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Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de Plasament pentru
Copii cu Dizabilititi Gaesti, este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeazi:
1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatiirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandiri




1. Cadrul general i organizarea vizitei

In temeiul art. 34, art. 35 lit, a) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, institutia Avocatul Poporului a
cfectuat la data de 28 martie 2019 o vizitd la Centrul de Plasament pentru Copii cu
Dizabilitéti Gaesti, judetul Dambovita.

La efectuarea viziteiau-participat doamna - jurist, doamna
- psﬂ:lolog, domnul — medic, consﬂlerl in cadrul

institutiei Avocatul Poporuhu - Domemul privind prevenirea torturii in Iocunle de

-

__detentie. domnul ) - Jjurist in cadrul Domemul_m_.apngg,_

__protectia si promovarea drepturilor copilului - Avocatul Copilului, domnul”
- asistent-social, colaborator extern si doamna I
reprezentantd a Organizatiei Neguvernamentale Asociatia GRADO - Grupul Romén

pentru Apérarea Drepturilor Omului

Vizita a avut caracter inopinat si a avut ca obiective: admiterea/incetarea
Ingrijirii in centru, incidente, tratamentul acordat beneficiarilor si alte aspecte cu

relevanta pentru protectia drepturilor copiilor.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

a) Aspecte preliminare
Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilititi este un serviciu al

— Complexului de servicii sociale Gaesti, fara personalitate juridica, subordonat Directiei

Generale de Asistenta Social\é'ingi— _Protécj[ia Copilului Dambevita; se adreseazd numai

- - copiilor care beneficiazd de o masura de protectie speciald.—-

- Potrivit Regulamentului de organizare si functionare al Centrului de Plasament
pentru Copii cu Dizabilitati, beneficiarii serviciilor acordate in cadrul centrului sunt
copii cu dizabilitati, de pe raza judetului Dambovita, separafi, temporar sau definitiv,

de pﬁrinj[ii lor, ca urmare a stabilirii, in conditiile legii a mdsurii dec plasamcnt carc au:



de comportament; tulburdri senzoriale; tulburdri emotionale; tulburdari motorii,
polihandicapuri; boli cronice sau patologii care duc la excluderea sociald. Copiii
institutionalizati in Centrul de plasament pentru copii cu dizabilititi beneficiaza de

protectie pand la implinirea varstei de 18 ani.

Centru Plasament pentru Copii cu Dizabilitati Géaesti a fost infiintat prin
Hotararea Consiliului Judetean Déambovita nr. 98/16.12.2002 si isi desfisoara
activitatea in baza prevederilor cadrului general de organizare si functionare a
serviciilor sociale, reglementate de Legea nr. 292/2011, cu modificarile ulterioare,
Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata,

___cu modificarile si completarile ulterioare, precum si a altor acte normative secundare,

aplicabile acestui domeniu.

Serviciul social Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilititi Gaesti
infiintat si administrat de furnizorul Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului Dambovita, acreditat conform certificatului de acreditare eliberat in anul
2014, detine licentd de functionare valabild pentru o perioadd de 5 ani, incepand cu

data de 13 decembrie 2016.

Capacitatea centrului este de 48 de locuri. Centrul oferd o gama larga de servicii
de tip social si de recuperare cum ar fi: gazduire, ingrijire, sprijin emotional,
consiliere, dezvoltarea deprinderilor de viatd independents, activitdti de integrare si
reintegrare familiala si sociald, tratament de specialitate, recuperare in cabinetele de

psihoterapie, kinetoterapie si terapie ocupationali.

La data vizitei, In centru erau gazduiti 38 de beneficiari (12 beneficiari de sex
feminin si 26 beneficiari de sex masculin) printre care si prescolari. Dintre acestia, 22

de copii erau scolarizati, iar 16 copii nu frecventau cursuri scolare.

Majoritatea copiilor frecventau cursurile invatimantului special: 13 copii in
cadrul Scolii speciale Targoviste si 8 copii in clasa speciald la o scoald din Gaesti. Un

singur beneficiar frecventa cursurile invatdmantului general obligatoriu.

In urma discutiilor purtate cu personalul centrului si din documentele puse la

dispozitie echipei de vizitd, 2 beneficiari erau incadrati in grad de handicap accentuat,



un beneficiar incadrat in grad mediu, iar 35 beneficiari incadrati in grad de handicap

grav.

Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilititi Gaesti functioneazi cu un
numar total de 50 de posturi din care, la data vizitei, erau ocupate 34 de posturi, iar 16
posturi erau vacante (supraveghetori de noapte, ingrijitor, referenti, bucitari, inspectori
de specialitate). In anul 2019 au fost incheiate doud contracte de voluntariat ce vizeazi
acordarea de servicii sociale de asistentd (sociald, medicald, educationala,
vocationald). In ceea ce priveste pregitirea si formarea continuid a personalului,-
conform informatiilor comunicate de reprezentantii centrului, ultimele cursuri de

__pregatire profesionald a personalului au avut loc in anul 2017, iar in anul 2019 urmau

sd participe la cursuri mai multi angajati.

In ceea ce priveste modul de organizare si functionare, Centrul de plasament
pentru copil cu dizabilitdti functioneaza in cladirea principald a Complexului de
servicii sociale Géesti, la parterul si la etajul I al acesteia, beneficiarii fiind repartizati

in camere in functie de varsta, sex, grad de handicap.

Centrul dispunea de noua dormitoare, cantind, camera de zi destinati petrecerii
timpului liber situatd la etajul 1, cabinet de kinetoterapie, 2 sili de terapie
ocupationald, cabinet medical, izolator, cabinetul psihologului, a asistentului social,
spalatorie. Spatiile comune ale centrului nu erau monitorizate prin sistem de
supraveghere video. Potrivit Ordinului nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor
minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din
sistemul de protectie speciala, anexa 1, modul VI, S1.3, centrul asigurd protectia
copiilor In spatiile exterioare prin mijloace discrete cu unicul scop de a asigura
integritatea bunurilor si a persoanelor. Plasarea camerelor video este admisa in spatiile

interioare comune, la intrare i in spatiile exterioare.

La parter erau cazati copiii nedeplasabili, iar la primul etaj cei deplasabili, fetele
erau separate de baieti. Camerele aveau 4-5 paturi, insa nu toate erau ocupate.

Din punct de vedere al dotarilor, caminul era utilat si mobilat corespunzitor. In
ceea ce priveste adaptarea centrului la nevoile persoanelor cu dizabilititi, ciminul avea

dotarile corespunzatoare in toalete si bai, pe holuri neexistind insia bare pentru



sustinere. Spatiul destinat servirii mesei era situat la parterul cladirii. Caminul
dispunea si de bucitarie proprie. Conform informatiilor comunicate de conducerea
centrului, hrana beneficiarilor se pregatea in cadrul cdminului existind pentru aceasta
personal calificat.

Aspectul camerelor beneficiarilor era ingrijit si acestea erau dotate
corespunzator necesitatilor copiilor (paturi standard, moderne si paturi cu protectie,
fotolii rulante, mese, scaune, dulapuri).

Camerele copiilor erau personalizate si dispuneau de jucarii/materiale care si
incurajeze jocul, activitate beneficd dezvoltirii acestora.

Grupurile sanitare erau la comun pe hol, cite doud pe fiecare etaj, cu exceptia

izolatoarelor care aveau grupu_r_i sanitare proprii. Grupurile sanitare erau accesibilizate
pentru persoanele cu dizabilitdti si dotate cu toalete, chiuvete, cabine dus. Toate
spatiile igienico-sanitare aveau asiguratd apa calda si rece in permanents.

Cu privire la aspectul general al beneficiarilor, nu au fost constatate nereguli,
nefiind semnalate situatii de uniformizare a beneficiarilor prin tunsoare, obiecte de
imbracaminte.

b) In ceea ce priveste admiterea copiilor in centru, majoritatea copiilor aveau
masurd de plasament stabilitd in baza sentintei civile emise de Tribunalul Dambovita
(37 de copii), iar un numir de 2 copii in baza hotararii Comisiei pentru Protectia
Copilului Dambovita. Inainte de transferul efectiv al copilului, se organizau sedinte de
acomodare, la care participau reprezentanti ai institutiei si, dupa caz, ai familiei de

provenientd a copilului.

Reprezentarea legald a minorilor se exercita de citre directorul D.G.A.S.P.C.
Déambovita in 34 dintre cazuri, seful de centru in doud din cazuri si parintii in doua

cazuri.

Potrivit documentelor furnizate, la admiterea copilului, seful centrului desemna
0 persoand de referintd pentru copil si organiza o intdlnire cu managerul de caz, din
cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Dambovita si

persoana de referintd a copilului, in cadrul careia se prezinta succint situatia copilului.



Tot cu ocazia admiterii 1n centru, fiecarui copil i se aducea la cunostinti, in
functie de gradul sdu de maturitate regulile pe care trebuia si le respecte, misiunea

serviciului, ghidul copilului.

Imediat dupd admitere, se intocmea pentru fiecare copil un program special de
acomodare cu ceilalti copii si cu personalul, care se Intindea pe o durati de minimum
2 sdptaméni. In cursul primei saptamani de la admitere, seful centrului organiza o
intélnire cu personalul, la care participa si managerul de caz si in care se reevalua

situatia copilului si modul siu de adaptare.

La sfarsitul perioadei de acomodare, seful centrului evalua persoana de referinti

~precum si calitatea relatiei dintre aceasta si copil-in cazul in care se constata ca relatia

cu copilul nu satisface nevoile acestuia, seful centrului dispunea schimbarea persoanei
de referinfd tinidndu-se cont de opinia copilului in cauza, raportat la gradul siu de

maturitate.

intréri-iesiri, in anul 2018 au fost mai multe cazuri de iesire din Centru pentru Copii cu
Dizabilitéti, respectiv doi copii au fost transferati la Fundatia Cara Bella International
Gaesti prin sentinte civile pronuntate de Tribunalul Dambovita, in situatia a doi copii a
incetat mésura de plasament ca urmare a implinirii varstei de 18 ani, un copil a fost
reintegrat in familie, iar un copil a decedat la data de 13 mai 2018.

Fatd de vizita anterioara efectuatd la Complexul de Servicii Sociale Gaesti, in
ceea ce priveste stabilirea cu claritate a criteriilor de transfer a copiilor, s-a constatat ¢
Metodologia de Organizare si Functionarea a Centrului de Plasament pentru
Copii cu Dizabilititi nu a fost revizuita, in scopul stabilirii criteriilor privind
transferul copiilor.

In ceea ce priveste decesul din anul 2018 a unui minor in varstid de 14 ani,
acesta a fost ca urmare a bronhopneumoniei acute care a dus la insuficienta acuti

respiratorie si stop cardio-respirator.

Potrivit documentelor puse la dispozitie echipei de vizitd (nota de caz in urma
contactului telefonic, notificare), in acest caz, s-a anuntat D.G.A.S.P.C. Dambovita,

seful de centru, mama minorului, Primaria orasului Videle, judetul Teleorman si



Consiliul de Monitorizare a Implementdrii Conventiei ONU privind Drepturile

Persoanelor cu Dizabilitati cu privire la decesul copilului.

In anul 2019, pana la data vizitei, a fost inregistrat un singur caz de iesire din
Centru pentru Copii cu Dizabilitati. Copilul in cauzi a decedat in data de 05 februarie
2019 la Centrul pentru Copii cu Dizabilitati. Copilul a fost adus in regim de urgenti in
Complexul de Servicii Sociale Gaesti la data de 9 septembrie 2010 cu diagnosticul de
tetraplegie spasticd nespecificatd, boala refluxului gastro-esofagian fird esofagita,
microcefalie, retard mental sever si epilepsie. In perioada exercitirii masurii de

protectie in centru, conform dosarului medical, starea de sanitate s-a agravat, fiind

____internat In mod frecvent la Spitalul Orasenesc Giesti, Spitalul Clinic Judetean de

Urgenta Targoviste si la Spitalul Clinic de Urgenta pentru ,, M.S Curie” din Bucuresti.
Cazul de deces a minorului in vérstd de 9 ani, a fost urmare a pneumoniei bazale
bilaterale, care a dus la insuficientd cardio-respiratorie. In acest caz, a fost anuntat
seful de centru si medicul. A fost contactat telefonic D.G.A.S.P.C., serviciul S.M.M.C,
asistentul social al Primdriei pentru a informa familia si bunica materni a copilului. A
fost informat D.G.A.S.P.C. Dambovita si Consiliul de Monitorizare a Implementarii
Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati cu privire la decesul

minorului, potrivit notei informative si notificdrii din dosarul beneficiarului.

Conform registrului de evenimente in anul 2018 au fost 4 cazuri in care copii au
fugit din centru si de la scoald. In doua situatii a fost anuntatd Politia Géesti, intr-o
situatie a fost anuntatd Politia Gaesti, Politia Hulubesti, Politia Crangurile, parintii,
Priméria Hulubesti, D.G.A.S.P.C., Serviciul de management pentru copii si Directorul
General, iar In alt caz copii au venit singuri in centru. S-a intrunit echipa
multidisciplinard, iar copii au fost consiliati. Echipa de vizitd recomandi conducerii
centrului supravegherea mai atenti a beneficiarilor cu scopul de a preveni fuga
beneficiarilor din centru.

De asemenea, au fost mentionate 4 cazuri in care copii au fost internati la spital
pentru glicemie crescutd, reevaluare, criza de epilepsie, traheostomie, punctie pleurala,
traheostomie cu montare de canuld traheald sub anestezie generali. Totodata, in

acelasi registru erau inregistrate aducerile in centru ale minorilor. Astfel, intr-un



caz, in anul 2018 copilul a fost luat din familie de cdtre Politia Crangurile, iar, In alt
caz copilul a fost luat de la Adapostul de zi si noapte Constanta si adus in centru.
Echipa de vizitd recomanda conducerii centrului respectarea cu strictete a rubricatiei
registrelor.

Nu au fost inregistrate abuzuri ale copiilor sau incidente grave in care acestia s
fie implicafi in cursul anilor 2018-2019. Au fost mentionate echipei de vizitd cazuri in
care copiii au fost violenti intre ei. Pentru a evita astfel de evenimente, cei care au avut

un astfel de comportament au beneficiat de consiliere.

In ceea ce priveste participarea copiilor la viata sociald a comunititii si

_implicarea activd a _membrilor comunititii in_viata copiilor, potrivit informatiilor

furnizate de conducerea centrului, in weekend erau organizate diverse excursii, precum
iesiri la munte sau la mare, iar cind acestea nu erau organizate copiii erau insotiti in

parc. Zilele de nastere ale acestora erau sarbatorite.

d) Tratamentul acordat beneficiarilor

1. Referitor la asistenta medicald

Echipa de vizitdi a analizat dosarele individuale, respectiv documentatia
medicald in care erau mentionate antecedentele heredocolaterale si patologice ale
copilului, imunizirile si diagnosticele anterior admiterii (informatii regasite in fisa
medicald a copilului).

Medicul, in evidentele primare existente, avea consemnate: evaluarea medicali
initiala (la admiterea n centru) si reevaludrile pe parcursul rezidentei copiilor in camin
(examinari de etapd). Intre evaludri existau si consultatii consemnate atunci cand era
urmaritd evolutia bolilor cronice si cdnd apareau acutiziri, insotite de recomandarile
terapeutice (scheme terapeutice, trimiteri la alte specialititi din centru sau din afara
adoptie, transfer in alt centru sau deces), evaluarea era consemnata ca finald (asa cum
era de exemplu fisa unui minor in varstd de 14 ani, transferat la Spitalul clinic de
urgenta pentru copii -M.S.Curie din luna mai 2018), cu exceptia cazurilor de deces,

cand anterior examinarii finale erau consemnate fiecare consultatie si fiecare atitudine



terapeutica (resuscitarea), asa cum era de exemplu in fisa medicala a minorului in
varsta de 9 ani decedat in anul 2019 in centrul vizitat. S-au constatat reevaludri
efectuate de medic in fisele de consultatii ale copiilor plecati si reintorsi in centru.

Nu au fost cazuri de autoagresiune sau suicid pana in momentul vizitei.

Din Registrele de consultatii si de boli cronice, a reiesit ¢d printre afectiunile
cele mai frecvente erau consemnate: ADHD, retardul psihomotor, paralizii cerebrale,
pareze, malnutrifia protein-caloricd, epilepsie, autism, sindrom Down, diabet zaharat
s.a., In mare parte fiind asociate. Afectiuni acute (IACRS, pneumapatii acute, etc.) si
acutizarile celor cronice (crize epileptice, agitatii psiho-motorii, etc.) au fost bine

_conduse terapeutic, fiind consemnate atit in fisele de consultatii medicale ¢at si in

registrul de predare-preluare a turelor cadrelor medii.

Medicatia prescrisi era consemnati in condica de medicamente, in fisa de
consultatii a copilului, iar administrarea acesteia in Registrul de schimb a turelor, de
catre asistentele medicale.

In ceea ce priveste medicatia psihotropd, precum si medicatia pentru boli acute
(antibiotice, antiinflamatoare, simptomatice, s.a.) s-a constatat ca nu existau abuzuri in
administrare.

Procedurile de kinetoterapie, masaj, hidroterapie, terapie ocupationala (pentru o
perioada de pani la 12 luni, cu posibilitatea de reluare a programului de recuperare)
erau consemnate §i in fisa medicald a copilului si concorda cu planul stabilit de
medicul de recuperare medicala.

Potrivit informatiilor furnizate de conducerea centrului si de medicul pediatru,
serviciile stomatologice erau gratuite si se efectuau la cabinetele din localitate si, dupa
caz, din imprejurimi. La cererea reprezentantilor centrului examinarea putea fi ficuti
atat la centrul de plasament, cit si la scoala unde invitau copiii. Fati de vizita
anterioard la Complexul de servicii sociale Gaesti s-a constatat ¢i nu a fost incheiat un
contract de colaborare cu un medic stomatolog, iar echipa de vizitd apreciazi ci
incheierea unui astfel de contract ar facilita accesul la asistentd stomatologici a
beneficiarilor.

Referitor la alimentatia beneficiarilor s-a constatat ci era respectatd igiena

spatiilor (bloc alimentar, sala de mese), graficele de curitenie existente fiind



completate la zi si semnate. Copiii nedeplasabili luau masa in camere, iar in unele
situatii, asa cum era si cazul unui copil in vérstd de 6 ani (alimentat prin gavaj datorita
canulei traheale si a oxigenoterapiei n acel moment), atentia din partea personalului
trebuia si fie mai mare. In blocul alimentar, compartimentele, ciile de acces spre
bucétarie, oficiul de servire a meselor, frigiderele si lazile frigorifice indeplineau
normele de igiend (inclusiv cu privire la pastrarea probelor alimentare pentru o
perioadd de 48 de ore). S-a depistat intr-un frigider existenta unui platou cu cateva
oui expirate care au fost indepartate de la consum de personalul centrului si
distruse.

S-a degustat din masa de pranz (ciorba de fasole cu ciolan si piureu cu mici/pui)

sl s-a constatat cd aceasta indeplinea conditiile organoleptice, fiind conforma cantitativ

si caloric-nutritional Normelor de aplicare ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
92/2017. Trusa de prim-ajutor existentd in bucatirie era dotatd corespunzitor.

In concluzie, Centrul de plasament pentru copii cu dizabilitati Gaesti respecta
conditille de igiend care determina profilaxia bolilor cu caracter epidemiologic si
evitarea toxiinfectiilor alimentare, exceptie facand igiena alimentara.

Personalul medico-sanitar contribuia la sustinerea stérii de sinitate a copiilor

numirul de ingrijitoare si infirmiere era insuficient.

2. Referitor la asistenta sociald

Cu ocazia vizitei efectuate la Complexul de Servicii Sociale Gaesti in anul
2016, 1n ceea ce priveste activitatea de asistenta sociald, au fost constatate urmétoarele
aspecte: Planurile de interventie specificd nu contineau obiective pe termen scurt si
lung, ci doar obiective pe termen mediu (standardul nr 4.6 din Ordinul Autorititii
Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 27/2004 pentru aprobarea
Standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip
rezidenfial pentru copiii cu dizabilitati); nementionarea restrictiilor in procedura
operationald privind mentinerea legdturii cu familia, acestea fiind previzute in
standardul nr 5.1 din Ordinul nr. 27/2004; inexistenta conditiilor pentru cazarea

temporard de scurtd duratd a vizitatorilor conform prevederilor Standardului nr 5.6 din



Ordinul nr. 27/2004; indeplinirea partiala a prevederilor Standardului nr 6.5 din
Ordinul nr. 27/2004 cu privire la asigurarea mijloacelor concrete de contactare si
comunicare a copiilor cu familia; lipsa evidentierii opiniilor beneficiarilor cu privire la
functionarea si organizarea centrului de plasament rezultate in urma unor intilniri cu
acestia conform prevederilor standardului nr 8.2 din Ordinul nr. 27/2004; lipsa
sanctiondrilor educative conform prevederilor standardului nr 20.1 din Ordinul nr.
27/2004.

Coreland cele patru dimensiuni ( discutia cu seful centrului, vizitarea tuturor
spatiilor din cadrul centrului, studiul dosarelor si dialogul cu asistentul social), in ceea

_" ce priveste activitatea de asistentd sociald, au reiesit urmatoarele: TS

Activitatea de _asisten‘,[é sociala era efectuata de o persoani angajaté a centrului,
cu rolul de responsabil de caz, absolvent de studii superioare de specialitate, inscrisd in
CNASR cu treapta profesionald de asistent social principal. Dosarele beneficiarilor
erau intocmite in general conform procedurilor si standardelor in vigoare. Au fost
constatate insa lipsa convocatoarelor si a proceselor verbale ale intalnirilor de
echipd. Activitatea responsabilului de caz cuprindea si atributii ce reveneau
managerului de caz, respectiv elaborare Plan individualizat de protectie, contracte cu
familia, reprezentare in Comisia pentru Protectia Copilului. Desi echipele
multidisciplinare erau constituite conform standardelor, acestea nu realizau intilniri
de caz, din dosarele beneficiarilor lipsind procesele-verbale ale intilnirilor. S-a
constatat ca nu toate dosarele beneficiarilor aveau completate obiectivele pe
termen scurt si lung in cadrul Planurile de interventie specificii, aspect mentionat
si cu prilejul vizitei anteriore la complex.

A fost observatd, in schimb, in cuprinsul procedurii operationale privind
mentinerea legdturii cu familia mentionarea restrictiilor.

La solicitarea echipei de vizitd, nu a fost pus la dispozitie un plan privind
organizarea anuald a unei sesiuni de informare a beneficiarilor cu privire la
activitatea curenti a centrului.

Centrul nu dispunea de un spatiu adecvat pentru realizarea vizitelor
apartinatorilor, acestea desfasurdndu-se, fie in biroul personalului (pe usa era

mentionat sala de vizitd), fie in camera de zi, unde la momentul vizitei stiteau la



televizor o parte din copii. De asemenea, se mentine observatia din vizita anterioari
efectuata la Complexul de Servicii Sociale Gaesti conform cireia nu existau conditii
pentru cazarea temporara de scurta durata a vizitatorilor. Potrivit Ordinului Ministrului
muncii $i justitiei sociale nr. 25/2019 privind aprobarea Standardelor minime de
calitate pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de
protectie speciala, anexa I, modulul III, S3.2 centrul amenajeazi un spatiu special
destinat primirii vizitatorilor, care si asigure un mediu prietenos si intim.

Exista afisat programul de activititi, insd pe parcursul vizitei, nu au fost
observate desfisuriandu-se activititi cu copii, desi erau trecute in planificarea

saptiminali, in intervalul de timp in cares-a efectuat vizita. =

Existau foarte putine demersuri legate de adoptie sau rein_t-egrare in familie
— masurile previzute in lege in vederea dezinstitutionalizirii.

In ceea ce priveste ultimele trei observatii din raportul de vizitd anterior s-a
constatat remedierea acestora, respectiv au fost revizuite procedurile operationale
privind mentinerea legaturii cu familia, procedura operationald privind controlul
pozitiv al comportamentelor si nu in ultimul rand, a fost constituit Consiliul Copiilor,

iar opinia acestora poate fi consemnata in Registrul de sugestii si opinii.

3.Referitor la asistenta psihologicd

In cadrul Centrului functiona un cabinet psihologic avand angajat un psiholog,
din anul 2016, cu contract de muncd pe o perioadd nedeterminati, ce desfisura
activitatea profesionald ( evaluare psihologicé/ interventie terapeutica ) conform fisei

post, fard a fi inscris in Colegiul Psihologilor din Romania.

Dintre deficiente s-a putut observa ci psihologul nu detinea atestatul de
libera practici, conform Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de
psiholog cu drept de liberd practica, infiintarea, organizarea si functionarea

Colegiului Psihologilor din Romania.

In conformitate cu art.17 lit. d) din Legea 213/2004 privind exercitarea profesiei

de psiholog cu drept de liberd practicd, infiintarea, organizarea si functionarea



Colegiului Psihologilor din Roménia ,,psihologul cu drept de libera practicd are

dreptul sd se preocupe de perfectionarea calificarii profesionale,,.

Centrul detinea Fise de evaluare psihologica, Fise de consiliere psihologica
individuala, Fise de consiliere de grup, Fise de consiliere cu parintii/ familia

substitutiva existente la dosarul fiecdrui beneficiar.

Activitatea de evaluare psihologica consta in intocmirea de fise individuale,
structurate astfel: ,,date personale, anamneza si istoricul bolii, rubrici referitoare la
aspectul vestimentar, la functiile psihice, (,, vorbire, atitudine, orientare, constiinta

bolii, atentia, memoria, perceptia, gandirea, activitatea psiho-motorie,,), nivel de

“relationare interpersonald, integrare socio-comunitard; ritm nictemeral, mecanisme de

defensd/ adaptative, tulburdri de comportament,, in care erau mentionate concluziile

instrumentelor clinice aplicate.

Conform Ordinului Ministrului muncii $i justitiei sociale nr. 25/2019, anexa 1,
modulul II, Standard 1.1 alin.(2) lit. ¢),,Evaluarea psihologica are in vedere evaluarea
mecanismelor si functiilor psihice ale copilului,in scopul identificirii unor conditii sau
stari patologice din aria cognitiva, afectivd, de comportament sau a personalititii,
precum si formularea de recomandari privind realizarea unui program de interventie

psihologica personalizata,,.

Din studiul dosarelor, beneficiarii prezentau (conform dosarelor
personale):,,comportamente heteroagresive, imaturitate psiho-afectivi, deficite de
atentie, de memorie, deficite in relationarea interpersonald, strategii dezadaptative de

coping’’.

Cabinetul nu era dotat cu instrumente clinice standardizate, necesare

copiilor cu nevoi speciale.

In urma discutiilor echipei de vizitd cu psihologul centrului, acesta a specificat ci
in vederea bunei desfasurari a activititii profesionale era necesar achizitionarea de
instrumente clinice standardizate specifice patologiei existente si de perfectionare

profesionala.



Instrumentele clinice folosite in evaluarea psihologica erau : interviul clinic,
metoda observatiei, matrici progresive Raven, testul Praga, Scala Gaf, metode, care
din discutiile cu psihologul permiteau selectia tipului de activitate psihoterapeutica

necesara fiecarui beneficiar.

Rezultatele evaluarilor psihologice erau inregistrate pe baza unor

instrumente clinice neadecvate patologiei beneficiarilor.

Dintre activitatile terapeutice desfasurate erau dominante ,,activititi de expresie
verbald/ de asamblare, de manipulare pe bazi de comanda verbala/ de modelat / auditii

muzicale, consemnate la dosarul beneficiarului,,. =

A

In ceea ce priveste Raportul trimestrial privind evolutia copilului, erau
monitorizate: dezvoltarea motorie, dezvoltarea cognitivd, dezvoltarea limbajului,
dezvoltarea afectiv- emotionald, observindu-se concluzii aproape identice la diferiti

beneficiari.

Concomitent cu dezvoltarea fizicd, se structureazd si se organizeazi
psihomotricitatea, care se praduce stadial, cu caracteristici de conduitd proprii fiecirei
varste care evolueazd progresiv, pe baza aptitudinilor inndscute, in strinsa legitura cu
maturizarea neurosomaticd, si cu formarea educationald. Astfel, era necesari
abordarea diferentiati a beneficiarului, in functie de particularititile psiho-

individuale, intocmirea unui plan de interventie individualizat.

De asemenea, echipa de vizitd a constatat cd in Programul de interventie
specializat pentru reabilitarea copilului, erau consemnate obiectivele, tipul de
activitati, durata, materialele folosite, de monitorizare, personalul de specialitate

desemnat in efectuarea acestor activitati.

Tindnd cont cd beneficiari erau incadrati in grade diferite ale handicapului de
intelect, iar clasificarea acestora se realizeazi pe baza mdsurdrii coeficientului de
intelect, a coeficientului de dezvoltare psihicd, a evaludrii posibilitatilor de adaptare si
integrare, de formare a autonomiei personale, de elaborare a comportamentelor si
relatiilor cu cei din jur, este necesar ca activititile sa fie intocmite si sustinute de

personal de specialitate, psiholog, psihoterapeut.



De asemenea, unele exercitii vizau stimularea gindirii, in conditiile in care
la beneficiarii cu deficientd mintald sunt afectate toate operatiile gindirii,
caracterizata prin dificultiti de analiza, sintezii, comparatie, generalizare, in
grade diferite, aceasta fiind stereotip#, predominant situationala. In aceste conditii
se Impunea desfasurarea activitatii terapeutice cu personal de specialitate:

psiholog/psihoterapeut, cu scopul eficientizarii programului de reintegrare sociala.

Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.
35/1997 privind erganizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

Avocatul Poporalui — —— e =

RECOMANDA
conducerii Centrului de Plasament pentru Copii cu Dizabilititi Gaesti si
intreprinda masurile legale care se impun pentru:

-Efectuarea demersurilor necesare in vederea scoaterii la concurs a posturilor
vacante, avind In vedere cd Centrul dc plasament avea ncvoic dc personal de
supraveghere si ingrijire;

-Revizuirea Metodologiei de Organizare si Functionarea a centrului in scopul
stabilirii cu claritate a criteriilor de transfer a copiilor;

-Acordarea unei mai mari atentii in ceea ce priveste igiena personald a copiilor
si mai cu seamd a igienei alimentare (starea produselor alimentare inainte de a fi
supuse tratamentului termic);

-Supravegherea de citre medicul pediatru a modului cum fisi desfisoara
activitatea personalul sanitar mediu si verificarea zilnicd a registrului de predare-
preluare a turelor pentru depistarea precoce a disfunctionalititilor;

-Examinarea posibilitatii incheierii unui contract de colaborare cu un medic
stomatolog, care sd asigure periodic asistenta stomatologici a beneficiarilor;

-Realizarea intalnirilor de echipa cu privire la monitorizarea evolutiei copilului,

asa cum sunt prevazute atat in cadrul procedurilor cat si in cadrul standardelor minime;



-Completarea programelor de interventie specifica cu obiective pe termen scurt
si lung si urmérirea atingerii acestora sau, dupa caz recalibrarea obiectivelor urmdrite;

-Accentuarea demersurilor In vederea reintegririi familiale, precum si cele ce
tin de prevenirea abandonului familial;

-Respectarea programului de activitéti afisat cu minorii;

-Amenajarea unui spatiu special destinat primirii vizitatorilor, care si asigure un
‘mediu prietenos si intim;

- Supravegherea mai atentd a beneficiarilor cu scopul de a preveni fuga acestora
din centru;

-Dotarea cabinetului de psihologie cu instrumente clinice standardizate
evaludrii E;‘O_pi_,lul{li cu cerinte educationale speciale, necesare a_cEi;u'i_té;ii din centru;

-Obtinerea de citre psihologul centrului a dreptului de liberd practica de la
Colegiul Psihologilor din Romania si a pregatirii de specialitate; efectuarea de cursuri
de pregitire profesionald in problematica copilului cu cerinte speciale, in vederea
optimizarii activitatii profesionale;

-Realizarea unei evaludri psihologice initiale, utilizdnd scale clinice specifice
copiilor cu nevoi speciale, cu scopul alegerii activitatii terapeutice specifice in functie
de particularitatile copilului;

-Examinarea posibilitdtii amenajarii unui sistem de supraveghere video in

spatiile interioare comune, la intrare si in spatiile exterioare ale centrului.

Bucuresti: 19 iunie 2019



