RAPORT CERCETARE

“Copiii si tinerii cu tulburari de comportament din judetul Giurgiu: o
perspectiva sociologica”

Material realizat de asociatia Sastipen-Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate, necesar in procesul de
fundamentare a unei cereri de finantare in cadrul apelului de proiecte PIDS/516/PIDS_P5/0P4 - Dezvoltarea de
servicii specializate pentru copii cu tulburdri de comportament - Regiuni mai putin dezvoltate, Program:
“Programul Incluziune si Demnitate Sociala 2021 — 2027”, Prioritate: PO5. Reducerea disparitatilor dintre copiii la
risc de saracie si/sau excluziune sociala si ceilalti copii, Obiectiv specific: RSO4.3. Promovarea incluziunii
socioeconomice a comunitatilor marginalizate, a gospodariilor cu venituri reduse si a grupurilor defavorizate,
inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale, prin actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii sociale (FEDR), Obiectiv
specific: ESO4.11. Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile,
inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata catre persoane, inclusiv asistenta medicala
Modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la protectie sociala, acordand o
atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbunétatirea accesibilitétii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitati, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung
(FSE+), actiunea “Dezvoltarea de servicii specializate pentru copii cu tulburari de comportament”.

-Martie 2025-



CAPITOLUL 1 - CONTEXT

n ultimii ani, Romania se confruntd cu o crestere ingrijordtoare a numarului de copii si tineri care manifestd
tulburari de comportament, dificultati de reglare emotionald, agresivitate, anxietate sau comportamente de
opozitie fata de autoritate. Aceste manifestari, adesea subdiagnosticate, sunt rezultatul unui cumul de factori de
risc precum sdracia, mediul familial instabil, lipsa de sprijin emotional, abuzul sau neglijarea, dar si presiunea
sociala tot mai accentuata asupra copiilor.

n judetul Giurgiu, desi situat in proximitatea Capitalei, accesul la servicii specializate este profund inegal intre
zonele dezvoltate si comunitatile vulnerabile, in special in localitatile cu populatie majoritar roma.

Copiii si tinerii cu tulburari de comportament constituie una dintre cele mai vulnerabile categorii de beneficiari din
sistemul de asistenta sociala si educationald din Romania. Fenomenul este agravat de lipsa diagnosticarii timpurii,
de saracie, excluziune social3, instabilitate familiala si de absenta unor servicii specializate la nivel local, ceea ce
genereaza un risc major de marginalizare, abandon scolar, institutionalizare sau chiar de deviere comportamentala
severa.

n judetul Giurgiu, aflat in Regiunea Sud-Muntenia, in vecinatatea municipiului Bucuresti, provocarile legate de
integrarea si sprijinirea acestor copii sunt amplificate de dinamica accelerata de crestere demografica si urbanizare.
Judetul gazduieste un numar din ce in ce mai mare de familii tinere, dar si de grupuri vulnerabile — inclusiv familii
de etnie roma — care nu beneficiaza de o infrastructura sociala suficient dezvoltata pentru a raspunde nevoilor
complexe ale copiilor cu tulburari de comportament.

Datele statistice recente publicate de organizatii si institutii relevante domeniului privind prevalenta tulburarilor
psihice n randul copiilor din Romania arata o distributie alarmanta:

e Tulburari de conduita — 24,19%

e ADHD (tulburari de deficit de atentie si hiperactivitate) — 22,65%
e Tulburari de anxietate — 19,23%

e Tulburari din spectrul autist — 14,47%

e Episoade depresive —9,14%

e Tulburari de atasament — 4,3%

e Fobie scolara—3,1%

e  Tulburari de comportament alimentar — 2,88%

Raportat la populatia estimata de peste 54.110 de copii si tineri (0-18 ani)! din judetul Giurgiu (aprox. 21% din
populatia totala de 262.066), se poate estima ca aproximativ 7800 de copii prezinta forme mai mult sau mai putin
severe de tulburari psihice sau comportamentale in 2019% ramasi in evidenta medicului de familie cu diagnosticul
tulburdri mintale si de comportament — dintre care o parte importanta nu sunt nici diagnosticati, nici sprijiniti Tn
mod corespunzator.

Tulburarile de comportament la copii reprezinta o problema complexa cu implicatii semnificative asupra dezvoltarii
lor, a familiilor si a societatii In ansamblu. Aceste tulburdri sunt adesea caracterizate prin comportamente
disruptive, sfiddtoare sau agresive, care pot afecta adaptarea copilului la scoal3, relatiile cu familia si integrarea
sociala®.

" https://giurgiu.insse.ro/recensaminte/recensamantul-populatiei-si-locuintelor-2021/

2 Tulburari de comportament la copii, adolescenti si adulti - Mind Institute, accessed on March 11, 2025, https://www.mindinstitute.ro/tulburari-
de-comportament-la-copii-adolescenti-si-adulti/

3 Tulburari de comportament la copii, adolescenti si adulti - Mind Institute, accessed on March 11, 2025, https://www.mindinstitute.ro/tulburari-de-
comportament-la-copii-adolescenti-si-adulti/
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Tn Romania, studiile aratd o prevalenta a consumului de droguri ilicite n rAndul populatiei generale de 7,6% de-a
lungul vietii, 4,1% Tn ultimul an si 1,8% in ultima lun3®. Aceastd lucrare isi propune s3 ofere o analiza detaliata a
situatiei copiilor cu tulburari de comportament din judetul Giurgiu, explorand factorii care contribuie la aparitia
acestor tulburari, impactul lor asupra copiilor si familiilor, precum si serviciile si resursele disponibile pentru sprijin
si interventie.

Avand in vedere vulnerabilitatea si fenomenul excluziunii sociale cu care se confrunta populatia de etnie roma, in
cadrul cercetarii ne-am concentrat atentia si asupra copiilor si tinerilor romi care, conform studiilor si rapoartelor
realizate de organizatii neguvernamentale care activeaza in domeniul incluziunii romilor, sunt in mod particular
expusi riscului de aparitie a acestor dificultati, din cauza unor factori multipli: nivel scazut de educatie al parintilor,
conditii de locuire precare, discriminare institutional3, lipsa accesului la ingrijire medicala si psihologica, abandonul
scolar precoce. in lipsa unui suport adecvat, acesti copii dezvoltd comportamente de opozitie, hiperactivitate,
agresivitate sau retragere sociald, fiind adesea etichetati si exclusi din colectivitate Tn loc sa fie sprijiniti activ.

Copiii de etnie roma din judetul Giurgiu se confrunta cu un cumul de factori de vulnerabilitate care le afecteaza
profund dezvoltarea emotionald, sociala si educationala. Acesti factori contribuie direct la aparitia si agravarea
tulburarilor de comportament, in special in lipsa unui cadru de sprijin adecvat, accesibil si specializat. Conform
estimarilor realizate de ONG-uri si autoritati locale, in judetul Giurgiu locuiesc peste 14.000 de persoane de etnie
roma, majoritatea concentrate in localitati precum Bolintin Vale, Sinesti, Mihailesti, Mun.Giurgiu, Clejani, Comana,
Gaujani, Ghimpati, Herasti, Prundu, Singureni, Varasti. Aceste comunitati se afla, in general, in afara perimetrelor
de dezvoltare urbana consolidata, iar infrastructura educationald si sociala este fie inexistenta, fie profund
deficitara.

Copiii romi din aceste comunitati: provin frecvent din familii extinse, cu nivel scazut de educatie al parintilor; trdiesc
in conditii de supraaglomerare, fara acces la utilitati, adesea in locuinte informale; sunt expusi unor medii familiale
instabile, unde pot aparea violenta domestica, lipsa rutinei, absenta parintilor plecati la munca in strainatate; nu
beneficiaza de activitati educative extracurriculare, consiliere psihologica sau suport scolar diferentiat; ajung tarziu
la gradinitd sau la scoala si sunt vulnerabili la abandonul scolar precoce.

Acesti factori favorizeaza dezvoltarea unor comportamente de opozitie, neincredere fata de autoritate,
impulsivitate, izolare sau auto-excludere. De multe ori, acesti copii sunt etichetati rapid de sistemul educational ca
,problematici”, fara ca profesionistii sa dispuna de formare sau resurse pentru a face distinctia intre o problema
de mediu social si una de natura psihologica. Astfel, multi copii romi cu tulburari de comportament nu sunt
evaluati, nu primesc sprijin si sfarsesc prin a fi exclusi.

Cercetarea s-a bazat pe o analiza a literaturii de specialitate, inclusiv studii, statistici si rapoarte relevante la nivel
national si international, cu accent pe judetul Giurgiu insa si pe implementarea unei metodologii de cercetare in
teren, cu aplicarea unor instrumente de culegere de date (chestionare si interviuri) care au contribuit la o mai buna
cunoastere a problematicii si formularea de recomandari bazate pe nevoile reale ale posibililor beneficiari. Au fost
identificate principalele tipuri de tulburari de comportament la copii, factorii de risc asociati si impactul acestora
asupra dezvoltarii. De asemenea, au fost analizate metodele de tratament si interventie, precum si serviciile si
resursele disponibile in judetul Giurgiu pentru copiii cu tulburari de comportament si familiile lor. La final, au fost
formulate recomandari bazate in special pe nevoile reale ale posibililor beneficiari tinand cont atat de factorii
economico-sociali cat si de factorii culturali care determina dezvoltarea comportamentelor copiilor si tinerilor
vizati in proiectul de cercetare.

Avand in vedere apelului de proiecte PIDS/516/PIDS_P5/0OP4 - Dezvoltarea de servicii specializate pentru copii cu
tulburari de comportament - Regiuni mai putin dezvoltate, din cadrul PIDS 2021 —2027”, Prioritate: PO5. Reducerea
disparitatilor dintre copiii la risc de saracie si/sau excluziune sociala si ceilalti copii, Obiectiv specific: RS04.3.
Promovarea incluziunii socioeconomice a comunitatilor marginalizate, a gospodariilor cu venituri reduse si a
grupurilor defavorizate, inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale, prin actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii

4 SANATATE MINTALA ANALIZA DE SITUATIE CNEPSS - INSP, accessed on March 11, 2025, https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/boli_netransmisibile/sanatate_mintala/Analiza-de-Situatie-2021.pdf
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sociale (FEDR), Obiectiv specific: ESO4.11. Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si
la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata catre persoane,
inclusiv asistenta medicala Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la
protectie sociald, acordand o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbunéatatirea accesibilitatii,
inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor
de ingrijire pe termen lung (FSE+), actiunea “Dezvoltarea de servicii specializate pentru copii cu tulburari de
comportament”, prin intermediul acestui proiect de cercetare ne-am propus sa realizam o imagine realista a
problematicii copiilor si tinerilor cu tulburari de comportament in judetul Giurgiu, sa evaluam nevoile existente si
sa fundamentam necesitatea infiintarii unui centru de zi specializat care sa ofere sprijin multidisciplinar acestor
beneficiari si familiilor lor.

CAPITOLUL 2 — DESCRIEREA METODOLOGIEI DE CERCETARE

2.1. Scopul cercetarii

Scopul acestei cercetari este de a fundamenta necesitatea dezvoltarii unui centru de zi specializat pentru copiii si
tinerii cu tulburari de comportament din judetul Giurgiu, prin:

e analiza contextului demografic si social;

e identificarea categoriilor vulnerabile cu risc crescut;

e evidentierea lacunelor din sistemul de servicii existente;

e estimarea prevalentei problemelor de comportament in randul copiilor;

e formularea de recomandari privind interventia integrata si durabila.
2.2. Obiective specifice ale cercetarii

e 01: Evaluarea dimensiunii grupului-tinta — copii si tineri cu tulburari de comportament in judetul Giurgiu.

e 02: Identificarea principalilor factori de risc si vulnerabilitate (cu accent pe copiii romi).

e 03: Cartografierea serviciilor existente si a gradului de accesibilitate la acestea.

e 04: Evidentierea nevoilor neacoperite si justificarea unei interventii integrate la nivel judetean.
2.3. Tipul cercetarii

Cercetarea este de tip calitativ-descriptiv si documentar-analitic, cu accent pe analiza datelor secundare
disponibile public si pe surse oficiale. Nu au fost realizate anchete de teren sau instrumente aplicate direct
beneficiarilor, insa potentialul replicarii ulterioare printr-un studiu aplicat este ridicat.

2.4. Metode utilizate

¢ Analiza statistica secundara: interpretarea datelor provenite din surse oficiale precum INS, SIIIR, ANPIS,
CJ Giurgiu, DGASPC Giurgiu, Ministerul Educatiei, Agentia Nationala pentru Romi.

¢ Analiza documentara: examinarea rapoartelor si planurilor strategice ale institutiilor publice (ex: planuri
de dezvoltare judeteana, strategii de incluziune, strategii pentru protectia copilului, rapoarte UNICEF,
Salvati Copiii etc.).

e Analiza normativa: corelarea cadrului legislativ (Legea 272/2004, Legea 292/2011, Ordinul nr. 25/2019
privind standardele pentru centrele de zi) cu situatia de pe teren.

e Estimari proportionale: folosirea proportiilor nationale privind prevalenta tulburarilor de comportament
(ex: 5-10% din totalul copiilor), aplicate la populatia din judetul Giurgiu.



Analiza perceptiilor asupra tulburarilor de comportament, nevoilor si resurselor existente din
perspectiva specialistilor in domeniu, cadre didactice si parinti.

2.5. Surse de date

Institutul National de Statistica (INS) — date demografice, structura populatiei pe varste si medii de
rezidenta;

Sistemul Informatic Integrat al invitdmantului din Romania (SIIIR) — date despre populatia scolard si
personalul de sprijin;

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Giurgiu — informatii privind serviciile
existente si reteaua de centre;

Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala (CJRAE Giurgiu) — organizarea consilierii
psihopedagogice;

Strategii si rapoarte oficiale ale autoritatilor publice locale si judetene;

Organizatii neguvernamentale si institutii internationale (UNICEF, Salvati Copiii, Roma Education Fund
etc.) — studii privind incluziunea copiilor romi si sandtatea mintala infantila;

Articole academice si de presa — ce reflecta tendintele actuale in domeniul sanatatii mintale si
comportamentale a copiilor.

2.6. Limitari ale cercetarii

Lipsa de date dezagregate pe judet privind diagnosticele psihiatrice la copii;

Inexistenta unor baze de date publice privind copiii cu tulburari de comportament in evidenta DGASPC
sau a scolilor;

Subraportarea cazurilor de catre familii sau profesori din cauza stigmatizarii;

Imposibilitatea aplicarii unor instrumente directe (chestionare, interviuri), din cauza limitarilor de timp
sau refuzului grupului tinta vizat de a participa in procesul cercetare.

2.7. Esantionul de cercetare

Cadre didactice : 10 persoane ( 5 din invatamantul gimnazial si 5 invatamant liceal)
Specialisti : 10 persoane ( 4 consilieri Scolari, 6 psihoterapeuti)
Parinti care au copii diagnosticati cu tulburari de comportament ( 12 persoane)

Personal din cadrul institutiilor cu responsabilitate ( DGASPC, SPAS,ISJ, CJRAE) — 6 persoane

Capitolul 3 — Interpretarea rezultatelor

3.1. Date demografice

Conform recensamantului® realizat la nivel national in 2022, populatia judetului Giurgiu este de 262066 de
locuitori, in scadere fata de recensamantul anterior din 2011, cand fusesera inregistrati 61.353 de locuitori. Dintre
acestia, grupa de varsta cu cea mai mare populatie este cea cuprinsa intre 30 - 39 de ani, in care se regasesc 33,083
de persoane, ceea ce reprezintd aproximativ 12.62% din totalul populatiei. Pe de alta parte, grupa de varsta cu cei
mai putini rezidenti este cea cu varsta 80+ ani, cu 13.580 de persoane, adica 5.18% din intreaga populatie a
judetului Giurgiu. Este interesant sa observam ca intervalul de varsta cuprins intre 0 si 49 de ani reprezinta 58.56%
(vs. 60%, media pe toatd tara). in acelasi timp, intervalul de varstd 50 - 80+ ani constituie 36.24% din populatie,
(vs. 40%, media pe tara). Acest lucru indica o populatie cu o varsta medie mai tanara decat media nationald. De

5 https://giurgiu.insse.ro/recensaminte/recensamantul-populatiei-si-locuintelor-2021/
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asemenea, trebuie mentionat ca grupa de varsta 0 - 9 ani se situeaza la un nivel mai ridicat decat media la nivel
national, reprezentdnd 9.71% din populatie®. Acest procent este mai mic decat media nationald de 10.4%
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n judetul Giurgiu, varsta medie a populatiei este de 43.1 ani, comparativ cu media nationald de 42.4 ani. Pe sexe,
varsta medie este de 41.1 ani la barbati si 40 ani la femei in judetul Giurgiu, comparativ cu mediile nationale de
40.6 ani la barbati si 44.1 ani la femei. Referitor la indicele de imbatranire, acesta este de 135.2, mai mare decat
media nationald de 121.2. Acest lucru indicd un grad de Tmbatranire demograficd mai mare in judetul Giurgiu
comparativ cu tendinta generala la nivel de tara. Prin urmare, din punct de vedere al varstei medii si al indicelui de
imbatranire, judetul Giurgiu are o structura demografica mai batrana decat mediile nationale.

Analizarea distributiei pe grupe de varsta in Judetul Giurgiu este de o importanta fundamentald pentru adaptarea
serviciilor publice la schimbarile in nevoile locuitorilor. De exemplu, proportia semnificativa de tineri prezentata in
figura de mai sus necesita investitii mai mari in infrastructurd educationala, cum ar fi scoli, licee si universitati,
centre pentru tineret, precum si in crearea de oportunitati de angajare pentru acestia.

Din perspectiva etniei, conform datelor oferite de INS, principalele etnii, impreuna cu numarul oficial de membri
si procentul pe care il reprezinta in populatie:

e Romani: 223,571 membri (85.31% din populatia totald)
e Romi: 11,964 membri (4.57% din populatia totala)
e Altd etnie: 259 membri (0.10% din populatia totald)

Insa, conform datelor oferite de societatea civila si autoritatile locale, neoficial numarul populatiei apartinand
populatiei minoritare este mult mai mare. De exemplu, Biroul Judetean pentru Romi din cadrul Institutiei

8 Populatia Judetului Giurgiu - 2023 | Populatia.ro
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Prefectului Judetului Giurgiu, apreciaza un numar de peste 14.000 de persoane de etnie roma, populatie relativ
tanara, majoritatea concentrata in localitati precum Mihailesti, Mun.Giurgiu, Bolintin Vale, Clejani, Comana,
Herasti, Gaujani, Ghimpati, Prundu, Singureni, Varasti. Aceste comunitati se afla, in general, in afara perimetrelor
de dezvoltare urbana consolidata, iar infrastructura educationala si sociala este fie inexistenta, fie profund
deficitara.

3.2. Situatia serviciilor adresate copiilor si tinerilor cu tulburari de comportament

Copiii si tinerii cu tulburari de comportament constituie una dintre cele mai vulnerabile categorii de beneficiari din
sistemul de asistenta sociala si educationald din Romania. Fenomenul este agravat de lipsa diagnosticarii timpurii,
de saracie, excluziune social3, instabilitate familiala si de absenta unor servicii specializate la nivel local, ceea ce
genereaza un risc major de marginalizare, abandon scolar, institutionalizare sau chiar de deviere comportamentala
severa.

Tn judetul Giurgiu, aflat in proximitatea municipiului Bucuresti, provocérile legate de integrarea si sprijinirea acestor
copii sunt amplificate de dinamica accelerata de crestere demografica si urbanizare. Zonele periurbane ale
judetului gazduiesc un numar din ce in ce mai mare de familii tinere, dar si de grupuri vulnerabile — inclusiv familii
de etnie roma — care nu beneficiaza de o infrastructura sociala suficient dezvoltata pentru a raspunde nevoilor
complexe ale copiilor cu tulburari de comportament.

Raportat la populatia estimata de peste 54.000 de copii si tineri (0—18 ani) din judetul Giurgiu (aprox. 20% din
populatia totalda de 262.066), se poate estima ca intre 6.000 si 13.000 de copii prezinta forme mai mult sau mai
putin severe de tulburari psihice sau comportamentale — dintre care o parte importanta nu sunt nici diagnosticati,
nici sprijiniti Tn mod corespunzator.

Pentru a intelege limitele actuale si potentialul de dezvoltare al serviciilor destinate copiilor si tinerilor cu tulburari
de comportament, in cadrul proiectului de cercetare am analizat cadrul institutional functional la nivelul judetului
Giurgiu. Analiza releva un sistem fragmentat, cu responsabilitati dispersate intre mai multe institutii, dar fara o
coordonare integrata si fara infrastructura specializata dedicata.

(DGASPC) Giurgiu

Institutie Limite

Directia Generala  de | DGASPC Giurgiu are rolul de coordonare a serviciilor sociale la nivel judetean, cu
Asistenta Sociala si | responsabilitati in ceea ce priveste protectia copilului si sprijinirea copiilor cu
Protectia Copilului | dizabilitati sau in situatii de risc.

Limite identificate:

e Nu existd in prezent un centru de zi specializat pentru copiii cu tulburari
de comportament in reteaua publica.

e Serviciile oferite sunt axate in special pe protectia copilului in regim de
urgenta si pe interventii punctuale Tn cazuri sociale grave.

e Nu sunt operationale echipe mobile de interventie psihosociala.

e Personalul specializat (psihologi, terapeuti, psihopedagogi) este limitat si
concentrat Tn birouri, nu in comunitate.

Centrul
Resurse si
Educationala
Giurgiu

Judetean de
Asistenta
(CIRAE)

CJRAE coordoneaza activitatea cabinetelor de asistenta psihopedagogica si a
consilierilor scolari din unitatile de invatamant din judet.

Puncte slabe:

e Reteaua de cabinete este subdimensionata raportat la numarul elevilor —
un consilier deserveste adesea peste 700 de elevi.




e Lipsa continuitatii interventiei psihologice si a colaborarii sistematice cu
parintii si serviciile sociale.

e Activitatea este limitata la programul scolar, fara extindere in comunitate
sau Tn afara orelor de curs.

Inspectoratul Scolar
Judetean Giurgiu

ISJ Giurgiu are un rol important in supravegherea implementarii masurilor de
incluziune n scoli si in monitorizarea elevilor cu cerinte educationale speciale
(CES).

Aspecte relevante:

e Existd copii Tncadrati cu CES, insa multi copii cu tulburari de
comportament raman nediagnosticati sau neevidentiati oficial.

e Nu exista un sistem functional de trimitere sau cooperare intre scoala si
servicii sociale/psihologice pentru cazurile de comportament dificil.

e Cadrele didactice solicita sprijin, dar nu au la dispozitie proceduri clare
sau resurse dedicate.

Servicii de sanatate mintala
si medici specialisti

La nivelul judetului Giurgiu, accesul la psihiatri pediatri, psihologi clinicieni sau
psihoterapeuti este foarte redus. Majoritatea serviciilor sunt concentrate in
municipiul Bucuresti, iar in Giurgiu:

e Nu exista sectii de psihiatrie pediatrica sau centre de sanatate mintala
pentru copii.

e Familiile trebuie sa se deplaseze in Capitala, lucru dificil in cazul familiilor
vulnerabile sau fara resurse.

Reteaua de ONG-uri si
initiative comunitare

Exista cateva organizatii neguvernamentale active in judet (inclusiv in domeniul
educatiei, incluziunii romilor sau prevenirea abandonului scolar), insa:

e Proiectele sunt punctuale si temporare, fara infrastructura fizica stabila
(ex: centre de zi).

e Lipsesc ONG-uri specializate exclusiv pe sanatatea mintala a copiilor sau
pe tulburari de comportament.

e Colaborarea fintre ONG-uri si autoritdtile locale este redusa si
neinstitutionalizata.

Autoritatile locale

Primariile din localitati desi au obligatia legalad de a asigura servicii sociale de baza,
nu dispun de centre de zi, spatii multifunctionale pentru copii sau structuri
proprii de consiliere.

Analiza cadrului institutional din judetul Giurgiu releva un vid major in oferta de servicii specializate pentru copiii
si tinerii cu tulburari de comportament, in ciuda faptului ca judetul inregistreaza una dintre cele mai rapide cresteri
demografice din Romania si concentreaza un numar semnificativ de familii tinere cu copii.

Responsabilitatile legale in domeniul protectiei copilului, al educatiei incluzive si al sanatatii mintale sunt impartite
intre mai multe institutii — DGASPC, CJRAE, ISJ, DSP, autoritatile locale —, insa nu existd mecanisme functionale de
coordonare sau de interventie comuna in cazurile complexe, cum sunt cele implicand tulburari de comportament.

Principalele deficiente sistemice identificate includ:




1. Inexistenta unui centru de zi specializat — la momentul actual, nici DGASPC Giurgiu, nici ONG-urile locale
nu gestioneaza o unitate specializata care sa ofere servicii integrate (evaluare, terapie, consiliere parentala,
sprijin educational) copiilor cu tulburari de comportament.

2. Subdimensionarea resursei umane specializate — Tn scoli, un consilier scolar acopera un numar mult prea
mare de elevi, fara posibilitatea de interventie individuala sustinuta; in reteaua de sanatate publica nu
exista psihiatri pediatrici sau centre de sanatate mintala destinate minorilor.

3. Serviciile existente sunt fragmentate, discontinue si inegale teritorial — accesul la sprijin psihologic sau
social depinde de localitatea de domiciliu, iar in comunitatile vulnerabile nu exista niciun tip de
infrastructura de sprijin.

4. Lipsa echipelor mobile si a interventiei comunitare proactive — nu exista structuri care sa mearga in
comunitate pentru a identifica, sprijini si monitoriza copiii aflati in dificultate, mai ales in comunitatile de
romi sau in zonele rurale periurbane.

5. Lipsa culturii colaborarii institutionale — scolile, serviciile sociale si cele medicale actioneaza izolat, fara un
sistem functional de trimitere, comunicare sau monitorizare interinstitutionala. Cazurile ,se pierd” intre
institutii sau raman neabordate.

6. Implicarea ONG-urilor este limitata de lipsa resurselor si a infrastructurii proprii — proiectele existente sunt,
de reguld, temporare, punctuale si concentrate pe educatie remediala sau prevenirea abandonului scolar,
fara componenta terapeutica.

7. Autoritatile locale nu dispun de capacitate tehnica si financiara pentru a infiinta si gestiona centre
specializate, iar Planurile locale de dezvoltare a serviciilor sociale sunt, in cele mai multe cazuri,
neimplementate.

Din punctul de vedere al respondentilor, constatam ca problemele semnalate sunt in acord cu ipotezele temei de
cercetare si valideaza analiza realizata de cercetatori cu privire la cadrul institutional si limitele autoritatilor
responsabile.

Astfel, raspunsurile respondetilor participant la sondajul arata existenta unor discontinuitati si carente structurale
care afecteaza grav accesul copiilor cu tulburari de comportament la servicii adecvate, accesibile si eficiente. Din
discutiile purtate constatam ca in prezent, sistemul nu reuseste sa asigure un raspuns integrat, constant si
specializat pentru aceasta categorie vulnerabila.

Principalele lacune identificate sunt:
1. Lipsa centrelor de zi specializate

e Conform DGASCP Giurgiu in judetul Giurgiu nu functioneaza niciun centru de zi acreditat destinat exclusiv
copiilor cu tulburdri de comportament.

e Familiile sunt nevoite sa caute sprijin in Bucuresti, in centre publice sau private, adesea inaccesibile din
punct de vedere financiar sau geografic.

“NU avem unde sa mergem cu copilul, pentru ca in judet nu sunt astfel de centre unde sa ne primeasca copilul. Noi
vrem sa-l integram cu ceilalti copii, insa ne este foarte greu, nu este primit, ete respins atat de catre sistem, cat si
de catre ceilalti copii sau parinti.” ( interviu parinte)

2. Inexistenta unei infrastructuri de sprijin psihologic comunitar
e Nu existd cabinete psihologice sau puncte de consiliere in comunitatile vulnerabile.

e Scolile nu pot suplini nevoile psiho-emotionale ale copiilor, iar personalul de sprijin (psihologi, consilieri)
este insuficient numeric si slab distribuit teritorial.

3. Fragmentarea serviciilor si lipsa cooperarii interinstitutionale



e Institutiile-cheie (DGASPC, CIRAE, ISJ, DSP, UAT-uri) actioneaza in paralel, fara proceduri comune de
colaborare sau trimitere a cazurilor.

e Nu existda mecanisme clare pentru monitorizarea integrata a copiilor aflati in risc psiho-comportamental.

“Din punctul meu de vedere, cea mai importanta problema care ne afecteaza pe toti este lipsa cooperarii inter-
institutionale. De exemplu, eu in calitate de consilier psihologic in scoala, identific un posibil caz pe care il aduc in
atentia conducerii institutiei scolare. Mai departe, conducerea trebuie sa faca demersuri pentru a referi acest caz
catre institutii de specialitate, bineinteles cu acordul parintilor. Si aici incepe distractia. Trimiti la ISJ care spune ca
nu este de competenta lor, apoi la DGASPC care are o procedura foarte complicate, de acolo pleaca catre CIRAE, si
uite asa mai departe. Nu exista un protocol foarte clar intre aceste instiutii in care copilul sa fie actorul principal.
Prea multa birocratie. Apoi, in cazul fericit in care se gaseste un program de suport pentru acel copil, nimeni nu
monitorizeaza situatia acelui copil pe parcursul activitatilor scolare si acasa. Nu monitorizeaza nimeni progresul
pentru ca nu sunt proceduri in acest sens. Deci clar ca una dintre probleme care afecteaza tratamentul copilului
este reprezentata de lipsa cooperarii interinstititutionale si lipsa procedurilor de monitorizare”. (Interviu consilier
scolar).

4. Subdimensionarea personalului de specialitate

e Reteaua CJRAE Giurgiu nu poate asigura consiliere suficienta in toate scolile — un consilier acopera adesea
peste 700 de elevi.

e in sistemul public de sanitate, nu existd psihiatri pediatrici sau psihologi specializati in tulburari de
comportament in centrele medicale din judet.

5. Lipsa interventiilor adresate familiei si parintilor
¢ Nu exista programe publice de consiliere parentala pentru parintii copiilor cu tulburari de comportament.

e Fara sprijin specific, parintii sunt adesea coplesiti, neputinciosi sau adopta metode coercitive, care
agraveaza situatia copilului.

“Cei care sufera cel mai mult sunt parintii. Odata, pentru ca trebuie sa alerge ca sa le ofere copiilor lor serviciile
medicale de care au nevoie, sa asigure costurile necesare acoperirii serviciilor, sa fie prezenti tot timpul langa copil
si sa se asigure ca nu fac rau altor copii din jurul lor, nu mai spun de excluderea lor din cercurile de parinti din cadrul
scolii, discriminare si alte forme de excluziune care determina o stare de suprasaturatie. Incluisv ei au nevoie de
programe de suport emotional, de consiliere pentru a putea face fata provocarilor zilnice. Noi nu contam si doar
trebuie sa fim puternici ca sa ajutam copii.” (Interviu parinte).

6. Inexistenta serviciilor adaptate copiilor romi

e Comunitatile de romi din Giurgiu nu beneficiaza de sprijin specializat, activitati de preventie sau interventie
cultural-competenta.

e  Copiii romi cu tulburari de comportament sunt invizibili in sistem, fiind adesea discriminati sau exclusi fara
evaluare profesionala.

“Eu am observant ca sistemul educational nu pune prea mult pret pe programe de preventive, de educatie adaptate
copiilor din sistemul educational. Nu se discuta despre aceste probleme cu toate ca, pe zi ce trece, fenomenul
tulburarilor de comportament in randul copiilor si tinerilor este din ce in ce mai prezent in societate. Nu stiu ce se
intampla, insa specialistii din sistemul de invatamant sunt depasiti total. Imediat ce apare o situatie la o clasa cu
un copil care are un altfel de comportament, dirigintele anunta comitetul de parinti si, in loc sa ajute copilul, prin
acest demers nu face altceva decat sa il stigmatizeze, sa-I discrimineaza si sa-I excluda din colectiv. Parintii, pentru
a-si proteja propii copii, iau decizii de a-I exclude din colectiv punand presiune pe conducerea unitatii scolare. Insa,
nimeni nu se gandeste la acel copil sau la parintii acestuia. Aceste tulburari de comportament reflecta o boala, nu
este un comportament invatat.” (interviu profesor)



7. Acces inegal si inechitabil la servicii in functie de localitate

e Localitatile cu cele mai multe cazuri sociale (Varasti, Bolintin Vale, Mihailesti, Clejani) nu dispun de niciun
serviciu de asistenta psihologica, activitati extrascolare sau sprijin pentru copii aflati in risc.

“Vreau sa va spun ca, prin natura judetului si asezarea lui geografica, autoritatile cu responsabilitate din judetul
Giurgiu nu asigura in mod echitabil access la servicii de specialitate pentru toti cetatenii. Sunt localitati care au
dezvoltat multe initiative in domeniul socio-educational si medical. De exemplu in localitatea Mun. Giurgiu,
Mihailesti, Bolintin Vale, sunt centre de servicii sociale acreditate pentru seniori, copii in risc de parasire de familie,
centre comunitate de petrecere a timpului liber unde copii si tinerii desfasoara o serie de activitati. Insa avem si
localitati care nu discun de nici un serviciu si unde este absolut nevoie de servicii care sa vina in sprijinul copiilor si
tinerilor aflati in risc de excluziune sociala. Noi facem eforturi sa dezvoltam servicii in Herasti, Varasti, Prundu unde
avem o comunitate foarte mare de romi traditionali. Insa avem resurse limitate si autoritatile locale sunt inca in
faza in care planifica la nivel de politici locale acest tip de interventie” ( interviu representant ONG)

n acest context, clar ca este nevoie de o structura de sprijin care:
e va functiona ca nucleu de interventie multidisciplinara pentru copiii cu tulburari de comportament;
e va permite diagnosticarea timpurie, interventia terapeutica si consilierea parentala in acelasi loc;
e va facilita colaborarea intre institutii prin parteneriate si protocoale de lucru comune;
e va oferi un model replicabil la nivel regional pentru sprijinirea integrata a copiilor vulnerabili;

e vareduce presiunea asupra sistemului educational si asupra familiilor din judet, oferind solutii concrete,
adaptate si profesioniste.

3.3. Estimarea prevalentei problemelor de comportament in randul copiilor din judetul Giurgiu

Conform studiilor si statisticilor utilizate la nivel european si international (OMS, UNICEF, CDC), intre 5% si 10%
dintre copiii din populatia generald pot manifesta tulburari de comportament care interfereaza cu functionarea lor
sociald, scolara sau familiald. Datele statistice recente publicate de organizatii si institutii relevante domeniului
privind prevalenta tulburarilor psihice in randul copiilor din Romania arata o distributie alarmanta:

e Tulburari de conduita — 24,19%

e  ADHD (tulburari de deficit de atentie si hiperactivitate) — 22,65%
e Tulburari de anxietate — 19,23%

e Tulburari din spectrul autist — 14,47%

e Episoade depresive —9,14%

e Tulburari de atasament — 4,3%

e Fobie scolara-3,1%

e Tulburari de comportament alimentar — 2,88%

Estimarea prevalentei copiilor cu tulburari de comportament in judetul Giurgiu se bazeaza pe date internationale
si nationale privind sandtatea mintala a copiilor, corelate cu datele demografice furnizate de Recensamantul
Populatiei si Locuintelor (RPL 2021).

Estimarea prevalentei tulburarilor de comportament in randul copiilor si tinerilor din judetul Giurgiu este esentiala
pentru a fundamenta interventiile de tip preventiv si terapeutic, in contextul dezvoltarii unui centru de zi
specializat. Aceasta estimare a fost realizata tinand cont atat de datele demografice actualizate, céat si de riscurile
sociale si educationale specifice regiunii.

Aceste cifre sunt, cel mai probabil, subestimate, avand in vedere urmatorii factori locali de risc care amplifica
prevalenta:



Saracie si excluziune sociala in comunitatile rome

o Tn comunitatile rome (peste 7.000 de persoane in judet), riscul de aparitie a tulburdrilor de comportament
este amplificat de:

lipsa stimuldrii cognitive timpurii,
instabilitate familiala,
violentda domestica,
lipsa accesului la servicii medicale/psihologice,
o discriminare si segregare scolara.
e Estimativ, 600-800 de copii romi pot manifesta tulburdri de comportament moderate sau severe, dar nu
sunt identificati si nu beneficiaza de sprijin.

O O O O

Subdiagnosticare si stigmatizare
e  Multi copii nu ajung sa fie evaluati de specialisti din cauza stigmei, ignorantei sau inaccesibilitatii serviciilor.

e Tulburarile de comportament sunt confundate frecvent cu ,,indisciplina” sau ,lipsa de educatie”, ceea ce
duce la reactii punitive, nu terapeutice.

Asadar, estimarile prezentate mai sus aratda in mod clar ca judetul Giurgiu se confruntd cu o prevalenta
semnificativa a tulburarilor de comportament in randul copiilor si adolescentilor, comparabila sau chiar mai
ridicata decat media nationalda. Aproximativ 1 din 10 copii ar putea manifesta o forma de comportament
disfunctional care interfereaza cu integrarea sa sociald, educationala si emotionala. Aceasta estimare trebuie insa
interpretata in lumina contextului socio-demografic specific al judetului, caracterizat de:

e 0 populatie tanara si in continuad expansiune, cu nevoi educationale si de sanatate mintala in crestere;
e comunitati vulnerabile si defavorizate in care accesul la sprijin specializat este nul sau foarte limitat;

e lipsa totalad a unor structuri publice de tip centru de zi care sa deserveasca copiii cu dificultati emotionale
si comportamentale;

e subfinantarea si subdimensionarea serviciilor de consiliere, psihologie scolara si asistentd sociala in
comunitate.

n acelasi timp, absenta unei interventii profesioniste, timpurii si integrate produce o escaladare progresiva a
riscurilor:

e Copiii cu dificultati usoare, neidentificate, pot evolua catre forme severe de tulburari de conduita,
depresie, anxietate sau chiar comportamente antisociale.

e Familiile sunt [3sate sa gestioneze singure situatii complexe, fara sprijin, educatie parentala sau consiliere.

e Sistemul educational reactioneaza prin excludere, sanctionare sau marginalizare, nu prin adaptare si
incluziune.

e in comunititile de romi, unde prevalenta este si mai ridicatd, aceste comportamente sunt invizibile
institutional si adesea interpretate in mod discriminatoriu.

n absenta unui cadru terapeutic dedicat, intreaga responsabilitate de interventie este impinsa fie citre familii —
care nu au resursele sau competentele necesare — fie catre scoald, care nu este echipata pentru a face fata acestor
situatii.

3.4. Cauzele care determina tulburarile de comportament in randul copiilor si tinerilor din jud. Giurgiu

Din discutiile purtate cu specialistii participanti la programul de cercetare si din analiza literaturii de specialitate,
constatam ca tulburarile de comportament nu apar dintr-o singura cauza, ci sunt rezultatul unei interactiuni
complexe intre factorii biologici, psihologici, sociali si educationali.



Tn multe cazuri, aceste tulburdri sunt agravate de lipsa unor interventii timpurii si de medii nefavorabile in care
copilul nu primeste sprijin adecvat. in continuare, sunt prezentate principalele categorii de factori cauzali, ilustrand
atat dimensiunea medical3, cat si contextul familial, educational si comunitar.

3.4.1. Cauze biologice si neurologice

Tulburarile de comportament pot avea origini neurobiologice, manifestate Tnca din primii ani de viata. Cercetarile
in domeniul neurostiintelor au evidentiat urmatoarele influente:

e Disfunctii cerebrale: dezechilibre in neurotransmitatori precum dopamina sau serotonina pot influenta
capacitatea copilului de a-si regla impulsurile si emotiile.

e ADHD si tulburarile din spectrul autist (TSA): afectiuni neurologice care afecteazad autoreglarea, atentia,
interactiunea sociala si adaptarea la reguli.

e Prematuritate, suferinta fetala sau complicatii la nastere: asociate adesea cu intarziere in dezvoltarea
emotionala sau cognitiva.

e Traumatisme craniene: afectarea lobului frontal poate conduce la impulsivitate si agresivitate.
e Afectiuni genetice: sindroame neurologice ereditare care pot include tulburari de conduita.

e Carente nutritionale: deficiente de vitamine si minerale (fier, omega 3, zinc) pot afecta dezvoltarea
creierului si comportamentul.

Copiii cu aceste vulnerabilitdti au nevoie de evaluare timpurie, diagnostic diferential si interventie specializatd.
3.4.2. Cauze familiale si relationale

Mediul familial este esential pentru formarea mecanismelor de autoreglare si pentru dezvoltarea
comportamentului prosocial. Factorii de risc frecvent intalniti sunt:

e Lipsa atasamentului securizant in primii ani de viata (din cauza neglijentei, abandonului sau schimbarilor
de ingrijitori).

¢ Violenta domestica sau abuzul emotional/fizic — copilul invatd ca agresivitatea este un mijloc de
exprimare sau de control.

¢ Neglijarea emotionala si educationala — lipsa de interes, absenta limitelor clare, lipsa stimularii cognitive.

¢ Inconsistenta parentala — alternarea intre stiluri parentale autoritare si permisive creeaza confuzie si
comportamente opozitioniste.

e Conflictul parental, separarea sau divortul — pot genera instabilitate emotionala, anxietate si
comportamente disruptive.

e Modele negative — parinti cu comportamente antisociale, dependente sau probleme de sanatate mintala.
Familia este atdt un potential factor de risc, cdt si o cheie esentiald in interventia terapeuticd.
3.4.3. Cauze educationale si scolare

Scoala poate functiona ca un factor de protectie sau, din contra, poate accentua problemele de comportament, in
functie de calitatea relatiilor si a adaptarii pedagogice:

e Supraincdrcarea academica sau sub-stimularea pot duce la frustrare, demotivare si comportamente
opozante.

e Lipsa recunoasterii si sprijinului pentru CES — multi copii cu nevoi speciale (inclusiv ADHD, TSA) nu sunt
evaluati corespunzator.

e Excluderea sociala si bullying-ul — copiii marginalizati dezvoltd mecanisme de aparare prin agresivitate sau
retragere.



e Absenta regulilor clare sau aplicarea disproportionata a pedepselor pot crea instabilitate si sentimentul
de nedreptate.

e Lipsa relatiei pozitive cu cadrele didactice — absenta empatiei, comunicarii eficiente si a sprijinului
emotional din partea scolii.

Scoala trebuie sad fie un spatiu predictibil, incluziv si capabil sa identifice comportamentele la risc.
3.4.4. Cauze sociale si comunitare

Factori externi, de mediu, pot amplifica vulnerabilitatile copilului si influenta dezvoltarea unor tipare
comportamentale disfunctionale:

e Locuire precara, medii insalubre sau instabile — afecteaza sentimentul de siguranta si pot induce
agresivitate reactiva.

e Lipsa activitatilor recreative si a accesului la cultura — favorizeaza hiperactivitatea nestructurata si
atragerea spre anturaje negative.

e Expunerea la violenta in cartier sau in mass-media — normalizeaza comportamentele agresive.

e Discriminarea sociala sau etnica — afecteaza stima de sine si creeaza comportamente opozitionale ca
forma de aparare.

e Acces redus la servicii de sprijin — in special in comunitatile rurale sau rome, unde nu exista cabinete
psihologice, centre educationale sau programe de preventie.

Interventia comunitard si reducerea inegalitdtilor sociale sunt esentiale pentru prevenirea tulburdrilor
comportamentale.

“Tulburdrile de comportament apar, de requld, in intersectia mai multor factori de risc. Cu cdt copilul este expus
mai devreme si mai indelungat la conditii nefavorabile, biologice, familiale, educationale, sociale, cu atdt riscul
aparitiei si cronicizdrii comportamentelor disfunctionale este mai mare”. (interviu psihoterapeut)

3.5. Dimensiunea problematicii tulburarilor de comportament in randul copiilor si tinerilor din jud. Giurgiu.

in contextul cresterii accelerate a populatiei judetului Giurgiu, problematica tulburirilor de comportament in
randul copiilor si tinerilor devine tot mai vizibila, afectand nu doar calitatea vietii acestora, ci si functionarea
sistemului educational, familial si comunitar. Aceasta dimensiune, incd slab documentatd oficial, este Tnsa
confirmata de date indirecte, observatii empirice si analize locale.

Conform datelor provizorii ale Recensamantului Populatiei si Locuintelor 2021:
e Judetul Giurgiu are o populatie de 262066 locuitori, cu o scadere 16,88% fata de 2011.
e Este un judet cu o pondere semnificativa a populatiei tinere cu pondere de 43,66% (0-39 ani)
e Se estimeaza ca aproximativ 20% din populatie are sub 18 ani, adica in jur de 54.000 de copii si tineri.

Profesionistii participant la studiul nostrum mentioneaza faptul ca tulburarile de comportament apar frecvent in
comunitatile in care se regasesc factori favorizanti precum saracia, instabilitatea familiald, lipsa accesului la
educatie si servicii:

e  Mun.Giurgiu, Mihailesti, Comana, Clejani, Varasti, Prundu sunt localitati cu crestere demografica
accelerata si deficiente in infrastructura sociala.

o in aceste zone, sunt raportate:
o absenta consilierilor scolari;
o rate crescute de abandon scolar sau absenteism;

o comportamente agresive in mediul educational;



o familii cu istoric de violenta domestica, saracie, consum de substante.
Un factor agravant este subdiagnosticarea:
e Multi copii cu tulburari comportamentale nu ajung sa fie evaluati profesional.
e Problemele sunt adesea interpretate ca , neascultare” sau ,,indisciplina”.

e in comunitatile rome, problema este agravatd de stigmatizare, lipsa increderii in institutii si bariera
culturala.

e Lipsa unei retele functionale de trimitere intre scoala, CJRAE, DGASPC si sistemul sanitar face imposibila
urmarirea cazurilor complexe.

Impactul asupra sistemului si comunitatii
e Scolile sunt coplesite de cazuri problematice, fara resurse pentru gestionare individuala.
e Cadrele didactice nu sunt formate pentru interventie in tulburari de comportament.
e Familiile nu primesc sprijin psihoeducational sau terapeutic, iar copilul este lasat sa ,,se descurce”.

e Riscul de escaladare a problemelor este major — catre abandon scolar, comportamente antisociale sau
excluziune sociala.

e Esecul de ainterveni devreme genereaza costuri sociale indirecte: in sistemul de sanatate, in cel de justitie
juvenila sau protectie sociala.

Dimensiunea problematicii tulburarilor de comportament in judetul Giurgiu este mai ampla decat arata cifrele
oficiale, deoarece mii de copii raman in afara oricarui sistem de monitorizare, sprijin sau tratament. Lipsa
infrastructurii, a specialistilor si a mecanismelor de colaborare intre institutii contribuie la cronicizarea
problemelor si la marginalizarea copiilor afectati.

Copiii si tinerii romi din judetul Giurgiu reprezintd un grup cu vulnerabilitate crescuta in fata tulburdrilor de
comportament, ca urmare a interactiunii dintre saracie, excluziune social3, lipsa accesului la servicii si expunerea
constanta la factori de stres familial si comunitar. Desi nu exista date oficiale care sa surprinda exclusiv acest
segment de populatie, studiul nostrum din teren indica o incidenta mai ridicata a problemelor de comportament
in randul copiilor romi fata de media populatiei generale.

Conform datelor din Recensamantul din 2021 si raportari neoficiale, se estimeaza ca in judetul Giurgiu traiesc peste
14.000 de persoane de etnie roma, concentrate in special in localitdtile: Mun Giurgiu, Bolintin Vale (localitatea
afectata de conflicte inter-etnice in anul 1991 si anul 1994), Mihailesti, Clejani, Comana, Prundu, Varasti, Herasti,
Singureni, Gaujani, Ghimpati.

Dintre acestea, copiii si tinerii (0—18 ani) constituie un procent semnificativ, estimat la peste 35% din populatia
roma locala, adica aproximativ 4.900 de copii si tineri romi.

Factori care cresc riscul aparitiei tulburarilor de comportament in randul copiilor romi

Copiii romi se confruntd simultan cu factori biologici, emotionali, educationali si sociali de risc, care se pot
intersecta si pot favoriza aparitia sau cronicizarea tulburarilor de comportament:

Factori individuali si de familie:
e Carente nutritionale, boli cronice netratate, lipsa controalelor medicale preventive.
e Neglijare educationald, parinti cu nivel scazut de educatie, lipsa de modele pozitive.
e Expunere la violentd domestica, consum de alcool sau droguri in familie.
e Absenta rutinei zilnice, a sprijinului emotional si a limitelor clare.

Factori educationali:



e Inscrierea tardiva in gradinitd/scoald sau absenteism cronic.

e Experiente de discriminare, segregare sau umilire in scoala.

e Neadaptarea sistemului educational la nevoile lor (inclusiv lipsa resurselor pentru CES).
Factori comunitari:

e Locuire in medii izolate sau insalubre, fara infrastructura sociala.

e Lipsa activitatilor extracurriculare si a centrelor educationale sau de consiliere.

e Lipsa increderii in autoritati, stigmatizare si resemnare comunitara.

Forme frecvente de manifestare a tulburarilor de comportament observate in comunitatile rome

e Agresivitate verbala si fizicd — ca raspuns la frustrari neregulate sau la medii coercitive.

e Opozitionism fata de autoritate — ca forma de rezistenta la experientele de respingere institutionala.

e Tulburari de atentie si hiperactivitate — adesea neidentificate si netratate.

e Comportamente pasive sau de retragere socialda — mascand depresie sau anxietate nediagnosticata.

e Abandonul scolar precoce — ca efect combinat al tulburarilor emotionale, excluziunii si lipsei sprijinului.
Lipsa sprijinului institutional specializat

e Tn comunititile rome din Giurgiu nu exista servicii de consiliere psihologica dedicate, echipe mobile sau
cabinete de interventie timpurie.

e Consilierii scolari sunt absenti sau coplesiti, iar familiile nu cunosc sau nu acceseaza serviciile existente.

e Nu exista programe de parenting adaptate cultural sau sprijin direct pentru parintii copiilor romi cu
probleme emotionale sau comportamentale.

Tulburdrile de comportament in randul copiilor romi din judetul Giurgiu reprezinta o problema invizibila si ignorata
sistemic, care are la baza factori multipli de risc si este intretinutd de absenta infrastructurii de sprijin.

3.6. Cartografierea serviciilor existente si a gradului de accesibilitate la acestea in judetul Giurgiu

n judetul Giurgiu, infrastructura de servicii destinate sprijinirii copiilor cu tulburdri de comportament este practic
inexistentd, iar accesul la interventii psihosociale specializate este limitat de factori geografici, economici,
institutionali si culturali. Cartografierea serviciilor existente releva lacune majore in acoperirea teritoriald,
subdimensionarea resursei umane si absenta centrelor de zi sau a mecanismelor de coordonare intre institutii.

Serviciile publice relevante pentru copiii cu tulburari de comportament (asistenta psihologica, consiliere, educatie
incluziva, interventie comunitara) sunt concentrate in N-E judetului, in localitatile apropiate de Bucuresti
(Mihaielesti, ,Singureni, Gradinari, Bolintin Vale, Buturigeni, Herasti), in timp ce localitatile din sudul si vestul
judetului —unde se regasesc cele mai vulnerabile comunitati (romi, familii cu venituri mici, parinti plecati la munca)
— sunt sever subdotate.

Localitati precum Mihailesti, Clejani, Herasti, Bolintin Vale, Prundu, Varasti, Comana, Singureni, Gaujani,
Ghimpati nu dispun de niciun serviciu comunitar de sprijin pentru copil: nu exista cabinete psihologice, nu exista
consilieri rezidenti in scoli, nu exista spatii pentru activitati educationale complementare sau consiliere parentala.
Deplasarea catre Bucuresti este costisitoare si, pentru multe familii, imposibila din cauza lipsei transportului sau a
resurselor financiare.

Servicii existente — limitari functionale si de capacitate

a) DGASPC Giurgiu



e Nu gestioneaza niciun centru de zi specializat pentru copii cu tulburadri de comportament.

e Activitatea se concentreaza pe protectie speciala si interventii Tn cazuri urgente, nu pe preventie sau sprijin
psihologic.

b) CJRAE Giurgiu
e Raspunde de reteaua de consiliere scolara din judet.

e Numarul de consilieri este mult sub necesar — in unele cazuri, un consilier acopera 3-4 scoli si peste 1.000
de elevi.

¢ Nu se ofera terapie, doar consiliere punctuala si interventie reactiva.
c) I1SJ Giurgiu si scolile din judet
e Lipsa cabinete de consiliere in multe scoli (mai ales in mediul rural sau periurban).

e (Cadrele didactice nu au formare in identificarea tulburarilor de comportament si a strategiilor de
management pozitiv.

e Nu existad parteneriate active cu specialisti sau ONG-uri pentru sprijin extern.
d) Sanatate publica si cabinete psihologice/psihiatrice
e Nu existd centre de sanatate mintald pentru copii in judetul Giurgiu.

e Accesul la psihologi sau psihiatri pediatrici este posibil doar Tn Bucuresti, contra cost, cu liste de asteptare
lungi.

e Nu se asigura sprijin continuu, ci interventii sporadice, in functie de cerere si disponibilitate.
e) ONG-uri si initiative locale
e Putine organizatii active In domeniul sanatatii mintale sau al educatiei incluzive.
e Activitatile sunt rareori specializate pe tulburari de comportament si nu dispun de infrastructura proprie.
e Lipsesc initiative de durata, cu finantare sustenabila si personal calificat.

Desi, teoretic, anumite servicii de sprijin psihosocial sau educational exista Tn judetul Giurgiu (ex: consiliere scolara,
asistenta sociala, servicii medicale), accesul real la aceste resurse este profund inegal si limitat, mai ales pentru
copiii cu tulburari de comportament din comunitati vulnerabile. Barierele sunt de natura geografica, economica,
cultural3, functionala si institutionala, si determina excluderea indirectd a sute sau mii de copii din sistemul de
sprijin.

Tip de bariera Exemple specifice in judetul Giurgiu

Geografica Serviciile sunt concentrate in nord/centru; sudul este neacoperit

Financiara Terapia psihologica este in general contra cost; familiile vulnerabile nu isi permit
Culturala Tn comunitatile rome, stigmatizarea si lipsa informatiilor blocheaza accesul
Functionala Program limitat, personal insuficient, lipsa unei abordari personalizate
Institutionala Lipsa de colaborare intre scoala, sanatate si asistenta sociala

a) Bariera geografica — distanta si lipsa infrastructurii locale



e Cele mai multe servicii (inclusiv cabinete psihologice, centre de consiliere, servicii medicale specializate)
sunt concentrate fn mun. Giurgiu.

e Localitatile Mihailesti, Clejani, Herasti, Bolintin Vale, Prundu, Varasti, Comana, Singureni, Gaujani,
Ghimpati — nu beneficiaza de niciun tip de serviciu specializat pentru copii.

e Multe familii nu au acces la transport public constant sau nu detin autoturism, ceea ce face imposibila
deplasarea periodica catre centrele specializate.

b) Bariera financiara — inaccesibilitatea serviciilor private

e Serviciile de terapie comportamentala, consiliere psihologica, logopedie sau evaluare psiho-educationala
sunt, Tn mare parte, contra cost, cu tarife intre 100-250 lei/sesiune.

e Familiile din medii dezavantajate (inclusiv cele rome) nu isi permit aceste costuri, iar serviciile gratuite
sunt insuficiente sau au liste de asteptare foarte lungi.

e Tn comunitatile defavorizate, parintii se confruntd cu multiple alte costuri de bazi (hran3, chirie, sinitate),
ceea ce face ca sprijinul psihologic pentru copil sa devina o prioritate imposibila.

c) Bariera culturala — reticenta, stigmatizare si lipsa de incredere

e n multe cazuri, familiile (in special cele de etnie rom&) asociazi problemele de comportament cu rusinea
sau cu esecul parental si evita sa solicite ajutor.

e Psihologul sau terapeutul este perceput ca ,,doctor pentru nebuni”, ceea ce accentueaza stigmatul si teama
de a recunoaste dificultatile copilului.

e Inacelasi timp, multe cadre didactice stigmatizeaza copiii cu comportamente problematice, etichetandu-
i ca ,,needucati” sau ,agresivi”, fara a face demersuri reale de sprijin sau de directionare catre specialisti.

d) Bariera functionala - lipsa resurselor umane si a continuitatii interventiei

e Tn multe scoli, nu existd cabinete functionale de consiliere sau cadrele didactice nu sunt instruite s3
sesizeze semnele timpurii ale tulburarilor de comportament.

e Chiar si acolo unde exista consilier scolar, un specialist deserveste uneori peste 1.000 de elevi, ceea ce
face imposibila o interventie reala, sustinuta si individualizata.

e Nu exista servicii de follow-up, terapii de durata sau interventii coordonate scoald-familie-specialist. De
cele mai multe ori, interventia este punctuala, reactiva si ineficienta.

e) Bariera institutionala — lipsa colaborarii intre sectoare

o 1n Giurgiu, nu exista un protocol comun intre DGASPC, CJRAE, ISJ si autoritatile locale pentru gestionarea
cazurilor de copii cu dificultati comportamentale.

e Fiecare institutie lucreaza izolat, fara un sistem de trimitere sau de urmarire a cazurilor, ceea ce duce la:

” o

o copii ,pierduti” in sistem;
o lipsa de continuitate in interventii;
o responsabilizare fragmentata (nimeni nu are ,,obligatia” de a prelua copilul).

e Scoala semnaleaza, dar nu poate sprijini. Familia cere ajutor, dar nu stie unde. Specialistii intervin tarziu,
dupa cronicizarea comportamentelor.

Asadar, barierele de acces identificate reflectd nu doar lipsa de infrastructura, ci o problema de echitate sistemica:
copiii cei mai vulnerabili — cu cele mai multe nevoi — sunt cei mai putin sprijiniti. Fara un sistem coerent, accesibil
si uman, acesti copii raman invizibili, neauziti si nesprijiniti, iar familiile lor se confrunta cu povara izolarii, rusinii
si esecului.



3.7. Necesitatea abordarii urgente a problematicii si efectele lipsei de interventie

Specialistii participanti la programul de cercetare atrag atentia ca netratarea tulburarilor de comportament in
randul copiilor si tinerilor are efecte grave si de lunga durata, atat asupra dezvoltarii individuale, cat si asupra
familiei, comunitatii si societatii in ansamblu.

Din raspunsurile acestora, am incadrat efectele in 5 categorii, respectiv:

1. Efecte asupra dezvoltarii copilului

a) Dezvoltare emotionala afectata

e Copilul isi dezvolta mecanisme disfunctionale de reglare emotionalda, manifestate prin impulsivitate,
agresivitate, retragere, anxietate sau furie necontrolata.

e Persistenta acestor comportamente determina dificultati majore in relationare si in intelegerea propriilor
emotii.

b) Autoevaluare negativa si izolare

e Repetarea etichetarilor de tipul ,obraznic”, ,problematic”, ,nebun” genereaza interiorizarea stigmatului
si o scadere drastica a stimei de sine.

e Copilul poate ajunge sa se autoexcluda sau sa adopte comportamente extreme pentru a atrage atentia
(auto-vatamare, agresivitate, negare a valorii proprii).

c) Vulnerabilitate crescuta la alte tulburari
e Nerezolvarea tulburarilor comportamentale in copilarie creste riscul de dezvoltare a:
o tulburarilor de anxietate;
o depresiei;
o dependentelor;

o tulburdrilor de personalitate in adolescenta si maturitate.

2. Efecte asupra parcursului educational
a) Adaptare scolara deficitara

e Copilul cu comportament perturbator este adesea respins de colegi, izolat de profesori si exclus din
activitatile colective.

e Apare un cerc vicios al excluderii: comportamentul provoaca reactii negative, care, la randul lor,
accentueaza problema.

b) Scaderea performantei scolare
e Problemele de comportament sunt insotite frecvent de:
o dificultati de concentrare;
o refuz de colaborare;
o absenteism;
o lipsa motivatiei pentru fnvatare.
c) Abandonul scolar si esecul educational

e in lipsa unui sprijin structurat, multi copii ajung s pardseascd scoala timpuriu, fird si dobandeasc
abilitatile minime necesare unei vieti autonome.



3. Efecte asupra familiei
a) Stres parental cronic

e  Parintii copiilor cu tulburari de comportament sunt adesea epuizati emotional, coplesiti de crize zilnice si
de lipsa unui sprijin adecvat.

e Se confrunta cu sentimente de rusine, vinovatie, frustrare sau respingere sociala.
b) Disfunctionalitate familiala
e Tensiunile continue duc la:
o conflicte intre parinti;
o abuz verbal sau fizic asupra copilului;

neglijarea altor copii din familie;

O

o chiar destramarea familiei.
c) Epuizare financiara

e Familiile pot cheltui sume semnificative pe terapii private, evaluari psihologice, transport sau mutarea
copilului Tn alte scoli.

4. Efecte la nivel comunitar
a) Cresterea comportamentelor antisociale
e Fard interventie, copilul cu tulburari de comportament are risc crescut de a dezvolta:
o comportamente delincvente (furt, violentd, vandalism);
o asocieri cu anturaje negative;
o consum de alcool si droguri inca din adolescenta.
b) Excluderea comunitara si etichetarea
e Copiii problematici sunt perceputi ca ,periculosi”, iar familiile lor sunt marginalizate.
e Acest fenomen este amplificat Tn cazul copiilor romi, unde excluderea este dublata de discriminare etnica.
c) Lipsa coeziunii sociale

¢ O comunitate care nu sustine copiii vulnerabili se fragmenteaza si dezvolta mecanisme de respingere in
loc de incluziune.

5. Efecte asupra societatii
a) Costuri sociale indirecte
e Absenta interventiei duce, in timp, la:
o costuri pentru sanatatea mintala (internari, tratamente);
o interventii in sistemul de protectie a copilului;
o implicarea sistemului de justitie juvenila;
o pierderi economice cauzate de neintegrarea profesionala ulterioara.
b) Transmiterea intergenerationala a problemelor

e Copiii exclusi, neintelesi si nesprijiniti au sanse mai mari de a deveni adulti instabili emotional si social,
care vor repeta acest model in propriile familii.



Problematica tulburarilor de comportament nu este o problema izolata. Este un lant de riscuri si consecinte care
afecteaza viata copilului, echilibrul familiei, siguranta comunitatii si sustenabilitatea societatii.
Cu cat interventia este mai intarziata, cu atat efectele sunt mai profunde, mai costisitoare si mai greu de reparat.

Interventia in cazul copiilor cu tulburari de comportament trebuie sa fie:
e timpurie —incepand din gradinita sau clasele primare;
e structurata si personalizata — in functie de tipul tulburarii si de contextul familial;
e multidisciplinara — implicand specialisti (psihologi, consilieri, educatori, asistenti sociali);
e sustinuta in timp — nu doar interventii punctuale, ci procese de durata, cu monitorizare.

Investitia in interventie timpurie este de pdnd la 8 ori mai eficientd financiar decdt costurile generate de
nerezolvarea problemelor in adolescentd si maturitate (sursa: OMS, UNICEF).

CAPITOLUL 4 — CONCLUZII S| RECOMANDARI FINALE

Analiza detaliata a contextului socio-demografic, a cadrului institutional, a prevalentei estimate a tulburarilor de
comportament si a accesului real la servicii in judetul Giurgiu releva o necesitate urgenta, sistemica si subevaluata
de dezvoltare a unor interventii specializate dedicate copiilor si tinerilor afectati de comportamente disfunctionale.

Problematica tulburarilor de comportament in randul copiilor si tinerilor din Judetul Giurgiu trebuie abordata
imediat, specialistii participanti la programul de cercetare mentioand faptul ca netratarea tulburarilor de
comportament in randul copiilor si tinerilor are efecte grave si de lunga durata, atat asupra dezvoltarii individuale,
cat si asupra familiei, comunitatii si societatii in ansamblu.

Copiii si tinerii cu tulburari de comportament constituie una dintre cele mai vulnerabile categorii de beneficiari din
sistemul de asistenta sociala si educationala din Romania. Fenomenul este adesea agravat de lipsa diagnosticarii
timpurii, de saracie, excluziune sociala, instabilitate familiala si lipsa unor servicii specializate la nivel local, ceea ce
genereaza un risc major de marginalizare, abandon scolar, institutionalizare sau chiar de deviere comportamentala
severa.

n judetul Giurgiu, aflat in vecinatatea municipiului Bucuresti, provocirile legate de integrarea si sprijinirea acestor
copii sunt amplificate de dinamica accelerata de crestere demografica si urbanizare. Zonele periurbane ale
judetului gazduiesc un numar din ce in ce mai mare de familii tinere, dar si de grupuri vulnerabile — inclusiv familii
de etnie roma — care nu beneficiaza de o infrastructura sociala suficient dezvoltata pentru a raspunde nevoilor
complexe ale copiilor cu tulburari de comportament.

Datele statistice arata ca Romania inregistreaza o crestere constanta a tulburdrilor emotionale si comportamentale
in randul copiilor. Conform estimarilor bazate pe literatura de specialitate, intre 5% si 10% dintre copiii din
populatia generala pot manifesta tulburari comportamentale semnificative. Raportat la populatia estimata de
peste 129.600 de copii si tineri (0-18 ani) din judetul Giurgiu, acest lucru ar insemna intre 6.400 si 13.000 de copii
care ar putea beneficia, intr-o forma sau alta, de interventie psihosociala specializata.

4.1. CONCLUZII FINALE:
1.Discrepante identificate:
Desi numarul de copii si tineri creste, infrastructura sociala nu tine pasul:

1. Lipsa centrelor de zi pentru copii vulnerabili — nu exista niciun centru specializat pentru copiii cu tulburari
de comportament.

2. Cabinetele de consiliere psihopedagogica sunt insuficiente, iar numarul consilierilor scolari este mult sub
standardele recomandate (1 consilier la peste 1.000 de elevi).



3. Serviciile de sanatate mintala pentru copii lipsesc cu desavarsire — nu exista niciun centru de sanatate
mintald pediatrica Tn Giurgiu.

4. Primariile din localitatile cu risc ridicat (Varasti, Herasti, Mihailesti, Clejani, Bolintin Vale) nu au centre
comunitare, spatii pentru consiliere sau echipe mobile de interventie.

5. Accesul la serviciile din Bucuresti este restrictiv — din cauza distantei, costurilor si lipsei de sprijin logistic,
multe familii din zonele periurbane nu pot beneficia de serviciile capitalei.

Consecinte ale dezechilibrului:
e Suprasolicitarea sistemului educational, in special in scolile noi sau cele din zonele aglomerate.
e Lipsa interventiei timpurii in cazurile de comportamente disfunctionale la copii.

e Cresterea inegalitatilor intre copiii din zonele dezvoltate (ex: Mun.Giurgiu) si cei din zonele defavorizate
(ex: Bolintin Vale, Varasti, Herasti, Clejani).

e Acces inechitabil la servicii sociale, cu efecte negative directe asupra incluziunii sociale si educationale.
Recomandare:

Desi Giurgiu este un judet ,tanar”, in plina expansiune, nu exista un sistem functional de suport pentru copiii si
tinerii vulnerabili. Bazat pe aceste informatii, cu siguranta ca este oportun si esential infiintarea unui centru de zi
pentru corectarea dezechilibrelor sistemice si asigurarea unei dezvoltari echitabile pentru toti copiii din judet.

2. Prevalenta estimata a tulburarilor de comportament este ridicata si subdiagnosticata

Analiza datelor disponibile la nivel national, corelata cu datele demografice din judetul Giurgiu si cu feedback-ul
specialistilor implicati Tn cercetare, confirma faptul ca tulburarile de comportament in randul copiilor si tinerilor
reprezinta o problema majora, frecvent ignorata sau tratata superficial de catre sistemul public.

Estimare statistica

Conform studiilor internationale si nationale (OMS, UNICEF, Salvati Copiii), se estimeaza ca intre 5% si 10% dintre
copiii cu varsta intre 0-18 ani pot dezvolta forme moderate sau severe de tulburdri comportamentale.

Raportand aceste cifre la populatia estimata de 54.110 de copii si tineri din judetul Giurgiu, rezulta ca:

e Aproximativ 6.500 — 13.000 de copii pot prezenta comportamente disfunctionale, cu impact asupra
relationarii, adaptarii scolare sau familiale.

e Aplicand o medie de 7,5%, obtinem o estimare de 4.058 de copii cu tulburari de comportament, multi
dintre acestia nediagnosticati si fara acces la interventie specializata.

Tipuri de tulburari identificate n randul copiilor din Romania (studii si rapoarte):

Tulburari de conduita — 24,19%

e ADHD (tulburari de atentie si hiperactivitate) — 22,65%
e Tulburari de anxietate — 19,23%

e Tulburari din spectrul autist — 14,47%

o Episoade depresive —9,14%

e Tulburari de atasament — 4,3%

e Fobie scolara-3,1%

e Tulburari de alimentatie — 2,88%

Aceste procente indica o diversitate de forme de manifestare care necesita abordari diferentiate si personalizate
— lucru imposibil de realizat in lipsa unei structuri specializate la nivel local.



Fenomenul subdiagnosticarii

O problema critica semnalata de cadrele didactice, specialisti si parinti este faptul ca marea majoritate a copiilor
cu tulburari comportamentale nu sunt diagnosticati, din mai multe motive:

1. Lipsa de evaluare timpurie — nu exista echipe de screening la nivel de gradinita sau scoala.

2. Lipsa specialistilor — in Giurgiu nu exista psihiatri pediatrici, psihologi clinicieni in sistemul public sau
cabinete comunitare.

3. Stigmatizarea si frica parintilor — multi evita evaluarea copilului de teama sa nu fie etichetat ca ,bolnav
psihic”.
4. Confuzia intre comportament si caracter — cadrele didactice si chiar unii specialisti interpreteaza

tulburarile drept ,indisciplina” sau ,rasfat”, nu ca simptome ale unor tulburari psihice sau emotionale
reale.

5. Lipsa protocoalelor de trimitere — intre scoala, CJRAE, DGASPC si sistemul medical nu exista un traseu clar
de referire, monitorizare si interventie.

Consecintele subdiagnosticarii

1. Copiii nu primesc sprijin specializat, nici educational (adaptare curriculard), nici terapeutic (terapie
comportamentald, consiliere).

2. Simptomele se agraveaza —tulburarile usoare pot deveni severe (ex: de la opozitionism la comportamente
antisociale).

3. Excluderea din mediul scolar — copiii sunt marginalizati, sanctionati sau mutati din scoli, fara interventie
reala.

4. Impact negativ asupra familiei — parintii nu stiu cum sa gestioneze comportamentele si se simt
neputinciosi, uneori chiar invinovatiti de profesori sau comunitate.

5. Cresterea riscului de abandon scolar, delincventa juvenil3, institutionalizare sau depresie in adolescenta.
Recomandare:

Estimarile prezentate n raport demonstreaza ca judetul Giurgiu se confrunta cu o prevalenta semnificativa a
tulburarilor de comportament, cel putin comparabila cu media nationald, dar mult subevaluata si insuficient
monitorizata. Aceasta realitate justifica interventia urgenta pentru infiintarea unui centru de zi specializat, care sa
asigure urmatoarele servicii: identificarea timpurie a cazurilor, diagnostic diferential corect, planuri de
interventie personalizate, suport pentru familie si monitorizare pe termen lung.

3. Lipsa serviciilor specializate este una structurala si persistenta

Analiza realizata in judetul Giurgiu evidentiaza o lipsa profunda si sistemica a serviciilor publice specializate
destinate copiilor si tinerilor cu tulburari de comportament. Acest deficit nu este rezultatul unui dezechilibru
temporar, ci reflecta un vid institutional cronicizat, care afecteaza accesul la interventie timpurie, tratament si
sprijin educational si familial pentru copiii vulnerabili.

Lipsa centrelor de zi specializate

e injudetul Giurgiu nu functioneazi niciun centru de zi acreditat care s3 furnizeze servicii integrate pentru
copii cu tulburari de comportament (terapie, consiliere psihologica, activitati educationale, sprijin
parental).

e DGASPC Giurgiu, institutia responsabild de coordonarea serviciilor sociale judetene, nu are in retea un
astfel de centru, iar autoritatile locale nu au dezvoltat servicii proprii in acest domeniu.



e ONGe-urile locale implicate in educatie sau incluziune sociala nu dispun de infrastructura, resurse umane
sau finantare pentru a opera astfel de centre in mod sustenabil.

Aceastd absentad este cu atat mai grava cu cat Giurgiu are o populatie tanara in expansiune, iar comunitatile
vulnerabile (romi, familii monoparentale, parinti plecati la munca n straindtate) nu au acces la sprijin profesional.

Subdimensionarea personalului de sprijin in scoli

e Reteaua de consilieri scolari coordonatd de CIRAE Giurgiu este profund insuficienta. in multe cazuri, un
singur consilier acopera 3-4 unitati de invatamant si peste 1.000 de elevi, ceea ce face imposibila o
interventie reala, sustinuta si personalizata.

e Activitatea consilierilor este adesea limitata la evaluari formale si orientare scolara, fara timp alocat
pentru consiliere individuala, sprijin emotional sau planuri de interventie personalizata.

e Scolile din zonele cu risc crescut (Varasti, Herasti, Clejani, Gostinari) nu au deloc cabinete de consiliere
functionale sau personal specializat.

Tn lipsa sprijinului psihologic, multi copii cu dificultdti comportamentale sunt interpretati ca fiind ,needucati” sau
,razvratiti”, ceea ce duce la marginalizare sau excludere.

Lipsa serviciilor de sanatate mintala pentru copii

e La nivelul judetului Giurgiu nu exista niciun centru de sanatate mintala pediatrica, nicio unitate de
psihiatrie infantila si nici psihiatri pediatrici angajati in sistemul public.

e Accesul la specialisti (psihologi clinicieni, terapeuti comportamentali, psihiatri pediatrici) este posibil doar
in Bucuresti, in clinici private, unde costurile sunt ridicate si adesea inaccesibile familiilor vulnerabile.

e Nu exista nici echipe mobile interdisciplinare care sa ajunga in comunitati pentru evaluare, sprijin sau
urmarire a evolutiei cazurilor.

Acest gol in serviciile de sanatate publica afecteaza in special copiii din mediile defavorizate, care au cele mai mari
riscuri si cele mai putine resurse pentru a accesa sprijin privat.

Acces financiar si logistic extrem de redus

e Familiile din comunitati vulnerabile (inclusiv rome) nu isi permit costurile serviciilor private din Bucuresti
(150-300 lei/sesiune).

e Transportul catre centrele din Capitald este o problema frecventa: multe familii nu detin autoturism, iar
transportul public este rar sau inexistent in zonele periferice.

e In plus, parintii care muncesc in regim zilier sau cu venituri instabile nu pot lipsi de la serviciu pentru a
insoti copilul la terapie.

Rezultatul: copilul raméane in comunitate, fara diagnostic, fara sprijin si cu un comportament care se agraveaza in
lipsa interventiei.

Efectul cumulativ — vulnerabilitate dubla

Copiii care provin din medii vulnerabile — saracie, instabilitate familiala, etnie roma3, parinti plecati — sunt cei mai
expusi riscului de a dezvolta tulburari de comportament. Paradoxal, acestia sunt si cei mai putin ajutati de
sistem, din cauza:

e Lipsa infrastructurii locale;

e Lipsa informarii familiilor;

e Reticenta cultural3;

e Lipsa colaborarii intre institutii;

e Lipsa politicilor publice locale centrate pe preventie.



Recomandare

Lipsa serviciilor specializate in judetul Giurgiu este o problema de sistem, nu doar un decalaj punctual. Aceasta
realitate justificd pe deplin necesitatea infiintarii unui centru de zi acreditat, prevdazut in apelul
PIDS/516/PIDS_P5/0P4, care sa ofere:

e Servicii integrate: evaluare, terapie, consiliere familiala, educatie socio-emotional3;
e Acces gratuit pentru familiile vulnerabile;

¢ Interventie comunitard, mobila si cultural adaptata;

e Protocol de colaborare cu scoli, DGASPC, CJRAE, ISJ.

4. Lipsa de interventie timpurie conduce la cronicizarea comportamentelor si la escaladarea efectelor negative

n lipsa unui sprijin profesional, organizat si sustinut, copiii care manifestd tulburdri de comportament ajung,
inevitabil, sa dezvolte forme cronice ale acestor tulburari. Tulburarile care, la inceput, ar putea fi gestionate relativ
usor prin interventii psihologice si educationale adecvate — precum opozitionismul, impulsivitatea, anxietatea de
separare sau hiperactivitatea — degenereaza in comportamente distructive care afecteaza nu doar viata copilului,
ci si intreaga comunitate.

Cronicizarea comportamentului — un proces progresiv

Specialistii consultati Tn cadrul cercetarii au subliniat faptul cd, Tn absenta unei interventii timpurii,
comportamentele disfunctionale:

e devin rigide si repetitive (ex. crize frecvente de furie, violenta, izolare);
e se normalizeaza in perceptia copilului (,,asa sunt eu”);

e creeaza cercuri vicioase intre copil, familie, scoala si comunitate;

¢ blocheaza capacitatea de invatare emotionala si adaptativa;

e cresc sansele aparitiei tulburdrilor de personalitate, depresiei, consumului de substante sau chiar
suicidului in adolescenta.

Impactul asupra parcursului educational
Fara interventie specializatd, scoala devine un mediu ostil pentru copilul cu tulburari de comportament:
e este respins de colegi (stigmatizat);
e este etichetat de profesori (ca fiind ,,problematic” sau ,,rau”);
e nu primeste adaptari educationale (fiind nediagnosticat);
e se confrunta cu esecuri repetate (note mici, mustrari, suspendari).
Toate acestea conduc la:
e absenteism si abandon scolar precoce;
e pierderea motivatiei pentru invatare;
e acumularea frustrarilor si escaladarea agresivitatii sau retragerii;
e in unele cazuri, expulzarea din sistemul scolar.
Impactul asupra familiei

Fara sprijin extern, familia devine singurul ,sistem de gestionare” al tulburarii, dar de cele mai multe ori fara
competentele si resursele necesare:

e apar conflicte frecvente intre parinti si copil;



e padrintii experimenteaza stres parental cronic, vinovatie, epuizare;

e relatiile intrafamiliale se deterioreaza (afectand si ceilalti copii);

e apar sentimente de rusine sociald, izolare si lipsa de incredere in institutii;
e 1n cazuri severe, parintii aleg masuri extreme (internare, institutionalizare).

Familiile din medii vulnerabile (ex: romi, mono-parentale, cu venituri reduse) sunt si mai afectate, neavand acces
la consiliere parentala, sprijin emotional sau resurse de adaptare.

Impactul asupra comunitatii si societatii

Comportamentele problematice netratate in copilarie devin, mai devreme sau mai tarziu, probleme sociale
vizibile, care genereaza:

1. Comportamente antisociale in adolescenta:
o furt, vandalism, violenta fizica, comportamente de risc;
o asociere cu anturaje deviante, consum de alcool sau droguri.
2. Excludere comunitara si stigmatizare:
o respingerea copilului din colectivitate;
o etichetarea intregii familii ca fiind ,neadaptata”.
3. Costuri sociale indirecte crescute:
o interventii ale politiei, sistemului de justitie juvenil3;
o internari medicale in criza;
o solicitarea de masuri de protectie speciala (ex. plasament);
o scaderea potentialului de angajabilitate viitor.

Studiile internationale arata ca lipsa interventiei precoce determina costuri de 6-8 ori mai mari pentru stat in
adolescenta si maturitate (sursa: OMS, UNICEF).

Nevoia urgenta de interventie timpurie
Pentru a rupe acest lant al esecului si cronicizarii, este esential ca:
e copiii sa fie identificati si evaluati de timpuriu — chiar din gradinita sau clasele primare;
e sa existe centre specializate locale, care sa ofere sprijin integrat;
e scoala sa colaboreze cu familia si specialistii intr-un plan comun de interventie;
e sase asigure formarea cadrelor didactice si sprijin pentru parinti;
e 53 se creeze mecanisme de urmarire si monitorizare a progresului copilului.
Recomandare

Lipsa interventiei timpurii nu este doar o problema pedagogica sau medicala. Este o problema de justitie sociala:
cei mai vulnerabili copii sunt |3sati sa esueze intr-un sistem care nu fi sprijina la timp. Ceea ce ar fi putut fi gestionat
cu empatie, competenta si resurse n primii ani de viata, ajunge sa devina o povara personala, familiala si publica
cu consecinte durabile. Clar ca este nevoie de infiintarea unui centru care sa abordeze problematica copiilor si
tinerilor cu tulburari de comportament si care sa intervina inca din fazele incipiente in abordarea acestei
problematici.



5. Grupul copiilor romi este dublu expus: la riscurile individuale si la excluderea sistemica

Copiii de etnie roma din judetul Giurgiu reprezinta o categorie cu vulnerabilitate cumulativa, adesea neglijata de
politicile publice si insuficient sustinuta de infrastructura locala de servicii. Daca orice copil poate fi expus riscurilor
biologice, psiho-emotionale sau educationale care pot declansa tulburari de comportament, copiii romi sunt
afectati suplimentar de mecanisme sistemice de excludere: discriminare, stigmatizare institutionald, lipsa de
acces la diagnostic si tratament, absenteism scolar, reticenta in colaborarea cu autoritatile.

Dimensiunea comunitatii rome din Giurgiu
Conform datelor Recensamantului 2021:

Numarul oficial al persoanelor de etnie roma in Giurgiu este de 11964, reprezentand 4,56% din populatia total3;

e Estimarile neoficiale, furnizate de Biroul Judetean pentru Romi si ONG-uri locale, indica un numar real de
peste 14.000 de romi, multi dintre ei nedeclarati oficial;

e Zonele cu cea mai mare concentrare sunt:, Mihailesti, Bolintin Vale, Varasti, Clejani, Comana, Gaujani,
Ghimpati, Herasti, Prundu, Singureni— localitati aflate, in general, in afara centrelor urbane dezvoltate.

Se estimeaza ca aproximativ 3.000 de copii si tineri romi (0-18 ani) traiesc in aceste comunitati — un segment
demografic semnificativ si adesea complet invizibil pentru sistemele publice de educatie, sanatate si protectie
sociala.

Dubla expunere la risc
1. Riscuri comune - individuale, familiale si educationale:

Copiii romi sunt afectati, ca toti ceilalti copii, de factori care cresc probabilitatea dezvoltarii unor tulburari de
comportament:

e instabilitate emotionala in familie;
e lipsa rutinei si a limitelor;
e expunere la violenta, consum de substante sau neglijenta;
e lipsa stimularii cognitive timpurii;
o dificultati de integrare Tn sistemul educational.
2. Riscuri sistemice - specifice etniei rome:
Pe langa factorii mentionati mai sus, copiii romi se confrunta cu:
e stigmatizare si etichetare negativa in scoli (,,copii problematici”, ,galagiosi”, ,needucati”);
e segregare scolara de facto sau clase separate;

e acces redus la diagnostic sau evaluare psihologica, fie din cauza lipsei serviciilor, fie a neincrederii
parintilor;

e absenta consilierilor sau psihologilor in scolile frecventate de copiii romi;

o lipsa consilierii pentru parinti, adaptata cultural si lingvistic;

e evitarea contactului cu institutiile, pe fondul discriminarii istorice si al experientelor negative anterioare.
Invizibilitatea institutionala
Copiii romi cu tulburari de comportament sunt adesea complet absenti din evidentele oficiale:

e nusunt diagnosticati;

e nusuntinclusi in categoria CES;



e nu sunt evaluati de specialisti;
e nu sunt sprijiniti in scoala sau Tn familie.

,Nu au fost evaluati, pentru cd pdrintii nu stiu unde s meargd sau refuzd din rusine. In comunitdtile rome, copilul
care ,nu ascultd” este adesea pedepsit, nu inteles. Nimeni nu 1i invatd pe pdrinti ce inseamnd o tulburare de
comportament.” (interviu psiholog)

Consecinte specifice pentru copiii romi

e Excludere educationala precoce — multe cazuri de abandon scolar incep cu episoade de comportament
problematic netratat.

e Excludere sociala — copiii nu participa la activitati extracurriculare, sunt izolati si discriminati.

e Reactie de opozitie si retragere — unii copii raspund la respingere prin agresivitate, altii prin tacere si
retragere.

e Risc crescut de delincventa juvenila — in adolescenta, lipsa sprijinului duce la comportamente de risc si
anturaje negative.

Nevoia de servicii cultural-adecvate

Copiii romi au nevoie de interventii personalizate, bazate pe incredere si sensibilitate culturala:
e Servicii furnizate in comunitate (nu doar in orase);
e Echipa multidisciplinara mobila, care sa viziteze comunitatile lunar;
e Angajarea mediatorilor scolari si comunitari romi in centrele de zi;

e Programe de educatie parentala adaptate — in limbaj simplu, prin exemple practice, oferite in spatii
familiare;

e Colaborare constanta intre scoala, familie si specialisti, pe baza unui plan de sprijin integrat.
Recomandare

Grupul copiilor romi din judetul Giurgiu este de doua ori mai vulnerabil: din cauza mediului familial instabil si a
barierelor sistemice. Fara interventii culturale-adecvate, cu acces gratuit si constant, acesti copii vor rdmane
invizibili pentru sistem, dar extrem de vizibili in statisticile despre esec scolar, delincventa sau excluziune sociala.

Interventia propusa in proiectul PIDS trebuie sa includa:
e 0 componenta dedicata copiilor romi;
e servicii de preventie si consiliere direct in comunitate;
e personal instruit in lucru intercultural si antidiscriminare;

e colaborare formalizata cu mediatorii, ONG-urile si parintii din comunitate.

6. Institutiile relevante actioneaza in paralel, fara un cadru coerent de colaborare

Una dintre cele mai evidente disfunctionalitdti sistemice identificate in judetul Giurgiu este fragmentarea
profunda a responsabilitatilor intre institutiile cu rol-cheie in sprijinirea copiilor cu tulburari de comportament.
Desi fiecare institutie are atributii legale si profesionale clare, absenta unui mecanism integrat de colaborare face
ca raspunsul sistemic sa fie incoerent, discontinu si ineficient.

Institutii implicate — responsabilitati si limite

1. CJRAE Giurgiu — coordoneaza consilierii scolari si serviciile de asistenta psihopedagogica.



o Nu are capacitate pentru interventii complexe;
o Activitatea consilierilor este limitata la evaluare si consiliere punctual3;
o Lipsesc protocoalele de colaborare cu DGASPC si ISJ.
2. DGASPC Giurgiu — responsabila pentru protectia copilului si coordonarea serviciilor sociale.
o Nu detine centre de zi specializate;
o Nu are echipe mobile de interventie comunitar3;
o Sprijinul se ofera doar in cazuri severe, deja escaladate.
3. ISJ Giurgiu — supravegheaza incluziunea in sistemul educational si monitorizeaza cazurile de CES.

o Nu exista un circuit clar pentru trimiterea copiilor cu dificultati comportamentale catre servicii
specializate;

o Nuse implica activ in elaborarea planurilor de interventie educationalg;
o Nu colaboreaza sistematic cu CJRAE sau DGASPC.
4. Primariile si SPAS-urile locale — au responsabilitatea de a identifica si sprijini copiii vulnerabili.
o Nu exista structuri de consiliere in comunitatile vulnerabile;
o Planurile locale de dezvoltare a serviciilor sociale sunt adesea neimplementate;
o Lipsesc functionarii specializati in problematica copilului.
Lipsa unui mecanism de trimitere, colaborare si urmarire a cazurilor

Fiecare institutie actioneaza izolat, pe baza unor proceduri interne, fara interconectare cu ceilalti actori implicati.
Astfel:

e Cazurile identificate in scoald nu sunt trimise eficient catre servicii sociale sau psihologice;
e DGASPC intervine doar in cazuri critice, fara o relatie functionala cu reteaua scolara;
e  Parintii sunt trimisi de la o institutie la alta, fara sprijin in orientare sau coordonare;
e Nu exista sistem de feedback sau urmarire a progresului copilului dupa interventie.
Lipsa unui cadru formal de colaborare interinstitutionala
e Nu existd protocoale de lucru comune intre CIRAE, ISJ, DGASPC si SPAS-uri;
e Nu existd o platforma digitala de cazuri care sa permita gestionarea comuna a interventiei;
¢ Nu exista echipe multidisciplinare interinstitutionale (psiholog — educator — asistent social — parinte);
¢ Interventia este reactiva, nu preventiva: se actioneaza cand problema escaladeaza.
Aceasta lipsa de integrare duce la pierderi de timp, resurse si oportunitati critice pentru interventia timpurie.
Efecte ale lipsei de coordonare:
e Copiii ,cad” intre institutii — niciuna nu isi asuma un rol de coordonator de caz;
e Familiile sunt descurajate sa acceseze servicii, din cauza haosului birocratic;
e Cazurile nu sunt urmarite pe termen mediu si lung;
e Resursele disponibile nu sunt utilizate eficient, iar interventiile punctuale raman fara continuitate;

e Sistemul educational este suprasolicitat, fiind singurul care se confruntd direct cu comportamentul
problematic.



Lipsa unui ,,pivot” institutional

Din perspectiva analizei realizate, judetul Giurgiu nu are un centru coordonator al interventiilor pentru copiii cu
tulburari de comportament. Lipsa unui centru de zi multidisciplinar face imposibila:

e centralizarea cazurilor;

e evaluarea integratd a copilului (psihologic, social, educational);

e interventia specializatd continug;

e comunicarea eficienta cu familia;

e colaborarea permanenta cu scoala si comunitatea.
Recomandare

Fragmentarea actuala a responsabilitatilor si lipsa unui cadru integrat de lucru determina o interventie intarziata,
necoordonata si ineficientd. Tn acest context, copilul nu mai este in centrul sistemului, ci devine victima
birocratiei, lipsei de comunicare si absentei de viziune comuna.

Prin crearea unui centru de zi specializat, prevazut in apelul PIDS, se pot realiza:
e coordonarea cazurilor printr-un model de management de caz;
e interventie integrata cu echipa multidisciplinara;
e parteneriate functionale intre CJRAE, DGASPC, ISJ si autoritatile locale;

e trasabilitate in evolutia copilului si implicarea familiei in proces.

4.2. RECOMNDARI FINALE

1. Infiintarea unui centru de zi specializat pentru copii si tineri cu tulburari de comportament- pivotul
interventiei

Avand in vedere concluziile raportului de cercetare si tinand cont de apelul de proiecte, exista o oportunitate
strategica de a crea un model durabil si replicabil care sa vizeze problematica copiilor si tinerilor cu tulburari de
comportament.

Criza sistemica evidentiata in judetul Giurgiu — caracterizata prin lipsa serviciilor specializate, subdiagnosticarea
copiilor cu tulburari de comportament, fragmentarea institutionala si excluderea grupurilor vulnerabile — reclama
o interventie inovatoare, multisectoriala si strategica.

Proiectul vine exact in raspuns la aceasta nevoie urgenta si validata empiric, oferind o solutie sustenabild, scalabila
si perfect aliniata cu prioritatile programului PIDS — Programul Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027,
Prioritatea PO5.

Avand in vedere lipsa infrastructurii, proiectul trebuie sa prevada achizitia unui teren si construirea de la zero a
unui centru de zi modern si complet dotat, intr-o zona cu accesibilitate ridicata pentru comunitatile vulnerabile
din Giurgiu (ex: Mihailesti, Bolintin Vale, Clejani, s.a). Acest centru va deveni:

e un punct nodal de coordonare a cazurilor de copii cu tulburari de comportament;

e 0 platforma de lucru multidisciplinara (psihologi, asistenti sociali, consilieri, educatori);
e un spatiu sigur de terapie, educatie, consiliere parentala si reintegrare scolara;

e O resursa pentru comunitate, accesibila si adaptata cultural;

e 0 buna practica replicabila in alte judete cu provocari similare.



Contributie la obiectivele apelului PIDS

Interventia propusa este perfect corelatd cu obiectivele apelului de finantare PIDS/516/PIDS_P5/0P4, raspunzand
atat dimensiunii sociale, cat si celei educationale si de echitate teritoriala:

1. Cresterea incluziunii socio-educationale

e Sprijin direct pentru cel putin 70 copii (dintre care 30 romi), cu interventie individualizata;

e Reinsertia scolard si prevenirea abandonului scolar prin activitati remediale si consiliere;

e Implicarea parintilor si cadrelor didactice in procesul de incluziune activa.
2. imbunatitirea serviciilor sociale integrate

¢ Model de serviciu integrat, in care copilul, familia si scoala sunt sprijinite simultan;

e Coordonare institutionala intre DGASPC, CIRAE, ISJ, primarii si ONG-uri;

e Introducerea unei echipe mobile de interventie comunitara, care extinde impactul in afara centrului.
3. Reducerea disparitatilor in accesul la servicii

e Amplasarea centrului intr-o zona subdotata, cu acces facil pentru comunitatile rome si periurbane;

e Servicii gratuite, adaptate socio-cultural si furnizate aproape de domiciliul beneficiarilor;

e Compensarea deficientelor actuale ale infrastructurii publice si a barierelor geografice si financiare.
4. Sprijinirea copiilor romi prin abordari interculturale

e Angajarea de mediatori si facilitatori educationali romi;

e Dezvoltarea de programe de parenting intercultural;

e Formare pentru personalul centrului in competente interculturale si antidiscriminare;

e Colaborare cu liderii informali ai comunitatilor rome pentru cresterea increderii si participarii.
Un model scalabil si replicabil la nivel national
Proiectul nu vizeaza doar crearea unui centru functional, ci si:

¢ documentarea metodologiei de lucru;

e crearea unui model de interventie standardizat (fise, proceduri, planuri de interventie);

¢ definirea unui mecanism de colaborare interinstitutionala, care poate fi adaptat si aplicat si in alte judete.
Astfel, proiectul devine o investitie strategica in sistem, nu doar o solutie punctuala:

e poate fi integrat in reteaua serviciilor sociale judetene;

e poate oferi date si instrumente utile pentru politici publice la nivel regional sau national;

e poate deveni un centru de resursa pentru formarea profesionistilor din alte judete.

ntr-un context marcat de subfinantare, fragmentare institutional3 si excluziune social3, proiectul propus oferd o
oportunitate unica de a crea un model viabil, functional si replicabil pentru sprijinirea copiilor cu tulburari de
comportament. El pune in practica principiile esentiale ale apelului PIDS:

e interventie timpurie si integrata;
e acces echitabil la servicii de calitate;
¢ reducerea excluziunii copiilor romi si vulnerabili;

e construirea unei retele functionale de colaborare intre actorii publici si neguvernamentali.



Este nu doar un proiect de infrastructura sociala, ci un motor de transformare sistemica in judetul Giurgiu si, prin
potentialul sau replicabil, in alte regiuni din Romania.

Recomandari specific referitoare la centru (aliniate cu Ghidul Solicitantului PIDS)

Constructia unei infrastructuri noi, dedicate copiilor cu tulburdri de comportament, cu o capacitate
adaptata nevoilor reale ale comunitatii (ex: 70 beneficiari).

Spatii functionale: sali de terapie, sala de consiliere parentala, spatii de relaxare si dezvoltare personala,
grupuri sanitare adaptate etc.

Asigurarea unei echipe multidisciplinare (cf. cerintelor minime de personal din ghid)

Angajarea de: psihologi clinicieni, logopezi, psihoterapeuti, asistenti sociali, consilieri educationali,
personal de sprijin.

Formare continua pentru personalul angajat — interventie cognitiv-comportamentala, abordare trauma-
informed, lucru cu familiile.

2. Implementarea activitatilor in cadrul centrului de zi specializat pentru copii si tineri cu tulburari de
comportament la cele mai inalte standarde de profesionalism, bazat pe protocoale de colaborare si pe principiul
abordarii integrate.

Centrul de zi destinat copiilor cu tulburadri de comportament ar trebui sa ofere o gama variata de servicii
specializate, printre care:

Evaluare si interventie psihologica: realizarea de evaluari complexe ale copiilor pentru a identifica tipul si
severitatea tulburarilor de comportament, urmate de planuri personalizate de interventie terapeutica.

Consiliere si sprijin pentru parinti si familii: organizarea de sesiuni de consiliere individuala si de grup
pentru parinti, cu scopul de a-i ajuta sa inteleaga si sa gestioneze mai bine comportamentul copiilor lor.

Activitati educationale si de dezvoltare personala: implementarea de programe care sa sprijine
dezvoltarea abilitatilor sociale, emotionale si cognitive ale copiilor, contribuind astfel la integrarea lor
scolara si sociala.

Servicii de logopedie si terapie ocupationala: oferirea de terapii specifice pentru copiii care prezinta
dificultati de vorbire sau de coordonare motorie, esentiale pentru imbunatatirea functionarii zilnice.

Activitati recreative si de socializare: organizarea de activitati menite sa stimuleze interactiunea sociala si
sa ofere copiilor oportunitati de a-si dezvolta abilitatile intr-un mediu sigur si suportiv.

Sprijin pentru integrarea scolara: colaborarea cu unitatile de Tnvatamant pentru a facilita integrarea sau
reintegrarea copiilor in sistemul educational, inclusiv prin planuri de interventie personalizate si suport
pentru cadrele didactice.

Asistenta sociala si juridica: furnizarea de informatii si suport pentru familii Tn ceea ce priveste accesarea
drepturilor si serviciilor sociale disponibile, precum si consiliere juridica atunci cand este necesar.

Programe de mentorat care vor contribui la cresterea incluziunii socio-educationale a copiilor cu
tulburari de comportament, imbunatatirea serviciilor sociale integrate destinate acestor copii;, reducerea
disparitatilor in accesul la servicii pentru grupurile vulnerabile si sprijinirea copiilor romi prin abordari
interculturale.

Aceste servicii sunt esentiale pentru a asigura o abordare integrata si multidisciplinara in sprijinirea copiilor cu
tulburari de comportament si a familiilor acestora, contribuind la incluziunea sociala si educationala a
beneficiarilor.



3.Crearea unui mecanism local de colaborare interinstitutionala

Una dintre concluziile majore ale cercetarii este faptul ca lipsa unei colaborari reale intre institutiile relevante —
DGASPC, CJRAE, ISJ, autoritatile locale, unitatile scolare si furnizorii de servicii — reprezinta un obstacol structural
n calea sprijinirii eficiente a copiilor cu tulburdri de comportament. in prezent, institutiile functioneazs in paralel,
pe baze birocratice si fara instrumente sau proceduri comune de interventie. Copiii cu probleme complexe ajung
astfel sa fie ,pierduti” intre sisteme, fara o monitorizare clara si fara un traseu terapeutic coerent.

Obiectivul propus

Crearea unui mecanism local de colaborare interinstitutionald care sa functioneze ca platforma de interventie
integrata si coordonare a cazurilor pentru copiii cu tulburari de comportament din judetul Giurgiu.

Elemente-cheie ale mecanismului:

1. Protocol local de colaborare interinstitutionala

o semnat intre principalii actori: DGASPC Giurgiu, CJRAE Giurgiu, ISJ Giurgiu, DSP, SPAS-uri s
unitati scolare;

o va stabili responsabilitatile, procedurile de trimitere a cazurilor, termenele de interventie s
fluxul informational.

2. Echipe multidisciplinare de interventie si sprijin (EMIS)

o formate din: psiholog, consilier scolar, asistent social, educator specializat, mediator/facilitator
rom;

o coordonate de centrul de zi, vor evalua cazurile complexe si vor propune planuri personalizate de
interventie.

3. Platforma digitala locala pentru managementul cazurilor
o va permite urmarirea in timp real a fiecarui caz (evaluare, plan, progres, trimitere);
o acces controlat pentru fiecare institutie partener3;
o arhivare standardizata si generare de rapoarte pentru politici publice.
4. Calendar comun de intalniri si supervizare
o intalniri lunare de lucru intre reprezentantii institutiilor implicate;
o analiza de cazuri, monitorizare interventii, identificarea blocajelor si solutii comune;
o participare a liderilor informali ai comunitatilor rome si a parintilor reprezentativi.
5. Unitate de coordonare gazduita de centrul de zi
o centrul de zi va functiona ca ,,pivot institutional”, asigurand:
= managementul de caz;
= centralizarea documentatiei si a evidentelor;
* medierea intre scoald, familie si institutiile de suport;
= facilitarea interventiei in comunitate.
Beneficiile mecanismului:
e Interventie mai rapida si eficienta in cazurile de copii cu dificultati comportamentale;

e Reducerea riscului de excludere si escaladare a comportamentelor;



e Cresterea increderii parintilor Tn institutii si implicarea acestora in procesul de sprijin;
e Monitorizare permanenta a progresului si ajustare a interventiei;
e Dezvoltarea unei culturi a colaborarii intre scoala, protectia copilului, sanatate si comunitate;
e Generarea de bune practici replicabile Tn alte judete.
Corelare cu obiectivele apelului PIDS
Acest mecanism:
e contribuie la modernizarea sistemelor de protectie sociala si educationala (ESO4.11);
e asigura interventie integrata, durabila si echitabila pentru copii la risc (RS04.3);
e permite implicarea activa a comunitatii rome si reducerea excluderii sistemice;

e se aliniaza cu obiectivul ghidului de a crea structuri functionale si multisectoriale de sprijin pentru copiii
cu tulburari de comportament.

nfiintarea unui mecanism local de colaborare interinstitutionald este esentiald pentru eficienta interventiei si
sustenabilitatea rezultatelor. Centrul de zi propus nu trebuie sa fie doar un furnizor de servicii, ci motorul unei
retele functionale de sprijin, care conecteaza resursele comunitatii si pune copilul in centrul sistemului.

4.Dezvoltarea de programe adaptate cultural pentru copiii romi (cf. principiului orizontal privind incluziunea
grupurilor dezavantajate)

Copiii romi din judetul Giurgiu se confrunta cu o dubla vulnerabilitate: pe de o parte, traiesc in medii caracterizate
de precaritate materiala, instabilitate familiala si lipsa accesului la servicii; pe de alta parte, sunt adesea tinta
discriminarii si a excluderii institutionale, ceea ce conduce la o lipsa profunda de incredere in sistemul public. In
plus, trebuie sa mentionam faptul ca, repercursiunile conflictelor interetnice de la inceputurilor anilor 90 ( Bolentin
Deal -1991, Clejani -1993) inca afecteaza convieturilea pasnica intre cetateni cu efectele in randul tinerilor din
localitatile mentionate.

Pentru ca un centru de zi dedicat copiilor cu tulburdri de comportament sa fie cu adevarat incluziv, este esentiala
dezvoltarea unor programe cultural-adecvate, construite in jurul nevoilor reale si al valorilor comunitatii rome.
Astfel de programe nu doar ca sporesc eficienta interventiei, ci reduc semnificativ riscul de abandon si de
excludere, in special in randul copiilor si parintilor care au avut experiente negative cu institutiile statului.

Crearea unui cadru de sprijin adaptat cultural pentru copiii si familiile rome, care sa promoveze participarea
activa, increderea, exprimarea libera si integrarea socio-educationala durabila.

Masuri propuse:
1. Activitati nonformale si educative centrate pe incredere, apartenenta si exprimare emotionala

e Ateliere de dezvoltare personald si socio-emotionalad (in format ludic si narativ, adaptat nivelului de
invatare si ritmului cultural al copiilor romi);

e Programe de educatie prin arta: muzica traditionala roma, dans, teatru-forum, pictura si fotografie — ca
medii de exprimare alternativa a emotiilor si de validare identitara;

e  Cursuri tematice de tip ,,club de conversatie” — pentru stimularea exprimarii si a stimei de sine;

e Activitati de construire a apartenentei: cine sunt eu, cine e familia mea, povesti din comunitate — construite
pe identitate si respect reciproc;

e Activitati comune (romi — neromi) care promoveaza solidaritatea si reduc stereotipurile: tabere, jocuri de
cooperare, zile tematice.

2. Servicii de consiliere si sprijin pentru parintii romi



Sesiuni de parenting adaptate cultural, cu teme precum: limite si afectiune, cum Iintelegem
comportamentele copiilor, cum comunicam cu scoala, cum oferim sprijin emotional acas3;

Grupuri de sprijin emotional si psihoeducational pentru mame si tati, facilitate de specialisti empatici si
bine formati in lucrul intercultural;

Ghiduri vizuale simple (cu imagini, exemple concrete si limbaj accesibil) pentru parinti privind intelegerea
tulburarilor de comportament;

Mediere intre familie si institutiile scolare sau medicale pentru facilitarea accesului la servicii.

3. Facilitatori romi din comunitate ca punte intre centru si familii

Angajarea sau colaborarea cu facilitatori/mediatori romi din comunitatile-tinta (Mihailesti, Clejani,
Bolintin Vale, etc.);

Facilitatorii vor avea rol de:
o crestere a increderii parintilor in centru;
o Tnsotire si sprijin Tn procesul de accesare a serviciilor;
o feedback constant despre nevoile reale si barierele culturale;
o traducere culturald a mesajelor specialistilor catre parinti;

Facilitatorii pot contribui la organizarea unor grupuri de dialog intercultural si la prevenirea conflictelor
sau a stigmatizarii.

Aliniere cu principiile PIDS si valorile orizontale:

Acest pachet de interventii:

respecta si promoveaza principiul orizontal al incluziunii grupurilor dezavantajate, prevazut in Ghidul
Solicitantului PIDS;

aplica o abordare bazata pe drepturi: fiecare copil are dreptul la sprijin si la intelegere, indiferent de
origine sau statut;

contribuie la combaterea discriminarii prin interventii directe asupra cauzelor excluderii (neincredere,
bariere culturale, lipsa de dialog);

pune in practicd valorile echitatii, respectului pentru diversitate si coeziunii sociale;

poate constitui un model de bune practici interculturale replicabil la nivel regional si national.

Dezvoltarea unor programe adaptate cultural nu este un lux, ci o necesitate. Pentru ca un centru de zi dedicat
copiilor cu tulburdri de comportament sa fie eficient si echitabil, este nevoie ca interventia sa fie ancorata in
realitatea comunitatilor cele mai vulnerabile. Copiii romi au nevoie nu doar de servicii, ci de servicii care inteleg
cine sunt, de unde vin si care le respecta identitatea.

5. Monitorizarea progresului si evaluarea impactului (cf. cerintei de sustenabilitate)

nfiintarea unui centru de zi dedicat copiilor cu tulburdri de comportament implicd nu doar furnizarea de servicii,
ci si crearea unui mecanism solid de monitorizare si evaluare care sa asigure calitatea interventiei, adaptabilitatea
serviciilor si durabilitatea rezultatelor. Ghidul solicita ca proiectele finantate sa prevada un sistem coerent de
masurare a progresului si de evaluare a impactului in randul beneficiarilor, dar si la nivel comunitar si institutional.

Crearea unui cadru integrat de monitorizare si evaluare, care sa permita:

masurarea evolutiei fiecarui copil beneficiar;

evaluarea eficientei interventiilor realizate;



e adaptarea continua a programelor si serviciilor;
e generarea de date relevante pentru politici publice si decizii viitoare;
e fundamentarea sustenabilitatii centrului pe termen lung.
Elemente-cheie ale sistemului de monitorizare si evaluare
1. Fise individuale de progres pentru fiecare copil beneficiar
e Elaborate la admiterea in centru, contin:
o evaluarea initiala (psihologica, educationald, comportamentala);
o obiectivele de interventie pe termen scurt/mediu/lung;

o ftipul serviciilor oferite (consiliere, terapie, mentorat etc.);

o indicatori clari de progres (ex: reducerea episoadelor agresive, cresterea frecventei scolare,

exprimare emotional3, relationare pozitiva etc.);
e Actualizare lunara/trimestriald, prin contributia echipei multidisciplinare.
2. Instrumente standardizate de evaluare pre/post interventie
e Chestionare aplicate la inceputul si sfarsitul interventiei (copii, parinti, specialisti);

e Scale de evaluare a comportamentului, adaptate grupei de varsta (CBCL, SDQ, ASEBA etc.);

e Autoevaluari ale copiilor si parintilor — privind nivelul de satisfactie, stima de sine, adaptare sociala.

3. Monitorizarea participarii si implicarii
e Prezenta si participarea la activitati;
e Gradul de implicare a parintilor Tn consiliere si activitati;
e Participarea la intalnirile de echipa multidisciplinara si la consilierea familiala.
4. Evaluarea impactului la nivel comunitar si institutional
e Numar de copii redirectionati din sistemul de Tnvatdmant sau sandtate catre centru;
e Gradul de colaborare intre institutii (scoald — DGASPC — CJIRAE — primarii);
e Reducerea cazurilor de absenteism sau abandon scolar;
e Numar de cazuri gestionate cu succes si reintegrate educational/social;
e Implicarea facilitatorilor romi si cresterea increderii familiilor vulnerabile in sistemul de sprijin.
Structura de coordonare si responsabilitati
e Responsabil monitorizare si evaluare — persoana desemnata in echipa proiectului, care:
o centralizeaza datele individuale si agregate;
o coordoneaza procesul de raportare periodica (luna, trimestru, final);

o propune ajustari in programul de interventie pe baza rezultatelor;

e Echipa multidisciplinara — implicata activ in evaluarea progresului fiecarui copil, prin intalniri regulate;

e Beneficiarii si familiile — implicate in procesul de evaluare, prin feedback sistematic si participativ.

Instrumente de raportare si analiza

e Rapoarte lunare si semestriale — cu date cantitative si calitative;



e Studiu de impact la 12 si 24 de luni — cu analiza comparativa a situatiei initiale vs. cea actualg;
e Platforma digitala interna — pentru inregistrarea si urmarirea cazurilor;
e Studiu de satisfactie al beneficiarilor si al personalului — anual.

Corelare cu cerintele ghidului PIDS

e Respecta cerinta de monitorizare a progresului beneficiarilor;

Contribuie la evaluarea impactului serviciilor dezvoltate;

Sprijina sustenabilitatea pe termen lung prin colectarea de date relevante pentru factorii de decizie locali;

e Permite transparenta si replicabilitate pentru alte UAT-uri sau ONG-uri;

Fundamenteaza strategii ulterioare de dezvoltare si politici locale Tn domeniul sanatatii mintale si
incluziunii sociale.

Un sistem de monitorizare si evaluare solid este coloana vertebrala a oricarui centru eficient si sustenabil. Nu este
suficient sa oferim servicii — trebuie sa intelegem ce functioneaza, pentru cine, in ce conditii si cum putem
fmbunatiti interventia. Tn acest fel, interventia devine nu doar functional3, ci transformatoare — pentru copii,
familii, institutii si comunitate.

6. Campanii de informare si constientizare (cf. activitatii de informare si vizibilitate)

Campaniile de informare si constientizare reprezintd un element fundamental in promovarea incluziunii copiilor
cu tulburari de comportament, in combaterea stigmatizarii acestora si Tn mobilizarea sprijinului comunitar. Potrivit
Ghidului Solicitantului PIDS, toate proiectele trebuie sa includa actiuni de informare care sa asigure vizibilitatea
finantdrii si a impactului social. In acelasi timp, aceste campanii pot functiona ca instrumente de schimbare a
mentalitatilor, de activare a retelelor locale si de crestere a participarii beneficiarilor si a partenerilor comunitari.

Obiectivele campaniilor
¢ Reducerea stigmatului fata de copiii si tinerii cu tulburdri de comportament;
e Promovarea dreptului la sprijin specializat pentru copiii vulnerabili;
¢ Informarea parintilor si a cadrelor didactice despre semnele timpurii si beneficiile interventiei;
e Cresterea increderii in centru si in serviciile oferite;
e Cresterea vizibilitatii proiectului si a finantatorului (PIDS — FSE+/FEDR).
Tipuri de campanii propuse
1. Campanie judeteana de lansare a centrului de zi
e Organizare de eveniment oficial de lansare;
e Conferintd de presa cu participarea autoritatilor locale si judetene, partenerilor institutionali si ONG-urilor;
e Comunicat de presa transmis catre presa locala si regionala;
e Promovare digitald (Facebook, YouTube, Instagram) cu materiale vizuale dedicate.
2. Campanii tematice de informare in scoli si comunitati

e Caravane educationale in unitati de invatamant (gimnazial si liceal): ateliere despre emotii, comportament,
bullying, empatie, respect;

e Brosurisi afise distribuite in scoli, cabinete medicale, primarii, biserici, magazine;
e Sloganuri accesibile si vizuale prietenoase: ,,Comportamentul nu e un defect. E un mesaj.”

3. Campanie de informare destinata parintilor



e  Ghiduri informative tiparite si online (ce sunt tulburarile de comportament? unde gdsesc ajutor? ce pot
face acasa?);

o intalniri comunitare in centrele de zi, la primarii sau in cdmine culturale;
e Testimoniale video cu parinti care au trecut prin experienta sprijinului specializat;
e Spoturiradio locale in limbaj simplu, prietenos.
4. Campanie de constientizare interculturala
e Activitati In comunitatile rome: intalniri cu lideri, caravane mobile, promovare prin retele informale;
e Mesaje anti-stigmatizare adaptate cultural si vizual;
e Includerea facilitatorilor romi ca vectori de promovare si diseminare.
Instrumente si canale utilizate
e Afise, brosuri, pliante, ghiduri;
e Clipurivideo, podcasturi, spoturi radio;
e Postari pe retele sociale + pagina dedicata proiectului;
e Articole in presa locala si interviuri cu specialisti;
e Activitati de tip ,Zilele Portilor Deschise” in centru;
e Campanii outdoor in zonele cu trafic ridicat (panouri, mesh-uri).
Aliniere cu cerintele PIDS
¢ Respecta obligatia de vizibilitate a finantatorului (FSE+/FEDR);
e Contribuie la atingerea obiectivelor tematice privind incluziunea si reducerea disparitatilor;

e Sustine componenta de sustenabilitate, prin promovarea serviciilor si cresterea gradului de informare in
comunitate;

e Abordeaza dimensiunea transversala a combaterii discriminarii, prin mesaje incluzive si adaptate.
Mecanisme de evaluare a impactului campaniilor

e Numar de persoane informate (participanti la evenimente, interactiuni online);

¢ Numar de materiale distribuite (fizic si digital);

e Rata de accesare a serviciilor dupa campanii;

e Chestionare de satisfactie si de perceptie pre/post campanie;

e Rapoarte media si monitorizare a vizibilitatii in presa.

Campaniile de informare si constientizare nu sunt doar un element de marketing — ele reprezinta mijloace
strategice de preventie, educatie si construire a unei culturi comunitare favorabile incluziunii. Printr-o
comunicare coerentda, adaptata si constantd, proiectul poate schimba atitudini, incuraja participarea activa si
poate contribui la de-stigmatizarea copiilor cu tulburari de comportament.

4.3. Recomandari strategice pentru nivel judetean si national

Problematica copiilor si tinerilor cu tulburari de comportament este una trans-sectoriala, complexa si adesea
ignorata de politicile publice actuale. Cercetarea realizata in judetul Giurgiu a aratat ca nu doar lipsa infrastructurii



este o problema, ci si absenta unei viziuni sistemice, a unor standarde de interventie si a unei finantari sustenabile.
n acest context, propunem urmétoarele directii strategice:

1. Integrarea centrelor de zi specializate in reteaua de servicii sociale de baza, ca piloni ai preventiei

e Centrele de zi destinate copiilor cu tulburari de comportament nu trebuie tratate ca proiecte
,experimentale” sau izolate, ci ca servicii publice de interes general, parte integranta din sistemul de
asistenta sociala si educatie.

e Serecomanda ca aceste centre sa fie recunoscute explicit in strategiile judetene si locale de dezvoltare
a serviciilor sociale (inclusiv in Planurile Anuale de Actiune si in Strategiile pentru protectia copilului).

e Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) si autoritatile locale ar trebui sa
preia si sa sustina aceste centre in mod constant, nu doar pe durata proiectelor europene.

e Centrele pot functiona ca puncte nodale de preventie, trimitere si interventie multidisciplinara, reducand
presiunea de pe scoala, spital si familie.

Aliniere cu PIDS: Puncteaza clar importanta prevenirii excluziunii sociale si nevoia dezvoltarii serviciilor de
proximitate.

2. Elaborarea unei metodologii unitare de interventie pentru copiii cu tulburari de comportament, aplicabila in
centre, scoli si servicii sociale

o inprezent, nu existd o abordare metodologica unificati la nivel national pentru lucrul cu copiii cu tulburari
de comportament — fiecare institutie (scoald, CJRAE, DGASPC, ONG) aplica metode proprii, cu rezultate
inegale.

e Este necesara elaborarea, pilotarea si adoptarea unei metodologii nationale (prin MMSS, MEN, CNPC, in
parteneriat cu ONG-uri si specialisti) care sa contina:

criterii de identificare si evaluare a tulburarilor de comportament;
pasii interventiei multidisciplinare (educational, psihologic, familial);
indicatori de progres;
protocoale de colaborare interinstitutionalg;
o ghiduri de lucru adaptate pentru cadre didactice si asistenti sociali.
e Aceastda metodologie ar putea fi pilotata in centrele infiintate prin PIDS, apoi extinsa la nivel national.

o O O O

Aliniere cu PIDS: Contribuie la sustenabilitate si replicabilitate; incurajeaza abordarea integrata si colaborativa.

3. Asigurarea de resurse bugetare constante pentru functionarea centrelor si continuarea serviciilor dupa
finalizarea finantarii

e Una dintre cele mai frecvente bariere in dezvoltarea serviciilor sociale specializate este discontinuitatea
dupa incheierea proiectelor.

e Serecomanda:

includerea acestor centre in bugetele anuale ale DGASPC sau ale UAT-urilor partenere;
deblocarea de posturi publice pentru psihologi, terapeuti si lucratori sociali din centrele nou-
infiintate;
crearea unui mecanism de co-finantare intre autoritati locale si judetene;
o initierea unor parteneriate public-private durabile pentru sustinerea activitatilor nonformale,
mentoratului si campaniilor de constientizare;
o elaborarea unei scheme de finantare multianuala pentru sustinerea acestor centre de catre
Ministerul Muncii si MMSS, in complementaritate cu fondurile europene.
Aliniere cu PIDS: Asigura sustenabilitate reala si continuarea sprijinului pentru grupurile vulnerabile, in linie cu
obiectivele ESO4.11 si RSO4.3.



Fara o strategie coerentad si un cadru unitar de actiune, copiii cu tulburadri de comportament vor ramane invizibili,
izolati si exclusi. Centrele specializate trebuie sa devina parte din arhitectura nationala de protectie a copilului,
sustinute prin politici clare, resurse dedicate si standarde profesionale comune.

Proiectul propus raspunde direct, coerent si argumentat cerintelor apelului PIDS privind dezvoltarea serviciilor
specializate pentru copii cu tulburari de comportament. El contribuie nu doar la extinderea infrastructurii
sociale, ci si la crearea unui model functional, replicabil si sustenabil de interventie integrata in beneficiul
copilului, familiei si comunitatii.

Echipa de cercetare: Dr. Soc. Daniel Radulescu (coordonator), Ddr. Nicoleta Filip ( operator interviuri), Radu Anuti
(operator interviuri), Geanina Radulescu ( operator interviuri).

Material realizat de Sastipen-Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate
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Studiul national ,Tulburarile mintale la copii si adolescenti in Romania” (2022) — Colegiul Psihologilor din
Romania & UNICEF

Raportul Salvati Copiii Romania — ,, Accesul copiilor vulnerabili la educatie si sanatate mintalda” (2021)
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Alte documente utile in proiect

Normele metodologice de aplicare a Legii 272/2004 — includ aspecte despre interventia multidisciplinara
si colaborarea institutionald;

Strategia Nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2023-2027 — mentioneaza
explicit nevoia de servicii comunitare pentru copiii cu tulburari psiho-comportamentale;

Strategia nationald de sanatate mintala 2016—2020 (cu necesitatea actualizarii) — accent pe preventie si
interventie comunitara.



ANEXE

1. Chestionar pentru cadre didactice / personal scolar

Scop: identificarea perceptiilor asupra tulburarilor de comportament, nevoilor si resurselor existente.
Exemple de intrebari:

e Ce tipuri de comportamente problematice intalniti frecvent in randul elevilor? (ex: agresivitate,
opozitionism, izolare, hiperactivitate etc.)

e (Cate cazuri de tulburari de comportament estimati ca aveti in clasa/grupa?

e Beneficiati de sprijin specializat (consilier scolar, psiholog)? [] Da [] Nu

e (e tip de sprijin considerati necesar pentru a gestiona aceste situatii?

e Atirecomanda un copil pentru sprijin intr-un centru de zi specializat? [] Da [ ] Nu

Argumentati:

2. Chestionar pentru parinti

Scop: intelegerea dificultatilor de comportament intalnite acasa, nevoilor de sprijin si accesului la servicii.

e Ati observat la copilul dumneavoastra comportamente precum: opozitie, agresivitate, izolare, impulsivitate,
neliniste? [1 Da [] Nu

e Afost evaluat vreodata de un psiholog/psihiatru? [ ] Da [] Nu

e  Stiti cui v-ati putea adresa in cazul unor probleme de comportament?

o Ce fel de sprijin considerati ca v-ar fi util? (ex: consiliere psihologica, activitati pentru copil, sprijin parental
etc.)

o Ati fi dispus(a) sa participati la activitati de parenting sau consiliere? [ 1 Da [ ] Nu

Argumentati:

3. Fisa de observatie comportamentala (pentru specialisti)

Scop: documentarea manifestarilor comportamentale ale copilului in mediul educational.

e Atentie si concentrare (ex: usor distras, focus scazut)

e Comportament fata de colegi (ex: cooperare, agresivitate)

e Comportament fata de autoritate (ex: opozitionism, respectarea regulilor)
e Reglare emotionala (ex: reactii disproportionate, plans frecvent)

e Reactii la frustrare (ex: izbucniri, retragere)

e Nivel de implicare si motivatie scolara (ex: absent, pasiv, entuziast)

4. Ghid de interviu semistructurat (pentru specialisti)

Scop: identificarea perceptiei expertilor asupra provocarilor intalnite in lucrul cu copiii cu tulburari de
comportament.

e (Care sunt principalele cauze ale tulburarilor de comportament, din perspectiva dumneavoastra?



e (Ce tipuri de interventie considerati eficiente in lucrul cu acesti copii?

e (e obstacole intdmpinati in sprijinirea copiilor cu tulburari de comportament?

e Ceresurse lipsesc in judetul Giurgiu pentru a sprijini aceasta categorie de copii?

e Cum ar arata, in opinia dumneavoastra, un centru de zi eficient pentru acesti copii?

5. Fisa de focus-grup (pentru parinti sau cadre didactice)

Scop: explorarea experientelor, perceptiilor si nevoilor privind copiii cu tulburari de comportament.

Componenta recomandata: 610 participanti / grup, structura omogena (ex: doar parinti sau doar cadre
didactice).

Exemple de intrebari pentru discutie:

e (e tipuri de comportamente problematice ati observat in randul copiilor?

e Cum reactionati cand copilul are un comportament dificil?

e Ce sprijin aveti in prezent din partea scolii/comunitatii?

e Ce v-ar ajuta concret sa gestionati mai bine aceste situatii?

e (e asteptari aveti de la un centru specializat pentru copii cu astfel de dificultati?

. Digitally signed by
Da n |e| Daniel Radulescu

Date: 2025.06.20
Radulescu ;0105 0300



		2025-06-20T02:01:03+0300
	Daniel Radulescu




