familiile adoptive şi cele substitutive se pot estompa, de pildă atunci când îngrijirea 
substitutivă pe termen lung devine o adopţie în fapt, deşi nu de drept.

Au fost prezentate argumente valide şi convingătoare pentru „permanenţă” din partea 
celor preocupaţi de copiii care sunt purtaţi printr-o serie de familii substitutive 
nesatisfăcătoare (Parker 1966), fără a menţine „ataşamentul” profund şi stabil faţă de un 
părinte sau o figură părintească, care îi este necesar pentru o dezvoltare psiho-socială 
sănătoasă (Bowlby 1953). Totuşi, astfel de argumente sunt duse prea departe atunci când
familiile substitutive în general sunt privite ca „insuficient de bune” (Rowe et al 1984), în 
special în comparaţie cu familiile biologice sau adoptive care permit „permanenţă” şi 
„ataşament”.

Este probabil că o familie biologică funcţională este „cel mai bun lucru” pentru un copil, 
şi că o familie adoptivă poate fi „mai bună” în multe circumstanţe decât o familie 
substitutivă, dar lucrurile nu stau întotdeauna aşa, de exemplu atunci când perspectivele 
de reintegrare a copilului în familia biologică sunt deschise. Prezentul studiu favorizează 
un cadru mai degrabă relaţional decât antagonic. In loc de iniţiative pentru „permanenţă” 
care tind să evite total îngrijirea substitutivă, este necesar un cadru modular, în care 
soluţiile adecvate pe termen lung sunt privite ca fiind cele optime, dar în care 
aranjamentele adecvate pe termen scurt şi mediu sunt încurajate ca o a doua linie de 
acţiune. Pot exista şi situaţii în care adopţia nu este dorită, de pildă de către părinţi 
biologici, care nu-şi mai pot îngriji copiii, dar nu vor să fie separaţi legal de aceştia. 
Copiii înşişi se pot simţi mai confortabil cu o combinaţie de ataşament parţial către 
părinţii biologici şi ataşament parţial faţă de familiile substitutive care oferă un mediu 
familial funcţional, mai degrabă decât un angajament legal de tip „totul sau nimic” faţă 
de una dintre aceste perechi de părinţi.

Nevoia de permanenţă nu denotă în mod necesar ataşamentul faţă de doar unul sau doi 
adulţi (Kelly 2000, p.22). Discuţia anterioară, privind părinţii biologici şi cei sociali în 
multe ţări în curs de dezvoltare, a atras atenţia cu privire la părinţii compoziţi. Ne putem 
întreba dacă politicienii şi persoanele cu putere executivă consideră adopţia ca o strategie 
care scoate definitiv copiii problemă din registrele instituţiilor de protecţie – şi din 
sarcina cheltuielilor publice. Situaţiile din viaţa reală nu duc întotdeauna însă la finaluri 
convenabile. Ataşamentul uman poate să nu se stabilizeze uşor, ca în experienţele de 
„aranjamente de îngrijire, perturbate la momentul cererii de decădere din drepturile 
părinteşti sau curând după încheierea adopţiei” sau când „adopţia a fost «ofertată» 
persoanei de îngrijire ca fiind opţiunea permanentă şi preferabilă pentru copil” 
(Bonecutter, 1999, p 55). În mod similar, ceea ce apare în acte drept un caz nefinalizat 
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poate fi de fapt soluţia mai acceptabilă pentru un anume copil, care nu este nevoit atunci 
să facă alegeri dificile.

În mod ironic, aranjamentele „permanente” pentru copii pot fi subminate de non-
permanenţa bazei organizaţionale a agenţiilor de protecţie. Proiectul pilot din Illinois, 
pentru formarea responsabililor de caz cu privire la principiile care facilitează rezultate cu 
o mai mare permanenţă pentru copiii din sistemul de protecţie, a eşuat din cauza 
„schimbărilor repetate de personal tipice, în protecţia copilului care au avut ca efect în 
transferarea cazurilor de la responsabilii de caz, care fuseseră formaţi cu privire la 
principii şi practici, la responsabili de caz care nu fuseseră formaţi... Poate cel mai serios 
obstacol în calea implementării principiilor şi metodelor practice pe teren a fost rotaţia de 
personal la nivelul supervizorilor... Numai unul din şase supervizori dintre cei care 
participaseră la formarea iniţială a rămas...” (Bonecutter 1999, p.53-54).

Conceptul de „permanenţă” este adânc înrădăcinat în noţiunile psihologice occidentale de 
„ataşament” şi „rezilienţă”, şi este definit de obicei ca prezenţa pe termen lung a unei 
persoane adulte în imediata apropiere a copilului. Aşa cum a fost discutat mai înainte, se 
acordă puţină atenţie altor forme puternice de permanenţă, cum ar fi existenţa unei 
diversităţi de oameni, valori şi idealuri. Acest lucru poate fi ilustrat de Bok, un băiat de 
15, ani care a fost descoperit legat cu lanţuri de un zid într-o fabrică de jucării din 
Thailanda în timpul unei inspecţii. După ce a fost eliberat, a lucrat ca voluntar pentru o 
organizaţie non-guvernamentală implicată în lupta contra exploatării prin muncă a 
copiilor. Bok a dat o impresie stabilă şi în general coerentă, şi când a fost întrebat cum a 
reuşit să supravieţuiască doi ani în fabrică, a răspuns „a fost uşor, pentru că eram în 
permanenţă conştient că puteam câştiga bani pentru a-mi sprijini părinţii”. Această idee l-
a susţinut pe toată perioada8.

Sentimentele religioase, credinţele sau părerile adânc înrădăcinate, pot crea un simţ 
similar de permanenţă şi oferi sprijinul de care au nevoie copiii atunci când cresc. Adesea 
aceste sisteme de valori culturale şi sociale imprimă un comportament dezirabil. În 
Korea, preceptul bujoh le spune oamenilor să aibă grijă de cei săraci, în special de văduve 
şi orfani, la nivelul districtelor şi comunităţilor (Hang-Kyun Lee 2001). În Indonezia, în 
special în zonele rurale, a împărţi cu ceilalţi şi a-ţi îndeplini responsabilităţile sociale sunt 
valori foarte preţuite şi contribuie la armonia între mediul natural şi cel supranatural, 
sprijinită de credinţa că generozitatea aduce beneficii celui care dăruieşte (Prijono şi 
Caramat 2001). „Cu origini în Shintom, Budhism şi tradiţia Zen, societatea japoneză este 
construită pe o reţea complexă de obligaţii, îndatoriri şi legături între individ şi familia sa 
ori alte grupuri” (Aoki, 2001): şi aici, un simţ al răspunderii care se manifestă pe scară 
largă – şi nu doar politicile statului – guvernează atitudinea generală faţă de copiii care 
necesită îngrijire în afara familiei9. Islamul este foarte explicit cu privire la problema 
îngrijirii în familii substitutive, iar adopţia nu este permisă. Legea Kafalei cere 
musulmanilor să protejeze, să respecte şi să îngrijească orfanii şi copiii neglijaţi. 

                                                
8 Comunicare personală cu Nico van Oudenhoven şi Rekha Wazir, Bangkok, august 1996
9 Ne întrebăm ce se va întâmpla în China unde tineretul urmează acum în majoritate doctrina lui Deng Xiao 
Ping conform căreia “oamenii trebuie întâi să se îmbogăţească” şi se simt mai puţin legaţi de vecini şi 
comunitate, considerând munca în folosul altora ca fiind o “idee ridicolă” (Driest 2001)
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Majoritatea musulmanilor s-ar opune plasării unui copil musulman într-o familie 
substitutivă care nu este musulmană.

Având în vedere acest cadru general, se conferă semnificaţii suplimentare recomandării 
de a asigura drepturile culturale elementare pentru copiii adoptaţi sau plasaţi în familii 
substitutive şi familiile lor. Urquiza, Wu şi Borrega (1999) recomandă în mod specific ca 
familiile substitutive să devină „competente din punct de vedere cultural” şi ca familiile 
biologice să poată cere păstrarea identităţii culturale a copiilor lor. Serviciile sociale ar 
trebui să păstreze identitatea culturală a copiilor aşa cum aceasta este înţeleasă de familie, 
ar trebui să ofere servicii culturale specifice acolo, unde această opţiune este preferabilă, 
şi ar trebui să folosească limba maternă atunci când oferă servicii de protecţie a copilului. 
Curtis şi alţii (1999) îndeamnă în plus să se încurajeze interacţiunea copiilor plasaţi în 
familii substitutive cu adulţi şi cu copii de vârsta lor care împărtăşesc aceeaşi origine 
etnică şi cultură şi ca aceştia să fie informaţi pe deplin cu privire la istoria şi cultura 
proprie familiei lor biologice.

Dacă analizăm adopţia şi îngrijirea în familii substitutive în societăţi în curs de 
dezvoltare, în multe dintre acestea adopţia legală a fost asimilată relativ uşor, dar nu şi 
ideea de îngrijire familială substitutivă formală. În Venezuela, „conceptul de îngrijire 
familială substitutivă, aşa cum este înţeles în Statele Unite, de pildă, nu există... Totuşi, 
adopţia legală a existat din 1867... au fost între timp diferite reforme ale acestei legi. 
Legea îmbrăţişează conceptul modern de adopţie, afirmând că adopţia este o instituţie 
bazată pe interesul superior al copilului” (Levy şi Kizer 1997: p.167-168).

Îngrijirea substitutivă formală este văzută uneori ca nefiind în interesul superior al 
copilului şi există doar ca o fază preliminară a adopţiei. Pe alt continent, în India, dintre 
relativ puţinele familii substitutive formale, „multe nu ştiau diferenţa între adopţie şi 
îngrijire substitutivă [formală]”10. Indienii demonstrează o preferinţă socială clară în orice 
caz pentru adopţie mai degrabă decât pentru îngrijirea familială substitutivă formală, în
special când este vorba de copii sănătoşi de sex masculin (Singh 1997). Această 
preferinţă pentru adopţie poate avea legătură cu similaritatea mai mare între adopţie şi 
relaţiile „naturale” din familia biologică. Ea înfăţişează de asemenea reversul medaliei 
unui sistem puternic de familie extinsă, în care un copil fie aparţine – prin legături de 
sânge sau adopţie – fie nu aparţine, principiul „totul sau nimic” conform căruia „avem 
grijă de ce e al nostru, dar nu avem grijă de ce nu este al nostru”.

Astfel de explicaţii nu iau însă în calcul prezenţa puternică în cadrul acestor societăţi a 
îngrijirii familiale substitutive informale (a se vedea mai jos dovezi din India şi Filipine). 
O explicaţie mai plauzibilă pentru lipsa de interes faţă de îngrijirea familială substitutivă 
formală poate fi intervenţia statului: oamenii care sunt dispuşi să acorde îngrijire 
substitutivă pe baze informale nu sunt pregătiţi să o facă în circumstanţele în care statul le 
acordă un mandat şi îi supraveghează. Îngrijirea substitutivă informală este familiară şi 
stabilită, în timp ce organizarea îngrijirii substitutive prin intermediul statului nu este 
familiară.

                                                
10 Singh 1997: p. 128, citând Lalitha 1977.
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În ţările cu venit redus, statul nu poate oferi un sprijin financiar suficient pentru a 
compensa controlul său. Acestea sunt de asemenea locuri în care birocraţia riscă să fie 
lentă şi împovărătoare, iar uneori coruptă. Oamenii se pot implica o singură dată în 
demersuri legale pentru o acţiune complicată, rezultând în adopţie şi drepturi depline 
asupra copilului, dar se vor feri de supervizarea permanentă a autorităţilor, care păstrează 
dreptul de a lua decizii cu privire la un copil plasat în familii substitutive. În legătură cu 
astfel de atitudini sociale, adesea nu există o legislaţie privind îngrijirea familială 
substitutivă în unele ţări care controlează în mod explicit adopţia prin lege11. Convenţiile 
sociale cu existenţă îndelungată referitoare la adopţie par să poată fuziona cu noua 
legislaţie. Prin contrast, acolo unde există tradiţii cu privire la îngrijirea substitutivă 
informală bazată pe mandate sociale implicite şi un control social difuz, se manifestă o 
rezistenţă faţă de îngrijirea substitutivă formală sub supravegherea statului.

În multe ţări dezvoltate, însă, statul are baze stabile şi dispune de resurse relativ 
suficiente, în timp ce societatea şi familia sunt în mişcare. Aceste circumstanţe sunt mai 
potrivite atât pentru adopţie, cât şi pentru îngrijirea familială substitutivă, administrate de 
stat sau de organizaţii non-guvernamentale. În unele ţări în curs de dezvoltare 
(Guatemala, de pildă), îngrijirea substitutivă formală este acum tot mai mult promovată 
ca un mod eficace de a ajuta copiii.

�Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�����v�Q���F�D�G�U�X�O���I�D�P�L�O�L�H�L���H�[�W�L�Q�V�H

Chiar şi în rândul primatelor, îngrijirea în familii substitutive este un lucru obişnuit,. Ce 
este mai „natural” decât ca, atunci când copiii nu pot sta cu părinţii lor temporar sau pe 
termen lung, ei să îşi încerce norocul alături de alţi membri ai familiei? În multe ţări şi 
regiuni, îngrijirea substitutivă în cadrul familiei extinse este încă o tradiţie. În Surinam, 
de exemplu, este larg acceptată plasarea copiilor cu alţi membri ai familiei în orice 
moment, deoarece creşterea copiilor este o responsabilitate ce se poate împărţi uşor cu 
fraţii, surorile, bunicii sau unchii şi mătuşile (Wijdenbosch 2001). Imigranţii Surinamezi 
care au venit în Olanda începând cu 1970, au constituit o provocare la adresa sistemului 
formal de îngrijire substitutivă demonstrând punctele tari şi flexibilitatea îngrijirii 
substitutive în cadrul familiei extinse (Portengen 2001).

Astfel, o mare parte a îngrijirii „copiilor altora” are loc în cadrul familiei extinse, unde 
acel „altul” este o persoană familiară, rudă de sânge sau prin căsătorie. Într-adevăr, unii 
analişti ai societăţilor cu sisteme puternice de familie extinsă consideră că acestea previn 
nevoia de îngrijire substitutivă formală: „bunăstarea socială în Filipine depinde în 
continuare în mare măsură de un sistem familial intact” (De Guzman 1997, p 219). 
„Filipinezii au avut întotdeauna o slăbiciune pentru copiii rudelor lor mai sărace. O 
tradiţie a protejării finilor orfani, a copiilor fraţilor, verilor sau oricăror membri ai 
familiei extinse... se practică şi în prezent” (op.cit. 212). „Natura multi-generaţională şi 
multi-laterală a familiei extinse indiene şi reţeaua de rudenie conferă un sprijin psiho-
social şi economic suficient pentru a aborda... [unele] tipuri de situaţii care ar fi putut 
                                                
11 A se vedea Singh 1997 cu privire la India şi Colton şi Williams 1997c: xxv cu privire la Brazilia, în plus 
faţă de cazul din Venezuela mai sus menţionat
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altfel necesita îngrijire substitutivă” (Singh 1997, p.129). Astfel de îngrijire substitutivă 
poate avea loc în afara situaţiilor de criză: în Botswana, de pildă, multe femei care 
lucrează în zone urbane îşi „expediază” în mod curent copiii la rudele din satul lor natal 
(Mufune et al 1997, p.34). În situaţii de criză de asemenea, copiii trec adesea în grija 
„rudelor de grad următor”.

În multe ţări în curs de dezvoltare, îngrijirea substitutivă în cadrul familiei extinse este 
utilizată până la limită. Acest lucru se întâmplă cel mai vizibil în statele din sudul Africii, 
unde familiile extinse se confruntă cu presiunea enormă de a sprijini mulţi copii rămaşi 
orfani din cauza HIV/SIDA, şi se pot dezintegra ca urmare a acestui fapt. O evoluţie o 
reprezintă o nouă formă de îngrijire substitutivă în cadrul familiilor extinse, şi anume 
îngrijirea de către fraţi, care pot să nu fie cu mult mai în vârstă decât cel pe care îl 
ocrotesc. Atunci când ambii părinţi şi bunicii au decedat, şi poate majoritatea fraţilor 
părinţilor, sau când rudele nu pot sau nu vor să preia responsabilităţi suplimentare, copiii
orfani pot continua să trăiască în casa lor natală în grija fratelui mai mare, aflat adesea la 
începutul adolescenţei. Uneori acest frate mai mare trebuie să renunţe la şcoală pentru a 
munci pământul familiei sau a câştiga în alte moduri venituri pentru întreţinerea lor.

În circumstanţe relativ fericite, un astfel de cămin condus de un frate mai mare se poate 
bucura de sprijinul vecinilor sau al comunităţii mai largi. Totuşi, unele practici ale 
familiilor extinse pot afecta în mod negativ această nouă formă de îngrijire, ca de pildă 
atunci când rudele paterne revendică drepturile tradiţionale de a moşteni bunurile 
familiei, fără a prelua şi obligaţia tradiţională de a îngriji copiii rămaşi. În astfel de cazuri, 
copiii orfani pot rămâne fără casă şi le va fi dificil să rămână împreună. Unele rapoarte 
din Uganda prezintă o imagine tristă a copiilor rămaşi orfani din cauza HIV/SIDA, care 
sunt jefuiţi mai degrabă decât ocrotiţi, în special dacă nu au rude care să îi protejeze 
(Grootenhuis 2001).

Polonia pare a fi una dintre relativ puţinele ţări care dă membrilor familiei extinse sarcina 
formală şi legală a îngrijirii copiilor ai căror părinţi nu pot sau nu îşi exercită îndatoririle 
faţă de ei: 91% dintre îngrijitori au legături de rudenie faţă de copii, iar 79% dintre 
aceştia sunt bunici (Stelmaszuk şi Klominek 1997, p.227). Aceasta nu este neapărat o 
situaţie ideală, deoarece bunicii sunt adesea pensionari în vârstă cu statut socio-economic 
scăzut şi probleme de sănătate: îngrijitorii care nu au legături de rudenie sunt, pe de altă 
parte, mai tineri, mai sănătoşi şi mai înstăriţi. Deşi este posibil ca „protecţia” şi 
„asigurarea traiului” – pentru a urma criteriile Convenţiei ONU cu privire la drepturile 
copilului – să fie mai bune pentru copiii plasaţi în îngrijirea unor persoane mai tinere şi 
neînrudite cu ei, rămâne de stabilit dacă există vreo legătură între plasamentul la rude 
apropiate şi „bunăstarea psiho-socială” a copilului.

Îngrijirea în cadrul familiei extinse a primit în ultima vreme un accent sporit în unele 
societăţi dezvoltate, unde este denumită „îngrijire de către rude” (în Statele Unite, Marea 
Britanie ori Irlanda). „Îngrijirea de către rude are o serie de beneficii semnificative şi cu 
încărcătură emoţională, precum şi o serie de probleme. Beneficiile includ creşterea 
copiilor în cadrul propriilor lor familii, minimizând trauma asociată cu separarea de 
familie şi plasarea în grija unor indivizi necunoscuţi; menţinerea identităţii culturale şi 
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reducerea dovedită a problemelor ivite în plasament, în comparaţie cu copiii plasaţi în 
familii substitutive. Problemele privesc: mai puţină protecţie faţă de părinţi abuzatori, 
şedere prelungită în îngrijire substitutivă şi mai puţin sprijin acordat rudelor de către 
responsabilii de caz” (Pasztor şi Barbell 1997: 258).

Acest citat – care uneori distinge între îngrijirea familială substitutivă şi îngrijirea de 
către rude, iar alteori nu diferenţiază noţiunile – sugerează o parte din ambiguitatea 
implicită noţiunii de îngrijire substitutivă în cadrul familiei extinse. Este vorba într-
adevăr de îngrijire faţă de copiii altcuiva, sau este vorba despre ocrotirea „alor săi” de 
diferite grade de rudenie? Istoric, şi chiar în prezent în multe ţări în curs de dezvoltare, 
îngrijirea copiilor rudelor nu ar fi considerată îngrijire substitutivă. Ambiguitatea se 
manifestă cel mai puternic în societăţile industrializate, unde practica este văzută ca fiind 
undeva între îngrijire substitutivă şi ocrotirea familială, astfel încât atât remuneraţia cât şi 
supervizarea pentru rude este mai redusă decât în cazul îngrijirii substitutive „propriu-
zise” exercitate de persoane neînrudite.

Avertizări clare se fac auzite cu privire la faptul că îngrijirea de către rude ca o opţiune de 
politică publică în statele dezvoltate trebuie folosită ţinând cont de toate avantajele şi 
dezavantajele referitoare la alte tipuri de îngrijire substitutivă, şi nu în viziunea restrânsă, 
ca un exerciţiu de reducere a costurilor (O’Brien 2000, p.211). În Statele Unite, de 
exemplu, o delimitare clară trebuie stabilită între politicile de îngrijire sensibile la 
aspectele culturale, care au ca fundament relaţiile de familie puternice care caracterizează 
multe comunităţi afro-americane (Bonecutter 1999, p.51) şi interesele politice şi 
economice care invocă legăturile de rudenie drept un pretext pentru a scădea alocaţiile 
pentru îngrijirea substitutivă, având ca efect un „sistem de ocrotire cu două etaje..., unul 
care oferă un nivel de sprijin financiar considerabil mai ridicat pentru copiii albi şi un 
nivel de sprijin mai scăzut pentru copiii afro-americani” (Gleeson 1999, p. 17).

Trecerea la îngrijirea de către rude este un pas către îngrijirea familială substitutivă 
informală, care va fi discutată în continuare. Un pas mai departe este atunci când prieteni 
sau cunoştinţe ale familiei sunt chemate să se implice, o practică frecventă în situaţiile în 
care familiile sau copiii nu pot beneficia de servicii formalizate, ca în Guatemala. În ţările 
în care sistemele de îngrijire substitutivă formală sunt bine dezvoltate, aceşti prieteni sau 
cunoştinţe pot să devină familii substitutive obişnuite.

�Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���I�D�P�L�O�L�D�O�����V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�����L�Q�I�R�U�P�D�O��

Această categorie este plasată sub titlul general al „familiei” deoarece îngrijirea 
substitutivă informală are loc cel mai adesea în familii, ca şi îngrijirea substitutivă 
formală. Amândouă sunt diferite de îngrijirea copiilor din instituţii rezidenţiale. Această 
secţiune şi cea care urmează privind îngrijirea substitutivă formală, pătrund într-o zonă 
gri, cvasi-familială, în care copiii sunt ocrotiţi în case şi familii care nu sunt ale lor. 
Portengen şi alţii preferă să folosească eticheta de „reţea socială” pentru a descrie această 
zonă (Portengen 2001). Comparaţiile între îngrijirea substitutivă informală în ţările 
dezvoltate şi cele în curs de dezvoltare sunt dificile, deoarece îngrijirea substitutivă 
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informală este – aproape prin definiţie – în mare parte nedocumentată, deşi ea reprezintă 
forma predominantă de îngrijire substitutivă în ţările în curs de dezvoltare. Din acest 
motiv, autorii lucrării „Lumea îngrijirii familiale substitutive” omit să menţioneze 
îngrijirea substitutivă informală:

„Includerea doar a acelor plasamente care sunt mediate de autorităţi recunoscute 
se justifică prin faptul că numai aceste tipuri de plasamente pot furniza datele 
necesare. Plasamentele informale, neînregistrate, necalculate şi desigur niciodată 
evaluate, pot fi minunate din multe puncte de vedere şi nesatisfăcatoare din 
altele... Termenul „îngrijire familială substitutivă”, în utilizarea sa curentă, va 
continua, fără îndoială, să includă plasamentele informale, aşa cum a făcut-o 
întotdeauna, dar profesioniştii care lucrează în domeniu se preocupă numai de 
plasamentele stabilite printr-un sistem. Pentru scopurile studiului nostru, aşadar, 
«îngrijire familială substitutivă» înseamnă îngrijire familială substitutivă formală” 
(Colton şi Williams 1997b: 290).

O perspectivă mai largă sugerează că îngrijirea substitutivă informală este într-adevăr 
mediată de o autoritate recunoscută, dar de o autoritate socială generalizată, difuză şi 
amorfă care orientează interacţiunile informale: „puterea intrinsecă a societăţii indiene... 
se manifestă în continuare prin persoanele de îngrijire, care sunt în majoritate rude sau 
prieteni. Având în vedere influenţa globalizării şi schimbările sociale rapide, această 
valoare trebuie protejată” (Singh 1997:130). Coeziunea socială creşte în importanţă 
atunci când statul nu poate avea grijă de cetăţenii săi în maniera în care o pot face statele 
bunăstării în societăţile bogate. Autoritatea statului în ţările industrializate pare adesea să 
joace un rol mai important decât autoritatea socială directă, şi este discutabil dacă slăbirea 
autorităţii sociale este mai degrabă o cauză sau un efect al acestuia. Îngrijirea substitutivă
informală este de asemenea o parte în ierarhiile sociale tradiţionale care continuă în 
lumea contemporană, şi în consecinţă ea perpetuează şi amestecă aceste ierarhii. 
Îngrijirea copiilor servitorilor este în continuare comună în Filipine (De Guzman 1997), 
un exemplu de îngrijire care depăşeşte diviziunile sociale. Îngrijirea substitutivă în cadrul 
acestor diviziuni poate fi ilustrată de India, unde reţelele de castă şi chiar asociaţii 
formale ale castelor oferă îngrijire substitutivă sau ajută familia extinsă în îngrijirea 
copiilor din cadrul castei, deşi acest fenomen nu a fost studiat în profunzime. Acest rol 
poate fi jucat în alte părţi de alte grupări, cum ar fi organizaţiile bisericeşti în Zambia 
(Blinkhof 2001).

Îngrijirea substitutivă informală poate fi reprezentată prin cercuri concentrice, unde 
familiile biologice sunt circumscrise de familiile extinse, care la rândul lor sunt 
circumscrise de vecinătate sau reţelele de castă, religie sau clasă. Un pas către fuzionarea 
reţelelor formale şi informale a fost realizat de către recent înfiinţata Administraţie a 
Serviciilor pentru Copii (ASC) în New York. ASC reorganizează sistemul de protecţie 
astfel încât copiii plasaţi în îngrijire familială substitutivă să poată rămâne cât de aproape 
posibil de vecinătatea lor, schimbând astfel o practică îndelungată de a trimite copiii din 
inima oraşului în aşa-numite medii mai sănătoase din zone rurale îndepărtate (Bernstein, 
2001).
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Agenţiile internaţionale vorbesc tot mai mult despre „îngrijirea în cadrul comunităţii” în 
contextul copiilor rămaşi orfani în urma pandemiei de SIDA. Ceea ce se urmăreşte aici 
este crearea de mecanisme informale instituţionalizate pentru a monitoriza copiii care 
sunt îngrijiţi de alţi adulţi decât părinţii lor, în contextul unei pandemii a cărei scară, 
progres rapace şi context social par să împiedice din start crearea de mecanisme 
formalizate. O astfel de fundamentare puternică pe reţelele informale cere explorarea a 
ceea ce se petrece cu adevărat în cadrul lor, în raport cu ceea ce se speră sau se bănuieşte 
cu privire la ele. „Îngrijirea tradiţională în cadrul comunităţii” are puncte slabe ca şi 
puncte tari şi amândouă trebuie să fie evidenţiate.

Accentul curent pe „îngrijirea în cadrul comunităţii” necesită mecanisme de recrutare, 
sprijin şi monitorizare care să fie înfiinţate cu multă atenţie şi sensibilitate în societăţile 
unde controlul şi monitorizarea externă sunt slabe:

„Există tot mai multe cazuri de abuz în care copiii sunt trataţi ca mână de lucru 
ieftină. Unii [îngrijitori] folosesc copiii pentru a câştiga bani în sectorul informal, 
de exemplu, prin vânzarea de produse sau chiar prin cerşit sau furat. Unii chiar 
încurajează copiii să se implice în prostituţie pentru a câştiga bani. Faptul că în 
mod normal copiii aflaţi în îngrijire familială substitutivă [formală] sunt 
îndreptăţiţi la asistenţă medicală gratuită şi educaţie gratuită este un avantaj în 
plus pentru astfel de îngrijitori, deoarece aceasta reprezintă în esenţă că primesc 
mână de lucru gratuită, „cu toate cheltuielile acoperite” (Mupedziswa şi Kanyowa 
1997 : 282).

�Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���I�D�P�L�O�L�D�O�����V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�����I�R�U�P�D�O��

Îngrijirea familială substitutivă formală este obiectul central al acestui studiu, şi este 
situată aici într-o perspectivă comparată a variatelor forme de viaţă familială. La fel ca şi 
îngrijirea substitutivă informală, ea este localizată în zona crepusculară a îngrijirii cvasi-
familiale pentru copiii aflaţi în dificultate – o ultimă staţie la frontiera vieţii în cadrul unei 
familii. Dacă această staţie nu este sau nu mai este disponibilă, astfel de copii trebuie să 
părăsească crepusculul şi să intre în umbră, în afara familiilor, în instituţii de protecţie sau 
pe străzi. Îngrijirea substitutivă formală are o istorie mai scurtă decât cea informală. Ea 
presupune mandat formal, supervizare şi/sau sprijin pentru cei care îngrijesc copii faţă de 
care nu au nici o obligaţie directă; relaţia formală poate fi cu statul sau cu o organizaţie 
non-guvernamentală.

O perspectivă pozitivă asupra îngrijirii substitutive formale este că ea provine dintr-o 
reflexivitate socială mai mare, cu înţelegeri explicite de a proteja copiii ocrotiţi de 
persoane neînrudite. Un aspect negativ este că îngrijirea substitutivă formală devine 
necesară atunci când nu se mai poate conta pe ocrotirea informală sau ea nu mai este pe 
de-a-ntregul de încredere, sau când exploatarea copiilor în cadrul sistemelor informale 
pune în umbră beneficiile acestora. Aceste perspective nu se exclud reciproc. Aspectele 
„formale” ale îngrijirii familiale substitutive necesită mecanisme ale statului pentru 
reglementare şi finanţare, fie din fondurile statului sau din cele ale organizaţiilor non-
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guvernamentale: îngrijirea familială substitutivă formală este aşadar bazată pe structuri de 
stat (se va analiza mai jos). Dar structurile statului însele sunt stabilite be baza unei forme 
de consens social sau consens dominant – ca atunci când Courtney şi Maluccio 
speculează dacă în Statele Unite „contribuabilii albi şi reprezentanţii lor aleşi” (1999, 
p.227) vor fi dispuşi să plătească pentru îngrijire substitutivă pentru o populaţie de copii 
care vor fi din ce în ce mai mult de altă rasă.

Colton şi Williams avansează următoarea definiţie largă a îngrijirii familiale substitutive 
formale, bazată pe studiul lor cu privire la douăzeci şi una de ţări:

„... îngrijirea acordată la propriul lor domiciliu, temporar sau permanent, prin 
medierea unei autorităţi recunoscute, de către ocrotitori specifici, cu care copilul 
poate avea sau nu relaţii de rudenie, definită în mod diferit în diverse ţări, şi cu 
care copilul poate sau nu să locuiască oficial” (1997b : 292).

Accentul în cadrul acestei definiţii este pus, din punctul de vedere al discuţiei de faţă, 
asupra „medierii de către o autoritate recunoscută”, deşi ar trebui precizat că este vorba 
despre o autoritate recunoscută formal, prin contrast cu autoritatea socială generalizată, 
mai difuză, care caracterizează îngrijirea substitutivă informală. Aşa cum a fost deja 
argumentat, medierea de către o autoritate formală devine necesară atunci când tiparele 
autorităţii sociale generalizate sunt mai largi sau când interacţiunea socială devine mai 
reflexivă – sau ambele. Colton şi Williams scot în evidenţă îngrijirea în cadrul familiilor 
şi dezbat dacă îngrijirea de către rude este îngrijire substitutivă sau nu (1997: 286). 
Intervenţia unei autorităţi formale face diferenţa – când recunoaşterea formală şi obligaţia 
formală sunt resimţite ca necesare, fie de către stat, de către societate sau de către rudele 
însele, îngrijirea rudelor devine formală. Precizarea potrivit căreia copiii pot sau nu să 
locuiască oficial cu îngrijitorii deschide definiţia către noi forme de îngrijire substitutivă 
formală, de pildă îngrijirea pe timpul zilei destinată să prevină separarea copilului de 
familia sa biologică (op.cit. 291) sau copiii care trăiesc într-o instituţie dar îşi petrec 
week-endurile şi vacanţele sau sărbătorile cu o familie substitutivă (op.cit. 287). Acest 
din urmă exemplu se extinde la lumea exterioară vieţii de familie, dar în circumstanţe în 
care trecerea frontierei în ambele sensuri este posibilă.

În oraşul olandez Leiden, ca în multe alte oraşe europene medievale, era obiceiul ca 
orfanii sau copiii părinţilor neglijenţi să fie plasaţi în familii speciale care mai furnizaseră 
îngrijire substitutivă multor copii de-a lungul generaţiilor. Astfel de familii oferă un nou 
exemplu de distincţie neclară între îngrijire substitutivă formală şi informală12. (Este 
probabil ca o îngrijire similară în familii să mai existe încă – nedocumentat – printre 
comunităţile din unele regiuni sărace şi îndepărtate ale lumii). Această tradiţie a fost 
subminată de războaiele şi epidemiile care au făcut ravagii în Ţările de Jos în secolul al 
XVI-lea. Multe familii substitutive tradiţionale au fost distruse concomitent cu creşterea 
dramatică a numărului de orfani, iar municipalitatea a fost nevoită să înfiinţeze orfelinate. 
Este ironic faptul că mai apoi orfelinatele au apărut atât în ţări bogate cât şi în cele sărace 
ca model de îngrijire, deşi se poate vedea că iniţial ele au fost create ca alternativă când 
opţiunea preferată de îngrijire bazată pe comunitate nu a făcut faţă.

                                                
12 În Geel, Belgia, această practică de îngrijire în familii mai există, deşi este orientată în special către 
persoane cu probleme psihice.
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Dezbaterile cu privire la meritele relative ale îngrijirii în instituţii pentru copiii aflaţi în
situaţie de risc faţă de cele ale îngrijirii în familii  substitutive nu par să mai aibă loc într-
un cadru opoziţional de tip „ori-ori”. Un consens pare să fi fost atins în sensul că 
plasamentul în instituţii poate – din nou în terminologia Convenţiei ONU cu privire la 
drepturile copilului – să îndeplinească nevoile pentru „asigurarea traiului” şi „protecţie”, 
dar de regulă nu pot asigura nevoia de bunăstare psihosocială în modul în care viaţa de 
familie pare a fi singura potrivită să o facă. Viaţa în instituţii nu poate să socializeze 
indivizii tineri pentru construirea unor relaţii de familie ce ar trebui să caracterizeze 
perioadele ulterioare din viaţa lor (Kellz 2000, p.26). În acelaşi timp, „nu toţi copiii pot 
tolera intimitatea contactului cu o persoană de îngrijire, şi unii se descurcă mai bine în 
îngrijire rezidenţială. Unii copii au nevoie să fie pregătiţi pentru îngrijire într-o familie 
substitutivă. Unii copii, din cauza handicapului mental sau fizic sau a unor tulburări 
emoţionale sau comportamentale grave, nu sunt potriviţi nici pentru programele 
specializate de îngrijire familială substitutivă. Unii copii au nevoie de un loc unde să 
meargă atunci când plasamentul eşuează şi nu sunt disponibile familii substitutive în 
regim de urgenţă. Unii oameni din anumite culturi consideră că plasamentul într-o 
instituţie este mai puţin stânjenitor decât plasamentul într-o familie substitutivă” (Colton 
şi Williams, op.cit., p.295).

Referitor la această ultimă afirmaţie, ocrotirea în instituţii poate fi un spaţiu vid din punct 
de vedere emoţional pentru mulţi copii, dar poate apărea de asemenea ca fiind emoţional 
neutru şi binevenit. Părinţii biologici pot prefera să nu-şi vadă copiii absorbiţi în lumea 
emoţională a unei alte familii substitutive, după cum şi unii copii pot prefera acest lucru. 
Acolo unde graniţele familiale nu sunt uşor permeabile, părinţii biologici se pot teme că o 
dată ce un copil a fost luat într-o altă familie nu va fi uşor să fie scos de acolo, emoţional 
sau legal; din acest motiv ei pot prefera îngrijirea în instituţii. O practică în cadrul 
primului val de familii din Turcia care au venit să lucreze în Europa occidentală poate fi 
interesantă în acest sens. În zonele lor natale din Turcia, de multe generaţii bunicii mai 
degrabă decât părinţii aveau grijă de copii. O dată ajunşi în Europa, părinţii tineri nu 
puteau continua această tradiţie şi au optat pentru plasarea copiilor lor – contra cost – în 
aşa-numite „familii de oaspeţi”, unde mama era cel mai adesea europeană. Părinţii turci 
îşi roteau copii între familiile de oaspeţi, temându-se că aceştia vor dezvolta ataşamente 
de durată faţă de „mama de oaspeţi”.

Lăsarea copiilor în instituţii poate permite de asemenea părinţilor să simtă că sunt în 
continuare „părinţi”, fără a resimţi vreo concurenţă pentru acest statut. În unele ţări în 
curs de dezvoltare, o asemenea preferinţă a părinţilor care nu-şi pot îngriji copiii se 
potriveşte cu rezistenţa de a organiza îngrijire substitutivă formală copiilor din partea 
familiilor funcţionale, lăsând un loc clar pentru îngrijirea în instituţii. Ironic, copiii devin 
atunci de facto „protejaţi ai statului”, în ţări în care statul nu poate sau nu vrea să 
cheltuiască mai mult de o fracţiune mică din resursele sale limitate pentru îngrijirea lor în 
instituţiile rezidenţiale. Să sperăm că îngrijirea în instituţii în societăţile cu venit redus nu 
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va ajunge însă des în situaţia catastrofală descrisă în una din casele de copii din China: 
„un număr mare de copii mici erau legaţi de paturile lor, înconjuraţi de lenjerie de pat 
murdară, fără să fi fost schimbaţi de multe ore, copii legănându-se şi lovindu-şi capul în 
disperare. Mulţi copii anterior sănătoşi aşteptau acum doar să moară”13.

Instituţiile înfiinţate de organizaţii religioase sau de alte organizaţii non-guvernamentale 
oferă condiţii întrucâtva mai primitoare pentru copiii aflaţi în situaţie de risc, dar 
resursele lor sunt limitate. În multe ţări sărace, statul nu dispune de resursele legale, 
financiare şi profesionale pentru a plasa numeroşii copii aflaţi în afara familiilor în 
instituţii conduse de stat sau de alte organizaţii, şi aceşti copii se îndreaptă către alte 
instituţii prin reţele şi procese informale. Ei pot apoi trece în sarcina organizaţiilor 
religioase sau non-guvernamentale, însă nu întotdeauna de manieră formală sau legală.

Societăţile industrializate tratează tot mai mult îngrijirea în instituţii şi îngrijirea familială 
substitutivă ca opţiuni legate, mai degrabă, decât ca alternative care se exclud reciproc. 
Se consideră că astfel de legături pot umaniza îngrijirea în instituţii şi îi pot conferi un 
plus de căldură emoţională, specifică vieţii de familie. Astfel, pot exista mecanisme prin 
care copiii din instituţii au contact cu familii substitutive în weekend-uri şi pe perioada 
vacanţelor. În asemenea cazuri frontiera dintre îngrijirea în familii şi cea în instituţii 
devine permeabilă. Într-adevăr, aranjamentele spaţiale pot reprezenta o relaţie schimbată 
între cele două, ca de pildă atunci când unele familii substitutive au domiciulul în cadrul 
unei instituţii sau în proximitatea acesteia, pentru a facilita mişcarea copiilor între ele. 
Fundaţia de Îngrijire Familială Substitutivă, recent apărută în Surinam, oferă un exemplu 
încurajator cu privire la modul de a reduce distanţa între instituţii şi familii. Una dintre 
principalele activităţi ale fundaţiei este de a identifica familii substitutive pentru copiii 
care trăiesc în instituţii, care pot petrece zile speciale cu aceste familii. Se fac eforturi 
simultane pentru a consolida legăturile între copii şi familiile lor biologice. Această 
abordare funcţionează în trei direcţii: copiii au un contact cu viaţa de familie, şansele de 
reintegrare sau de a menţine contactul cu familiile lor biologice cresc, iar familiile 
substitutive câştigă experienţă şi îşi extind relaţiile (Wijdenbosch 2001).

Există de asemenea încercări de a include ocrotirea în instituţii în categoria „cvasi-
familială”, adică să atenueze graniţele între casele familiilor substitutive şi îngrijirea în 
instituţii, nu din punct de vedere spaţial, ci structural, prin înfiinţarea aşa-numitelor „case 
de tip familial”, unde opt până la doisprezece copii sunt îngrijiţi de „părinţi substitutivi” 
dintre care cel puţin un membru lucrează permanent în cadrul acestei case contra unei 
remuneraţii. Copiii proprii ai părinţilor substitutivi locuiesc de asemenea în aceeaşi casă. 
Casele de tip familial aduc îngrijirea în instituţii la o structură apropiată de cea a unei 
familii substitutive convenţionale.

Există diferenţe calitative evidente între casa de tip familial şi familia substitutivă, şi 
anume că prima este creată special pentru scopul îngrijirii substitutive, în timp ce a doua 
adaugă îngrijirea substitutivă la funcţiile sale organice. Unii se pot întreba dacă aceste 
case de tip familial pot prelua esenţa şi nu doar forma familiilor substitutive 
convenţionale. O altă formă intermediară este cea a „îngrijirii substitutive grupate”, unde 
                                                
13 Bagley 1993 şi Ralston 1993, citat în Bagley şi alţii: 1997: 101.
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mai multe familii substitutive sunt localizate aproape unele de altele, pentru a putea pune 
în comun facilităţi şi sprijin. Unele comunităţi din Israel sunt compuse din patru până la 
douăzeci de familii substitutive, fiecare cu câte doisprezece copii (Laufer 1997: 153). 
Astfel de îngrijire substitutivă poate fi descrisă ca fiind „cvasi-instituţională”:

„Modelul încearcă să combine avantajele documentate ale îngrijirii rezidenţiale cu cele 
ale îngrijirii substitutive tradiţionale. Unele trăsături ale acestuia sunt individualizarea, 
căldura şi natura protectoare a unui mediu familial, mai multe opţiuni pentru absorbţia 
fraţilor, dacă este necesar, oportunitatea de a primi sprijin din partea unui grup care se 
confruntă cu acelaşi tip de experienţe (cum ar fi separarea de părinţi), o monitorizare şi 
îndrumare profesională mai consistentă şi accesibilă şi reducerea traumei atunci când o 
familie părăseşte programul... deoarece familia poate pleca, dar copiii rămân în acelaşi 
cadru, aceeaşi comunitate şi acelaşi grup...” (Laufer ibid.)

În ţările în curs de dezvoltare, unde există resurse pentru a oferi mai mult decât îngrijirea 
de bază în instituţii, astfel de modele pot fi atrăgătoare datorită aspectului lor cvasi-
familial. Sate de copii au fost înfiinţate în numeroase părţi ale lumii de către o organizaţie 
voluntară înfiinţată în Europa. Totuşi, încercările de a lega între ele îngrijirea în instituţii 
şi îngrijirea familială substitutivă pot conduce la structuri care nu sunt tocmai 
intermediare între cele două: „dilema promovării unei atmosfere familiale în astfel de 
aşezăminte este ilustrată de recenta achiziţie de către SWD (Departamentul de Bunăstare 
Socială din Hong-Kong) a unui bloc de apartamente, anterior ocupat de doctori, şi 
convertirea acestui bloc în peste 50 de „case de tip familial” – aceasta este o instituţie 
rezidenţială de dimensiuni mari în toate privinţele cu excepţia numelui” (Bagley et al
1997: 105).

În ultima vreme, în Statele Unite s-au făcut auzite voci în favoarea întoarcerii la instituţii 
de dimensiuni mari, mai mult sau mai puţin diferite de cadrul familial, ca un răspuns la 
criza familiilor substitutive (Curtis et al 1999). O astfel de instituţionalizare masivă este 
văzută de unii politicieni şi alegătorii lor din clasa mijlocie ca fiind singura sau cea mai 
bună cale de a rezolva problema unei populaţii tot mai mari de copii aflaţi în situaţie de 
risc, care provin din comunităţi sărace, minoritare şi care au uneori un trecut infracţional. 
Închiderea unei clase inferioare de copii între zidurile instituţiilor ar putea conduce, mai 
degrabă, la exacerbarea decât la diminuarea problemelor sociale care au determinat –
printre altele – „criza familiilor substitutive”. Acest lucru ar răsturna de asemenea 
eforturile recente de a umaniza instituţii care au reprezentat istoric o soluţie întunecată, de 
ultim resort, pentru copiii aflaţi în afara familiilor.

�&�R�S�L�L�L���F�D�U�H���V�H���v�Q�W�U�H� �L�Q���V�L�Q�J�X�U�L

Mari populaţii de copii trăiesc pe străzi (fenomen vizibil mai ales în ţările în curs de 
dezvoltare) dar nu toţi aceşti copii sunt lipsiţi de o locuinţă. Mulţi contribuie astfel la 
veniturile precare ale familiilor lor şi au o casă la care să se întoarcă după munca lor în 
sectorul informal. Alţii pot trăi în aşezăminte cvasi-familiale sau pseudo-familiale care 
pot fi dezinteresate sau exploatatoare, ori ambele. În multe părţi din America Latină, 
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organizaţiile non-guvernamentale preiau rolul familiilor substitutive, oferind adăpost şi 
oferind formare, educaţie şi – frecvent – protecţie legală.

Recrutarea acestor copii pentru activităţi infracţionale minore şi pentru comerţul sexual 
pot avea loc de asemenea prin intermediul reţelelor pseudo-familiale. Aplicarea 
termenului de „îngrijire” pentru astfel de situaţii pare a fi o denaturare a acestuia, dar ele 
reprezintă o formă de protecţie, de asigurare a traiului şi a ataşamentului psiho-social care 
nu ar fi altfel disponibile acestor copii, în special atunci când instituţiile sunt neprimitoare 
şi dispun de puţine fonduri. Mai pozitivă apare îngrijirea oferită copiilor străzii de alţi 
copii ai străzii mai mari, adesea în relaţii cvasi-fraternale. Ar fi de asemenea interesant de 
aflat mai multe despre adulţii care au o relaţie vagă de îngrijire cu unul sau mai mulţi 
copii anume de pe stradă, de exemplu casele care furnizează ocazional unui copil 
mâncare, sau proprietarul unui magazin care permite unui copil să doarmă pe prag, ori 
proprietarul unei cafenele care păstrează resturile de mâncare pentru anumiţi copii. 
„...raportul detailat al psihologului Lewis Aptekar cu privire la copiii străzii din America 
Latină pe care i-a urmărit arată ingeniozitatea şi abilităţile lor de a stabili o reţea de 
contacte...” (Phillips 2000, p.36).

În Filipine, organizaţiile non-guvernamentale încearcă să plaseze copii mici de pe stradă 
în casele familiilor substitutive şi să le ofere sprijin şi supraveghere; un număr mic de 
„familii substitutive” au fost de asemenea formate pentru a face faţă copiilor delicvenţi, 
de vârstă mai mare, de pe stradă (De Guzman 1997: 215). Plasarea copiilor străzii în 
familii substitutive determină temeri şi anxietate în rândul acestora, aşa cum arată această 
relatare din Zimbabwe:
„....copiii străzii... aduşi în casa asistenţilor maternali... e posibil să fi fost în contact cu 
alţi asemenea copii „mai răi”, care pot să le fi influenţat gândirea în mod negativ... 
asemenea copii, cu comportamente „prea mature” pentru vârsta lor, sunt un motiv tot mai 
mare de îngrijorare pentru asistenţii maternali potenţiali. Din cauza trecutului lor, astfel 
de copii pot fura sau abuza copiii naturali ai familiei substitutive, sexual sau în alt mod: 
mai rău, copiii naturali pot fi influenţaţi în mod negativ de acest «străin» din casa lor” 
(Mupedziswa şi Kanyovwa 1997: 282).

Copiii străzii sunt – evident – diferiţi de omologii lor care cresc în case tradiţionale. 
Unele dintre percepţiile lor pot apărea ca fiind mai degrabă similare cu cele ale adulţilor 
decât cu cele ale colegilor lor de aceeaşi vârstă din şcoală: „Copiii străzii din Madras, 
India, au demonstrat un set de priorităţi diferit de cele prezumate de profesioniştii adulţi 
care doreau să-i ajute. Profesioniştii căutau să-i ajute pe copii să se descurce cu ceea ce 
percepeau ca fiind singurătatea lor, malnutriţia şi lipsa de adăpost; copiii beneficiari erau 
mai degrabă interesaţi de asistenţa adultă pentru încetarea hărţuirii poliţiei şi asigurarea 
unei munci mai bune” (Phillips 2000: 30)14.

Când vine vorba despre „asigurarea traiului”, unii copii ai străzii pot să se descurce mai 
bine decât cei care locuiesc în familii, şi în limita legii: „În Nepal, starea nutriţională a 
copiilor străzii a fost comparată cu cea a copiilor săraci din mediul rural, a copiilor săraci 
din mediul urban şi a copiilor de şcoală din mediul urban. Copiii străzii erau mai bine 
                                                
14 Phillips citează aici pe Chinnappah şi Jeyachandran (1996)
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hrăniţi decât cei din mediul rural, şi chiar decât copiii de la periferia marilor oraşe, care 
locuiau acasă cu părinţii lor. Doar copiii de şcoală – un grup socio-economic diferit cu 
acces mult mai mare la resurse – erau mai bine hrăniţi... Unii copii ai străzii din Filipine 
au reuşit să câştige până la 3 dolari pe zi din adunarea resturilor – mai mult decât PIB-ul 
zilnic pe cap de locuitor” (Phillips op.cit.: 36-37)15.

Copiii care se îngrijesc singuri se bucură adesea de unele privilegii de cvasi-adulţi şi pot 
detesta ideea de a renunţa la acestea pentru a trăi în instituţii mizere sau chiar în familii 
substitutive convenţionale, unde se aşteaptă de la ei să „regreseze” la normele obişnuite 
cu privire la copilărie. Copiii străzii pot fi ajutaţi şi sprijiniţi prin urmărirea unora dintre 
modurile în care sunt în prezent protejaţi în mod pozitiv şi informal de către cei cu care 
intră în contact, şi prin clădirea în continuare pe aceste baze. Organizaţiile non-
guvernamentale care menţin contactul cu copiii străzii şi îi sprijină pe aceştia pot avea o 
contribuţie valoroasă în acest sens.

Îngrijirea familială substitutivă îmbracă tot mai multe forme noi ca răspuns la provocări 
recente, în special în relaţie cu copiii care au nevoi nu doar „speciale” ci „extraordinare”. 
Copiii străzii nu se conformează definiţiilor sociale acceptate în prezent cu privire la 
„copilărie” şi în unele părţi ale lumii ei au fost vânaţi şi ucişi. Copiii care se îngrijesc 
singuri este probabil să nu se încadreze uşor în familii substitutive obişnuite, dar aceasta 
nu ar trebui să împiedice experimente cu familii de îngrijire substitutivă neconvenţionale.

Îngrijirea în familii substitutive are ca obiectiv socializarea copiilor, şi oferă nu doar o 
casă pentru copii, ci şi o zonă tampon împotriva unora dintre coşmarurile care pândesc în 
inconştientul social16. Un coşmar priveşte indivizii care nu au fost socializaţi 
corespunzător, fiinţa umană renegată cu un istoric de abuz în copilărie care ajunge să 
declanşeze un măcel într-un supermarket sau curtea unei şcoli. Alt coşmar descrie 
dezastrul care poate fi provocat de mulţi copii aflaţi în afara instituţiilor sociale normale –
un coşmar care pare să-şi fi găsit întruchiparea în armatele de tineri care terorizează 
Sierra Leone şi Liberia. Încercările de a găsi familii substitutive pentru foştii copii soldat 
din Sierra Leone prezintă interes aici. Temeri similare bântuie conştient sau inconştient 
discuţiile cu privire la societăţi viitoare locuite în mare parte de copii orfani din cauza 
HIV/SIDA, care au avut parte de insuficientă socializare într-o familie. Cum vor 
supravieţui aceşti copii? Cum pot fi ei integraţi sau reintegraţi în societate? Cum poate 
statul să fie încurajat să îi susţină în variate moduri, împreună cu alţi actori?

În acest punct, atenţia noastră se deplasează de la îngrijirea familială substitutivă şi 
familie, la îngrijirea familială substitutivă şi stat. În fond, aproape toate statele au semnat 
Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului şi ar trebui – cel puţin în teorie – să 
accepte obligaţiile de a asigura măsuri de protecţie alternativă pentru acei copii ai căror 
familii eşuează în îndeplinirea responsabilităţilor faţă de ei.

                                                
15 Phillips citează aici pe Ennew (2000) cu privire la Nepal şi Bartlett et al (1999) cu privire la Filipine
16 Când se repetă platitudini cu privire la copiii care au nevoie de familii, nu trebuie uitat cât de mult au 
societăţile nevoie de familii şi copii – copiii sunt materia primă a societăţii şi familiile modelează această 
materie, pentru a exprima relaţia simplist.
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non-guvernamentale

Îngrijirea familială substitutivă ajunge în atenţia statului fie pentru că aspectele negative 
ale îngrijirii informale depăşesc clar aspectele sale pozitive, fie pentru că statul simte sau 
este făcut să simtă că trebuie să intervină. Este posibil de asemenea ca aranjamentele 
informale să nu mai poată acoperi majoritatea copiilor, şi statul trebuie să se implice 
pentru a organiza îngrijirea substitutivă formalizată. Statul are în orice caz un interes 
puternic în socializarea acelora care cresc în el şi în reglementarea politicilor 
organizaţiilor civile sau religioase care plasează copii în familii substitutive. În ultimele 
decenii, drepturile copilului au fost aduse tot mai mult în atenţia statului, atât prin 
intervenţia activiştilor locali, cât şi de către entităţi supra-naţionale cum ar fi Naţiunile 
Unite.

În multe ţări dezvoltate, există un istoric şocant de lung al implicării statului în îngrijirea 
copilului. În regiunea Ontario din Canada, prima Lege a Copilului adoptată în 1893 
punea bazele îngrijirii în familii substitutive, ca principală formă de plasament în afara 
familiei (Krysik 1997 : 43). Actul de Modificare a Legii Săracilor din Irlanda din 1862
permitea copiilor de vârste mici să fie plasaţi cu familii, mai degrabă decât în aziluri, şi 
Legea pentru protecţia copilului mic din 1897 dădea dreptul inspectorilor de sex feminin 
să supravegheze şi, la nevoie, să îndepărteze copiii plasaţi în familii (Gilligan 1997:137). 
Australia de Sud a experimentat pentru prima dată îngrijirea familială substitutivă 
formală în 1872 şi, douăzeci de ani mai târziu, patru alte state australiene i-au urmat 
exemplul (Pitman 1997:10). În Franţa, după Revoluţie, serviciul de asistenţă condus de 
stat a preluat o organizaţie caritabilă pentru copiii găsiţi, înfiinţată de St. Vincent de Paul 
în 1638, cu activităţi care includeau îngrijirea în familii substitutive (Corbillon 1997: 69).

Japonia oferă un exemplu de stat care încurajează, organizează şi finanţează îngrijirea 
familială substitutivă în mod puternic şi pozitiv (Atsumi 1997). Statul a preluat acest rol 
central după al doilea război mondial: un număr mare de copii fuseseră lăsaţi orfani în 
urma războiului, în acelaşi timp în care multe instituţii rezidenţiale fuseseră distruse. În 
1948, Legea privind Bunăstarea Copilului dădea sistemului de părinţi substitutivi un 
statut public, alături de îngrijirea în instituţii. Ziua de 4 octombrie este cunoscută ca Ziua 
Părinţilor Substitutivi, iar luna octombrie este Luna Părinţilor Substitutivi şi este 
celebrată anual cu o campanie naţională pentru promovarea îngrijirii familiale 
substitutive.

Trezoreria Naţională, autorităţile publice locale şi prefecturile finanţează îngrijirea în 
familii substitutive. Cantitatea sprijinului acordat a crescut anual, cu acoperirea tot mai 
multor cheltuieli privind copiii plasaţi în îngrijire substitutivă, inclusiv cheltuieli pentru a-
i ajuta să-şi găsească un loc de muncă. Părinţii substitutivi se bucură de avantaje fiscale. 
Bugetul naţional subvenţionează Asociaţia Naţională a Părinţilor Substitutivi, care 
consiliază guvernul în elaborarea politicilor în domeniu, publică materiale informative, 
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efectuează campanii de recrutare, organizează formare şi sprijin pentru părinţii 
substitutivi şi derulează cercetări în domeniul îngrijirii în familii substitutive.

O revizuire a sistemului de îngrijire în familii substitutive a avut loc în 1988, în lumina 
schimbării condiţiilor sociale. Părinţii substitutivi continuă să fie recrutaţi dintre cetăţenii 
de rând, dar primesc o formare temeinică, în cadrul unor ateliere şi programe finanţate de 
guvernul naţional; ei sunt de asemenea re-evaluaţi la intervale regulate. Familiile 
monoparentale pot de acum să ofere îngrijire substitutivă câtă vreme îndeplinesc celelalte 
criterii. Copiii cu dizabilităţi sau tulburări sunt plasaţi în îngrijirea unor persoane cu 
experienţă şi cu o formare specifică. Au fost aprobate şi plasamente duale – în centre de 
zi şi în familii substitutive. Organizaţiile private non-profit sunt recrutate pentru a ajuta la 
gestionarea sistemului de îngrijire în familii substitutive.

Un rezultat major pozitiv este menţionat într-un studiu realizat în 1992. Se arată că 73,9% 
dintre copiii plasaţi în îngrijire familială substitutivă obţin note medii la şcoală şi 9% 
obţin note peste medie. În special ţinând cont de rigoarea educaţiei şcolare în Japonia, 
acest lucru apare ca un contrast evident cu performanţele şcolare slabe ale copiilor plasaţi 
în îngrijire familială substitutivă în alte ţări (McDonald et al 1996: 120).

Japonia este în mod cert un caz de îngrijire substitutivă secundară furnizată de stat pe 
scară largă: familiile care primesc copii în îngrijire primesc sprijin juridic, financiar şi 
administrativ, într-o măsură care ar fi de invidiat în multe alte ţări. Totuşi, unii dintre cei 
care aprobă rezultatele pot pune în discuţie mijloacele folosite pentru a le atinge, adică 
abordarea etatistă a problemelor sociale, şi să se întrebe dacă statul ar trebui să furnizeze 
sau nu cea mai mare parte din îngrijirea substitutivă secundară.

Abordarea germană cu privire la asistenţa socială reprezintă aici un contrast, ea punând 
accentul pe subsidiaritate şi solidaritate. Acesta este „principiul conform căruia auto-
ajutorarea şi ajutorul primit din partea agenţiilor independente au prioritate faţă de 
ajutorul din partea statului. Conform Curţii Supreme din Germania, Curtea 
Constituţională germană, subsidiaritatea înseamnă că „mai întâi comunitatea mică ar 
trebui să acţioneze şi resursele statului ar trebui să fie folosite numai atunci când acest 
lucru nu poate fi evitat. Dacă individul nu se poate ajuta singur, atunci mai întâi familia, 
vecinii, un grup de într-ajutorare sau o organizaţie independentă de asistenţă socială ar 
trebui să acorde asistenţă activă; dacă toate celelalte modalităţi eşuează, numai atunci ar 
trebui să intervină instituţiile statului”” (Mazwald şi Widemann 1997: 84). În mod 
corespunzător, îngrijirea în familii substitutive este responsabilitatea a „şase asociaţii 
naţionale pentru asistenţă socială şi multe organizaţii independente şi grupuri de într-
ajutorare”, în plus faţă de „organizaţii conduse de stat active la nivel naţional, regional şi 
local” (ibid.). Regiunea Calgary din Canada a experimentat preluarea sistemelor publice 
de îngrijire în familii substitutive de către un consiliu comunitar, încurajat de reţelele 
locale ale părinţilor substitutivi (Krzsik 1997: 45).

Patru tipuri diferite de state şi rolul lor în îngrijirea familială substitutivă vor fi discutate 
în continuare. O perspectivă globală sugerează că aceste state diferite ar putea fi încadrate 
în următoarele categorii largi: ţări în curs de dezvoltare, foste ţări socialiste, democraţii 
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liberale şi democraţii sociale17. Primele două tipuri de state par să acţioneze în mare parte 
reactiv în privinţa îngrijirii în familii substitutive. Ele fie nu dispun de resurse sau trec 
prin crize de natură să nu le permită să abordeze multiplele nevoi presante cu care sunt 
confruntate. Ultimele două categorii de ţări acţionează strategic, cu politici şi practici 
deliberate. Relativ la această tipologie sunt identificate şi diferitele moduri în care statele 
pot să relaţioneze cu organizaţiile non-guvernamentale implicate în îngrijirea familială
substitutivă.

- Majoritatea statelor în curs de dezvoltare pot lăsa îngrijirea în familii substitutive 
în seama mecanismelor informale. „Îngrijirea substitutivă secundară” organizată 
de către stat este nesemnificativă, şi organizaţiile non-guvernamentale pot să 
joace sau nu rolul de înlocuitor în această privinţă.

- Statul socialist nu a furnizat „îngrijire familială substitutivă secundară”, având în 
vedere că acest lucru era incompatibil cu filozofia statului ca ocrotitor general. 
Acum organizaţiile non-guvernamentale încurajează din nou îngrijirea familială 
substitutivă, mergând înapoi spre unele tradiţii pre-socialiste şi inspirându-se din 
politicile şi practicile din statele dezvoltate. Statele post-socialiste urmează încet 
acelaşi proces.

- Democraţiile liberale au întârziat în stabilirea de reţele de „îngrijire familială 
substitutivă secundară” şi continuă să demonstreze o voinţă politică redusă pentru 
o implicare substanţială. Organizaţiile non-guvernamentale în aceste societăţi 
compensează în mare măsură, adesea printr-o implicare în asistenţa socială care 
antedatează cu mult apariţia intervenţiei statului în domeniu.

- Democraţiile sociale par să aibă cea mai bună situaţie: ele joacă un rol major în 
promovarea îngrijirii familiale substitutive secundare, şi colaborează îndeaproape 
cu organizaţiile non-guvernamentale, deşi limitele voinţei politice sunt vizibile şi 
în cazul acestora.

�Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���I�D�P�L�O�L�D�O�����V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�����v�Q��� ���U�L�O�H���v�Q���F�X�U�V���G�H���G�H�]�Y�R�O�W�D�U�H

Multe state în curs de dezvoltare au fost cândva colonii. Guvernatorii coloniali au avut 
frecvent o atitudine de neimplicare în privinţa problemelor sociale, care a împiedicat 
iniţiativele statului în domenii cum ar fi îngrijirea familială substitutivă. În aşezările 
coloniştilor, însă, nevoia unei organizări sociale formale între coloniştii albi a rezultat 
adesea într-un dualism: „În timpul perioadei coloniale din Zimbabwe, serviciile de 

                                                
17 Trei „tipuri ideale” de guvernare democratică pot fi identificate: corporatiste, liberale şi democraţii 
sociale. Ele au regimuri distincte de securitate socială cu obiective şi strategii corelate. Democraţiile 
liberale urmăresc eliminarea sărăciei prin maximizarea performanţei economice. Democraţiile liberale 
caută să reducă inegalităţile furnizând fonduri colective pentru sprijinirea membrilor dezavantajaţi ai 
societăţii. Democraţiile corporatiste adoptă o poziţie de mijloc şi urmăresc maximizarea integrării sociale 
prin încurajarea tuturor să contribuie la serviciile sociale. Canada, Japonia şi Statele Unite se plasează sus 
pe dimensiunea democraţiei liberale, Franţa, Germania şi Italia pe dimensiunea democratic corporatistă, iar 
ţările scandinave pe dimensiunea social democratică. Totuşi, nici una dintre aceste ţări nu poate fi etichetată 
ca fiind „pură” deoarece ele au trăsături comune. Olanda, de pildă, are o dimensiune social democratică 
importantă dar adoptă o poziţie intermediară pe dimensiunea liberal democratică (Goodin, Headz, Muffler 
şi Dirven, 1999).
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asistenţă socială erau bazate pe segregare rasială, şi acest lucru era reflectat şi în modul în 
care erau tratate cazurile de îngrijire în familii substitutive. Oamenii albi şi de culoare 
erau deserviţi în birouri diferite ... în rândul populaţiei de culoare... îngrijirea familială 
substitutivă avea loc informal, deoarece se considera că nu există o necesitate pentru 
intervenţia justiţiei în plasarea copiilor cu părinţi substitutivi adecvaţi” (Mupedziswa şi 
Kanyowa 1997: 275). În fostele colonii franceze şi portugheze de asemenea, funcţionează 
sisteme legale „cu două viteze”, ca bază a politicilor curente de îngrijire familială 
substitutivă. Cele mai sărace ţări tind să îşi fi schimbat sau revizuit cel mai puţin aceste 
sisteme legale...18

Unele foste aşezări ale coloniştilor nu sunt ţări în curs de dezvoltare, ci societăţi bogate, 
populate în majoritate de oameni albi, însă moştenirile politicilor dualiste continuă, ca de 
pildă prin incorporarea muncii sclavilor în Statele Unite. Acolo, în secolul al XIX-lea, 
reformatorii pioşi trimiteau „trenuri cu orfani”, cu copii albi, pentru a găsi case şi a 
furniza mână de lucru pentru fermele din vest, în timp ce orfanii americani negri erau 
lăsaţi în grija familiei extinse (Pasztor şi Barbell 1997: 251-52). Sisteme duale în 
îngrijirea familială substitutivă au continuat deghizat în Statele Unite şi în secolul 
douăzeci: „Copiii de culoare primesc servicii mai puţin adecvate decât omologii lor albi, 
în special cu privire la planificarea serviciilor, contactele familiale şi consilierea” (op.cit.: 
255).

Rapoarte din Canada descriu o moştenire istorică de numeroşi copii amerindieni în grija 
statului şi în îngrijire familială substitutivă: „una dintre cele mai evidente caracteristici în 
rândul populaţiei de copii aflaţi în îngrijire substitutivă este supra-reprezentarea copiilor 
amerindieni... [care] reprezintă aproximativ 3,5% din totalul populaţiei de copii, şi 
respectiv o estimare de 20% dintre copiii aflaţi în sistemul de protecţie în afara familiei... 
În Alberta, 47% dintre copiii îngrijiţi în afara familiei în martie 1994 aveau descendenţă 
amerindiană... Aceşti copii intră mai devreme în sistem, şi este mai probabil să aibă statul 
drept reprezentant legal” (Krzsik 1997: 45). În altă aşezare de colonişti, Australia, 
îngrijirea substitutivă era folosită pentru a consolida asimilarea culturală. Până în 1969 
copiii aborigenilor erau plasaţi în instituţii sau cu familii albe pentru a îi asimila în cultura 
albă dominantă (Pitman 1997). Îngrijirea în familii substitutive, ca mijloc de asimilare 
politică, este de asemenea raportată istoric în Irlanda. În legislaţia engleză care a intrat în 
vigoare înlocuind legea irlandeză, ca urmare a ocupaţiei coloniale, îngrijirea familială 
substitutivă a fost folosită ca o strategie de a inspira atitudini favorabile sau de simpatie 
faţă de noul regim (Gilligan 1997).

Surinam, deşi nu este o aşezare colonială, exemplifică moştenirea unui sistem dual de un 
tip diferit. Grupurile misionare au înfiinţat internate pentru copiii şcolari şi „cămine” 
pentru orfani. În consecinţă, copiii sunt astăzi plasaţi în aceste cămine chiar şi pentru 
motive minore, fără a lua în considerare alternativele, deşi practica şi mai îndelungată de 
creştere a copiilor de către rude este totuşi de departe predominantă (Schalkwijk, 
Schalwijk şi Pieper 2000).

                                                
18 Comunicare personală de la Alphonse Tay, UNESCO, Paris, către Nico van Oudenhoven, mai 2001
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Fiecare ţară are, în mod firesc, un răspuns diferit faţă de trecutul său şi condiţiile actuale. 
În Egipt, a existat o reticenţă înrădăcinată faţă de copierea abordărilor văzute ca fiind 
străine şi în contradicţie cu credinţa islamică predominantă. Diverşi indivizi însă au 
realizat că statul eşua în furnizarea serviciilor sociale esenţiale şi au intervenit pentru a 
acoperi golurile, fie în cooperare cu statul sau în opoziţie cu acesta (Kandil 2001). Ironic, 
în ţări unde statul nu are un mandat public larg, acţiunea comunităţii este adesea cea mai 
puternică. În Africa de Sud şi Chile, de exemplu, organizaţiile non-guvernamentale au 
fost deosebit de active în perioada de vârf a apartheidului şi a dictaturii lui Pinochet. În 
Africa de Sud, perioada post-apartheid a generat noi provocări. Mulţi dintre cei care au 
participat în acţiuni voluntare bazate pe comunitate au intrat acum în rândurile guvernării 
sau în sectorul comercial, şi nu mai sunt disponibili pentru a mobiliza societatea civilă 
(Kraak, Padayachi şi Moosman 2001).

Conducătorii coloniali din Botswana considerau că „problemele sociale cu care se 
confruntă africanii... puteau fi rezolvate mai eficient la nivelul tribului şi al practicilor 
acestuia”; iar mecanismele oficiale de bunăstare socială „erau menite să dezvolte mai 
degrabă decât să înlocuiască practicile din cadrul structurilor tribale” (Mufune et al 1997: 
26). Majoritatea ţărilor în curs de dezvoltare, inclusiv unele care nu au fost colonizate, 
tratează în general îngrijirea familială substitutivă într-o manieră ce pare a continua 
abordarea colonialistă de neimplicare. Ţări atât de diverse ca Botswana, Brazilia, 
Guatemala, India, Filipine, Surinam şi Venezuela par să aibă puţină legislaţie sau chiar 
deloc referitor la îngrijirea familială substitutivă. Cel mult, o reglementare secundară din 
legislaţia privind reprezentarea legală de către stat permite plasarea în case de îngrijire 
substitutivă împreună cu „persoane adecvate” (Singh 1997: 123).

Majoritatea acestor ţări, prin contrast, dispun de legislaţie explicită privind adopţia19. 
Două motive pot justifica acest lucru. Mai întâi, multe ţări în curs de dezvoltare sunt 
caracterizate de sisteme familiale extinse puternice în cadrul cărora are loc multă îngrijire 
substitutivă informală. Statul tinde, în aceste ţări, să acţioneze implicit, rămânând în afara 
sistemelor familiale: sunt reglementate prin lege căsătoria şi divorţul, dar intervenţia 
statului în viaţa familială de zi cu zi este minoră. Adopţia, ca şi căsătoria şi divorţul, este 
un ritual formal de trecere reglementat de stat; îngrijirea în familii substitutive nu a 
dobândit încă acest statut. În al doilea rând, statul nu are, în multe ţări în curs de 
dezvoltare, resurse pentru a derula servicii de îngrijire în familii substitutive la scara la 
care este necesar. Ceea ce s-a scris despre Zimbabwe este adevărat şi în alte părţi.

„Guvernul din Zimbabwe are responsabilitatea de a furniza serviciile sociale obişnuite 
pentru locuitori: asistenţă medicală, educaţie, locuinţă, asistenţă socială etc. Totuşi, 
guvernul apreciază că din moment ce resursele sunt întotdeauna limitate, nu există nici o 
cale de a satisface, doar din propriile resurse, cererea pentru aceste servicii. În consecinţă, 
a fost încurajat sectorul privat, inclusiv organizaţiile bisericeşti, agenţiile private non-
profit, firme industriale şi miniere, pentru a participa activ la furnizarea de servicii 
sociale. În plus, auto-ajutorarea şi iniţiativele locale... au fost stimulate. Serviciile 
guvernamentale sunt finanţate în general din fonduri publice, în timp ce agenţiile non-

                                                
19 Mufune et al 1997; Singh 1997; Levz şi Kizer 1997.
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guvernamentale depind în mare parte de donaţii din partea publicului general ori a 
donorilor internaţionali” (Mupedziswa şi Kanyowa 1997: 274-275).

Multe state în curs de dezvoltare preiau unele responsabilităţi prin îngrijirea în instituţii a 
copiilor care trec prin ochiurile reţelelor de siguranţă ale familiei extinse şi ale 
comunităţii, deşi instituţiile pe care le conduc sunt cunoscute ca fiind inadecvate din 
punct de vedere al numărului de copii şi al calităţii îngrijirii. Situaţia copiilor rămaşi 
orfani din cauza HIV/SIDA în Zambia nu este atipică pentru Africa. Aici, un număr 
estimat de 500.000 de copii şi-au pierdut mama sau ambii părinţi şi sunt crescuţi de rude 
de sex feminin care abia au venituri suficiente pentru a-şi hrăni proprii copii (Blinkhof 
2001).

Ce rol joacă, în aceste condiţii, organizaţiile non-guvernamentale? Este dificil de 
generalizat într-o gamă largă de situaţii. Organizaţiile religioase, de castă şi similare oferă 
probabil reţele de siguranţă care le susţin pe cele ale familiei extinse şi furnizează un tip 
de îngrijire substitutivă secundară. În orice caz, ele generează o acţiune voluntară 
considerabilă în sprijinul familiilor şi copiilor aflaţi în dificultate. În Filipine, cinci 
organizaţii non-guvernamentale laice şi una religioasă par să fi preluat pe umerii lor 
principala organizare a îngrijirii familiale substitutive din ţară, în absenţa acţiunii statului. 
Aceste organizaţii sunt autorizate de Biroul guvernamental al Copiilor şi Bunăstării 
Sociale (De Guzman 1997: 213-214).

În ţările dens populate, adesea cu mulţi copii în afara familiei şi pe străzi, cifrele scăzute 
ale copiilor aflaţi în îngrijire familială substitutivă formală indică un sprijin social, 
economic şi politic limitat. În cadrul unui proiect pilot derulat în India, 24 de copii au fost 
plasaţi în 20 de familii pe parcursul a 10 ani, iar uriaşa metropolă Delhi avea doar 450 de 
copii în îngrijirea familială substitutivă formală (Singh 1997: 124 şi 128, citând studii din 
anii 1970 şi 1980 – absenţa cifrelor actuale şi detaliate ilustrează de asemenea caracterul 
relativ insignifiant al îngrijirii familiale substitutive formale din India). În două state 
indiene populate unde mecanismele formale de îngrijire familială substitutivă au fost 
raportate ca fiind relativ de succes, Karnataka şi Tamil Nadu, mici burse de stat au fost 
primite pentru un total de 16.308 de copii plasaţi cu familii în 1991, prin 179 de ONG-uri 
(Singh 1997: 127). În întregul teritoriu al Filipinelor, aparent 334 de copii se aflau în 
îngrijire familială substitutivă formală în 1994 (De Guzman 1997: 215), şi erau 755 de 
familii care furnizau legal îngrijirea substitutivă pentru copii în Zimbabwe în 1997 
(Mupedziswa şi Kanyova 1997: 279).

Cifrele scăzute pentru îngrijirea familială substitutivă formală în ţările în curs de 
dezvoltare reflectă parţial rezilienţa familiei extinse şi a tradiţiilor de îngrijire substitutivă 
informală. Totuşi, absenţa îngrijirii familiale substitutive formale este un motiv de 
îngrijorare, având în vedere copiii care trec dincolo de reţelele de siguranţă informale ale 
societăţii şi au de ales între variantele la fel de nefericite, de a-şi găsi un loc în instituţii 
inadecvate din punct de vedere cantitativ şi calitativ, sau de a trăi pe străzi. Numărul 
acestor copii, adesea foarte mare, poate încă să mai crească. Constrângerile economice 
din ţările sărace, exacerbate de „reforma” şi „restructurarea” economică şi de efectele 
secundare negative ale globalizării, pun o presiune suplimentară asupra familiilor 
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vulnerabile. În acelaşi timp, presiunile crescânde de natură socială, economică şi culturală 
erodează mecanismele de solidaritate între familiile nucleare şi familia extinsă, atât în 
zone urbane, cât şi rurale, din ţările cu venit redus.

Deja unele agenţii statale şi organizaţii non-guvernamentale oferă sprijin pentru 
prevenirea separării şi pentru prezervarea familiilor aflate în situaţie de risc20. 
Mecanismele formale sunt necesare pentru copiii abuzaţi în cadrul propriilor lor familii. 
Unele ţări în curs de dezvoltare raportează schimbări pozitive în atitudinile sociale faţă de 
îngrijirea familială substitutivă formală. De exemplu în Zimbabwe: „Încetul cu încetul, 
tot mai mulţi oameni, în special în rândul populaţiei de culoare, încep să aprecieze rolul 
îngrijirii familiale substitutive – nevoia de a aduce „copiii care au nevoie de îngrijire” în 
cadrul unor familii substitutive”. Astfel, mulţi oameni de culoare încep să răspundă 
favorabil apelurilor de a lua un copil în îngrijire (Mupedziswa şi Kanyowa 1997: 282). 
Moştenirea colonială din Zimbabwe oferă o reglementare şi mecanisme statale care pot 
susţine sisteme de îngrijire familială substitutivă formală, deşi această moştenire necesită 
o aducere la zi pentru a fi adecvată condiţiilor actuale. În alte ţări în curs de dezvoltare 
trebuie de asemenea introduse structuri statale şi reglementări adecvate pentru a susţine 
orice reacţie socială modificată faţă de îngrijirea familială substitutivă formală, de 
exemplu în Guatemala (Velasquez de Nitch 2001).

Colonizarea geografică poate fi în principal de domeniul trecutului, dar „colonizarea 
mentalităţilor” mai persistă. Politicile de asistenţă socială şi practicile din ţări puternice şi 
bogate tind să fie adoptate ca modele de urmat în ţările mai sărace, adesea cu preţul 
iniţiativelor locale. Un exemplu este conceptul de „sate ale copiilor” care îşi are originea 
în Europa de după cel de-al doilea război mondial, unde aveau ca obiectiv principal 
furnizarea de adăpost pentru văduve şi orfani de război. Transpuse în ţări în curs de 
dezvoltare şi cu finanţare externă, aceste sate reuşesc să protejeze relativ puţin copii şi pe 
„mamele” din sat, care sunt adesea în dezacord cu comunităţile lor21. Satele de copii cu 
vizibilitate mare devalorizează sau descurajează alte forme de acţiune locală. De 
exemplu, încercările de a mobiliza ocrotirea comunitară pentru copiii rămaşi orfani din 
cauza HIV/SIDA într-o zonă din Zimbabwe au fost subminate de prezenţa în apropiere a 
unui sat al copiilor strălucitor înfiinţat de o organizaţie caritabilă europeană. Când 
localnicii erau întrebaţi ce ar putea fi făcut pentru numărul tot mai mari de orfani, ei 
arătau spre acest sat! Experienţele de îngrijire familială substitutivă în ţări bogate tind să 
fie documentate pe larg, discutate şi diseminate. O astfel de legitimare şi vizibilitate se 
aplică mai puţin activităţilor şi evenimentelor similare, sau chiar mai evidente, din statele 
în curs de dezvoltare.

�Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���I�D�P�L�O�L�D�O�����V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y����în (fostele) state socialiste

Un studiu internaţional comparat al muncii voluntare ne aratǎ cǎ în Rusia, oamenii 
trebuie sǎ îşi revinǎ dupǎ o jumǎtate de secol de „voluntariat” obligatoriu şi îmbrǎţişeazǎ 

                                                
20 A se vedea: De Guzman 1997: 219 pentru Filipine şi Singh 1997: 126 pentru India.
21 Nu de puţine ori, aceste sate de copii au politici care interzic „mamelor” să aibă un partener de sex 
masculin.
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acţiunea socialǎ ca fiind ceva ce au ales cu adevǎrat sǎ facǎ (Bodrenkova şi De Boer 
2001). Istoria opresiunii în Rusia dateazǎ din vremea primilor ţari sau chiar dinainte. 
Multe alte ţǎri central-europene sunt mai norocoase şi pot gǎsi o încurajare sau chiar o 
orientare în practicile sociale existente înainte de nazism şi comunism. Astfel moştenirea 
primului preşedinte cehoslovac, Toma Masaryk oferǎ în continuare o sursǎ de inspiraţie 
pentru democraţie şi acţiunea bazatǎ pe comunitate în cadrul ţǎrii (Sozanska şi Toyner 
2001).

Când erau la putere, statele socialiste erau ostile instituţiei tradiţionale a familiei şi 
încercau sǎ preia multe din funcţiile sale strǎvechi. Ungaria, Polonia şi România sunt 
cazuri interesante aici. Ungaria pare sǎ fi acordat „o atenţie deosebitǎ şi conştientǎ 
copiilor abandonaţi, neglijaţi şi orfani” (Herczog 1997:10) mai devreme decât au făcut-o 
multe societǎţi europene occidentale. În a doua jumǎtate a secolului al XIX-lea, un decret 
regal cerea comunitǎţilor, magistraţilor, societǎţilor de caritate şi religioase şi fermierilor 
bogaţi sǎ aibǎ grijǎ de copiii aflaţi în situaţie de risc, iar în 1898 un Fond de Îngrijire a 
Bolnavilor a fost înfiinţat pentru sprijinirea copiilor în dificultate cu vârste sub şapte ani. 
În 1901, primul ministru de atunci, Kalman Szell a adoptat reglementǎri referitoare la 
copiii care nu puteau fi îngrijiţi de cǎtre pǎrinţii lor, care erau consideraţi a fi 
responsabilitatea comunitǎţilor în care trǎiau. Ei trebuia sǎ fie crescuţi în familii, având în 
vedere cǎ instituţiile erau destinate numai copiilor cu handicap sever sau cu boli cronice.

Alte ţǎri europene au recunoscut implementarea de succes în Ungaria a unei astfel de 
legislaţii. Un Tribunal al Orfanilor plasa copiii în familii de fermieri sau meşteşugari. Se 
organizau aşezǎri unde erau cel puţin treizeci de familii dispuse sǎ primeascǎ în îngrijire 
copii, cu o şcoalǎ şi un doctor în vecinǎtate. Alocaţiile de întreţinere a copiilor erau 
plǎtite de cǎtre stat, şi personalul statului efectua vizite de supraveghere de douǎ ori pe 
an. În 1926, 35.000 din cei 38.000 de copii aflaţi în grija statului erau în familii 
substitutive. Copiii cu probleme de comportament sau caziere judiciare minore erau 
plasaţi cu părinţi substitutivi în case de tip familial cu opt pânǎ la doisprezece copii, de 
cǎtre Liga Naţionalǎ de Protecţie a Copiilor.

Dupǎ al doilea rǎzboi mondial, şi o datǎ cu sosirea statului socialist, acest sistem relativ 
elaborat şi bine organizat de îngrijire familială substitutivă a fost „practic distrus de.... 
idei privind avantajele îngrijirii în instituţii. Pǎrea sǎ fie corect şi eficient pentru copiii 
orfani, abandonaţi sau neglijaţi sǎ primeascǎ un «început nou» în instituţii care erau 
înfiinţate pentru a oferi o viaţǎ mai bunǎ. Deja în 1955, doar 50% din copiii aflaţi în grija 
statului erau îngrijiţi în familii substitutive, iar de atunci şi pânǎ la sfârşitul anilor 70 
aceastǎ proporţie a scǎzut la aproximativ 20%. Nici unei organizaţii private sau caritabile 
nu-i era permis sǎ se implice, deoarece protecţia copiilor era consideratǎ responsabilitatea 
statului... Îngrijirea familială substitutivă simboliza un mod individual, privat, de 
rezolvare a problemelor de cǎtre oamenii de rând. Ţelul era de a gǎsi rǎspunsuri 
generalizate la probleme private” (Herczog 1997 : 112-13).

Atitudinea statului cu privire la îngrijirea în familii substitutive a provenit dintr-o politicǎ 
generalǎ cu privire la familii, care încuraja pǎrinţii sǎ lucreze cu normǎ întreagǎ, în timp 
ce copiii lor se aflau în creşe, grǎdiniţe, centre de zi şi centre de tip „after school”. Câteva 
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instituţii conduse de bisericǎ se ocupau de copiii handicapaţi. Implicarea puternicǎ a 
societǎţii civile în îngrijirea familială substitutivă, care se produsese la începutul secolului 
al XX-lea, a opus o oarecare rezistenţǎ dezmembrǎrii de cǎtre statul socialist a structurilor 
pre-existente. În ciuda acestor piedici, îngrijirea în familii substitutive a rǎmas o tradiţie 
(Herczog 1997).

Noi forme de îngrijire familială au apǎrut de asemenea, în legătură cu instituţiile de stat şi 
cu „brigǎzile socialiste”. Se aştepta ca grupurile care lucrau împreunǎ în brigǎzi sǎ aibă 
activităţi comune şi dupǎ programul de lucru, şi unele dintre acestea se comportau ca 
protectori pentru copiii aflaţi în grija statului. Mulţi voiau sǎ adopte sau sǎ primeascǎ în 
îngrijire copiii pe care îi întâlneau în instituţii. Oricât era de dificil, mulţi dintre ei au 
devenit „părinţi substitutivi” sau pur şi simplu au luat copiii acasǎ la sfârşit de sǎptǎmânǎ 
şi în vacanţe. De la jumǎtatea anilor 1970 încoace, au existat dezbateri ideologice aprinse 
cu privire la eficacitatea din punct de vedere al costurilor a îngrijirii în instituţii, dar 
sugestiile privind îngrijirea de tip familial au fost întâmpinate cu rezervǎ.

Dupǎ cǎderea regimului socialist în 1989, atitudinea statului cu privire la familie s-a 
modificat în asemenea mǎsurǎ încât – ca şi în unele state ale bunăstării – mamele sunt 
considerate, în anumite condiţii, ca fiind angajate în calitate de ocrotitori cu normǎ 
întreagǎ pentru copiii lor. Dar încǎ nu au apǎrut politici coerente şi mecanisme 
instituţionale, dupǎ un secol în care atitudinea statului faţǎ de îngrijirea familială 
substitutivă a oscilat. De exemplu, diverse organizaţii non-guvernamentale sunt dornice 
sǎ participe la sistemul formal de îngrijire familială substitutivă, dar neîncrederea statului 
şi inerţia faţǎ de astfel de organizaţii se menţine. Rǎmâne de vǎzut dacǎ tradiţiile 
înrǎdǎcinate în societatea civilǎ cu privire la îngrijirea familială formală pot fi puse în 
acord cu noua abordare a statului faţǎ de familie, pentru a putea oferi împreunǎ sprijin 
pentru îngrijirea familială substitutivă, aşa cum au fǎcut-o în prima parte a secolului al 
XX-lea.

Situaţia din Polonia are similaritǎţi evidente cu cea din Ungaria. Şi în Polonia existǎ o 
lungǎ tradiţie a îngrijirii familiale formale (Stelmaszuk şi Klominek 1997). Casa Pǎrintele 
Baudouin, înfiinţată în 1736, a fost un deschizător de drumuri în ceea ce priveşte plasarea 
copiilor gǎsiţi în grija „mamelor substitutive” cunoscute sau recomandate Casei. Imediat 
înainte de primul rǎzboi mondial, un educator eminent a gǎzduit grupuri de familii 
substitutive mari în ferme oferite de stat ; ele erau cunoscute drept „cuiburi de orfani”. În 
1926, autoritǎţile municipale din Lotz au organizat îngrijire familială substitutivă 
formală: părinţi substitutivi calificaţi erau îndrumaţi de personal profesionist şi erau 
remuneraţi; educaţia şi asistenţa medicalǎ pentru copiii plasaţi – şi chiar taberele de 
vacanţa din timpul verii – erau plǎtite de stat. Programe similare au fost create pe scarǎ 
largǎ şi, din 1934, Ministerul Protecţiei Sociale al vremii organiza campanii pentru 
popularizarea îngrijirii în familii substitutive. În 1949 erau deja 73.000 de copii în familii 
substitutive, mulţi dintre aceştia rămaşi orfani după al doilea război mondial. În acea 
perioadă, însă, noul stat socialist din Polonia a început să susţină casele de copii de 
dimensiuni mari conduse de guvern, în detrimentul îngrijirii familiale substitutive, care a 
fost descurajată.
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Ca şi în Ungaria, tradiţiile îngrijirii familiale s-au dovedit reziliente şi au supravieţuit în 
cadrul organizaţiilor de stat, ca atunci când unii părinţi substitutivi au lucrat prin 
intermediul municipalităţii Varşoviei şi al societăţii Prietenii Copiilor, conduse de stat. 
Aceste eforturi au cules roadele prin sprijinul statului în anii 1970 , când au fost emise 
reglementări generale pentru îngrijirea familială substitutivă, inclusiv sprijin financiar 
pentru familiile substitutive. Au fost operate distincţii între ocrotirea în cadrul familiei 
extinse şi plasamentul în familii „pre-adoptive”, „terapeutice” şi de „resocializare”, dar 
responsabilitatea a fost în general dată din punct de vedere legal rudelor, în special 
bunicilor. În Polonia, astfel, atitudinile binevoitoare faţă de îngrijirea familială 
substitutivă au putut să spargă ideologiile etatiste chiar înainte de căderea regimului 
socialist. Din acest motiv, poate, politicile post-socialiste cu privire la îngrijirea familială 
substitutivă par a fi mai coerente decât în Ungaria.

Documentele oficiale favorizează în mod explicit „iniţierea şi sprijinirea îngrijirii de tip 
familial pentru copii” (Stelmaszuk şi Klominek 1997: 224), inclusiv „familii substitutive 
mari”, cu până la opt copii, în care părinţii substitutivi sunt plătiţi cu normă întreagă sau 
cu jumătate de normă şi se oferă alocaţii lunare. Statul pare să păstreze un control strict 
asupra sistemelor de îngrijire familială substitutivă, deşi unele din organizaţiile non-
guvernamentale care au înflorit începând cu întoarcerea la democraţie sunt doritoare să 
furnizeze formare şi sprijin pentru părinţii substitutivi. Amintirile manipulării de către 
stat a organizaţiilor voluntare persistă din perioada socialistă. Discuţiile cu privire la 
formarea unei asociaţii naţionale de îngrijire familială substitutivă s-au disipat pe măsură 
ce părinţii substitutivi şi-au exprimat preferinţa pentru grupuri mai mici, activităţi locale 
şi procese de jos în sus.

România a câştigat notorietate după căderea regimului lui Nicolae Ceauşescu în 1989, 
când tratamentul înfiorător aplicat copiilor din instituţii a fost dezvăluit. Ţara se luptă 
acum cu această moştenire şi cu structurile politice şi administrative care au susţinut-o22. 
Această luptă este condusă în prezent de organizaţii non-guvernamentale (în majoritate 
sprijinite de finanţări internaţionale) care atrag profesionişti tineri, calificaţi şi motivaţi, 
care inovează, experimentează şi promovează o atitudine a de lucra „în interesul superior 
al copilului”. Aceste organizaţii non-guvernamentale oferă o varietate de servicii: sprijin 
material, consiliere, planificare familială, asistenţă medicală, facilităţi rezidenţiale de tip 
familial, educaţie pentru copiii cu nevoi speciale, formare atât pentru personal cât şi 
pentru asistenţii maternali, şi psihoterapie. Îngrijirea familială substitutivă este o 
preocupare majoră pentru astfel de organizaţii, alături de neglijarea copiilor, rata 
abandonului şcolar, pagubele făcute de HIV/SIDA, copiii străzii şi necesitatea 
dezinstituţionalizării.

Guvernul României este sub presiune din partea comunităţii internaţionale şi în particular 
a Uniunii Europene23 pentru a ridica nivelul politicilor şi serviciilor sale pentru copii. Ca 
rezultat, diverse reglementări au fost introduse şi noi organisme administrative au fost 

                                                
22 Aceste note sunt bazate pe observaţiile lui Secăreanu şi Tenovici (2001).
23 România este o aşa-numită „ţară candidată la UE” şi se aşteaptă de la ea să-şi armonizeze politicile cu 
cele ale statelor membre ale Uniunii Europene. Istoricul ei slab cu privire la drepturile copilului este o 
preocupare majoră a Comisiei Europene, care a iniţiat programe importante pentru remedierea situaţiei. 
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create, respectând îndeaproape Convenţia cu privire la drepturile copilului. O nouă 
structură statală – Autoritatea Naţională pentru Protecţia Copilului şi Adopţie – a fost 
înfiinţată, cu atribuţii speciale, de a formula politici şi strategii, care promovează 
drepturile copilului, îngrijirea şi protecţia copiilor aflaţi în dificultate şi a copiilor cu 
nevoi speciale, precum şi asistenţa maternală şi adopţia.

Cadrul legal include măsuri preventive împotriva neglijării copilului şi abuzului, precum 
şi promovarea alternativelor de tip familial faţă de îngrijirea de tip rezidenţial. Copiii 
aflaţi în dificultate trebuie protejaţi în variate moduri: prin încredinţarea către o familie 
sau persoană sau către o organizaţie non-guvernamentală autorizată, sau prin adopţie ori 
plasament temporar în cadrul serviciilor specializate care oferă îngrijire rezidenţială, sau 
îngrijire substitutivă prin plasament familial (inclusiv cu familii asistate) sau plasament 
de urgenţă.

Un obiectiv important este de a dezvolta o reţea de persoane de îngrijire care să poată 
face faţă numărului mare de copii aflaţi în instituţii rezidenţiale de tip vechi. În 2000 erau 
deja 3500 de părinţi substitutivi formaţi şi acreditaţi. Părinţii substitutivi – denumiţi 
„asistenţi maternali” – au un statut profesional, fiind angajaţi ai Direcţiilor judeţene 
pentru protecţia copilului, şi primesc atât un salariu cât şi alocaţie de plasament pentru 
copil (care este dublată în cazul în care copilul are nevoi speciale). O legislaţie secundară 
elaborată are prevederi referitoare la selecţia şi formarea asistenţilor maternali, standarde 
de îngrijire şi evaluare, managementul de caz şi monitorizarea.

Implementarea politicii publice este grav afectată de lipsa personalului calificat. O mare 
parte a activităţii este derulată de funcţionari publici, care nu au nici motivaţia, nici 
abilităţile necesare pentru a lucra cu copiii şi familiile. Totuşi, analizând realizările din 
ultimul deceniu, Secăreanu şi Tenovici remarcă faptul că „După câţiva ani rezultatele 
sunt în general pozitive, ceea ce ne face optimişti pentru viitor” (2001:9). Ei se aşteaptă la 
o colaborare reciprocă progresivă între organizaţiile guvernamentale şi non-
guvernamentale, şi observaţiile lor sugerează că România va opta pentru un model care 
este comun în democraţiile sociale.

�Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���I�D�P�L�O�L�D�O�����V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�����v�Q���G�H�P�R�F�U�D� �L�L�O�H���O�L�E�H�U�D�O�H

Începem cu două ţări care au o dimensiune dezvoltată de „democraţie liberală”: Hong 
Kong şi Statele Unite. O relatare privind îngrijirea familială substitutivă în Hong Kong 
pune în evidenţă decalajul enorm între cei bogaţi şi cei săraci, şi „continuitatea unui 
sistem de întreprindere capitalistă puternic individualizată” (Bagley et al 1997: 100). 
Hong Kong a fost până recent legat de cea mai veche democraţie liberală din lume, sub o 
administraţie colonială paternalistă care era orientată spre menţinerea ordinii publice şi 
facilitarea întreprinzătorilor capitalişti, şi doar în ultimii ani s-au făcut unele încercări „de 
a construi o democraţie reprezentativă la nivel local” (ibid.). În consecinţă, „dezvoltarea 
sprijinului social nu a ţinut pasul cu nivelul bogăţiei naţionale... Categoric, dacă ar exista 
voinţă politică, Hong Kong şi-ar putea permite să finanţeze o gamă excelentă de servicii 
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sociale, inclusiv furnizarea de îngrijire familială substitutivă de înaltă calitate” (op.cit.
100-101).

Populaţia majoritară chineză din Hong Kong exemplifică sistemele de familie extinsă 
puternice, dar închise, care caracterizează multe societăţi asiatice, şi care nu sunt 
receptive la îngrijirea familială substitutivă formală. În trecut, organizaţiile creştine erau 
principalii furnizori de programe sociale, cu un sprijin minim din partea statului. 
Dezvoltarea economică foarte rapidă şi afluxul de noi imigranţi, în anii 1970, a exacerbat 
probleme sociale cum ar fi destrămarea familiilor, bandele de tineri, abuzul de substanţe 
ilegale şi sinuciderea în rândul adolescenţilor, iar statul a oferit servicii de asistenţă 
socială limitate bazate pe principiile „non-intervenţionismului pozitiv” (op.cit.: 100, 
citând Chow 1989).

O schemă de asistenţă publică a permis organizaţiilor voluntare să furnizeze servicii 
sociale, iar în 1972 a fost înfiinţat, de către o organizaţie a bisericii, primul serviciu 
formal de îngrijire familială substitutivă din Hong Kong, pentru copiii din familiile 
sărăcite. Un deceniu mai târziu, în 1982, Departamentul public de asistenţă socială şi-a 
creat propria sa Unitate Centrală pentru îngrijire în familii substitutive. Până la mijlocul 
anilor 1990, acest departament şi cinci organizaţii non-guvernamentale aveau ca obiectiv 
plasarea a 480 de copii îngrijire familială substitutivă, care nu fusese atins, în timp ce de 
peste şase ori mai mulţi copii se aflau încă în îngrijire în instituţii de calitate scăzută.

În timp ce Hong Kong se confruntă cu rezistenţa socială faţă de îngrijirea familială 
substitutivă formală, întâlnită în multe societăţi asiatice, el dispune de fonduri mult mai 
mari ce pot fi cheltuite pentru sprijinirea familiilor şi pentru îngrijirea substitutivă. 
Reticenţa de a o face provine dintr-o ideologie de stat care caută în primul rând să 
optimizeze capabilităţile economice, susţinând că această strategie va îmbunătăţi 
condiţiile sociale şi va elimina sărăcia. Politica de stat în Hong Kong favorizează acum o 
tranziţie de la îngrijirea în instituţii către îngrijirea familială substitutivă – dar prin 
intermediul unor „case de tip familial”, fiecare cu aproximativ opt copii, pe care guvernul 
le descrie ca o formă de îngrijire familială substitutivă. Departamentul de Asistenţă 
Socială a achiziţionat un bloc de apartamente, pe care l-a convertit în 50 de case de tip 
familial – „aceasta este o instituţie de protecţie rezidenţială de dimensiuni mari sub toate 
aspectele mai puţin cu numele” (O’Brien et al 1997: 105).

Cea mai detaliată imagine a îngrijirii familiale substitutive într-o democraţie liberală 
provine din Statele Unite ale Americii, unde sistemul este în criză de ceva vreme (Curtis
et al 1999). Nivelurile de sărăcie în rândul copiilor sunt mai ridicate decât în alte state 
dezvoltate, mergând până la aproape unul din doi copii pentru populaţia de culoare: 
„Acest lucru este în general atribuit insuficientei asistenţe guvernamentale pentru 
familiile sărace cu copii. Pe măsură ce situaţia economică a copiilor s-a degradat odată cu 
modalităţile esenţiale de sprijin social, a existat o creştere corespunzătoare a fenomenelor 
de abuz şi neglijare a copiilor. În 1994, SUA raporta aproape 3 milioane de cazuri de 
abuz şi neglijare, o creştere de 68% în decursul celor zece ani anteriori” (Pasztor şi 
Barbell, 1997: 249-250).
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În Statele Unite, activităţile de protecţie a copilului furnizate de organizaţii voluntare şi în 
special religioase au precedat cu un secol intervenţia statului. Începuturile îngrijirii 
familiale substitutive formale sunt asociale cu numele lui Charles Loring Brace, care a 
fondat Societatea pentru Ajutorarea Copiilor în secolul al XIX-lea. Ulterior, Liga pentru 
Bunăstarea Copiilor, organizaţie laică înfiinţată în 1920, a jucat un rol major pe plan 
naţional în mobilizarea, promovarea şi organizarea acestui tip de îngrijire. Prima 
Conferinţă a Casei Albe referitoare la copii a fost ţinută încă în 1909 şi a declarat dreptul 
copiilor de a creşte în familii. Biroul american pentru Copii a fost creat în 1912, dar 
numai târziu, în 1962, un amendament la Legea Protecţiei Sociale (1935) a rezultat în 
rambursarea de către stat a cheltuielilor privind îngrijirea familială substitutivă.

În anii 1970, Asociaţia Naţională a Părinţilor Substitutivi, organizaţie non-profit şi cu 
personal voluntar, a fost creată de Liga pentru Bunăstarea Copiilor şi Biroul de Stat 
pentru Copii, iar numărul copiilor aflaţi în îngrijire familială substitutivă a crescut la 
jumătate de milion. Au fost atunci adoptate reglementări care să permită intervenţia 
statului în cazurile de abuz asupra copiilor, şi să permită copiilor amerindieni să fie 
plasaţi în îngrijire substitutivă în propriile familii extinse şi triburi. Nevoia de a forma 
părinţii substitutivi a fost recunoscută. Au fost conştientizate tot mai mult „nevoile 
speciale” ale copiilor din sistemul de protecţie, diferitele tulburări comportamentale şi 
emoţionale, şi faptul că unii copii necesitau „tratament” sau îngrijire „terapeutică” din 
partea unor îngrijitori specializaţi. În acelaşi timp, legislaţia federală adoptată în 1980 a 
încurajat agenţiile statale să lucreze pentru sprijinirea şi menţinerea familiilor, precum şi 
pentru adopţia copiilor cu nevoi speciale. Aceasta a condus la o scădere semnificativă a 
numărului de copii plasaţi în îngrijire substitutivă – dar nevoia continuă pentru acest tip 
de îngrijire a condus la dezvoltarea unor modele la nivel naţional pentru evaluarea şi 
selectarea părinţilor substitutivi.

Criza îngrijirii familiale substitutive în Statele Unite în anii 1990 a fost provocată de 
creşterea populaţiei de copii din sistemul de protecţie, nu doar cu nevoi speciale, ci şi cu 
nevoi extraordinare, şi de numărul în scădere al părinţilor substitutivi. Aceasta a condus 
la propunerea de întoarcere la instituţiile clasice destinate acestor copii. Liga pentru 
Bunăstarea Copilului şi Asociaţia Naţională a Părinţilor Substitutivi au combătut această 
sugestie, cu argumentul că mulţi dintre părinţii substitutivi nu ar părăsi sistemul dacă ar 
primi mai mult sprijin, în diverse moduri. Liga a susţinut în continuare folosirea îngrijirii 
de tip familial.

Rămân întrebările cu privire la voinţa politică pentru implementarea programelor sociale: 
„Bunăstarea copilului a fost prinsă în dezbaterea naţională cu privire la reforma protecţiei 
sociale... legislaţia care tinde să reducă beneficiile din domeniul protecţiei sociale 
ameninţă de asemenea să elimine unele măsuri importante şi drepturi esenţiale pentru 
copiii vulnerabili, cu riscul de a arunca mii de copii într-o sărăcie şi mai adâncă. Luând în 
considerare legătura dintre sărăcie şi abuzul asupra copiilor, aceste schimbări legislative 
majore sunt proiectate a avea consecinţe care vor spori numărul copiilor ce necesită 
îngrijire substitutivă – cu costuri per copil care sunt, ironic, mai mari decât prestaţiile 
sociale oferite familiilor individuale. Profesioniştii şi militanţii din domeniul protecţiei 
copilului s-au mobilizat la nivel naţional şi local pentru a opri, sau măcar a minimiza 
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impactul reformei protecţiei sociale cu privire la copiii şi familiile în situaţii de risc” 
(Pasztor şi Barbell 1997:262). Aceiaşi autori scriu: „În ciuda multor realizări, îngrijirea în 
familii substitutive suferă încă astăzi de lipsa unui acord între valorile din domeniul 
protecţiei copilului, politicile statale şi legislaţia federală. În ciuda impactului devastator 
al sărăciei, lipsei domiciliului, dependenţei chimice, violenţei şi al altor tragedii asupra 
copiilor rămâne o lipsă de voinţă publică şi autoritate politică pentru a dezvolta sistematic 
şi a implementa strategii de prevenire... Deoarece îngrijirea familială substitutivă este 
concepută pentru a reacţiona atunci când familiile şi alte sisteme nu pot menţine părinţii 
şi copiii împreună, ea este afectată în mod deosebit de tendinţele sociale, economice şi 
politice” (op.cit.: 257).

Rapoartele cu privire la îngrijirea familială substitutivă în democraţiile liberale 
consemnează o lipsă a personalului profesionist. Unitatea statală de îngrijire familială 
substitutivă din Hong Kong suferă de o lipsă acută de asistenţi sociali (O’Brien et al
1997:104). În Statele Unite mulţi lucrători din domeniul protecţiei copilului dispun de 
puţină formare profesională sau de loc şi au studii de nivel scăzut. Ei primesc salarii mici 
dar munca lor este grea şi de durată, iar proporţia renunţării în rândul lor este mare 
(Pasztor şi Barbell 1997: 256).

Democraţiile liberale ca Statele Unite şi Hong Kong dispun de mijloacele financiare, dar 
nu şi de politicile necesare, pentru a furniza „îngrijire familială substitutivă secundară”, 
cu sprijin din partea statului către cei care oferă îngrijire familială copiilor aflaţi în 
situaţie de risc – chiar dacă mecanismele pieţei din aceste ţări fac familiile să fie mai 
vulnerabile şi accentuează nevoia de îngrijire familială substitutivă. Ideologiile statale de 
tip Laissez faire susţin că „intervenţionismul dăunează autonomiei familiei” (Kelly 2000: 
17), trecând în aparenţă cu vederea pagubele pe care forţele pieţei le pot produce asupra 
familiilor vulnerabile. Argumentele pro adopţie, în detrimentul îngrijirii substitutive, sunt 
tipice pentru democraţiile liberale, în care statul nu doreşte să preia responsabilitatea 
pentru copiii aflaţi în situaţie de risc pe termen lung (ibid.).

Crizele îngrijirii familiale substitutive în democraţiile liberale nu sunt legate de resurse, ci 
de alegerile făcute în alocarea resurselor, de către stat şi de către consensul social 
dominant care îl susţine. În spatele unor denumiri ca „autonomie familială” sau 
„intervenţie pozitivă” se pot ascunde presupuneri cu privire la săracii care nu fac 
nimic/nu merită/nu au grijă de ei – şi copiii lor – sau poate chiar noţiuni despre 
supravieţuirea socială a celui mai puternic.

Fosta „ţară mamă” a Statelor Unite şi a Hong Kong-ului – Marea Britanie – este de 
asemenea descrisă drept „o ţară relativ bogată” unde „veniturile şi avuţia sunt distribuite 
inegal, iar decalajul între bogaţi şi săraci este în creştere” (Sellick şi Thoburn 1997:237). 
În 1994, unul din trei copii trăiau la limita sărăciei sau sub aceasta. Este mai probabil ca 
aceşti copii să aparţină unor grupuri minoritare, decât familiilor britanice albe. În special 
populaţia de culoare tinde să fie săracă, fără locuri de muncă şi cu locuinţe de proastă 
calitate. Marea Britanie, de asemenea, a avut o intervenţie relativ tardivă a statului în 
domeniul îngrijirii familiale substitutive. Doar în 1948, Legea Copilului, adoptată de un 
guvern laburist, a înlăturat copiii abuzaţi şi lipsiţi de resurse din sfera de incidenţă a Legii 
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Săracilor. Personalul noilor departamente pentru copii a găsit multe practici ce nu erau de 
dorit în domeniul îngrijirii substitutive. Ca şi în SUA şi în Hong Kong, munca agenţiilor 
voluntare, şi în special a celor religioase, a existat cu mult timp înainte de intervenţia 
statului; o parte din expertiza acestor organizaţii caritabile în îngrijirea substitutivă 
serveşte ca inspiraţie pentru stat chiar şi în prezent (Sellick şi Thoburn 1997:240).

În deceniile recente totuşi, majoritatea agenţiilor voluntare, religioase şi laice, tind să se 
axeze pe „îngrijirea în familii substitutive” reprezentată prin adopţie şi îngrijire 
substitutivă pe termen lung. Autorităţile locale furnizează „îngrijire alternativă”, în case 
de tip familial pe termen scurt, îngrijire de respiro etc. – cu un accent corespunzător pe 
menţinerea legăturilor cu familia biologică. Organizaţii mici independente de îngrijire 
familială substitutivă par să aibă un rol important: „Aceste agenţii sunt mai apte să 
menţină părinţii substitutivi prin plasarea... accentului pe factori legaţi de retenţia 
familiilor substitutive, cum ar fi sprijinul substanţial de grup, îngrijirea de respiro şi 
alocaţii ridicate de plasament”24. Majoritatea părinţilor substitutivi continuă totuşi să 
lucreze pentru autorităţile locale, deşi numărul lor scade.

Procentul de copii şi tineri aflaţi în sistemul public de protecţie a scăzut de asemenea cu o 
treime în anii 1980 – poate din cauza politicilor de sprijin familial – şi îngrijirea în 
sistemul public a însemnat tot mai mult plasamentul familii substitutive, mai degrabă 
decât în instituţii rezidenţiale. Însă autorităţile locale trebuie acum să pună de acord 
existenţa unui grup static de părinţi substitutivi şi cererea crescândă pentru îngrijirea 
familială substitutivă, având în vedere că infecţiile cu HIV şi abuzul de droguri îşi fac 
simţite efectele, iar rata natalităţii creşte în rândul unor grupuri sociale. Alocaţiile primite 
de familiile substitutive includ un element discreţionar şi variază semnificativ nu doar 
între diferite autorităţi locale ci şi în cadrul aceleiaşi autorităţi. Asociaţia Naţională pentru 
Îngrijire Familială Substitutivă (NFCA) aduce laolaltă părinţi substitutivi individuali, 
grupuri locale ale acestora, agenţii voluntare şi autorităţi locale. Ea este finanţată de 
guvernul central şi autorităţile locale, primeşte burse şi donaţii şi generează de asemenea 
venituri proprii prin cursuri de formare şi materiale. „În fiecare an, NFCA recomandă un 
nivel minim al alocaţiilor [de plasament] legat de Studiul privind Cheltuielile pentru 
Familie al Guvernului şi Tabelele de Echivalare a Alocaţiilor, care măsoară costurile 
medii pentru îngrijirea unui copil în cadrul propriei familii. Aceasta nu ia în considerare 
dificultăţile adiţionale şi costurile îngrijirii unui copil în îngrijire substitutivă; totuşi, 
majoritatea autorităţilor locale din Anglia plătesc în continuare părinţii substitutivi la un 
nivel mai scăzut decât nivelul minim al alocaţiilor recomandat de NFCA” (Sellick şi 
Thoburn 1997: 242).

�Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���I�D�P�L�O�L�D�O�����V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�����v�Q���G�H�P�R�F�U�D� �L�L�O�H���V�R�F�L�D�O�H

Termenul de „democraţie socială” este folosit aici în sens larg, pentru a descrie ţările al 
căror obiectiv primar de protecţie socială este limitarea efectelor negative ale inegalităţii, 
şi care încearcă să atingă acest obiectiv prin furnizarea de sprijin statal către grupurile 

                                                
24 Sellick şi Thoburn 1997: 243, citând Bebbington şi Miles 1990.
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vulnerabile. Democraţiile sociale sunt relativ bogate şi au sisteme politice stabile care 
încearcă să compenseze sau să amelioreze forţele aspre ale pieţei. Ţările scandinave se 
află în vârful listei, urmate îndeaproape de Olanda. În contextul îngrijirii familiale 
substitutive, o serie de caracteristici contrastează cu cele din „democraţiile liberale” 
discutate mai sus. „Democraţiile sociale” tind să demonstreze o diviziune socio-
economică mai puţin accentuată şi mai puţine disparităţi majore între bogaţi şi săraci. 
Partidele politice din aceste ţări tind să aibă politici similare cu privire la aspectele 
sociale.

În democraţiile sociale este vizibilă o anumită voinţă politică împărtăşită de stat şi de 
organizaţiile non-guvernamentale, în timp ce în democraţiile liberale organizaţiile non-
guvernamentale trebuie să compenseze adesea voinţa politică limitată a statului. 
Democraţiile sociale par să folosească personalul calificat în mod mai eficient25. De 
exemplu, în Olanda o îndrumare multidisciplinară este din ce în ce mai mult disponibilă 
pentru cei care îngrijesc copii abuzaţi grav, prin sprijinul oferit de echipe compuse „dintr-
un asistent social, un educator special şi un psiholog de copii” (Zandberg 1997: 206).

Suedia şi celelalte ţări scandinave par să se fi lansat în politici care oferă abordări extrem 
de promiţătoare faţă de îngrijirea în familii substitutive. Punctul de plecare este 
implementarea unei politici puternice pro-familie – permiţând, de pildă, ambilor părinţi 
un concediu lung la naşterea unui copil – fapt care are efecte preventive demonstrabile 
(Leventhal 1996). Politica în domeniul îngrijirii familiale substitutive este guvernată în 
primul rând de nevoile copiilor. Contribuţiile părinţilor substitutivi sunt apreciate pe 
deplin, iar remuneraţia pentru serviciile lor este considerată o chestiune de rutină şi nu 
este stigmatizată ca absenţă de idealism. Un loc important revine „familiilor de contact” 
care oferă îngrijire de respiro pentru scurte intervale de timp, şi aceste familii sunt de 
asemenea bine plătite. Instituţiile încearcă de asemenea să reproducă mediul familial, în 
nici una dintre ele nefiind protejaţi mai mult de 20 de copii (Van Pagée 1999).

„Profesionalizarea familiei” care acordă îngrijire substitutivă pare de asemenea mai 
avansată în democraţiile sociale. Se formează adesea lanţuri complexe, în care, de 
exemplu, statul susţine organisme non-guvernamentale, care sprijină reţele profesionale, 
care la rândul lor promovează abilităţi în anumite familii, care la rândul lor oferă îngrijire 
substitutivă copiilor din familii aflate în situaţie de risc, şi prin acest lucru oferă asistenţă 
chiar acelor familii.

„Democraţiile sociale” par să fie cele mai bune în furnizarea „îngrijirii substitutive 
secundare”, adică asistenţa oferită familiilor substitutive prin diferite tipuri de sprijin. Ele 
par să lucreze în sensul unor schimbări socio-politice despre care mulţi consideră că sunt 
de dorit şi urgente. Ţările în curs de dezvoltare nu consideră în general că dispun de 
resurse pentru a oferi îngrijire familială substitutivă de grad secundar, şi în orice caz 
consistenţa lor socială este formată adesea din sisteme de familie extinsă puternice care 
opun rezistenţă îngrijirii substitutive formalizate, conduse de stat. Fostele state socialiste 
erau opuse ideologic instituţiei familiei, inclusiv celei substitutive, şi sunt acum în 
procesul de reformă radicală a sistemelor lor. Democraţiile liberale au resurse pentru a 
                                                
25 Acest lucru va fi discutat mai în detaliu în secţiunea 5
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oferi îngrijire substitutivă secundară, dar nu dispun de voinţa politică, în special acolo 
unde cei care au nevoie de îngrijire familială substitutivă provin dintr-o clasă inferioară şi 
sunt adeseori percepuţi ca fiind etnic diferiţi.

Totuşi, unele democraţii sociale se confruntă de asemenea cu multe dintre constrângerile 
politice şi economice pe care le au democraţiile liberale. În Finlanda, de pildă, este 
raportat că: „În timp ce mai demult, sarcina asistentului social era de a se concentra pe 
găsirea unui plasament care răspunde cel mai bine nevoilor individuale ale copilului, 
acum asistentul social trebuie să compare costurile acestor plasamente şi să ia în 
considerare ce acoperă preţul plătit. Asistenţii sociali sunt chemaţi să estimeze relaţia 
preţ-calitate în îngrijirea familială substitutivă şi în casele familiilor substitutive, şi să 
monitorizeze pentru a vedea dacă estimările lor erau corecte. Sarcina devine mai dificilă 
pe măsură ce varietatea plasamentelor creşte, iar asistenţii sociali au tot mai puţină 
libertate de a analiza alternativele din punctul de vedere al interesului superior al 
copilului” (Saluvuo 1997: 64).

Concluziile în favoarea politicilor în domeniul îngrijirii substitutive din democraţiile 
sociale îşi găsesc confirmarea într-un studiu recent care urmăreşte evoluţia în timp a 
indivizilor în fiecare dintre trei tipuri distincte de regimuri de protecţie socială: 
democraţia liberală din Statele Unite, democraţia corporatistă din Germania şi democraţia 
socială din Olanda. În mod revelator, obiectivele democraţiilor liberale şi corporatiste –
eliminarea sărăciei şi integrarea socială – sunt atinse la un nivel semnificativ mai ridicat 
în Olanda, care urmează o abordare social democratică. În cuvintele autorilor: „Departe 
de a fi un caz de „cai de cursă” [referire la argumentul că democraţiile diferite necesită 
regimuri de protecţie socială diferite”], sistemul de protecţie socială social-democratic 
este „cea mai bună lume posibilă””(Goodin, Heady, Muffels şi Dirven, 1999: 260).

Această afirmaţie ar trebui, desigur, să fie circumstanţiată, deoarece ea priveşte doar trei 
ţări. De asemenea, oamenii din statele în curs de dezvoltare vor arăta că societăţile social 
democratice nu se confruntă cu acelaşi tip de probleme pe care le au ei. Populaţiile din 
democraţiile sociale sunt reduse, educate şi beneficiază de economii bine dezvoltate. În 
acelaşi timp, politicile blânde, care dau prioritate eliminării inegalităţii, se corelează bine 
cu promovarea drepturilor copilului.

Inegalitatea masivă subminează securitatea socială şi societatea civilă, şi este în sine o 
cauză majoră de boală mentală şi psihică la toate nivelele populaţiei unei ţări – pentru cei 
de la vârf la fel de mult ca pentru cei de jos (Keating şi Hertzman 2000). Soarta copiilor 
şi a familiilor lor nu poate fi lăsată în voia forţelor pieţei şi ar trebui să fie obligatoriu 
pentru orice stat să intervină şi să furnizeze mecanisme de siguranţă pentru cetăţenii săi 
cei mai vulnerabili. Această poziţie îşi găseşte sprijin într-un studiu recent asupra sărăciei 
copiilor în şapte naţiuni – Marea Britanie, Germania, Ungaria, Irlanda, Rusia, Spania şi 
Statele Unite. Nu doar că inegalitatea copiilor este mai pronunţată în Statele Unite, dar 
aici copiii tind să rămână mult mai mult timp în sărăcie decât în celelalte ţări. Astfel, nu 
există nici o dovadă că pieţele relativ nereglementate care caracterizează economia 
americană ajută copiii săraci să iasă din sărăcie (Bradbury, Jenkins şi Micklewright 
2000).
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Rolul orga �Q�L�]�D� �L�L�O�R�U���Q�R�Q-guvernamentale

O perspectivă globală demonstrează clar că multe ţări sunt martorele unei proliferări a 
organizaţiilor non-guvernamentale şi acest lucru este confirmat şi în literatură. Trei 
probleme trebuie subliniate. Mai întâi, relaţiile productive între stat şi organizaţiile non-
guvernamentale solicită şi creează, în acelaşi timp, un mediu de încredere şi transparenţă 
reciprocă. În al doilea rând, rolul organizaţiilor non-guvernamentale în furnizarea 
serviciilor este în creştere, încurajat de multe guverne, pe baza faptului că aceste 
organizaţii au expertiză, motivaţie şi infrastructură locală, şi câştigă în eficacitate 
deoarece răspund mai bine nevoilor oamenilor pe care îi deservesc. În al treilea rând, tot 
mai multe organizaţii non-guvernamentale preiau funcţii politice prin menţinerea unei 
priviri critice asupra politicilor guvernamentale, contestându-le atunci când este necesar 
şi forţându-le să devină mai mult orientate către cetăţean.

În Australia: „Majoritatea agenţiilor care oferă programe de îngrijire familială 
substitutivă sunt organizaţii non-guvernamentale, care contractează cu statul respectiv sau 
cu guvernul teritorial pentru a aranja şi susţine plasamentele în familii substitutive. În 
Victoria, de exemplu, 94% din plasamentele sunt realizate de organizaţii non-
guvernamentale. În New South Wales, Teritoriul de Nord şi Australia de Vest, totuşi, 
situaţia este inversată... În Australia de Vest, de exemplu, doar 14% dintre copii sunt 
plasaţi prin organizaţii non-guvernamentale... există însă o tendinţă în fiecare dintre 
aceste state de a tranfera furnizarea de servicii în sectorul non-guvernamental” (Pitman 
1997: 13-14). În Marea Britanie există o tendinţă pentru autorităţile locale de a rezolva 
aranjamentele de îngrijire familială substitutivă pe termen scurt, în timp ce organismele 
non-guvernamentale se axează pe adopţie şi îngrijirea familială substitutivă pe termen 
lung.

Când organizaţiile non-guvernamentale formează coaliţii – care pot fi legate uneori de 
părţi ale structurii statale – ele se găsesc într-o poziţie favorabilă pentru a cataliza mişcări
care mobilizează oamenii pentru scopuri specifice26. Astfel, în Surinam, organizaţia non-
guvernamentală Fundaţia pentru Îngrijire Familială Substitutivă contestă politica 
predominantă de plasare a copiilor în instituţii, contribuie la formularea de noi politici şi 
experimentează forme alternative de îngrijire familială substitutivă (Wijdenbosch 2001). 
Fluturi, o organizaţie non-guvernamentală care lucrează cu copiii străzii din India, 
lansează regulat campanii masive de conştientizare pentru a remedia situaţia copiilor care 
sunt forţaţi să-şi părăsească casele. Una din numeroasele lor activităţi este publicarea de 
selecţiuni de articole din presă cu privire la copiii aflaţi în situaţie de risc27. În România, 
aşa cum s-a văzut, organizaţiile non-guvernamentale au preluat acum iniţiativa prin 
propunerea de noi opţiuni de politică publică, introducerea de noi practici şi, în fine, 
schimbarea mentalităţilor în cadrul agenţiilor guvernamentale (Secăreanu şi Tenovici, 

                                                
26 A se vedea, de exemplu,. Bennett (1997), Fowler (1997), şi Suzuki (1998). Cu privire la mişcări sociale, 
a se vedea de exemplu Wazir şi Van Oudenhoven (1998)
27 Copiii la ştiri, Drepturile Copilului, Ziarele vorbesc. Fluturi, Programul copiilor străzii şi copiilor care 
muncesc, Delhi, India
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2001). În multe ţări organizaţiile non-guvernamentale preiau roluri asociate anterior cu 
organizaţiile bisericii, iar biserica îşi asumă tot mai mult funcţiile organizaţiilor non-
guvernamentale.

4. Structuri de sprijin în îngri �M�L�U�H�D���I�D�P�L�O�L�D�O�����V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y��

Copiii plasaţi în îngrijire familială substitutivă – oricât de mare ar fi gradul de neglijare, 
abuzul, abandonul sau trauma pe care le-au experimentat – nu sunt, cel puţin în principiu, 
complet singuri. Pe plan larg, comunitatea internaţională poate să îi susţină în diferite 
moduri: popoarele lumii subscriu şi promovează aderarea la Convenţia ONU cu privire la
drepturile copilului, iar organizaţii cum ar fi UNICEF şi UNESCO au fost înfiinţate 
pentru a oferi asistenţă copiilor. Astfel de structuri internaţionale joacă un rol central în 
promovarea schimbului de informaţii şi experienţă, precum şi în crearea de reţele şi în 
finanţarea directă a programelor de intervenţie. Deşi în principiu toţi copiii lipsiţi de 
protecţie ar trebui să-şi găsească un refugiu în asistenţa statului, multe state mărturisesc 
că resursele lor sunt prea limitate sau alte nevoi sunt prea urgente. Unele ţări au în mod 
clar resursele, dar îşi stabilesc priorităţi diferite, sau urmează strategii discutabile. Câteva 
dintre ele par să reuşească în oferirea climatului adecvat. Realitatea este că se poate face 
mai mult pentru copiii lipsiţi de protecţie în majoritatea ţărilor.

Cinci grupuri din mediul direct al copilului plasat în îngrijire substitutivă familială au un 
rol crucial: părinţii biologici, comunitatea, părinţii substitutivi, grupurile profesionale şi 
prietenii şi colegii copilului. A existat o practică îndelungată de a scoate din discuţie 
părinţii biologici, văzând orice implicare din partea lor ca fiind dăunătoare pentru 
dezvoltarea copilului aflat în plasament. Se conştientizează acum că părinţii pot oferi 
foarte mult şi că este util tuturor părţilor implicate să îi atragă şi să îi implice cât de mult 
este posibil; iar când aceasta nu funcţionează, să identifice punctele tari şi valorile din 
reţeaua extinsă a familiei biologice.

Când o familie se destramă până în punctul unde ea nu-şi mai poate susţine copiii, alţi 
membri ai familiei şi comunităţii – al doilea grup pe care l-am identificat – trebuie să
intervină. De obicei acest lucru se realizează ca urmare a unei îngrijorări sincere, dar 
uneori este consecinţa lipsei unei alte opţiuni furnizate de societate. Implicarea familiei 
extinse sau a comunităţii nu este în mod necesar o soluţie mai ieftină, deoarece multe 
costuri pot fi ascunse şi mulţi oameni pot sfârşi prin a suporta poveri care nu sunt 
cuantificate de ceilalţi. Avantajul unei astfel de soluţii este acela că sunt solicitate şi 
optimizate resursele creative şi protectoare ale familiei extinse sau ale comunităţii. 
Guvernele ar putea juca aici un rol de suport.

Al treilea grup, părinţii substitutivi, este constituit din ocrotitorii desemnaţi fără de care 
mulţi copii ar fi într-o situaţie disperată. Rolurile acestora se schimbă pe măsură ce 
nevoile şi situaţiile copiilor devin mai dificile, iar cerinţele faţă de părinţii substitutivi 
cresc. Tendinţa către profesionalizarea lor suplimentară pare ireversibilă. Acelaşi lucru 
este valabil şi cu privire la tendinţa de a îi plăti pentru serviciile lor, conştientizând faptul 
că altruismul şi remuneraţia nu sunt incompatibile.
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Asistenţii sociali sunt mediatorii între copiii plasaţi în îngrijire substitutivă, familiile lor şi 
sistemul formal de protecţie. În general plătiţi prea puţin, subevaluaţi, dar supraîncărcaţi 
de sarcini, ei îndeplinesc adesea o muncă eroică, în faţa mizeriei şi lipsei de speranţă ce 
nu dispar. Sarcinile lor se schimbă de asemenea. Ei acţionează tot mai mult ca facilitatori 
sau coordonatori ai echipelor de sprijin din jurul copilului, echipe în care părinţii 
substitutivi şi celelalte persoane din reţeaua copilului participă în calitate de colegi cu 
propriile lor drepturi, şi nu ca amatori. Alţi profesionişti – cum ar fi profesorii, doctorii şi 
ofiţerii de poliţie – pot de asemenea contribui la bunăstarea copiilor aflaţi în îngrijire 
substitutivă, nu doar prin îndeplinirea unei munci de rutină în mod conştiincios, ci 
acţionând ca „persoane de referinţă” care sunt vitale pentru supravieţuirea şi binele 
copilului. Acesta este rolul celui de-al patrulea grup pe care l-am identificat.

În mod regretabil, din acest text este absentă discuţia cu privire la prietenii şi colegii 
copilului, cel din urmă şi cel mai important grup, deoarece prietenii adesea determină în 
mare parte fericirea unui copil, atitudinile, experienţa de viaţă şi chiar viitorul său mai 
mult decât oricine altcineva, chiar mai mult decât părinţii biologici şi părinţii substitutivi 
(Rich Harris 1998). Se cunoaşte prea puţin despre modul în care copiii plasaţi în îngrijire 
familială substitutivă dezvoltă şi menţin prietenii şi despre natura acestor prietenii, a 
căror importanţă nu ar trebui să fie subestimată. Povestirile despre grupurile de copii ai 
străzii relevă tipare puternice în îngrijirea copiilor mai slabi şi responsabilităţile celor 
puternici în cadrul acestor grupuri. Cunoaşterea inadecvată lasă lacune mari în dezbaterile 
privind copiii plasaţi în îngrijire substitutivă, inclusiv lacune în lucrarea de faţă.

�6�S�U�L�M�L�Q�X�O���S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O���ú�L���V�W�D�W�X�O

Forma pe care o îmbracă sprijinul profesional către familii este legată structural de natura 
statului. Democraţiile sociale sunt mult mai dispuse să investească într-un asemenea 
sprijin pentru familii decât democraţiile liberale. Ideologiile socialiste nu au găsit nici un 
loc pentru asistenţii sociali, având în vedere că noţiunea că ar fi existat familii sau copiii 
aflaţi la nevoie era inacceptabilă şi se considera că orice astfel de nevoi ar fi fost 
remediate curând prin acţiunea statului. În Ungaria, de exemplu, asistenţa socială ca 
formare profesională a fost introdusă abia în 1986, iar problemele copiilor au fost tratate 
mult timp ca pedagogice şi nu sociale. Tinere femei fuseseră formate la începutul 
secolului al XX-lea pentru a supraveghea aşezămintele unde se oferea protecţie pentru 
copii: ele s-ar fi putut dovedi a fi pionierii asistenţilor sociali, dacă istoria politică a 
Ungariei nu ar fi trecut la socialism (Herczog 1997).

Multe ţări în curs de dezvoltare susţin că nu au resursele pentru a finanţa personal 
calificat în asistenţa socială, proporţional cu numărul copiilor aflaţi în situaţie de risc. În 
Filipine, îngrijirea familială substitutivă formală, ca alternativă la instituţionalizarea 
copiilor, este subdezvoltată, deoarece statul nu investeşte în ea, deşi „asistenţii sociali din 
ţară... sunt convinşi de eficacitatea îngrijirii în familii substitutive” (De Guzman 1997: 
214). Ţări ca India şi Zimbabwe au şcoli de asistenţă socială pe lângă universităţi. 
Absolvenţii acestor şcoli însă trebuie să se confrunte nu doar cu constrângerile cauzate de 
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finanţarea statului, ci şi cu natura societăţii şi a familiei din ţările lor. Singh (1997) 
notează că în India organismele de protecţie socială se descurcă mai uşor cu programele 
instituţionale pentru copii decât cu problemele familiale. În general, asistenţii sociali 
lucrează cu copiii aflaţi în cadrul reţelelor lor familiale doar în numărul redus de cazuri în 
care există proceduri judiciare formale în curs (Mufune et al 1997).

Asistenţii sociali din subordinea Guvernului în ţările în curs de dezvoltare nu acoperă 
decât o minoritate redusă de copii din societăţile lor. Cu toate acestea, ei tind să fie supra-
încărcaţi, după cum se ilustrează în această relatare din Zimbabwe: „Părinţii substitutivi 
primesc o oarecare consiliere, dar chiar şi aceasta este adesea inadecvată, în mare măsură 
din cauza lipsei de timp şi de personal în cadrul departamentelor de asistenţă socială. 
Există o lipsă critică de supervizare adecvată din partea asistenţilor sociali, din nou în 
mare măsură din cauza resurselor limitate aflate la dispoziţia lor. Ar trebui să se efectueze 
vizite lunare, dar cel mai adesea acestea rămân doar pe hârtie” (Mupedziswa şi Kanyowa 
1997: 281).

Asistenţii sociali din majoritatea societăţilor sunt vulnerabili la stres şi epuizare (A se 
vedea Laufer 1997: 158 cu privire la Israel). Aceste riscuri sunt o parte inevitabilă a 
muncii lor. Situaţia din Ungaria nu este atipică: „fiecare supervizor este responsabil 
pentru prea multe familii, ceea ce nu-i permite să le monitorizeze în mod adecvat. 
Numărul de familii alocate fiecărui supervizor variază, dar în general este de 50 sau mai 
multe. Ei sunt de asemenea împovăraţi de multă birocraţie... 40 la sută sau mai mult din 
timpul lor este petrecut completând hârtii” (Herczog 1997: 115). Cu privire la Statele 
Unite, se raportează că: „Având o rotaţie de personal anuală de 30-70% în unele agenţii,  
menţinerea de contacte frecvente şi consistente cu părinţii şi copii şi colaborarea eficientă 
cu părinţii substitutivi poate deveni imposibilă” (Pazstor şi Barbell 1997: 256). Cu toate 
acestea, peste tot în lume, responsabili de caz devotaţi realizează cvasi-miracole, în ciuda 
unei lipse acute de resurse. Luptele acestor „infanterişti” sunt uşurate considerabil acolo 
unde autorităţile decizionale sunt pregătite să investească în bunăstarea copiilor. Studiile 
arată că în ţările cu serviciile sociale cele mai generoase, rata omuciderilor în rândul 
copiilor este cea mai joasă (Hays şi Jones 1994).

În multe societăţi în curs de dezvoltare îngrijirea familială substitutivă formală este slab 
reprezentată, însă sistemele de îngrijire informală sau non-formală dezvoltate în afara 
sistemului sunt considerabile. Activităţile non-formale sunt îndeplinite în mod relativ 
sistematic de organizaţii non-guvernamentale, comunitare, comerciale şi agenţii 
religioase. Îngrijirea familială informală are loc mai spontan sau organic, implicând 
persoane individuale şi familii. În multe state în curs de dezvoltare, adulţi relativ 
necunoscuţi pot să ofere ocrotire unui copil aflat în dificultate sau să admonesteze un 
părinte care se comportă brutal sau nedrept cu un copil, deoarece se consideră normal ca 
toţi adulţii să preia o responsabilitate pentru creşterea copiilor, fie că sunt sau nu ai lor. 
Aceasta ar fi de neconceput în multe ţări dezvoltate, unde copiii sunt văzuţi ca fiind doar 
responsabilitatea părinţilor lor. Astfel de atitudini măresc de fapt importanţa îngrijirii 
substitutive formale în statele dezvoltate, din cauza responsabilităţii aproape exclusive pe 
care cuplurile adulte o au pentru socializarea copiilor „lor”.
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Vizitele la domiciliu au primit o atenţie sporită în ultimii ani în ţările bogate. Casele din 
multe ţări în curs de dezvoltare sunt mult mai deschise faţă de vecini, prieteni şi membri 
ai familiei extinse, decât casele din societăţile industrializate. Experienţa din statele în 
curs de dezvoltare sugerează că sprijinul pentru îngrijirea familială substitutivă informală 
şi non-formală se bazează substanţial pe vizitele pe care rudele, prietenii şi membrii 
comunităţii locale, mai degrabă decât asistenţii sociali, le fac familiei acasă. Sintagma 
„psihoterapie în bucătărie” a fost folosită pentru a descrie vizitele la domiciliile familiilor 
în situaţie de risc, iar acest tip de psihoterapie precede intervenţia profesionalizată28.

Vizitele la domiciliu sunt în mod cert de ajutor pentru familii, deoarece ele reduc 
proporţiile abuzului şi neglijării asupra copiilor, şi pot avea beneficii atât pentru copii, cât 
şi pentru părinţi [substitutivi]29. Mai multe ingrediente ale programelor de vizitare de 
succes au fost identificate şi pot fi aplicate familiilor substitutive. Vizitele ar trebui să 
înceapă la puţin timp după ce un copil intră într-o familie şi să continue o anumită 
perioadă. Vizitele frecvente încurajează familiaritatea şi încrederea, şi permit o 
recunoaştere din timp şi un răspuns la probleme. Relaţiile prietenoase între vizitator şi 
părinţii substitutivi ar trebui să fie însoţite de urmărirea atentă cu privire a indiciilor de 
abuz şi de reacţia promptă faţă de frustrările şi furia legate de îngrijirea copilului. 
Persoana care efectuează vizita ar trebui să poată oferi un model de comportament 
părintesc adecvat. Nevoile copilului şi ale părinţilor substitutivi trebuie să fie echilibrate, 
şi căminului vizitat ar trebui să i se ofere servicii concrete. Strategiile ar trebui să implice 
şi părinţii substitutivi de sex masculin, ca şi pe cei de sex feminin [„mamele” şi „taţii”] şi 
să fie concepute în acord cu nevoile specifice ale fiecărei familii (Leventhal 1996).

Ţările care cheltuiesc sume mari de bani pe sprijinul profesional pentru îngrijirea 
familială substitutivă formală ar putea privi cu invidie la ţările în curs de dezvoltare, unde 
serviciile de vizită la domiciliu par să fie furnizate la „costuri sociale”. Înainte de a face 
aceste comparaţii este necesară o examinare atentă şi echilibrată a costurilor şi 
beneficiilor implicate. Merită de asemenea să se investigheze rolul pe care îl are sprijinul 
informal pentru îngrijirea familială substitutivă în democraţiile liberale, tocmai din cauză 
că statul investeşte mai puţin în sprijinul profesional şi golurile trebuie să fie umplute, sau 
nu sunt umplute. Aici vecinii sau alţi adulţi care sunt în contact cu familia pot avea o 
contribuţie semnificativă la dezvoltarea copiilor plasaţi în îngrijire substitutivă. 
Experienţele copiilor care au dovedit capacitate de rezilienţă arată că fie şi numai o 
singură astfel de prezenţă pozitivă poate însemna diferenţa între un rezultat favorabil şi 
unul nefavorabil.

Trebuie luată în calcul şi ostilitatea socială, activă sau pasivă, împotriva copiilor aflaţi în 
plasament şi a persoanelor care îi îngrijesc. Este posibil ca familiile care primesc „copiii 
altora” să fie tratate cu desconsiderare; demonstrarea unei empatii faţă de copiii care 
provin în general dintr-o clasă socială inferioară poate fi privită cu dispreţ social. 

                                                
28 Leventhal 1996: 649, citând Fraiberg, Adelson şi Shapiro 1975
29 Leventhal 1996: 648, citând Olds, Henderson, Chamberlain / Tatelbaum 1986; Olds, Henderson, 
Chamberlain / Tatelbaum 1988; Hardy şi Streett 1989; Oficiul General de Contabilitate din SUA 1990; 
Centrul pentru Viitorul Copiilor 1993; Olds şi Kitzman 1993; Olds, Henderson şi Kitzman 1994; 
MacMillan, MacMillan, Offord, Griffith şi MacMillan 1994.
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Oamenii pot fi supuşi unei supervizări sociale informale, fără a avea şi un sprijin social 
informal, iar presiunea asupra lor poate creşte ca urmare a acestei situaţii. Atunci când 
vecinii dau telefon la autorităţi să raporteze situaţii despre copii care plâng mult, dar nu 
oferă – sau nu pot să ofere cu uşurinţă – sprijin părinţilor substitutivi care se zbat să se 
descurce, ţesutul social riscă să se rupă. 

Nevoia de sprijin informal pentru îngrijirea familială substitutivă este astfel subliniată în 
societăţile unde sprijinul profesional este suprautilizat. Uneori apare nostalgia faţă de 
vecinătaţile de altă dată (dacă ele au existat vreodată), unde locuitorii erau buni vecini 
care se cunoşteau şi îşi supravegheau reciproc copii, oferind ajutor, când era nevoie, altor 
familii. Dar pot renaşte aceste vecinătăţi reciproc susţinătoare, după schimbările 
economice şi sociale din a doua parte a secolului al XX-lea? Realităţile prezentului, mai 
degrabă decât aluziile nostalgice despre trecutului şi eforturile de a îl readuce, sunt cele 
care ar trebui mai degrabă să fie analizate, după cum ar trebui de asemenea să fie 
analizate şi posibilităţile pentru viitor.

Democraţiile sociale pot fi, în această privinţă, în avantaj. Problemele sociale sunt mai 
puţin avansate, statul şi alte mecanisme pentru soluţionarea acestor probleme sunt mai 
bine înrădăcinate şi ţesutul social se poate să se fi dovedit mai rezistent la tulburări şi 
schimbări. Un raport recent din Olanda oferă un exemplu de planificare pentru viitor, pe 
baza unei evaluări pragmatice a prezentului. Aceasta caută să adapteze îngrijirea familială 
substitutivă la o epocă în care numărul de femei care lucrează în afara gospodăriei este în 
creştere, ca şi numărul de case cu un singur adult. Discuţia cu privire la îngrijirea 
substitutivă pentru copiii aflaţi în situaţie de risc este legată de discuţii mai ample cu 
privire la modul în care adulţii salariaţi pot combina munca şi îngrijirea copiilor lor, a 
celor bătrâni şi a celor bolnavi, şi cum pot angajatorii lor şi statul să faciliteze aceasta. 
Sunt avansate sugestii cu privire la familii de plasament mai puţin convenţionale – de 
exemplu, cu adulţi celibatari sau cupluri homosexuale – într-un context social care nu 
este caracterizat de răspândirea pe scară largă a diverselor prejudecăţi. În loc de nostalgie, 
există o conştientizare a faptului că formele tradiţionale de îngrijire familială substitutivă 
sunt tot mai puţin sustenabile şi trebuie să fie încurajate să se dezvolte noi forme de 
îngrijire. Costurile „îngrijirii substitutive de grad secundar” sunt justificate prin referire la 
cheltuielile mai mari şi oportunitatea discutabilă ale îngrijirii în instituţii (Nederlandse 
Gezinsraad 1999).

Prin contrast, democraţiile liberale sunt constrânse de rezistenţa faţă de investiţiile în 
servicii publice pentru copiii aflaţi în situaţie de risc, în special în rândurile 
contribuabililor care nu percep acest tip de servicii ca fiind relevante pentru propriii lor 
copii, şi reacţionează, mai degrabă decât răspund, la schimbările sociale perturbatoare. În 
astfel de circumstanţe, o privire nostalgică înapoi poate fi singurul recurs pentru cei 
îngrijoraţi cu privire la numărul în creştere al copiilor aflaţi în situaţie de risc. Baza 
socială a „societăţii de vecinătate” a fost transformată. Dacă e nevoie să apară reţele noi 
sau modificate de sprijin informal, cum ar fi grupurile de părinţi substitutivi care au 
urmat cursurile de pregătire împreună, grupurile comunitare, schemele de schimb, 
serviciile de rezervă, liniile telefonice de urgenţă, toate acestea trebuie să beneficieze de 
investiţii, şi statul trebuie să joace un rol major. Acolo unde statul şi organizaţiile non-
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guvernamentale lucrează împreună, ca în cazul multor democraţii sociale, rezultatele sunt 
mai eficiente decât în democraţiile liberale, unde organizaţiile non-guvernamentale se 
luptă cu lacunele mari lăsate de stat.

Sprijinul profesional, altul decât cel oferit de asistentul social

Dincolo de dihotomia între asistentul social profesionist, responsabil de caz, care este 
plătit pentru munca sa, şi prietenul/ruda/vecinul, care trece în vizitǎ pentru a acorda 
sprijin, sfat şi îndrumare, existǎ o categorie intermediarǎ. Aceasta este formată din 
oamenii ale cǎror poziţii profesionale implicǎ munca cu familiile, şi care au un statut atât 
formal, cât şi informal. În multe societǎţi, medicul de familie şi profesorul de la şcoalǎ 
pot avea cunoştinţe intime despre familie. În fostele state socialiste, profesionişti precum 
medicii şi profesorii jucau în legătură cu îngrijirea familială substitutivă rolul pe care îl 
îndeplinesc în alte pǎrţi asistenţii sociali. Rolul de supervizare sau funcţia de control pe 
care le au doctorii şi profesorii sunt adesea subliniate, întrucât aceşti profesionişti sunt 
mandataţi sǎ raporteze suspiciunile de abuz asupra copiilor cu care intră în contact în 
activitatea lor. Rolul lor de sprijin, sau funcţia de îngrijire, se bucurǎ de o largǎ 
recunoaştere, dar sunt mai puţin explicit discutate sau afişate.

În democraţiile sociale şi democraţiile liberale, unde asistenţa socialǎ este o profesie la fel 
de recunoscutǎ ca şi medicina sau educaţia, este clar cǎ asistenţii sociali trebuie sǎ 
colaboreze cu profesorii, medicii şi chiar poliţiştii de proximitate, toţi fiind în poziţia de a 
cunoaşte situaţia copiilor (aflaţi în îngrijire substitutivă) şi a le înţelege nevoile. În situaţii 
în care asistenţii sociali disponibili sunt puţini, sau nu există deloc, profesorul care vede
un copil în fiecare zi în clasǎ are de jucat un rol unic. Profesorii, în cadrul îndatoririlor de 
rutinǎ, pot aduce o diferenţǎ semnificativǎ în vieţile „itinerante” ale copiilor plasaţi în 
îngrijire familială substitutivă.

În aspectele legate de educaţie, rolul profesorului este în mod categoric central, fiind 
observată tendinţa copiilor plasaţi în îngrijire substitutivă de a avea rezultate şcolare 
proaste. „Problemele educaţionale ale copiilor îşi au adesea originea în copilǎria timpurie, 
chiar înaintea momentului intrării lor în sistemul de protecţie. Adeseori este necesar 
sprijin pentru recuperare pe o perioadǎ de timp îndelungatǎ. Este important ca strategiile 
pentru compensaţie educaţionalǎ sǎ înceapǎ cât de devreme se poate. Trebuie de 
asemenea observat cǎ realizǎrile şcolare sunt un factor crucial în construirea încrederii şi 
respectului de sine” (Aldgate  ş.a. 1999: 282-283). În acest context, poate fi util sǎ 
analizǎm experienţa japonezǎ, având în vedere cǎ majoritatea copiilor de aici, plasaţi în 
îngrijire substitutivă, au rezultate academice la nivele medii sau peste medie (Atsumi 
1997).

Copiii nu merg în general la doctor zilnic, aşa cum merg la şcoalǎ, dar întâlnirile 
doctorilor cu copiii pot fi semnificative şi revelatoare. Copiii plasaţi în îngrijire 
substitutivă au probleme medicale specifice. Având în vedere vieţile lor tulburate, fişele 
lor de vaccinare pot sǎ nu fie complete, se poate sǎ fi ratat examinǎri medicale de rutinǎ, 
istoricul de sǎnǎtate al familiei lor poate sǎ nu fie documentat pe de-a-ntregul şi este 
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improbabil sǎ fi avut o relaţie îndelungatǎ cu un profesionist în domeniul sǎnǎtǎţii în care 
sǎ aibǎ încredere (Hill 1999:265-267). Mulţi medici petrec prea puţin timp, sau deloc, 
pentru a se ocupa de nevoi care nu sunt strict medicale. De obicei ei nu încearcǎ sǎ se 
ocupe de aspecte importante pentru dezvoltarea copilului cum ar fi nutriţia, disciplina, 
stabilitatea emoţionalǎ şi viaţa familialǎ (Bethea 1999). Dacǎ ar face-o, nevoia pentru 
psihologi şi psihiatri de copii ar putea scǎdea. În prezent, copiii intrǎ tot mai frecvent în 
sistemul de protecţie având tulburǎri manifeste sau ascunse provocate de abuz şi 
neglijare.

O altǎ categorie de profesionişti, în afară de asistenţii sociali, care joacǎ un rol important 
în îngrijire substitutivă, sunt cei din domeniul legal. Se includ aici juriştii care încadreazǎ, 
modificǎ, aplicǎ şi uneori contestǎ reglementǎrile privind îngrijirea substitutivă. Poliţia 
are un rol mai general de menţinere a ordinii şi legii, şi este mai vizibilă în situaţii de 
crizǎ. Un ofiţer de poliţie este frecvent parte a vieţii normale a unui copil aflat în îngrijire 
familială substitutivă. Poliţia menţine graniţele în cadrul cǎrora trebuie sǎ se situeze 
copiii şi părinţii substitutivi, ca în aceastǎ relatare a unui american despre o adolescentă 
pe care o avea în îngrijire, care a fugit de acasǎ din cauza unui incident la şcoalǎ :
„o gǎseşti, mergând pe stradǎ... dar refuzǎ sǎ se întoarcǎ acasǎ... Stai timp de vreo 45 de 
minute pânǎ când apare şeriful... el spune... „Care e problema în seara asta?”...spune 
„OK, coboarǎ din maşinǎ (ea, nu eu) şi hai sǎ stǎm de vorbǎ”. Apoi îi spune...cǎ are de 
ales între douǎ posibilitǎţi: sǎ se întoarcǎ acasǎ cu tine şi sǎ se poarte frumos sau sǎ 
meargǎ la închisoare. Simplu. Ea protesteazǎ...rǎmâne fermǎ… Şi apoi fiica noastrǎ 
[copilul aflat în plasament] rece şi udǎ … se întoarce acasǎ “ (Davis 1998:57).

Colaborarea care este necesarǎ între asistenţii sociali şi ceilalţi profesionişti implicaţi în 
ceea ce priveşte îngrijirea în familii substitutive este acum recunoscutǎ formal în multe 
ţǎri dezvoltate. Aici, echipe de asistenţi sociali, personal juridic şi medical lucreazǎ 
adesea împreunǎ sub coordonarea asistentului social. Părintele substitutiv citat mai sus 
pledeazǎ cu convingere pentru dreptul său de a face parte din aceste echipe şi a fi tratat ca 
un profesionist deplin (Davis 1998:33). Acest drept este într-adevǎr acceptat progresiv în 
tot mai multe ţǎri, ca un element al îngrijirii familiale substitutive formale.

�$�V�L�V�W�H�Q� �L���V�Rciali 

Se poate considera că asistenţa socialǎ, ca profesie specializatǎ, a apǎrut în secolele al 
XIX-lea şi al XX-lea, în paralel cu structurile statale şi problemele sociale ale 
industrializǎrii şi modernismului. Îngrijirea în familii substitutive este un fenomen social 
cu o istorie mult mai lungǎ, şi nu este surprinzǎtor faptul cǎ, în urmă cu secole, în 
anumite contexte puteau fi întâlniţi cvasi-profesionişti în acest domeniu. Aceştia erau 
femei care par sǎ fi provenit din pǎturile de jos, şi nu din rândurile celor avuţi şi mai bine 
educaţi. În secolul al XIX-lea, în Germania, de exemplu, „în unele oraşe mari fuseserǎ 
înfiinţate oficii centrale pentru protecţia copiilor aflaţi în îngrijire familială substitutivă, 
în care Waisenpflegerinnen, femeile care îngrijeau orfani, erau angajate permanent sau cu 
titlu onorific pentru a selecta, superviza şi consilia familiile de părinţi substitutivi” 
(Maywald şi Widemann 1997 : 85-86).



58

„Infirmierele” din Franţa – recrutate dintre femeile de rând – au o istorie lungă şi 
neobişnuit de continuă (Corbillon 1997: 69-71). În secolul al XII-lea, organizaţiile 
religioase plasau copiii abandonaţi cu infirmiere, până ce erau suficient de mari pentru a 
putea intra în diferite instituţii. Prin secolul al XVI-lea, Vincent de Paul a reformat şi 
reorganizat îngrijirea familială substitutivă în linii care par moderne: „Acest sistem era 
asociat cu o monitorizare apropiată a infirmierelor sau „mamelor” substitutive, care 
trebuiau să fie recomandate de un preot paroh pentru a putea fi plătite” (op.cit. : 69). 
După Revoluţie, sistemul de îngrijirea familială substitutivă a fost preluat de autorităţile 
laice şi în 1811 – prin decret al lui Napoleon – au primit o supervizare şi un sprijin sporit 
din partea statului. Mai mult de un secol şi jumătate mai târziu, în 1979, infirmierele au 
dobândit statut social şi erau denumite de atunci „infirmiere asistente de pediatrie”. 
Legislaţia ulterioară a dezvoltat statutul lor profesional şi mai mult şi le-a oferit 
oportunităţi de formare. Infirmierele asistente pediatrice – care pot fi denumite la fel de 
bine mame substitutive – sunt acum un serviciu public în subordinea autorităţilor locale, 
deşi coordonarea între acestea şi asistenţii sociali angajaţi de serviciile sociale nu este 
încă foarte lină.

Asistenţii sociali sunt rari în naţiunile în curs de dezvoltare şi în fostele state socialiste, şi 
sunt mai suprasolicitaţi în democraţiile liberale decât în democraţiile sociale. Asistenţii 
sociali acţionează în inima mizeriei sociale, şi aceasta poate conduce la atribuirea rolului 
de „ţap ispăşitor” pentru ei cu privire la multe probleme sociale iremediabile. Asistenţii 
sociali sunt adesea cei învinovăţiţi pentru finalurile nefericite. „Franklin (1989) 
demonstrează cum presa [în Marea Britanie] înfăţişează asistenţii sociali fie ca fraieri 
indecişi care eşuează în protejarea copiilor de la moarte, fie ca bătăuşi autoritari care 
răpesc copiii în mod nejustificat de lângă părinţii lor. În orice caz, asistenţii sociali sunt 
de vină... Transformarea lor în personaje negative de către presă şi public este „datorată” 
parţial rolului lor ca profesionişti din domeniul protecţiei sociale într-o societate care este 
ambivalentă cu privire la statul social” (Banks 1995: 17).

O comparaţie adecvată este cea cu profesorul de şcoală, care este de asemenea probabil 
prost plătit şi supraîncărcat cu sarcini, în timp ce doctorii şi avocaţii au mai degrabă a 
doua caracteristică decât prima. Profesorii sunt de asemenea ţapi ispăşitori pentru 
serviciile care sunt finanţate inadecvat şi au prea puţin personal. O parte din respectul 
public pentru doctori şi avocaţi se mai extinde încă uneori şi la profesori – dar nu la 
asistenţii sociali, al căror statut între profesionişti este ciudat de scăzut. O justificare dată 
în Scoţia cu privire la reticenţa de a primi copii în îngrijire substitutivă a fost : 
„neîncrederea în asistenţii sociali, deoarece acestora le lipseşte credibilitatea în rândul 
publicului, şi din cauza caracterului muncii lor, percepută ca fiind una intruzivă” 
(Triseliotis ş.a. 2000:57). Doar rareori presa trece în cealaltă extremă şi înfăţişează 
asistenţii sociali ca pe nişte eroi care tratează probleme atât de emoţionale precum 
protecţia copilului – fiind „ultima linie de apărare pentru copiii Americii” (Revista 
People, 15 decembrie 1997).

Rapoarte periodice din partea Administraţiei pentru Serviciile Copiilor (ASC) din New 
York descriu o imagine sumbră a copiilor care se află în afara casei lor, fiind prinşi într-
un purgatoriu administrativ. Unii nu au bunuri personale, deoarece s-a considerat mai 
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potrivit să fie luaţi de la şcoală decât de acasă. Ei stau în biroul de teren pentru servicii de 
protecţie al ACS, aşteptând să fie mutaţi în biroul de pre-plasament, pentru a continua 
apoi să aştepte până ce le vor fi găsite familii substitutive. Unul dintre Rapoartele 
Periodice incită la „Luarea tuturor măsurilor practice şi rezonabile posibile pentru a 
reduce traumele experimentate de copii şi familii în procesul de separare şi plasament” 
(2000: 15). Se recomandă ca personalul care „se ocupă” de un anumit copil să lucreze ca 
o echipă mai degrabă decât să dea copilul „ca o minge de la unul la altul”, iar ca 
personalul de la biroul pentru pre-plasament să fie mărit, pentru ca persoane determinate 
să poată fi responsabile pentru copii specifici. (op.cit. : 13,16).

Aici se face un anumit efort pentru a umaniza procesul birocratic de „procesare” a 
suferinţei şi pierderii suferite de copii, cu constrângerile existente. Procedurile birocratice 
îmbunătăţite necesită adesea personal şi bugete suplimentare. În consecinţă, o politică ce 
îşi propune să menţină cât mai mulţi copii aflaţi în situaţie de risc în îngrijire familială 
substitutivă, dar nu furnizează resursele umane şi financiare adiţionale necesare, este 
sortită eşecului. Experienţa unui părinte substitutiv american va părea extrem de 
familiară:

„De multe ori, responsabilii de caz de la Serviciile Sociale, fie pentru că sunt supra-
exploataţi, fie prea puţin plătiţi, subapreciaţi şi au prea mulţi copii în sarcina lor, nu vor 
face decât să îţi aducă copilul pentru a-i oferi adăpost. Eu numesc acest lucru depozitare. 
Nu este bine. Nu este treaba ta... Aproape niciodată nu merg la superiorul responsabilului 
de caz. Ei sunt la fel de suprasolicitaţi şi prost plătiţi ca responsabilul de caz... Dacă 
există o urgenţă, ei pot fi rareori contactaţi la telefon din prima încercare. Trebuie lăsat un 
mesaj” (Davis 1998: 31-32).

Organizaţiile private de îngrijire familială substitutivă care lucrează pe baze comerciale 
nu primesc încă prea multă atenţie în discuţiile privind îngrijirea familială substitutivă. 
Poate că ele par să contrazică noţiunile intuitive cu privire la altruism în îngrijirea 
substitutivă. Totuşi, în alte domenii au fost luate iniţiative similare, uneori cu un succes 
considerabil – în sanatorii, şcoli şi formarea profesională. Întreprinderile de tip comercial 
se pot dovedi mai eficace şi mai eficiente. Totuşi, înainte ca ele să fie incluse în scenarii 
de îngrijire familială substitutivă, trebuie să existe fie foarte clar care sunt rezultatele 
dorite şi cadrul operaţional.

Preferinţa pentru servicii private, mai degrabă decât de stat, în îngrijirea familială 
substitutivă, a fost exprimată şi în Marea Britanie. „Martorii au spus Comitetului de 
Sănătate al Casei Comunelor (1998, p.31) că unii părinţi substitutivi tind să „dezerteze” 
din autorităţile locale către agenţii independente, nu doar deoarece acestea oferă onorarii 
mai mari, ci şi pentru că oferă, sau se crede că oferă, un sprijin de calitate mai bună 
pentru părinţii substitutivi, [şi] că asigură legătura între aceştia şi personalul de sprijin...” 
(Triseliotis ş.a. 2000:170).

Cât de eficiente şi necesare sunt situaţiile unde organizaţiile birocratice mari care se 
ocupă de îngrijirea familială substitutivă, care au prea puţin personal şi prea puţine 
resurse, trebuie să fie complementate şi compensate prin organizaţii private mai mici şi 
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mai eficiente, care facturează mult acestor birocraţii pentru serviciile lor? (op.cit.: 229, 
238). Un sistem de îngrijire familială substitutivă mai bine finanţat de stat poate ajunge să 
aibă trăsăturile care atrag părinţii substitutivi către organizaţiile private? Pot voluntarii să 
joace un rol, sau „o implicare privată, non-profit”, ca într-o provincie canadiană unde un 
consiliu pe baze comunitare a contribuit substanţial la sistemul de îngrijire substitutivă? 
(Krzsik 1997: 45). Aceste întrebări ar trebui să-şi găsească locul în discuţiile privind 
viitorul îngrijirii familiale substitutive.

Finanţarea serviciilor sociale este dificilă şi contestată în majoritatea societăţilor. În 
cadrul serviciilor sociale, îngrijirea familială substitutivă nu pare să fie un sector preferat 
pentru investiţii. Cu privire la Scoţia se raportează: „Orice resurse necesare pentru noi 
evoluţii trebuia să provină din restructurare, şi chiar şi atunci nu era cert dacă banii 
economisiţi, de exemplu, prin închiderea unei instituţii rezidenţiale, vor merge spre 
dezvoltarea serviciului de îngrijire familială substitutivă. Protecţia copilului, definită în 
sens strict, părea să domine politicile şi practica în domeniu, în moduri care dădeau o 
importanţă secundară unei activităţi cruciale cu copiii aflaţi în îngrijire, ca de pildă în 
îngrijire familială substitutivă” (Triseliotis ş.a. 2000:34-35).

Un astfel de dezechilibru poate fi comparat cu situaţii în care reducerile de buget au 
condus la un accent disproporţionat pus asupra activităţii pompierilor – în dauna unei 
politici care integrează această activitate cu construirea de clădiri rezistente la incendii, 
diseminarea de practici de siguranţă şi monitorizarea vulnerabilităţii. Poate că următoarea 
incantaţie ar trebui intonată de către cei responsabili pentru politicile sociale: Protejarea 
familiei este mai ieftină decât îngrijirea familială substitutivă. Îngrijirea familială 
substitutivă este mai ieftină decât instituţionalizarea. Menţinerea familiilor substitutive, 
prin oferirea sprijinului de care au nevoie, este mai ieftină decât o schimbarea permanentă 
a părinţilor substitutivi.

Necesitatea imperativă de a umaniza birocraţia care se ocupă de copiii aflaţi în îngrijire în 
afara căminelor lor este, într-un anumit sens, ironică. Îngrijirea substitutivă poate fi 
descrisă drept cea mai umană dintre profesii. Aceasta nu doar din cauza excluderii, 
deprivării şi disperării cu care luptă asistenţii sociali, ci şi prin prisma sentimentelor de 
nesiguranţă, inadecvare şi vină implicate în activitatea profesională care este orientată 
direct către ameliorarea problemelor altor oameni – şi ale societăţii. Aceasta se amestecă 
uneori cu învinovăţirea, din partea altora, pentru greşelile făcute şi finalurile nefericite. 
„Retragerea într-o asistenţă socială „defensivă”, care urmează regulile şi procedurile, 
devine şi mai necesară şi atrăgătoare ca strategie de supravieţuire” (Banks op.cit. : 22). În 
schimb, asistenţii sociali ar trebui să încerce să iasă din cercul vicios şi să redefinească 
„profesionalizarea” – prin implicarea altora, împărtăşirea abilităţilor lor cu părinţii 
substitutivi, sublinierea aspectelor critice, stimularea dezbaterii, explicitarea conexiunilor 
implicite şi stabilirea de reţele mai productive.
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Profesionalizarea familiilor substitutive

Îngrijirea în familii substitutive este un răspuns oferit de anumite familii la probleme care 
intervin în alte familii. Ea are loc în contexte politice şi sociale care se schimbă şi trebuie 
percepută în cadrul acestora. De aceea am examinat sistemele familiale, structurile statale 
şi rolurile profesionale. Sintagma „familie substitutivă” diferenţiază adesea o astfel de 
familie faţă de celelalte, şi totuşi familiile substitutive sunt un element cheie pentru 
înţelegerea dinamicilor familiale mai largi. Cu cât nevoia pentru îngrijire familială 
substitutivă este mai mare, cu atât sunt mai evidente crizele în cadrul familiilor în 
general, fie cauzate de decese pe scară largă ale părinţilor, în urma războiului sau 
foametei, ori bolii, fie de relaţii familiale fragile legate de circumstanţe politice, 
economice şi sociale.

Având în vedere că grupul tradiţional de părinţi substitutivi este în curs de epuizare, o 
întrebare centrală este: cum poate fi redistribuită îngrijirea familială substitutivă, pentru a 
menţine o reţea de părinţi substitutivi. Stereotipurile legate de gen continuă să fie erodate 
peste tot în lume. Tot mai multe femei sunt salariate formal, şi tot mai mulţi bărbaţi 
combină activitatea profesională cu îngrijirea copilului. Se poate aşadar argumenta că 
bărbaţii ar trebui să contribuie mai mult la îngrijirea substitutivă în familii. Anumite 
măsuri nu sunt dificil de implementat, şi sunt relativ ieftine, în comparaţie cu cheltuielile 
implicate de îngrijirea în instituţii şi costurile sociale pentru indivizi şi societate generate 
de lipsa de socializare adecvată a unor copii. Un raport apărut în Olanda oferă 
următoarele răspunsuri:

- Includerea îngrijirii familiale substitutive în dezbaterea dintre cei care elaborează 
politici publice şi angajatori, cu privire la integrarea muncii plătite cu îngrijirea 
copiilor (proprii), a persoanelor în vârstă şi a bolnavilor cronici.

- Experimentarea cu angajatori progresişti, care sunt pregătiţi să permită un 
program flexibil de lucru, muncă parţială şi concedii plătite pentru părinţii 
substitutivi, cu anumite stimulente financiare din partea statului

- Atunci când ambii părinţi dintr-o familie substitutivă lucrează cu normă întreagă, 
se poate analiza plăţii de către stat a unui loc într-un serviciu de tip „after school” 
sau a serviciilor unor îngrijitori profesionişti, şi în unele cazuri, chiar a ajutorului 
pentru menaj.30

Familiile sunt tot mai mult caracterizate de faptul că ambii adulţi au o muncă plătită în 
afara gospodăriei, faţă de situaţiile anterioare, când femeile erau de multe ori casnice. 
Organizarea îngrijirii familiale substitutive trebuie să ia în considerare acest lucru şi să se 
adapteze în consecinţă. Un aspect în strânsă legătură cu acesta este sprijinul pentru 
părinţii substitutivi recrutaţi din rândurile şomerilor. Acesta formează un al doilea unghi 
de abordare a relaţiei dintre dinamica actuală a pieţei de muncă şi formele în schimbare 
ale îngrijirii familiale substitutive.

                                                
30 Nederlandse Gezinsraad (1999)
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O altă problemă este aceea a adulţilor, în prezent femei în general, care tratează creşterea 
copiilor lor ca pe o vocaţie şi o alegere profesională. Aceste atitudini nu trebuie 
descurajate în societăţi în care există o anxietate crescândă cu privire la calitatea timpului 
şi atenţiei pe care copiii le primesc din partea părinţilor. Dar ce se întâmplă atunci când 
copiii lor cresc, se maturizează şi au nevoie de mai puţin din această energie şi îngrijire a 
„părinţilor profesionişti”, în acelaşi timp în care orice calificări formale pe care părintele 
le mai poate avea nu mai sunt utile pe piaţa forţei de muncă? Ce se întâmplă cu 
experienţa şi „know-how”-ul pe care persoana în cauză le-a acumulat în domeniul 
creşterii copilului – fără a menţiona infrastructura fizică a camerei copilului, cărţilor şi 
jucăriilor? Îngrijirea substitutivă este o fază următoare evidentă, şi una pentru care o parte 
dintre femeile aflate în aceste situaţii optează. Punerea alegerilor lor de viaţă într-un 
cadru „profesional” ar trebui să echilibreze valoarea socială redusă, în prezent, a unei 
asemenea activităţi.

Sintagma „profesionalizarea familiei substitutive” se referă la experienţa şi expertiza pe 
care părinţii substitutivi le acumulează în munca lor de zi cu zi, în special atunci când au 
fost responsabili pentru numeroşi copii. În Scoţia, un sfert dintre părinţii substitutivi par 
să aibă o experienţă de peste 11 ani, şi 5 la sută dintre ei de peste 21 de ani. „Experienţa 
crescută în îngrijirea substitutivă este asociată cu o rată mult mai scăzută a eşecurilor 
plasamentelor”31. Fiecare părinte substitutiv a avut în îngrijire în medie 18 copii şi câţiva 
au îngrijit mai mult de 150 de copii fiecare (Triseliotis 2000: 94).

Părinţi substitutivi experimentaţi, dar „la pensie”, din Olanda, care sunt acum prea în 
vârstă pentru a mai îndeplini acest rol, spun că ar fi încântaţi să-şi împărtăşească 
expertiza. În loc să fie salutaţi la ieşirea din scenă cu „mulţumim mult” şi flori, ei ar dori 
să fie implicaţi, atât formal, cât şi informal, în formarea şi orientarea noilor recruţi în 
domeniu. Ei ar mai putea fi însărcinaţi ocazional să ofere îngrijire de respiro sau 
plasamente în regim de urgenţă, şi ar putea fi păstraţi în grupul de părinţi substitutivi, mai 
degrabă decât să fie definitiv scoşi pe tuşă. Astfel s-ar profita mai mult de experienţa lor 
valoroasă (Nederlands Gezinsraad 1999). 

Din nefericire, părintele substitutiv mediu nu a fost văzut ca un profesionist cu abilităţi 
speciale şi experienţă; în loc de aceasta, majoritatea sunt văzuţi ca făcând ceva ce vine 
„natural” – în speţă, a fi părinte. Totuşi, activitatea parentală a devenit tot mai auto-
conştientă şi reflexivă, după cum stau mărturie cărţile şi chiar cursurile pe această temă. 
Expertiza familiei substitutive este uneori citată în comparaţii care sunt defavorabile 
asistenţilor sociali: „este inacceptabil faptul că mulţi părinţi substitutivi par să aibă o mai 
bună înţelegere a îngrijirii substitutive şi a nevoilor copiilor, decât mulţi asistenţi sociali 
care lucrează cu copiii” (Triseliotis ş.a. 2000:236). Această situaţie este inevitabilă; cei 
care au responsabilităţi zilnice faţă de copiii plasaţi în îngrijire familială substitutivă au 
şanse mari să dezvolte o experienţă superioară celei a persoanelor a căror relaţie cu copiii 
este una administrativă şi/sau pedagogică. O astfel de situaţie ar trebui văzută ca o 
diviziune funcţională a muncii între familia substitutivă şi asistentul social.

                                                
31 Triseliotis et al 2000: 93, citând Berridge şi Cleaver 1987
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Pentru ca acest lucru să se întâmple, relaţia între cei doi trebuie să fie re-conceptualizată, 
ca fiind o relaţie între două tipuri diferite de profesionişti şi nu între supervizorul 
profesional şi muncitorul de rând. Ei ar trebui să interacţioneze ca egali, ambii parteneri 
având o contribuţie specifică şi valoroasă. Într-o serie de ţări se urmăreşte implementarea 
acestui nou stil de colaborare, dar nu fără dificultăţi (pentru situaţia din Finlanda, a se 
vedea Salavuo 1997). În Canada, părintele substitutiv este descris explicit ca profesionist: 
„Există o tendinţă tot mai mare către... perceperea părinţilor substitutivi ca membri egali 
în echipa profesională... În timp ce altădată părinţii substitutivi erau văzuţi ca mame şi 
taţi substitutivi, acum li se cere să fie surogate de terapeuţi” (Krzsik 1997: 50). În astfel 
de situaţii, rolul asistentului social se deplasează către acela al unei persoane resursă 
pentru părinţii substitutivi profesionişti. Decalajul între părintele substitutiv şi asistentul 
social se poate micşora şi mai mult pe măsură ce profesionalizarea părinţilor substitutivi 
duce la implicarea lor în îngrijirea familială substitutivă secundară. Tot mai multe cereri 
li se adresează pentru a participa la întâlniri şi discuţii, vizite şcolare, efectuarea de 
înregistrări şi lucrul cu părinţii biologici (Triseliotis ş.a. 2000:231).

Profesionalizarea formalizată tot mai mare a familiei substitutive este legată de 
provocările şi cererile existente, tot mai mari, cu copii plasaţi în îngrijire substitutivă care 
au din ce în ce mai mult nevoi speciale. Părinţii substitutivi din trecut au furnizat ocrotire 
părintească adiţională, extinzându-şi eforturile şi atenţia către noul venit în familie. 
Puţină bunăvoinţă şi sprijin pentru un copil lipsit de părinţii săi putea îndeplini mici 
miracole. Astăzi, părinţii substitutivi trebuie să ofere o îngrijire părintească diferită, şi –
în unele cazuri – să ofere sprijin specializat în îngrijirea şi tratarea copiilor cu dependenţă 
de alcool sau droguri, probleme emoţionale şi relaţionale, comportament infracţional, 
SIDA, sau dizabilităţi fizice şi mentale. O astfel de activitate pare să ceară mai multă 
recunoaştere, sprijin şi remunerare decât îngrijirea substitutivă tradiţională. Aceşti 
„părinţi substitutivi terapeuţi” se bucură, în Statele Unite, de condiţii mult mai bune de 
lucru decât părinţii substitutivi obişnuiţi – salarii, formare intensivă, sprijin non-stop, 
pauze periodice din activitate şi respectul comunităţii şi al asistenţilor sociali cu care 
colaborează. Nu ar trebui să li se poarte pică pentru aceasta. Totuşi, diferenţa dintre ei şi 
părinţii substitutivi obişnuiţi ar trebui să fie percepută doar ca ţinând de un nivel diferit, şi 
nu ca o categorie diferită.

Statute şi sisteme de sprijin similare ar trebui extinse pe scară largă, în raport cu cererile 
impuse de copilul plasat în îngrijire substitutivă – mai degrabă decât un sistem de 
îngrijire familială substitutivă cu două viteze şi dezechilibrat, în care doar problemele 
urgente atrag sprijinul adecvat, şi problemele minore sunt tolerate şi lăsate să evolueze
până când devin presante.

Pentru a reveni la cazul canadian, un al doilea motiv pentru o profesionalizare mai 
formală este că se aşteaptă în prezent tot mai mult de la familiile substitutive să lucreze 
nu doar cu un copil, ci şi cu părinţii biologici ai acestuia, ca şi „consilieri parentali”. Ele
sunt „de mare folos în facilitarea tranziţiei copilului înapoi către familia biologică” sau în 
„menţinerea legăturilor copilului cu familia biologică atunci când întoarcerea acasă nu 
reprezintă o opţiune” (Krzsik 1997: 46).
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O componentă esenţială a rolurilor „profesionale” este remuneraţia pentru expertiza 
furnizată. Părinţii substitutivi primesc rambursarea cheltuielilor făcute cu îngrijirea 
copiilor plasaţi, şi/sau alocaţii pentru acoperirea diferitor tipuri de costuri, deşi acestea 
variază semnificativ de la o ţară la alta. Problema plăţii pentru îngrijirea substitutivă de 
rutină este totuşi una foarte dezbătută. În mod clar guvernele, politicienii şi contribuabilii, 
în special cei care nu sunt implicaţi în îngrijirea familială substitutivă, au un interes în 
creşterea copiilor aflaţi în afara familiei la costuri sociale, adică pe cheltuiala altcuiva. În 
Scoţia, 15 la sută dintre părinţii substitutivi au simţit că activitatea lor nu ar trebui să fie 
făcută pentru un salariu: ei au „subliniat bucuria pe care o au din îngrijirea substitutivă, 
ideea de a oferi un serviciu pentru copii, şi dezinteresul pentru ideea de a „scoate bani” 
din această activitate” (Triseliotis ş.a.  2000: 210).

În Marea Britanie, există o variaţie mare în plata părinţilor substitutivi, în absenţa unor 
linii directoare clare, chiar şi în cadrul la nivelul aceleiaşi autorităţi locale, ceea ce duce la 
invidie şi confuzie între familiile substitutive – şi la dilemă în rândul unora dintre 
manageri (op.cit. : 234). În acelaşi timp, agenţiile private de îngrijire familială 
substitutivă plăteau părinţii substitutivi „de vreo trei ori mai mult decât onorariul 
săptămânal plătit de autorităţile locale şi puneau la dispoziţie mai multe beneficii şi 
pachete de sprijin îmbunătăţite” (ibid.). În Statele Unite, „Istoric... cheltuielile părinţilor 
substitutivi au fost rambursate la nivel scăzut... majoritatea consideră că este nevoie să-şi 
folosească propriile fonduri pentru a plăti pentru haine în plus, evenimente şcolare, 
vacanţe, cadouri, îngrijirea copilului şi reparaţii în casă atunci când copiii distrug ceva” 
(Pasztor şi Barbell 1997: 256).

Chiar şi acolo unde există o plată a cheltuielilor relativ cuprinzătoare, părintele substitutiv 
poate să fie totuşi strâmtorat atunci când sunt luate în calcul toate costurile, şi este posibil 
să trebuiască să se bazeze pe „alte surse şi pe veniturile lor comune” (Triseliotis ş.a.
2000:211). „A face bani” din îngrijirea substitutivă poate fi respingător pentru cei care
văd îngrijirea familială substitutivă ca pe o contribuţie. Pierderea de bani alături de 
celelalte sacrificii şi costuri pe care le implică îngrijirea unui copil, apar totuşi ca fiind 
disproporţionate – în special atunci când banii ar putea fi cheltuiţi pentru o calitate 
superioară a vieţii tuturor celor din casă, inclusiv a copiilor plasaţi.

A reveni mereu la tradiţia de aur a „îngrijirii în familii substitutive ca activitate complet 
altruistă şi voluntară, pentru care nu se aşteaptă nici un fel de recompensă” (Triseliotis 
ş.a. 2000: 204) este nerealist. În general, în istorie, copiii – inclusiv copiii plasaţi în 
familii substitutive – au fost valori productive şi furnizori de forţă de muncă. Dacă 
îngrijirea familială substitutivă este văzută în contextul socializării şi nu al potenţialului 
economic, pare rezonabil ca statul să acopere o parte din costurile financiare implicate de 
aceasta. Schimbările sociale ţin de statut, precum şi de venit. În economiile care au fost 
dramatic monetizate şi în societăţile în care mult mai mulţi oameni sunt angajaţi formal 
decât în trecut, a câştiga bani are de asemenea o importanţă socială. Statutul care este 
asociat cu un salariu poate însemna la fel de mult pentru părintele substitutiv ca şi salariul 
însuşi. Astfel de raţiuni, altele decât sau în plus faţă de recompensa financiară, nu trebuie 
uitate. După cum spune o femeie voluntar din Zambia: „ „Sunt motivată de recunoaşterea 
pe care o am din partea comunităţii ca ocrotitor... Nu ştiam să citesc, să scriu sau să 
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vorbesc engleza. Am învăţat toate acestea în cadrul programului şi am obţinut două 
certificate de formare” (Blinkhof, op.cit.: 254).

Unele costuri majore în îngrijirea familială substitutivă nu sunt economice, şi acestea nu 
pot fi compensate, deşi ele pot fi echilibrate de o recunoaştere socială mai mare a 
contribuţiei furnizate de părinţii substitutivi. Unii părinţi substitutivi pot să se opună 
remuneraţiei, deoarece pot resimţi că acest lucru pune un preţ în bani pe ceea ce fac ei şi 
reduce valoarea sociale a muncii lor la „pur şi simplu un alt mod de a câştiga bani”. În 
Olanda, acest punct de vedere a fost exprimat de mai puţin de un sfert dintre cei 
întrebaţi32. Percepţiile sociale ale celor din jur pot contribui în mod crucial la un astfel de 
punct de vedere. Dacă societatea în general acceptă că îngrijirea familială substitutivă 
funcţionează mai bine atunci când familiile substitutive au venituri adecvate şi stabile, 
dar că ea reprezintă mai mult decât o activitate economică de rutină, părinţii substitutivi 
au mai multe şanse să fie dispuşi la aranjamente financiare ameliorate. Acestea nu trebuie 
să îmbrace în mod necesar forma „salariului”: pensia, scutirile de impozite, onorariile şi 
asistenţa plătită sunt elemente posibile ale tabloului (Nederlandse Gezinsraad 1999).

De multe ori, activitate profesională este efectuată nu „doar” pentru remuneraţie, ci 
pentru plăcerea de a exercita şi dezvolta abilităţi şi pentru sentimentul plin de satisfacţie 
de a avea o contribuţie socială de un fel sau altul – iar oamenii sunt plătiţi pentru aceasta. 
Având în vedere această estompare, de ce nu ar putea îngrijirea substitutivă  – percepută 
de atât de mulţi, inclusiv majoritatea părinţilor substitutivi, drept o „muncă din dragoste” 
– să fie tratată ca o profesie şi remunerată? Pare nedrept ca părinţii substitutivi să nu se 
poată baza decât, cel mult, pe o pensie de stat. Aceeaşi pensie este primită de alţii care nu 
au avut o contribuţie socială echivalentă. Ea este de asemenea mult mai mică decât 
pensiile de care se bucură cei care şi-au dedicat viaţa unei munci salariate cu beneficii 
mai degrabă personale, decât sociale.

�������Ì�Q�J�U�L�M�L�U�H�D���V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�������V�H���S�R�D�W�H���P�D�L���E�L�Q�H�"

„Totuşi, este naiv să ne imaginăm că vom putea aborda problema în mod serios, şi cu atât 
mai puţin că o vom putea rezolva, prea curând; şi este o înfrângere de asemenea să ne 
comportăm ca şi când nu putem face nimic, până ce nu am făcut totul” (Traub, 2001: 24).

Adesea sunt exprimate îngrijorări – şi în mod justificat – cu privire la performanţa 
nesatisfăcătoare a copiilor care sunt plasaţi în îngrijire în familii substitutive, prin 
comparaţie cu cei care cresc în propriile lor familii sau cu cei care sunt adoptaţi. Un 
etalon citat frecvent este reprezentat de rezultatele slabe la şcoală; dar stabilitatea 
emoţională redusă, starea proastă de sănătate şi rata scăzută de angajare sunt menţionate 
de asemenea. Totuşi, îngrijirea familială substitutivă poate fi creditată cu multe realizări, 
în special în comparaţie cu alternativele de îngrijire în instituţii sau de copii care se 
întreţin singuri.

                                                
32 Nederlandse Gezinsraad 1999: 108, citând Robbroeckx şi Tamrouti-Makkink 1998
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Îngrijirea familială substitutivă, aşa cum este organizată în prezent, este o operaţiune 
vitală pentru societate. Părinţii substitutivi întreprind adesea această operaţiune cu sprijin 
insuficient din partea statului şi cu prea puţin sprijin profesionist, în timp ce, pe de altă 
parte, trebuie să se descurce cu copii care au din ce în ce mai mult probleme şi nevoi 
speciale şi chiar extraordinare. Realizările lor extrem de semnificative nu ar trebui, totuşi, 
să fie considerate ca o justificare pentru o investiţie inadecvată a statului în îngrijirea 
familială substitutivă. Operaţiunea este sub o presiune enormă şi se află, ea însăşi, într-o 
situaţie de risc. Pentru a o menţine la nivelurile minime actuale este necesară o investiţie
mai mare, chiar şi fără a lua în considerare creşterea calităţii operaţiunii în beneficiul 
copiilor plasaţi în îngrijire familială substitutivă, al părinţilor substitutivi şi al societăţii. 
Politicienii, decidenţii de politică publică şi contribuabilii ar trebui să ia în considerare 
implicaţiile unei eventuale frângeri, mai devreme sau mai târziu, a sforilor care susţin 
îngrijirea familială substitutivă.

Ajungând la sfârşitul acestui studiu internaţional, ce perspective pot fi folosite pentru a 
duce mai departe practica îngrijirii familiale substitutive şi dezbaterile cu privire la 
aceasta? Pot serviciile sociale – aşa cum tind să fie, insuficient finanţate şi cu personal 
insuficient – să fie împinse la limite tot mai mari, în funcţie de nivelul mereu în creştere 
al nevoilor? Numărul tot mai mare de copii în situaţie de risc poate fi echilibrat cu 
resursele şi numărul părinţilor substitutivi, care sunt tot mai reduse? Există învăţăminte în 
această privinţă pentru noi toţi? Se poate face mai bine?

Există numeroase căi – unele dintre care au fost analizate implicit sau explicit în textul de 
faţă – de a îmbunătăţi situaţia copiilor care necesită îngrijire substitutivă. Unele 
îmbunătăţiri depind strict de resursele financiare disponibile sau care vor fi puse la
dispoziţie. Problema fundamentală pare însă a fi cea a mentalităţii speciale referitoare la 
modul cum sunt priviţi familia şi copilul. De exemplu, ce valoare acordă societatea 
copiilor? Dacă familiile sunt considerate mai importante decât câştigul financiar? Există 
un consens cu privire la faptul că toţi copiii merită aceleaşi drepturi şi acelaşi tratament? 
Această secţiune oferă unele orientări pentru încurajarea apariţiei pe scară mai largă a 
unei astfel de mentalităţi.

Îngrijirea familială substitutivă nu ar trebui niciodată aprobată ca un proces izolat în 
cadrul unui sistem închis, ci ar trebui în schimb analizată în raport cu un cadru de 
dezvoltare sănătoasă a copiilor şi familiilor, ca o opţiune dintr-o gamă largă de alte 
posibilităţi.

Recunoaşterea şi implementarea devotată a drepturilor copilului este fundamentală. Toate 
deliberările şi activităţile se referă, în ultimă instanţă, la menţinerea mediilor în care 
acestora le va fi bine. Menţinerea, restaurarea şi sprijinirea structurilor familiale ar trebui 
să fie abordată cu acelaşi tip de devotament – iar definiţiile familiei trebuie să fie lărgite 
la cea a „oricărui cămin privat care consistă dintr-unul sau mai mulţi adulţi care sunt 
responsabili pentru îngrijirea şi educaţia a unuia sau mai multor copii”33.

                                                
33 Aceasta este definiţia oficială a Guvernului olandez. Kabinetsnota, Notitie Gezin, 1996
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Răspunsul nostru la întrebările actuale cu privire la a şti dacă îngrijirea familială 
substitutivă ar trebui să devină mai informală sau mai profesionalizată, este că acestea 
două nu sunt alternative aflate în opoziţie, ci abordări care trebuie combinate. Pentru a 
rămâne viabilă, îngrijirea familială substitutivă trebuie să devină mai informală, non-
formală şi profesională în acelaşi timp. Cu alte cuvinte, reţelele sociale şi familiale ale 
copiilor plasaţi în familii substitutive ar trebui recunoscute drept cărămizi potenţiale în 
restaurarea structurilor familiale. În acelaşi timp, trebuie să se răspundă la cererea 
crescută pentru un sprijin de mai mare calitate în cadrul îngrijirii familiale substitutive, şi 
părinţii substitutivi trebuie recunoscuţi ca profesionişti şi remuneraţi.

În Statele Unite şi în diverse alte state occidentale, analiza îngrijirii familiale substitutive 
este o industrie înfloritoare, şi cu toate acestea informaţiile cu privire la unele aspecte 
cruciale (de ex. relaţiile copiilor cu prietenii şi îngrijirea substitutivă informală) sunt 
extrem de limitate. Se cunoaşte foarte puţin cu privire la îngrijirea familială substitutivă 
în zone vaste din cadrul lumii în curs de dezvoltare. O cercetare activă, directă şi cu 
costuri reduse va putea arunca lumină cu privire la acestea, iar colectarea de date ar trebui 
să fie urmată de monitorizarea schimbărilor intervenite ulterior.

Un scop al acestui studiu este de a identifica inspiraţii noi pentru practicile de îngrijire în 
familii substitutive. Un rezultat major vine aproape de la sine – şi anume faptul că trebuie 
să se creeze legături şi să se pună în comun resurse, în cadrul comunităţii internaţionale, 
în abordarea dificultăţilor unui număr foarte mare de copii şi ale familiilor lor.

�&���W�U�H���S�R�O�L�W�L�F�L���v�Q���I�R�O�R�V�X�O���F�R�S�L�O�X�O�X�L

Nepăsarea societăţii faţă de copii şi incapacitatea sa de a le respecta integritatea sunt 
alarmante. O listă în aparenţă nesfârşită poate fi alcătuită din manifestările acestei 
nepăsări: neglijare, abuz emoţional, răni fizice, hărţuire rasială, exploatare sexuală, 
discriminare, abuz sistemic, excludere socială, război... Reforma societală este un pas 
indispensabil către reducerea numărului de copii care necesită îngrijire familială 
substitutivă, dar decidenţii de politică publică par să-şi dea seama lent de acest lucru. Se 
acordă prea puţină atenţie măsurilor preventive, şi în schimb marea parte a fondurilor 
disponibile pentru protecţia copilului sunt folosite de obicei pentru rezolvarea pagubelor. 
Aproape peste tot abordarea pare a fi aceea de a aştepta până când copiii ajung să intre în 
atenţia instituţiilor de protecţie socială sau de protecţie a copilului.

Politicile preventive în cazul îngrijirii familiale substitutive ar trebui să abordeze în 
primul rând atitudinile sociale generale faţă de copii. Cum este percepută copilăria, şi 
nevoile copiilor? Ce obligaţii au părinţii, familiile şi comunităţile? Care sunt limitele 
responsabilităţii statului pentru copii? Cât de mult acceptă indivizii faptul că standardele 
pe care le aplică propriilor copii şi bunăstării acestora se aplică de asemenea altor copii? 
Afirmaţiile de solidaritate şi empatie cu copiii dincolo de graniţe înguste sunt relativ 
recente şi încorporate în Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului, aproape 
universal acceptată. Pentru prima dată în istorie, există un set substanţial de principii 
protectoare care se aplică pentru copiii de pretutindeni.
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În mod ironic, acceptarea pe scară largă a drepturilor copilului are loc în paralel cu o serie 
de tendinţe la nivel mondial, care împiedică crearea unor medii prietenoase pentru copii. 
Unele forme de globalizare îi fac să prospere pe cei care sunt deja bogaţi, dar exacerbează 
vulnerabilitatea celor care sunt săraci şi slabi, printre care se află numeroşi copii. De 
exemplu, comunităţile mici care aveau climate adecvate pentru creşterea copiilor sunt 
subminate din cauză că economiile lor locale nu se pot conecta la forţele economice 
globale. O altă astfel de tendinţă este competiţia pentru resurse, cu activităţi de 
promovare în folosul copiilor, care trebuie să se lupte pentru fonduri limitate cu 
reprezentanţi ai altor grupuri vulnerabile, cum ar fi persoanele în vârstă.

În general, interesele copiilor nu apar proeminent în declaraţiile de politică publică. 
Politicile nu sunt de obicei evaluate din perspectiva capacităţii lor de a lua în calcul 
interesele copiilor, ci în funcţie de beneficiile lor economice şi (recent, dar cu reticenţă) al 
impactului asupra mediului înconjurător. Jim Grant, fost director executiv al UNICEF, şi-
a exprimat profunda îngrijorare cu privire la nepăsarea faţă de problemele copiilor, cu 
puţin timp înainte de moartea sa: 

„Există ceva egoist, crud şi exclusivist din punct de vedere social în temperamentul 
vremurilor recente, care mă îngrijorează profund. Aceasta a condus la destrămarea sau 
slăbirea ţesutului social, a naţiunilor, a comunităţilor şi a familiilor în multe ţări. Ceea ce 
este deosebit de îngrijorător cu privire la acest spirit rău-voitor este că acesta câştigă teren 
tocmai atunci când, pentru prima oară în istorie, avem mijloacele de a satisface nevoile de 
bază ale fiecărei fiinţe umane” (Grant 1996).

O întrebare simplă ar trebui pusă cu privire la orice proiect de politică publică: ce implică 
aceasta pentru copii? Ideea nu este complet străină. În Nepal, de pildă, dezvoltarea 
copiilor a fost considerată punctul central al planului de dezvoltare naţional34. Brazilia a 
dezvoltat o politică similară. Aceste ţări au partea lor de violări ale drepturilor copiilor, şi 
astfel de iniţiative politice merită aşadar să fie notate şi demonstrează un angajament al 
statului pentru a construi societăţi mai prietenoase faţă de copii.

Nevoia pentru îngrijire în familii substitutive poate fi redusă prin sprijinirea familiilor şi a 
comunităţilor care asigură creşterea şi dezvoltarea sănătoasă a copiilor, şi prin 
compensarea funcţiilor pe care familiile nu le mai exercită. În general, copiii se descurcă 
destul de bine dacă au un „mediu normal, bun” în care să crească. Aceasta implică faptul 
că acolo unde copii „sunt în situaţie de risc”, trebuie făcute eforturi pentru a „normaliza” 
condiţiile prin asigurarea securităţii copiilor, a faptului că aceştia primesc asistenţă 
medicală adecvată, sunt hrăniţi, se pot juca şi interacţiona regulat cu cel puţin un adult de 
încredere.

                                                
34 Ediţia din 11 decembrie 1996 a Nepalului în creştere raportează că reprezentanţi ai agenţiilor 
guvernamentale şi ai organizaţiilor non-guvernamentale au căzut de acord cu privire la faptul că 
“programul de dezvoltare a copiilor trebuie să devină punctul central al dezvoltării naţionale şi cu privire la 
nevoia de a formula programe concrete şi eficiente prin politici radicale în această privinţă”



69

Conştientizarea tot mai mare a importanţei unui „mediu normal, bun” pentru dezvoltarea 
unui copil sugerează două strategii complementare pentru factorii de decizie. Prima este 
de a stabili astfel de medii pentru toţi copiii, iar a doua este de a încerca să atingă 
familiile individuale aflate în situaţie de risc. Prima permite prevederi de politică generală 
privind o bună educaţie, facilităţi de îngrijire înainte şi după programul de şcoală, străzi 
sigure, zone de joacă, biblioteci, asistenţă medicală şi locuinţe decente. Cea de-a doua 
politică oferă sprijin direct către familii şi copii, prin grupuri de educaţie a părinţilor, 
alocaţii de copii legate de angajare şi acces la reţele de sprijin, asistenţă medicală, 
consiliere şi recreere.

Părinţii au nevoie de asemenea de un „mediu normal, bun” pentru a funcţiona normal. 
Majoritatea părinţilor se pricep să identifice resursele şi facilităţile potrivite pentru copiii 
lor, dar şi ei funcţionează inadecvat atunci când sunt sub presiuni extraordinare. 
Disperarea psihologică profundă, sărăcia, izolarea, sănătatea şubredă, sau relaţiile 
conjugale slabe sau destrămate pot diminua cu uşurinţă capacitatea părinţilor de a furniza 
sprijin şi îngrijire consistentă. Astfel, politicile de prevenire a neglijenţei faţă de copii 
trebuie să se preocupe nu doar de familiile disfuncţionale, ci, în general, de menţinerea 
sau repararea ţesutului social mai larg.

Dezbaterile cu privire la îngrijirea familială substitutivă trebuie să examineze critic 
calitatea vieţii sociale şi modul în care aceasta afectează copiii. Există acum suficientă 
experienţă şi înţelegere pe care să se bazeze argumentele raţionale şi pasionale pentru 
încurajarea dezvoltării sănătoase a copiilor – şi copiii plasaţi în îngrijire familială 
substitutivă vor fi printre beneficiarii primari ai unei astfel de evoluţii.

Punerea copiilor în prim plan

Toate discuţiile cu privire la îngrijirea familială substitutivă ar trebui să se focalizeze pe 
actorii principali: copiii plasaţi familii substitutive. Situaţia lor este considerată prea des 
ca un fapt stabilit, fiind puse în lumină, pe rând, doar instituţiile de protecţie socială, 
structurile statale, cadrul profesional şi părinţii substitutivi. Aceşti copii nu sunt doar 
statistici, sau victime şi, astfel, obiecte ale milei, care să fie păstorite de indivizi şi 
organizaţii. Ei sunt protagonişti de plin drept şi au un loc în structurile descrise. Doar 
pentru acest motiv, perspectivele lor – la fel ca şi percepţiile celor care le sunt apropiaţi –
ar trebui luate în considerare atunci când se iau decizii cu privire la vieţile şi viitorul lor.

Se cunoaşte mult prea puţin cu privire la rolul crucial jucat de ceilalţi copii în vieţile 
copiilor plasaţi în familii substitutive. Relatări personale ale unor astfel de copii dezvăluie 
sentimentul de a fi altfel, de a fi diferiţi. Împărtăşirea experienţelor cu alţi copii de acelaşi 
fel poate atenua acest lucru, şi poate chiar stimula atitudini pozitive de tipul „e în regulă 
să fii un copil plasat în îngrijire substitutivă”. Aceasta nu înseamnă ca ei ar trebui să se 
unească între ei, cu excluderea oricăror alte legături – în fond, ei se află în îngrijirea 
familială, şi nu în instituţii, tocmai pentru a evita situaţii de ghetou. Dar ei ar trebui 
încurajaţi să se sprijine reciproc. Sentimentele de tensiune între copiii plasaţi în îngrijire 
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familială substitutivă, precum şi solidaritatea, sunt probleme care pot fi abordate în 
discuţii de grup.

Revistele de tipul Tineretul Unit din Îngrijirea Familială Substitutivă oferă un forum 
pentru copiii plasaţi în îngrijire substitutivă, în care îşi pot exprima şi împărtăşi 
experienţe de diferite tipuri. Părinţii substitutivi, părinţii biologici, asistenţii sociali, 
administratorii şi factorii de decizie vor putea citi apoi cu privire la realităţile şi 
percepţiile celor ale căror vieţi încearcă să le îmbunătăţească.  Materialele autobiografice 
redactate de copii plasaţi în îngrijire familială substitutivă şi de părinţi substitutivi, în 
special, oferă informaţii bogate şi orientare practică35. Internetul va deveni fără îndoială 
un mijloc important de comunicare în cadrul acestor grupuri şi va oferi cel puţin unor 
copii un sprijin şi un sentiment de apartenenţă. O investigaţie cu privire la motivele 
pentru care unii copii americani preferă să trăiască pe stradă, decât să fie plasaţi în 
îngrijire substitutivă, identifică printre acestea „un sentiment de a deţine controlul privind 
propriile vieţi”, „loialitatea faţă de prieteni” şi „un simţ al comunităţii”36.

Interviuri simple pot oferi multe perspective în acest sens, ca în următorul exemplu din 
Olanda:

- Copiii plasaţi în îngrijire familială substitutivă caută – înainte de toate –
stabilitate, normalitate, continuitate şi siguranţă privind viitorul lor. Părinţii lor 
biologici rămân importanţi pentru ei, chiar şi atunci când nu se pot întoarce acasă. 
Relaţia lor cu fraţii şi surorile are de asemenea o mare însemnătate.

- Copiii părinţilor substitutivi ar dori să trăiască la fel ca o familie „normală”, şi 
consideră că implicarea în birocraţia îngrijirii substitutive şi relaţia cu părinţii 
biologici ai copiilor plasaţi este o experienţă perturbatoare. Nevoia lor de a fi în 
competiţie pentru atenţie în cadrul propriei familii este de asemenea stresantă. Ei 
preferă în general să relaţioneze ca „amici” sau „camarazi” cu copilul plasat37.

Pot copiii (şi adulţii) cu experienţă în îngrijirea familială substitutivă să se unească la 
nivel internaţional, în acelaşi mod ca şi copiii care au fost dezavantajaţi din alte puncte de 
vedere? Vizibilitatea copiilor străzii şi a copiilor care lucrează, pe scena internaţională, şi 
mesajele pe care le-au transmis altor copii şi adulţi, nu sunt doar simbolice. Experienţele 
şi punctele lor de vedere sunt ascultate şi penetrează agenda factorilor de decizie. Nu pare 
exagerat să ne aşteptăm de la părinţii substitutivi şi copiii pe care îi au în îngrijire să 
devină vizibili în acelaşi mod. Cunoştinţele şi sfaturile lor merită să fie legitimate şi puse 
în comun cu alte grupuri similare din alte părţi.

                                                
35 A se vedea de exemplu „Vreţi să fiţi părinte substitutiv?” de Sharon Davis (1998) şi mai recent „Copiii 
pierduţi din Wilder: lupta epică pentru schimbarea îngrijirii familiale substitutive”, de Nina Bernstein 
(2001)
36 Holdaway şi Ray 1992, citat de Curran şi Pecora 1999: 114
37 Hermans şi Horn (1999)
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Discuţia cu privire la îngrijirea în familii substitutive este o pledoarie lungă în sprijinul 
familiei ca instituţie socială. „Căminul familial este cea mai eficientă instituţie pe care a 
creat-o umanitatea pentru a îngriji şi socializa pe cei tineri” (Rapaport 1997:17). Astfel, 
sunt auzite argumente de la tot mai multe voci în Statele Unite pentru întoarcerea la 
instituţiile de mari dimensiuni – pentru o populaţie de copii care provin tot mai mult din 
medii sărace şi minoritare – şi ele trebuie contracarate. Funcţionalitatea familiilor depinde 
însă de contextele sociale şi politice, iar instabilitatea crescândă a familiilor în multe ţări 
este o sursă majoră de îngrijorare.

Un studiu recent cu privire la declinul familiilor tradiţionale aruncă lumină asupra 
modului cum pot fi combătute efectele negative. Houseknecht şi Sastrz (1996) găsesc că 
există contra-măsuri care pot atenua efectele adverse ale destrămării familiilor 
tradiţionale asupra bunăstării copilului. Studiul lor cu privire la Germania, Italia, Suedia 
şi Statele Unite a notat că slăbirea familiilor tradiţionale este mai pronunţată în Suedia şi 
apoi în Statele Unite, Italia venind pe ultimul loc. Impactul asupra copiilor este însă mai 
grav în SUA, unde există un declin relativ în rezultatele din şcoala primară şi o creştere a 
numărului de copii care suferă de sărăcie, abuz, sinucidere, delicvenţă şi dependenţă de 
droguri. Suedia este prima din punctul de vedere al indicatorilor pozitivi de bunăstare a 
copiilor.

Aceste efecte diferenţiate sunt explicate prin politicile orientate explicit în folosul 
copiilor pe care le-a introdus Suedia pentru a compensa dispariţia familiei tradiţionale. 
Aceste măsuri includ prevederi pentru sprijin familial, concedii parentale extinse, cluburi 
de tineret, protecţia şi siguranţa copilului şi crearea unui mediu prietenos pentru copii. 
Suedezii, de pildă, nu permit reclame la televizor având copiii ca grup ţintă. Prin aceasta 
şi o serie de alte măsuri pro-copii, nu este surprinzător că Suedia are cel mai mic număr 
de copii care mor în accidente de trafic, 2.5 copii din 100.000. În SUA numărul este de 
5.8.38

Familiile substitutive sunt cel mai bine percepute, de-a lungul istoriei şi în diferite 
societăţi contemporane, în cadrul sistemelor familiale. O astfel de perspectivă arată că:

- multe dezbateri privind îngrijirea familială substitutivă polarizează alternative 
care ar trebui în schimb grupate împreună, în ordinea oportunităţii şi fezabilităţii 
lor. Astfel, în locul disputelor cu privire la menţinerea familiei „versus” îngrijirea 
familială substitutivă, menţinerea familiei ar trebui privită ca opţiunea preferabilă, 
în timp ce îngrijirea familială substitutivă ar fi strategia de urmat atunci când 
copiii trebuie îngrijiţi departe de părinţii lor pentru o perioadă mai scurtă sau mai 
lungă de timp;

- pentru a înţelege atât continuitatea cât şi schimbarea în rolul îngrijirii în familii 
substitutive, trebuie să mergem cu gândul dincolo de modelele familiale care sunt 
înguste şi închise. Tradiţiile „familiilor compuse” din variate părţi ale lumii pot 
oferi idei valoroase.

                                                
38 A se vedea: O statistică privind morţile violente ale copiilor în ţările bogate (UNICEF 2001)
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Atât societăţile dezvoltate, cât şi cele în curs de dezvoltare, au tradiţii puternice privind 
îngrijirea familială substitutivă informală şi non-formală. Îngrijirea familială substitutivă 
formalizată poate învăţa din aceste abordări şi poate construi pe baza lor. Principiul 
subiacent noţiunii de „reţele sociale de îngrijire familială substitutivă” (Portengen 2001) 
este că familia şi reţeaua sa – formată din alţi membri ai familiei, prieteni şi cunoştinţe –
adăpostesc un rezervor imens de forţe pozitive, care, dacă sunt corect folosite şi cultivate, 
sunt capabile să susţină familiile disfuncţionale şi să-i îngrijească pe copiii acestora. 
Aceste reţele ar trebui explorate pentru potenţialul lor de îngrijire substitutivă şi unele 
voci din cadrul lor ar trebui luate în serios. Valorile, mai degrabă decât slăbiciunile, 
trebuie identificate şi folosite pentru a reconstrui un mediu sănătos. Obiectivul crucial 
este de a implica toţi actorii cheie – inclusiv părinţii copilului – prin crearea de alianţe şi 
reţele care includ sistemul formal de protecţie socială. Profesioniştii din acest sistem 
trebuie să adopte nu poziţia de experţi atotputernici şi atotcunoscători, ci cea de 
specialişti care oferă cunoştinţe şi abilităţi care consolidează şi adaptează experienţa şi 
expertiza „colegilor specialişti” din reţeaua socială a copilului. Relaţia lor trebuie să 
implice o învăţare reciprocă şi o explorare în comun, şi să fie structurată în termeni de 
egalitate sinceră şi parteneriat.

Noţiunea de reţele sociale de îngrijire familială substitutivă este legată de o serie de 
intervenţii care promovează dezvoltarea sănătoasă a copilului, sprijină familiile şi 
încurajează dezvoltarea comunitară şi politicile pro-copil – în esenţă un model ecologic. 
Iniţiative cum ar fi programele de recreere sau după orele de şcoală, oferirea mesei în 
şcoli, activităţi pentru îmbunătăţirea veniturilor ori a locuinţei şi grupuri de sprijin pentru 
părinţi pot deveni opţiuni care fie menţin copiii în familiile lor, fie fac ca „absorbţia” lor 
în reţeaua socială să fie mai puţin dificilă. Îngrijirea prin reţele sociale permite de 
asemenea existenţa unei game de mecanisme de îngrijire substitutivă care există în 
paralel, de manieră complementară şi susţinându-se reciproc. Schemele de vacanţă, 
îngrijirea familială substitutivă de week-end, grupurile de tineret organizate, îngrijirea 
prin rotaţie de către membrii familiei şi baby-sitter-ii, sunt doar o parte dintre opţiunile 
dintre care se poate alege.

Portengen (op.cit.) nu este singurul care promovează reţelele sociale de îngrijire familială 
substitutivă; o analiză de ansamblu a îngrijirii de către rude oferă un sprijin amplu pentru 
poziţia ei (Greef 1999). Legea Copilului din Anglia permite posibilitatea unui plasament 
în cadrul unei reţele sociale (un contrast clar aici faţă de Olanda). Reţelele sociale de 
îngrijire familială substitutivă nu ar trebui percepute ca fiind separate de îngrijirea 
familială substitutivă formală, ci ca o opţiune legată de această şi care se poate suprapune 
cu ea. Reţelele sociale de îngrijire familială substitutivă par a fi potrivite pentru multe 
peisaje socio-economice, şi depind nu atât de resursele financiare, cât de disponibilitatea 
de a explora şi a fi conştient de alternative şi exemple de bune practici.
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În mod firesc, ideile şi practicile noi sunt mai uşor acceptate în ţările cu reţele extinse şi 
multe organizaţii civile mature (Suedia este un exemplu bun). Dar comunităţile sărace 
arată şi ele multă ingeniozitate umană, şi, şi acolo – sau mai ales acolo – reţelele sociale 
de îngrijire familială substitutivă se pot dovedi opţiunea cea mai fezabilă. Succesul va 
depinde în mare parte de măsura în care comunitatea mai largă – şi finanţatorii 
internaţionali – recunosc, validează şi sprijină această abordare faţă de îngrijirea familială 
substitutivă.

�6�X�V� �L�Q�H�U�H�D���S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�L�]���U�L�L���v�Q�J�U�L�M�L�U�L�L���I�D�P�L�O�L�D�O�H���V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�H

Dacă reţelele sociale şi familiale vor fi explorate cu atenţie, accentul trebuie să se 
deplaseze de la lucrul în principal în cadrul sistemelor formalizate la folosirea mediilor 
informale sau non-formale ca extensii sau adăugiri la structurile formale şi profesionale. 
În acelaşi timp, o profesionalizare mai accentuată a îngrijirii în familii substitutive este 
inevitabilă, dacă dorim să creştem calitatea, să ne adâncim înţelegerea asupra 
problemelor, să îmbunătăţim politicile, să avem acces la reţele mai bogate, să oferim 
responsabili de caz şi părinţi substitutivi mai experimentaţi şi să creştem abilităţile tuturor 
celor implicaţi.

 „Profesionalizarea îngrijirii familiale substitutive” poate fi consolidată într-o serie de 
privinţe prin:

- Adaptarea scenariilor tradiţionale de îngrijire substitutivă (de către femei care 
lucrează în mare parte în gospodărie) la circumstanţele modificate, pe măsură ce 
femeile lucrează tot mai mult în afara căminului. În acelaşi timp, considerarea 
îngrijirii în familii substitutive drept o profesie poate valida alegerile individuale 
de a investi timp şi energie în creşterea unor copii. Astfel ar putea fi implicaţi o 
serie dintre cei consideraţi în prezent şomeri.

- Conştientizarea faptului că îngrijirea în familii substitutive necesită abilităţi şi 
expertiză construite prin experienţă, şi menţinerea „foştilor” părinţi substitutivi 
pentru formare şi orientare.

- Îndreptarea atenţiei către complexitatea tot mai mare a îngrijirii substitutive 
acordate copiilor cu dificultăţi multiple – sociale, medicale, emoţionale şi 
culturale.

- Recunoaşterea rolului formal crescut al părinţilor substitutivi, care preiau 
responsabilităţi administrative şi de lucru în reţea, se ocupă de copii care au nevoi 
speciale şi chiar „extraordinare”, şi fac legătura cu părinţii biologici ai acestor 
copii, cărora le oferă consiliere.

- Folosirea de întâlniri între „actorii implicaţi” – conduse de un asistent social –
pentru a scoate în evidenţă şi a consolida profesionalismul unor roluri diferite dar 
complementare. Accentul ar trebui pus pe sprijinul reciproc şi recunoaştere, nu pe 
supervizare.

Termenul de „profesie” nu poate fi separat de remuneraţie, deşi în cazul îngrijirii în 
familii substitutive aceasta este o problemă delicată, emoţională. În timp ce îngrijirea 
familială substitutivă nu trebuie categoric să fie o sursă de a face bani, părinţii substitutivi 
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muncitori şi devotaţi nu ar trebui să suporte costurile pentru asigurarea socializării 
copiilor care sunt nevoiţi să-şi părăsească familia. Dacă alte profesii „altruiste” sunt 
remunerate, de ce nu şi îngrijirea familială substitutivă? Cei care o oferă azi nu folosesc 
valoarea economică a muncii copiilor plasaţi, aşa cum se făcea în epoci anterioare. În 
acelaşi timp, costurile de oportunitate cresc pe măsură ce tot mai multe femei se 
angajează în afara gospodăriei, iar respectul de sine şi recunoaşterea socială sunt tot mai 
mult dependente de un câştig material. În orice caz, unele dintre cele mai grele costuri 
pentru îngrijirea familială substitutivă nu sunt economice: ele nu pot fi, ca atare, 
rambursate, dar ele pot fi – într-o anumită măsură – compensate. Dacă îngrijirea în familii 
substitutive este tot mai „profesionalizată” în majoritatea aspectelor, cu excepţia 
remuneraţiei, viitorul său este categoric în pericol.

Crearea unei agende de cercetare

În prezent, majoritatea investigaţiilor şi cercetărilor din domeniul îngrijirii în familii 
substitutive sunt întreprinse în SUA, Marea Britanie şi câteva ţări occidentale. Studiul de 
faţă s-a bazat în mare parte pe informaţii generate în acest mod, şi a încercat o clarificare 
a diferitelor aspecte şi o structurare a activităţilor şi politicilor diverse din cadrul îngrijirii 
în familii substitutive.

O astfel de cercetare poate fi folosită adesea ca un instrument puternic în procesele de 
planificare, programare, elaborare de politici publice şi promovare. Totuşi în ţările în curs 
de dezvoltare, unde acest instrument este deosebit de necesar, cercetarea privind 
îngrijirea în familii substitutive este practic inexistentă. Există o nevoie urgentă pentru 
informaţie, măcar la nivelul de bază. Ce se întâmplă, de ce, în ce mod şi în ce scop? 
Aceste întrebări trebuie puse şi li se poate răspunde destul de direct prin folosirea 
interviurilor, observaţiei participanţilor şi discuţiilor de grup pentru a genera idei 
valoroase. O astfel de cercetare nu are un cost semnificativ şi ar putea fi desfăşurată de 
echipe de absolvenţi universitari coordonate de mai mulţi cercetători cu experienţă.

Având în vedere creşterea rapidă a numărului familiilor disfuncţionale, atât în state 
dezvoltate cât şi în cele în curs de dezvoltare, tendinţele trebuie investigate şi legate de 
politicile şi programele privind îngrijirea în familii substitutive. Majoritatea ţărilor nu au 
o perspectivă naţională a statutului şi istoricului copiilor plasaţi în familii substitutive. Un 
astfel de sistem – denumit „Sistemul de analiză şi raportare pentru îngrijirea în familii 
substitutive” (AFCARS) – este introdus în SUA, pentru a strânge informaţii cu privire la 
aspecte ca provenienţa demografică a copiilor plasaţi în familii substitutive, indicatori de 
separare şi plasament, cadrul de plasament actual, obiectivele planului de caz, principala 
persoană de îngrijire, părintele substitutiv, surse de sprijin federal şi rezultate. Statelor li 
se cere să raporteze cu privire la toţi copiii aflaţi sub supervizarea lor de două ori pe an 
(Collins 1999).

Deşi va fi dificil de reprodus sofisticatul sistem AFCARS în ţările cu venit redus, se pot 
totuşi crea sisteme utile de colectare a datelor. Majoritatea ţărilor au structuri 
administrative care se prelungesc până în cele mai mici şi îndepărtate districte, cu oameni 
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în funcţie care pot aduna aceste informaţii. Raportarea cu privire la indicatori de bază 
cum ar fi mortalitatea infantilă sau cea sub cinci ani, starea nutriţională a copiilor, 
prezenţa şi abandonul şcolar au devenit o practică frecventă, iar ele ar putea acoperi şi 
informaţia privitoare la îngrijirea familială substitutivă. Organizaţia non-guvernamentală 
Pastoral da Criança Programma din Brazilia colectează în mod eficient informaţii 
cruciale cu privire la miile de copii care fuseseră consideraţi de neatins prin sistemele 
administrative. Guvernele naţionale ar trebui să sprijine astfel de iniţiative şi să 
folosească informaţia astfel generată în formularea politicilor lor.

Promovarea co �R�S�H�U���U�L�L�� �L�Q�W�H�U�Q�D� �L�R�Q�D�O�H�� �v�Q�� �G�R�P�H�Q�L�X�O�� �v�Q�J�U�L�M�L�U�L�L��
familiale substitutive

Intervenţiile internaţionale directe în politicile privind copiii dintr-o anumită ţară sunt în 
general rare. O excepţie recentă o reprezintă presiunea exercitată de Uniunea Europeană 
asupra României pentru îmbunătăţirea politicilor şi practicilor sale din domeniul 
protecţiei copilului, spre a uşura aderarea la Uniunea Europeană. Globalizarea 
problemelor copiilor ar putea  – în mod ironic – să impulsioneze comunitatea 
internaţională spre o acţiune care să atenueze numeroasele procese negative pe care 
globalizarea însăşi le-a provocat. Asistenţa internaţională pentru dezvoltare nu trebuie 
văzută doar ca o expresie a altruismului, ci şi a unui interes propriu luminat. În ultimă 
instanţă, munca reală pentru dezvoltare este benefică pentru noi toţi.

Furnizarea de îngrijire familială substitutivă primară la nivel internaţional este relativ 
rară. Multe ţări au o legislaţie strictă care guvernează adopţia şi/sau îngrijirea familială 
din partea celor care nu sunt cetăţenii acelei ţări. Cererea pentru copii plasaţi din altă ţară 
este probabil mai puţin puternică. Se povesteşte despre cazuri de expatriaţi care „iau în 
grijă” copii şi se comportă ca părinţi substitutivi pe perioada şederii lor în ţara gazdă, dar 
o astfel de îngrijire tinde să nu fie documentată sau reglementată şi este improbabil să fie 
frecventă. Unele organizaţii de donatori occidentali fac apel la emoţiile puternice 
implicate în îngrijirea familială substitutivă primară, prin promovarea unor aşa-numite 
„scheme de îngrijire familială substitutivă” prin care indivizii pot „îngriji” un copil dintr-
o ţară săracă, trimiţând periodic sume fixe de bani, adesea însoţite de un schimb, 
personalizat şi cu încărcătură emoţională, de scrisori şi fotografii. Aceste practici 
populare, dar controversate, nu sunt deosebit de relevante în cadrul studiului.

Îngrijirea familială substitutivă secundară la nivel internaţional este mult mai comună, 
având în vedere faptul că majoritatea copiilor în dificultate se află în ţări în curs de 
dezvoltare, în timp ce resursele sunt concentrate în naţiunile industrializate. Ea este de 
asemenea opţiunea preferată. Guvernele şi organizaţiile non-guvernamentale din ţările în 
curs de dezvoltare au nevoie de sprijin în dezvoltarea politicilor şi programelor în 
beneficiul copiilor, în special al copiilor aflaţi în situaţie de risc. Sprijinul financiar este 
vital, dar nu este singura resursă necesară. Expertiza tehnică, ideile noi şi încurajarea sunt 
la fel de necesare – şi ar trebui să circule în ambele sensuri.
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Organizaţia internaţională pentru îngrijirea familială substitutivă (International Foster 
Care Organisation – IFCO) are un rol special în acest sens. Ea ar trebui să ia în 
considerare plasarea sa ca o reţea internaţională de cunoştinţe şi promovare. Informaţiile 
cu privire la politicile, programele, reţelele, persoanele resursă şi exemplele de bune 
practici din domeniul îngrijirii familiale substitutive sunt în prezent greu de identificat. 
IFCO ar trebui ca atare să fie activă în asistenţa oferită ţărilor pentru stabilirea de sisteme 
de date şi să dea posibilitatea cercetătorilor să stabilească şi să aplice o agendă de 
cercetare. Ea ar putea sfătui finanţatorii din ţările dezvoltate, precum şi organizaţiile 
pentru dezvoltare din ţările cu venit scăzut, cu privire la elaborarea de politici şi 
programe adecvate pentru îngrijirea familială substitutivă. Prin mandatul său şi accesul la 
reţelele de îngrijire substitutivă, IFCO ar trebui să-şi mărească vizibilitatea şi să devină 
un actor important al scenei internaţionale.

Este pregătită comunitatea globală pentru o îngrijire familială substitutivă secundară pe 
scară largă, care depăşeşte graniţele naţionale – şi chiar continentale – în spiritul unui 
parteneriat autentic? Este dificil de răspuns dacă este pregătită sau nu, dar nevoia de 
parteneriat este extrem de evidentă. Un exemplu din Zambia evidenţiază o iniţiativă. În 
satele de aici, copiii rămaşi orfani din cauza HIV/SIDA sunt ocrotiţi sau îngrijiţi de 
voluntari locali, care sunt recrutaţi şi formaţi de organizaţii comunitare, care la rândul lor 
primesc sprijin financiar şi formare de la organizaţii locale non-guvernamentale, sprijin 
de la organizaţii internaţionale pentru dezvoltare, care le pun la dispoziţie fonduri, 
formare de abilităţi, reţele noi, acces la persoane resursă şi practici relevante (Blinkhof 
2001). Locuitorii ţărilor bogate legitimează aceste organizaţii internaţionale pentru 
dezvoltare plătind impozite şi făcând contribuţii directe. Ceea ce a rezultat este un lanţ 
neîntrerupt de preocupare umană din uşă în uşă39. Rapoartele despre proiecte similare 
derulate în sudul Africii sugerează moduri în care diferite verigi ale acestui lanţ pot fi 
întărite şi consolidate prin încercări, greşeli şi lecţii învăţate – dar începutul a fost făcut.
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Îngrijirea familială substitutivă este în schimbare aproape peste tot. În ţările cu venituri 
ridicate, numărul de copii care necesită îngrijire substitutivă este în creştere. Tipologia 
copiilor aflaţi în îngrijire familială substitutivă se schimbă – ei prezintă mai multe 
probleme, în timp ce familiile lor biologice au tot mai multe dificultăţi. Există de 
asemenea rapoarte alarmante privind efectele negative ale îngrijirii substitutive asupra 
copiilor. Pe măsură ce familiile substitutive preiau tot mai multe funcţii, părinţii 
substitutivi solicită mai mult sprijin, formare şi ajutor financiar. În plus, numărul de 
familii care se oferă voluntar pentru îngrijirea familială substitutivă este în scădere.

În ţările cu venituri reduse, politicile eficiente pentru soluţionarea eşecurilor în 
mecanismele de protecţie ale familiilor naturale sunt practic absente. Există de asemenea 
tabu-uri sociale puternice în cadrul familiei sau comunităţii. Sistemele tradiţionale de 
sprijin familial se destramă ca urmare a recesiuni, migraţiei şi acum HIV/SIDA. În 
fostele ţări socialiste, există o evoluţie dinspre instituţionalizarea controlată de stat spre 
alte forme de susţinere a copilului şi familiei, dar aceste ţări se confruntă cu lipsa de 
experienţă şi lipsa profesioniştilor calificaţi.

Cu toate aceste schimbări şi noi aşteptări, practicile curente de îngrijire familială 
substitutivă se cer revizuite în detaliu şi evaluate, atât în ţările bogate, cât şi în cele 
sărace, şi în numeroasele contexte sociale din aceste ţări.

Acest studiu furnizează noi date pentru dezbaterile şi practicile privind îngrijirea 
familială substitutivă. El extrage învăţăminte din ţări care reprezintă diferite tipuri de 
dezvoltare economică şi socială. Sunt incluse materiale cu privire la experienţele de 
îngrijire familială substitutivă din ţările în curs de dezvoltare, care tind să fie informale 
şi nedocumentate. Îngrijirea familială substitutivă este examinată în contextul familiei, al 
reţelelor sociale, al statului şi organizaţiilor non-guvernamentale. Discuţia este pusă pe 
fundalul dezvoltării umane internaţionale, în care noţiunea de implicare a tuturor 
actorilor este proeminentă. Un argument fundamental aici este că îngrijirea familială 
substitutivă poate fi cel mai bine văzută în contextul mai larg al măsurilor ce au ca 
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sprijin pentru dezvoltare localizată în Olanda. Ea acţionează ca promotor pentru copiii 
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