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1.INTRODUCERE

Acest manuala fost creat ca rezultatintelectual 4 in contextul proiectului YouthAtRisk.

Scopul manualului este de a ajuta tinerii aflatiin situatii dificile, cu ajutorul partenerilor, in functie de competentele acestora.

Pentru a se asigura ca manualul raspunde nevoilor grupului tinta, continutul manualului a fost consultat cu tineri care s-au confruntat cu
una sau mai multe dintre urmatoarele situatii problematice din viata lor: violentd, dependent, lipsa de adapost si séracie. In acelasi
timp, publicatia a permis dezvoltarea personala a personalului, influentarea reflexivitatii si implicarea adecvata a acestuia in lucrul cu

tinerii dezavantajati, inclusiv o abordare subiectiva a acestora.

Datorita faptului ca in majoritatea tarilor europene exista o problema cu domeniul psihiatriei adolescentilor si cu abordarea complexa,
sistemica a acestui grup de varsta (tinerii se afla la granita: oficial apartin ofertei orientate catre copii, dar problemele pe care le
intampina depasesc aceasta alocare), publicatia electronica interactiva va fi un spatiu de ajutor reciproc - atat in ceea ce priveste
dobandirea cunostintelor necesare pentru a intelege problema, cat si un loc de grup de sprijin intre persoanele care se confrunta

cu provocarea de a lucra cu tineriin criza, dar fara sprijin sistemic.

Pentru a creste impactul, incurajam cititorii nostri sa foloseasca manualul in contexte mai largi, precum i sa impartaseasca informatii
despre rezultatele proiectului disponibile la hittps://trainingclub.eu/youth-at-risk/ .
Ne asteptam ca acest material sa fie folosit de catre lucratorii de tineret din sase tari participante la proiect- Grecia, Italia, Polonia,

Portugalia, Romania si Slovenia.

Utilizarea ulterioara a acestui material este permisa cu trimitere la sursa. Sprijinul online pentru tinerii aflatiin situatii de risc a fost

cofinantat de Programul Erasmus+ al Uniunii Europene, Actiunea cheie 2 - Parteneriate strategice.
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2. TINERIIIN PERICOL: CE PROBLEME? CE INTERVENTIE?

2.1. VIOLENTA iN RANDUL TINERILOR

Maltratarea copiilor si a tinerilor poate fi definita ca orice actiune sau omisiune neaccidentald comisa de parinti, ingrijitori sau alte persoane care
ameninta siguranta, demnitatea si dezvoltarea biopsihosociala si afectiva a victimei. Raportul privind situatia globala privind prevenirea violenteiimpotriva
copiilor 2020 este primul de acest tip, care cartografiaza progresele inregistrate in 155 de tari in ceea ce priveste atingerea obiectivului de etapa
"INSPIRE", un set de sapte strategii de prevenire si de raspuns la violenta impotriva copillor. Raportul semnaleaza necesitatea clard, in toate tarile, de a
intensifica eforturile de punere in aplicare a acestor strategil. In timp ce aproape toate tirile (3896) aulegi importante pentru a proteja copii impotriva

violentei, mai putin de jumatate dintre tari (479%) au declarat ca aceste legi sunt aplicate cu strictete.

Raportul include primele estimari la nivel mondial privind omuciderile in special pentru persoanele cu varsta sub 18 ani. "Violenta impotriva copiilor a fost
intotdeauna larg raspandita, iar acum lucrurile se pot inrautati foarte mult', a declarat Henrietta Fore, director executiv al UNICEF. "lzolarea sociald,
inchiderea scolilor si restrictiile de circulatie i-au lasat pe multi copii confinati cu agresorii lor, fard spatiul sigur pe care scoala |-ar oferiin mod normal.
Este urgent sa se intensifice eforturile de protectie a copiilor (..)." Desi majoritatea tarilor (8396) dispun de date nationale privind violenta impotriva
copiilor, doar 219 au folosit aceste date pentru a stabili niveluri de referinta si obiective nationale pentru a preveni si a raspunde la violenta impotriva
copiilor. Aproximativ 809 dintre tari au planuri de actiune i politici nationale, dar numai o cincime au planuri finantate integral sau cu obiective
masurabile. Lipsa de finantare, combinata cu o capacitate profesionala inadecvata, sunt factori care contribuie la punerea in aplicare lenta a acestor
masuri.

otrivit lui Audrey Azoulay, director general al Unesco, "in timpul pandemiei Covid-19 si a inchiderii scolilor care a dus la aceasta, am asistat la o crestere a
violentei si a urii online - iar aceasta include si hartuirea. Acum, cand scolile incep sa se redeschida, copii isi exprima temerile legate de intoarcerea la
scoald', a declarat ea, "este responsabilitatea noastra colectiva s ne asiguram ca scolile sunt medii sigure pentru toti copii. Trebuie sa gandim si sa
actionamin mod colectiv pentru a pune capat violentei la scoald si in societatile noastre in general”. Masurile de stat acasd au limitat sursele obisnuite de
sprijin pentru familii si indivizi, cum ar i prietenii, familia si/sau profesionistii. Acest lucru diminueaza capacitatea victimelor de a gestiona cu succes crizele.
Aufost observate varfuriin apelurile la liniile de asistenta telefonica pentru abuzul asupra copiilor si violenta intima. Este nevoie de o actiune globala pentru
a se asigura ca sprijinul financiar si tehnic necesar este disponibil pentru toti.

"A pune capat violentei impotriva copiilor si adolescentilor este un lucru corect, o investitie inteligenta si este posibil. Este timpul sa finantam in totalitate
planuri de actiune nationale cuprinzatoare care vor mentine fetele si baieti in siguranta acasa, la scoald, la domiciliu. internet si in comunitatile lor", a
declarat Howard Taylor de la Parteneriatul pentru eliminarea violentei. "Putem si trebuie sa cream o lume in care fiecare copil si fiecare adolescent s fie

eliberat de violenta si sa devina o noud generatie de adulti care sa traiasca o viata sanatoasa si prospera.
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Tradus in cifre, acest flagel la scard mondiala, mai grav in tarile din Africa si America Latina, este impresionant. Milioane de copii sunt victimele acestor crime in
fiecare zi, de multe ori membri familiei, iubitii si sotii fiind cei care le fac rau. in cazul specific al Portugaliei, asistam la o mai mare vizibilitate a problemei violentei in
intalniri, prezenta in relatiile intime ale tinerilor nostri, care se agraveaza atunci cand observam datele privind legitimitatea tinerilor atunci cand aceste

comportamente violente apar in relatii.

PROBLEMA
Violenta in cadrul relatiilor de prietenie este un act de violenta, punctual sau continuu, comis de unul dintre
elementele (sau de ambele) dintr-o relatie de prietenie, cu scopul de a controla, domina si de a avea mai

multa putere decat cealalta persoana implicata in relatie.

Un studiu realizat de UMAR arata ca 26% dintre tineri considera controlul legitim, 23% persecutia, 1996 violenta sexuala, 1596 violenta psihologica,
14% violenta prin intermediul retelelor sociale si 596 violenta fizica.

Aproape sapte din zece tineri care au participat la un studiu privind viclenta in cadrul relatiilor de prietenie considera ca controlul sau hartuirea in relatie
este legitima si aproape 60% au recunoscut ca au fost victime ale unor comportamente violente.

Dintre acesti aproape cinci mii de tineri, a caror varsta medie este de 15 ani, 269 considera ca este acceptabil s insultiin timpul unei discutii, alti 3596 ca
este acceptabil s intriin retelele de socializare fard autorizatie, 29% ca pot fi presati sa se sarute i 6% inteleg chiar daca pot fiimpinsi/palmati fard a
l4sa urme. In ceea ce priveste diferentele in functie de sex, intotdeauna din partea béietilor legitimitatea este mai mare, cu accent pe comportamentul "a
presa pentru a face sex', in care legitimitatea in randul baietilor (1696) este de patru ori mai mare decat cea a fetelor (4%). Pe de alta parte, in ceea ce
priveste indicatorii de victimizare, studiul UMAR arata ca 53% dintre tinerii intervievati au recunoscut ca au suferit deja de violenta in relatii de prietenie,
20% recunoscand ca au suferit violenta psihologica, 179% ca au fost victime ale persecutiei sau 8% care au fost victime ale violentei sexuale. Cei mai
frecventi indicatori de victimizare sunt: insultarea in timpul unei discutii (3096), interzicerea de a fi si/sau de a vorbi cu prietenii (23%) sau

deranjarea/cercetarea insistenta (1790).
Exista diferite forme/tipologii de violenta in intalniri, dupa cum urmeaza si care se caracterizeaza prin

anumite comportamente si/sau actiuni:

Violenta fizica: Atunci cand suntem impingi, prinsi si/sau arestati, arunca cu obiecte in noi, ne

plesnesc/picioare/ne lovesc, ne ameninta ca ne vor lovi, ne blocheaza usa sau iesirea, nu ne lasa sa

parasim unanumit loc;

N

Violenta sexuala: Cand suntem fortati sa efectuam acte sexuale impotriva vointei noastre sau

cand suntem mangaiati/atinguti fard sa vrem;

Violenta verbala: Atunci cand ne injura si/sau tipa, ne umilesc sau fac comentarii negative

despre noi, ne intimideaza si ne ameninta;
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Violenta psihologica: When they break and/or damage objects, they control the way we dress, control our free time and what we do during the day,
call us constantly or send messages, threaten to end the relationship as a manipulation strategy, they say that no one else would stay with us, they make
us feel guilty for something we did that wasn't wrong, they make us feel we don't deserve to be loved, they tell us that we are the ones who provoked the

violence;

Violenta sociala: Cand suntem rusinati sau umiliti in public, in special cu prietenii, cand ne ating telefonul mobil sau ne urmaresc ce facem pe retelele de
socializare fara permisiune, cand ni se interzice sa socializam cu prietenii si familia noastré;
Violenta digitala: Cand intrd in conturile noastre de e-mail, Instagram, FB etc., cand ne controleaza ceea ce facem pe retelele de socializare, cand ne

urmaresc profilurile;

In cadrul aceleiasi relatii de cuplu pot aparea diferite forme de violenta. De exemplu, agresiunile verbale pot avea loc inainte de o agresiune de orice fel.

vaA A

Toate formele de violenta in‘intalniri au un scop comun: s& raneasca, sa umileasca, sa controleze si sa sperie.

Violenta in relatii se poate intampla indiferent daca relatiile sunt "serioase" sau nu, mai scurte sau mai lungi.

Atat fetele, cat si baietii pot fi viclenti fata de partenerii lor. Relatiile in care exista violenta nu sunt toate la fel si nu este obligatoriu ca acestea sa includa

violenta fizica.

Sa fii victima violentei din partea unei persoane cu care ai ales sa te intalnesti este o experienta dureroasa si complicata de rezolvat. Trebuie maiintai sa
intelegem ca ceea ce ni se intampla este violenta si pentru noi este dificil sa credem si s& intelegem ca cineva care ne place este, de asemenea, capabil de
astfel de acte/comportamente. De multe ori, in ciuda abuzului, continuam sa ne placa prietenul/iubita noastra.

Uneori, victimele se tem s& nu poata iesi cu altcineva sifsau le este rusine sa spuna cuiva, cerand ajutor. De asemenea, le este teama ca nimeni nu crede in

ele, ca agresoriile vor face mai mult rau dacé vor spune, imediat ce nimeni nu le poate ajuta.

Violenta in relatii ne poate face sa ne simtim foarte singuri, speriati, rusinati, vinovati, nesiguri, confuzi, tristi si
anxiosi. Dar este important sa ne amintim ca violenta nu este niciodata acceptabila. Niciodata, indiferent de
motiv, nimeni nu are dreptul sa fie violent fata de noi! Violenta este calea gresita de a rezolva problemele si

dificultatile legate de relatiiamoroase.

O relatie intima abuziva in adolescenta se poate dovedi a fi deosebit de negativa pentru dezvoltarea adecvata a tinerilor la diferite niveluri (ex:
comportamental; psihologic; socio-relational; experienta scolara/academica; profesional), punand in pericol bunurile acestora - bunastarea generala si
sanétatea fizica i pshica. In ceea ce priveste alte forme de violenta impotriva copilului sau a tAnarului, ca posibile consecinte ale experientei de victimizare,
acestea pot actiona ca semne de avertizare sau simptome care, daca sunt identificate corect si la timp, pot contribui la prevenirea viitoarelor

comportamente violente, la minimizarea impactului din experienta de victimizare, precum sila incetarea relatiei abuzive de dating.
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Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca specificul fiecarei relatii de prietenie abuzive defineste in mare masura impactul negativ potential i
consecintele pe care experienta violentei le va avea asupra victimei. Astfel, ne putem referi la cateva variabile care pot agrava consecintele deja negative

ale unei experiente de victimizare in relatiile intime:

o Proximitate siintimitate ridicata intre agresor si victima;

o Omaimare longevitate a relatiei;

o Gravitatea mai mare a actelor abuzive savarsite de agresor impotriva victimei;

o Frecventa si durata ridicata a comportamentului violent;

o Experientele anterioare de victimizare din istoria de viata a victimei (de exemplu, in familia de origine; in cursul unor relatii de prietenie
anterioare) contribuie la unimpact potential mai distructiv al relatiei abuzive asupra bunastarii generale a acesteia;

o Capacitatea victimei de a face fata, de a rezolva si de a integra experienta de viata negativa in povestea sa de viata, precum si sprijinul oferit
de familia si prietenii apropiati pot contribuila 0 mai buna rezolvare a experientei de viata negative sia efectelor sale nocive;

o Resursele interne i externe ale victimei pot, de asemenea, sa atenueze sau sa agraveze (in functie de caracteristicile lor) consecintele
experientei de victimizare;

o Consecintele care decurg din experienta de victimizare in contextul unei relatii de dating abuzive sunt diverse. Cu toate acestea, este important
s nu uitam posibilitatea ca exista tineri cu experiente de violenta in contextul relatiilor de dating care nu prezinta simptome, imprejurare care

sfarseste prina ingreuna semnalizarea situatiei.

CUM SE IDENTIFICA
Exista un consens general din partea organizatiilor de sanatate mintala si de interventie comunitara cu privire la criteriile care constituie un cadru pentru
violenta in intalniri. Potrivit Comisiei pentru Cetatenie si Egalitate de Gen, entitate care guverneaza Reteaua Nationala de Sprijin pentru victime, exista
violenta in dating atunci cand persoana cu care va intalniti:

o lsi pierde usor controlul atunci cnd se confruntd cu o criza de gelozie si promoveazé ideea ¢4 gelozia este un semn de iubire;

o Seimpune sa-tialeaga prietenii saufti interzice sa socializezi cu anumite persoane;

o lti controleaza miscarile inmod excesiv, dorind s& stie in permanentd unde esti si cu cine te afli

o lti provoaca nesigurant3, fAcandu-va s vé fie teamd s v exprimati parerea;

o Nueste sensibil la nevoile tale sau ale prietenilor tai, concentrandu-se pe propriile nevoi;

o Devine usor violent, nu exista un eveniment anume care sa justifice o astfel de reactie;

o (andte simtiiritat spargi cu usurinta obiecte sau ti directioneaza furia spre ceva sau cineva;

o Esteagresivatuncicand primeste de la tine o parere care nu este de acord cua ta;

o Teumileste, te insulta, te devalorizeaza si te ridiculizeaza, intr-o situatie privata si/sau publica;
o lti controleaza inmod regulat telefonul mobil, conturile de e-mail si retelele sociale virtuale;

o Teforteaza sau te convinge sa intretii relatii sexuale impotriva vointei tale;

o Telnvinovatesti pentru reactiile agresive pe care le aisi, in general, pentru modulin care te comporti.
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CUM SA ACTIONEZI

Postura si atitudinile pe care trebuie sa le pastreziin contact cu victima:

o Apdrarea siafirmarea dreptuluila o viata fara violenta sau teama;

o saasigure victima ca nu este singurd si ¢ nu este vinovata de cele intamplate;

o Sdolinistestisi sa 0 asiguri ca reactille sale la infractiune/situatia de violenta sunt normale. Empatizati, folositi expresii precum "ceea ce simtiti
este perfect normal';

o Credeinexperienta de abuz care este raportata de victima;

o Sprijina siajuta victima in luarea deciziilor, avand intotdeauna in vedere gradul de risc de victimizare al tanarului;

o Asigura confidentialitatea celor spuse si recunoasterea pericolelor care ar putea aparea la adresa victimei daca aceasta nu este garantata in
mod eficient;

o Subliniaza faptul ca violenta nu este niciodata justificabila, ca nicio persoana, circumstanta sau comportament nu justifica faptul de a fi supus
unui abuz (fizic, emotional, sexual sau de alta naturd) sica acest tip de conflict depaseste cu mult sfera privata/familiala/de cuplu si trebuie sa
fie obiect de preocupare si de lupta pentru toti/societate;

o s ajutevictima sd ia decizii in cunostinta de cauza;

o Nu da sfaturi personale, nu emite judecati de valoare sau declaratii bazate pe stereotipuri, mituri sau credinte nefondate (nu este
recomandabil sa emitijudecati de valoare sau sa exprimi opini moraliste);

o Esteesential sa se vorbeasca despre limite si despre motivul pentru care s-ar putea depasi limitele libertatii celeilalte persoane;

o Este esential sa se delimiteze ceea ce poate constitui sau nu o situatie de violenta in intalniri, deconstruind stereotipurile si miturile asociate

acestuitip de fenomen.

Postura si atitudiniin interventia_cu agresoru!

o Asculta inmod activ si empatic;

o Subliniaza ca violenta nu este niciodata justificabila si ca, daca iti este greu sa exprimi ceea ce se intampla sau daca ai dificultatiin a va controla
propriul comportament, exista persoane si profesionisti care te pot ajuta;

o (Creaza o relatie de empatie siincredere;

o Combate credintele si stereotipurile de gen care perpetueaza comportamentul violent.

FAPTE

Aproape unul din trei europeni a fost victima hartuirii (ceea ce reprezinta 110 milioane de persoane), iar 22 de milioane au fost agresate fizic. 996 dintre

persoanele din UE au suferit o forma de violenta in uttimii cinci ani, procentele nationale variind intre 3% si 18%.
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inPortugalia:
o 93,9% ausuferit deja cel putinun act de violenta (53,696 femei si 55,296 barbati);
o 35% auparticipat deja la cel putin unact de violenta in cadrul intalnirilor (33,4% femei si 40,719 barbat);
o 3,69 dintre femeisi 15,49 dintre barbati sunt de acord ca gelozia este o dovada de iubire;
o 12,29 dintre femei si 27,4% dintre barbati spun ca unele situatii de violenta sunt provocate de femei;
o 14,5% dintre femeisi 11,59 dintre barbatiau suferit de violenta prin santaj si amenintari;
o 16,4% dintre femei si 14,/% dintre barbati si-au vazut deja retelele de socializare, telefonul mobil, e-mailurile sau alte miloace de
comunicare/interactiune;
o 13,9% dintre femeisi 10,3% dintre barbati au avut deja interdictie de a lucra, de a studia si/sau de a iesi singuriin oras;
o 20,/% dintre femei si 11,19 dintre barbati au fost deja verificati pentruimagine, locuri frecventate sau compani;

o 141% dintre femei si 9,79 dintre barbatiau fost deja impiedicati sa ia legatura cu familia, prietenii si/sau vecinii.

BUNE PRACTICI / SOLUTII / INSTRUMENTE

Resurse si sprijin disponibil:
o Psiholog
o Ministerul public H E L P
o Comisia pentru protectia copillor si tinerilor
o Profesionisti din domeniul sanatatii
Linii de sprijin:
o 112
o 144 (Linie de urgenta sociala)

o 800 202 148 (Linie telefonica cu informatii pentru victimele violentei domestice)
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2.2. TINERI CU TULBURARI PSIHICE

Potrivit datelor Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), unul din sapte tineri cu varste cuprinse intre 10 si 19 ani este diagnosticat cu o tulburare
mentald: de obicei depresie, probleme de comportament, tulburari de anxietate.

Problemele psihologice sunt aproape inscrise in perioada de dezvoltare a tinerilor. Unii psihiatri sustin ca pana si simptomele psihopatologice severe ar trebui
privite ca o crizd acuta de identitate. De asemenea, ei i acuza pe colegii lor psihologi si psihiatri pentru copii ca diagnosticheaza prea des tulburari de
comportament si tulburari de opozitie sfidatoare, in timp ce parintii, scoala si alti adulti din mediul copilului sunt pur si simplu insuficienti. Trebuie retinut faptul

ca dezvoltarea unui tanar este puternic influentata de mediul inconjurator, dar si de starea sa personala somatica si mentala.

Perioada cea mai dinamica, critica si predispusa la abateri de la norma a adolescentei este cea cuprinsa intre 12 si 18 ani si, uneori, chiar pana la 25-28 de ani.
Aceasta perioada este numita "perioada de construire a identitatii personale si de grup" si transferd importanta contactelor tinerilor de la parintila grupul
de colegi. In principal din cauza marii confuzi identitare care rezult din excesul de oferte si de posibile cai de dezvoltare, fiecare dintre acestea parand
atractiva pentru un tAnar. Valoarea cheie pentru adolescenti este fidelitatea - a i credincios fata de sine, fata de principil, idei si autoritati. In acest caz,
este usor pentru tineri sa fie coplesiti de diverse miscari ideologice si de lideri carismatici. In mod paradoxal, tinerii sunt atunci foarte critici, chiar
batjocoritori, dar, pe de alta parte, au tendinta de a se afunda in viziunea lumii sau in ideile pe care le considera corecte. Identitatea unui tanar este foarte
fragila, existand chiar uneori aparitia simptomelor tulburarilor psihice in aceasta perioada, care in acel moment trebuie tratate ca o criza normativa.

Presiunea de a-ti obtine propria identitate este atat de puternica incat functioneaza pe principiul "totul sau nimic". Astfel, daca un tanar trebuie sa
dobandeasca o identitate oarecare si nu exista sprijin din partea adultilor, un grup de referinta pozitiv - el/ea adopta o identitate negativa. El/ea se alatura
grupurilor distructive, bandelor de tineri, aftor grupuri in care noul sau/ea "eu” obtine aprobare. In aceasta perioads, este important s se obtind o identitate
coerenta, adica sentimentul ca ceea ce cred despre mine este acelasi lucru cu opinia celorlalti. Principalele nevoi din aceasta perioada pot fi numite "nevoile

celor trei A" acceptare, afirmare si autonomie.

Aceste nevoi pot fi satisfacute nu numaiin contactele cu semenii, ci si cu adultii, cu conditia ca in prealabil copilul sa se simta in siguranta in relatia cu acestia,
sa fie inteles siiubit. Datorita sprijinului lor, copilul a crezut
in el/ea insusi(@), a fost educat(a) inlimite realiste si are o autonomie care a

fost respectata.

Daca un tanar are aprobarea celor din jur, in aceasta perioada capata siincredere
in sine. Din pacate, acest lucru nu se intampla in multe situatii. Adesea, un tanar intra -
in perioada de construire a uneiidentitati cu o neincredere in ceilalti, suspendat intre
rusine si indoiald, cu un sentiment de vinovatie si disperare ascuns sub toate

acestea. Nevoile sale psihologice de baza nu au fost niciodata pe deplin satisfacute.
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Este evident ca el/ea trebuie sa se descurce cu bagajul sau, deci cauta o compensatie, o usurare in aceasta situatie tragica. lar presiunea identitaraeste
atunci enorma.Conflictul de identitatenerezolvat sinesigurantade sine fl/ilfiface sa depaseasca timpul real, cautand consolare intr-o suspendare temporara.

Cercetatorulin domeniul dezvoltarii umane Eric Erikson a numit acest timp un moratoriu psihosocial.

Cei mai multi tineri traiesc constructiv perioada moratoriului - unii studiaza, altii pleaca in strainatate, fug pe misiuni, incepe sa lucreze in locuri care nu sunt
inca cele alese, dar le da timp sa se regandeasca. Exista insa si tineri care intra in conflict cu legea, iar moratoriul lor este un penitenciar sau o inchisoare.
tPentru multi, drogurile, alte substante psihoactive si alcoolul sunt cele mai usoare modalitati de a trece dincolo de timpul real. Apoi, tulburarile psihiatrice
care sunt deja prezente se pot dezvolta sau se pot dezvélui. In aceasta perioads, tentativele de sinucidere sunt, de asemenea, cele mai frecvente.

Pe baza datelor politiei poloneze, numérul de sinucideri in randul tinerilor de pana la 18 ani scade usor: in 2013 au fost 144 de sinucideri, iar in 2020 106, dar nu
inseamna ca numarul tentativelor de sinucidere a scazut semnificativ. Pana in 2019, acesta a crescut dramatic (in 2019 au existat deja peste 900 de
tentative). In Europa, conform datelor Eurostat, cel mai mare numér de sinucideri juvenile este inregistrat in Germania, locul trei in infamia listei este ocupat
de Franta, urmata de Marea Britanie, Italia si Spania. Ultimele trei locuri, siin acelasi timp cele mai mici statistici, le au: Norvegia, Serbia si Slovenia. Potrivit
UNICEF, in fiecare an, aproximativ 46.000 de tineri dinintreaga lume isiiau viata. La grupa de varsta 15-19 ani, sinuciderea este a patra cauza de deces, dupa

accidentele rutiere, tuberculoza siviolenta.

Termenii: "tulburare psihica’, 'boala psihica’, "handicap" sunt intelese in diferite moduri, descrise in mod ambiguuin
literatura de specialitate si, in plus, trezesc multe emotii si genereaza stereotipuri. in limbajul colocvial, cuvantul

"anormal’ este de obicei asociat cu: inferior, marcat, diferit, incompatibil.

Daca folosim acesti termeni’n legatura cu tinerii aflatiin alte crize, cum ar filipsa de adapost sau saracia, este usor de observat ca fi vom stigmatiza de doua
ori: atat din cauza situatiei lor de viata, cat si din cauza bolii sau a tulburdrii. Atribuim unei persoane atat boala mintald, cat si, de exemplu, saracia, ca pe un
anumit atribut permanent. Tratam alte tipuri de boli care au fost vindecate, de exemplu, variola, fractura de picior, tuberculoza, ca fiind temporare, nu

cautam consecintele lor ulterioare in viata unei anumite persoane.

Stigmatul boliipsihice raméane pe viata,desi, de cele mai multeori, aceasta estereactiva, adica esteun raspuns al organismului la factori nefavorabili, de
exemplu, depresia ca urmare a pierderii unei persoane dragi etc. De asemenea, de exemplu, persoanele fara adapost nu reprezinta o trasatura umana, cum
ar fi culoarea ochilor sau tipul de temperament, ci 0 anumita situatie de criza din viata sa/ale sale. Daca ne gandim la o persoana ca fiind, de exemplu,
'saracd” - i dam acesteia/acestuia identitatea de sdrac. Foarte coplesitor si nedrept este sa inchidem un tanar in cateva stereotipuri, cum ar fi "sarac’,

‘fara adapost"si "bolnav mintal".

Bolile psihice in randul tinerilor devin adesea active sauinsotesc consumul de substante psihoactive. Este dificil de evaluat
modulin care acesti doi factori se influenteaza reciproc, care este declansatorul a ceea ce. S-ar putea ca alcoolul sa ajute la atenuarea efectelor depresiei,

ale tulburérilor psihotice ete.
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Consumul excesiv de alcool poate declansa, de asemenea, boli psihice. Institutul National pentru Abuzul de Droguri din SUA a estimat ca persoanele cu boli
mintale grave au de patru ori mai multe sanse de a dezvolta dependenta de substante psihoactive. Anumite tulburari mintale sunt, prin urmare, factori de risc

pentru dependenta.

CU TOATE ACESTEA, INAINTE DE A ANALIZA INDEAPROAPE TULBURARILE DIN ACEST GRUP, SA ACORDAM
ATENTIE UNOR ASPECTE ESENTIALE.

Ce este o tulburare mentala?

Putem privi aceasta problema prin prisma statistica, atunci norma este ceea ce apare cel mai des intr-o anumita populatie, iar fiecare extrema este

considerata o abatere. Viziunea biomedicala a acestei probleme se referd la absenta bolii, astfel incat absenta simptomelor bolii ar fi un indiciu al sanatati.

Abordarea culturala defineste norma in mod diferit.

Abordarea culturala defineste norma in mod diferit. Adoptand o perspectiva culturald, vom observa ca in unele culturi siin anumiteepoci este dominantsa
tratam unelesimptome ca fiindboli, iar alteleca fiind sanatoase.De exemplu, introversiunea, care este o trasatura a unei personalitati sanatoase in epoca
modernd, este uneori considerata o patologie sau chiar o trasatura care poate duce la aceasta. Cum se simte astazi un tanar care este un extrovertit tipic
printre semenii sai/ale sale? Astazi, trasaturile unui extrovertit sunt preferate si dorite. Era diferit, de exemplu, in secolul al XX-lea, cand cineva care era
linistit, retinut, care nu se impunea celorlalti si, prin urmare, un introvertit, era considerat o personalitate sanatoasa si matura.

Interesul pentru boli, inclusiv pentru bolile psihice, este la fel de vechi ca lumea. Cu toate acestea, abia in secolul al XIX-lea au inceput incercarile de a le
clasifica si organiza. Sistemul international popular in prezent, ICD, Clasificarea statistica internationala a bolilor si a problemelor de sanatate conexe, isi are
originile Tn Listele internationale ale cauzelor de deces elaborate n a doua jumatate a secolului al XIX-lea. in prezent, in Polonia, ne referim la. clasificarea din
1994 ca ICD -10, desi o versiune a ICD -11 este deja publicata. Aceasta clasificare include toate bolile ale caror grupe sunt marcate cu litere de la Ala Z, unde

sub litera F se afld bolile si tulburarile mentale.

La randul sau, DSM Manualul de diagnostic si statistica a tulburarilor mintale elaborat de Asociatia Americana de Psihiatrie este o clasificare care se referd

doar la bolile mintale. Primul manual DSM a fost creat in 1952 ca raspuns la nevoile societatii afectate de traumele celui de-al Doilea Razboi Mondial.

Fard a intra intr-o distinctie detaliata intre cele doua sisteme, trebuie subliniat faptul ca aceste clasificari sunt menite s ajute persoanele afectatede boli,
sinu sa constituiepentru ele modelerigide, in caresa se incadreze,privandu-le de individualitate. Numerosi cercetatori ai acestui subiect atrag atentia asupra
acestui aspect. In abordarea actuali a afectiunilor de santate mintal, se sustine terminologia de “tulburare" pentru a sublinia posibilitatea de remisiune si
pentru a proteja mpotriva stigmatizérii. Ce nseamné ¢ o persoané sufera de o anumit4 tulburare? In primul rénd, c& poate fi diagnosticata cu unul sau mai

multe simptome de disfunctie mentala, adica gandire, perceptie, emotii si constientizare.
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Tulburari de gandire: se refera la cursul si continutul gandirii.

Tulburarile de gandire sunt, de exemplu, gandurile in fuga, lentoarea, lentoarea, lentoarea, inhibitia cursului gandirii, mutismul, restrictiile (inhibitii repetate
pe termen scurtin cursul gandirii), perseverenta. Tulburari ale continutului gandirii iluzii), de exemplu, maretie, persecutie, depresie.

Tulburari de perceptie (halucinatii): este vorba de vederea, auzul, gustul, mirosul, perceptia cinetica a unor obiecte sau fenomene care nu exista in

realitate. Vorbim deci de halucinatii vizuale si auditive, cand un bolnav vede, de exemplu, 0 nava spatiala care nu exista. Un anumit tip de tulburari de
perceptie sunt delirurile (iluzille), adica perceptia distorsionata a lucrurilor si persoanelor reale (de exemplu, bolnavul poate vedea ca scaunul are tepi, iar
mediculare coarne).

Tulburari ale constiintei: rezulta dintr-o functionare defectuoasa a sistemului nervos central, cand creierul pacientului nu poate primi si procesa in

mod corespunzator stimulii din lumea exterioard. Aceste tulburari pot fi calitative: somnolenta, coma, si cantitative: delir, pierderi de memorie.

Tulburari ale vietii emotionale: vorbim de emotii perturbate atunci cand acestea sunt intepenite si nu se schimba sub influenta stimulilor care vin. Se

intampla in depresie, manie, in stari disforice, anxietate, crize de agresivitate.
Tulburaricomportamentale: Aceasta categorie include un intreg spectru de moduri anormale de a fi, de la supraexcitatie la suprainhibitie, tulburari de

obiceiuri siimpulsuri si preferinte sexuale.

Clasificarea ICD -10
in terminologia ICD-10, o tulburare mintald nseamnd ¢4 cel putin unele dintre simptomele pivotale care sunt atribuite unui individ pot fi recunoscute. S&
aruncam o privire mai atent4 asupra clasificarii celor 10 tulburari mentale si comportamentale de baza, care la randul lor au proprile particularitati. in cazul

adolescentilor, cel mai frecvent diagnostic este:

Tulburari mentale si comportamentale cauzate de consumul de substante psihoactive (F10-F19). Numerele din acest grup se vor referi la consumul de (F 10)
alcool, (F11) opioide, (F12) canabinoide, (F13) sedative si hipnotice, (F14) cocaina, (F15) alti stimulenti,inclusiv cofeina (F16), halucinogene (F17), fumat (F18),
intoxicatie cusolventi organici volatiliF19), tulburari mentale si comportamentale cauzate de consumul de droguri multiple si alte substante psihoactive. Nu

vom enumera toate tulburdrile din acest grup, dar merita - in contextul adolescentilor - s& le acordam atentie:

F 10.07 intoxicatie patologica acuta: psih=0za acuta, de scurta duratd, care dureaza de la cateva minute la cateva ore, indiferent de cantitatea

de alcool consumata. Apare la persoanele sanatoase, mai des dupa insomnii prelungite, dupa experiente psihice neplacute, in zilele calduroase, dupa consum
de alcool pe stomacul gol ete. Simptome: actiuni surprinzatoare, brutalitate cu o schimbare completa a personalitatii, fara simptome de intoxicatie
obisnuita, cum ar i mersul instabil, vorbire greoaie. Simptomele apar brusc si persoana ajunge sa adoarma. Dupa ce simptomele s-au rezolvat; amnezie

completa sau memorie limitata la fragmente de experiente sau episoade.
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F 10.2. Sindromul de dependenta: nevoie puternica (foame) de a lua substante sau de a bea compulsiv. Dependenta fizica: toleranta creste, lipsa

substantelor provoaca sindromul de sevraj. Dependenta psihologica: nevoia irezistibila de a lua o substanta pentru a evita disconfortul. Dependenta fizica
nuapare niciodata de la sine. Alcoolul creeaza dependenta fizica si psihica. Fazele dependentei: Introductiva - cautarea de oportunitati, consumul de alcool
este social, alcoolul aduce usurare si uitare. 2. 3. Avertizare - alcoolul devine un "leac”, pierderea controlului asupra cantitatii de alcool consumate,
palimpseste de alcool (sindromul tulburarilor complexe de activitate pe care persoana nu si le aminteste ulterior). Aceste sindroame nu reprezinta
dependenta, ci doar un avertisment. 3. Dependenta 4. Cronica - scaderea tolerantei, ajungerea la alte substante toxice in locul alcoolului, apar psihozele

alcoolice.

F 10.3. Sindromul de sevrayj: este un grup de simptome somatice si psihopatologice care apar la dependenti dupa intreruperea sau reducerea dozei
de alcool. De obicel, apare la cAteva ore dupd ultimul consum. Este intotdeauna legat de dependenta. 1l recunoastem numai atunci cand simptomele sunt
rezultatele intreruperii consumului excesiv de alcool sau ale unei reduceri semnificative a cantitati de alcool. Mai mult de zece persoane din o sutd pot avea
un sindrom complicat cu crize epileptice. Acest sindrom este insotit de tremuraturi ale limbii, ale pleoapelor, ale mainilor, transpiratie crescuta,
greata/voma, tahicardie/hipertensiune, agitatie psihomotorie, dureri de cap, tulburari de somn, stare de rdu, slabiciune, halucinatii tactile, auditive si

vizuale.

F 10.5 Tulburari psihotice: de la cateva ore pana la cateva zile, psihoza acuta cu: tulburari de constinta, tulburari de perceptie, agitatie

psihomotorie, anxietate insotita de tulburari somatice severe care pot pune viata in pericol. De obicei, apare dupa o incetare brusca sau o reducere

semnificativa a consumului excesiv de alcool. Se aplica la min. 5% din dependentii din Polonia.

Schizofrenie, tulburari schizotipale si delirante (F20-F29): Acest grup include una dintre cele mai grave tulburari psihice, si anume (F 20)

schizofrenia, dar si: tulburare schizotipala, tulburari delirante persistente, tulburdri psihotice acute sitranzitorii, tulburari delirante induse, tulburari

schizoafective, alte tulburari psihotice neorganice, psihoze neorganice nespecificate.

F 20 - Schizofrenia,ceamaigravaboala,tinandcontde suferinta pacientilor, este, de asemenea, impovarata de stigmatul respingerii. Si

totusi, pana la 60-75% dintre pacientii tratati cunosc o remisiune sociald, iar 20% dintre pacienti functioneaza de cele mai multe ori la acelasi nivel cu
persoanele sanatoase. Doar 109% dintre pacienti au nevoie de ingrijire institutionala permanenta. Potrivit modelului finlandez de ingrijire care utilizeaza
metoda dialogului deschis, este chiar mai eficient. Cum se recunoaste schizofrenia? Ca orice tulburare, aceasta are cateva simptome pivot, in principal

simptome care sunt numite "productive” sau "pozitive", cumar fi:

« Halucinatiile - apar fara participarea unui stimul extern si privesc perceptia, senzatia, auzul. O persoana care suferd de schizofrenie
vede, de exemplu, obiecte sau personaje care nu sunt prezente in realitate. De asemenea, ea poate simti anumite mirosuri, poate auzi
voci care fi ajung din exterior sau din interior.

o lluzii - privind continutul gandirii, de exemplu, persecutia, preotia, influenta etc.
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Pe langa distorsionarea continutului gandirii, pacientul poate avea, de asemenea, tulburari fizice (lentoare, inhibitie) si tulburari de structura a gandirii
(blocaj, confuzie), precum sialte simptome numite 6xA, cumar fi:

« Afectare: reducerea exprimari emotiilor sau chiarlipsa exprimarii acestora, insotita de emotii superficiale.

« Abulia: lipsa de motivatie, capacitate limitata de a planifica si de a intreprinde actiuni cu un scop specific si complex.

« Anhedonia: capacitate redusa sau inexistenta de a simti placere.

« Aspontaneitate: declin, pierderea spontaneitati comportamentuluisi a sentimentelor.

« Apatia: scaderea sensibilitatii la stimul, scaderea activitatii, pierderea intereselor.

« Avolirea: lipsa vointei proprii sau limitarea acesteia.

Pacientii au, de asemenea, o incetinire specifica a miscarilor, expresii faciale "de ceara”, manifesta mai putina grija fata de eiinsisi. Grupul de tulburari care
este clasificat ca F30-F39 este: tulburari de dispozitie F30, episod maniacal, F31 tulburare bipolard, F32 episod depresiv, F33 tulburare depresiva recurenta,

F34 tulburare de dispozitie persistenta, F38 alte tulburdri de dispozitie.

F -31 Tulburarile afective bipolare duc destul de des la lipsa de addpost, deoarece in timpul unui episod maniacal pacientii sunt capabili sa si riste

toate realizarile vietii lor prin realizarea viziunilor lor maniacale. Faza maniaca se caracterizeaza prin: lipsa de intelegere a motivelor propriului
comportament, ganduri accelerate, halucinatii sau iluzii (in cazul unei tulburari cu simptome psihotice), dezinhibitie sexuald, agitatie psihomotorie, lipsa de
vorbire, dificultati de concentrare, cresterea stimei de sine, scaderea criticii, scaderea nevoii de somn, cresterea energiei. Cu toate acestea, in faza de
depresie: probleme de concentrare, 0 scadere marcanta a ritmului activitatilor, dificultati in luarea chiar si a unor decizii banale de zi cu zi, anhedonie, stare
de spirit si stima de sine scazute, tulburari de alimentatie, reducerea energiei de viata: renuntarea la activitatile anterioare, retragerea din contactele

sociale, probleme de somn, ganduri de sinucidere, halucinatii sau iluzi (in cazul unei tulburari cu simptome psihotice).

F -33 Tulburari depresive. Daca presupunem, in conformitate cu mesajul de Ziua Mondiala a Sanatatii, ca 3 din 4 persoane care sufera de depresie nu

sunt tratate, in acest grup se includ cu siguranta tinerii care parasesc institutiile si sunt amenintati cu lipsa de addpost, care adesea acoperd problemele
depresive cu medicamente psihotrope. O astfel de combinatie este un mare predictor al tentativelor de suicid, care sunt foarte frecvente in grupul
persoanelor care suferd de depresie. Pentru a recunoaste depresia, trebuie sa fie prezente cel putin doua din urmatoarele trei simptome: dispozitie

depresiva, anhedonie, scaderea activitatii si oboseald.

Distimia este diagnosticata atunci cand pacientii au simptome mai putin severe.

Tulburari nevrotice, legate de stres si somatice (F40 - F48): FA0 tulburari de anxietate fobica, F41 alte tulburari de anxietate, F42 tulburari

obsesiv-compulsive, F43 tulburari de reactie la stres sever si tulburari de adaptare, F44 tulburari disociative [de conversie], F45 tulburari care apar sub

masca somaticd, F48 alte tulburari nevrotice.
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Sindroame comportamentale asociate cu tulburari fiziologice si factori fizici (F50-F59): F50 tulburari de alimentatie, F51 tulburari

anorganice de somn, F52 tulburari sexuale care nu sunt induse de tulburari sau boli organice.

Identificarea tulburarilor de personalitate in randul tinerilor este o problema complexa. Desi adversarii diagnosticului precoce al tulburdrilor de
personalitate indica faptul ca orice patologie din aceasta perioada ar trebui tratata din punct de vedere al dezvoltarii, multe dintre aceste diagnostice
timpurii sunt confirmate in diagnosticele ulterioare. in randul tinerilor, cele mai frecvent diagnosticate tulburdri de personalitate (pané la 1596) sunt
tulburarile din asa-numitul grup B, adica tulburarea de personalitate histrionica, narcisista, borderline si antisociald. S& aruncam o privire mai atenta
asupra tulburarilor de personalitate, care sunt destul de frecvente. Ele difera de o personalitate sanatoasa prin tiparele de comportament - persoana
tulburata este inflexibila, rigida, inradacinata in copilarie, cand incep sa apara tiparele de reactie la viata dificila, are o lipsa de satisfacere a nevoilor etc.
Aceste scheme includ emotii, atitudini, credinte si comportamente, iar ele impiedica bunele relatii cu ceilalti si atingerea obiectivelor de viata. Mai presus de

toate, ele genereaza suferinta subiectiva.

De unde provin tulburarile de personalitate?
Teoria atasamentului a facut lumind in aceasta privinta. Creatorul acesteia, John Bolwby, credea ca nevoia de a lega copilul de persoana care il ingrijeste
este 0 nevoie instinctiva de supravietuire, iar satisfacerea ei are consecinte ulterioare asupra vietii individului. Aceasta teorie a fost dezvoltata in

numeroase studii de catre Mary Ainsworth, specificand trei tipuri de atasament.

Atasament sigur de tip B - copilul experimenteaza prezenta unui adult care este sensibil si empatic fata de nevoile sale. Copilul are un sentiment de

siguranta, convingerea ca se poate baza pe ingrijitor, prin urmare are incredere in lume si este interesat de ea. El/ea stie ca in situatii de urgenta poate
cauta alinare si sprijinin bratele adultului. Acest lucru are ramificatii pentru viata ulterioara a copilului, creand legaturi autentice si profunde cu ceilalti i

modeleaza capacitatea de a face fata esecurilor.

Atasament anxios evitant de tip A - copilul nuisi construieste increderea in mama, deoarece aceasta este indiferenta sau chiar il respinge. Pentrua

face fata acestei situatii, copilul evita contactul cu ea, manifesta indiferenta fata de lipsa ei siincearca sa fie autosuficient. Copilul poate sa se linisteasca
singur si se comporta ca §i cum nu ar avea nevoie de 0 persoana care sa il ingrijeasca. Acest lucru are consecinte grave si provoaca dificultatiin stabilirea de

relatiin viitor. Raceala emotionala rezultata din deprivarea emotionala din copilaria timpurie poate provoca tulburari de personalitate.

Atasamentul ambivalent anxios de tip C - se dezvoltd atunci cand mama este imprevizibila, odata ce este prezenta satisface toate nevoile

copilului, atteori este indisponibila sau indiferenta la. nevoile copilului. Acesta este cazul, de exemplu, alingrijitorilor dependenti de substante. Atunci, copilul nu

stie sigur daca mama va fi disponibila. Ca urmare, el/ea simte furie si teama, iar acest lucru perturba dezvoltarea emotionald a copilului.

Cercetarile utterioare privind stilurile de atasament au dus la identificarea celorlalte patru tipur:

Atasament dezorganizat de tip D - este atunci cand este dificil de atribuit comportamentul copilului la oricare dintre tipurile de mai sus, deoarece

comportamentul lui/ei este haotic, uneori tinde s& contacteze tutorele, alteori se teme de el/ea.
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Acest lucru se intampla, de obicei, atunci cand copilul are experiente traumatice, de exemplu fizice, sexuale sau de intimidare din cauza prezentei persoanei
care se ocupa de el. Copilul se asteapta la 0 amenintare si, prin urmare, este in mod constant tensionat si neincrezator. Acest lucru are, desigur, o importanta

colosald pentru dezvoltarea sa ulterioard - genereaza atitudini de frica, agresivitate si se inscrie permanent in tiparele de reactie la diverse situatii de viata.

Tipurile de atasament genereaza stilurile de legatura pe care le prezinta adultii. Astfel, cel mai mare numar de persoane (aproximativ 6596) prezinta un stil de
legatura sigur, restul: ambivalent (19%), evitant (15%) si dezorganizat (1%). Este greu sa nu fim de acord cu presupunerea (nu avem cercetari fiabile in
populatia persoanelor fara adapost) ca in adaposturile obisnuite si in adaposturile de noapte vom intalni mai ales ultimele trei stiluri de legatura. Acest lucru
are consecinte asupra eficienteirecuperarii lor dincriza. Stilurile deatasament patologice dincopilaria timpurie influenteazadezvoltarea tulburarilor de

personalitate maitarziuin viata.

Tulburérile de personalitate descrise inICD 10 ca "F 60 tulburari de personalitate specifice" sunt clasificate in continuare in mai

multe unitati

Personalitate paranoica F60.0 cu simptome pivotale, si_anume: unsentiment rigid alproprilor drepturi; suspiciuni ca partenerii,
prietenii,asociatii nu suntsuficient de demni deincredere sau credinciosi;sensibilitate excesiva laesec si respingere; tendinta de a experimenta durerea pentru
0 perioada lunga de timp; suspiciune, perceperea activitatilor indiferente ale mediului ca fiind ostile sau dispretuitoare; supraestimarea propriei importante;

explicatii absorbante ale evenimentelor.

Tulburare de personalitate schizoida F60.1 cu simptome axiale precum: absorbtie, introspectie, lipsa relatiilor apropiate, insensibilitate la

normele sociale, activitati de placere inexistente sau neglijabile, raceala emotionald, capacitate limitata de exprimare a emotiilor fata de ceilalti, dezinteres

fata de laude si critici, lipsa de interes fata de experientele sexuale, preferinta pentru singuratate.

Personalitate disociala F60.2 cu simptome pivot precum: nu tine cont de sentimentele celorlalti, o atitudine puternica si consacrata de

iresponsabilitate si de nerespectare a normelor, regulilor si obligatiilor sociale, incapacitatea de a mentine relatii durabile cu ceilalti, dificultatiin stabilirea
acestora, o toleranta foarte scazuta la frustrare si un prag scazut de declansare a agresivitatii, inclusiv comportament violent, incapacitatea de a se simti
vinovat si de a beneficia de experiente, in special de pedepsele primite, tendinta deschisa de a da vina pe ceilalti, ceea ce reprezinta o sursa de conflicte cu

mediul.

Personalitatea instabila emotional F60.3 are doua tipuri:

Tipul impulsiv instabil emotional F60.30, unde simptomele axiale ale acestui subtip sunt: instabilitate emotionala, lipsa de control al

actiunilor impulsive, izbucniri de comportament violent, mii de ganduriin cap, dorinta de a se supara pe altii, tensiune ridicata in sine, atitudine ostila, viziuni
ostile asupra oamenilor, ura.

Tip borderline instabil emotional F60.31 cu simptome caracteristice, cum ar fi: tulburariin interiorul si nesiguranta. cu privire la. imaginea de

"eu’, obiective si preferinte interne (inclusiv sexuale), straduinta de a fi prins in relatii intense si instabile, ceea ce duce adesea lacrize emotionale,
eforturiexcesive pentru aevita abandonul, amenintarirepetate sau actiunide autoagresiune, un sentiment cronic de goliciune.
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Personalitatea instahila emotional F60.3 are doua tipuri:

Tipul impulsiv instabil emotional F60.30, unde simptomele axiale aleacestui subtip sunt: instabilitate emotionald, lipsa de control al

actiunilor impulsive, izbucniri de comportament violent, mii de gandurin cap, dorinta de a se supara pe altii, tensiune mare in sine, atitudine ostila, viziuni ostile
asupra oamenilor, ura.

Tip borderline instabil emotiona IF60.31 cu simptome caracteristice, cum ar fi: tulburdri in interiorul si nesiguranta cu privire la imaginea de

"eu”, obiective si preferinte interne (inclusiv sexuale), straduinta de a fi prins in relati intense si instabile, ceea ce duce adesea la crize emotionale, eforturi

excesive pentru a evita abandonul, amenintari repetate sau actiuni de autoagresiune, un sentiment cronic de goliciune.

Personalitate histrionica F60.4 in care simptomele tipice sunt: teatralitate, sugestibilitate, afectiune superficiald, cautare de

recunoastere, seductie nepotrivita, accent pe atractivitatea fizica.

Tulburare de personalitate anankastica F60.5. Persoanele care sufera de aceasta tulburare au: indoieli si precautii excesive, sunt absorbite de

detalii, reguli, inventar, ordine, organizare sau organigrame, se caracterizeaza prin perfectionism excesiv si constiinciozitate excesiva cu neglijarea placerii
sia relatiilor interpersonale, pedanterie excesiva si aderenta la conventiile sociale, precum si rigiditate siincapatanare, gandire irationala ca ceilaltiisi vor

subordona strict actiunile la cile pacientului sau reticenta nerezonabila de a permite altora sa actioneze, ganduri siimpulsuri persistente sinedorite.

Tulburare de personalitate tematoare (evitanta) F60.6 unde simptomele cheie pentru aceasta tulburare sunt tensiunea si anxietatea

constanta, sentimentul de neatractivitate personala, concentrarea pe critica, reticenta de a intra in relatii, stil de viata restrictionat - asigurarea

sigurantei fizice, evitarea contactului social de teama criticii, neacceptarea, respingerea.

Tulburare de personalitate dependenta F60.7'in care simptomele axiale sunt: permiterea altora sd isi asume responsabilitatea pentru
decizille tale, subordonarea nevoilor personale altora, reticenta de a face cereri fatd de persoanele de care depinzi, teama de a nu fi capabil sa ai grija de

tine insuti ca urmare a singuratatii, provocand disconfort, teama de a pleca, capacitatea limitata de a lua decizii fara sfatul altora.

Alte tulburari de personalitate specificate F60.8, de exemplu, tulburare de personalitate narcisista, personalitate agresiva pasiva

ete.

INLOC DE UN FINAL:

Q Q Pandemia COVID-19 a provocat distrugeri grave in viata tinerilor. Daca inainte de

pandemie tinerii sufereau de boli mintale in numar atat de mare, acum aceste probleme
% s-auinmultit. Conform ultimelor date disponibile ale UNICEF, cel putin unul din sapte copii
§ \ si adolescenti din intreaga lume este afectat direct de izolare si de consecintele
acesteia, inclusiv cele economice. Aceasta situatie reprezinta o provocare deosebita

pentru educatori, psihologi, medicisi fiecare adult care lucreaza cu tinerii.
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2.3.TINERIDEZAVANTAJATI

Tinerii se confrunta cu provocari in fiecare zi. Aceste provocari sunt specifice grupei lor de varsta si pot avea un impact negativ asupra dezvoltarii i
intrarii lor in viata adulta daca nu sunt abordate. Grupurile defavorizate sunt expuse unor riscuri si mai mari atunci cand se confrunta cu probleme
specifice. Acest raport isi propune sa descrie in detaliu doua teme de riscuri pentru tineri: riscurile economice si problemele de sanatate mintald. Acesta

oferd 0 analiza bazata pe exemple din Romania, desi unele fapte suntimpartasite si de tinerii din alte tari europene.

Acest raport ofera mai intai o explicatie despre cine sunt tinerii dezavantajati. Apoi, descrie riscurile alese si impactul acestora asupra tinerilor. Acesta
este urmat de un ghid privind modul de identificare a tinerilor care se confrunta cu riscurile mentionate anterior. Cateva date despre tinerii aflati in
situatii de risc sunt impartasite pentru a oferi o imagine de ansamblu mai simpla a modului in care aceste provocari au un impact asupra tinerilor si a
modului in care tinerii dezavantajati sunt mai expusi riscurilor. in cele din urmé, acest raport ofer cAteva bune pragtici si recomandari pentru a

imbunatati sprijinul acordat tinerilor aflatiin situatii de risc.

Cel de-al patrulea obiectiv de dezvoltare durabila recunoaste educatia de calitate ca find unul dintre principalii factori de mobilitate sociala si o cheie

pentru a scapa de saracie. De fapt, fiecare an suplimentar de scolarizare creste PIB-ul mediu anual cu 0,37%.

Monitorul educatiei si formarii profesionale 2019 al Comisiei Europene privind Roménia evidentiaza provocarile reprezentate de ani de zile de cheltuieli
publice reduse pentru educatie. Trebuie luate masuri clare pentru a moderniza sistemul, un factor-cheie fiind nevoia de mai mult personal cu calificari
didactice adecvate.

In acelasi timp, 0 scidere a populatiel active din cauza emigrari duce la o lipsé de forta de munca si de competente. Principalii factori care determin

emigrarea fiind salariile mai mari, oportunitatile mai bune de angajare si serviciile publice mai bune in straindtate.

In plus, Romania are una dintre cele mai ridicate rate de parasire timpurie a scolii din Europa; intre timp, persista un decalaj intre zonele rurale si cele
urbane fn ceea ce priveste accesul la educatie de calitate si incluziva. In plus, lipsa unor oportunitéti suficiente de educatie si formare profesionala,
impreuna cu dobandirea inadecvata de competente digitale, ingreuneaza perspectivele de angajare ale absolventilor. Ca urmare, inegalitatea si sardcia

raman ridicate in multe tari europene.

O astfel de situatie socio-economica are un impact direct asupra sanatatii mintale si a bunastarii tinerilor. De fapt, in timpul pandemiei, nivelurile de
anxietate si depresie au fost mai ridicate in grupul de varsta 21-39 de ani. Principalul motiv din spatele acestor cifre este sentimentul de lipsa de

oportunitati de viitor in randul tinerilor.

) A %\’l\y :

wnniinw
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PROBLEMA

Riscurile socio-economice si de sanatate mintala cu care se confrunta tinerii au radacini diferite sifi afecteaza in moduri specifice. Cauzele si consecintele
problemelor cu care se confrunta pot fi diferite de cele ale adultilor, iar ei raman grupul cu cea mai mare incidentd a saraciei monetare.j. Pentru a lua
masuri adecvate pentru a ajuta tinerii aflatiin situatii de risc, este important s intelegem aceste cauze profunde si consecintele lor printr-o perspectiva
axata pe tineri.

Acest capitol se va concentra pe venit si bogatie, emigratie siinegalitate ca si cauze ale problemelor economice si oferd o imagine de ansamblu a cauzelor

problemelor de sanatate mintald. De asemenea, sunt descrise consecintele fiecarui subiect asupra tinerilor.

Venituri siavere

Unul din trei romani este expus riscului de saracie sau excluziune sociald. In ansamblu, datele unui raport al UE publicatin

2019 arata ca rata riscului de saracie este mai mare pentru femeile tinere decat pentru barbatii tineri si ca statele membre ale UE cu cele mai ridicate
niveluri de tineri (cu varste cuprinse intre 16 si 29 de ani) expusi riscului de saracie au fost Grecia (38,1%) si Romania (34,296), in timp ce cele mai scazute
rate aufostin Slovenia (12,5%) si Cehia (11,09).

Riscul de saracie este mai mare in zonele rurale si tinde sa fie asociat cu un nivel scazut de educatie. Exista o corelatie indirecta intre nivelul de educatie al
parintilor si riscul de saracie pentru copii. Capcana saraciei se perpetueaza atunci cand parintii nu sunt in masura s le ofere copiilor resursele necesare
pentru educatia lor.

In Roménia, rata de parésire timpurie a scolii  scazut n 2019 la nivelul minim istoric de 15,396, dar ramane peste media UE (10,396). In acelasi timp,
ponderea tinerilor care nu se aflau in sistemul de educatie, de ocupare a fortei de munca sau de formare profesionald in 2017 a fost de 15,2%. Aceste
cifre arata o crestere lenta a numarului de studentiinscrisi in invatamantul cu norma intreaga. Cu toate acestea, persista un decalaj intre nivelul european
si cel national.

Intre timp, invétAmantul superior nu este aliniat in mod corespunzator cu piata munci. Aceasté lipsa de cooperare intre mediul de afaceri si cel universitar

duce la ungrad scazut de difuzare a cunostintelor.

In ceea ce priveste rata somajuluiin randul tinerilor, conform datelor Bancii Mondiale, cifrele din Romania sunt mai mici (15,0496), dar mai apropiate de
media UE2T (17,209). Ca o consecinta a ratelor ridicate ale somajului, guvernul este supus unei presiuni mai mari in ceea ce priveste acordarea de
ajutoare sociale. Bucla de feedback intre disparitatile mari de venituri si accesul insuficient la educatie are ca rezultat o crestere a numarului de tineri

necalificati, ceea ce il face vulnerabili pe piata muncii.

Emigratie

Roménia este una dintre tarile UE cu cel mai mare numar de emigranti cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani. Exodul de emigranti tineri si calificati
afecteaza cresterea venitului pe cap de locuitor. Anual, scaderea cresterii PIB-ului din cauza emigratiei este estimata la 0,6 pana la 0,9 puncte
procentuale.

Majoritatea tinerilor romani au intentia de a emigra. Factorul cheie care determind intentiile de emigrare este dorinta de a avea un viitor decent.

Proiect: Sprijin online pentru tinerii aflati in situatii de risc

Manual pentru lucratori de tineret
DOI:10.5281/zenodo.6393452 19



Inegalitate

Cheltuielile guvernamentale pentru educatie sunt printre cele mai mici din UE: 2,5596 in 2021, fat4 de media UE de 4,69 (sursa; Statista). In plus, furnizarea
insuficienta de servicii sociale creeaza disparitati intre zonele rurale si cele urbane. Serviciile sunt concentrate in jurul zonelor urbane, ceea ce ingreuneaza
accesul la informatiile legate de sistemul de protectie sociala.

Ca urmare, accesul pe piata muncii este deosebit de dificil pentru anumite grupuri sociale. Tinerii cu dizabilitati si membri comunitati rome beneficiaza de un

sprijin imitat, deoarece sistemul educational nu le ofera competente de baza in materie de alfabetizare din cauza lipsei de facilitati.

Sanatatea mintala

Pandemia Covid-19 a atras atentia asupra sanatatii mintale, in special asupra sanatatii mintale a tinerilor, care au avut de suferit in special de pe urma
diferitelor masuri puse in aplicare. Bolile de sanatate mintala includ tulburarile de anxietate, tulburarile de dispozitie, tulburarile psinotice, tulburarile de
alimentatie, tulburarile de control al impulsurilor si de dependenta, tulburdrile de personalitate, tulburdrile obsesiv-compulsive si tulburdrile de stres
posttraumatic.

Unele circumstante pot contribui la dezvoltarea problemelor de sanatate mintala, iar acumularea acestora face ca riscurile sa creasca. De exemplu:
hértuirea, evenimentele traumatice, stresul, conflictele si razboiul. n ziele noastre, social media poate contribui, de asemenea, la dezvoltarea acestora. In
plus, un istoric familial de boli mintale face ca riscurile de a dezvolta astfel de probleme sa creasca. Tinerii defavorizati sunt mai predispusi la dezvoltarea
problemelor de sanatate mintald. Organizatia Mondiala a Sanatatil3 identifica mai multi factori care i fac pe tineri mai susceptibili de a dezvolta boli de
sanatate mintala, cum ar fi conditiile de viatd, discriminarea sau lipsa accesului la sprijin sau servicii de calitate. Astfel, tinerii fara adapost, tinerii saraci,
orfanii, tinerii din sistemul de justitie juvenila, tinerii din grupuri discriminate (pe baza sexului sau a etniei, de exemplu), tinerii someri, parintii adolescenti sau
tinerii cu dizabilitati intelectuale sunt deosebit de expusi riscului de a dezvolta afectiuni de sanatate mintala .

Problemele de sanatate mintald au un impact asupra dezvoltarii i integrarii sociale si economice a tinerilor1l. Persoanele care sufera de astfel de afectiuni
sunt, de asemenea, mai expuse riscului de a fiizolate din punct de vedere social, de a fi excluse din procesul de luare a decizilor care le afecteaza si de a-si

vedea incélcate drepturile omului. Mai concret, problemele de sanatate mintala pot duce la:

o niveluri mai scazute ale stimei de sine.

« performante academice mai slabe si chiar abandon scolar.
« dificultatiin dezvoltarea unor relatii sanatoase..

o izolare si/sau respingere.

o dificultatiin gasirea unuiloc de munca.

o saracie.

« consumul de substante (droguri, alcool, tutun).

« dezvoltarea altor probleme de sanatate (fizica).

o autoagresiune si chiar sinucidere.

Inmulte cazuri, deteriorarea sanatatiimintale, combinaté cu unul sau maimulte dintre cele de mai sus, creeaz un cerc vicios cu efect de bulgére de zapadé.
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CUM SE IDENTIFICA TINERII AFLATIIN SITUATIE DERISC

Cunoasterea cauzelor sia consecintelor este un pas important pentru a le oferi tinerilor un ajutor adecvat. Cu toate acestea, este esential sa stim ce

semne trebuie s& cautdm pentru a identifica tinerii aflatiin situatie de risc si pentru a le oferi sprijin cat mai devreme posibil.

Parasirea timpurie a scolii

Aproximativ doua treimi dintre tinerii care urmeaza o forma de invatamant considera ca mediul scolar este greu si stresant. Pe langa factorii de
scolarizare, cum ar fi integrarea inadecvata in clasa, abandonul scolar timpuriu este legat de dezavantajul social si de un nivel scézut de educatie. In
schimb, aspiratiile educationale ridicate si nivelul ridicat de educatie al parintilor reduc sansele de parasire timpurie a scolii

Este important s& se identifice tinerii care riscd s paraseascd timpuriu sistemul de invatAmant pentru a le oferi un sprijin adecvat. in acest sens, printre
factorii care cresc riscul de abandon scolar se numara retentia scolard, frecventa scazuta a elevilor, contextul migratiei siincapacitatea de a face fata
programului de invatamant. Performantele academice scazute ar putea fi, de asemenea, un semn de dezangajare de la nvatare, care poate fi o

consecinta a problemelor personale din viata elevului.

Profesorii ar trebui sa fie cei care realizeaza procesul de identificare si monitorizare, deoarece ei sunt cei care sunt in contact strans cu elevii. Crearea

unui mediu de invatare individualizat si de sustinere ar putea creste angajamentul scolar al elevilor.

Violenta in scoli

Intr-un chestionar realizat in 2016 de Salvati Copiii Roméania, 8096 dintre copii au declarat ¢ au fost martori la situatii in care un copil a amenintat sau a
umilit un alt copil Articolele de presa din toate tarile europene relateaza frecvent episoade de violenta in scoli, ceea ce indica faptul cd situatia este
similard in toate tarile europene.

Violenta fizica este mai usor de identificat decat hartuirea psihologica. Viclenta fizica lasé vanatai si zgarieturi, dar poate, de asemenea, s i faca pe
elevi sa-si piarda prietenii, sa lipseasca de la scoald sau sa manifeste un comportament agresiv...

Flevil, profesorii si périnti ar trebui s fie incurajati s raporteze incidentele de violentd. in plus, in scolile europene au fost create programe de prevenire
a violentei sau a hartuirii. De exemplu, Portugalia a pus in aplicare programul "Scoli sigure”, iar Italia elaboreaza interventii preventive prin stimularea

competentelor tinerilor in materie de solutionare a conflictelor.

Sanatatea mintala
Exista diverse semne ale problemelor de sanatate mintala, iar acestea variaza de la o afectiune la alta. Acestea pot fi uneori greu de identificat,

deoarece persoanele care sufera de afectiuni psihice inca nu cer in mare parte ajutor siisiascund pe cat posibil simptomele. Unele semne comune includ.

o Temerisauingrijorari.

o excesivefurie excesiva, violenta.

o schimbari extreme de dispozitie.

o autoizolare, ganduri sinucigase.

o scaderea energiei, probleme de somn, modificari ale obiceiurilor de somn.
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modificari ale obiceiurilor alimentare.

o

incapacitatea de a desfasura activitati zinice.

o

o durerifizice fara cauze evidente.

o

consumul crescut de substante.

[e]

comportamente de asumare a riscurilor.
Depistarea timpurie a problemelor de sénétate mintal fi poate ajuta pe tineri 54 le depaseasca mai usor. In plus, poate contribuila prevenirea unora dintre

efectele pe care problemele de sandtate mintald le au asupra indivizilor insisi, precum si asupra prietenilor, colegilor si comunitatiiin general.

CUMSA ACTIONATIPENTRU A REDUCE RISCURILE

Odata ce au fost identificate cauzele si consecintele problemei, abordarile bazate pe scoald ar putea contribui la reducerea incidentei abandonului scolar
timpuriu, a violentei si a problemelor de sanatate mintala. Furnizarea de informatii si o formare adecvata, nu doar profesorilor, ¢i tuturor membrilor

comunitatii scolare (ingrijitori, bucatari si parinti) ar putea face ca elevii sa se simta ascultatisiinclusi.

Raportarea violenteiin scoli

Metodele de raportare a violentei ar trebui sa fie usor accesibile, sigure si confidentiale. Sprijinul acordat elevului ar trebui sa fie oferit cu empatie si fara a
judeca. Dar, inainte de aceasta, programele ar trebui sa se concentreze pe prevenire. Predarea unor abilitati precum educatia sociala si responsabilitatea
individuala ar trebui sa contribuie la imbunatatirea mediului scolar.

Odata ce comportamentul violent a fost identificat, repararea prejudiciului cauzat este o abordare mai pozitiva decat pedepsirea faptuitorului. Abordarea

disciplinei restaurative ar trebui sa fie proportionala cu infractiunea si sa se concentreze pe corectarea comportamentului, nu pe umilirea elevului.

Incluziune sociala

In Roménia si n Grecia, problemele de echitate afecteaza in mod disproportionat elevii romi. Copii romi au o ratd scazuta de inscriere la gradinita, iar
cultura lor nu este bine recunoscuta in unitatile de invatamant. Activitati precum sprijinirea parintilor romi pentru a se implica in consilile scolare sau
implicarea autoritatilor locale pentru a se concentra asupra desegregarii ar putea incuraja elevii romi s finalizeze etapa obligatorie de invatare.

Intr-un context mai larg, implicarea tinerilor In activit4ti de voluntariat ar putea contribui la. dezvoltarea competentelor educationale si profesionale ale

acestora, sporind in acelasi timp angajamentul lor civic.

Sanatatea mintala
Tinerii au tendinta de a face fata singuri problemelor de sanatate mintald. Cu toate acestea, deoarece afectiunile de sanatate mintala pot avea diverse
consecinte (dupa cum s-a vazut anterior), luarea de masuri privind bunastarea mintala contribuie la abordarea altor riscuri cu care se pot confrunta tinerii

dezavantajati, cum ar fiexcluziunea sociala si economica si abuzul de substante.
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Avand un stil de viata sanatos, prin somn si alimentatie de calitate, precum si prin activitate fizica, este posibil sa se limiteze posibila aparitie a afectiunilor
psihice. Acordarea atentiei la aparitia simptomelor poate ajuta la luarea de masuri suficient de devreme pentru a aborda problema. Desi discutiile cu
rudele, prietenii sau alte persoane de incredere pot fi de ajutor, obtinerea unui ajutor profesional, de la un psiholog, de exemplu, atunci cand apar
simptomele ar putea fi o solutie mai buna. Un profesionist din domeniul medical poate prescrie un tratament medical.

in multe tAri sunt disponibile linii telefonice de asistent4. Aceste linii de asistent3 telefonica ofera informatii despre servicille si sursele de sprijin de care
dispune o persoana si pot, de asemenea, sa ofere direct ajutor, totul in mod anonim. Colegii pot oferi sprijin persoanei aflate in dificultate. A vorbi cu
persoana in cauza, a impértasi preocupérile si a fi prezent este adesea un bun inceput. In astfel de cazuri, este important s& nu se impértaseascé péreri de
judecata de genul "iti va trece', "nu este atat de rau', "fa mai multe eforturi’, ¢i mai degraba sa se intrebe cum se poate ajuta persoana in cauza cat mai
bine posibil.

Actiunea privind bunastarea mentala trece si prin dezvoltarea si punerea in aplicare a unor politici adecvate.

Pentru ca oamenii sa ceara ajutor, este esential sa se lucreze la eliminarea tabuurilor si a stigmatizariiin legatura cu afectiunile de sanatate mintala. Atat
timp cat acestea vor exista, oamenii vor fi reticentiin a cere ajutor de teama ca vor fiexclusi din societate.

in plus, lipsa de cunostinte despre sanétatea mintala este un alt motiv pentru care tinerii nu cauta ajutor. Educarea cu privire la sinatatea mintald este,
prin urmare, importantd pentru a actiona pentru o mai bund sanatate mintald in randul tinerilor (defavorizati). incorporarea unei astfel de educati in
politicile nationale o poate promova.

Actiunea pentru o mai buna sanatate mintala se refera la asigurarea unei ingrijiri de sanatate mintala mai accesibile sila preturi mai accesibile pentru toti.
intr-adevar, ingrijrea sanatatii mintale poate fi costisitoare si este uneori greu de accesat daca nu locuiesti intr-un oras mare, ceea ce reprezinta un
obstacol in calea accesului tinerilor dezavantajatila ingrijire.

OMS subliniaza importanta evitarii institutionalizarii si a medicalizarii excesive si a acordarii de prioritate abordarilor non-farmacologice pentru a promova

bundstarea mentald. a tinerilor.

FAPTE LEGATE DE TINERII AFLATIIN SITUATIE DERISC

Numerele sunt uneori mai usor de inteles decat cuvintele. De asemenea, acestea pot avea un impact mai mare. Acest capitol oferd cateva fapte sustinute
de cifre pentru a arata impactul provocarilor prezentate asupra tinerilor si modulin care persoanele defavorizate sunt expuse unor riscuri si mai mari.
o 420 de milioane de persoane ar iesi din sardcie daca ar beneficia de o educatie secundard, reducand astfel numarul de saraci din intreaga lume cu
mai mult de jumatate.
« Unansuplimentar de scolarizare creste veniturile unei persoane cu pana la 10%.
« 130 de milioane de fete dinintreaga lume nu merg la scoald (2017). Dintre acestea, 34 de milioane de fete de varsta scolara primard, 29,7 milioane de
fete de varsta scolara secundard inferioara si 66,8 milioane de fete de varsta secundara superioara (Institutul de Statistica al UNESCO).
« Aproximativ 1 din 5 copii siadolescenti din lume sufera de o afectiune mintala.
« Depresia este una dintre principalele cauze ale dizabilitati.
o Suicidul este a doua cauza de deces inlume in randul persoanelor cu varsta cuprinsa intre 15 si 29 de ani.
« Ingeneral, persoanele cu afectiuni pshice grave au o sperant de viata cu 10 pana la. 20 de ani mai mic4 decAt restul populatiel.

« Inmedie, tinerii primesc ajutor pentru probleme de sanatate mintala la 10 ani de la aparitia primului simptome.
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« Copiii din comunitatile rasiale au mai putine sanse de a accesa serviciile de sanatate mintala decat copiii din comunitatile albe.
o Tinerii din sistemul judiciar pentru tineri prezinta un risc de 3 ori mai mare de a dezvolta afectiuni de sanatate mintala?8.

« Copiii din cele mai sarace 20% din gospodarii au de 4 ori mai multe sanse de a dezvolta afectiuni psihice decat cei din cele mai bogate 20%.

Bune practici / Solutii / Instrumente
In aceasta sectiune sunt prezentate cAteva bune practici care au fost aplicate la nivel local, regional, national sau european. Aceasta lista poate fi

utilizata ca sursa de inspiratie pentru actiuni menite s ajute tinerii aflatiin situatii de risc.

In urma.inchiderilor din cauza pandemiei Covid-19, guvernul francez a lansat un "control de sanétate mintald" pentru studenti, permitAndu-le acestora sa

faca trei sedinte cu un psiholog in mod gratuit.

In Polonia, reteaua Mental Health Buddies Network pune in contact tineri care se confrunta cu probleme de santate mintald cu tineri "prieteni-mentori"
care i vor sprijini. Site-ul https;//findahelpline.com/ catalogheaza resursele de sanatate mintala disponibile in diferite tari dinintreaga lume.

Miscarea "No Hate Speech" a mobilizat tinerii pentru a regandi modul in care privesc hartuirea cibernetica. Campania s-a incheiat in 2017, dar resursele
privind educatia mediatica si instrumentele de combatere a discursului instigator la urd se afté inca pe paginile web ale grupurilor nationale de sprijin. In
2019, Salvati Copiii Romania a lansat campania "Alege sa te opui bullying-uluil " ("Alege sa te opui bullying-uluil ). Cu ajutorul unei platforme online,
aceasta urmareste sa sensibilizeze elevii, parintii si profesori cu privire la acest subiect si sa le ofere elevilor, parintilor si profesorilor

posibilitatea de a preveni si de a actiona in acest sens.

Proiectul "Robotica ca instrument de prevenire a hartuirii', coordonat de sase organizatii din Suedia, Portugalia, Turcia, Romania, Estonia si Slovenia, isi
propune sa utilizeze tema roboticii pentru a sensibiliza si a preveni hartuirea in scoli, precum si pentru a responsabiliza diferitii actori implicati in acest

fenomen.

Bulgaria, Grecia, Italia si Roménia au pus in aplicare programul JUSTROM "Accesul femeilor rome la justitie" pentru a sprijini emanciparea femeilor rome i
sensibilizarea. acestora cu privire la. discriminare si drepturile omului. in Portugalia, Programa Escolhas ("Programul Escolhas") vizeaza promovarea
incluziunii sociale a tinerilor din medii socio-economice vulnerabile. Programul se bazeaza pe actiuni locale si se concentreaza in principal pe incluziunea
descendentilor imigrantilor, a comunitatilor de romi si a emigrantilor portughezi. Presedintele Comisiei Europene, Ursula von der Leyen, a anuntat crearea

unui nou program ERASMUS, ALMA, destinat tinerilor fard experienta sifara diplome universitare.

Pe cat de important este schimbul de bune practici cu lucratorii de tineret si specialistii in domeniu, pe atat de important este ca aceste practici sa fie

transferate catre organizatiile de baza, astfel incat tinerii sa poata beneficia pe deplin de activitati si masuri de sprijinimbunatatite.
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2.4. TINERI CUHANDICAP

PROBLEMA

In incercarea de a analiza contextul tinerilor cu dizabilitati, urmétorul capitol este alc&tuit din cinci sectiuni. Prima include o clarificare conceptuald a
termenului, cauzele dizabilitatii si consecintele emergente. In cea de-a doua sectiune se intentioneaza sa se noteze modalititie de detectare a
dizabilitatii la nivel de prevenire primara, secundara i tertiara. A treia sectiune se refera la modalitatile prin care putem actiona impotriva riscurilor pe
care le prezinta dizabilitatile sila modalitatile prin care putem aborda aceste riscuri, in timp ce a patra sectiune cuprinde fapte si date care au fost
inregistratea nivel european. In cea de-a cincea i ultima sectiune vom prezenta bunele practici si instrumentele care pot. fi utilizate pentru o gestionare
optima.

Este dificil de definit termenul "handicap”, deoarece acesta este un concept multidimensional. In prezent, folosim o multitudine de sisteme de clasificare
a handicapului, care se bazeaza fie pe etiologia deficientei, fie pe simptome, fie pe trasaturile generale si specifice ale persoanelor in cauza (Zaimakis &
Kandylaki, 2009).

In preambulul Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilit4ti (CDPD) se mentioneaza, printre altele, ¢4 "dizabilitatea rezulta din interactiunea
dintre persoanele cu deficiente si barierele de atitudine si de mediu care impiedica participarea lor deplina si efectiva in societate, in conditii de
egalitate cu ceilalt (OMS, 2011).

Potrivit tot lui Papaconstantinou (2019), Organizatia Mondiald a Sanatatii a sugerat o definitie generala care pare a filarg acceptata si potrivit careia

exista treifactori care definesc dizabilitatea:

1 pierderea partiala sau completa a functiilor corpului (de exemplu, dificultati de miscare, boli cronice etc.);

2.reducerea functionalitatiiin activitatile zilice (de exemplu, ingrijirea de sine, munca etc.);

3.participarea limitata la activitatile sociale (de exemplu, divertisment, comunicare etc.).
In acest punct, este de remarcat diferentierea mentionatd de Hunt si Hunt (2004) intre dizabilitati vizibile si invizibile, in functie de gradul i
care acestea sunt perceptibile de catre ceilalti (de exemplu, schizofrenie-invizibila, tetraplegie-vizibila). in plus, persoanele cu dizabilitati
sunt adesea denumite "grupuri de populatie vulnerabile”, insa astfel de formulari prejudiciaza pozitia potential dezavantajata a unei

persoane cu nevoi speciale (Papaconstantinou, 2019).
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In ceea ce priveste tipurile de dizabilitati, acestea pot fi clasificate in handicapuri motorii (de exemplu, paralizie cerebrald, tetraplegie etc.). senzoriale
(de exemplu, pierderea auzului sau a vederii), mentale (de exemplu, schizofrenie, tulburare bipolard), intelectuale (retard mental, sindromul Down) si altele,
cum ar fi tulburarile de vorbire sau de limbaj, dificultatile de invatare, dizabilitatile cronice/multiple sau bolile incurabile. Merita mentionata si categoria
tinerilor cu talente sau daruri specifice in ceea ce priveste nivelul lor de intelect, care necesita un sprijin special (Heward, 2011).

Desigur, toate eforturile de clasificare sunt legate de suma functillor individuale, de imaginea generald pe care societatea o are despre oameni, de
institutii, de sistemul existent de categorii de evaluare, de structura organizarii sociale, de standardele generale intr-o societate si de statutul social al
unei persoane, in modul in care acesta este afectat de corelatia circumstantelor istorico-sociale obiective, in care o persoand traieste si actioneaza
(Zaimakis & Kandylaki, 2015).

In acest punct, este demn de remarcat faptul c4 utilizarea limbajului pentru definirea dizabilit4tii este importanta. Termeni precum "nevoi speciale”,
"abilitati speciale” sau caracterizarea unei persoane ca fiind "cu dizabilitati" sunt invechite, iar acum se foloseste termenul de persoane cu dizabilitati
(OMS, 2020).

In cele din urma, potrivit Iui Papaconstantinou (2019), contributia conceptului de model biopsihosocial (CIF) al dizabilitatii este considerata foarte

importanta, deoarece combina interactiunile dintre starea medicala a persoanei si factorii externi, impreuna cu parametrii sociali i individual.

Cauze

Cauzele dizabilitatii par a fi multifactoriale si variaza in functie de tipul de dizabilitate. Cu toate acestea, factorii pot fi distinsiin prenatali, adica in timpul
gestatiei, perinatali, adica in timpul travaliului, si postnatal, referindu-se la factorii care se refera la copilarie (Hekura et al, 2005). Fiecare dintre acesti
factori ar putea fi clasificati in continuare fie ca fiind biomedici (de exemplu, din cauza anomaliilor cromozomiale), fie ca fiind de mediu (Heward, 2011).

Categoria factorilor de mediu include factorii sociali, comportamentali si educationali (Heward, 2011).

Consecinte
Un handicap manifestat, indiferent daca este congenital sau dobandit, poate determina, pe langa schimbarile fizice/mentale, reajustari semnificative la

nivel psihoemotional si psihosocial care afecteaza nu numai persoana in cauza, cisi sistemul care o inconjoara.

Nivelul psihoemotional

Depresia, furia, introvertirea sunt adesea unele dintre primele reactii emotionale atunci cand o persoana isi recunoaste
starea (Polemikos & Tsimpidaki, 2002). Mai exact, acestia experimenteaza adesea stresul si teama care apar din
incertitudinea si nesiguranta circumstantelor lor specifice. Daca o persoana ramane in acest stadiu pentru o perioada
lunga de timp, ea poate exprima emotii precum furia si mania. in plus, acestea experimenteaza in mod repetat un
sentiment de inutilitate care are ca rezultat reducerea stimulentelor, a obiectivelor i a increderiiin sine, ceea ce duce la
disperare. In acelasi timp, persoanele cu dizabilititi par si experimenteze sentimente de rusine i vinovatie, deoarece
considera ¢ nu pot oferi o viata de calitate nici lor, nici celor dinjur.

Nu in ultimul rand, s-a observat ca persoanele cu dizabilitati recurg la autoizolare si autoalienare ca strategie de

aparare pentru a evita sentimentul de teama si respingere (Lassithiotaki, 2009).
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Nivelul psihosocial

La nivel psihosocial, prejudecatile si discriminarile impotriva persoanelor cu handicap le descurajeaza - si adesea chiar le impiedica - s isi mentind pozitia in
viata comunitatii. Cu toate acestea, pe langa persoanele cu handicap in sine, handicapul poate afecta si relatiile din cadrul unei familii sau poate impiedica
alti membri ai familiei sa lucreze sau s fie absenti din gospodarie.

Fxcluziunea sociald se poate manifesta la diferite niveluri. In primul rand, excluderea din procesele educationale este legat4 de cauze structurale, cum ar fi
lipsa. infrastructurii si a dotarior adecvate. In plus, poshilitatile ca o persoané cu dizabilitati sa fie exclusd de pe piata fortei de munca sunt multiple,
deoarece somajul reprezinta un risc mult mai mare pentru persoanele respective (Papaconstantinou, 2019).

in plus, tratamentul inegal al persoanei cu dizabilitati poate fi exprimat i in afte moduri, ca de exemplu, hrtuirea copiilor cu dizabilitti in scoalé (OMS,
2011). Un alt obstacol detectat este chestiunea oportunitatilor limitate de a participa la diferite activitati sociale din cauza problemelor de accesibilitate.
Cu toate acestea, in ultimii aniam facut progrese importante in aceasta privinta.

in cele din urma, furnizarea limitatd de servici de asistentd, precum si accesulinegal la progresele tehnologice care promoveaza accesibilitatea, impiedica,

de asemenea, integrarea intr-0 mare masura.

CUM SE IDENTIFICA

Atunci cand ne propunem sa identificam dizabilitatea, putem distinge trei niveluri de prevenire: cel primar, care se referd la un set de abordari care reduc
sau elimin riscul de dizabilitate, cel secundar, al carui obiectiv este diagnosticarea si tratamentul timpuriu, si cel tertiar, care aspird s limiteze
afectarea cauzata de dizabilitate si sa stimuleze functionalitatea persoanei (Xiaoyan &Jing, 2017; OMS, 2011).

Depistarea precoce a unei tulburari sau a unui handicap in primii ani de viata ai unei persoane este foarte importanta pentru progresul dezvoltarii
acesteia. In functie de stadiul de dezvoltare al fiecarui copll, este important s se evalueze realizérile si disfunctiile. Prin urmare, este evident ¢4, cu cat
deficientele unei persoane sunt depistate mai devreme, cu atat mai eficient sunt tratate (Gallahue, 2002).

Parintii, cadrele didactice si servicille psihosociale implicate joaca unrol catalizator in detectare, in calitate de observatori ai progreselor copilului. Atunci
cand se trimite o persoand catre o echipa de experti pentru diagnosticarea si evaluarea unei dizabilitati, este foarte important s se asigure
interdisciplinaritatea si utilizarea unor instrumente de diagnosticare valide si fiabile. Pediatrii, expertii in auxologie, profesorii de educatie speciala,
psihologii, psihiatrii, asistentii sociali, terapeutii ocupationali sunt unii dintre oamenii de stiinta sectoriali care trebuie sa coopereze. Cu toate acestea,
alaturi de individualitate, particularitatile culturale ale persoanei si ale sistemului din care face parte constau intr-un alt factor care trebuie luat in
considerare cu seriozitate in evaluarea realizarilor si disfunctionalitatilor unei persoane (Unicef, 2013).

Mai departe, alaturi de familie i de oamenii de stiinta, societatea insasi joaca un rol foarte important. Prima conditie indispensabila este furnizarea de
servicii adecvate pentru a asigura o evaluare medicald fiabila. si un diagnostic precoce. in plus, societatea ar trebui s cunoasca si sé protejeze dreptul
persoanelor cu dizabilitati de a-si desfasura viata in respect si demnitate si fara discriminari (Xiaoyan & Jing, 2017).

Statele din toate tarile poarta responsabilitatea de a oferi servicii optime care sa acopere suficient de bine nevoile persoanelor cu dizabilitati, prin

valorificarea serviciilor existente in domeniile sanatatii, educatiei si asistentei sociale (Xiaoyan & Jing, 2017).
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CUM SA ACTIONATI PENTRU A ATENUA RISCURILE

Tinerii cu dizabilitti se confrunt cu dificultati diferite in functie de tipul de deficientd si, prin urmare, au nevoie de o abordare personalizatd. In acelasi timp,
acestia se pot confrunta si cu alte dificultati, cum ar fi conditii familiale nefavorabile, saracie, somaj, excluziune sociald sau victimizare din partea colegilor
lor (Groce & Kett, 2014). Astfel de dificultati, impreuna cu optiunile limitate, conduc adesea la probleme care le afecteaza sanatatea mintala (depresie,

tulburari de anxietate), ceea ce filimiteaza intr-un cerc vicios de subzistenta.

Standarde de viata bune si educatie suficienta

Tinerii cu dizabilitati au adesea nevoie de sprijin sporit, de programe de tratament si depind de utilizarea echipamentelor; in unele cazuri, nu sunt in masurd sa
acopere aceste nevoi. Un aliat pentru un trai de calitate este utilizarea tehnologiei de asistenta si a echipamentelor care sprijina mai ales persoanele care
se confrunta cu dificultati din cauza dizabilitatilor motorii i senzoriale (ES.Ame A, 2014).

Dotarea cu produse moderne de tehnologie asistiva, precum si asigurarea educatiei si a sprijinului in ceea ce priveste utilizarea acestora ar trebui sa fie
sustinute prin masuri de politica sociala, pentrua se asigura ca tinerii cu dizabilitati se pot implica si pot avea acces la tot ceea ce pot face colegii lor. Pentru
acei tineri cu dizabilitati care nu au un mediu familial de sprijin sau care nu sunt capabili sa fie independenti, este necesar sa se creeze facilitati suplimentare
pentru o viata asistata in cadrul comunitatii.

Mai mult, oferirea oportunitatii unei educatii suficiente este decisiva pentru calitatea vietii tinerilor cu dizabilitati. Adesea, tinerii cu dizabilitati nu trec la
niveluri superioare de educatie din cauza adversitatilor cu care se confrunta (Rohwerder, 2015), ceea ce le ingreuneaza si mai mult perspectivele de
angajare, care sunt deja amenintatoare din cauza ratelor ridicate ale somajului din multe tari europene. Instrumentele avansate oferite de tehnologia
asistiva in educatie sunt costisitoare si adesea inaccesibile. Acestea ar trebui sa devina accesibile prin masuri de politie sociala, pentru a oferi posibilitatea
de echitate in educatie.

Integrare sociala

Excluziunea. sociala. este o dificultate bine cunoscuta cu care se confrunta o mare parte a tinerilor cu dizabilitati si este cauzata de prejudecati si
discriminare fata de diversitate (Ballard, 2002; Rohwerder, 2015). Pentru a elimina astfel de prejudecati, exista diferite masuri pe care le putem lua,
incepand cu plasarea scolilor pentru elevii cu dizabilitati sub acelasi acoperis cu scolile pentru copiii cu dezvoltare tipica la toate nivelurile de invatamant,
incurajand in acest fel contactul si interactiunea (Ballard, 2002). Constientizarea in cadrul comunitatii prin campanii in mass-media si in social media si prin
campanii de sensibilizare in scoli, precum si prin evenimente stradale, este indispensabild in acest efort. Actiunile de voluntariat pentru tineret ajuta tinerii cu

dizabilitati sa primeasca sprijin din partea colegilor lor si, prin urmare, sprijind crearea de retele sociale sifi ajuta sa fie activi din punct de vedere social.
"Pentru mine fara mine"

Este extrem de important sd se consolideze prezenta sociala si vocea tinerilor cu dizabilitati in ceea ce priveste problemele cu care se confrunta sicu care se
confrunta la toate nivelurile, de la participarea lor in Parlamentul European pana la implicarea lor in evenimente de strada. De exemplu, este interesant
faptul ca tinerii cu dizabilitati au declarat ca nu doresc sa fie numiti "persoane cu nevoi speciale sau cu abilitati speciale”, accentuand nu doar faptul ca
nevaile lor nu sunt speciale, ¢i mai degraba comune cu nevoile tuturor oamenilor, ci si modul in care acest lucru favorizeaza abilismul (Bogart & Dunn, 2019).
Mediile sociale ar trebui sa sprijine prezenta tinerilor cu dizabilitati, deoarece acestia reprezinta o parte importanta a populatiei care, la nivel international,
ajunge la 1596 (OMS, 2020). Mass-media ar trebui sa prezinte si sa contureze profiluri realiste ale tinerilor cu dizabilitati care sa apara din punctul lor de

vedere.
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Sprijin din partea familiei

Pentru a evita, pe cat posibil, contextul institutionalizat, familiile tinerilor cu dizabilitati trebuie sa fie sprijinite in mod sistematic nu doar de experti, cisi prin
programe de ocupare si socializare (Dimitriadou & Kartasidou, 2017; Bitzarakis, 2008; Pavlidou & Kartasidou, 2017). Liniile telefonice de asistenta care
functioneaza in multe tari sunt utile pentru a oferi sprijin direct nu numai tinerilor cu dizabilitati, ci si famililor acestora, promovand astfel sanatatea
mintald. Dezvoltarea aplicatiilor utilizate pentru a cere ajutor, care sunt accesibile pentru tinerii cu dizabilitati, oferind confidentialitate si discretie,

constituie, de asemenea, 0 actiune importanta.

Ocuparea fortei de munca

Ratele ridicate ale somajului in randul tinerilor cu dizabilitati demonstreaza ca politicile sociale privind perspectivele de ocupare a fortei de munca ar
trebui sa se concentreze pe oferirea de oportunitati de angajare si independenta (Frangou, 2017; Groce & Kett, 2014). Ar trebui dezvoltate mai multe
actiuni pentru ocuparea fortei de munca asistata, precum si actiuni care sa promoveze ajustari la locul de munca care sa sprijine intrarea individuala a
tinerilor cu dizabilitati pe piata muncii (Papaconstantinou, 2019; Adunarea Mondiala a Sanatati, 2013).

Prin actiuni care contribuie la atenuarea riscurilor la care sunt supusi tinerii cu dizabilitati, putem sustine drepturile acestora sifi putem sprijini in practica,

cu obiectivul final de a le stabili independenta, prosperitatea, integrarea sociala si de a le multiplica oportunitatile si optiunile.

FAPTE

In 2013, 127 de tari si Uniunea Europeand au ratificat Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CRPD) si Conventia Comitetului pentru
drepturile copilului (CRC), demonstrand astfel angajamentul lor fata de toti cetateni lor (UNICEF, 2013). CRPD a fost adoptata la 13 decembrie 2006 prin
consens in cadrul Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite (ONU). CRPD este un tratat international privind drepturile omului care reafirma faptul
ca persoanele cu dizabilitati se pot bucura de toate drepturile omului si libertatile fundamentale. Aceasta clarifica faptul ca persoanele cu dizabilitati au
dreptul de a participa la viata civila, politica, economica, sociald si culturala in cadrul comunitatii, la fel ca orice alta persoana. CDPD stipuleaza ce trebuie
sa faca autoritatile publice si private pentru a asigura si promova exercitarea deplina a drepturilor mentionate mai sus de catre toate persoanele cu
dizabilitati (Uldry, 2019).

Principala cauza a multor provocari cu care se confrunta copiii, adolescentii, tinerii si adultii cu dizabilitati si familile acestora este discriminarea.
Persoanele cu dizabilitati au dreptul de a se bucura de masuri care sa le asigure autonomia, profesionalismul, integrarea si participarea lor la viata sociald,

economica si politica a tarii (The Greek Ombudsman, Progress 2007 - 2013).

STIATICA....
Rata de angajare
Conform celor mai recente cifre ale UE, doar 50,8 %o dintre persoanele cu handicap au un loc de munca, fata de 74,8 %6/in
\ \ I / cazul persoanelor fara handicap (FED, 2020). In majoritatea statelor membre ale UE, persoanelor cu handicap care

/ N\ for a limited period of time before losing them indefinitely or can only earn up to a very low salary threshold before
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Educatie
inUE, se pare c& persoanele cu dizabilititi parasesc timpuriu scoala, in medie cu 10,1 % mai mult decat populatia generald si cu 10,5 % mai putin probabil &
finalizeze invatamantul tertiar (FED, 2020).
Discriminare
Tinerii cu dizabilitati se confrunta cu forme multiple siintersectoriale de discriminare in mutte domeni
Forumul europeanal persoanelor cu dizabilitati afirma ca "multepersoane lesbiene, gay,bisexuale, transsexuale sau intersexuale (LGBTI) cu dizabilitati sunt
expuse riscului unor forme multiple si intersectionale de discriminare in toate domeniile vietii. Acest lucru este valabil in special in domeniile ocuparii fortei de
munca, educatiei si asistentei medicale" (Uldry, 2019: 28).
in plus fatd de persoanele apartindnd minoritatilor etnice si de culoare, persoanele cu dizabilitati sunt adesea victime ale discriminrii multiple i
intersectionale in toate domenile vietii (EDF, 2019).
in consecinta, solicitanti de azil simigrantii cu dizabilitati sunt deosebit de susceptibilila discriminare intersectionala (Uldry, 2019). Milicane de persoane care
fug de razboaie, persecutii siincalcari ale drepturilor omului din intreaga lume ajung in Europa, in principal pe mare prin Italia, Grecia, Cipru si Malta. Aceste
calatorii includ pericole. De fapt, acestea s-au confruntat cu tortura sirele tratamente, rapiri de catre traficanti de persoane si contrabandisti, violenta si
exploatare sexuald si refuzul de a beneficia de asistent medicald. In acest caz, persoanele cu dizabilitati, copiii nelnsotiti, femeile si persoanele LGBTI+ se
numara printre cele mai vulnerabile grupuri, in special cele cu identitati intersectoriale. Unele persoane dobandesc dizabilitati pe parcursul calatoriei
(Leenknecht, 2020). In cele din urmé, in UE si in tarile implicate in procesul de extindere a UE, un grup care este deosebit de sensibil la saracie si excluziune
sociala si care are dificultatiin ceea ce priveste accesibilitatea la serviciile de sprijin este comunitatea roma. Se estimeaza ca exista cel putin 1,6 milioane de
romi cu handicap (FED, 2020).
Femei sifete cu dizabilitati
Este un fapt cd, in Uniunea Europeana (UE), femeile si fetele cu dizabilitati reprezinta 169 din populatia totala de femei si 60% din populatia totala de
100 de milioane de persoane cu dizabilitati. Datele disponibile arata ca femeile si fetele cu dizabilitati care traiesc in UE sunt expuse unui risc mai mare de
violenta decat cele fara dizabilitati:

o Este probabil ca femeile cu dizabilitati sa se confrunte de 2 pand la. 5 ori mai mult cu violenta decat alte femei.

o 349 dintre femeile cu un handicap sau cu o problema de sanatate au fost supuse violentei fizice sau sexuale din partea unui partener in timpul vietii

lor, in comparatie cu 19 96 dintre femeile fara handicap.
o 61% dintre femeile cu un handicap sau cu o problema de sanatate au fost supuse hartuiri sexuale de la varsta de 15 ani, in comparatie cu 54%
dintre femeile fara handicap (EDF, 2021c).

Femeile si fetele cu dizabilitati se confrunta cu o discriminare multipla si intersectoriald in toate domenile vietii: cele mai semnificative, incluzand genul si
dizabilitatea lor, sunt dezavantajele socio-economice, izolarea sociald, violenta impotriva femeilor, sterilizarea si avortul fortat, lipsa accesului la serviciile
comunitare, locuintele de calitate scazuta, institutionalizarea, asistenta medicala inadecvata si negarea oportunitatii de a contribui si de a se implica activ
in societate. Se pare ca statutul femeilor si al fetelor cu dizabilitati nu este doar mai rau decat cel al femeilor fara dizabilitati, i si mai rau decat cel al
colegilor lor de sex masculin (FED, 2021c). Femeile cu dizabilitati se confrunta cu niveluri de saracie si excluziune sociala chiar mairidicate decat barbatii cu
dizabilitati din UE. Conform cifrelor, 29,5 9o dintre femeile cu handicap din UE sunt expuse riscului de sardcie si excluziune sociala, comparativ cu 27,5 %
dintre barbatji cuhandicap. Lucru care se aplica siin cazul ratei somajului. In medie, doar 48,3 96 dintre femeile cu dizabilititi au un loc de munca in UF, fata

de 53,3 % dintre barbatj, conform cifrelor UE (EDF, 2021c).
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COvID19

Cifrele disponibile de la Eurostat au sugerat ¢, chiar siinainte de debutul pandemiei COVID-19, in decembrie 2019, 28,7 % din toate persoanele cu dizabilitati
din UE tréiau in saracie. Aceasta cifra este cu aproximativ 109 mai mare decat cea a persoanelor fara dizabilitati. Pentru tinerii cu dizabilitati, femeile cu
dizabilitati, persoanele cu dizabilitati multiple si cele cu nevoi mari de sprijin, riscul de saracie este si mai mare. Conform cifrelor Eurostat, inainte de pandemie,
119 dintre persoanele cu handicap care munceau in UE se confruntau deja cu saracia in campul muncii. Se asteapta ca situatia actuala sa fie mult mai grava

(FED, 2021a).

In timpul crizei, persoanele cu dizabilititi apartindnd altor grupuri defavorizate au fost si mai marginalizate i au fost expuse unui risc mai mare de infectare cu
COVID-19 si de impact. Persoanele cu dizabilitati intelectuale sau psihosociale au avut mai multe sanse de a fi excluse de la servicii sau de a fi fortate sa
traiascd Tn institutii, care s-au dovedit a fi un mediu in care virusul COVID-19 afost si esteexacerbat. Inainte de pandemie,n comparatie cubérbati fara
dizabilitati,femeile cu dizabilitati aveau deja de trei ori mai multe sanse de a avea nevoi nesatisfacute de asistenta medicala (EDF, 2021b). Din cauza inchiderii
complete,persoanele cu dizabilitatidin statele participantela proiect s-auconfruntat cu multeprovocari in obtinerea de informatii privind prevenirea COVID-
19. De exemplu, le-a fost foarte dificil sa ia masuri de precautie, sa aiba acces la servicii medicale si, in cea mai mare parte, s-au luptat sa obtina alimente si
bunuri esentiale (EDF, 2021b). De la inceputul pandemiei COVID-19 si in special in timpul masurilor de izolare, datele arata ca violenta impotriva femeilor i
violenta domestica s-a intensificat. (EDF, 2021b). Biroul Inaltului Comisariat al ONU pentru Drepturile Omului (OHCHR), desi nu se cunoaste inc proportia
femeilor si fetelor cu dizabilitati care au fost victime ale violentei in timpul pandemiei, a raportat ca femeile cu dizabilitati, care se confrunta probabil cu un
numar mai mare de cazuri de violenta domestica, raporteaza mai putin (EDF, 2021c).

De la inceputul pandemiei COVID-19 sin special in timpul masurilor de izolare, datele arata ca violenta impotriva femeilor si violenta domestica s-a intensificat.
(EDF, 2021b). Biroul inaltului Comisariat. al ONU pentru Drepturile Omului (OHCHR), desi nu se cunoaste incé proportia femeilor si fetelor cu dizabilitati care au
fost victime ale violentei in timpul pandemiei, a raportat ca femeile cu dizabilitati, care se confrunta probabil cu un numar mai mare de cazuri de violenta

domestica, raporteaza mai putine cazuri (EDF, 2021c).

BUNE PRACTICI/SOLUTII/INSTRUMENTE
Aproximativ 37 de milioane de persoane din Uniunea Europeand (UE) au un anumit tip de handicap. Persoanele cu handicap se confruntd cu numeroase

obstacole in viata de zi cu zi siin diferite sectoare, cum ar fi viata sociald, ocupatia si educatia. Pentru a elimina obstacolele existente, avem nevoie de
dispozitii legislative, reglementari practice, norme cu un "design pentru toti" si alte instrumente. Este un imperativ sa eradicam atitudinile negative fata de
handicap. Participarea persoanelor cu handicap poate fi imbunatatita datorita progreselor noilor tehnologii. Comunitatea Europeana poate contribui la

promovarea colaborari.

Irlanda - Combhairle
Inscopul de a colecta informatii si actiuniin domeniul protectiei persoanelor cu handicap, guvernulirlandez a infiintat in 2000 un serviciu special de asistenta,
denumit Comhairle, care monitorizeaza actiunile de asistenta siinformare ale serviciilor publice de asistenta sociala si se asigura ca in cadrul acestora sunt

incluse actiuni specializate pentru persoanele cu handicap.

In domeniul acceshilittii persoanelor cu dizabilitt la informatii, Comhairle a demonstrat rezultate remarcabile i a oferit deja persoanelor cu dizabilitati
posibilitatea de a primi direct informatii de la 85 de centre independente de informare a cetatenilor care functioneaza la nivel local, fard a fi nevoie s&
contacteze fiecare serviciuin parte.
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Danemarca-Escorte pentru persoanele cu dizabilitati motorii si interpreti sociali pentru persoanele cu deficiente de auz

In Danemarca, institutile de "insotitori" pentru persoanele cu dizabilitati motorii i 'interpreti sociali' pentru persoanele surde contribuie intr-0 mare mésura la
autonomia persoanelor cu dizabilitati, incurajand participarea activa a acestora la viata sociala si evitand izolarea lor. Persoanele cu dizabilitati pot depune
cereri la municipalitatea In care fsi au resedinta si au dreptul la serviciile unui “insotitor” sau ale unui 'interpret social" timp de 15 ore pe saptaména. In plus, asa
cum am analizat mai sus in legatura cu protectia deschisa a persoanelor in varsta, observam atributele unei bune practici in interventia institutionalizata a
comunitati spaniole din Galicia, unde au fost infiintate unitati mobile interdisciplinare de asistenta sociala, precum si in implementarea pilot a programului
Reaching out to Users care are loc in Danemarca.

Germania-Posturi de integrare pentru gradinite

Acest program se deruleaza din 1999 in gradinitele municipale din landul german Hesse pentru a asigura "pozitii de integrare pentru copiii cu nevoi speciale;
acesta sprijina un model inovator care promoveaza egalitatea de sanse prin intermediul asistentei sociale primare. Interventia timpurie pentru integrarea
sociald a persoanelor cu dizabilitatila o varsta frageda previne excluziunea sociala.

Franta - Centre de actiune medico-sociala timpurie (Centres d'Action Medico-Sociale Precoce - CAMSPs)

Aceste centre ofera servicii de asistenta medicala si sociald copiilor cu dizabilitati si familiilor acestora, in scopul diagnosticarii timpurii a tulburarilor de
dezvoltare si al prevenirii dificultatilor psihosociale. n acest fel, parintii copillor cu dizabilitati pot primi informatii in timp util cu privire la. posibilititile de
tratament si recuperare care pot fie vindeca, fie atenua in mod decisiv impactul negativ pe care o tulburare il are asupra copilului lor. In acelasi timp,
diagnosticarea timpurie i ajuta pe parinti sa ajunga din timp la unitati de invatamant special care s le fie potrivite si care sa le poata sprijini copilul sa isi
dezvolte din timp abilitatile necesare pentru autoingrijirea sa zilnica.

Australia-JobAccess

JobAccess oferd informatii despre piata muncii si angajarea persoanelor cu dizabilitati, angajatori si furnizori de servicii. A fost creat de guvernul australian
pentru a colecta informatii si resurse care pot stimula ocuparea fortei de munca in randul persoanelor cu dizabilitati. Scopul JobAccess este de a ajuta
persoanele cu dizabilitati s& gaseasca si sa mentina un loc de munca, sa fie promovate in posturi mai bune, sa obtina sprijin financiar si alte tipuri de sprijin, s&
se perfectioneze la locul de munca si multe altele.

eEurope

Initiativa eEurope urmareste sa ofere tuturor europenilor posibilitatea de a beneficia de progresele societatii informationale. Aceasta revizuieste legislatia si
normele care guverneaza societatea informationala pentru a se asigura ca acestea sunt compatibile cu principiile de accesibilitate. Obiectivul sau este de a
lua in considerare nevoile persoanelor cu handicap la incheierea achizitiilor publice in domeniul tehnologiilor informatiei si comunicatiilor i urmareste sa faca
mai accesibile designul si continutul site-urilor web prin initiativa "Accesibilitate pe internet' pentru o piata comuna care va fi mai receptiva la tehnologiile de
asistenta.

Grecia - Asistent personal

Asistentul personal este 0 persoand care se ocupa de activitatile zilnice ale persoanelor cu dizabilitati - in ceea ce priveste mainile, picioarele, gura si ochii -
pentru ca acestea s poata trai independent. Acest program a fost implementat initial ca pilot la inceputul anului 2021 sia inclus 1000 de persoane. in cea de-
a doua faz a sa, in 2022, se preconizeazé 4 vor fiincluse incé 1000 de persoane cu dizabilitati. In Grecia, se estimeazé ¢ persoanele cu dizabilitati prezinta

109 din populatia generala.
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Furnizarea de asistenti personali prezinta multiple beneficii pentru utilizatorii cu dizabilitati, pentru familile acestora si pentru societate in general. Unele
sunt imediate, in timp ce altele vor imbunatati semnificativ pozitia persoanelor cu handicap in societatea greaca in cateva deceni. Prin urmare, depinde de
tipul de rezultate pe care dorim sa le vedem. Daca dorim s definim cronologic rezultatele initiale, imediate, as spune ca din prima ziin care primii utilizatori
vor fi sprijiniti de asistenti personali vom avea unele rezultate. Acest lucru este asteptat sa se intample in 2022. Din prima zi, multi parinti varstnici nu vor mai
trebui sa se ocupe de sprijinul zilnic al copiilor lor adulti cu dizabilitati; prin urmare, vor fiimediat eliberati de povara fizica pe care o poarta astazi, in timp ce
unii utilizatori vor gasi‘n sfarsit mijloacele pentru un nou inceput in profesia, divertismentul sau educatia lor, unii someri vor fi angajati ca asistenti personali,
iar unii utilizatori care platesc deja asistenti informali din resurse proprii vor fi usurati din punct de vedere financiar si vor primi, de asemenea, servicii mai

adecvate.

Slovacia-WELLNEA

WELLNEA este un centru de cosmetica din Slovenia, unde sunt angajati sase tineri cu handicap si 13 persoane fara handicap, multi dintre ei fiind expusi riscului
de excluziune sociala din diferite motive. Centrul ofera servicii de ingrijire cosmetica (servicii de coafurd, ingrijire de infrumusetare, pedichiurd, manichiura,
masaj) si produce bijuterii si produse cosmetice organice.

Compania a primit premiul "Family Friendly Employment” din partea Ministerului sloven al Muncii, Afacerilor Sociale si Familiei, precum si premiul ASHOKA, ca
organizatie pentru schimbare.

Misiunea WELLNEA este de a contribuiin mod eficient la reformarea situatiei persoanelor cu dizabilitati din Slovacia in ceea ce priveste ocuparea fortei de
muncd. In plus, acest program are ca scop crearea nor reglementari mai eficiente si mai benefice pentru persoanelecu dizabilititi dinSlovacia. De
lainfiintarea sa, WELLNEAa angajat 20de persoane cu dizabilitati, dintre care multe au fost integrate pe piata munciiin general datorita competentelor pe

care le-au cultivat la WELLNEA.

Grecia-ARTimeleia

ARTimeleia este o trupa de teatru formata din actori/actrite cu si fard dizabilitati fizice. Scopul sau principal este de a explora perspectivele infinite create
de restrictile de mobilitate care sunt asimilate intr-un mediu teatral. Pana in prezent, rezultatele au fost uimitoare. Acest mediu incluziv creeaza un produs
artistic de inalta calitate, care este laudat nu numai de sectorul cultural, ci si de criticii de teatru. Termenul ARTimeleia provine din limba greaca si inseamna

"complet/abil si sandtos". Pentruacest grup, insa, cuvantul ARTimeleia este definit ca "implinire si sandtate prinarta".

Grecia-En Dinami-Theatrical Group

Acesta este un colectiv de artisti cu si fara dizabilitati. Prin actiunile lor, acestia prezinta un model diferit de arta si de viata, in care "necunoscutul’,
"ciudatul’, "diferit" si "straniul" sunt incorporati in colectiv, dandu-i astfel putere. Se bazeaza pe tratamentul egal al membrilor grupului si isi propune s&
inspire Si alte persoane sa nu mai perceapa grupul social intr-un mod partinitor siin forme conventionale.

Scopul este de a-i ajuta pe membrii grupului "En Dinami" s& dobandeasca o varietate de experiente care vor deveni canale de socializare, recunoastere si

valorificare practica a competentelor si talentelor lor. Ei cred in principiul egalitatii de sanse si al tratamentului egal.
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2.5. TINERI CU DEPENDENTA

Fundatia "Po DRUGIE"isi desfasoara activitatea in Varsovia, unde sprijina tinerii care se confrunta cu lipsa de adapost de peste 10 ani. Acesta este un grup
special de beneficiari, deoarece, in primul rand, este afectat de una dintre cele mai grave crize pe care le poate intampina o persoana - lipsa de adapost, iar
in al doilea rand, este un grup de persoane foarte tinere (18-25 de ani) fara sprijinul adultilor, adesea fara profesie sau educatie, demoralizate, care
experimenteaza cu substante psihoactive sau deja dependente. Din ce in ce mai des, printre tinerii care folosesc ajutorul organizatiei se afla persoane
afectate suplimentar de tulburéri psihice.

Fundatia ofera asistenta in materie de cazare - gestioneaza o retea de apartamente de formare in Varsovia - si sprijinul specialistilor (psiholog, consilier de
carierd, terapeut in domeniul dependentei, avocat). Fiecare persoana primeste ajutorul individual al unui asistent (educator, asistent social), cu care
elaboreaza un plan de actiune menit sa schimbe situatia - gasirea unei solutii de locuinta permanenta si/sau lucrul la activarea sociala si profesionald. Tinerii
care beneficiaza de sprijinul fundatiei au, de asemenea, posibilitatea de a participa la numeroase activitati favorabile descoperirii de pasiuni, interese sau
modelarii unor noi nevoi de viata legate, de exemplu, de modalitati de petrecere a timpului liber.

Oferta organizatiei este in mod constant extinsa si, daca este posibil, adaptata la nevoile participantilor.

Se pare ca tot ceea ce tinerii pot experimenta atunci cand incep cooperarea cu Fundatia "Po DRUGIE", ar trebui sa fie o baza solida pentru ca ei s
depaseasca dificultatile vietii si sa inceapa o viata independenta si responsabila. Din nefericire, acest lucru nu este intotdeauna asa. De foarte multe ori,
tinerii au nevoie de mult mai mult timp, dar si uneori trebuie sa sufere consecinte semnificative, pentru a incepe procesul real de lucru pentru schimbarea si
imbunatatirea situatiei lor. Unul dintre motivele pentru care tinerii nu reusesc s depaseasca criza lipsei de adapost este dependenta sau consumul nociv de
substante psihoactive.

In acest studiu, este prezentata experienta acumulaté de FpD in perioada 2020-2021. In aceast4 perioadé, aproape 400 de tineri cer ajutor in cadrul

organizatiei.

INITIERE

Din interviurile si diagnosticele realizate pentru participantii la programul de sprijin al fundatiei reiese ca multi dintre ei incep s consume substante
psihoactive foarte devreme. In ultimii ani, tot mai multi tineri care au inceput s& consume substante psihoactive la varsta de 9-11 ani vin la organizatie. Este
foarte caracteristic faptul cd initierile timpurii au loc, de obicei, in mediul familial. Este vorba adesea de acei tineri in ale caror case exista o problema de
dependenta - mama, tatal consumau in mod regulat alcool sau foloseau droguri. Tinerii ajungeau la stimulent fie ca il primeau direct de la parinti sau frati, fie

cd era disponibil acasa.
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Primul contact cu substantele este in primul rand cu alcoolul, dar se intampla ca adolescentii sa inceapa cu drogurile. Unul dintre participanti avea 12 ani cand
afncercat amfetaminele pe care tatal siu, care era deja dependent, i le-a dat. Cel mai adesea, insd, initierea a avut loc intre colegi. in urma analizei unor

povesti de viatd selectate de tineri, aceasta a avutloc, de obicei, intre 13 si 15 ani.

Am fost mereuin 'compania din curte', unde majoritatea copiilor nu erau ingrijiti. Puteam sa stam departe de casele
noastre pana tarziu, sa stam pe acolo. Batranii aveau intotdeauna mai multe optiuni si ne dadeau noua, copiilor, lucruri
diferite. Ainceput cu bere si marijuana, aveam 13 ani pe atunci, dar cumva amintratin ele si o clipa mai tarziu deja imi

intrauin nas.

Initierea are consecinte grave. Grupul descris esueaza, de obicei, la scoald si nu are realizariin alte domenii - sport, activitati sociale si culturale. Astfel, ei
intrd in legatura cu colegii lor sau cu colegi putin mai’n varsta cu experiente similare siincep s isi aprofundeze cunostintele despre substantele psihoactive.

Ei experimenteaza, cauta mijloace noi si disponibile care s le permita sa se simta mai bine.

DE CE?
Intimp ce initierea este adesea de natura destul de aleatorie, etapele ulterioare care i imping pe adolescenti spre consumul regulat si, in cele din urma, spre

constrangerea de a consuma, sunt deja mai bine gandite. Acestea rezulta din mai multe motive importante pe care tinerii le definesc dupa cum urmeaza:

o

doresc sa se simta mai bine, mai valorosi;

o usurarea sentimentului, ameliorarea durerii, taierea de probleme;

o

o stare placuta de intoxicare;

o

apartenenta la un grup;

o

viata dincolo de reguli si interdictii, sentimentul de putere si de agentie;

maturitatea.

o

The vast majority of young people benefiting from the Foundation's support are people from disadvantaged and dysfunctional families. From an early age,
they faced rejection, insecurity, lack of financial and material resources, and a sense of being inferior. Often, from childhood, they are accompanied by

shame.

Toata lumea il cunostea pe tatal meu. Toata lumea a vazut cum dormea pe scarile de sub bloc, cum facea pipi pe pantaloni ...
Auzeau si certurile din casa mea. Cand ma duceam acasa si treceam pe langa vecinii mei, ma simteam mereu prost sima
intrebam la ce se gandesc.

Politia ma vizita adesea acasa pentru ca tatal meu vitreg ne batea pe noi si pe mama mea. Veneau, il arestau, dar apoi se
intorcea si o luau de la capat. De multe ori mergeam la scoala fara sa dorm, uneori aveam niste vanatai... si de fiecare data
incercam sa ascund totul ca sa nu afle nimeni. Cand profesorul meu ma intreba daca s-a intamplat ceva acasa - minteam doar
pentru ca imi era rusine, dar imi era si teama ca ma vor lua de langa mama si ca nimeni nu va veghea la ceea ce se intampla

acasa.
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Atunci cand drogurile si alte substante psihoactive intra in viata acestor tineri, iar acestia gasesc un grup de colegi care le intelege perfect soarta, acestea
devin o solutie pentru a face fata unor experiente dificile, ajuta la eliminarea sentimentului de rusine si de singuratate. Multi participanti dependenti

recunosc ca intrarea in lumea substantelor psihoactive a fost singura solutie disponibila si rezonabila pentru ei.

Sieu ce trebuia sa fac? Eram rau la scoala, profesorii nu ma placeau si spuneau ca sunt o problema. lar cand m-am dus

cu baietii siam luat droguri, am simtit imediat ca cineva mi-a dat aripi.

Apartenenta la un grup, sentimentul de acceptare, activitatile comune (de obicei ilegale si/sau criminale) au compensat adesea experientele negative pe

care tinerii le-au avut acasa sila scoala.

Luam droguriimpreuna, furamimpreuna... lucramin grup, faceam parte din acest grup... ei bine, la bine sila rau, dar
apoi s-a dovedit ca fiecare este oricum responsabil pentru el insusi, ei bine... dar la inceput am avut un sentiment ca

avem grija de noi insine si suntem foarte apropiati unul de celalalt.

Cand m-au dus la aceasta ingrijire de urgenta, amintalnit fete care aveau o situatie similara cu a mea. Sila ele in casa
era alcool si violenta. Ele mi-au aratat cum sa ma usurez. Erau multe lucruri diferite - ma taiam, miroaseam deodorante,

beam alcool, luam amfetamine, mefedrona. Chiar mai multa mefedrona, pentru ca era maiieftina.

Adolescentii care se indreapta spre substante psinoactive si intra pe calea dependentei au inceput adesea sa se simta ca un adult. Comportamentele riscante pe

care le-auintreprins sunt, de obicei, pentru a-siarata curajul siindependenta.

Aceasta este, uneori, o astfel de situatie. Cineva are niste medicamente noi, dar acest produs este pentru cei mai buni,
cei alesi ... siatunciva decideti sa incercati, pentru ca va puteti permite. E un pic ca in cazul acestui text care spune 'nu

vrei sa bei ceva cu mine?"...

Pentru mine, consumul de droguri a fost solutia, pentru ca nu puteam face fata problemelor sila ceea ce se intampla
acasa, la scoala ... si cand aminceput sa iau si sa socializez cu grupul, aminceput sa ma simt si eu puternic si matur,

pentru ca copiii din "case bune" nu ar avea curajul sa incerce.
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CONSECINTELE
Marea majoritate a adolescentilor care au intrat in lumea drogurilor si a altor substante psihoactive au inceput la un moment dat sa resimta consecintele
grave asociate cu acestea. Uneori a fost pur si simplu legat de absenteismul de la scoala, ceea ce a dus la ducerea la institutia precum centrul educational

pentru tineret. Uneori au existat mai multe probleme. Tinerii au comis acte criminale - posesie de substante, furturi, jafuri.

Odata ne-am lasat putin dus de val si,impreuna cu prietenul meu, cand eram drogati, aminceput sa lovim o masina
inparcarea din fata centrului comercial. Am avut cateva idei stupide. Si atunci ne-au oprit, iar noi mai aveaminca
niste mefedrona la noi... si cand au inceput sa vorbeasca cu noi si sa ne verifice, cred ca nu a existat alta optiune si

m-auinchis in centru.

Pentru multi dintre beneficiarii fundatiei, sederea intr-un centru pentru minori nu a fost o solutie suficienta. Uneoria fost doar o abstinenta obligatorie pe
care o intrerupeau la fiecare permisie. Unii au continuat sa consume droguri chiar i in timpul sederii lor in centru. Institutiile pentru minori uneori nu
desfasurau nicio activitate menita sa lucreze cu adolescentii dependenti sau ofereau doar intalniri cu un terapeut, care aveau loc o data pe saptamana. In

plus, tinerii aflatiin aceasta etapa a vietii lor nu aveau adesea nicio motivatie pentru a incepe un tratament sia lucra asupra lor.

Acum am sentimentul ca timpul petrecut in centru mi-a "scapat din mana'. Acum regret un pic, pentru ca daca as
fiinceput sa fac ceva cu mine insumi, atunci as fi fost intr-un alt loc astazi. Dar atunci am trisat in mod constant,

pentru ca am vrut sa continui sa traiesc in felul meu.

Prin urmare, pentru majoritatea tinerilor care solicita ajutorul fundatiei, sederea intr-o institutie pentru minori nu a fost o consecinta care sa fi motiveze sa
faca schimbari. Multi dintre ei considerau ca institutia era doar o oprire, un moment care va trece curand, dupa care vor putea reveni la obiceiurile lor
anterioare.

Adesea, ciocnirea cu realitatea dupé ce parasesc institutia aduce consecinte ulterioare, care uneori sunt cu adevarat grave pentru tineri. In primul rand,
acestia au deja varsta legala, astfel incat devin sa fie tratati de sistem ca niste adulti: pot fi bagati in inchisoare, obligati sa faca munca sociala sau sa
plateasca amenzi mari. n al doilea rand, ei trebuie s se intretind singuri, s fsi gaseascé un apartament, s4 inceapa un loc de munca. Apoi apare foarte des
lipsa de adapost.

Lipsa de adapost nu este intotdeauna un rezultat direct al dependentelor. Ea consta in mai multe elemente (cum ar filipsa sprijinului familiei), dar atunci cand

o experimenteaza, tineriiincep uneori sa observe cat de mult este necesar sa lucreze la schimbare.

APARTAMENTE

Tinerii care vinla Fundatie in cautare de ajutor si adapost trebuie sa discute maiintai cu specialisti despre situatia lor - familie, locuintd, sanatate, educatie,
situatie profesionald si financiara. in cadrul acestor prime interviuri, foarte rar recunosc ¢ sunt dependenti. Ei doresc s prezinte cea mai buné versiune alor
pentru a putea obtine cazare in apartamente de formare. Abia atunci cand angajatii fundatiei doresc sa faca un test de depistare a drogurilor, apar
urmatoarele declaratii: "pentru ca weekendul trecut am fumatiarba”, "nu trebuia sa iau, dar prietenul meu mi-a oferit-0" etc. Cu toate acestea, consumul de
droguri sau de alte substante psihoactive este de obicei prezentat ca fiind intamplator si nu un rezultat al dependentei.
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Pentru ca este o prostie sa spui de la buninceput ca ai o problema. Mai ales atunci cand o persoana are cu
adevarat nevoie de un apartament silocuieste pe strada. Teama de a nu primi ajutor este uriasa. inplus, exista sio

astfel de convingere ca, daca ai un acoperis deasupra capului, iti va fi mai bine si vei inceta sa te mai droghezi.

Nu dureaza mult timp pentru a acoperi problema. De obicei, dupa cateva zle, se dovedeste ca a trai treaz este greu si este imposibil fara terapii i

interactiuni adecvate.
TRATAMENT

Motivatia de a se vindeca, insa, nu vine odata cu prinderea in flagrant delict. De asemenea, nu apare nici atunci cand tinerii sunt nevoiti sa paraseasca
apartamentul din cauza ruperii abstinentei. Munca de a convinge un tanar s& mearga la tratament este dificila, necesita timp si necesita sa fi aratam in
mod repetat caderea si consecintele sale, dar in acelasi timp sa iaratam ca SANSA si cd singura cheie a schimbarii este sa urmeze un tratament.

De obicei, tinerii sunt directionati catre asa-numitele terapii inchise, adica catre centrele de tratare a dependentei, unde se lucreaza 24 de ore din 24 si
dureaza cel putin sase luni. Pacientii locuiesc acolo, sunt in permanenta sub control si nu au niciun contact cu mediul lor anterior. Ei nu sunt imediat convinsi

cd aceasta solutie va fi cea mai bund pentru ei si uneoriincearca sa demonstreze ca sunt capabili sa supravietuiasca in alte tipuri de tratament.

Atunci cand ai mai fost in centruinainte, este foarte greu sa te inchiziin el. Te gandesti ca poti face altfel... dar nu
poti. Cu toate acestea, terapia inchisa iti permite sa te deconectezi de tot. Euam abordat aceasta terapie de

cinci ori. Abia a cincea oara am reusit sa o termin, dar mi-a luat aproape patru ani ca sa fiu pregatita sa o fac.

Toata lumea mi-a spus ca am nevoie de o terapie decenta, dar ce daca? Amvrut doar sa le arat lucrarea pe
care am terminat-o. in cele din urma, am ajuns oricum la centru. Deocamdata, sunt aici pentru sase luni si mai

am de asteptat. De data asta simt ca vreau sa raman, ca ma rasplateste.

Se intampla ca adolescentii sa reuseasca sa supravietuiasca pana la finalul programului oferit de un centru de tratament al dependentei. Dar parasirea
acestuia, chiar si dupa douasprezece luni, nu inseamna ca procesul de recuperare este complet. Multi participanti nu reusesc sa faca fata realitatii si se
intorc la dependentele lor. Prin urmare, viata lor continua intre centre si un mediu deschis. Recordmenii au stat in mai multe centre si au mai multe incercari
de a seregasiin apartamente de formare siin procesul de readaptare.

Cu toate acestea, toate acestea nuinseamna ca actiunile intreprinse de fundatie sunt ineficiente. Procesul de dezalcoolizare si de schimbare a stilului de
viata, necesita din partea participantului motivatie, determinare si o intelegere reald a faptului ca, pentru a avea o viata mai bund, trebuie sa se schimbe.
Depinde in primul rand daca si cand se va intampla acest lucru. Rolul sustinatorilor este de a le arata consecintele si perspectivele (referitoare atat la:

continuarea consumului de droguri, cat sila recuperare) side a le arata ca nu sunt indiferentila soarta lor.
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2.6. TINERIFARA DOMICILIU

in uttimul deceniu, in intreaga Europa, numarul tinerilor din grupa de varst? 18-35 de ani care au experimentat lipsa de adépost a crescut, conform celui
de-al saselea studiu "Sixth Overview of Housing Exclusion" (2021), realizat de FEANTSA si Fondation Abbg Pierre, axat pe excluderea tinerilor din punct de
vedere locativ, la care fio.PSD a contribuit pentru cazul italian.
Acest capitol isi propune s& descrie profilul tinerilor f4ra ad&post, principalele probleme si evenimentele declansatoare. in plus, in partea a doua sunt
descrise modul de lucru cu tinerii care se confrunta cu lipsa de adapost si bunele practici la nivel local.
Continutul capitolului este rezultatul unui grup de lucru organizat de fio.PSD pe tema "Tinerii fara adapost: profiluri, metode de lucru sibune practici, la
care au participat sapte membrifio.PSD:

o CentroDiaconale La Noce Istituto Valdese- Palermo

o Coop. Soc. REM - Chioggia

o Croce Rossa - Milano

o Coop. Soc. Piazza Grande - Bol

o Awocato di Strada - Bologna

o Coop. Il Samaritano - Caritas Diocesana Veronese - Verona

o Cooperativa Sociale On the road - Pescara

PROBLEMA

Definirea fenomenului persoanelor fara adapost la nivel european a dus la dezvoltarea tipologiei ETHOS, care a definit persoanele fara adapost din Europa
ca fiind persoane fara acoperis, fara locuintd, care traiesc in locuinte nesigure siin locuinte insuficiente.
FEANTSA defineste lipsa de adapost in randul tinerilor ca fiind o conditie care apare "atunci cand o persoana cu varsta cuprinsa intre 13 si 26 de ani se

confrunta cu lipsa de acoperis sau de locuinta sau traieste intr-o locuinta nesigura sau insuficienta fara un parinte, un membru al familiei sau alt tutore legal.

Feantsa a tras un semnal de alarma cu privire la fnrdutatirea conditiilor de viata ale tinerilor dupa
pandemia Covid-19: "Tinerii sunt in prima. linie a acestei cresteri a sardciei, care pare sa creeze o
generatie pierduta. Aceasta este mostenirea nefericita a anilor de reduceri bugetare, care au inceput
inainte de Covid-19 - iar tinerii au fost abandonati si mai mult de-a lungul pandemiei".

Inc din primele etape ale pandemiei, cei mai tineri au fost cu greu afectatiin Europa si a devenit clar ¢4
efectele crizei economice i masurile nationale de izolare vor afecta adultii tineri (pana la 34 de ani), cu
locuri de munca precare in sectorul serviciilor, din cauza pierderii bruste a locurilor de munca si a

veniturilor disponibile (Caritas, 2020).
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Saracia tinerilor in cifre

Ar fi utild ilustrarea unor statistici europene, pentru a ne da seama de sérdcia in randul tinerilor din Europa. In Europa, incé nu au fost elaborate statistici
ad-hoc privind persoanele fara adapost, iar fiecare tara colecteaza propriile date, folosind metodologii diferite. Din acest motiv, ar putea fi dificil de
comparat situatia persoanelor fara adapost din tarile europene, dar se poate face o idee generala despre numarul de persoane fara adapost. Principala
sursd este prezentarea anuald a excluziunii din domeniul locuintelor, realizata de Fondation Abbé Pierre - FEANTSA, bazata pe cele mai recente statistici
privind persoanele fara adapost din toate tarile europene.

Conform celui de-al 5-lea Raport privind excluderea loctintelor, 700.000 de persoane se confrunta in fiecare noapte cu lipsa de adapost
in Uniunea Europeana, ceea ce reprezinta o crestere de 70% in zece ani.

Potrivit Eurostat, in Europa, in 2019, 1din & tineri cu varste cuprinse intre 16 si 29 de ani este expus riscului de saracie si excluziune sociald (26,6 %6), iar Italia
se situeaza peste media europeana (30 %o) (EUROSTAT, 2019).

Fetele sunt mai predispuse la riscul de a se confrunta cu saracia. in Europa, ele reprezinta 27,6 96, in timp ce barbatii sunt la 25,6 %. Situatia este si mai
grava pentru fetele italiene (31,2 96), in comparatie cu colegii de sex masculin italieni (29,3 %6). In plus, tinerii non-nativi sunt mai expusila séracie (39,7%)
in comparatie cu colegii italieni. In sfarsit, la nivel european, tinerii (16-29 de ani) care se afla in situatie de deprivare materiald si socialé severd reprezinta
6,196, n timp ce 1din 10 sunt tineri non-nativi (1096).

Potrivit Istat - Institutul National Italian de Statistic, in Italia, incidenta saraciei absolute n rAndul tinerilor cu varste cuprinse intre 18 si 34 de ani a crescut
dela 996 n 2019 1a 11,39 1 2020. In plus, conform Sondajului national privind persoanele fara adapost, realizat de ISTAT i 2011, cu 0 monitorizare n 2015,
tinerii intre 18 i 34 de ani reprezinta un sfert din totalul persoanelor fara adapost (25,796) care acceseaza serviciile pentru persoanele fara adapost, iar

intre 8'si 10 sunt tineri non-nativi.

Tinerii fara adapost si excluderea din locuinte

Tinerii suferd de o excludere severé din punct de vedere locativ, agravata de criza pandemicd. In Europa, una dintre problemele critice se referd la
excluderea tinerilor din punct de vedere al locuintei, care descrie dificultatile intampinate de tineriin gasirea unei locuinte accesibile si a unor conditii de
trai decente.

Pe de o parte, costurile locuintelor sunt prea mari in comparatie cu veniturile disponibile. Potrivit statisticilor europene, o treime dintre tineri traiesc in
familii sarace care cheltuiesc pana la 40 %6 din venitul disponibil pentru a plati cheltuielile legate de locuinta (EUROSTAT, 2019).

Pe de alté parte, conditile de locuit sunt adesea proaste siinsalubre, marcate de supraaglomerare si de lipsa servicilor de baza. In Italia, 8 96 dintre tineri
cuvarste cuprinse intre 15 si 29 de ani traiesc in conditii de deprivare severd a locuintei, fata de 6 %o din media europeana, in timp ce peste 4 din 10 tineri cu
varste cuprinse intre 15 si 29 de ani tréjesc in case supraaglomerate (43 96). In plus, aproape doué treimi dintre tinerii italieni cu vrste cuprinse intre 18 si
34 de ani (64 96) nu reusesc sa devina independenti fata de familia de origine, din cauza costurilor ridicate ale chiriilor si ale creditelor ipotecare,

combinate cu nivelurile ridicate ale somajuluiin randul tinerilor si cu veniturile scazute din munca (Istat, 2019).
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CUM SE IDENTIFICA

Nu este usor de identificat tinerii fara adapost. Fenomenul tinerilor fara adapost este denumit in mod obisnuit 'lipsa de adapost ascunsa”. Tinerii prefera
canapeaua de surfing in locul dormitului in stradé si folosesc adaposturile de urgenta ca o solutie de rezerva atunci cand canapeaua de surfing devine
imposibila. Tinerii care dorm in strada sunt, de asemenea, mai predispusi sa se ascunda in parcuri sau in gari. Prin urmare, atunci cand ne gandim la

persoanele fard adapost, nu ne gandim la tineri.

Tinerii care acceseaza serviciile pentru persoanele fara adapost din Italia au probleme specifice.

Mai multi factorifi conduc pe tineri spre lipsa de adapost. Fetele si baietii care risca sa ramana fard adapost se confrunta adesea cu experiente grele,
cumar fiindepartarea din familia de origine, in care exista conflicte si violenta, dependenta, boli fizice sau psihice, discriminare pentru orientare sexuala,
care poate incepe in cadrul familiei de origine. Alti factori sunt legati de dezinstitutionalizare, precum si de lipsa proiectelor individualizate in faza
delicata a tranzitiei. Acest lucru se intampla, de exemplu, in cazul fostilor minori neinsotiti Foriegner, care "imbatranesc” din centrele de primire la 18 ani.

In plus, nivelul scézut de educatie i lipsa oportunitatilor de angajare sunt factori care stau la baza riscului de a ramane fard adapost. in randul tinerilor
care acceseaza servicile pentru persoanele fara adapost, 7 din 10 au o calificare educationala scazuta - pana la scoala primara - in timp ce 8 din 10 sunt
someri (Caritas, 2018). A avea un nivel scazut de educatie, a abandona scoala, a avea competente profesionale scazute sunt adesea asociate cu somajul

si culocuri de munca precare.

Evenimente declansatoare ale lipsei de adapost pentru tineri

La nivel individual, principalii factori care i afecteaza pe tinerii care se confrunta cu lipsa de adapost deriva din ruptura cu familia si din evenimentele
declansatoare. Ca urmare, acestia tind sa se izoleze social si sa evite ajutorul din partea persoanelor si serviciilor, factori care ar putea duce la
dependente sau probleme psihiatrice sila comportamente de risc.

Migratia

Multi dintre tinerii care acceseaza serviciile pentru persoanele fara adapost sunt neaosi, care au iesit din centrele de primire la 18 ani sinu gasesc un loc de
cazare. Multi dintre acestia lucreaza in sectorul de catering sau in turism, astfelincat isi pot permite o camera. Cu toate acestea, multi dintre ei si-au pierdut
locurile de munca din cauza crizei pandemice sia masurilor de izolare.

Pentru acest grup de tineri, aspectele critice semnalate de operatori este lipsa serviciilor de referintd pentru atingerea varstei majoratului, care au
consecinte si asupra tranzitiei de la 0 etapa la alta a vietii si asupra posibilitatii de a deveni independenti si integratiin comunitate.

Un profil emergent al tinerilor fara adapost se refera la migrantii care au sosit in Italia cu un permis de sedere pentru studii cu bursa. Bursa garanteaza
reducerea taxelor, disponibilitatea unei camere in caminele studentesti, a cantinei universitare si a altor servicii. Pe masura ce o pierd, din cauza pierderi
cerintelor privind creditele si examenele din timpul anului universitar, acestia pierd si camera si toate beneficille. Se activeaza coridoarele universitatii si

proiectele de locuinte, in special in Palermo, ii gazduiesc pentru a-i sprijini si pentru a le garanta dreptul de a studia.
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Dezinstitutionalizare - Tinerii care parasesc sistemul de ingrijire de stat

Tinerii care parasesc sistemul public de ingrijire a minorilor reprezinta o categorie vulnerabila, cu un risc mai mare de a ramane fara adapost. Ajunsila varsta
majoratului, acestia trebuie s& pardseasca institutiile in care au trait mai multi ani, fara o familie si o retea sociala care sa fi ajute, fard servicii si un proiect
care s fi spriine n realizarea unei vieti independente. Incercarea de a relua legétura cu familia de origine este adesea un esec si cauza unei suferinte si mai
mari.

Fragilitate psihologica

Multi tineri care acceseaza servicile pentru persoanele fara adapost au suferit deja traume psihologice grave sau au probleme de sanatate mintala
certificate si se afla intr-o stare de sanatate foarte fragila. Sunt tineri carora le este greu sa creeze relatii sociale pozitive si semnificative si, adesea, si-au
pierdut increderea siin institutii.

Faptul de a se fi confruntat cu o calatorie migratorie cu pretul vietii, de a fi crescut in familii disfunctionale si de a i fost victima violentei sunt factori care
afecteaza sanatatea mintald a tinerilor si cresc riscul de a se confrunta cu lipsa de adapost.

Cu toate acestea, asistentii sociali au raportat ¢ punctul forte al tinerilor este constientizarea faptului ca au nevoie de sprijin psihologic, confruntat cu mai

multa pozitivitate decat adultii

Dependenta
Dependenta este o problema frecventa pentru tinerii fara adapost. Dependenta nu se refera doar la substante si alcool, ci ila jocuri de noroc, sex, bani, si

este adesea legata de un sentiment profund de izolare si goliciune. Pentru a-i sprijini, "ar trebui sa o luam de la capat' (asistent social).

Problema juridica

O mare parte dintre tinerii care solicita asistenta juridica sunt tineri migranti care au iesit din circuitul de primire sau care nici macar nu au intrat in acest
circuit. Exista, de asemenea, tinere mame singure care au nevoie de asistenta juridica deoarece doresc sa se reconecteze cu copiii lor, de care au fost
separate. Exista, de asemenea, tineri care si-au pierdut resedinta, deoarece au parasit familia de origine, si care sunt sprijiniti pentru solicitarea unei
resedinte virtuale, care le ofera acces la drepturile fundamentale. Tinerii care acceseaza serviciile juridice au in comun necunoasterea faptului ca au o serie

lunga de probleme juridice, pentru care pot primi un sprijin foarte important.

Intersectionalitate

Nu pot fi trasate profiluri univoce ale tinerilor fard addpost. Problemele cu care se confrunta acestia sunt strans legate intre ele. Exista migranti care au
probleme legate de lipsa retelelor sociale, economice si de munca. Exista tineri italieni care au trait iningrijirea statului si nu au contacte cu familiile lor, apoi
au inceput sa consume substante si au devenit dependenti de acestea. Exista tinere mame singure cu probleme de dependenta, crescute in contexte

problematice. Prin urmare, riscul este ca aceste probleme sa se alimenteze reciproc i sa creasca riscul de a se confrunta cu lipsa de adapost.
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CUM SA ACTIONEZI

Inaceasta parte, am discutat cu membrii fio.PSD despre metodele de interventie adoptate in serviciile de sprijinire a tinerilor fara adapost. Nevoile tinerilor
fard adapost sunt complexe, in primul rénd pentru ca sunt persoane care isi cauta propria individualitate si un proiect de viata pentru viitor si care, in schimb,

.....

factor care provoaca si alimenteaza fragilitatea psinologica, care poate submina increderea in sine si bunastarea psino-fizica a baietilor sifetelor.

Potrivit asistentilor sociali, cei mai importanti factori de care trebuie sa se tind cont in lucrul cu tinerii care traiesc in conditii de sardcie sunt motivatia,
atingerea obiectivelor si ascultarea. Un factor cheie este incurajarea tinerilor sa fsi schimbe situatia, realizand obiective practice, oricat de mici si
usor de atins ar fi acestea. Pentru un tanar este important sa stie ca are un obiectiv si ca este posibil sa il atingd, cum ar fi sa reuseasca sa termine ciclul
scolar. Cel mai important factor este sd incepeti cu un singur obiectiv si apoi vor urma si altele. Pentru tineri este esential sa stie ca mai este inca timp pentru
a-si indeplini dorintele pentru viitor. Ceilalti colegi aflatiin aceleasi conditii reprezinta un exemplu sifi incurajeaza sa isi atinga scopul, asa cum se intampla, de

exemplu, in cazul participariila ateliere de lucru.

Pe de alta parte, asistentii sociali trebuie sa asculte in mod activ tinerii si sa poata stabili o relatie de incredere cu cei care au nevoie de ajutor este o
cerinta fundamentald pentru a putea implica tanarul. Sprijinul psihologic, acompaniamentul psihologic si educational sunt instrumente

fundamentale pentru a putea sprijini si activa tinerii in directia parcursului lor personal de viata.

Aceste indicatii se aplica in mod diferit, in functie de serviciul oferit.

Atunci cand un tanar este contactat direct pe strada, unitatile stradale realizeaza o prima "conexiune usoara". Lucratorii sociali, precum si voluntarii, sunt
colegi si au aceeasi varsta cu persoanele pe care le intalnesc, astfel incat incearca sa creeze o relatie informala si sa activeze un fel de "oglindire” si de
recunoastere intre persoane de aceeasi varsta. In schimb, trebuie activata o conexiune mai structurata cu tinerii migranti. De fapt, acestia sunt adesea
foarte tineri, abia daca au 18 ani, fosti minori straini neinsotiti, cu care ar putea i foarte dificil s& comunice din cauza diferentelor de imba. De multe ori, este
nevoie de sprijin psihologic imediat, pentru a incerca sa submineze sentimentul de teama si de inchidere al tinerilor migranti, care ar fi putut suferi deja

traume psihologice.

Un factor cheie al activitatii cu tinerii fara adapost este activitatea practica desfasurata in cadrul atelierelor. Activitatile din cadrul atelierelor
sunt concepute nu doar pentru a spori competentele, ci si ca o oportunitate de a construi relatii. Acestea pot stimula colaborarea si

cooperarea, dialogul si relatiile orizontale. Tinerii sunt stimulati pentru ca invata sa creeze cu
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propriile maini si cer s participe, implicand si alti colegi. Este posibil sa se desfasoare diferite tipuri de ateliere si laboratoare, cum ar fi gradinaritul,
tamplaria, bucataria, jurnalismul, atelierul de biciclete, muzica si teatrul, dar acestea trebuie sa fie atractive pentru a-i incuraja pe tineri sa ramana.
Acestea reprezinta, de asemenea, o modalitate excelenta de a avea contact cu lumea exterioard, cum ar fi comunitatea si cartierul in care locuiesc, in
special pentru persoanele care locuiesc in apartamente. In jurul laboratoarelor si atelierelor se creeaza un microcosmos de relatii, ceea ce ar putea fi foarte

util pentru cei maitineri.

Un serviciu foarte important pentru tinerii care se confrunta cu lipsa de adapost este sprijinul juridic. Se intampla frecvent ca tinerii sa aiba nevoie sa fie
orientati cu privire la drepturile lor. In cadrul serviciilor de asistent juridicé, inainte de a se intalni cu avocatul, tineri utilizatori sunt primiti de tineri voluntari,
care realizeaza. un interviu informal de tip au pair, intr-un loc linistit in care acesta se poate simti confortabil. Tinerii sunt sprijiniti sa desfasoare practica de
uni singuri, activandu-si abilitatile si sporindu-si increderea in sine, cu sprijnul asistentilor sociall. In plus, se creeaza un cerc virtuos, astfel incat s-ar putea

intampla ca tanarul care si-a incheiat practica sa isi aduca prietenul si sa il ajute sa isi rezolve problema.

Preventie

De fapt, tinerii reprezinta o provocare majora pentru politicile si serviciile destinate persoanelor fara adapost. Pentru a aborda nodul tinerilor grav
marginalizati, politicile si serviciile ar trebui regandite in vederea preveniriilipsei de adapost, a evitarii cronicizarii saraciei si a oferi sprijinin gasirea drumului

catre 0 viata independenta.

FAPTE

o Seestimeaza ca in Europa exista 700.000 de persoane fara adapost

o Inltalia, peste 50.000 de persoane fara adépost au fost estimate n 2015

o In Italia, un sfert dintre persoanele fara adpost au varste cuprinse intre 18 i 34 de ani,
majoritatea tineri neaosi

o Potrivit Eurostat, in Europa, 1din & tineri cu varste cuprinse intre 18 si 29 de ani este expus riscului
de saracie si excluziune sociala

o Fetele sitinerii non-nativi sunt mai expusi riscului de a se confrunta cu sardcia

o Una dintre principalele probleme care i afecteaza pe tinerii europeni este excluderea din

domeniullocuintelor, conditiile precare de locuit si supraaglomerarea locuintelor

o Lipsa de adapost pentru tineri este descrisa drept "saracie ascunsd’, din cauza tendintei
tinerilor de a evita serviciile pentru persoanele fara adapost si de a gasi locuinte precare la

prieteni si cunostinte.
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BUNE PRACTICI

Inaceasta parte, membrii fio. PSD implicati in grupul de lucru au ilustrat: proiectele dedicate tinerilor fird adapost.

1MUNCA PE STRADA

CROCE ROSSA - COMITATO DI MILANO

Croce Rossa Italiana - Comitato di Milano, este o asociatie cu sediul in Milano, membra a Croce Rossa Italiana. Misiunea sa este de a preveni si alina
suferinta umana, de a proteja viata si sanatatea si de a garanta respectul fata de fiintele umane. Aceasta desfasoara mai multe proiecte si activitatiin
domeniul s&nétatii, social, de urgenta pentru a sprijini persoanele vulnerabile. In ceea ce priveste persoanele fara adapost, aceasta desfasoara diverse
servicii. Unitatea Night Street isi propune sa creeze o relatie de incredere cu persoanele fara adapost, direct pe strada siin locurile in care acestea
locuiesc. Voluntarii abordeaza si contacteaza persoanele, le asculta solicitarile, le indruma catre serviciile locale de asistenta, activand unitati stradale
specializate (medicale, psihologice si educationale). Unitatea stradald medicala si de asistenta medicald, prin interventia medicilor si asistentilor voluntari,
permite persoanelor fara adapost sd aibd acces la 0 evaluare medicala, la asistenta medicala de baza, sa primeasca medicamente de baza sau prescriptia
pentru terapii medicamentoase specifice direct in strada. Unitatea stradala psihologica include un psiholog psihoterapeut siun grup de operatori instruit],
care lucreaza cu clientii individuali care au nevoie de sprijin psihologic. Relatia stabilita poate fi terapeutica sau poate reprezenta un raspuns la nevoia
emergenta. Unitatea stradala educationald lucreaza cu persoanele fara adapost pentru a dezvolta potentialul pierdut, autonomia, constientizarea
propriei situatii, le indruma catre oportunitatile oferite de serviciile locale si catre posibilitatea de a face alegeri "noi', menite s co-elaboreze un proiect de

autonomie personala.

OUTREACH - PERIFERIE SENZIENTI - Coop. Soc. On The Road - Pescara

Proiectul Outreach-Sentieri sentienti, nascut in iunie 2021, intentioneaza sa promoveze o reorganizare a serviciilor comunitare locale si a asistentei sociale
urbane, pentru a imbunatati sprijinul acordat utilizatorilor cu nevoi complexe: persoane fara adapost, victime ale traficului de persoane, dependenti de
droguri, migranti etc. Obiectivele proiectului sunt de a imbunatati calitatea vietii comunitatii locale a locuitorilor din cartierul Rancitelli din Pescara si de a
asigura activarea unor servicii de proximitate teritoriala cu prag scazut, capabile sa ajunga la cetatenii care se afld intr-o situatie de vulnerabilitate
extrema. Coordonarea interventiilor, cum ar fi actiunile de prevenire, actiunile de informare diseminata, cursurile de formare pentru operatori, consilierea
si trimiterea la serviciile locale competente, este garantata de activitatea echipelor muttidisciplinare integrate cu colaborarea managerilor de caz formati
ca parte a activitatilor proiectului. Tinerii, impreund cu managerul de caz de referinta, stabilesc acordul de interventie prin definirea obiectivelor si
planificarea pe termen scurt silung a unui proiect personalizat cu acompaniament sanitar, juridic si social. Acesta reprezinta un moment fundamental de

schimb relational pentru 0 mai bund alianta intre asistentul social de referinta si tanarul utilizator.
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2.CAZARE

CASA SOLIDALE GIOVANI - Coop. Soc. Il Samaritano - Verona

Casa Solidale Giovani este un proiect Housing First destinat exclusiv tinerilor nevoiasi din Verona, care a inceput in 2017. Acest proiect are ideile generale ale
Housing First, dar cu unele diferente. in acest moment au trei case diferite cu trei abordéri diferite. Una dintre case este "housing first project”, unde tinerii
locuiesc singuri. A doua casa este "co-housing', ceea ce inseamna ca un grup de tineri locuiesc in casa controlata cu un asistent social in timpul zilei si cu
voluntariin timpul noptii. Cea de-a treia casa este 0 "casa protejata" intr-o parohie pentru tinerii cu probleme de sanatate mintald, ajutati de voluntari. Una
dintre particularitatile acestui proiect este reprezentatd de un tutore familial voluntar, care sprijina fiecare tanar din cadrul proiectului. Acestia
coopereaza. cu echipa multidisciplinara si impreund incearca sa atinga obiectivele tinerilor. Un tutore familial voluntar trebuie sa urmeze un curs de
pregatire inainte de a incepe voluntariatul si sa vind la o intalnire la fiecare 40 de zile. Tanarulisi poate alege familia de voluntari care i se potriveste cel mai
bine si impreuna organizeaza excursii i evenimente, il viziteaza pe tanar si el i viziteaza pe ei. Ei il accepta asa cum este. Din cauza problemelor familiale
frecvente si a experientelor proaste pe care acesti tinerile au cu familia lor biologica, este cu atat maiimportant pentru ei sa aiba o noua "familie" cu relatii
sanatoase si valori bune, cu care s invete sa fie acceptati si iubiti si pe care, ulterior, sa o foloseascd in viata lor independenta. Este esential sa le aratam

oamenilor ca suntimportanti i ca le pasa, iar Italia ne da exemple bune de cum s facem acest lucru.

CONDOMINIO SCALO E LABORATORI DI COMUNITA’ - Coop. Soc. Piazza Grande - Bologna.

Condominio Scalo este un cohousing social si un laborator comunitar, nascut in aprilie 2018, cu sediul in cartierul Porto-Saragozza din Bologna si administrat
de Coop. Social Piazza Grande. Condominio Scalo este o experient4 nascutd ca un punct de intalnire intre locuitorii condominiului si cartier. in condominiu
locuiesc 20 de persoane fara adapost apartinand unor tinte specifice: vecini, varstnici, cupluri, persoane LGBTQ +, demisionari din traseele de detentie.
Particularitatea condominiului este co-gestionarea spatiilor intre coabitanti in ceea ce priveste: regulile de convietuire, deschiderea catre teritoriu i
spatiile comune, gestionate printr-o adunare saptamanala si spatii intermediare de participare in grup restrans. Laboratorul comunitar ofera activitati
deschise persoanelor gazduite si cetateniel. In prezent, "Ciclofficina de cartier”, redactia ziarului stradal Piazza Grande i atelierul "Intoarceti cartea

postala" sunt active in fiecare saptamana pentru a povesti sia cunoaste Bologna prin experientele celor care au trait-o pe strada.
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HOUSING SOCIALE - Centro Diaconale La Noce Istituto Valdese - Palermo

Serviciul de locuinte sociale, gestionat de Centrul diaconic La Noce Istituto Valdese si infiintat in martie 2018, este dedicat persoanelor aflate in conditii de
excluziune sociala sau in risc de excluziune sociala si care au nevoie de o locuinta temporard pentru a putea obtine autonomie deplind. Sunt gazduiti si tineri
cuvarsta peste 18 ani. Se realizeaza o monitorizare a parcursului fiecarui oaspete prin vizite in apartament, interviuri individuale si momente de impartasire
cu alti beneficiari, pentru a crea un mediu si relati de sustinere si pentru a oferi spatii de ascultare i sprijin in abordarea elementelor critice legate de
convietuire. Oaspetii sunt implicati in activitati de socializare, formare si orientare profesionald. Pentru fiecare oaspete se elaboreaza un Proiect
individualizat, care este impartasit cu asistentii sociali ai municipalitati din Palermo. Atunci cand beneficiarii ajung la autonomie, asistentii sociali fi sprijina in

gasirea unei solutii alternative si pe termen lung pentru locuinta.

3. LABORATOARE

CINEMHOUSING - Coo. Soc. REM (Chioggia, VE)

Proiectul, Cinemhousing - Storie che trasformano include ateliere de cinema social si participativ care vizeaza implicarea utilizatorilor. Scopul laboratorului
este de a se asigura ca pana si cei mai indepartati utilizatori se simt parte din ceva semnificativ si ca sunt capabili, prin intermediul unui parcurs creativ, sa
isi recapete increderea in ei ingisi si in abilitatile lor. Cursurile de Cinemhousing sunt impartite in 3 faze. Prima este atelierul de scriere, in timpul caruia
participantiiisi scot la iveala, compara si exprima experientele lor, intotdeauna ghidati si facilitati de un educator/psinolog si de un cineast. Cea de-a doua
este laboratorul de cinema participativ, in care participantii se gandesc colectiv la modul de realizare a filmului, dand fiecaruia posibilitatea de a-si alege
rolul pe care il doreste, pentru a se gandila proprille puncte forte si slabiciuni si talente. Ultima etapa este proiectia si constientizarea, un moment cheie in
care utilizatoriiisi expun celorlalti munca creativa de analiza asupra lor insisi. Comparatia cu lumea exterioara este importanta pentru ca in final sa existe o

constientizare a drumului parcurs impreuna.

4. CENTRUL ZILEI

POLO DIURNO ENOTTURNO CENTRO AGAPE - Centro Diaconale La Noce Istituto Valdese - Palermo

Centrul de zi si de noapte Centro Agape, gestionat de Centrul diaconic La Noce Istituto Valdese, primeste persoane aflate in stare de fragilitate sociala, cu
probleme de dependenta, care sufera adesea de tulburari psihice si psihiatrice, cu probleme juridice, migranti exclusi din circuitele de primire care trebuie
sa isi formalizeze documentele (permise de sedere etc.). Centrul de zi oferd un spatiu de ingrijire si acompaniament in ceea ce priveste realizarea
obiectivelor de cetatenie i incluziune sociald. Acesta este conceput pentru a crea un mediu relaxat si primitor, pentru a preveni tensiunile legate de
perioada critica pe care o traversam (pandemia Covid 19). Organizarea interna este flexibila, pentru a favoriza momentele de odihna si de satisfacere a

nevoilor utilizatorilor.
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TRAIN DE VIE - Coop. Soc. On the Road - Pescara

Centrul de zi Train de Vie, derulat de Coop. Soc. On the Road si cu sediul in Pescara, este un loc protejat de intalnire si socializare, care asigura distribuirea
de produse de prima necesitate, mic dejun, toalete, dusuri, spalatorie, distributie de haine, reincarcare de telefoane, coafor si frizerie, medici de strada si
avocati de strada pentru persoanele fara adapost. Train de Vie este, de asemenea, un spatiu cuftural, cu o biblioteca si o sald de lectura, unde sunt
disponibile televizor, o statie de calculatoare, radio si ziare, si unde se desfasoara diverse ateliere de lucru, artistice, recreative, cursuri de alfabetizare
lingvistica. n plus, n gard siin zona inconjurétoare sunt active unitatile de stradd, o nitate care sprijind persoanele victime ale traficului si exploatari si o
alta care sprijind persoanele fara adapost. Centrul primeste multi tineri fara adapost cu probleme de dependenta de substante si alcool. Asistentii sociali
incearca sa stabileasca o relatie de incredere, iar apoi sa stabileasca obiective usor de atins si s& procedeze pas cu pas. De obicei, asistentii sociali
intampina si asigura nevoile de baza, apoi incep sa lucreze la obiective impreuna cu tinerii consumatori. Ori de cate ori este posibil, tinerii utilizatori sunt
intervievati de un psiholog pentru a le reconstitui povestile de viata. Pe baza nevoilor exprimate , de exemplu, locuinta, munca, sanatate, tinerii sunt

directionati catre cel mai potrivit serviciu.

5. SPRIJIN LEGAL SIPROMOVAREA DREPTURILOR

AVVOCATO DI STRADA ODV - BOLOGNA (BO).

Proiectul Awocato di Strada (Avocati de strada) a luat nastere la Bologna la inceputul anilor 2000, avand ca obiectiv fundamental promovarea drepturilor
persoanelor fra adépost si garantarea unei contributii juridice calificate pentru acei cetateni privati in mod obiectiv de drepturile lor fundamentale. in
2020, 21 % din numarul total de utilizatori sunt tineri de pana la 35 de ani. Practicile deschise pentru tinerii utilizatori au vizat in principal domeniile dreptului
imigratiei, dreptului de sedere si de locuinta, problemelor administrative (amenzi, sanctiuni etc...), dreptului penal, altor probleme de drept civil, dreptului
muncii si dreptului familiei. Street Lawyer creeaza proiecte specifice, care permit autocunoasterea in domeniul drepturilor, de exemplu, Ghidul "Drepturile
lamunca", in cadrul caruia se oferd sprijin si asistenta pentru insertia si reintegrarea in munca a persoanelor fara adapost, si care a vazut activarea unor

stagii de lucru platite pentru persoanele fara adapost.
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3. DESPRE AUTORI

DROGART - SLOVENIA

Mateja Mlinari¢, MSW in domeniul justitiei sociale si al incluziunii.

Lucreaza la DrogArt de un an si jumatate in cadrul programului "Dance smart’, unde este sefa voluntariatului din Maribor, liderul activitatilor de
noapte i lucreaza la serviciul de testare a drogurilor. De asemenea, este managerul proiectelor europene. A dobandit experienta prin intermediul
programelor sociale in domeniul antreprenoriatului, gestionand Societatea Gerontologica din Slovenia, si a lucrat la proiecte la Camera Sociala din
Slovenia. Domenille sale de interes sunt reducerea riscurilor, sexismul si viata de noapte, problemele de gen, accesibilitatea programelor pentru

persoanele excluse social siinegalitatea sociala.

FIO.PSD -ITALIA

Roberta Pascucci (PhD), sociolog si cercetator social. Experta in metodologia cercetarii sociale, domeniile sale de interes sunt sardcia,
inegalitatea sociald si politica sociala. Ea colaboreaza cu biroul de cercetare si politici sociale din cadrul fio.PSD (Federatia italiand a organizatiilor care
lucreaza cu persoanele fard adapost). Ea realizeaza anchete si analize privind marginalizarea adultilor, servicile pentru persoanele fara adapost si
colectarea de date privind Housing First. Recent, ea a realizat Monitorizarea nationala a proiectului Housing First (2019) si Monitorizarea nationala a

proiectelor de combatere a lipsei de adapost (2021).

PO DRUGIE FOUNDATION - POLONIA

Elzbieta Szadura-Urbanska (autoarea manualului - lucrator de tineret) Psiholog, formator, terapeut. Multi ani de experienta in lucrul cu
persoane excluse: in criza persoanelor fara adapost, mame din casele de mame singure, someri si persoane cu dizabilitati. In cadrul Fundacja po DRUGIE,

conduce cursuri individuale, sprijin de grup, formare de competente transversale si formare pentru personal si tineri.

Agnieszka Sikora (autoare a textului manual si autoare a textului ghidului practicianului - lucrator de tineret). Fondator al
organizatiei. A absolvit studii postuniversitare in domeniul pedagogiei de reabilitare la Academia de Pedagogie de Reabilitare din Varsovia, in plus, are

studii superioare de jurnalism lucrand in aceasta profesie - inclusiv la TVN, TVN24, Radio Dla Ciebie - s-a ocupat de probleme sociale.

Matgorzata Sabalska (lucrator de tineret) Consilier de cariera, prevenirea dependentei, absolvent de sociologie. In cadrul fundatiei, este
responsabil de coordonarea proiectelor, ajuta tinerii in activarea profesionala si, de asemenea, desfasoara activitati legate de ESIMULATORII -

RealCare Baby.

Barbara Stachowiak (coordonator) Student al Academiei de Pedagogie Speciala Maria Grzegorzewska din Varsovia. Ainceput colaborarea cu
Fundacja po DRUGIE ca voluntar, fi sprijina pe tineri in petrecerea timpului in mod constructiv si ajuta la activare. Basia lucreaza ca coordonator de

proiect si are grija de unul dintre apartamentele de formare din cadrul Fundacja po DRUGIE.
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SOCIAL WELFARE - GRECIA

Alexiadis Argiris, Director stiintific, terapeut ocupational, M.Ed, MPM. Este directorul stiintific al Centrului de Asistentd Sociald,
terapeut ocupational, cu o experienta considerabild in domeniul sanatatii mintale a tinerilor. Este membru al Asociatiei elene a terapeutilor ocupationali.
Alucrat in domeniul tineretului i al dizabilitatilor timp de 15 ani, a obtinut o diploma de master in educatie si o diploma de master in management public si
este doctorand. Lucreaza ca lucrator de tineret la Asistenta Sociala din Macedonia Centrald, director la Centrul de sprijin pentru copii, tineri si famili
"Thetis". In cele din urma, in calitate de terapeut ocupational, preda la Colegiul Metropolitan cursuri precum dinamica. de grup, terapie ocupational si

sanatate mintala, terapie ocupationala psihosociald, creativitate etc.

Georgia Chatzichristou, MSc Asistent social, Terapeut sistemic

Georgia Chatzichristou este asistent social si terapeut sistemic la Centrul de Asistenta Sociala al Macedoniei Centrale din Grecia. Este membra a
Asociatiei Elene a Asistentilor Sociali, a Asociatiei Sistemice din Grecia de Nord si a Asociatiei Stiintifice de ingrijire a copillor si adolescentilor din
Salonic. Lucreaza ca asistent social din 2006 si ca terapeut sistemic din 2017. Ea oferd consiliere, psihoterapie sistemica si sprijin psino - social. Domeniul
ei de lucru de baz este protectia copilului, sarcia, persoanele fara adpost si munca in comunitate. in contextul protectiei copilului, este foarte

interesata de relatia dintre copii si parinti si de modalitatile alternative de protectie a copilului.

Dr. Vassiliki Daskalou, M.Sc., Ph.D. - Psiholog de dezvoltare si psiholog scolar

Vassiliki Daskalou este psiholog de dezvoltare si psiholog scolar la Filiala de Reabilitare si Remediere a copiilor cu dizabilitati din Salonic (PAAPATH), din cadrul
Centrului de Asistenta Socialé al Macedoniei Centrale din Grecia. In context clinic, ea oferd consiliere i sprijin psihologic persoanelor cu dizabilitti mintale si/sau alte
dizabilitati, probleme de comportament si alte tulburari legate de geneticd. Interesele ei de cercetare includ conceptul de sine si afectiunea intr-o0 perspectiva de
dezvoltare, relatia dintre atasament si formarea conceptului de sine, afectiune si relatii apropiate in timpul adolescentei sila varsta adulta emergenta. De asemenea,
este interesata de victimizarea cibernetica a adolescentilor, de strategille de adaptare la situatille stresante si de modulin care acestea le afecteaza bundstarea si

relatiile cu ceilalti. Orcid: 0000-0002-1870-8862

Kralidou Sofia, Lucrator social, Sofia Kralidou este un asistent social MSW cu sediul in Salonic, Grecia. Are un masterat in asistenta sociala in
domeniul educatieila Universitatea Democritus din Tracia sia fost, de asemenea, certificata de ONG-ul Merimna in ceea ce priveste sprijinirea copillor,
tinerilor si familiilor in doliu.Experienta sa profesionala este atat in sectorul public, cat siin cel privat. A coordonat si a lucrat pentru multe programe in
domeniul protectiei copilului, prevenirii, asistentei medicale primare, drepturilor omului, somajului, traficului de persoane, dependentelor, plasamentului
familial, adoptiei, migratiei, violentei domestice si persoanelor fara adapost.Din 2020, lucreaza in cadrul Centrului de Asistenta Sociald din Macedonia
Centrala, oferind servicii de sprijinin randul populatiei generale. Pe parcursul experientei sale profesionale, a co-organizat numeroase evenimente si a

participat, de asemenea, la multiple seminariiin domeniul asistentei sociale. Timp de mai multi ani a fost voluntar in cadrul unor ONG-uri locale.
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Paraskevi Makri, Lucrator social, Paraskevi Makri este membra a Asociatiei Elene a Asistentilor Sociali si lucreaza ca asistent social din 2016. A
lucrat pentru ONG-ul ARSIS - Asociatia pentru Sprijin Social pentru Tineret timp de 4 ani, la programele Restart pentru adultii fara addpost, REACT-
Colaborare pentru Asistenta pentru Refugiatiin Salonic, Ajutor de urgenta pentruiarna/ Munca in strada pentru adultii fara adapost, GFM Sprijin pentru
refugiatii sirieni, in cea mai mare parte, atat in tabere, cat si pe drumin Serbia, FYROM si Grecia SRB 1601 si ca manager de proiect pentru programul-
EU- ROADMAP- Refugiati si orientare, birou de evaluare, metodologii, activitati i participare. Din decembrie 2020, lucreaza pentru Center of Social

Welfareof Central Makedonia.. Din octombrie 2021, ea este studenta la Scoala de Educatie Pedagogica si Tehnologica.

SOPRO - PORTUGALIA

AMARAL Sandra, Masteranda. Psiholog de la Universitatea Minho, membru efectiv al Ordinului Psihologilor Portughezi. Lucreaza ca psiholog si
tehnician de sprijinire a victimelor in cadrul proiectelor de promovare si aparare a egalitatii de gen si de combatere si interventie impotriva violentei
domestice/de cuplu si de gen promovate de asociatia SOPRO. Ca si functii, este responsabila cu sprijinul psihologic al victimelor violentei domestice,
colaborand la dezvoltarea siimplementarea Proiectelor in cadrul domeniului de aplicare al Promovarii egalitatii de gen si al Prevenirii si interventiei in
violenta de gen. De asemenea, colaboreaza si dezvolta proiecte internationale (ERASMUS +) in domeniul Egalitatii de Gen si al Violentei de Gen. Co-

autor aljocului pedagogic "Chega para Aqui, Chega para La" in domeniul Egalitatii de gen si al violenteiin intalniri.

MIRANDA Joana, Masteranda. Licenta in asistentd sociala si masterat in studiul minoritatilor. Este manager de proiect la nivel national in
domeniul prevenirii/interventiei in domeniul violentei in intalniri/viclentei domestice, sprijinului local, cetateniei, drepturilor omului si voluntariatului si este
responsabila pentru Serviciul de sprijin local al SOPRO. Ea dezvolta si coordoneaza proiecte internationale in domeniul cetateniei, drepturilor omului,

voluntariatului si egalitatii de gen. Co-autor al jocului pedagogic "Chega para Aqui, Chega para La"in domeniul egalitatii de gen si al violentei in intalniri.
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TEAMAEXCELLENCE - ROMANIA

ACOMI Nicoleta, PhD. Vicepresedinte al Asociatiei TEAM4Excellence, profesor asociat, prodecan si director al centrului de formare de la
Universitatea Maritima Constanta, Nicoleta are peste 20 de ani de experienta in predarea si formarea in domeniul STEM, al digitalizarii si al incluziunii
sociale. Este manager de proiect PMP® a peste 40 de proiecte de cercetare, educatie si dezvoltare, raportor pentru evaluarile proiectelor de
cercetare ale Asociatiei Internationale a Universitatilor Maritime, vicepresedinte al Women's International Shipping & Trading Association Romania si
presedinte al Asociatiei Romane de Transport Intermodal. Nicoleta este autoarea a opt carti si a peste 80 de articole academice care acopera

subiecte legate de educatie, metodologii de predare siinginerie.

ACOMI Ovidiu, MBA. Presedinte al Asociatiei TEAMAExcellence si lucrator de tineret, Ovidiu este formator la Institutul National de Administratie in
domeniul comunicarii publice, membru al Consiliului de Supraveghere Navald in cadrul Consiliului Concurentei pentru un mandat de 5 ani, membru al
Comisiei de Inginerie a ARACIS (organism public de acreditare a universitatilor tehnice) pentru un mandat de 4 ani, formator EFQM si evaluator
international pentru Global EFQM Awards, manager de proiecte europene si consultant in management, expert evaluator al Comisiei Europene pentru

proiecte de cercetare siinovare si Project Management Professional (PMP)®. Ovidiu este autorul unei carti si a peste 20 de articole academice.

4. DESPRE ORGANIZATIILE PARTENERE

DROGART - SLOVENIA

DrogArt este o organizatie de voluntariat non-profit infiintata in 1999 pentru a reduce efectele nocive ale drogurilor si alcooluluiin randul tinerilor.
Principalele domenii de activitate suntinformarea, consilierea si asistenta psihosociala, munca de terenin localurile de noapte, munca zilnica de teren
cu asistenta psihosociala cu tinerii consumatori de droguri, desfasurarea de traininguri si ateliere de lucru pentru reducerea efectelor nocive ale
drogurilor si alcooluluiin randul tinerilor, publicarea, cercetarea prevalentei sia caracteristicilor consumului de alcool si alte droguri in randul tinerilor
si planificarea de noi raspunsuri. Asociatia are statut de organizatie umanitara (2005) si de organizatie de tineret (2013). Punctul de informare
DrogArt este din I. 2002 inclus in L'MIT (Reteaua de puncte de informare din Ljubljana). Viziunea noastra este de a reduce riscurile asociate cu
consumul de droguri si alcool in Slovenia. Valorile noastre sunt cooperarea, asistenta, dezvoltarea, educatia si formarea. incurajam dezvoltarea de
proiecte inovatoare pentru tineri, implicarea tinerilor in activitatile asociatiei si in munca voluntara si de tineret. Din 2012, am implementat, de
asemenea, proiectul de antreprenoriat social "Din principiu” (marketing social), a carui functionare am actualizat-o in 2016 cu statutul de

intreprindere sociala.
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FIO.PSD -ITALIA

fio.PSD - Federatia italiand a organizatiilor care lucreaza cu persoanele fara adapost - este o asociatie democraticd, non-profit, care urmareste
solidaritatea sociala si incluziunea in domeniul marginalizarii severe a adultilor si al persoanelor fara adapost. Aceasta numara peste 130 de asociat
localizati in 15 regiuni. fio.PSD este o organizatie umbreld in sectorul italian al persoanelor fara adapost. fio.PSD colaboreaza cu diferite tipuri de
organizatii la nivel european, national si local (publice, private si ONG-uri) pentru dezvoltarea unei strategii integrate de abordare a problemei
persoanelor fara adapost in Italia. fio.PSD gestioneaza in mod regulat seminarii (nationale si internationale), cursuri de formare (pentru asistent
sociali si voluntari), scoli de vara si de iarnd, conferinte, cu scopul de a promova cunoasterea, invatarea si profesionalizarea serviciilor pentru

persoanele fara adapost.

PO DRUGIE FOUNDATION - POLONIA

Fundacja po DRUGIE sprijina tinerii si tinerii adulti (18-25 de ani) care risca sa ramana fara adapost si care suferd din cauza lipsei de adapost. De
asemenea, ajuta tinerii aflatiin risc de excluziune sociald, patologie sineajutorare. Sprijinul nostru este folosit in principal de fosti acuzati si acuzatiai
orfelinatelor, familiilor de plasament si centrelor de reabilitare sociala. Dupa ce ajung la varsta majoratului, acestia nu au adesea un loc unde sa

devina independenti. Noi le cream un camin.

SOCIAL WELFARE - GRECIA

Intr-o lume fn continué schimbare si din ce in ce mai complexé, in care certitudinea nu mai este valabild, functionarea centrelor regionale de asistenta
sociald din intreaga tard este esentiald pentru a promova punerea in aplicare a politicilor nationale de asistent4 sociald si de protectie sociald. in
acest context, Centrul de Asistenta Sociala din Macedonia Centrala, prin intermediul mai multor sucursale, facilitati si proiecte, isi ofera serviciile
grupurilor sociale vulnerabile, raspunzand astfel nevoilor celei mai fragile parti a populatiei.
Este o organizatie guvernamentala si Obiectivul strategic al Centrului de Asistenta Sociala al Macedoniei Centrale este de a contribui la eliminarea
excluziunii sociale si a sardciei prin consolidarea coeziunii sociale si prin furnizarea de servicii de asistenta sociala de calitate cetatenilor din
Macedonia Centrala.
Mai precis, acesta isi propune:

oS4 prevind si sa abordeze factorii provocatori care pot duce la excluziune sociald simarginalizare;

o S protejeze si sa ofere ingrijire persoanelor care nu dispun de un mediu de sprijin, inclusiv furnizarea tuturor serviciilor necesare pentru

asigurarea unor conditii de viata decente.
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o sa promoveze procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor care locuiesc in institutii prin imbunatatirea competentelor acestora si prin
pregatirea terenului pentru ca acestea sa faca o tranzitie fara probleme sisa se reintegreze in mod activin comunitate.

o saimbunatateasca serviciile disponibile si/sau sa dezvolte altele noi pentru a oferi noi oportunitati grupurilor sociale vulnerabile si, in cele din
urma, intregii societati. Printre exemplele de bune practici se numara: infiintarea unei cooperative sociale, Centrul international de formare a

abilitatilor de viata independenta "Athena" si o serie de alte actiuni/proiecte importante.

SWCM ofera servicii de ingrijire si servicii de ingrijire inchise pentru persoanele cu dizabilitati, formare si reabilitare functionald, sociala si profesionala,
asistenta medicala pentru bolnavi cronici, precum si operarea structurilor extrainstitutionale, cum ar fi caminele de batrani si locuinte protejate in

comunitate.

Acesta este motivul pentru care, prin gama sa larga de structuri, functioneaza de asemenea:

1) Programul de Formare si Reabilitare Operationala "Aristotel' ca unitate de ingrijire deschisa care opereaza ateliere de horticultura, sfestanie,

ceramica, arta bizantina, covoare, artizanat general si croitorie in vederea integrarii in continuare a tinerilor pe piata muncii sauin ateliere protejate.

2) the "Thetis" Child Support Center, whose aim is to strengthen their physical and mental health and, with the help of specialists, to process in the less
painful manner the experienced and cruel reality of the crisis It is mainly aimed at children of formal development. The children that are housed are
children in the area who are experiencing the crisis, have difficulty and need support, as the purpose of Thetis is to prevent and remove obstacles for
adolescentsinorder to create a safe'l".

3) Programul de gazduire si reintegrare "Modelarea vitorului', care vizeaza tranzitia lind a persoanelor fara adapost catre forme autonome de trai i

include locuinte, sprijin psihosocial, consiliere profesionala siinterconectarea cu servicile competente, precum si reabilitarea profesionala.
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SOPRO - PORTUGALIA

SOPRO - Solidariedade e Promocao este o organizatie non-guvernamentald pentru dezvoltare, fard scop lucrativ, infintata in 1996, cu sediul in Barcelos,
Portugalia. Misiunea SOPRO este educarea tinerilor in domeniul solidaritatii si promovarea proiectelor de cooperare pentru dezvoltarea umana in lume. Ca sursé de
inspiratie pentru activitatea vitoare, SOPRO are o viziune: sa fie un actor promotor al participarii tuturor i, in special, a tinerilor ca martori si canal pentru
solidaritate.

SOPRO Tsi desfasoard activitatile la nivel local i international si a facut din Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, prezentate de Organizatia Natiunilor Unite,
propriile sale scopuri, lucrand pentru eradicarea saraciei extreme si a foametei, realizarea educatiei primare universale, promovarea egalitatii de gen si emanciparea
femeilor. In zona Barcelos, SOPRO a dezvoltat mai multe proiecte, printre care: Voluntariatul cu voluntari portughezi si voluntari din Corpul european de solidaritate
care lucreaza cu persoanele in varsta, magazinul social si copiil si tinerii cu oportunitati reduse; Banca de rechizite scolare si proiecte dedicate egalitatii de gen si
violentei non-genitale.

Pe plan international, activitatea SOPRO se concentreazd in Mozambic, din 1998, in regiunea Beira i in misiunile catolice din Sofala (ESMABAMA - Estaquinha,
Mangunde, Barada si Machanga), unde personalul SOPRO lucreaza ca voluntar pentru o perioada scurtd sau lungd de timp. Obiectivul interventieiin Mozambic este de

a face posibilaccesul universal la educatie.

TEAMAEXCELLENCE - ROMANIA

TEAMA4Excellence (T4E) este o asociatie romaneasca de tineret care isi propune sa imbunatateasca calitatea vietii prin activitati de educatie,
cercetare si consultanta. Pentru a raspunde provocarilor societale, TAE ofera oportunitati de invatare si consiliere profesionald pentru incluziunea
sociala, dezvoltarea si angajabilitatea tinerilor si echipeaza formatorii cu competente si abilitati cheie pentru a stimula dezvoltarea personala, dar si
profesionald. In cadrul a peste 50 de proiecte finantate de UE, asociatia produce si transferd inovatie, experient si know-how prin cooperarea cu
parteneri interni siinternationali. Prin gazduirea de evenimente, cursuri de formare si conferinte, TAE consolideaza colaborarea dintre oameni, sprijina
organizatile si reduce decalajele dintre generatii. Expertiza vasta in domeniul managementului permite personalului TAE sa ofere consultanta

companillor mari si IMM-urilor folosind modelul EFQM si Business Model Canvas.
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5. TRANSFERABILITATE

Continutul poate fi utilizat in scoli (gimnaziu, liceu), poate fi implementat sub forma de ateliere de lucru pentru studentii de la specializarile psihologie,

reabilitare (resocializare).

Materialul poate fi folosit pentru a le ardta studentilor din domeniul stiintelor sociale s&:

1 Aratati-le modalitati de a ajuta oameniiin nevoie

2. Aratati-le texte din ghidul si manualul practicianului

- Poate fi util si util pentru studentii care sunt interesati sa ajute oamenii. Textele din I02 $i103 vor fi un material bun pentru a citi sfaturi de la specialisti
care lucreaza cu tinerii. Studentii vor avea posibilitatea de a dobandi noi cunostinte si competente pentru a lucra in viitoarea lor profesie.

- Poate fifolosit ca ghid pentru pedagogii din scoli (in special pentru copiii cu nevoi speciale - excluziune sociald)

Educatorii si profesorii vor putea citi despre experientele specialistilor care lucreaza cu tinerii din intreaga lume si vor putea compara metodele de lucru
intre ei.

- Este, de asemenea, 0 oportunitate de a privi cu alti ochi conceptul de munca pentru tineret, care nu este intotdeauna comunicat personalului scolar.
Educatorii scolari se intalnesc zilnic cu tineri exclusi social in cadrul muncii. Platforma va fi o sursa valoroasa de informatii despre cum sa ajuti un tanar
care cauta ajutor.

- Poate fi folosita ca ajutor pentru specialistii care lucreaza cu tinerii aflati in situatii de risc, Poate fi utila in centrele de tineret (ONG-uri), Poate fi
folosita in adaposturi.

- Traseul de sprijin poate fi utilizat direct de catre beneficiari
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1.CONCLUZzII

Acest manual este rezuftatul rezultat al rezultatului intelectual 4 al proiectului "Sprijin online pentru tinerii aflati in situatii de risc”, finantat in cadrul

programului Erasmus Plus.

Toate materialele din acest manual au fost elaborate de fiecare partener in functie de competentele sale. Acest manual ofera lucratorilor de tineret
informatii cu scopul de a-i ajuta sa evolueze si sa imbunatateasca in mod continuu serviciile de informare pentru tineret, in conformitate cu cautarile de

informatiiin continua schimbare ale tinerilor.

Acest manual permite tinerilor aflatiin situatii de risc sa isiimbunatateasca abilitatile sociale, sa dobandeasca noi competente, sa aiba posibilitatea de a
se auto-reflecta si sa primeasca sprijinin situatia lor dificila. Acestia sunt mai constienti de problemele si dificultatile lor, de faptul ca nu sunt singuri si de
unde pot cauta ajutor. In acelasi timp, lucratorii de tineret care utilizeaza manualul sunt pregatiti s lucreze cu acest grup specific intr-un mod care tine

cont de potentialul lor.

Pentru a spori impactul, incurajam cu tarie cititorii nostri sa utilizeze manualul in contexte mai largi, precum i sa impartaseasca informatii despre
rezultatele disponibile ale proiectuluila https://trainingelub.eu/youth-at-risk/ .
Ne asteptam ca materialul sa fie utilizat de lucratorii de tineret din sase tari participante la proiect - Grecia, Italia, Polonia, Portugalia, Romania si

Slovenia.

Utilizarea ulterioard a acestui material este permisa cu trimitere la sursa. Sprijinul online pentru tinerii aflati in situatii de risc a fost cofinantat de

Programul Erasmus+ al Uniunii Europene, Actiunea cheie 2 - Parteneriate strategice.
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