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Introducere si formularea problemei

Prezenta teza analizeaza integrarea sociala si rezilienta tinerilor care pardsesc sistemul de protectie
a copilului in contextul romanesc, cu accent asupra regiunii Transilvania. Punctul de plecare al
cercetarii 1l reprezintd experienta practicd de mai multi ani a autoarei in domeniul protectiei
copilului, experienta care a oferit o perspectiva directa asupra functionarii institutiilor rezidentiale
si asupra provocarilor cotidiene cu care se confrunta tinerii din centrele de plasament. Atat
experientele din teren, cat si rezultatele cercetarilor de specialitate evidentiaza faptul cd mediul
institutional nu reuseste intotdeauna sa ofere un cadru relational stabil si sigurantd emotionala
predictibila pentru acesti tineri (Rutter, 2000; Masten, 2001). Instabilitatea relationala, resursele
limitate, stima de sine scdzuta si stigmatizarea sociald ingreuneaza dezvoltarea si perspectivele de

viitor ale tinerilor aflati n sistemul de protectie a copilului (Ungar, 2011; Roth et al., 2018).

Parasirea sistemului reprezintd o etapa de viatd deosebit de critica, intrucat multi dintre tineri nu
dispun de competentele, retelele relationale si formele de sprijin necesare pentru initierea unet vieti
independente (Stein, 2008; Homoki, 2014). In acest context, tranzitia catre viata adultd nu
reprezinta doar o schimbare legata de varsta, ci si o provocare structurala si psihosociala complexa
(Masten, 2001; Stein, 2008). Cercetarile internationale si romanesti arata in mod constant ca tinerii
care ies din sistemul de protectie a copilului sunt expusi unui risc crescut de excluziune sociala
sub diferite forme (Furlong si Cartmel, 2007; Smith et al., 2015; Roth et al., 2019; Doucet, 2020;
Toth si Mita, 2020).

Lucrarea porneste de la premisa cd traseele de viata ale tinerilor care parasesc sistemul de protectie
a copilului nu pot fi interpretate ca procese liniare, ci ca sisteme complexe in care factorii

individuali, relationali si structurali interactioneazd permanent (Bronfenbrenner, 1994; Ungar,



2011). In acest sens, rezilienta nu este abordati ca o trisitura statici de personalitate, ci ca un
proces dinamic, modelat prin interactiunea dintre resursele personale si mediul social (Masten,
2001; Ungar, 2011). Cercetarea acorda o atentie speciala resurselor pe care tinerii le pot mobiliza
in procesul tranzitiei catre viata independenta, precum si factorilor institutionali si sociali care

faciliteaza sau limiteaza integrarea lor sociala.

Investigatia acopera patru judete din Transilvania — Harghita, Mures, Cluj si Covasna — si
utilizeaza o abordare metodologica mixta. Componenta cantitativa oferd o imagine de ansamblu
asupra situatiei sociale si conditiilor de viata ale tinerilor, In timp ce interviurile calitative permit
o intelegere aprofundatd a experientelor individuale si a traseelor de viata. Cadrul teoretic este
strans legat de perspectiva dezvoltarii pozitive a tinerilor, care subliniaza capacitatea acestora de
a-si mobiliza resursele existente Tn conditiile unui sprijin adecvat (Koérossy, 2016). Totodata,
lucrarea nu se concentreaza exclusiv asupra factorilor protectivi, ci si asupra limitarilor structurale

si dificultatilor generate de functionarea sistemului.

Cercetarea urmareste un dublu obiectiv. Pe de o parte, identificarea factorilor care influenteaza
inceputul vietii independente si integrarea sociala a tinerilor care parasesc sistemul de protectie a
copilului, iar pe de alta parte, intelegerea conditiilor in care aceasta tranzitie poate deveni punctul
de plecare al unei vieti stabile si autonome. Lucrarea evidentiaza faptul cd iesirea din sistem nu
conduce inevitabil la marginalizare, ci poate permite dezvoltarea unor trasee de viata pozitive in
conditiile existentei unui sprijin relational si institutional adecvat (Neagu, 2017). In construirea
acestor trasee pozitive, un rol esential 1l poate avea prezenta a cel putin unui adult suportiv, precum

st accesul la resurse comunitare (Rutter, 2000; Ungar, 2011).

Noutatea cercetdrii constd in abordarea rezilientei nu exclusiv ca o constructie psihologica
individuala, ci ca un fenomen ancorat social si institutional. Teza acorda o atentie deosebita rolului
inegalitatilor structurale, functionarii institutionale si resurselor relationale, precum si modului n

care acestea influenteaza integrarea sociald si autonomia tinerilor.
Cadrul teoretic al cercetarii
Fundamentele teoretice si institutionale ale sistemului de protectie a copilului

Punctul de plecare teoretic al lucrarii este reprezentat de ideea ca notiunea de protectie a copilului

constituie o constructie istoricd si sociald aflatd intr-o continud transformare, strins legata de



modul in care societatea defineste copildria. Odata cu dezvoltarea conceptiei moderne asupra
copildriei, aceasta a devenit o etapa distinctd a vietii (Ari¢s, 1962), iar responsabilitatea statului
pentru asigurarea bundstarii copilului s-a consolidat treptat (Parton, 2014). Abordarile
contemporane ale protectiei copilului nu se limiteaza doar la garantarea sigurantei fizice, ci pun
accent si pe drepturile copilului, dezvoltarea psihosociala si integrarea sociala a acestuia (Gilbert
et al., 2011; Parton, 2014). Conventia privind Drepturile Copilului a reprezentat un moment de
referintd, definind copilul ca subiect autonom de drept si plasand in centrul interventiei principiul
interesului superior al copilului (ONU, 1989; Lansdown, 2005). Functionarea sistemelor de
protectie a copilului continud insd sa fie influentatd de modelele statului bunastarii, de logica

societatii riscului (Beck, 1992) si de prioritatile specifice politicilor sociale (Gilbert et al., 2011).

Analiza istorica evidentiaza faptul ci formele de ingrijire a copiilor s-au transformat gradual. in
Evul Mediu si in perioada premodernd, ingrijirea avea in principal un caracter caritabil, fiind
asigurata Tn mare parte de institutiile religioase (Boswell, 1988). Protectia copilului nu reprezenta
incd o responsabilitate explicita a statului, ci era asociata initiativelor filantropice si confesionale
(Deak, 2024). In prima jumitate a secolului al XX-lea a inceput profesionalizarea serviciilor
sociale, fiind infiintatd prima scoala romaneasca de asistenta sociald (1929), iar implicarea statului

in sprijinirea copiilor si familiilor s-a consolidat progresiv (Preda, 2002).

Dezvoltarea sistemului romanesc de protectie a copilului este strans legata de transformarile
sociale si politice ale tarii. In perioada comunisti, sistemul era puternic centralizat si orientat spre
institutionalizare, fiind dominat de centre rezidentiale de mari dimensiuni (Stan si Vancea, 2015).
Functionarea acestora corespundea in multe privinte conceptului de ,,institutie totala” formulat de
Goffman (1961), in cadrul caruia nevoile individuale ale copiilor erau adesea marginalizate. Dupa
schimbarea regimului politic, a fost initiat un amplu proces de reforma, sustinut si de organizatii
internationale precum UNICEF, USAID sau Banca Mondiala, care au contribuit la transformarile
institutionale si legislative ale sistemului (UNICEF, 2013). Incepand cu anii 2000, cadrul legislativ
s institutional al protectiei copilului s-a consolidat treptat: legile nr. 705/2001 si nr. 292/2011 au
definit principiile fundamentale de functionare ale sistemului, iar Legea nr. 466/2004 si infiintarea

CNASR au contribuit la Intdrirea bazei profesionale a domeniului (Buzducea, 2021).

Fundamentele dezvoltirii in adolescenta si ale integrarii sociale



Lucrarea interpreteaza integrarea sociald ca un proces complex si multidimensional, care incepe
inca din adolescenta si continud sa se dezvolte treptat pe parcursul tranzitiei catre viata adulta
(Furlong si Cartmel, 2007; Stein, 2008). Integrarea sociald nu poate fi redusd exclusiv la
dimensiunea economicd, intrucat include, deopotrivd, componente psihologice, relationale,
culturale si institutionale (Elder, 1985). In acest sens, adolescenta reprezinti o etapa de tranzitie in
cadrul careia se formeazd modelele identitare, valorile si reprezentarile despre viitor care
influenteaza pe termen lung parcursul de viata al individului (Variné, 1987). Potrivit lui Allport
(1961), structurile psihologice consolidate in aceasta perioada exercitd efecte durabile asupra
dezvoltarii personalitdtii. Sarcinile dezvoltarii includ separarea emotionald, reorganizarea relatiilor
sociale si formularea deciziilor privind viitorul si orientarea profesionald (Havinghurst, 1948;
Vikar, 1980). Totodata, aceasta etapa poate implica un nivel ridicat de vulnerabilitate, mai ales in
absenta unui mediu suportiv, crescand riscul aparitiei dificultatilor psihice si al comportamentelor

de risc (Szabo, 2018; Masten, 2001; Ungar, 2011).

Lucrarea acorda o atentie deosebita conceptului de ,,emerging adulthood”, definit de Arnett (2000;
2004) ca perioada de tranzitie dintre 18 si 25 de ani. Aceastd etapad este caracterizatd prin
explorarea identititii, autonomizare si instabilitate existentiald. In cazul tinerilor care parisesc
sistemul de protectie a copilului, aceasta tranzitie se desfasoard adesea in conditiile unui sprijin

limitat, ceea ce amplificd vulnerabilitatea sociala si psihologica.

Un domeniu central al dezvoltarii adolescentei il reprezintd dezvoltarea cognitiva si formarea
identitatii. Conform teoriei lui Piaget, in aceasta etapa apare capacitatea de gandire abstracta, care
permite planificarea viitorului si interpretarea unor situatii complexe (Piaget si Inhelder, 2004).
Din perspectiva biologicd, maturizarea cortexului prefrontal joaca un rol esential in autoreglare si
in procesul decizional (Albert si Steinberg, 2011). In teoria lui Erikson, una dintre sarcinile
fundamentale ale adolescentei este construirea identitatii, adica integrarea experientelor trecute cu
situatia prezenta si proiectele de viitor (Erikson, 2002). In absenta stabilizarii acestui proces, pot

aparea incertitudini identitare si dificultati de adaptare (Erikson, 2002; Variné, 1987).

Relatiile sociale au, de asemenea, un rol determinant in dezvoltarea adolescentului. In aceasti
perioada, influenta familiei se diminueaza partial, in timp ce relatiile cu grupul de egali devin tot
mai importante (Bagdy, 2002). Grupurile de prieteni nu ofera doar un spatiu de apartenenta sociala,

ci transmit si norme si modele comportamentale (Zsiros, 2011; Jones et al., 2014). Influenta



grupului de egali are insd un caracter ambivalent: relatiile suportive pot functiona ca factori
protectivi, mai ales in cazul unui mediu familial vulnerabil (Bukowski et al., 2011), insa presiunea

grupului poate favoriza si dezvoltarea comportamentelor de risc (Gardner si Steinberg, 2005).

Lucrarea se bazeaza in mod semnificativ pe perspectiva dezvoltarii pozitive a tinerilor, care muta
accentul de la probleme si deficite catre resursele individuale si de mediu (Kérossy, 2016; Masten,
2001). Din aceastd perspectivd, adolescenta nu reprezintd doar o perioadd de risc, ci si o
oportunitate de dezvoltare, In conditiile existentei unui sprijin adecvat din partea mediului social.
Un rol important este atribuit conceptului de capital social, definit de Bourdieu (1986), Coleman
(1990) si Putnam (2000) ca ansamblul resurselor accesibile prin intermediul relatiilor sociale.
Relatiile suportive cu adultii, retelele stabile de prieteni si participarea comunitara pot contribui la

dezvoltarea autoeficacitatii si a rezilientei (Helve si Bynner, 2007).

Procesul de tranzitie catre viata adulta este interpretat in cadrul perspectivei life course, conform
careia traseul de viatd nu reprezinta rezultatul unei singure decizii, ci un proces format din mai
multe tranzitii succesive (Elder, 1985; Elder et al., 2003). Finalizarea studiilor, integrarea
profesionald, obtinerea unei locuinte independente sau intemeierea unei familii constituie etape de
tranzitie care, 1n societdtile contemporane, devin tot mai putin predictibile si adesea prelungite
(Arnett, 2000; Buchmann, 1989; Gauthier, 2007a). Perspectiva life course subliniaza faptul ca
traseele de viatd sunt modelate nu doar de deciziile individuale, ci si de structurile sociale,

contextul istoric si resursele disponibile (Furlong si Cartmel, 2007).

In cazul tinerilor crescuti in sistemul de protectie a copilului, aceste procese de dezvoltare se
desfasoara intr-un context particular. Experientele institutionale, calitatea relatiilor sociale si
tipurile de sprijin disponibile influenteaza direct sansele cu care acesti tineri parasesc sistemul. In
acest context, rezilienta si competentele de viata independenta capata o importantd deosebita, fiind
intelese nu ca trasaturi izolate, ci in interactiune permanenta cu factorii de mediu (Ungar, 2011;

Masten, 2001).
Sistemul de protectie a copilului ca spatiu de socializare

Lucrarea interpreteaza sistemul de protectie a copilului ca un spatiu specific de socializare, care
influenteaza in mod semnificativ formarea imaginii de sine, a valorilor si a perspectivelor de viitor

ale tinerilor (Giddens, 1997). Dezvoltarea tinerilor crescuti in institutiile de protectie difera de



cadrul traditional al socializarii familiale, intrucat mediul institutional transmite modele relationale

si normative distincte (Stein, 2008).

Cauzele intrarii in sistem sunt, de reguld, complexe si asociate cu acumularea mai multor
dezavantaje sociale. Literatura de specialitate din Romaénia evidentiaza faptul cd sdracia,
instabilitatea locativa, neglijarea parentald, abuzul si disfunctionalitatile familiale contribuie
frecvent la institutionalizarea copiilor (Daniel, 2025). Aceste probleme nu apar izolat, ci se
manifesta intr-o formd cumulativa si interdependenta. In acest context, sistemul de protectie nu
indeplineste doar o functie de ingrijire, ci influenteaza activ procesele de socializare si formarea

modelelor comportamentale ale tinerilor (Elder, 1985).

Lucrarea subliniaza faptul ca mediul institutional influenteaza semnificativ modul in care tinerii
Centrele rezidentiale si casele de tip familial prezintd, in anumite privinte, caracteristicile
institutiilor totale descrise de Goffman (1961), intrucat functionarea lor este reglementata,

ierarhizata si partial separatd de restul societatii.

Potrivit lui Gilligan (1999), functionarea centrelor de plasament se organizeaza in jurul a patru
functii fundamentale: ingrijire, protectie, compensare si pregitire. Ingrijirea presupune satisfacerea
nevoilor de baza, protectia urmareste diminuarea factorilor de risc, compensarea vizeaza
recuperarea deficitelor anterioare, iar pregatirea se referd la dezvoltarea competentelor necesare

pentru viata independenta.
Abordarea multidimensionala a rezilientei in sistemul de protectie a copilului
Perspective teoretice asupra rezilientei

Lucrarea interpreteaza rezilienta nu ca pe o trasatura staticad de personalitate, ci ca pe un proces
dinamic si social integrat de adaptare, care se dezvolta prin interactiunea dintre resursele
individuale si conditiile de mediu (Luthar et al., 2000; Masten, 2001; Ungar, 2011; Rutter, 2000).
Aplicarea conceptului de rezilientd este deosebit de relevanta in analiza tinerilor care parasesc
sistemul de protectie a copilului, deoarece permite identificarea factorilor care contribuie la

dezvoltarea unei vieti independente si la integrarea sociald reusita.



Lucrarea subliniazd faptul ca utilizarea conceptului de rezilienta nu este lipsitd de controverse,
intrucat anumite abordari accentueaza excesiv adaptarea individuald si diminueazd importanta
inegalitatilor structurale. Din acest motiv, cercetarea adoptd o perspectivd critica fatd de
interpretarile individualizante si conceptualizeaza rezilienta ca proces social influentat simultan de
mediul institutional, retelele relationale si conditiile sociale. In contextul sistemului de protectie a
copilului, aceastd abordare este esentiald, deoarece traseele de viata ale tinerilor sunt puternic

marcate de constrangerile structurale si de inegalitatile sociale.

In cadrul prezentei cercetiri, rezilienta este definitd ca un proces adaptativ care permite aparitia
unor rezultate pozitive in pofida experientelor de viata dificile (Masten, 2001; Ungar, 2011).
Aceasta devine deosebit de importanta in perioada tranzitiei catre viata adulta, cand tinerii se
confruntd simultan cu cerintele autonomizarii si cu incertitudinile structurale (Arnett, 2000).
Strategiile adaptive de coping, relatiile suportive si stabilitatea psihologica contribuie la adaptare

si consolideaza stima de sine si orientarea spre viitor (Lazarus si Folkman, 1984; Rutter, 2000).

Lucrarea diferentiaza intre bunastarea mentala si rezilienta. In timp ce bunastarea mentala descrie
starea psihologica actuald a individului, rezilienta reflectda modul in care acesta reactioneaza la
situatii dificile si capacitatea sa de adaptare la schimbarile de mediu (Masten, 2001). Cele doua
dimensiuni sunt insd strans interconectate: o stare mentalda mai stabild faciliteazd copingul

adaptativ, iar experientele de adaptare reusitd contribuie la mentinerea echilibrului psihologic.

In cazul tinerilor crescuti in sistemul de protectie a copilului, dezvoltarea rezilientei reprezinti un
proces complex, deoarece acestia se confrunta frecvent cu dezavantaje cumulative si experiente
traumatice. Separarea de familie, institutionalizarea, schimbdrile repetate de mediu si lipsa unor
relatii stabile de sprijin influenteaza atit functionarea psihologica, cat si sansele de integrare
sociald (Ungar, 2011; Goffman, 1963; Furlong si Cartmel, 2007). Prin urmare, rezilienta nu poate
f1 analizata exclusiv la nivel individual: pe langa resursele personale, un rol esential il au relatiile
suportive, prezenta unor persoane de Incredere si calitatea mediului institutional (Bronfenbrenner,

1994; Masten, 2001).

Cercetarea evidentiaza, de asemenea, importanta stimei de sine, a autoeficacitdtii si a participarii
la procesul decizional. Competentele necesare unei vieti independente — precum gestionarea
resurselor financiare, rezolvarea problemelor sau administrarea relatiilor sociale — se dezvolta prin

experiente practice si participare activdi (Bandura, 1997; Deci si Ryan, 2000). In aceastd
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perspectiva, rezilienta apare ca un fenomen complex rezultat din interactiunea dintre competentele

individuale, resursele relationale si conditiile structurale.
Principalele directii ale cercetarilor internationale privind rezilienta

Literatura internationald analizeaza pe scara larga dezvoltarea rezilientei in randul tinerilor aflati
sau iesiti din sistemul de protectie a copilului. Cercetérile se concentreazd in special asupra
factorilor care faciliteaza sau limiteazd adaptarea la nivel individual, relational si structural.
Rezultatele empirice arata cd stima de sine si relatiile sociale suportive joacd un rol central in

dezvoltarea rezilientei (Legault et al., 2006; Taussig, 2002).

Studiile subliniaza si rolul scolii, care poate functiona nu doar ca spatiu educational, ci si ca mediu
relational suportiv. Un climat scolar incluziv si relatiile pozitive pot compensa partial carentele
mediului familial (Rutter, 1987). Abordarile contemporane ale rezilientei s-au indepartat treptat de
modelele centrate exclusiv pe trasaturi individuale, orientdndu-se catre perspective sistemice si

ecologice (Masten si Obradovic, 2006).

Un element central al modelelor internationale il reprezinta relatia dintre factorii protectivi si cei
de risc. Factorii protectivi sunt resurse care reduc efectele negative si faciliteaza adaptarea, in timp
ce factorii de risc cresc probabilitatea aparitiei unor rezultate negative (Luthar, 2006; Fraser si
Terzian, 2005). Acesti factori se manifesta simultan la nivel individual, relational si social (Szabo,

2018).

Un accent deosebit este pus pe relatiile suportive cu adultii. Cercetarile privind mentoratul arata
ca relatiile stabile reprezinta factori protectivi majori, in special pentru tinerii care intdmpina
dificultati in construirea relatiilor de incredere (Whitesides et al., 2024). Activitatile sportive,
participarea comunitara si apartenenta la grupuri religioase pot sustine, de asemenea, dezvoltarea

rezilientei (Neill si Dias, 2001; Carothers et al., 2006).

Lucrarea evidentiaza insd faptul cd aceste rezultate provin din contexte institutionale si de
bunastare diferite, ceea ce limiteaza aplicabilitatea lor directa in contextul romanesc. Dezvoltarea
rezilientei depinde In mare masurd de sistemele locale de servicii, de functionarea institutiilor si

de structura inegalitatilor sociale.



Perspective roménesti asupra cercetarii rezilientei

Cercetarile realizate in Romania, similar celor internationale, evidentiaza faptul ca traseele de viata
ale tinerilor crescuti in sistemul de protectie sunt influentate simultan de factori individuali si
structurali. Totusi, multe dintre aceste studii au un caracter predominant descriptiv si exploreaza

mai putin mecanismele care influenteaza direct dezvoltarea rezilientei.

Rezultatele aratd ca inceputul vietii independente este adesea ingreunat de lipsa competentelor de
viata, de modele relationale dependente si de capacitéti reduse de gestionare a crizelor (Anghel si
Dima, 2008). Conform lui Bunea (2017), adaptarea reusitd nu depinde de caracteristici Tnnascute,
ci de competente si resurse relationale dezvoltate in procesul de socializare. Printre factorii pozitivi

se regasesc autoeficacitatea, optimismul, capacitatea de planificare si relatiile suportive.

Studiile romanesti evidentiazd si limitele sistemului institutional. Potrivit lui Campean si
colaboratorii sdi (2010), institutiile se concentreaza in principal pe performanta scolara, in timp ce
dezvoltarea competentelor practice necesare vietii cotidiene rdmane insuficient abordatd. De
asemenea, perceptiile tinerilor si ale specialistilor diferda adesea: in timp ce profesionistii percep

mai ales incertitudini si riscuri, tinerii accentueaza frecvent dimensiunea libertatii si a autonomiei.

Vulnerabilitatea psihosociala reprezintd o tema recurenta in cercetdrile romanesti. Stima de sine
scazuta, traumele neprocesate si dificultatile relationale influenteaza semnificativ integrarea
sociald (Porumb, 2010). Antal Imola si colaboratorii sai (2019) aratd ca anumite experiente
institutionale pot deveni ele insele surse suplimentare de traumd, influentdnd pe termen lung

procesele de adaptare.

In acelasi timp, cercetdrile din Romania identifica si trasee de viati pozitive. Neagu (2017)
evidentiazd faptul ca relatiile suportive cu adultii, accesul la educatie si existenta unui cadru
institutional stabil pot contribui semnificativ la consolidarea rezilientei si la integrarea sociald
reusitd. Aceasta perspectiva este In concordanta cu abordarea lui Masten (2001), conform careia
rezilienta nu reprezintd o trasdturd extraordinara, ci rezultatul interactiunii dintre resursele

personale si factorii protectivi ai mediului.
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Intrebari de cercetare si ipoteze

Obiectivul central al cercetdrii este investigarea modului in care diferitele dimensiuni ale
rezilientei contribuie la integrarea sociala si la inceputul vietii independente in cazul tinerilor
crescuti 1n sistemul de protectie a copilului sau care au parasit deja acest sistem. Lucrarea porneste
de la premisa ca rezilienta nu reprezintd exclusiv o caracteristica psihologica individuala, ci un
proces format in context relational si institutional. Cadrul teoretic este fundamentat pe modelul
ecologic al lui Bronfenbrenner (1994), abordarea tranzactionald propusa de Luthar si colaboratorii
sai (2000), precum si teoria contextuald a rezilientei formulata de Ungar (2011). Aceste perspective
subliniaza faptul ca procesele de coping si adaptare pot fi intelese doar in relatie cu conditiile

sociale si de mediu.

Etapa calitativa a cercetarii a urmarit sa exploreze modul in care tinerii care parasesc sistemul de
protectie a copilului isi interpreteaza propriul traseu de viata si ce factori considera esentiali pentru
coping si integrarea sociald. Intrebarea centrala a cercetirii a vizat identificarea elementelor care
faciliteaza sau impiedica integrarea sociald dupi iesirea din sistem. Intrebarile specifice au analizat
semnificatia strategiilor de coping, rolul relatiilor suportive, influenta mediului familial,
experientele institutionale, diferentele dintre serviciile de stat si cele civile, precum si
particularitatile de gen. Rezultatele calitative au constituit, totodata, baza pentru formularea

variabilelor si a sistemului de ipoteze utilizat in etapa cantitativa.

Etapa cantitativd a cercetdrii s-a bazat pe modelul multidimensional al rezilientei si a analizat
modul in care factorii individuali, relationali si structurali se coreleaza cu dezvoltarea rezilientei
in randul tinerilor aflati sau iesiti din sistemul de protectie a copilului. Sistemul de ipoteze a fost

organizat in jurul a sapte dimensiuni principale.

Prima ipoteza presupune cd o stare psihicd mai favorabila, stima de sine si autoeficacitatea sunt
asociate cu un nivel mai ridicat al rezilientei. Analiza s-a concentrat asupra variabilelor legate de
imaginea de sine, gestionarea problemelor si increderea in viitor. Ipoteza se bazeaza pe teoriile lui
Bandura (1997), Baumeister si colaboratorii sdi (2003), precum si pe abordarea lui Masten (2001),

care evidentiaza rolul stimei de sine si al autoeficacitatii in procesele de adaptare.

A doua ipoteza a investigat rolul suportului social, pornind de la presupunerea cd existenta
relatiilor suportive este asociatd cu o stare mentala mai buna si cu un nivel mai ridicat al rezilientei.

Operationalizarea suportului social a inclus relatiile de Incredere, sprijinul emotional si
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posibilitatea solicitarii de ajutor. Ipoteza se sprijind pe perspectivele lui Bronfenbrenner (1994),
Masten (2001) si Ungar (2013), conform carora mediul social joacd un rol esential in dezvoltarea

rezilientei.

Cea de-a treia ipoteza presupune ca un mediu familial defavorabil este asociat cu o rezilientd mai
scazutd si cu o orientare spre viitor mai nesigurd. Cercetarea a analizat aceastd relatie prin
investigarea relatiilor parentale, a stabilitdtii familiale si a circumstantelor care au determinat
intrarea in sistemul de protectie. Ipoteza se bazeaza pe perspectiva ecologica si pe abordarile care
evidentiazd impactul dezavantajelor structurale asupra oportunitatilor de adaptare si asupra

perspectivelor de viitor (Bronfenbrenner, 1994; Ungar, 2011).

A patra ipoteza a analizat relatia dintre aspiratiile educationale si rezilienta. Conform presupunerii
formulate, obiectivele educationale mai ridicate sunt asociate pozitiv cu rezilienta si orientarea
spre viitor. Analiza s-a bazat pe variabile referitoare la planurile de continuare a studiilor, motivatia
scolard si obiectivele personale de viitor. Fundamentul teoretic include contributiile lui Bandura
(1997), Masten (2001) si Stein (2008), care considera educatia unul dintre principalii factori ai

integrarii sociale si ai autonomiei personale.

A cincea ipotezd a vizat rolul strategiilor active de coping. Cercetarea a pornit de la ideea ca
strategii precum comunicarea, solicitarea de ajutor sau implicarea In activitati constructive sunt
asociate cu o stare psihicd mai buna si cu un nivel mai ridicat al rezilientei. Ipoteza se bazeaza pe
teoriile copingului formulate de Lazarus si Folkman (1984), precum si pe perspectiva lui Ungar
(2011), care evidentiazd importanta gestiondrii active a problemelor in mentinerea bunastarii

psihice.

A sasea ipotezd presupune ca dezavantajele cumulative influenteazd negativ starea mentald si
rezilienta. Cercetarea a analizat efectul combinat al problemelor familiale, dificultatilor materiale,
experientelor de pierdere si consumului de substante. Ipoteza se raporteazd la modelele
vulnerabilitatii dezvoltate de Rutter (1998) si Ungar (2011), conform carora acumularea factorilor

de risc afecteaza semnificativ procesele de adaptare.

A saptea ipotezd se bazeaza pe caracterul multidimensional al rezilientei. Lucrarea porneste de la
ideea ca rezilienta nu reprezinta rezultatul unei singure trasaturi individuale, ci se dezvolta prin

interactiunea complexa dintre factorii individuali, relationali si institutionali. Analiza acestei
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ipoteze s-a realizat prin investigarea relatiilor dintre resursele personale, relatiile suportive si
mediul institutional. Ipoteza este direct conectata la teoriile multidimensionale ale rezilientei

formulate de Bronfenbrenner (1994), Luthar si colaboratorii sai (2000) si Ungar (2011).
Esantion si metodologie de esantionare

Cercetarea a utilizat o0 metoda de esantionare intentionatd si a inclus patru judete din Romania:
Harghita, Mures, Cluj si Covasna. Studiul a cuprins trei grupuri tinta: tineri aflati in sistemul de
protectie a copilului, tineri care au pardsit deja sistemul si specialisti implicati In domeniul

protectiei copilului si al serviciilor sociale.

La etapa cantitativa au participat 278 de tineri, ceea ce a reprezentat o ratda de raspuns de 88,8%.
In cadrul cercetirii calitative au fost realizate interviuri semi-structurate cu 42 de tineri cu
experientd in sistemul de protectie a copilului si cu 53 de specialisti. Esantionul a inclus atat
institutii de stat, cat si organizatii civile, ceea ce a permis compararea diferitelor contexte

institutionale.
Instrumente de cercetare si procesarea datelor

Cercetarea a utilizat o abordare metodologicd mixta, in care colectarea datelor prin chestionar a
fost completatd de interviuri calitative. Chestionarul a fost elaborat de autoare si s-a bazat pe
dimensiuni preluate din mai multe instrumente internationale (ACLSA, ILSA), investigand
domenii precum starea mentala, relatiile sociale, experientele institutionale, competentele de viata

independenta si orientarea spre viitor.

Interviurile calitative au fost realizate atat cu specialisti, cat si cu tineri care au parasit sistemul de
protectie a copilului. Acestea s-au concentrat asupra functiondrii institutionale, practicilor de
sprijin, experientelor legate de inceputul vietii independente si strategiilor de coping. Datele
cantitative au fost analizate cu ajutorul programelor SPSS si Jamovi, iar interviurile au fost

prelucrate prin analizd tematica utilizand programul MAXQDA.

Rezultatele cercetarii prin chestionar

Contextul cercetarii si caracteristicile esantionului

In cadrul cercetarii, obiectivul a fost atingerea unui numar cat mai mare de tineri cu varsta peste

16 ani aflati 1n sistemul de protectie a copilului din cele patru judete investigate din Transilvania
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(Harghita, Cluj, Covasna si Mures). Din populatia tinta de 313 persoane, 278 de tineri au participat
la cercetarea prin chestionar, ceea ce reprezinta o ratd de participare de aproape 89%. Colectarea

datelor s-a desfasurat Intre decembrie 2025 si martie 2026, atat in format fata in fata, cat si online.

Distributia pe sexe a esantionului poate fi considerata echilibratd: 52,5% dintre respondenti au fost
femei, iar 47,5% barbati. Din perspectiva varstei, cercetarea s-a concentrat in principal asupra
categoriei 16—18 ani, adica asupra tinerilor care Inca se afla in sistem sau se pregitesc pentru
tranzitia catre viata independenta. Din punct de vedere etnic, majoritatea respondentilor au fost

tineri maghiari (56,7%), insa cercetarea a inclus si participanti romani si romi.

Analiza contextului institutional a ardtat ca majoritatea respondentilor traiesc in case de tip familial
(91,0%), in timp ce ponderea centrelor rezidentiale de mari dimensiuni a fost redusd. Durata
petrecuta in sistemul de protectie a prezentat diferente semnificative: unii tineri locuiau in sistem
doar de cativa ani, in timp ce altii petrecuserd mai mult de un deceniu in Ingrijire institutionala.
Mobilitatea institutionald s-a conturat, de asemenea, ca un fenomen important, deoarece o parte

considerabild a respondentilor locuisera anterior Tn mai multe institutii.
Mediul familial si motivele intrarii in sistem

In cele mai multe cazuri, intrarea in sistemul de protectie a copilului a fost determinati de probleme
structurale si familiale. Cel mai frecvent motiv al institutionalizarii a fost sdracia, urmata de
dependentele prezente in familie, problemele locative si migratia economica a parintilor. Un aspect
semnificativ este faptul ca mai multi tineri nu au putut identifica exact cauza intrarii lor in sistem,
ceea ce poate indica atat lipsa informatiilor, cat si tendinta de evitare a experientelor legate de

trecut.

Rezultatele referitoare la mediul familial aratd ca majoritatea tinerilor au pastrat legatura cu
membrii familiei, insd aceste relatii sunt adesea fragmentate si instabile. Cele mai puternice
legaturi se regasesc in relatia cu fratii, in timp ce relatiile cu parintii s-au dovedit, in numeroase
cazuri, slabe sau intrerupte. Impartisirea problemelor si sprijinul emotional sunt asociate mai

degraba cu educatorii si prietenii decét cu familia biologica.

Nivelul de educatie al parintilor este, in general, redus, ceea ce indica resurse familiale limitate si

un statut socio-economic scdzut. Rezultatele sustin partial ipoteza H3, conform careia mediul
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familial defavorabil este asociat cu o orientare spre viitor mai nesigurd si cu un nivel mai scazut al

rezilientei.
Retele relationale si suport social

Analiza retelelor sociale evidentiazd o imagine foarte diversificata a relatiilor sociale ale tinerilor.
Desi majoritatea respondentilor declard ca au prieteni, numdrul si calitatea relatiilor difera
semnificativ. Aproape o treime dintre tineri dispun doar de una sau doua relatii de prietenie, in

timp ce un grup mai restrans prezintd retele sociale mai extinse.

O parte importantd a relatiilor sociale nu se limiteaza la mediul institutional: multi tineri mentin
relatii si cu colegi sau prieteni care traiesc In familii. Aceste relatii externe pot reprezenta resurse
importante 1n perioada tranzitiei catre viata independentd, deoarece faciliteaza accesul la

oportunitati sociale mai largi.

Majoritatea tinerilor evalueaza pozitiv propria situatie relationald: nivelul de acord este ridicat in
ceea ce priveste afirmatiile referitoare la usurinta de a-si face prieteni si importanta relatiilor de
prietenie. Cu toate acestea, sentimentul de singuratate apare frecvent in raspunsuri, sugerand faptul
ca relatiile sociale nu ofera intotdeauna un sprijin emotional stabil. Rezultatele confirma ipoteza
H2, conform careia relatiile suportive sunt asociate cu un nivel mai ridicat al rezilientei si cu o

stare mentald mai favorabila.
Educatie si orientare spre viitor

Rezultatele privind parcursul educational aratd cd majoritatea tinerilor participd la forme de
invatamant profesional, in timp ce continuarea studiilor la nivel liceal sau universitar apare intr-o
proportie considerabil mai redusa. Principalele surse de sprijin educational sunt educatorii si
personalul institutional, Tnsd multi tineri nu reusesc sa identifice o sursa clard de ajutor in procesul

de invatare.

Orientarea spre viitor nu prezintd insa un model uniform. Putin peste jumatate dintre respondenti
isi doresc sa finalizeze examenul de bacalaureat, iar In mai multe cazuri apare si intentia continuarii
studiilor universitare. Analiza chi-pdtrat a evidentiat o relatie semnificativd intre nivelul de
educatie al parintilor si aspiratiile educationale ale tinerilor (p <0,01): un nivel educational parental

mai scdzut este asociat mai frecvent cu planuri de Invatamant profesional, in timp ce in cazul
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tinerilor proveniti din familii cu nivel educational mai ridicat apare mai des intentia continudrii

studiilor universitare.

Rezultatele arata, totodata, ca numerosi tineri isi propun s atinga un nivel educational mai nalt
decat cel al parintilor lor, fenomen relevant din perspectiva mobilitatii sociale si a dezvoltarii

rezilientei.
Timp liber si participare comunitara

Participarea la activitati recreative si comunitare s-a dovedit, in ansamblu, redusa. Mai putin de
jumatate dintre respondenti practica sport in mod regulat, iar implicarea in activitati de voluntariat
este si mai limitatd. Activitatile de voluntariat sunt asociate in principal cu initiative religioase,

caritabile sau comunitare.

Lipsa participdrii comunitare nu poate fi interpretatd doar ca absenta a activitatii, ci si ca factor
care limiteaza dezvoltarea noilor relatii sociale, a competentelor necesare vietii independente si a
oportunitatilor de integrare sociald. In acest sens, activitatile structurate de timp liber apar ca spatii

importante pentru dezvoltarea rezilientei.
Comportamente de risc si bunastare mentala

Consumul de substante nu reprezintd un fenomen dominant in cadrul esantionului investigat, insa
anumite comportamente de risc — In special fumatul si consumul ocazional de alcool — sunt
prezente. Experimentarea substantelor interzise apare doar in grupuri restranse. Rezultatele
sugereaza ca influentele de mediu si presiunea grupului de egali continud sa joace un rol important

in viata cotidiand a tinerilor.

Analiza stdrii mentale indica faptul ca majoritatea tinerilor raporteaza o stare generald moderata
sau pozitiva, insd nivelurile de incertitudine si incarcare emotionald sunt semnificative. Cele mai
frecvente strategii de coping sunt comunicarea si cdutarea suportului social, urmate de ascultarea
muzicii, activitatile creative si retragerea in singuratate. Solicitarea ajutorului specializat apare

mult mai rar.

Rezultatele aratd ca tinerii care dispun de strategii de coping variate se adapteazd mai usor
situatiilor neprevazute si provocdrilor asociate vietii independente. In schimb, un repertoriu limitat

de strategii poate amplifica vulnerabilitatea si nesiguranta psihologica.
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Dimensiunile rezilientei si analiza statistica

In ceea ce priveste factorii interni ai rezilientei, cele mai ridicate valori au fost asociate cu
rezolvarea problemelor, increderea in propriile decizii si reinterpretarea pozitiva a dificultatilor.

Gestionarea situatiilor stresante a aparut insa ca o dimensiune mai vulnerabila.

In cazul factorilor externi s-a conturat un model de sprijin mai pronuntat: majoritatea tinerilor au
indicat existenta unui adult la care pot apela 1n situatii dificile, iar relatiile cu grupul de egali si

activitatile comunitare joaca, de asemenea, un rol important.

Rezultatele analizei factoriale au aratat ca rezilienta se organizeaza in doua dimensiuni distincte:
un factor intern, asociat resurselor psihologice individuale, si un factor extern, legat de relatiile
sociale si suportul social. Cele doud componente au explicat impreund 54% din variatia totala,

confirmand caracterul multidimensional al rezilientei.

Pe baza indicatorilor Cronbach-alfa, atat dimensiunea internd a rezilientei (a0 = 0,779), cét si cea
externd (o = 0,850) au prezentat un nivel adecvat de consistenta internd. Analiza relatiei dintre
mobilitatea institutionald si rezilientd a evidentiat o asociere negativa slaba, dar semnificativa: cu
cat numarul schimbadrilor institutionale a fost mai mare, cu atat valorile rezilientei au fost mai
scazute. Acest fenomen s-a dovedit relevant mai ales in raport cu reglarea emotionald, gestionarea

stresului si stabilitatea relatiilor sociale.
Verificarea si evaluarea ipotezelor

Rezultatele analizelor cantitative confirmd majoritatea ipotezelor formulate. Datele aratd ca
rezilienta nu derivd dintr-un singur factor, ci se dezvolta prin interactiunea dintre resursele

individuale, relatiile suportive si experientele institutionale.

Ipoteza referitoare la resursele individuale (H1) a fost confirmata: o stare psihologica mai
favorabila, stima de sine si autoeficacitatea au prezentat asocieri pozitive cu rezilienta. Ipoteza
privind rolul suportului social (H2) a fost, de asemenea, confirmatd, deoarece existenta relatiilor
suportive a fost asociatd cu o stare mentala mai bund si cu niveluri mai ridicate ale rezilientei.
Modelul de regresie a prezentat rezultate semnificative statistic (R* = 0,28; p <0,001), ceea ce
indicd faptul ca variabilele relationale explicd intr-o masurd relevantd dezvoltarea rezilientei

externe.
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Ipoteza referitoare la mediul familial (H3) a fost confirmata partial: un nivel educational parental
mai redus s-a asociat mai frecvent cu o orientare spre viitor mai incertd, insd mai multi tineri au

manifestat aspiratii de mobilitate sociala si dorinta de depasire a modelelor familiale.

Ipoteza privind aspiratiile educationale (H4) a fost confirmata, deoarece planurile de continuare a
studiilor si perspectiva pozitiva asupra viitorului s-au asociat cu competente de viatd mai
dezvoltate si cu niveluri mai ridicate ale rezilientei. Ipoteza referitoare la strategiile active de
coping (HS) a fost, de asemenea, validata: strategiile relationale de coping, precum discutarea
problemelor, s-au dovedit factori protectivi importanti. Ipoteza privind factorii de risc (H6) a fost
confirmata, intrucat dezavantajele cumulative si schimbarile institutionale frecvente au prezentat

relatii negative cu starea mentala si rezilienta.

Ipoteza referitoare la caracterul multidimensional al rezilientei (H7) a fost, la rdndul ei, confirmata.
Analiza factoriald a identificat doua dimensiuni corelate ale rezilientei: una interna si una externa.
Rezultatele sustin interpretarea rezilientei ca fenomen complex, organizat pe mai multe niveluri si

influentat simultan de experientele individuale, relatiile sociale si conditiile de mediu.

Rezultatele cercetarii bazate pe interviuri

Colectarea datelor calitative s-a desfasurat intre decembrie 2025 si martie 2026 in patru judete din
Transilvania (Harghita, Cluj, Covasna si Mures). In cadrul cercetarii au fost realizate in total 53
de interviuri semi-structurate cu specialisti, printre care educatori, asistenti sociali, psihologi, cadre
didactice si directori de institutii. Scopul interviurilor a fost obtinerea unei perspective aprofundate
asupra situatiei tinerilor aflati in sistemul de protectie a copilului, asupra dificultatilor asociate

pregatirii pentru viata independentd, precum si asupra proceselor de rezilienta si integrare sociala.
Factori structurali si limite sistemice

Potrivit relatarilor specialistilor, traseele de viata ale tinerilor sunt puternic influentate de
dezavantaje structurale precum sardcia, instabilitatea familiald si lipsa resurselor. Una dintre cele
mai frecvente teme ale interviurilor a fost deficitul de personal si supraincarcarea institutionala.
Mai multi participanti au subliniat c@ accesul la servicii psihologice si terapeutice este extrem de

limitat, aspect deosebit de problematic in cazul tinerilor traumatizati sau cu nevoi speciale.
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Supraincarcarea birocraticd a aparut, de asemenea, ca problema recurentd. Specialistii au
evidentiat faptul cd sarcinile administrative consuma o mare parte din timpul destinat muncii
directe cu beneficiarii, reducand posibilitatea construirii unor relatii personale si a sprijinului

individualizat.

Conform interviurilor, tranzitia catre viata independentd reprezintd o perioadd deosebit de
vulnerabild. Desi sistemul ofera anumite forme de sprijin material la momentul iesirii din protectie,
de multe ori lipsesc acompanierea si cunostintele practice necesare utilizarii eficiente a acestor
resurse. Lipsa preventiei si a interventiilor timpurii de sprijin familial a fost, de asemenea,

evidentiata frecvent in discursurile specialistilor.
Impactul functionarii institutionale asupra traseelor de viata

Functionarea institutionald prezinta diferente semnificative Intre institutii. Unele centre acorda o
atentie deosebita pregatirii pentru viata independenta, in timp ce in altele predomina gestionarea
cotidiana a activitatilor de baza. Potrivit specialistilor, institutiile care pun accent pe dezvoltarea
competentelor si pe atentia individualizatd contribuie la o adaptare mai reusita a tinerilor dupa

parasirea sistemului.

Un rol central a fost atribuit prezentei stabile a educatorilor si adultilor de referintd. Mai multi
specialisti au subliniat ca existenta unei persoane adulte constante si previzibile ofera tinerilor un
sentiment de siguranta si faciliteaza dezvoltarea increderii. In acelasi timp, lipsa cooperarii dintre

institutii conduce frecvent la intreruperea proceselor de sprijin si acompaniere.

In domeniul educatiei si orientarii profesionale s-a conturat o imagine mixtd. Mai multi
respondenti au remarcat faptul ca directiile educationale nu sunt intotdeauna adaptate intereselor
si competentelor tinerilor. Totusi, au fost mentionate si exemple pozitive, in care sprijinul scolar

si implicarea cadrelor didactice au redus semnificativ riscul abandonului scolar.
Incarcarea emotionala a specialistilor

O temd importanta a interviurilor a fost burnoutul si suprasolicitarea emotionald a specialistilor.
Mai multi participanti au relatat ca activitatea din domeniul protectiei copilului este extrem de

solicitantd pe termen lung, mai ales 1n situatiile in care rezultatele muncii devin vizibile lent sau
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doar partial. Supervizarea si suportul profesional sunt insuficiente sau neregulate in numeroase
institutii.
Starea emotionald a specialistilor influenteaza direct relatia cu tinerii: supraincarcarea reduce

calitatea relatiilor, consecventa interventiilor si posibilitatea oferirii unui sprijin personalizat.
Resurse relationale si capital social

Una dintre cele mai puternice teme ale interviurilor a fost importanta relatiilor sociale. Specialistii
considera ca pentru tinerii aflati In sistemul de protectie a copilului relatiile stabile reprezinta
factori protectivi fundamentali. A fost evidentiatd 1n mod special necesitatea existentei unui ,,punct

sigur” — un adult care ramane disponibil si suportiv pe termen lung.

Rolul mentorilor si al adultilor suportivi s-a dovedit esential in perioada autonomizarii. Tinerii care
beneficiau de relatii stabile de sprijin sau de mentorat s-au adaptat mai usor dificultatilor si au

gestionat mai eficient tranzitia catre viata independenta.

Relatiile cu grupul de egali prezintd un caracter ambivalent: unele relatii functioneaza ca surse de
sprijin si motivatie, in timp ce altele pot consolida comportamentele negative si riscul de regres

social.
Rezilienta din perspectiva specialistilor

In interpretarea specialistilor, rezilienta nu reprezinta doar o caracteristica individuald, ci un proces
strans legat de factorii relationali si institutionali. Printre cei mai importanti factori protectivi au

fost mentionate relatiile umane stabile, increderea in sine, motivatia si orientarea spre obiective.

Activitatile structurate — sportul, programele comunitare si mentoratul — contribuie, de asemenea,
la dezvoltarea rezilientei. Potrivit specialistilor, intrarea mai timpurie in sistem a fost asociata in

anumite cazuri cu o adaptare mai buna si cu trasee de viatd mai stabile pe termen lung.

Printre factorii de risc au fost mentionate cel mai frecvent vulnerabilitatea psihologica, stima de
sine scazutd, dependentele si stigmatizarea sociald. Mai multi specialisti au subliniat faptul ca
stigmatul asociat trecutului institutional influenteaza semnificativ imaginea de sine si integrarea

sociala a tinerilor.

Competente de viata si pregitirea pentru autonomia personala
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Una dintre cele mai critice dificultati identificate de specialisti este lipsa competentelor de viata
independenta. Multi tineri intimpind dificultdti in gestionarea banilor, administrarea gospodariei,

respectarea disciplinei muncii si rezolvarea problemelor administrative.

Mai multi participanti au evidentiat faptul ca tinerii nu beneficiaza de experientele cotidiene pe
care, Tn mod normal, le-ar dobandi Intr-un mediu familial. Totusi, in anumite institutii au fost
identificate practici eficiente, precum gatitul In comun, activitatile de cumparaturi, exercitiile de

gestionare financiara sau functionarea locuintelor de tranzitie.
Factori de risc si modele de vulnerabilitate

Perioada iesirii din sistem apare 1n interviuri ca o etapa deosebit de vulnerabila. Problemele legate
de locuire, dificultatile de autosustinere, lipsa relatiilor suportive si increderea redusa in sine apar

adesea simultan.

Potrivit specialistilor, problemele de sanatate mentald, orientarea pe termen scurt si
comportamentele adictive cresc semnificativ riscul de marginalizare si regres. Dependenta
digitala, consumul de alcool si substante, precum si modelele relationale instabile au fost

mentionate frecvent 1n interviuri.
Starea mentala si bunastarea psihologica

Majoritatea specialistilor au descris starea mentala a tinerilor prin prisma traumelor si a
vulnerabilitatii accentuate. Anxietatea, tendintele depresive, tulburdrile de atentie si

comportamentele autoagresive au fost mentionate in numeroase interviuri.

Experienta abandonului si stima de sine scazuta se integreaza adesea pe termen lung in imaginea
de sine a tinerilor. In acelasi timp, sprijinul psihologic disponibil este adesea formal sau limitat,

ceea ce Ingreuneaza oferirea unui ajutor autentic si eficient.
Tranzitia din sistem si provocarile postinstitutionalizarii

Din perspectiva specialistilor, iesirea din sistem nu reprezinta un eveniment singular, ci un proces
lung si incert de tranzitie. Multi tineri intrd nepregatiti in viata independentd, confruntandu-se

simultan cu dificultéti legate de gestionarea banilor, locuire si functionarea cotidiana.
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Serviciile de postinstitutionalizare sunt, iIn numeroase cazuri, insuficiente sau discontinue.
Specialistii considera ca tinerii au nevoie in special de acompaniere personalizatd si de sprijin
continuu in perioada imediat urmitoare iesirii din sistem. In institutiile unde functioneazi
programe de mentorat, sprijin gradual sau sisteme de tip ,,usd deschisa”, se contureaza trasee de

viata mai stabile si procese de integrare sociald mai reusite.
Modelul multidimensional al integrarii sociale

Pe baza rezultatelor calitative, integrarea sociald poate fi interpretatd ca un proces
multidimensional, in cadrul caruia factorii structurali, functionarea institutionala, relatiile sociale,
rezilienta si competentele de viatad interactioneazd permanent si modeleaza impreuna traseele de
viata ale tinerilor. Modelul propus evidentiazd faptul cd integrarea sociala reusitd nu depinde
exclusiv de eforturile individuale, ci este influentatd Tn mod semnificativ de relatiile disponibile,
sistemele de sprijin si oportunitatile institutionale accesibile. Reprezentarea vizuala a modelului

este prezentata la pagina 21 a documentului.

Vizualizarile realizate prin analiza calitativd in MAXQDA au confirmat, de asemenea, importanta
dimensiunilor structurale, relationale si ale competentelor de viata. In cadrul analizelor de tip word
cloud, conceptele care au aparut cel mai frecvent au fost ,,sistem”, ,,relatie”, ,,educator”, ,,scoald”,

,muncd” si ,,bani”, reflectdnd temele centrale prezente in discursurile specialistilor.
Sinteza rezultatelor calitative

Rezultatele calitative indica faptul cd traseele de viata ale tinerilor care parasesc sistemul de
protectie a copilului se configureaza, in majoritatea cazurilor, ca procese de tranzitie marcate
simultan de Incercari de adaptare, dificultéti si eforturi de autonomizare. Integrarea sociala este
facilitata in principal de existenta relatiilor stabile, a persoanelor suportive, precum si de accesul
la oportunitdti educationale si profesionale, in timp ce lipsa relatiilor stabile, insecuritatea

materiala si pregatirea insuficientd pentru viata independenta ingreuneaza adaptarea.

Interviurile aratd cd strategiile de coping apar in principal sub forma unui proces continuu de
adaptare, in cadrul cdruia tinerii incearcd adesea sd gestioneze singuri dificultatile cotidiene.
Relatiile suportive s-au evidentiat insa ca factori protectivi esentiali: chiar si existenta unei singure

relatii stabile si bazate pe incredere poate contribui semnificativ la gestionarea dificultatilor. Desi
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mediul familial a fost frecvent descris ca fiind conflictual sau fragmentat, familia a rdmas totusi

un reper important in reprezentdrile si identitatea tinerilor.

Experientele institutionale au prezentat o imagine mixta. Unii tineri au asociat sistemul cu
siguranta si sprijinul, in timp ce altii au accentuat caracterul impersonal al institutiilor si lipsa
pregatirii reale pentru viata independenta. Diferentele dintre institutiile de stat si cele civile s-au
reflectat n special in calitatea relatiilor si in gradul de personalizare al sprijinului oferit.

Organizatiile civile au fost asociate mai frecvent cu forme directe si individualizate de sprijin.

Interpretarea integratd a rezultatelor calitative si cantitative a confirmat caracterul
multidimensional al rezilientei, aceasta dezvoltandu-se prin interactiunea dintre resursele
individuale, relatiile suportive si conditiile structurale. Naratiunile tinerilor au pus accent mai ales
pe procesele interne de coping si pe experientele subiective, in timp ce specialistii au evidentiat
mai ales rolul resurselor externe, in special al relatiilor stabile si al sprijinului institutional.

Rezultatele arata ca succesul integrarii sociale depinde in mare masura de continuitatea sistemelor

de sprijin, de existenta mentoratului si de calitatea serviciilor de postinstitutionalizare.
Rezultatele calitative pe baza interviurilor cu specialisti

Rezultatele calitative evidentiaza faptul ca integrarea sociald a tinerilor care pardsesc sistemul de
protectie a copilului poate fi interpretatd ca un proces complex si multistratificat, influentat
simultan de resursele individuale, retelele relationale si conditiile structurale. Interviurile au aratat
ca traseele de viata ale tinerilor sunt marcate inca inaintea institutionalizarii de acumularea
dezavantajelor sociale, siricie, instabilitate familiald si rupturi relationale. In discursurile
specialistilor, deficientele structurale — in special deficitul de personal, supraincarcarea
administrativd si accesul limitat la servicii psihologice si specializate — influenteaza direct

oportunitatile de sprijin si sansele de autonomizare ale tinerilor.

Una dintre cele mai puternice teme identificate in interviuri a fost importanta resurselor relationale.
Relatiile stabile si suportive nu au aparut doar ca forme de sprijin emotional, ci ca factori protectivi
fundamentali ai rezilientei. Specialistii au subliniat cd existenta chiar si a unui singur adult stabil
si prezent pe termen lung — mentor, educator sau profesionist suportiv — poate avea un rol esential
in stabilizarea traseului de viata al tinerilor. Rolul relatiilor poate fi interpretat si prin prisma

conceptului de capital social (Bourdieu, 1986), deoarece retelele relationale ofera nu doar siguranta
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emotionald, ci si acces la informatii, oportunitati si resurse. Rezultatele confirma faptul cé lipsa
continuitdtii relationale constituie un factor major de vulnerabilitate, in timp ce prezenta relatiilor

suportive faciliteaza tranzitia catre viata independenta si integrarea sociala.

Perioada iesirii din sistem a fost descrisd de majoritatea participantilor ca o etapa critica de
tranzitie. Potrivit specialistilor, o0 mare parte dintre tineri nu sunt pregatiti corespunzator pentru
provocdrile vietii independente, in special in ceea ce priveste gestionarea banilor, locuirea,
integrarea profesionald si organizarea vietii cotidiene. Tranzitia apare adesea nu ca un proces
gradual de desprindere, ci ca o rupturd bruscd si incertd, in care suportul institutional dispare
simultan cu aparitia responsabilitatilor vietii adulte. Interviurile au aratat ca lipsa competentelor
practice, orientarea pe termen scurt si absenta relatiilor stabile cresc semnificativ riscul

marginalizarii si al regresului social.

Tema postinstitutionalizarii si a continuitatii suportului a ocupat, de asemenea, un loc central in
interviuri. Specialistii au subliniat cd una dintre cele mai mari probleme este pierderea brusca a
relatiilor si structurilor de sprijin dupa iesirea din sistem. Rezultatele arata ca nu sprijinul material
punctual este determinant, ci existenta relatiilor personale pe termen lung si a acompaniamentului
individualizat. In situatiile in care continuitatea relationala s-a mentinut — prin mentorat, programe
civile sau relatii informale de sprijin — tinerii au reusit sa se adapteze mai stabil provocdrilor vietii
independente. Rezultatele confirmd astfel perspectiva ecologica asupra rezilientei
(Bronfenbrenner, 1994; Ungar, 2011), conform careia adaptarea reusita se dezvolta prin

interactiunea dintre resursele individuale si cele relationale si de mediu.
Rezultatele calitative pe baza interviurilor cu tinerii

Rezultatele calitative indicd faptul cd traseele de viata ale tinerilor care parasesc sistemul de
protectie a copilului pot fi interpretate ca procese complexe si multidimensionale de adaptare,
modelate simultan de traumele timpurii, experientele relationale, caracteristicile functionarii
institutionale si oportunitatile structurale disponibile. Interviurile arata ca rezilienta nu apare ca o
trasatura stabila de personalitate, ci ca un proces In continud formare, in cadrul caruia interactiunea
dintre resursele individuale si factorii de mediu joaca un rol determinant (Ungar, 2011; Masten,

2001).
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In naratiunile tinerilor au aparut frecvent experiente de ruptura relationala timpurie, instabilitate
familiala, abuz si neglijare. In numeroase cazuri, intrarea in sistemul de protectie a copilului a
reprezentat nu doar o formad de ingrijire, ci si o modalitate de iesire dintr-un mediu familial
periculos. Experientele traumatice influenteaza pe termen lung stima de sine, constructia identitatii
si raportarea la relatiile sociale. Interviurile au evidentiat faptul ca traumele neprocesate,
stigmatizarea si nesiguranta relationala se asociazd frecvent cu anxietate, dificultdti de
autoevaluare, comportamente adictive sau autoagresive. Vulnerabilitatea psihologica nu apare insa
exclusiv ca problema individuala, ci este strans legata de insecuritatea structurala, lipsa sprijinului

si experientele de excluziune sociala.

Problematica identitatii a constituit, de asemenea, o tema centrala in interviuri. Mai multi tineri au
relatat cd sistemul de protectie a copilului le-a oferit putine oportunititi pentru exercitarea
autonomiei, formularea propriilor preferinte si consolidarea identitatii personale. Din acest motiv,
iesirea din sistem a reprezentat nu doar o tranzitie practicd, ci si una identitar. In discursurile
tinerilor au aparut frecvent lipsa increderii in sine, presiunea conformadrii si internalizarea
stigmatului social. Procesul de adaptare a devenit astfel un proces interior de lunga durata, in care

exprimarea de sine, autonomia $i reinterpretarea propriei biografii s-au construit treptat.

Resursele relationale s-au conturat ca unul dintre cei mai puternici factori protectivi ai analizei
calitative. Relatiile stabile si suportive — profesori, mentori, colegi, comunitati religioase sau retele
civile —au avut un rol esential in adaptare si in procesul autonomizarii. Rezultatele confirma faptul
ca existenta chiar si a unei singure persoane suportive si stabile pe termen lung poate reduce
vulnerabilitatea si consolida rezilienta. Relatiile nu au oferit doar sprijin emotional, ci si acces
concret la resurse si oportunitati, precum locuintd, muncd sau informatii. Aceste rezultate sunt in
concordanta cu perspectiva capitalului social (Bourdieu, 1986), precum si cu modelul ecologic al

rezilientei (Bronfenbrenner, 1994; Ungar, 2011).

Confirmarea modelului de cercetare si concluzii

Rezultatele cercetarii au confirmat in ansamblu modelul teoretic elaborat in cadrul studiului,
conform cdruia integrarea sociald si rezilienta tinerilor care parasesc sistemul de protectie a
copilului pot fi interpretate ca efectul interactiunii dintre mai multi factori interdependenti. Atat

rezultatele cantitative, cat si cele calitative au evidentiat faptul ca traseele de viata nu se dezvolta
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liniar, ci se formeaza prin interactiunea continud dintre competentele individuale, resursele

relationale si conditiile structurale.

Rezultatele arata ca competentele de viatd independenta, starea mentala si stima de sine joacad un
rol determinant in procesul autonomizarii. Rezilienta a prezentat o asociere pozitiva cu pregatirea
pentru viata independentd, in timp ce dificultatile legate de gestionarea banilor, administrarea
actelor sau organizarea vietii cotidiene au ingreunat direct inceputul vietii autonome. Factorii
psihologici — precum anxietatea, lipsa increderii in sine sau traumele neprocesate — au influentat

semnificativ capacitatea de coping si adaptare.

Dimensiunea relationala s-a dovedit deosebit de importanta. Toate sursele de date au indicat faptul
ci relatiile umane stabile si suportive reprezinta factori protectivi esentiali. In numeroase cazuri,
existenta unui mentor, educator sau prieten de Incredere a reusit sa compenseze partial
dezavantajele structurale. in schimb, lipsa relatiilor stabile, dificultitile legate de incredere si

problemele de solicitare a ajutorului au influentat negativ traseele de viatd pe termen lung.
Compararea sistemului de stat si a celui civil

Rezultatele cercetdrii aratd ca institutiile de stat si organizatiile civile contribuie la sprijinirea
tinerilor prin logici institutionale diferite. Institutiile de stat ofera in principal cadrul stabil de
functionare, in timp ce organizatiile civile furnizeaza mai frecvent forme de sprijin flexibile si
personalizate. Diferentele au aparut mai ales In dimensiunea relationald, actorii civili fiind asociati

mai frecvent cu sprijin direct si individualizat.

Totodatd, cercetarea subliniaza ca aceste diferente nu pot fi explicate exclusiv prin tipul institutiei
sau al finantarii, deoarece calitatea functiondrii institutionale, atitudinea specialistilor si resursele
disponibile influenteaza in mod decisiv experientele tinerilor. Dezvoltarea rezilientei a depins in
primul rand de calitatea relatiilor si a retelelor de sprijin, mai degraba decat de structura

institutionald n sine.
Limitele cercetarii

Lucrarea discuta in mod detaliat si limitele metodologice si interpretative ale cercetarii. Studiul s-
a desfasurat in patru judete din Transilvania, prin urmare rezultatele nu pot fi considerate

reprezentative la nivel national. Metoda de esantionare intentionatd a permis explorarea
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experientelor institutionale diferite, Insa rezultatele sunt relevante in principal pentru interpretarea

tendintelor si relatiilor identificate.

O alta limita importanta este faptul ca cercetarea s-a concentrat predominant asupra tinerilor aflati
in Ingrijire rezidentiald, astfel incat experientele din sistemul de asistentd maternalda nu au fost
incluse. De asemenea, datele cantitative s-au bazat pe auto-raportare, ceea ce implica posibilitatea
distorsiunii prin dezirabilitate sociald. Interviurile calitative au oferit o perspectiva aprofundata

asupra traseelor de viatd, insd numdrul acestora nu permite generalizarea extinsa a rezultatelor.

Autoarea subliniaza si faptul ca, din cauza caracterului transversal al cercetarii, relatiile identificate
nu pot fi interpretate drept relatii cauzale. Lipsesc, de asemenea, investigatiile longitudinale care

ar putea urmari evolutia rezilientei in timp.
Implicatii practice si directii de dezvoltare

Una dintre cele mai importante concluzii practice ale cercetarii este faptul ca pregatirea pentru
viata independentd nu poate fi limitatd la perioada imediat anterioara majoratului. Procesul de
pregatire trebuie sa functioneze gradual si pe termen lung, dezvoltand simultan competentele de

viatd, bunastarea mentala si resursele relationale.

Rezultatele arata ca dificultatile tinerilor apar rareori izolat: vulnerabilitatea psihologica,
insecuritatea locativa, singuratatea si dificultatile de integrare profesionald se influenteaza
reciproc. Din acest motiv, formele de sprijin trebuie sd abordeze intr-un mod integrat dimensiunile

psihologice, relationale si structurale.

Ca directie importanta de dezvoltare a fost propusd crearea unei platforme digitale de sprijin
destinata tinerilor care parasesc sistemul de protectie a copilului. Cercetarea mentioneaza aplicatia
YounGo ca exemplu de bund practica, aceasta oferind sprijin In domeniul educatiei financiare,
orientarii profesionale, informatiilor locative si suportului psihologic. Pe baza rezultatelor,
dezvoltarea unei platforme similare in Romania ar putea reprezenta un instrument complementar

valoros pentru serviciile de postinstitutionalizare.
Rolul mentoratului si al postinstitutionalizarii

Conform cercetarii, iesirea din sistem nu reprezintd un eveniment singular, ci un proces lung de

tranzitie, Tn cadrul cdruia mentoratul are un rol esential. Mentorii nu transmit doar informatii
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practice, ci ofera si sprijin emotional si feedback personalizat. Mentoratul eficient presupune o

abordare individualizatd si adaptatd diferitelor situatii de viatd ale tinerilor.

Lucrarea evidentiaza faptul cd instrumentele digitale si mentoratul pot functiona complementar:
platformele digitale faciliteazd accesul la informatii, Tn timp ce mentorii oferd sprijin in

interpretarea si gestionarea situatiilor concrete de viata.

Pe baza relatarilor specialistilor, sistemul actual de postinstitutionalizare este Tn numeroase cazuri
insuficient sau afectat de lipsa resurselor. In mai multe judete exista riscul reducerii sau disparitiei
serviciilor de postinstitutionalizare, desi specialistii considera aceastd perioada drept cea mai

critica etapa a traseului de viata al tinerilor.
Concluzii generale si recomandari practice

Rezultatele cercetdrii au confirmat faptul ca integrarea sociala si rezilienta tinerilor care parasesc
sistemul de protectie a copilului reprezintd procese complexe, multidimensionale si
interdependente, modelate simultan de resursele individuale, relatiile suportive si mediul
institutional. Atat rezultatele cantitative, cat si cele calitative au evidentiat ca inceputul reusit al
vietii independente nu depinde exclusiv de competentele individuale, ci este influentat
semnificativ de existenta relatiilor stabile, de suportul psihologic si de continuitatea sistemelor de
sprijin.

Pe baza rezultatelor, rezilienta poate fi interpretatd ca un fenomen dinamic si multidimensional. O
stare psihologicd mai favorabila, stima de sine, relatiile suportive si aspiratiile educationale au fost
asociate pozitiv cu o adaptare mai eficienta, in timp ce dezavantajele cumulative si schimbadrile
institutionale frecvente au crescut vulnerabilitatea. Rezultatele interviurilor au evidentiat faptul ca
pentru multi tineri chiar si existenta unei singure relatii stabile — mentor, educator sau alta persoana

suportiva — poate functiona ca factor protector esential.

Din perspectiva practica, lucrarea subliniazd necesitatea dezvoltarii unor modele de sprijin pe
termen lung, bazate pe relatii stabile si suport continuu. Pregatirea pentru viata independenta
trebuie sd inceapa inca din perioada institutionalizarii, acordand o atentie deosebita dezvoltarii
competentelor de viata, suportului psihologic si orientarii profesionale. Cercetarea evidentiaza, de
asemenea, importanta consolidarii serviciilor de postinstitutionalizare, a dezvoltarii programelor

de mentorat si a cooperdrii dintre actorii institutionali de stat si organizatiile civile.
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Contributia stiintificd a cercetdrii constd in abordarea rezilientei nu exclusiv ca trdsatura
psihologica individuald, ci ca fenomen interpretat in context relational si structural. Abordarea
mixed methods a permis integrarea analizelor statistice cu experientele personale ale tinerilor si
specialistilor, oferind astfel o perspectivd mai nuantatd asupra integrarii sociale a tinerilor care

pardsesc sistemul de protectie a copilului.

Bibliografie

Anghel, R., & Dima, G. (2008). Conceptualizarea dificultatilor de integrare sociald ale tinerilor

care parasesc sistemul de protectie a copilului. Revista de Asistenta Sociala, 7(3—4), 69-77.

Anett, J. J. (2000). Emerging adulthood: A theory of development from the late teens through the
twenties. American Psychologist, 55(5), 469—480.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. Freeman.

Baumeister, R. F., Campbell, J. D., Krueger, J. ., & Vohs, K. D. (2003). Does high self-esteem
cause better performance, interpersonal success, happiness, or healthier lifestyles? Psychological

Science in the Public Interest, 4(1), 1-44.

Bronfenbrenner, U. (1994). Ecological models of human development. In T. Husén & T. N.
Postlethwaite (Eds.), International encyclopedia of education (2nd ed., Vol. 3, pp. 1643—-1647).

Elsevier.

Doucet, M. (2020). Aging out and the transition to adulthood for youth in care. Children and Youth
Services Review, 113, 104938.

Elder, G. H. (1985). Life course dynamics: Trajectories and transitions, 1968—1980. Cornell

University Press.
Furlong, A., & Cartmel, F. (2007). Young people and social change. Open University Press.

Gilligan, R. (1999). Enhancing the resilience of children and young people in public care. Child &
Family Social Work, 4(3), 187-196.

Goffman, E. (1961). Asylums: Essays on the social situation of mental patients and other inmates.

Anchor Books.

29



Homoki, A. (2014). A gyermekvédelmi gondoskodasbol kikeriilo fiatal felnottek utogondozasa.

Belvedere Meridionale.
Korossy, J. (2016). Pozitiv fiatalkori fejlodés. Belvedere Meridionale.
Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer.

Luthar, S. S., Cicchetti, D., & Becker, B. (2000). The construct of resilience: A critical evaluation
and guidelines for future work. Child Development, 71(3), 543—-562.

Masten, A. S. (2001). Ordinary magic: Resilience processes in development. American

Psychologist, 56(3), 227-238.

Neagu, G. (2017). Transition to adulthood among institutionalized youth in Romania. Revista de

Asistenta Sociala, 16(2), 45-59.

Roth, M., Antal, 1., David-Kacso, A., Laszlo-Bodrogi, E, & Muresan, A. (2018). Violence and

trauma in the Romanian residential child protection. Revista de Asistenta Sociala, 17(3), 33-52.

Roth, M., Antal, 1., David-Kacso, A., Laszl6-Bodrogi, E., Muresan, A., & Pocsai-Szész, R. (2019).

Principii versus practici in sistemul de protectie a copilului. Presa Universitara Clujeana.

Rutter, M. (2000). Resilience reconsidered: Conceptual considerations, empirical findings, and
policy implications. In J. Shonkoff & S. Meisels (Eds.), Handbook of early childhood intervention
(2nd ed., pp. 651-682). Cambridge University Press.

Smith, M., Cameron, C., & Reimer, D. (2015). From care to adulthood. Sense Publishers.
Stein, M. (2008). Resilience and young people leaving care. Child Care in Practice, 14(1), 35-44.

Toth, A., & Mita, C. (2020). Youth leaving care in Romania: Social integration and vulnerability.
Social Work Review, 19(1), 67-82.

Ungar, M. (2011). The social ecology of resilience: Addressing contextual and cultural ambiguity

of a nascent construct. American Journal of Orthopsychiatry, 81(1), 1-17.

Ungar, M. (2013). Resilience after maltreatment: The importance of social services as facilitators

of positive adaptation. Child Abuse & Neglect, 37(2-3), 110-115.

30



