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Introducere
Conform ţintelor stabilite de Planul 
Naţional pentru Reformă în cadrul 
strategiei Europa 2020, România 
intenţionează să reducă numărul de 
persoane aflate în situaţie de risc de sărăcie 
şi excluziune socială cu 580000 persoane 
până în 2020. Un răspuns integrat este 
necesar pentru a atinge această ţintă, 
precum şi să îmbunătăţească nivelul de 
incluziune socială, condiţiile de locuit, 
accesul la piața muncii și la securitate 
socială de bună calitate, servicii de educație 
și sănătate.

În ceea ce privește procentul persoanelor 
expuse riscului de sărăcie și excluziune 
socială, România se află mult în urma UE27, 
cu 40.3% din populația țării fiind expusă 
acestor riscuri în 2011,  față  de  o  medie  
UE  de  cca.  24%. Deși ritmul de reducere a 
sărăciei este per ansamblu mai accentuat în 
România decât la nivelul UE27 acest lucru 
este posibil tocmai datorită ratelor mari de 
sărăcie și excluziune socială dar fenomenul 
este răspândit și cronicizat  la nivelul 
întregii țări. Totodată, profilul dominant 
al sărăciei rămâne constant de-a lungul  
timpului,  sărăcia  fiind  preponderentă  
pentru  anumite grupuri ale populației 
(copii între 0-17 ani, familii monoparentale, 
etc). 

În  legislaţia românească se pot identifica 
o serie de termeni care vizează grupurile 

vulnerabile, în relație cu incluziunea 
sau excluziunea socială: persoanele 
defavorizate, persoanele marginalizate, 
persoane excluse social, persoane supuse 
riscurilor de excluziune socială sau 
persoane vulnerabile. În OUG  nr. 137/2000 
privind prevenirea şi  sancționarea tuturor  
formelor  de  discriminare, categoria  
defavorizată este definită ca  fiind „acea 
categorie de persoane care  fie se află 
pe o poziție  de  inegalitate  în  raport  
cu  majoritatea  cetățenilor  din cauza 
diferențelor identitare faţă de majoritate, 
fie se confruntă cu un comportament de 
respingere şi marginalizare” (art. 4). În  
Legea  nr.  116/2002  privind  prevenirea 
şi  combaterea marginalizării  sociale, 
persoanele marginalizate  sunt  definite  
ca având  „poziţie  socială  periferică,  
de  izolare,  cu  acces limitat la resursele 
economice, politice, educaţionale şi 
comunicaţionale ale colectivităţii, 
manifestată prin absența unui minimum de 
condiţii sociale de viață” (p. 162, art. 3). 

În programul de implementare a PNAinc 
pentru perioada 2006-2008, persoanele 
marginalizate sau excluse social sunt 
definite ca fiind cele care se confruntă cu 
„una sau cu un cumul de privaţiuni sociale, 
cum ar fi: lipsa unui loc de muncă, lipsa 
unei locuinţe sau locuință inadecvată, lipsa 
accesului  la un sistem de furnizare a apei 
potabile, a căldurii sau a energiei electrice, 

lipsa accesului la educație sau servicii de 
sănătate”  (cap. 3, pct. 1.c). 

Lucrarea de față este o activitate prevăzută 
în cadrul proiectului „Inclusiv – Rețea 
de centre suport pentru integrarea 
persoanelor vulnerabile pe piața muncii 
în 6 regiuni din România” (POSDRU 
165/6.2/S/142913) finanțat din Fondul 
Social European prin Programul Operațional 
Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 
2007-2013, Axa prioritară 6 „Promovarea 
incluziunii sociale”, Domeniul major de 
intervenţie 6.2 „Îmbunătăţirea accesului 
şi a participării grupurilor vulnerabile pe 
piața muncii”. Proiectul este implementat 
de către Asociația „Pactul Regional Nord-
Vest pentru Ocupare și Incluziune Socială” 
(beneficiar) în parteneriat cu Universitatea 
Babeș-Bolyai din Cluj-Napoca, Fundația 
World Vision România, Fundația pentru 
Dezvoltarea Asociațiilor de Ajutor Mutual 
și Landsbond der Christelijke Mutualiteiten 
(Belgia). 

Proiectul presupune creșterea nivelului 
de calificare a persoanelor aparținând 
grupurilor vulnerabile din 6 regiuni ale 
României (Nord-Vest, Sud-Vest Oltenia, 
Nord-Est, Sud-Est, Vest și București-Ilfov) 
prin furnizarea de programe integrate de 
consiliere și formare profesională în vederea 
integrării sau reintegrării pe piața muncii. 
În cadrul proiectului au fost înființate și 
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operaționalizate 6 centre de incluziune 
socială, de serviciile cărora au beneficiat 
peste 1400 de persoane aparținând 
grupurilor vulnerabile din regiunile Nord-
Vest, Sud-Vest Oltenia, Nord-Est, Sud-Est, 
Vest și București-Ilfov. Pe parcursul realizării 
acestei cercetări am folosit sintagma de 
grupuri defavorizate așa cum a fost definită 
în cadrul Ghidului de condiții specifice 
pentru DMI 6.2.

Intenția autorilor a fost să construiască o 
broșură cu recomandări și alte informații 
utile care să poată fi folosită în cadrul 
activităților de consiliere vocațională și 
dezvoltare personală în cadrul centrelor 
de incluziune socială care oferă servicii 
integrate grupurilor vulnerabile în vederea 
facilitării integrării acestora pe piața 
muncii. 

Grupul vulnerabil desemnează persoane 
sau familii care sunt în risc de a-şi pierde 
capacitatea de satisfacere a nevoilor 
zilnice de trai din cauza unor situaţii de 
boală, dizabilitate, sărăcie, dependenţă 
de droguri sau de alcool ori a altor situaţii 
care conduc la vulnerabilitate economică şi 
social. (conform art. 6 , lit. p) din Legea nr. 
292/2011 -  Legea asistenţei sociale) 

	 Procesul de incluziune socială 
reprezintă ansamblul de măsuri şi acţiuni 
multidimensionale din domeniile protecţiei 
sociale, ocupării forţei de muncă, locuirii, 
educaţiei, sănătăţii, informării-comunicării, 
mobilităţii, securităţii, justiţiei şi culturii, 

destinate combaterii excluziunii sociale şi 
asigurării participării active a persoanelor 
la toate aspectele economice, sociale, 
culturale şi politice ale societăţii. (conform 
art. 6 , lit. cc) din Legea nr. 292/2011 
-  Legea asistenţei sociale). Conform  
clasificării  avansate  de  către MMFPSPV 
(Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei 
Sociale şi Persoanelor Vârstnice) din  
2011,  din  grupul  vulnerabil  fac  parte 
următoarele categorii de persoane aflate în 
situaţii de dificultate economică şi socială 
şi/sau în risc de excluziune socială:  

•	 persoane cu dizabilităţi fizice şi/sau 
mentale;  

•	 persoane provenind din familii 
numeroase (cu mulţi copii) sau 
monoparentale;  

•	 persoane fără educaţie sau pregătire 
profesională;  

•	 persoane toxico‐dependente, 
după efectuarea tratamentului de 
dezintoxicare;  

•	 victime ale violenţei în familie;  
•	 persoane afectate de boli care le 

influenţează viaţa profesională şi 
socială;  

•	 imigranţi, refugiaţi;  
•	 persoanele  beneficiare  de  ajutor  social  

potrivit  prevederilor  Legii  nr.416/2001 
privind venitul minim garantat, cu 
modificările şi completările ulterioare;  

•	 persoane vârstnice definite  în 
conformitate cu prevederile art.6,  lit.b) 
din Legea asistenţei sociale nr.292/2011;  

•	 persoane care au depăşit vârsta de 50 
de ani şi nu beneficiază de prevederile 
Legii nr.  416/2001  privind  venitul  
minim  garantat,  cu  modificările şi  
completările ulterioare, dar nici a altei 
legi de protecţie socială;  

•	 persoane care trăiesc în comunităţi 
izolate;  

•	 persoane de etnie romă;  
•	 victime ale traficului de persoane;  
•	 persoane afectate de boli ocupaţionale;  
•	 tineri peste 18 ani care părăsesc sistemul 

instituţionalizat de protecţie a copilului;  
•	 persoane eliberate din detenţie;  
•	 persoane fără adăpost;  
•	 şomeri de lungă durată, înregistraţi 

la agenţiile pentru ocuparea forţei de 
muncă. 

Dintre toate aceste tipuri de populații 
vulnerabile activitățile proiectului ”Inclusiv” 
se concentrează pe următoarele categorii: 
persoane de etnie romă; persoane cu 
dizabilități; persoane afectate de boli 
ocupaționale; persoane fără adapost; familii 
cu peste 2 copii; familii monoparentale; 
femei; persoane aparținând altor grupuri 
vulnerabile (ex. persoane care au în 
familie o personă cu boli cronice, tineri de 
18 ani ce părăsesc sistemul de protecție, 
șomeri, părinți ai căror copii beneficiază de 
protecție specială, părinți ai căror copii sunt 
înscriși în învățământul special, persoane 
fără venit, persoane fără adăpost).

Centrele de Incluziune Socială (CIS) 
înființate în cadrul proiectului furnizează 
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următoarele servicii integrate:

•	 sprijin social
•	 sprijin juridic (pentru persoanele 

afectate de boli profesionale, 
sprijin post-angajare, asistență 
antreprenorială)

•	 consiliere vocațională (evaluarea 
traseului profesional, a problemelor 
întâlnite pe piața muncii, realizarea 
unui plan de dezvoltare a carierei, 
recomandări pentru formarea 
profesională)

•	 activități de dezvoltare personală

În cadrul CIS-urilor sunt desfășurate, 
în cadrul unei echipe pluridisciplinare,  
activități menite să ducă la eliminarea 
obstacolelor percepute de către beneficiari 
în angajare precum și să evalueze și să 
ofere alternative  de acțiune în scopul unei 
eficiente inserții pe piața muncii. Pentru 

eliminarea obstacolelor: 

1.	  profesionistul va susţine beneficiarul  în 
identificarea  și  eliminarea  obstacolelor 
importante care îl descurajează 
să se angajeze: alte cheltuieli ale 
beneficiarului, de ex.  pentru cazier,  
analize medicale,  etc, transport,  grija 
copiilor,  timiditate,  timp de asteptare 
sau probleme de securitate; 

2.	 profesionistul va identifica şi crea un 
cadru accesibil  stimulant  şi  încurajator 
pentru beneficiari, de ex. va asigura 
transportul beneficiarilor la locul 
întâlnirii, va media relaţia cu alte 
instituţii, etc; 

3.	 profesionistul va urmări să fie cât 
mai promt şi receptiv la nevoile 
beneficiarului, 

4.	 profesionistul îşi  va  identifica  propriile  
limitări în lucrul cu diferite categorii 
de beneficiari, persoane defavorizate: 
probleme legate de limbaj si 

sensibilitate culturala, abordare intr-o 	
forma diferita a barbatilor şi femeilor, 
sau grupe de vârstă diferite (de ex. tineri 
si adulti) sau la grupuri etnice diferite, 
etc. 

În scopul oferirii de alternative de acţiune: 

1.	 profesionistul va identifica suficiente 
alternative de acţiune disponibile 
pentru o persoană. Oferind beneficiarilor 
posibilitatea de a alege între abordări 
diferite poate diminua rezistenţa 
şi abandonul, şi poate creşte atât 
complianţa cât şi rezultatele. 

2.	 profesionistul va ţine seama de faptul că 
trebuie să-şi  ajute beneficiarii să simtă 
libertatea (şi de aici responsabilitatea) 
unei alegeri personale, de ex. 
beneficiarul este cel care va lua decizia 
în legătura cu acţiunile concrete din 
planul de acţiune
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I. Categorii de grupuri vulnerabile pe piața muncii

1. Persoane fără adăpost
Persoana fără adăpost este aceea persoană 
care: nu poate face dovada spatiului de 
locuit asigurat, ori, în ultimă instantă, 
nici nu are efectiv unde să locuiască, iar 
dacă totuși stă undeva nu are acceptul 
găzduitorului pentru întocmirea formelor 
legale (Badea, 2008). Fără adăpost sunt 
considerate persoanele care nu au casă, 
dar și cele care locuiesc în corturi, mașini, 
locuințe temporare. Raportul „Housing 
Condition in Europe in 2009“ precizează 
că în UE 30 de milioane de cetăţeni suferă 
datorită spaţiului insuficient şi condiţiilor 
precare de locuit. Accesul la condiţii decente 
de locuit, la preţuri accesibile, este o nevoie 
fundamentală şi un drept. Persoanele fără 
adăpost care trăiesc pe stradă reprezintă 
cea mai vizibilă şi extremă formă de sărăcie 
şi excluziune. 

Problema persoanelor fără adăpost poate 
include şi o serie de alte situaţii, precum:

•	 persoanele care sunt în adăposturi de 
urgenţă, temporare sau de tranziţie, 

•	 persoanele care locuiesc temporar cu 
familia sau la prieteni, 

•	 persoanele ameninţate cu evacuarea,

•	 persoanele care au un adăpost inadecvat 
sau nesigur.  

La nivelul UE nu există o definiţie 

funcţională comună a persoanelor fără 
adăpost, definiţia persoanelor fără adăpost 
variind mult de la un stat membru la altul. 
Fenomenul persoanelor fără adăpost 
(homelessness) este un proces complex şi 
dinamic, cu traiectorii care au diferite căi 
de intrare şi de ieşire, pentru diferiţi indivizi 
sau grupuri. Fenomenul afectează persoane 
în diferite etape ale vieţii, pentru perioade 
mai lungi sau mai scurte şi în diverse 
moduri. 

În recomandările pentru Recensământul 
Populaţiei şi al Locuinţelor (2011), 
persoanele fără locuinţă (homeless) sunt 
identificate în două grupuri mari: 

1.	 persoane fără locuinţă de tip primar 
(sau fără acoperiş deasupra capului). 
Această categorie include persoane 
care trăiesc în stradă, fără un adăpost 
care să poată fi considerat ca o locuinţă 
decentă

2.	 persoane fără locuinţă de tip secundar. 
Această categorie poate include 
persoane fără un loc obişnuit de 
rezidenţă, care se deplasează frecvent 
între diverse tipuri de locuinţă (inclusiv 
apartamente, adăposturi şi instituţii 
pentru homeless sau alte tipuri de 
locuinţe). Această categorie include 
persoane care locuiesc în apartamente 
private dar nu o raportează ca fiind 
„adresa obişnuită“ pe documentele de 

recensământ. 
Federaţia Europeană a organizaţiilor care se 
ocupă cu persoanele fără adăpost (Feantsa) 
a dezvoltat o tipologie a fenomenului 
persoanelor fără adăpost şi a excluziunii 
de la locuinţă, tipologie ce poartă numele 
de Ethos. Tipologia Ethos porneşte cu 
o înţelegere conceptuală referitoare la 
faptul că există 3 domenii ce formează o 
locuinţă, iar absenţa acestora conduce la 
definirea fenomenului persoanelor fără 
adăpost. Accepțiunea de a deţine o locuinţă 
poate fi înţeleasă ca o combinație a trei 
aspecte:  	

•	 deţinerea unui spaţiu adecvat în care o 
persoană împreună cu familia sa îşi pot 
exercita dreptul de proprietate (domeniu 
fizic); 

•	 menţinerea sentimentului de privat şi a 
relaţiilor (domeniul social); 

•	 deţinerea unui titlu de proprietate 
(domeniul legal).

Acest lucru conduce către 4 mari lipsuri, 
toate reprezentând absenţa unei locuinţe: 
”lipsa unui acoperiş”, ”lipsa unei locuinţe”, 
“locuinţă instabilă” și ”locuinţă inadecvată”. 
Ethos  clasifică persoanele fără adăpost în 
conformitate cu condiţiile lor de viaţă sau 
cele ale locuinţei în 13 subcategorii: 
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1.	 Persoane care locuiesc în condiţii 
mizere, 

2.	 Persoane aflate în adăposturi de 
urgenţă, 

3.	 Persoane aflate în centre pentru 
persoane fără adăpost, 

4.	 Persoane aflate în adăposturi pentru 
femei, 

5.	 Persoane aflate în adăposturi pentru 
imigranţi, 

6.	 Persoane eliberate din diferite 
instituţii, 

7.	 Persoane care primesc sprijin pe 
termen lung (din cauza fenomenului 
homeless), 

8.	 Persoane care locuiesc în centre 
nesigure, 

9.	 Persoane care locuiesc sub 
ameninţarea evacuării, 

10.	 Persoane care trăiesc sub ameninţarea 
cu violenţă, 

11.	 Persoane care trăiesc în structuri 
temporare/non-convenţionale, 

12.	 12.	 Persoane care locuiesc în 
adăposturi inadecvate, 

13.	 Persoane care locuiesc în adăposturi 
aglomerate.

	
Există diferite tipuri şi grupuri ţintă de 
persoane fără o locuinţă:

•	 copii ai străzii; 
•	 tineri care părăsesc casele de copii; 
•	 adolescenţi ai străzii; 
•	 mame singure în stradă; 

•	 persoane fără locuinţă dependente de 
alcool; 

•	 persoane fără locuinţă dependente; 
•	 persoane fără locuinţă cu handicap; 
•	 persoane fără locuinţă cu probleme 

psihice/psihiatrice; 
•	 persoane fără locuinţă în vârstă; 
•	 familii în stradă; 
•	 persoane fără locuinţă ce provin din 

rândul unor minorităţi etnice cum ar fi 
cea roma; 

•	 persoane fără locuinţă imigranţi; 
•	 persoane azilante fără locuinţă 

(refugiaţi); 
•	 a doua generaţie de copii născuţi în 

stradă. 

Persoanele fără adăpost se confruntă cu 
numeroase probleme dintre care cele mai 
importante sunt: 

•	 lipsa actelor de identitate sau a actelor 
de stare civila, ceea ce face imposibila 
obtinerea de ajutor saucantina sociala, 
pensii pe caz de boala, solicitari 
de angajare, inscrierea la cursuri 
de calificare (pentru unii dintre ei 
terminarea studiilor gimnaziale), 
imposibilitatea efectuarii analizelor 
medicale 

•	 lipsa unui loc de muncă sau a unei alte 
surse de venit care să asigure condiții 
normale de viață, principalele surse 
de supravieţuire fiind cerşitul, pensia, 
veniturile ocazionale sau vânzarea 
materialelor refolosibile.

În functie de problematica ce defineşte 
persoanele adulte fără adăpost serviciile 
de protecţie socială pot fi grupate pe trei 
niveluri, în funcţie de gradul de degradare 
sau autonomie al persoanei:

1.	 reprezentat de serviciile de urgenţă 
(adăposturi de urgenţă, cantine 
stradale, băi sociale, servicii de 
orientare, asistenţă medicală primară, 
etc.) adresate PAFA cronicizate, care 
au acces foarte limitat la alt tip de 
servicii (persoanele aflate într-o stare 
accentuată de degradare fizică şi 
psihică);

2.	 reprezentat de centrele sociale de zi 
şi adăposturile temporare (servicii 
specializate adresate acelor beneficiari 
care au o serie de resurse personale 
care îi fac potenţiali candidaţi la 
reinserţie socială, unde se urmăreşte 
autonomizarea cât mai mare a acestora); 

3.	 reprezentat de locuinţele de tranzit sau 
locuinţe protejate şi locurile de muncă 
protejate (adresate acelor beneficiari 
care au dobândit un grad ridicat de 
autonomie şi care reuşesc să menţină 
un echilibru al situaţiei lor socio-
economice).
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Politici si strategii adresate per-
soanelor fără adăpost
Menționarea grupului vulnerabil persoane 
fără adăpost se regăsește în documente 
juridice adoptate în ultimii ani și în 
Programe de interes național special 
adresate acestei categorii sociale din 
România:

•	 Hotărârea Guvernului nr. 197 din 
09/02/2006 privind aprobarea 
programelor de interes național 
în domeniul protecției drepturilor 
persoanelor cu handicap, precum 
și în domeniul asistenței sociale a 
persoanelor vârstnice, persoanelor 
fără adăpost și persoanelor victime ale 
violenței în familie și a finațării acestor 
programe.

•	 Hotărârea Guvernului nr. 629 din 20 mai 
2009 pentru modificarea anexei nr. 7 
la Hotărârea Guvernului nr. 197/2006 
privind aprobarea programelor de 
interes naţional în domeniul protecţiei 
drepturilor persoanelor cu handicap, 
precum şi în domeniul asistenței sociale 
a persoanelor vârstnice, persoanelor 
fără adăpost şi persoanelor victime ale 
violenţei în familie şi a finanţării acestor 
programe. 

•	 Hotărârea Guvernului nr. 1171 din 24 
noiembrie 2010 pentru modificarea 
anexei nr. 7 la Hotărârea Guvernului 
nr. 197/2006 privind aprobarea 
programelor de interes național 

în domeniul protecției drepturilor 
persoanelor cu handicap, precum 
și în domeniul asistenței sociale a 
persoanelor vârstnice, persoanelor 
fără adăpost și persoanelor victime ale 
violenței în familie și a finanțării acestor 
programe

•	 Legea asistenței sociale nr. 292/2011
	 Potrivit legislatiei româneşti, a fost 

creată o bază juridică ce vizează 
măsurile de prevenire pentru situaţia 
în care persoanele ajung fără adăpost, 
stabilind corelaţii între problematica 
acestor persoane cu sărăcia şi fenomenul 
de excluziune socială. Printre drepturile 
persoanelor fără adăpost, legiutorul a 
stabilit includerea următoarelor:

•	 dreptul la reintegrare socială, prin 
găsirea unui loc de muncă, găsirea unui 
spaţiu de locuit şi    efectuarea de cursuri 
de calificare şi recalificare;

•	 dreptul de acces la servicii speciale 
(direct orientate spre integrarea socială 
a persoanelor aflate în stradă);

•	 dreptul la consiliere pe termen lung, în 
vederea integrării sociale;

•	 dreptul de acces la condiţii minimale de 
viaţă, respectiv găzduire, îngrijire, etc. 

2. Adulţi din familii monoparen-
tale și cei din familii cu mai mult 
de doi copii 

Definită  în  “Dicţionarul  de  Sociologie” 
(Zamfir, Vlăsceanu, 1998)  ca  “menaj  
parafamilial  format  dintr-un  singur 
părinte şi copiii săi”, familia monoparentală 
are meritul de a defini familia prin relaţia 
parentală care este secundară în definiţiile 
“clasice” ale familiei, unde decurge din 
relaţia conjugală. 

Noţiunea  de  „familie monoparentală”,  
este  preferată  celor de  „familie 
dezorganizată”,  „familie dezmembrată”,  
„familie  incompletă” sau „disimetrică”. E. 
Stănciulescu (1997) consideră că „termenul 
de <<familie parentală>> ar fi, poate, 
mai adecvat pentru că afirmă normalitatea 
sociologică a unităţii constituite dintr-un 
adult şi copiii săi, respectiv a existenţei 
relaţiei parentale independent de cea 
conjugală. Din  perspectivă  juridică 
familia monoparentală  apare  ca  „un  
grup  de  persoane  între  care  s-au stabilit  
drepturi  şi  obligaţii,  reglementate  prin  
norme  legale” (Codul familiei, Art.97). 
Faţă  de  accepţiunea  juridică  a familiei 
nucleare, clasice, familia monoparentală 
tinde să constituie o abatere,  în sensul 
producerii efectelor  juridice  nu  în  urma  
încheierii  unor  contracte,  cum  ar  fi  cazul  
în căsătoria  legală  ci „preponderent ca 
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urmare a unor relaţii de descendenţă sau 
adopţie” (Codul familiei, Art. 47 şi Art. 56.). 

Menajele  formate  dintr-un  singur părinte  
şi  copiii  acestuia  pot  apărea  în  urma:

•	 divorţului, 
•	 abandonului  familial, 
•	 decesului unuia dintre părinţi, 
•	 a adopţiei realizate de o persoană 

singură sau 
•	 a creşterii copiilor în afara căsătoriei. 
Aceste forme de organizare familiale se pot 
asocia cu mai multe tipuri de probleme, 
determinate de separarea partenerilor care, 
până nu demult, constituiau un cuplu sau 
o familie: 

•	 singurătatea; 
•	 probleme de sănătate, depresia; 
•	 dificultăţi financiare; 
•	 probleme legate de viaţa cotidiană; 
•	 suferinţa provocată de despărţirea de 

propriii copii; 
•	 suferinţa copiilor de a fi despărţiţi de 

părinţi; 
•	 suferinţa  provocată  de  faptul că 

părintele  va  trebui să îşi crească  singur  
copilul, apărând probleme de autoritate, 
de educaţie, de responsabilitate, de 
sănătate; 

•	 suferinţa provocată de conflictele pe 
care le poate avea cu propriii copii; 

•	 găsirea unei linii de mijloc între viaţa 
profesională şi cea familială.  

Statul  sprijină  aceste  familii  prin 

intermediul alocației pentru susținerea 
familiei stabilită de Legea nr.277 din 24 
Decembrie 2010. Cele  mai  importante  
nevoi,  identificate  prin prisma  percepţiilor  
respondenţilor  din  cadrul cercetărilor 
(ANOFM, 2013), care trebuie acoperite 
pentru a sprijini ocuparea unicilor 
susţinători ai  familiilor monoparentale 
sunt:

•	 Opţiuni  pentru  supravegherea  copiilor  
pe perioada de muncă asfel încât copiii 
să fie în siguranţă, iar mamele să se 
poată concentra la locul de muncă; 

•	 Asigurarea unui venit suifcient pentru 
întreţinerea familiei – un supliment la 
venitul de bază; 

•	 Stabilitatea locului de muncă; 
•	 Înfiinţarea unor centre de zi cu program 

prelungit (7:00-19:00), ceea ce ar 
crea si noi locuri de muncă care pot fi 
ocupate chiar de către membrii familiilor 
monoparentale. 

Familii cu peste 2 copii 
În cazul acestei categorii de beneficiari, 
protecția oferită de stat se concretizează 
în măsurile prevăzute Legea nr. 227 din 24 
Decembrie 2010 privind alocația pentru 
susținerea familiei. Aceasta prevede, printre 
altele, că familia (cu un sau doi părinți) 
care are în întreținere copii are dreptul 
la alocație de susținere dacă venitul pe 
membru de familie este mai mic decât 270 
ron. 

3. Femei

La  nivelul  Uniunii  Europene,  femeile  sunt  
definite  implicit  ca  un  grup  vulnerabil,  
situația femeilor  reprezentând  o  prioritate  
în  majoritatea  ariilor  de  reglementare şi 
acțiune. Vulnerabilitatea în acest caz este 
înțeleasă atât ca lipsă  a mijloacelor  de  
apărare,  cât şi ca o probabilitate mai mare 
de a se confrunta cu anumite riscuri.  

Argumente în favoarea vulnerabilității 
femeii sunt considerate a fi (Popescu, 
2011):  

•	 rata ocupării  femeilor mai scăzută decât 
cea a bărbaților (58,6% comparativ 
cu 70,7%), deşi femeile au un nivel de 
educație mai ridicat (aproximativ 60% 
dintre  absolvenții cu studii  superioare 
din UE sunt femei);  

•	 un număr mare de femei lucrează cu  
timp parțial: peste 30%, față de mai 
puțin de 8% dintre bărbați în 2008;  

•	 femeile sunt plătite mai puțin decât 
bărbaţii:  în medie cu 18% mai puțin 
pentru fiecare oră muncită; 

•	 riscul  sărăciei  este mai mare  pentru  
femei  decât  pentru bărbați:  17,1%  
dintre  femei  sunt  sărace  comparativ  
cu 15,3%  dintre  bărbați,  iar  în  cadrul  
categoriei  vârstnicilor de   65  de  ani şi 
peste,  diferența  este mai mare - 20,1% 
dintre femei şi 14,9% dintre bărbați; 

•	 femeile  sunt  subreprezentate în poziții 
decizionale din domeniul economic sau 
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politic, deşi  ponderea  lor  în aceste 
domenii este ridicată;  

•	 diviziunea  responsabilităților familiale 
este încă puternic inegală;  

•	 femeile sunt într-o mai mare măsură 
victime ale violenței şi traficului de ființe 
umane în scopuri de exploatare sexuală.  

	

La nivelul anului 2010, rata de ocupare a 
femeilor (20-64 de ani) din România  are 
una dintre cele mai  scăzute valori din 
Europa: 55,9% (media Uniunii Europene 
este de 62,1%). În perioada 2000-2012 
România a pierdut 6,9 puncte procentuale 
din rata de ocupare feminină de 20-64 
ani, conform INS, Ancheta asupra forței 
de munca in gospodarii. Nivelul ocupării 
feminine  din  România  este  comparabil  
cu  cel  din țările  sudice, precum Spania,  
Grecia,  Italia  (care  au  tradițional  un  
pattern  al participării reduse a femeilor pe 
piața muncii), fiind mult mai scăzut decât 
țările nordice (cu ponderi de peste 70%) 
şi chiar față de majoritatea țărilor foste 
socialiste.   

Există mai multe categorii de populație 
problematice din punct de vedere al 
ocupării:  

•	 femeile  cu  nivel  scăzut  de  pregătire 
şi/sau  calificare neadecvată pe piața 
muncii;  

•	 femeile din mediul rural, a căror 
ocupație formală este cel mai adesea cea 
de lucrător familial neremunerat;   

•	 femeile cu mulți copii, fără experiență 
pe piața muncii sau cu o perioadă 
îndelungată de   pauză care face extrem 
de dificilă reintegrarea;  

•	 femeile  rome,  în  special  cele din  
comunități  tradiționale: nu  reprezintă  
o  categorie problematică  în  sine, ci prin 
cumulul de problemele identificate şi 
la celelalte categorii - sunt adesea  fără 
educație şi calificare, au mulți copii şi 
trăiesc în mediul rural. 

	
	 Aspecte problematice ale ocupării 

femeii:   
•	 locuri  de  muncă  inadecvate  educației 

şi  calificării categoriilor cu probleme;  
•	 slabă  dezvoltare  a  locurilor  de  

muncă  cu  timp  parțial, care  să  dea  
posibilitatea  armonizării muncii  cu  
viața  de familie;  

•	 flexibilitate redusă a programului de 
lucru pentru femeile cu copii;  

•	 insuficiente  alternative  de  îngrijire  a  
copiilor  în  afara familiei;  

•	 insuficiente servicii prin care se 
pot externaliza o parte a treburilor 
gospodăreşti.

Strategia Naţională pentru egalitatea 
de  şanse între femei  şi bărbaţi pentru 
perioada 2010-2012 a fost elaborată 
pentru a asigura o continuitate a politicilor 
din domeniul egalităţii de  şanse  şi de 
tratament între femei şi bărbaţi, dezvoltate 
până în anul 2009, în vechiul document 

strategic pentru perioada 2006-2009. 
Pentru aria de intervenţie ”Piața muncii” 
noul document strategic şi-a propus ca 
obiectiv major reducerea diferenţei salariale 
între femei şi bărbaţi şi implementarea 
unor măsuri de conciliere a vieţii de familie 
cu viaţa profesională.  

Principiul plăţii egale pentru muncă de 
valoare egală reprezintă o politică de gen 
introdusă în legislaţia românească  în anul 
2002, prin adoptarea Legii nr. 202/2002 
privind egalitatea de şanse şi tratament 
între femei şi bărbaţi, republicată:  „prin 
munca de valoare egală se înţelege 
activitatea remunerată care, în urma 
comparării, pe baza aceloraşi indicatori 
şi a aceloraşi unităţi de măsură, cu o altă 
activitate, reflectă folosirea unor cunoştinţe 
şi deprinderi profesionale similare sau 
egale şi depunerea unei cantităţi egale ori 
similare de efort intelectual şi/sau fizic”. 
Această reglementare a fost preluată şi 
în Legea nr.53/2003 - Codul Muncii, prin 
modificările şi completările aduse acestui 
act prin Ordonanţa de urgenţă a Guvernului 
nr.55/2006. 

Din punctul de vedere al noului document 
strategic pentru perioada 2010-2012, 
chestiunea concilierii vieţii de familie cu 
viaţa profesională nu este exclusiv în sarcina 
femeilor, respectiv mamelor. Bărbaţii, taţii 
au un rol important  şi activ în creşterea  şi 
educarea copiilor. Cât timp între femei şi 
bărbaţi există un parteneriat pe piaţa forţei 
de muncă, acesta ar trebui să aibă efecte  şi 
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în viaţa privată. Prin urmare, documentul 
propune organizarea unei campanii de 
informare şi sensibilizare destinată taţilor, 
având ca scop încurajarea implicării active 
a acestora în creşterea şi educarea copiilor, 
dar şi în îndeplinirea sarcinilor casnice.

Femeile vulnerabile pe piața muncii sau 
cele aflate în risc de marginalizare sunt 
definite în  documentele legislative, în 
funcţie de problemele  sociale cu care se 
confruntă:   

•	 femeile victime ale violenței domestice,  
•	 supuse abuzului, exploatării şi  traficului 

şi  
•	 femeile “dezavantajate”  pe  piața  

muncii. 

	 În  funcţie  de  profilul sociodemografic,  
sunt menționate mai  ales:  

•	 femeile  rome,  în special  cele  din  
comunități  tradiționale  

•	 femeile  vârstnice 
•	 femeile  cu  nivel  scăzut  de  pregătire 

şi/sau  calificare neadecvată pe piața 
muncii, 

•	 femeile din mediul rural, a căror 
ocupație formală este cel mai adesea cea 
de lucrător familial  neremunerat 

•	 femeile cu mulți copii, fără experiență 
pe piața muncii sau cu o perioadă 
îndelungată de pauză, care  face extrem 
de dificilă reintegrarea.  	

4.  Persoane cu dizabilităţi și 
persoanele afectate de boli 
profesionale

Asistenţa socială a persoanelor cu nevoi 
speciale reprezintă o componentă 
fundamentală a asistenţei generale 
acordate acestor persoane iar din punct 
de vedere al eficienţei intervenţiei ea 
trebuie corelată cu intervenţia: psihologică, 
pedagogică, medicală etc. la nivelul unei 
echipe interdisciplinare.

În 1994, Organizaţia Internaţională a 
Muncii (OIM), UNESCO şi Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii OMS) au elaborat un 
Document de poziţie comună cu privire la 
reabilitarea bazată pe comunitate (RBC). 
Aceasta reprezintă o strategie din cadrul 
de dezvoltare generală a comunităţii 
pentru reabilitarea, îmbunătăţirea calităţii 
vieţii, egalizarea şanselor şi incluziunea 
socială a tuturor persoanelor cu dizabilităţi. 
Obiectivul principal al RBC constă în 
dezvoltarea şi valorificarea abilităţilor 
persoanelor cu dizabilităţi prin intermediul 
serviciilor şi oportunităţilor create la nivelul 
comunităţii, în beneficiul tuturor membrilor 
acesteia.

Incluziunea socială se referă la schimbarea 
atitudinilor şi practicilor din partea 
indivizilor, instituţiilor şi organizaţiilor, 
astfel încât toate persoanele, inclusiv cei 
percepuţi ca fiind „diferiţi” datorită unor 

deficienţe, apartenenţei etnice, condiţiilor 
socio-economice de viaţă etc. să poată 
contribui şi participa în mod egal la viaţa şi 
cultura comunităţii din care fac parte. 

Şanse egale pentru persoanele cu 
deficienţe reprezintă rezultatul prin care 
diferite sisteme ale societăţii şi mediului, 
precum serviciile, activităţile, informarea 
şi documentarea, sunt puse la dispoziţia 
tuturor, în particular a persoanelor cu 
dizabilităţi. 

Termenul de egalizare a şanselor 
(crearea de şanse egale) este procesul 
prin care diferitele sisteme sociale şi de 
mediu (infrastructură, servicii, activităţi 
informative, documentare) devin accesibile 
fiecăruia şi, în special, persoanelor cu 
dizabilităţi.

Protecţia specială cuprinde totalitatea 
acţiunilor întreprinse de societate în 
vederea diminuării sau chiar înlăturării 
consecinţelor pe care deficienţa cauzatoare 
de handicap (considerată factor de risc 
social) o are asupra nivelului de trai a 
persoanei cu dizabilităţi. 

Legislaţia de bază referitoare la protecția 
persoanelor cu dizabilități, este 
următoarea:

1.	 Legea nr. 448/2006 din 06.12.2006 
privind protecţia şi promovarea 
drepturilor persoanelor cu handicap, 
publicată în M.Of. nr. 1006 – 
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18.12.2006, republicată în M.Of. nr.1 din 
03.01.2008, act normativ în aplicarea 
căruia s-au emis Norme Metodologice 
aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 
268/2007, publicată în M.Of. nr.233 din 
4 aprilie 2007

2.	 Legea nr. 136 din 18 iulie 2012 
privind aprobarea Ordonanței de 
urgență a Guvernului nr. 84/2010 
pentru modificarea și completarea 
Legii nr. 448/2006 privind protecția și 
promovarea drepturilor persoanelor 
cu handicap pentru încurajarea 
șanselor la muncă a persoanelor cu 
dizabilități,se  prevede ca, în cazul 
în care o companie depășește 50 de 
salariați, cel putin 4% din personalul 
acesteia să fie reprezentat de angajați 
cu dizabilități.Se permite angajatorilor 
care nu doresc să angajeze persoane 
cu handicap, conform L448/2006 (art. 
78), să aleagă din alte două obligații. 
Prima opțiune este achiziționare de 
servicii/produse realizate de persoanele 
cu handicap angajate de către unitățile 
protejate autorizate. Angajatorii 
trebuie să cumpere produse în valoarea 
echivalentă cu suma totală a datoriilor 
la bugetul de stat raportat la procentul 
de 50% din salariul de baza mini brut 
pe țară, înmulțit cu numărul de locuri 
de munca neocupate de persoane cu 
handicap. A doua opțiune este plata 
lunară către bugetul de stat a sumei 
care reprezintă 50% din salariul de baza 

minim brut pe țară înmulțit cu numărul 
de locuri de munca neocupate de 
persoane cu handicap.

3.	 Strategia Națională privind protecția, 
integrarea și incluziunea socială a 
persoanelor cu handicap din România 
în perioada 2006-2013 (HG 1175 – 14. 
X. 2005).

4.	 Legea şomajului (L76/2002, cu 
modificări, în vigoare cu 1 febr. 2014) 
- legislatia muncii menţionează expres 
unele categorii de persoane/salariaţi 
care pot beneficia de un regim special de 
muncă (minorii, persoanele cu diferite 
dizabilităţi, gravidele). 

Din cele prezentate anterior putem 
desprinde următoarele concluzii: 
îmbunătăţirile aduse de Legea 448/2006 
privind protecţia şi promovarea drepturilor 
persoanelor cu handicap şi Perspectivele 
„dreptului la adaptare rezonabilă” din 
Directiva 2000/78 a CE au creat un cadru 
general în favoarea tratamentului egal 
privind ocuparea forţei de muncă şi 
condiţiile de muncă “în scopul facilitării 
integrării persoanelor cu dizabilităţi prin 
asigurarea adaptării rezonabile la locul 
de muncă”(din Contractul de înfrăţire 
instituţională RO 2007/IB/OT-02TL). Acest 
concept de adaptare rezonabilă, introdus 
prin Directiva C E 2000/78, „trebuie să 
alinieze nevoile persoanelor cu dizabilităţi 
cu cele ale angajatorilor în vederea 
asigurării de oportunităţi egale pentru 

persoanele cu dizabilităţi care sunt în 
căutarea unui loc de muncă” (din Contractul 
de înfrăţire instituţională RO 2007/IB/OT-
02TL). 

5.  Persoane de etnie romă

Recensământul din 2011 arată că populația 
romă reprezintă un procent de 3,1% 
(621.573 de cetățeni auto-declarați 
de etnie romă din populația totală de 
20.121.641) (INS, 2012), cu estimari 
naționale de 4%, în timp ce estimările 
minime ale UE arată un procent de 8% 
(UNDP/ FRA, 2012 şi Support Team of the 
Special Representative of the Secretary 
General of the Council of Europe for Roma 
Issues, 2012). 

Din perspectiva tendințelor în domeniul 
educației a fost înregistrată o oarecare 
îmbunătățire O oarecare îmbunătățire: dacă 
în 2001 învățământul primar a fost absolvit 
de 71% dintre romi, în 2011 procentul era 
de 83%, iar rata absolvirii învățământului 
gimnazial a crescut cu 11 procente. Acest 
lucru nu este suficient pentru a schimba 
semnificativ perspectivele de angajare ale 
tinerilor, de vreme ce frecvența școlară a 
etnicilor romi cu vârsta cuprinsă între 17-23 
de ani a fost în această perioadă sub 50% și 
terminarea școlii gimnaziale a fost rareori 
urmată de înscrirea în învățământul liceal 
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(Brüggemann, 2012). 

Atitudinea faţă de accesul la un loc de 
muncă e marcată, în cazul etniei rome și 
de stereotipuri în privinţa rolurilor de gen. 
Percepţia discriminării în obţinerea unui loc 
de muncă e o realitate cu care etnia romă se 
confruntă în mod curent. Romii, persoanele 
cu dizabilităţi şi vârstnicii sunt, conform 
MMT (2010) cele mai des discriminate 
categorii în privinţa dificultatii obţinerii 
unei slujbe. Există o pondere ridicată a celor 
cărora li se pare firească discriminarea pe 
criterii etnice (29% dintre romi consideră 
că românii sunt mai îndreptăţiţi decât ei să 
aibă un loc de muncă). 

Gradul de ocupare al populaţiei de etnie 
romă este de circa 25% dar mai mult 
de jumătate dintre aceştia sunt zilieri. 
Profilul persoanei rome ocupate e cel al 
unui bărbat, cu vârsta de 35-44 ani, cu 
studii medii. Probabilitatea cea mai mică 
de ocupare în rândul etniei rome o au 
femeile, cu vârsta de 18-34 ani, fără şcoală. 
50% dintre romii cu un loc de muncă îşi 
desfăşoară activitatea afară/în aer liber. 
În medie, angajaţii de etnie romă au o 
vechime de 6 ani. 22% dintre angajaţii romi 
lucrează în companii străine sau mixte și 
85% dintre ei nu au funcţii de conducere. 
Rata antreprenoriatului în rândul romilor 
este de circa 1%. 

Datele MMT, 2010, arată că 44% dintre 
romii adulți declară că în prezent îşi 
caută un loc de muncă, 35% dintre romii 

cu ocupaţie caută o slujbă, în special 
zilierii. Cei mai importanţi determinanţi 
ai căutării unui loc de muncă: statusul 
ocupaţional actual (ne-ocupaţii), regiunea 
de dezvoltare (Sud Vest Oltenia, Bucureşti), 
sexul (masculin). Căutarea unui loc de 
muncă se face în special prin intermediul 
reţelelor sociale sau urmărind anunţurile 
din presă și doar 19% au apelat la AJOFM. 

Din perspectiva accesului pe piața forței de 
muncă se poate concluziona: comunitatea 
romă ocupă de obicei o poziție de 
inegalitate în comparație cu majoritatea 
populației, romii au ocupații marginale 
ori, în unele cazuri, locuri de muncă ce nu 
sunt calificate sau sigure. Contextul actual, 
marcat de criza don 2008 i-a afectat pe 
romi, în special în privinţa accesului la piaţa 
forţei de muncă. Criza economică din 2008 
a dus la o creştere semnificativă a nivelului 
de sărăcie și șomaj al comunităților rome. 

Principalele motive care genereaza această 
situație de nesiguranță economică și a 
locului de muncă pentru romi se numără 
căderea sectoarelor tradiționale de ocupare 
a forței de muncă, un nivel educațional 
sub media pe țară ce limitează în mod 
semnificativ oportunitățile de dezvoltare 
și accesare a pieței muncii. Discriminarea 
pe piața muncii reduce posibilitățile 
lucrătorilor romi de a obține un loc 
de muncă. In acest context, formarea 
profesionala joacă un rol-cheie în obţinerea 
unui loc de muncă, în condiţiile în care 
şomajul reprezintă o problemă structurală. 

6.  Persoane anterior aflate în 
detenție 

Componenţa acestui  grup este următoarea: 
persoane care au executat o condamnare 
şi se află în libertate condiţionată sau în 
libertate. Lucrul cu persoanele anterior 
aflate în detenţie are câteva caracteristici 
importante de care trebuie să ţinem seama. 
Acestea sunt:

1.	 Impactul lungimii pedepsei efectuate: 
unele persoane au ispăşit pedepse de 
peste zece ani, ceea ce înseamnă că în 
această perioadă au avut o legătură 
mediată cu realitatea exterioară. Ca 
urmare, de exemplu nu sunt obişnuiţi 
cu moneda nouă, nu sunt conştienţi de 
noua putere de cumpărare a monedei 
ca efect al inflaţiei,  nu mai cunosc piaţa 
muncii.  La nivel personal de cele mai 
multe ori  se petrec mutaţii majore: 
soţiile sau concubinele divorţează sau îi 
părăsesc, copiii cresc şi pleacă de acasă 
şi sprijinul la întoarcerea în societate 
poate fi un părinte vârstnic sau un frate. 
Pe lângă acestea capacitatea lui de a-şi 
evalua nevoile la  ieşirea din penitenciar  
este mai mică.

2.	 Nevoile educaţionale: multe persoane 
condamnate au un nivel  de educaţie  
foarte scăzut  sau şi-au  completat  
8  clase în penitenciar. De aceea sunt 
eligibili pentru meserii necalificate şi 
cu un nivel de remunerație mic. Ei au 
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nevoie de calificare pentru a accesa 
meserii care să le aducă ceva mai multă 
satisfacţie materială, dar pentru  acestea 
au nevoie de completarea studiilor, 
lucru care cere bani şi perseverenţă. 
Una din soluţiile posibile poate fi 
participarea sau referirea beneficiarului 
către un program de schimbare a 
comportamentului antisocial şi de 
învăţare de abilităţi prosociale. O altă 
posibilitate este înscrierea beneficiarului 
într-un program de calificare organizat  
de AJOFM în parteneriat cu o organizație 
ce furnizează suport social.  

Aspecte specifice ale lucrului cu beneficarul 
care a executat o sentință pentru o faptă 
penală 

1.	 Obişnuinţa  lor  de a  fi   consideraţi  
o  categorie  socială  marginală: 
beneficiarul este obişnuit să fie 
considerat astfel şi de aceea nu 
comunică cu sinceritate cu privire la 
problemele lui reale. Recomandarea 
specialiștilor este să folosim un stil 
de adresare şi relaţionare respectuos, 
decent, politicos ca, de altfel în general 
în relaţionarea cu beneficiarii. 

2.	 Obişnuinţa lor cu un anumit stil de viaţă  
face ca în consilierea lor să fie nevoie de 
regulă ca nimic din comportamentul, 
aspectul, modul de exprimare şi decorul 
spaţiului de consiliere să nu provoace  
tentaţii şi să nu forţeze limitele 
rezistenţei beneficiarului. Recomandarea 
specialiștilor este consilierul să aibă o 

ţinută sobră,  fără conotaţii  sexuale, 
să nu fie expuse la vedere obiecte 
personale ale consilierului. Soluţia  
ideală este ca şedinţa de consiliere să se 
desfăşoare  într-un spaţiu dedicat. 	

Anamneza amănunțită presupune 
următoarele aspecte:

a. 	 Inadaptarea socială: carenţele educative 
se manifestă şi prin lipsa de stabilitate 
şi continuitate a  influenţelor educative. 
Dacă  în perioadele  timpurii  copilul  are  
libertatea să vagabondeze,  prin natura 
situaţiilor cu care vine în contact, i se 
oferă posibilitatea parcurgerii evoluţiei 
infracţionale de la insignifiantele, 
micile hoţii spre marile furturi şi crime. 
Vagabondajul este o formă completă a 
inadaptării şi o cale de adâncire şi fixare 
a deprinderilor legate de inadaptare. 
Lipsa domiciliului înseamnă sustragerea 
tânărului de la influenţele educative 
familiale şi o posibilă încadrare a lui în 
bande de infractori.

b. 	Căutarea satisfacţiei materiale sau 
morale prin infracţiune: acţiunea 
infracţională prezintă o suită de 
caracteristici de pe diferite poziţii. Sub 
raport social,  este o acţiune nocivă 
societăţii reprezentând un fenomen 
de inadaptare socială. Sub raport 
psihologic,  este o reacţie atipică 
caracteristică prin căutarea  folosului  
material  şi moral pe care–l aduce. 
Caracterul   atipic   al   reacţiunilor   
derivă   din   faptul   că   diferiţi   excitanţi  

din  mediul ambiant exercită asupra 
delincvenţilor o stimulare cu mult mai 
mare decât a celorlalţi indivizi. Această 
stimulare excesivă provine atât din 
sensibilitatea excesivă a infractorului, 
din forţa specifică a stimulentului   de   
acţiune   asupra   lui,   în   condiţiile   
în   care   lipsesc   inhibiţiile   pe   
linie socială. Lipsa de  cenzură este 
considerată  de  mulţi  cercetători o 
caracteristică a infractorului. Lipsa de 
inhibiţie socială trebuie înţeleasă ca 
o rezultantă a formării intereselor în 
direcţia antisocială.

Care sunt măsurile pe care le poate lua 
comunitatea? Dezvoltarea în comunităţile 
locale de servicii de asistenţă post-detenţie  
care  să sprijine persoana eliberată din 
penitenciar în reintegrarea socială, în 
special în următoarele aspecte: 

•	 adăpost 
•	 asistenţă   pentru   găsirea   unui   loc   de  

muncă   (în   acest   sens,   este   necesară   
o   restrângere a dreptului  angajatorilor  
de a solicita cazierul judiciar  al 
angajarea unei persoane) 

•	 cursuri de calificare/recalificare 
•	 continuarea studiilor 
•	 refacerea actelor de identitate 
•	 dezvoltarea şi sprijinirea legăturilor şi 

abilităţilor prosociale 
•	 organizarea constructivă a timpului liber 
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Pot fi dezvoltate activităţi cum ar fi: 

•	 consiliere 
•	 informare 

•	 socializare 
•	 activităţi sportive 
•	 activităţi culturale 
•	 ateliere protejate 

•	 grupuri de întâlnire cu membrii familiei 
•	 grupuri de suport 

Deprinderi pentru viaţa în societate: Deprinderi pentru activitatea individuală şi muncă:

Deprinderi pentru viaţa cotidiană: igienă personală și gestionarea 
banilor
Asumarea propriei identităţi;
Familia mea;
Controlul emoţiilor şi gestionarea conflictelor;
Comunicarea;
Ce pot face în timpul liber?

Deprinderi de gestionare a timpului;
Deprinderi de învăţare;
Deprinderi de muncă.
Deprinderi pentru locuire şi folosirea resurselor comunităţii: cum să 
apelăm la ajutorul instituţiilor şi serviciilor publice?

În  sprijinul  instituţiilor  care  oferă  
suport  post-detenţie  vine  Legea  Nr. 
116/2002 privind prevenirea şi combaterea 
marginalizării sociale. Art. 2 garantează 
accesul în mod deosebit al tinerilor, la 
drepturi elementare  şi  fundamentale,  
cum sunt:  dreptul  la  un  loc  de muncă,  
la  o  locuinţă,  la  asistenţă medicală,  
la  educaţie, precum  şi  instituirea  unor  
măsuri  de  prevenire  şi  combatere  a 
marginalizării sociale şi mobilizarea 
instituţiilor cu atribuţii în domeniu. Art.  10  
al  acestei  legi  sunt  enumerate  câteva  
categorii  de  tineri  care  beneficiază  de 
drepturile garantate  de  această  lege. 
Au prioritate tinerii care provin din centre 
de plasament, tinerii singuri cu copii 
în întreţinere, tinerii familişti cu copii 
în întreţinere şi tinerii familişti care au 
executat pedepse privative de libertate. 

Conform  Legii  116/2002 Agenţia Naţională  

pentru Ocuparea Forţei de Muncă are 
obligaţia de a realiză un acompaniament 
social personalizat pentru aceşti tineri în 
scopul facilitării accesului lor la un loc de 
muncă, persoanele prevăzute la alin. (1) 
au dreptul la consiliere profesională şi 
mediere din partea personalului specializat 
al Agenţiei, iar în scopul integrării  
sau  reintegrării  în  muncă persoanele  
prevăzute  la  art.  5  pot  beneficia  de 
plasare în muncă la un angajator avizat 
de Agenţie. În Art. 8 este prevăzut faptul 
că angajatorii care încadrează tineri în 
condiţiile unui contract de solidaritate, 
denumiţi în continuare angajatori 
de  inserţie, vor  încheia convenţii cu 
Agenţia prin care aceasta se angajează să 
ramburseze lunar salariul de bază stabilit 
la data angajării tinerilor, dar nu mai mult 
de 75% din câştigul salarial mediu net pe 
economie. 

7. Tinerii de peste 18/26 de 
ani care părăsesc sistemul 
instituţionalizat de protecţie a 
copilului

În cazul adulţilor tineri ce provin din 
medii sociale dezavantajate, apar deseori 
probleme în dezvoltare, cu repercusiuni 
semnificative la nivel psiho-social. La vârsta 
adultă, aceştia vor întâmpina dificultăţi, 
neavând suficiente resurse pentru 
gestionarea vieţii. 

În ceea ce priveşte oportunităţile de 
angajare, aceşti tineri fac parte din 
categoria persoanelor cu puţine şanse 
pentru integrare, datorită unui nivel 
redus de calificare, întâmpinând astfel 
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dificultăţi în ocuparea unui loc de muncă. 
Competenţele necesare pentru inserţia 
în muncă trebuie actualizate continuu, 
învăţarea pe parcursul vieţii fiind un factor 
important pentru progres indiferent de 
vârstă (Bradley, Drapeau, & DeStefano, 
2012). La vârsta adultă, orice tânăr care 
se confruntă cu impedimente în angajare 
ajunge să devină treptat dependent de 
ceilalţi. Inserţia în muncă oferă şansa de a 
obţine un venit stabil, fiind o oportunitate 
pentru viaţa independentă, în timp ce 
marginalizarea socială duce la manifestarea 
unor comportamente, antisociale sau de 
risc. Serviciile de asistenţă socială trebuie 
să aibă în vedere creşterea nivelului de 
angajabilitate în rândul beneficiarilor, 
această măsură fiind una dintre cele mai 
importante intervenţii, ce poate contribui la 
schimbarea vieţii persoanelor defavorizate. 
Tinerii vulnerabili au dreptul la şanse egale 
pentru a accesa programe de formare 
profesională, cu scopul de a preveni 
şomajul. 	

Această categorie, este considerată una 
vulnerabilă, din următoarele considerente:

•	 Trăiesc în condiţii de viaţă precare; 
•	 Deţin un statut economic inferior sau 

instabil; 
•	 Se confruntă cu discriminarea în funcţie 

de rasă, etnie, religie sau gen; 
•	 Au acces redus la servicii de sănătate; 
•	 Există o tendinţă de implicare în 

comportamente de risc pentru sănătate 
(consumul de substanţe); 

•	 Nu există suficiente oportunităţi pentru 
calificare;

•	 În anumite zone geografice nu există 
suficiente locuri de muncă (EC, 2010) 

În perioada de acomodare la viaţa 
independentă, este esenţial ca asistentul 
social să intervină, mobilizând resursele 
individuale ale tânărului precum şi cele 
comunitare pentru ca acesta să devină mai 
încrezător în sine, căutând un mediu în care 
să-şi valorifice competenţele definitorii 
pentru potenţialul personal.

Conform teoriei conservării resurselor, 
pierderea sau gestionarea inadecvată a 
resurselor este principala cauză pentru 
apariţia problemelor (Hobfoll, 2001). Orice 
persoană dispune atât de anumite resurse 
interne (trăsături, abilităţi sau cunoştinţe), 
cât şi de resurse externe (prin acces la 
informaţii de calitate, diverse programe 
de formare, suport interpersonal, logistic 
sau financiar). Vorbim de angajabilitate 
favorabilă când tânărul dispune de/
şi conştientizează resursele interne, 
relevante pentru muncă, iar mediul oferă 
posibilitatea de a-şi valorifica resursele si 
totodată susţine dezvoltarea individuală.

Angajabilitatea crescută reflectă atât 
existenţa cât şi utilizarea punctelor tari 
ce stau la baza profesiei, profesiile înspre 
care o anumită persoană se îndreaptă 
fiind cele ce confirmă competenţele 
personale cât şi utilitatea aşteptată pe 
posturi din domeniul vocaţional de interes 
(Rothwell şi Arnold, 2007). Majoritatea 

angajatorilor vor lua în considerare factori 
precum: valorile, identitatea, implicarea 
socială, devotamentul pentru formare şi 
autorealizare sau angajamentul. 

Aceste elemente sunt apreciate favorabil, 
însă fiecare candidat, trebuie să 
îndeplinească criterii de angajare specifice, 
ce vizează în special competenţele 
relevante pentru post - sociale, tehnice, de 
organizare sau artistice (Hinchliffe şi Jolly, 
2011). 

La împlinirea vârstei de 18 ani, dacă nu 
își continuă studiile, obligațiile statului 
de ocrotire încetează, tânărul trebuind 
să îşi asume responsabilităţile vieţii 
adulte. Anual, peste 5000 de tineri 
părăsesc sistemele de protecţie, deci este 
necesar ca programele de intervenţie să 
fie bine structurate, pentru dezvoltarea 
competenţelor necesare integrării în muncă 
(HG 669/2006).

Modificările ce apar tot mai frecvent 
în structura locurilor de muncă solicită 
reactualizarea competenţelor şi raportarea 
adecvată la carieră pentru îmbunătăţirea 
angajabilităţii (Arnold şi Cohen, 2008). 
Tinerii care abordează o atitudine 
proactivă, prin căutarea de informaţii ce 
contribuie la creşterea şanselor de succes 
în dezvoltarea planului de carieră, vor avea 
şanse mai mari pentru  ocuparea unui loc 
de muncă (Fugate & Kinicki, 2008). Tinerii 
care au percepţii favorabile cu privire la 
posibilitatea de angajare, tolerează mai 
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uşor incertitudinea sau instabilitatea 
locului de muncă (De Cuyper, Baillien & De 
Witte, 2009). 

Acest proces este strâns legat de 
autoeficacitatea percepută, ce poate fi 
dezvoltată prin feedback-ul primit de 
la persoanele relevante pentru sine. În 
acest context, asistentul social alături de 
alţi specialişti poate întări încrederea în 
competenţele personale, ce vor dezvolta 
treptat şi autoeficacitatea.  În concluzie, 
putem spune că angajabilitatea stimulează 
sentimentul de control în carieră (Fugate et 
al. 2004), susţine orientarea înspre viitor cât 
şi accesul în muncă.  Controlul se va obţine 
prin conştientizarea punctelor slabe în 
carieră şi depăşirea lor prin conştientizarea 
şi utilizarea punctelor forte.

Pregătirea pentru angajare sau aspecte 
ce trebuie evaluate în cazul tinerilor ce 
părăsesc centrele de plasament:

1.	 Nivel de educaţie 
2.	 Capacitatea de orientare în oraş 

(cunoaşterea cartierelor, a mijloacelor 
de transport, cunoaşterea locaţiilor 
principalelor instituţii,  cabinet medicale 
de care au nevoie pentru rezolvarea 
diferitor situaţii cu care se confruntă)

3.	 Cunoaşterea diferitor meserii, ocupaţii
4.	 Clarificări ale propriilor interese, abilități, 

orientări vocaționale 
	 (“Ce ştiu să fac”, “Ce mi-ar plăcea să fac?”, 

“Ce pot să fac?”)
5.	 Familiarizarea cu cerințele implicate de 

statutul de angajat 
	 (responsabilităţi, obligaţii ale 

angajatului/angajatorului)
6.	 Etapele implicate in procesul de căutare 

a unui loc de muncă
	 (“Ce este şi cum să scriu un CV”, “Unde 

caut în ziar”, “Cum vorbesc la telefon”, 
“Cum mă prezint şi cum vorbesc la un 
interviu”) etc.

Legislaţia care vine în sprijinul integrării 
socio-profesionale a tinerilor ce părăsesc 
centrele de plasament:

•	 Hotărârea de Guvern nr. 669 din 24 
mai 2006 privind aprobarea Strategiei 
nationale de incluziune sociala a 
tinerilor care parasesc sistemul de 
protectie a copilului 

•	 Legea nr. 116 din 2002 privind 
prevenirea si combaterea marginalizarii 
sociale, aprobate prin H.G. nr. 
1.149/2002 

•	 Legea nr. 76 din 2002 privind sistemul 
asigurărilor pentru şomaj şi stimularea 
ocupării forţei de muncă
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II. Activități de dezvoltare personală și importanța lor în contextul CIS-urilor
Mitrofan (2008) consideră că dezvoltarea 
personală este o „terapie pentru normali” 
reclamată de „problemele existenţiale 
de tot felul, stresul şi riscurile vieţii 
moderne” şi destinată celor „motivaţi să se 
autodepăşească sau să-şi împlinească viaţa, 
performând în relaţiile lor cu sine şi cu alţii, 
cu cariera sau cu mediul” (p.14). Johns 
(2003): dezvoltarea personală este un 
proces de conectare a potenţialului intern al 
individului cu posibilităţile şi oportunităţile 
disponibile, odată cu achiziţia înţelegerii 
şi a abilităţilor necesare, într-un demers 
ce începe cu autocunoaşterea, trece 
prin conştientizarea de sine, continuă 
cu înţelegerea de sine şi se încheie cu 
acceptarea de sine. 

Dezvoltarea personală vizează optimizarea 
capacităţilor de autocunoaştere, de 
autoevaluare realistă a propriilor 
aptitudini emoţionale, intelectuale şi 
comportamentale în vederea manifestării 
plenare în situaţii legate de viaţă şi carieră. 
Activitatea de dezvoltare personală ar fi 
necesar să se focalizeze pe următoarele 
aspecte (Johns, 2003):	

•	 explorarea şi identificarea unicităţii 
tiparului de valori, atitudini, constructe 
personale; 

•	 istoricul familial, relaţional, educaţional, 
care facilitează sau blochează 
dezvoltarea; 

•	 abilitatea persoanei de a se percepe, de 
a se proteja şi de a se afirma; 

•	 echilibrul dintre punctele forte şi 
slăbiciunile personale şi interpersonale; 

•	 contactul individului cu propria lume 
emoţională, capacitatea de a stabili 
relaţii de intimitate cu    ceilalţi, dar şi 
de a rămâne separat, de a se plasa la 
distanţa potrivită faţă de ceilalţi; 

•	 cunoaşterea propriilor nevoi, temeri, 
idiosincrazii; 

•	 pasiunile şi puterea individului, tendinţa 
de a-i invada sau deposeda pe ceilalţi.

Obiective ale dezvoltării personale sunt 
(Wilkins, 2006): 

•	 creşterea autoacceptării persoanei; 
•	 dezvoltarea capacităţii persoanei de a se 

baza în mai mare măsură pe ea însăşi, în 
evaluarea propriei experienţe; 

•	 mai buna înţelegere a proceselor 
emoţionale intrapersonale şi 
interpersonale; 

•	 dezvoltarea capacităţii de a răspunde 
prompt şi de a se adapta spontan şi 
creativ la schimbare; 

•	 dezvoltarea intimităţii, a capacităţii de a 
intra în relaţii profunde cu ceilalţi; 

•	 dezvoltarea sentimentului apartenenţei 
sociale şi mai buna înţelegere a 
dinamicii interpersonale; 

•	 creşterea capacităţii de a pătrunde 

în lumea emoţională a celuilalt, 
concomitent cu menţinerea 
sentimentului sinelui.

	

Conform lui Anderson şi Robertson 
(1985, 142) „dezvoltarea personală este 
esenţialmente un proces social” şi, ca atare, 
cel mai potrivit mediu în care aceasta 
să se desfăşoare este cel al unui grup. 
Esenţa grupurilor de dezvoltare personală 
constă în „permisiunea culturală” pentru 
autodezvăluire şi feedback, neîntâlnită în 
mediul social obişnuit. Grupul de dezvoltare 
personală este o „mulţime de două sau 
mai multe persoane, împreună cu unul sau 
mai mulţi facilitatori, al căror scop este de 
a îmbunătăţi funcţionarea intrapersonală 
şi interpersonală a acelor persoane, prin 
intermediul unui proces de comunicare 
interactivă, interpersonală, care poate să 
includă sau nu activităţi structurate sau 
dirijate” (Anderson şi Robertson, 1985, 
141). 

 Unul din cele mai folositoare instrumente 
pentru activitatea de dezvoltare personală 
este Planul de dezvoltare personală (PDP) 
ce va descrie procesul prin care s-au realizat 
următoarele:

1.	 schimbarea comportamentală – acesta 
fiind o condiție a optimizării personale, 
clientul fiind ajutat să găsească 
modalitățile de a trăi mai bine, de 
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a funcționa la un nivel mai bun de 
performanță, de a dobândi mai mult și 
de a avea un potențial mai ridicat;

2.	 dezvoltarea capacităților adaptative - 
adaptarea la situațiile de viață actuale, 
presupune reactivarea capacităților 
adaptative şi remanierea unor 
comportamente dobândite în trecut;

3.	 dezvoltarea capacităților decizionale – 
clientul este susținut în a lua cea mai 
bună decizie. Sunt identificate factorii 

afectivi, raționali şi de personalitate care 
interferează cu procesul decizional; 

4.	 îmbunătățirea relațiilor interpersonale 
- se va pune accent atât atât pe 
îmbunătățirea relațiilor cu ceilalți, cât şi 
cu sine, deoarece cauzele pentru care un 
individ are dificultăți în relațiile cu cei 
din jur are cauze multiple, printre care 
imaginea de sine joacă un rol important 
întrucât determină modalități defensive 
de relație.

5.	 dezvoltarea potențialului clientului – se 
pune accentul pe învățarea modalităților 
prin care clientul să-şi poată folosi 
maximal abilitățile de care dispune. 
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III. Consilierea vocațională în cadrul activităților CIS 
Consilierea presupune existenţa unei 
persoane care are temporar sau  permanent 
rolul de consilier şi care oferă sau acceptă 
în mod explicit să acorde timp, atenţie şi 
respect uneia  sau mai  multor persoane,  
cu rolul  temporar de client (Asociaţia 
Britanică pentru Consiliere, 1991). Sarcina 
consilierului este de a oferi clientului 
oportunitatea de a explora, descoperi şi 
clarifica moduri de a trăi valorificându-şi 
resursele, ceea ce conduce la sentimentul 
de bine interior, îndreptându-se spre o cât 
mai  bună existenţă. După Russel, Dexter 
& Bond (1992) consilierea este o activitate 
care este   iniţiată de o persoană care caută 
ajutor. Oferă oportunitatea clientului de 
a identifica ceea ce-l  perturbă, de a se 
autoexplora şi de a se înţelege. Procesul 
de consiliere îl va ajuta să-şi identifice   
gândurile, emoţiile şi comportamentele, 
care conştientizate fiind, îl fac să se 
simtă plin de resurse şi să hotărască 
schimbarea.	

Consilierea pentru incluziune socială prin 
integrare socio-profesională defineşte un 
domeniu bine individualizat al consilierii. 
Legile româneşti, în acord cu cele europene 
privind prevenirea  şi  combaterea  
marginalizării   sociale,  fac referire la  acest  
fenomen ca la un proces de garantare a 
accesului efectiv la drepturi elementare 
şi fundamentale, cum sunt:  dreptul la un 
loc de muncă, la o locuinţă, la asistenţă 

medicală, la educaţie, precum şi instituirea 
unor măsuri de prevenire şi combatere 
a marginalizării sociale şi mobilizarea 
instituţiilor cu atribuţii în domeniu. De 
exemplu, consilierea persoanelor cu scopul 
de a beneficia de drepturile stabilite de 
Legea nr.116 din 15 martie 2002 se asigură 
gratuit de către instituţiile de stat abilitate 
şi de aparatul de lucru specializat al 
primăriilor.

Una dintre căile de realizare a incluziunii 
sociale este şi consilierea pentru integrare 
socio-profesională și se  realizează creşterea 
şanselor  de găsire a unui  loc de muncă 
pentru persoanele care nu  lucrează.  

Scopul consilierii este: 

•	 furnizarea de informaţii privind piaţa 
muncii şi evoluţia ocupaţiilor; 

•	 evaluarea şi autoevaluarea personalităţii 
în vederea orientării profesionale; 

•	 dezvoltarea abilităţii şi încrederii în sine 
a persoanelor în căutarea unui loc de 
muncă, în vederea luării de către acestea 
a deciziei privind propria carieră; 

•	 instruirea în metode şi tehnici de căutare 
a unui loc de muncă. 

Consilierea pentru incluziune socială: 

•	 oferă   un   reper   de   informare   
şi   sprijin   pentru   orice   persoană   
aflată   într-un   grup  vulnerabil la 

marginalizarea socială
•	 identifica nevoile beneficiarului  şi îl 

orientează către accesarea resurselor 
necesare îndeplinirii lor

•	 orientează beneficiarul către servicii 
specializate de consiliere vocaţională şi 
asistenţă    psihologică, acolo unde este 
cazul 

•	 dezvoltă capacitatea beneficiarului 
de a acţiona independent în vederea 
îndeplinirii scopului stabilit încurajând 
responsabilizarea şi angrenarea 
beneficiarului în lupta pentru 
marginalizarea sa socială

•	 sprijină integrarea profesională şi 
ocuparea unui loc de muncă de către cei 
care solicită acest gen de intervenţie

•	 se desfaşoară în conformitate 
cu contractul în baza  căruia  se 
implementează proiectul sau, după 
încheierea proiectului, într-un cadru 
instituţional reglementat de normele 
şi regulile funcţionării instituţiei 
respective. Ca urmare, oferă servicii 
limitate la specificul proiectului: 
informare, identificare de nevoi, referire 
şi îndrumare pentru ocuparea unui loc 
de muncă

•	 este un serviciu gratuit
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Consilierea pentru incluziune socială NU 
oferă:

•	 consiliere psihologică şi nici asistenţă 
terapeutică 

•	 nici un tip de sprijin financiar sau 
material 

•	 un program de educaţie pentru 
dezvoltarea abilităţilor sociale 

	

Desfășurarea activității de consiliere 
cuprinde 3 etape: A). Înregistrarea şi 
evoluţia cazului dela începutul şi până 
la sfârşitul consilierii, B) Referire şi 
management de caz și C) Încheierea 
cazului.

A.  Înregistrarea şi evoluţia cazului de la 
începutul şi până la sfârşitul consilierii 

•	 se înregistrează un caz nou din 
momentul în care potenţialul beneficiar 
se adresează consilierului în scopul  
solicitării  serviciilor  oferite  în cadrul  
proiectului, 

•	 este un reprezentant al unuia dintre 
grupurile marginalizate avute  în vedere 
ca grup  ţintă  în cadrul  proiectului,

•	 cadrul   în   care   se   desfăşoară   
consilierea   –   cadru instituţional, bine 
reglementat. 

•	 se deschide un caz nou dosar: CI + 
formular de înregistrare a beneficiarului 
(informaţii personale,  despre statutul  
social,  educaţional  şi profesional   al   

beneficiarului)
•	 construirea relaţiei de consiliere, 
•	 consilierul este cel care oferă informaţii 

beneficiarului despre serviciile oferite în 
cadrul  proiectului. 

•	 consilierul analizează nevoile şi motivele 
care l-au determinat  pe beneficiar  să 
solicite sprijin 

 Instrumentele de lucru folosite aici sunt: 
chestionar de evaluare a nevoilor și plan 
individual  de acţiune. 

Traseul  beneficiarului este urmărit de către 
consilierul de incluziune socială, acesta 
primind şi   solicitând periodic informaţii 
despre activitatea beneficiarului de la 
specialiştii care se implică punctual în 
îndeplinirea planului său de acţiune.

B.  Referire şi management de caz 

Consilierul pentru incluziune socială va 
avea un rol primordial în managementului 
accesului beneficiarului la reţeaua de 
servicii existente pe piaţă. Consilierul 
trebuie să cunoască oferta actualizată de 
servicii de pe piaţă dar și modul de lucru 
în structura de tip „management de caz”. 
Instrumentul de lucru cel mai important 
al consilierului pentru a asigura eficienţa 
referirii beneficiarului este lista de contacte 
actualizată permanent.

Managementul  de caz  asigură  legătura 
dintre oameni şi resursele sistemului de 
servicii sociale, făcând acest sistem accesibil 

potenţialilor beneficiari şi adaptat nevoilor 
comunităţii.

Etape ale managementului de caz:

1.	 identificarea beneficiarului  sau 
preluarea cazului 

2.	 evaluarea nevoilor şi resurselor, 
3.	 planificarea acţiunilor  ce  urmează a  fi 

întreprinse pentru a  îndeplini  nevoile  
identificate, 

4.	 referirea  către   alte   servicii   şi   
facilitarea   accesării   acestora, 

5.	 monitorizarea şi urmărirea cazului  până 
la îndeplinirea planului  de acţiune,

6.	 feedback asupra progresului acestui 
proces.

C.  Încheierea cazului: informaţiile sunt 
confidenţiale, ca urmare, la încheierea 
cazului toată informaţia va fi predată 
echipei  de management  a proiectului.   

Specialiștii din CIS-uri pot să folosească 
în activitatea lor un plan de incluziune pe 
piața muncii ce va include diverse activități 
prin care se realizează consilierea și 
pregătirea efectivă pentru muncă. Acesta se 
poate realiza prin: 

•	 Oferirea unor informaţii despre ce 
înseamnă să ai un loc de muncă, ce 
drepturi şi obligaţii au ca viitori angajaţi, 
explicarea conţinutului şi utilităţii 
documentelor precum fişa postului, 
contractul individual de muncă

•	 Organizarea de exerciții practice pentru 
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însuşirea tehnicilor şi instrumentelor de 
căutare și aplicare la un loc de muncă: 
întocmirea unui C.V. (în format tipărit 
și electronic pe diverse platforme), 
construirea unui profil electronic pe 
site-urile de selecție, realizarea scrisorii 
de intenţie, de mulţumire, prezentarea 
la interviu;

•	 Analiza compatibilității persoanei 
cu locul de muncă vizat (care sunt 
aptitudi¬nile şi interesele persoanei şi 
care este nevoia de formare specifică a 
persoanei);

•	 Construirea unei baze de date privind 
disponibilitățile de pe piața muncii și 
actualizarea periodică;

•	 Facilitarea participării la cursuri de 
formare profesională oferite de diverse 
instituții.

Exemplu de plan orientativ pentru 
desfăşurarea şedinţei de consiliere 

Prezentarea serviciului de consiliere pentru 
incluziune socio-profesională

“Îmi pare bine să ne cunoaştem!”

Obiective generale: 

1.	 Informarea beneficiarului despre 
resursele oferite prin proiect 

2.	 Colectarea de către consilier a 
informaţiilor esențiale despre beneficiar 

3.	 Evaluarea nevoilor beneficiarului 
4.	 Stabilirea termenilor relaţiei de 

consiliere 

Obiective operaționale:

1.	 Beneficiarul să se decidă dacă serviciile 
oferite îl interesează sau nu

2.	 Consilierul să identifice care sunt 
interesul şi aşteptarea beneficiarului faţă 
de proiect 

3.	 Comunicarea între consilier şi beneficiar 
să fie eficientă şi adecvată 

4.	 Consilierul să completeze fişa de 
prezentare a beneficiarului 

5.	 Consilierul să facă evaluarea de nevoi a 
beneficiarului 

Metode şi tehnici:

    - discuţia liberă 
    - expunerea 
    - completarea formularelor 
Mijloace materiale:  fişa de prezentare 
format A4, instrument de scris 

Planul individualizat de acţiune: 

“Încotro? Cum? Cu ce resurse?”

Obiective generale:

1.	 Ierarhizarea nevoilor cu care beneficiarul 
vine la consilierea pentru incluziune 
socială 

2.	 Identificarea resurselor oferite de proiect 
care răspund nevoilor beneficiarului 

3.	 Sprijinirea beneficiarului pentru a realiza 
propriul plan de acţiune 

Obiective specifice:

1.	 Consilierul şi beneficiarul să stabilească 
urgenţa şi natura nevoilor identificate la 
beneficiar 

2.	 Consilierul şi beneficiarul să identifice  
resursele oferite de proiect care se 
adresează nevoilor beneficiarului 

3.	 Beneficiarul să îşi asume un plan propriu 
de acţiune pentru a-şi susţine scopurile 

Metode 

    - Discuţia liberă 
    - Completarea planului de acţiune 
    - Analiza SWOT (puncte tari-puncte slabe, 
oportunităţi şi obstacole)

Instrumente 

    - Coli albe, Fişa planului de acțiune, Pixuri  
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Etapele managementului de caz Metode și tehnici Instrumente de lucru

1.	 Identificarea şi preluarea cazurilor •	 vizită la domiciliu, întrevederea
•	 documentaţia
•	 observaţia 

•	 Fişa de evaluare psihosocială iniţială 
•	 Raportul de vizită
•	 Raportul de evaluare iniţială

2.	 Evaluarea comprehensivă şi 
multidimensională a situaţiei clientului 

•	 documentarea
•	 observaţia
•	 genograma
•	 ecomapa
•	 interviul de explorare
•	 convorbirea telefonică
•	 întrevederea
•	 reuniunea de echipă

•	 fişa de evaluare psihologică
•	 rapoarte de întrevedere
•	 diagnoza socială
•	 ecomapa
•	 genograma
•	 ancheta socială
•	 procese verbale de şedinţă
•	 raport de evaluare complexă

3.	 Planificarea serviciilor şi intervenţiilor 
concretizată într-un plan individualizat

•	 observaţia
•	 analiza campului de forţe
•	 interviul diagnostic
•	 interviul terapeutic
•	 consilierea
•	 convorbirea telefonică
•	 planificarea activităţilor
•	 vizite la domiciliu 

•	 planul individual
•	 fişa de evaluare psihologică 
•	 rapoarte de întrevedere 
•	 procese verbale de şedintă 
•	 rapoarte de vizită 

4.	 Monitorizarea şi reevaluarea periodică 
a progreselor înregistrate, deciziilor şi 
intervenţiilor specializate

•	 observaţia
•	 interviul diagnostic
•	 interviul terapeutic
•	 consilierea
•	 convorbirea 
•	 telefonică
•	 întâlniri individuale
•	 grup de suport
•	 vizite la domiciliu

•	 rapoarte de monitorizare
•	 procese verbale de 
•	 şedinţă
•	 rapoarte de vizită
•	 rapoarte de întrevedere
•	 fişe de evaluare
•	 rapoarte de vizită
•	 raport de re-evaluare şi 
•	 revizuire

5.	 Închiderea cazului, respectiv a procesului 
de furnizare a serviciilor şi intervenţilor 

•	 observaţia
•	 întrevederea
•	 convorbirea telefonică
•	 vizita la domiciliu 

•	 decizia de încetare a Planului Individual
•	 rapoarte vizită
•	 decizie de referire/orientare
•	 proces verbal şedinţă de caz 
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IV. Rezultate ale cercetării de teren: angajabilitatea percepută a grupurilor vulnera-
bile și factorii relaționați cu aceasta
Acest capitol pornește de la rezultatele 
cercetării de teren derulată în cadrul 
proiectului ”Inclusiv”. Obiectivul cercetării 
a fost identificarea factorilor și a 
competențelor care influențează gradul de 
angajabilitate a persoanelor care aparțin 
diferitelor grupuri vulnerabile. Rezultatele 
cercetării de teren în detaliu, informații 
privind instrumentul de cercetare, 
eșantionarea, scalele folosite sunt tratate 
pe larg în lucrarea ”Angajabilitatea 
percepută a grupurilor vulnerabile și factorii 
relaționați cu aceasta. Raport de cercetare 
cantitativă” (Isăilă și Hărăguș, 2015). 
Capitolul de față sumarizează rezultatele 
semnificative din cadrul celor 6 regiuni 
de interes pentru principalele categorii 
de interes (femei, familii cu mai mult de 
doi copii, famili monoparentale și romi) 
cu scopul de a fundamenta pe date unele 
propuneri de intervenții oferite de către 
CIS-uri acestora. 

A.  Angajabilitatea percepută 
a grupurilor vulnerabile 
Angajabilitatea percepută se referă la 
percepția abilităţii de a fi angajat ca urmare 
a calificărilor deţinute (Rothwell, Herbert & 
Rothwell, 2008). 

Persoanele din regiunile București-Ilfov (M 
= 2,80) și Sud-Est (M = 2,81) au înregistrat 
cel mai mare nivel al angajabilității 
percepute, în timp ce nivelul cu cea mai 
mare vulnerabilitate din acest punct de 
vedere sunt respondenții din Nord-Est (M 
= 2,41). 

Femeile (definite ca și grup țintă) 
înregistrează o vulnerabilitate crescută 
din punctul de vedere al angajabilității 
percepute, dacă în plus mai prezintă 
următoarele caracterstici: au între 46-65 
ani, au domiciliul în mediul rural, au cel 
mult 8-10 clase, au o relație cu un partener, 
nu are în prezent un loc de muncă și se 
confruntă cu deprivare materială severă.

Familiile cu mai mult de doi copii 
înregistrează o vulnerabilitate crescută, 
dacă în plus mai prezintă și următorele 
caracteristici: respondentul este de gen 
masculin, au vârsta peste 46 de ani, au 
domiciliul în mediul rural, au cel mult 8-10 
clase,  au o relație cu un partener, nu are în 
prezent un loc de muncă și nu se confruntă 
cu deprivare materială severă

Pentru familiile monoparentale, 
vulnerabilitatea este mai mare în cazul 
bărbați, persoanele tinere (sub 25 de 
ani), cu domiciliul în mediul rural, cu cel 
mult 8-10 clase, aflate într-o relație de 

parteneriat, fără loc de muncă și aflate în 
situație de deprivare materială severă.

În cazul romilor, vulnerabilitatea este mai 
mare în cazul bărbaților, celor peste 46 de 
ani, cu domiciliul în urban mic, cu un nivel 
de educație scăzut (cel mult 8-10 clase), 
cu partener, fără loc de muncă și trăind în 
deprivare materială severă. 

Una din implicațiile studiului nostru este 
că dacă indivizii (viitori clienți ai CIS-urilor) 
nu au încredere în propriile abilități, nu au 
încredere în capacitatea lor de a se angaja 
va fi dificil pentru ei să inițieze acțiuni 
care să ducă la angajare. În acest sens 
orice program care se desfășoară la nivelul 
CIS-urilor trebuie să se adreseze acestor 
probleme. Personalul din CIS-uri care 
lucrează cu aceste categorii de persoane 
trebuie să se centreze cu mai multă 
atenție spre categoriile vulnerabile femei 
sau adulții din familii monoparentale, cu 
precădere din mediul rural, cu vârsta peste 
46 de ani sau sub 25, de asemenea asupra 
persoanelor de etnie romă, care apreciază 
că au șanse slabe pentru reinserția pe 
piața muncii, respectiv la o incluziune 
socio-profesională reală. Astfel de categorii 
trebuie susținute în a demara acțiuni care 
să ducă la angajare, dincolo de servicii de 
consiliere, pregătire pentru interviu etc. 
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B. Evaluarea globală a propriei 
persoane 
Scala de evaluare globală a propriei 
persoane (Judge, Erez, Bono & Thoresen, 
2003) a măsurat patru dimensiuni stabile 
ale personalității: locus de control, 
neuroticism, autoeficacitate generalizată 
și stima de sine. Respondenții din regiunea 
Est (M = 47,01) au înregistrat cel mai mare 
nivel al evaluării globale, în timp ce cele 
mai vulnerabile la această dimensiune au 
fost cei din Vest (M = 39,44) și Nord-Vest 
(M = 38,74). 

Femeile au înregistrat o vulnerabilitate mai 
mare pe această dimensiune în condițiile 
în care pe lângă apartenența la acest grup 
țintă au vârsta între 46-65 ani, locuiesc în 
mediul rural, nu au o relație de parteneriat, 
au cel mult 8-10 clase, nu au loc de muncă 
și se confruntă cu deprivare materială 
severă.

Familiile cu peste doi copii au o evaluare 
globală a propriei persoane mai negativă 
dacă respondentul este bărbat, au vârsta 
între 46-65 ani, locuiesc în mediul rural, au 
putin 8-10 clase, nu au loc de muncă și se 
confruntă cu deprivare materială severă.

Monoparentalitatea se asociază cu un risc 
mai mare de evaluare globală mai mic 
dacă au vârsta între 18-25 sau peste 46 de 
ani, sunt femei, provin din mediul rural, 
au un nivel de educație scăzut, nu au loc 
de muncă și se confruntă cu deprivare 

materială severă.

În cazul apartenenței la etnia romă, 
vulnerabilitatea este mai mare pentru cei 
peste 46 de ani, pentru bărbați, locuiesc în 
mediul rural, sunt căsătoriți, au un nivel de 
educație scăzut, nu au loc de muncă și se 
confruntă cu deprivare materială severă.

Rezultatele au arătat, că atât la nivelul 
întregului eșantion cât și pentru fiecare 
categorie de grup vulnerabil în parte între 
angajabilitatea percepută, autoeficacitate 
și evaluarea globală a propriei persoane 
este o relație pozitivă semnificativă. Adică 
o persoană care se autoevaluează ca având 
potențial de a fi angajată este o persoană 
care are încredere în sine și în propriile 
abilități și crede că are control și influență 
asupra propriei cariere. 

Categoriile vulnerabile amintite mai sus 
ca fiind cele mai afectate din perspectiva 
evaluării globale a propriei persoane 
trebuie să se afle, în cadrul CIS-urilor, 
cu precădere, în atenția consilierului de 
dezvoltare personală care să desfățoare 
activități precum cele descrise în acest 
proiect în cadrul volumului “Ghid de bune 
practici în activităţile de incluziune pe 
piaţa muncii   a grupurilor vulnerabile”, 
coordonatori:   Cristina Baciu, Andrea 
Müller‐Fabian, autori:   Romana Chioreanu, 
Zenoviu‐Gavril Cenușă.

C. Autoeficacitatea
O altă resursă individuală evaluată a fost 

autoeficacitatea, ce poate fi definită ca 
fiind totalitatea convingerilor oamenilor 
despre capacitatea lor de a se mobiliza 
pentru a face faţă solicitărilor şi care au un 
efect profund asupra acesteia (Bandura, 
2006:307). Această convingere asupra 
eficacităţii personale acţionează în sensul 
că persoanele cu un nivel ridicat de 
autoeficacitate abordează lucrurile astfel 
încât să le poată stăpâni/controla şi fără 
să se îngrijoreze în privinţa diverselor 
eșecuri posibile. Altfel spus, persoanele cu 
o gândire pozitivă au o atitudine pozitivă şi 
o mai mare capacitate de a trece cu succes 
peste obstacole, au o rezistenţă mai ridicată 
la frustrare, eşecuri în general în situaţii 
de stres, sunt capabili să discearnă părţile 
pozitive ale unei situaţii problematice 
(Baciu, 2006:54).

Scala de autoeficacitate (Schwarzer & 
Jerusalem, 1995) măsoară convingerea 
unei persoane referitoare la propriile acțiuni 
care sunt responsabile de succesul unei 
activități. Autoeficacitatea este considerată 
o convingere specifică, iar în acest studiu se 
referă la domeniul specific al profesiei unei 
persoane.

Persoanele din regiunile Nord-Est (M 
= 33,74) și București-Ilfov (M = 32,92) 
au înregistrat cel mai ridicat nivel al 
autoeficacității, în timp ce cel mai scăzut 
s-a înregistrat în cazul respondenților din 
Nord-Vest (M = 29,05) și Vest (M = 29,18). 
Vom prezenta, în cele ce urmează, care sunt 
categoriile de persoane care au înregistrat 
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cele mai scăzute nivele ale autoeficacității 
percepute, rezultatele prezentate 
intenționând a se constitui în repere pentru 
personalul specializat al CIS-urilor.

Statutul de femeie se asociază cu unul 
de vulnerabilitate în cazul celor peste 46 
ani, cu domiciliul în rural, cu un nivel de 
educație scăzut, fără loc de muncă și care 
se confruntă cu deprivare materială severă. 
Persoanele din familiile cu mai mult de 2 
copii din regiunile Nord-Est și București-
Ilfov au un nivel al autoeficacității 
semnificativ mai ridicat decât cele din 
celelalte regiuni.

Familiile cu peste doi copii au un nivel al 
autoeficacității mai mic dacă în plus au 
între 25-45 ani, respondentul este bărbat, 
locuiesc în urban mic, au un nivel de 
educație scăzut, nu au loc de muncă și se 
confruntă cu deprivare materială severă.

Familiile monoparentale sunt mai 
vulnerabile dacă au peste 46 ani, 
respondentul este bărbat, locuiesc în urban 
mic, au un nivel educațional mic, nu au 
loc de muncă și se confruntă cu deprivare 
materială severă.

În cazul romilor, vulnerabilitatea este 
completată de vârsta înaintată (peste 46 
ani), genul masculin, mediul de rezidență în 
urban mic sau rural, fără un partener, nivel 
scăzut de educație, nu au loc de muncă și se 
confruntă cu deprivare materială severă.

Cele două dimensiuni prezentate până 

acum (evaluare globală și autoeficacitate) 
pot fi incluse în ceea ce ar putea fi denumit 
ca vulnerabilități din punct de vedere 
psihologic. Profilul de risc al grupurilor 
țintă privind vulnerabilitățile psihologic 
este ilustrat în figura de mai jos. În 
vederea creșteri potențialului de angajare, 
intervențiile psihologilor trebuie să își 
stabilească obiective specifice pe aceste 
două componente.

Figura nr. V.1. Autoeficacitate și evaluarea 
globală a propriei persoane. 

Dacă definim auto-eficacitatea drept 
convingerea oamenilor despre capacitatea 
lor de a mobiliza resurse (fizice, 
intelectuale și emoționale) pentru a face 
faţă solicitărilor este evident că putem 
vedea relația cu munca. O mare parte din 
auto-eficacitate este dezvoltată în câmpul 
muncii iar șomajul este responsabil pentru 
apariția unui sentiment de futilitate în 
viața oamenilor (Eden & Aviram, 1993). 
Acest sentiment negativ devine definitoriu 

pentru individ, asemănător stimei de sine 
scăzute și îl poate închide pe individ într-un 
cerc vicios al lipsei de realizări. Pierderea 
unui loc de muncă (dublată de perioade 
lungi în care clientul nu a fost angajat) 
duce la scăderea stimei de sine precum 
și la scăderea auto-eficacității, ce duce 
în schimb la reţinerea de a se implica în 
acțiuni de a găsi un loc de muncă. De aceea 
considerăm că este important ca în CIS-
urile din proiect să fie demarate activități 
de întărire a auto-eficacității.   

În ceea ce privește metodele de creștere a 
autoeficacității, ele se bazează pe cele patru 
surse de informație pe care se bazează 
aceasta, așa cum au fost identificate de 
Bandura (2006). În ordinea impactului pe 
care îl au asupra autoeficacității, sursele de 
informație sunt: performanțele anterioare 
proprii, experiențele compensatorii, 
persuasiunea verbală și feedback-ul 
emoțional și fiziologic. Crearea de 
performanțe anterioare în cazul șomerilor 
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este imposibilă, întrucât se referă rocmai 
la reangajarea cu succes. De aceea, se 
urmărește crearea de performanțe în 
comportamente necesare găsirii un 
loc de muncă: planificarea procesului 
de căutare, autoprezentarea în mod 
convingător, etc. Învățarea compensatorie 
îndrumă spre aceeași tehnică, aceea de a 
modela comportamente. Astfel, în cazul 
șomerilor, modelarea comportamentală 
este principala tehnică de crește a 
autoeficacității de reangajare.  

Modelarea comportamentală constă în 
mai multe etape (Eden și Aviram, 1992): 
întâi se observă executarea cu success a 
unor comportamente-cheie, de exemplu 
în clipuri video. Un exemplu este urmărirea 
unor candidați în timpul interviului 
de angajare, și cum aceștia reușesc să 
răspundă eficient la întrebări și să lase o 
impresie bună intervievatorului. Observarea 
este apoi urmată de executare: persoanele 
șomere pun în practică comportamentele 
observate în situații similare, create prin 
jocuri de rol în perechi sau grupuri mici. 
Exercițiul este urmat de feedback de la 
parteneri și continuă până ce participanții 
execută comportamentul cu succes. Această 
situație va servi ca performanță anterioară 
în viitor. De asemenea, continuarea până 
la execuția eficientă asigură că feedback-
ul emoțional va fi în final pozitiv, și va 
contribui la creșterea autoeficacității 
în executarea acelui comportament. 
Persuasiunea verbală poate acompania ca 

metodă aceste exerciții, și poate lua forma 
încurajărilor constante primite din partea 
colegilor sau a coordinatorului activității. 	
Concret materialele necesare sunt clipuri 
video ilustrând exemple de comportamente 
de succes în căutarea unui loc de muncă 
(vezi Eden și Aviram, 1992). Acestea 
pot fi urmate de discuții cu participanții 
despre comportamentele observate, iar 
apoi de jocuri de rol în grupuri restrânse 
în care fiecare participant să exerseze 
comportamentul respectiv și să primească 
feedback de la colegi. Pe toată durata 
exercițiilor, accentul se pune pe cât de 
important este ca participanții să se 
comporte eficient în acel context, pentru 
ca apoi să reușească să execute aceleași 
comportamente în procesul real de căutare 
a unui loc de muncă. Secvențele de clipuri 
video urmate de jocurile de rol constituie 
experiențe compensatorii și performanțe 
anterioare. La acestea se adăugă 
încurajările continue ale trainerului și ale 
colegilor, care reprezentat persuasiunea 
verbală. 

D. Capitalul social al grupuri-
lor vulnerabile: suport social, 
rețea socială și încredere 
socială

D.1. Suport social
O sursă importantă a construiri 
potențialului de angajare este reprezentată 
de capitalul social provenit din trei direcții 
complementare: familie, prieteni şi din 
partea altor persoane semnificative pentru 
aceştia (Marian, 2006). Ca o definiţie 
cuprinzătoare am putea considera suportul 
social ca fiind totalitatea resurselor pe 
care ni le pun la dispoziţie, ni le oferă 
celelalte persoane (Cohen, Syme 1985). 
Pentru evaluarea acestuia s-a utilizat Scala 
Multidimensională a Suportului Social 
Perceput (Zimet, Dahlem, Zimet şi Farley, 
1988).

Sprijinul din partea prietenilor este o 
resursă importantă pentru respondenții 
din București-Ilfov (M = 2,58) și cel mai 
scăzut pentru cei din Sud-Vest (M = 2,43); 
sprijinul din partea familiei este perceput 
ca și resursă importantă pentru cei din Sud-
Vest (M = 3,81) și cel mai scăzut pentru 
București-Ilfov (M = 2,92); sprijinul din 
partea altului semnificativ este important 
pentru respondenții din Sud-Vest (M = 
3,82) și din nou cei din București-Ilfov 
percep cel mai mic sprijin din partea 
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acestora (M = 3,08). 

Femeile cu vârsta peste 46 ani și cele care 
se confruntă cu deprivare materială severă 
beneficiază de cel mai mic sprijin din 
partea prietenilor, familiei, dar și altului 
semnificativ.  Cele care locuiesc în urban 
mare și cele care au un loc de muncă 
beneficiază de cel mai mic sprijin din 
partea familiei și altului semnificativ. De 
asemenea, cele care au un nivel de educație 
scăzut (8-10 clase) au un sprijin redus din 
partea familiei. 

Familiile cu peste doi copii care au vârsta 
peste 46 ani, locuiesc în urban mare, au 
un nivel de educație scăzut, nu au loc 
de muncă și se confruntă cu deprivare 
materială severă au cel mai mare nivel 
de vulnerabilitate, acestea nebeneficiind 
de sprijinul familiei, prieenilor sau altului 
semnificativ.	

Familiile monoparentale care locuiesc în 
urban mare, cu un nivel de educație scăzut, 
se confruntă cu deprivare materială severă 
beneficiază de cel mai mic sprijin din partea 
familiei, prietenilor sau altului semnificativ.

Romii au un nivel de vulnerabilitate crescut 
în privința suportului social dacă aceștia 
nu au un loc de muncă și se confruntă cu 
deprivare materială severă. 

În evaluarea importanței suportului social 
pentru persoanele cu o slabă integrare 
socio-profesională putem porni de la 
modelul interacţional de interpretare al 

rolului suportului social care îl consideră pe 
acesta ca funcţionând asemeni unui sistem 
tampon între persoană şi un eveniment 
stresant (Ross & Altmaier, 1994). Se 
poate considera că este vorba de faptul 
că o persoană, care are suficiente resurse 
provenite din sistemul de relaţii sociale, 
atunci când face evaluarea primară, poate 
să nu considere situația concretă cu care 
se confruntă ca fiind stresantă. În cazul 
evaluării secundare, ea poate să ajungă 
la concluzia că are suficiente resurse de 
coping aşa încât să reducă efectele negative 
ale acţiunii agentului de stres (apud 
Baciu, 2006:54), în cazul nostru probleme 
legate de angajabilitate, de integrarea 
profesională efectivă.

Așadar, suportul social sau rețeaua de 
suport social reprezintă una dintre resursele 
pe care o are în vedere asistentul social 
din cadrul unui CIS atunci când evaluează 
situația beneficiarului, resursele și 
nevoile acestuia. În acest context, datele 
oferite de cercetare pot fi considerate 
un reper binevenit de la care asistentul 
social să pornească în evaluarea situației 
beneficiarilor.  

D.2. Rețeaua socială
O componentă importantă a capitalului 
social este cea a relațiilor sociale. Cel mai 
adesea acestea sunt considerate resurse 
la nivel individual (BOP 2007) concept ce 
poate fi rapid tradus prin ”prieteni utili” sau 
”relații utile”, adică acele cunoștințe care 

te ajută în diferite contexte (la medic, în 
sistemul juridic, primărie etc). Indiferent de 
situația socială a indivizilor rețeaua socială 
poate fi văzută ca o resursă (Lin, 2001) ce 
permite accesul la anumite servicii. Este de 
așteptat ca indivizii mai bine poziționați, cu 
mai multe relații utile, să aibă acces la mai 
multe servicii. Pentru eșantionul nostru, 
respondenții din București-Ilfov (M = 0,59) 
au cea mai redusă densitate a relațiilor 
sociale, iar cei din Vest (M = 1,96), Nord-Est 
(M = 2,08)  și Nord-Vest (M = 2,40) au 
cea mai mare densitate a relațiilor sociale 
(de 4 ori mai mare în Nord-Vest decât în 
București-Ilfov). 

Femeile definite ca și grup vulnerabil au 
o denistate mică a relațiilor sociale dacă 
au vârsta peste 46 ani, locuiesc în rural, 
au cel mult 10 clase, au un partener, au 
loc de muncă și se confruntă cu deprivare 
materială severă. 

Familiile cu peste doi copii se confruntă 
cu o vulnerabilitate mai mare în privința 
rețelei sociale dacă au vârsta peste 46 ani, 
locuiesc în urban mare, au un nivel de 
educație scăzut, sunt necăsătorite, nu au 
loc de muncă și se confruntă cu deprivare 
materială severă.

Familiile monoparentale beneficiază de o 
densitate redusă a rețelei sociale dacă sunt 
tinere (18-25 ani), locuiesc în urban mare, 
au cel mult 10 clase, nu au loc de muncă și 
se confruntă cu deprivare materială severă.

Romii de asemenea au o densitate mai 
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mică a rețelei sociale în condițiile în care 
în plus au vârsta peste 46 ani, locuiesc în 
mediul urban (mic sau mare), au cel mult 
10 clase, nu au loc de muncă și se confruntă 
cu deprivare materială severă. 

O rețea socială extinsă, cu prieteni folositori 
în poziții importante este, cel mai adesea, 
un indicator al unei cariere de succes. Lipsa 
acestor resurse sociale poate să arate că un 
viitor client nu are o rețea informală la care 
să apeleze, pe care să se bazeze în caz de 
nevoie. De aceea considerăm că specialiștii 
din CIS-uri vor putea identifica mai ușor 
categoriile de persoane care au mai multe 
probleme în privința accesului pe piața 
forței de muncă. 

D.3. Încredere socială 
O altă componentă a capitalului social ce 
se analizează adesea alături de rețeaua 
de prieteni utili (sau rețeaua socială) 
este încrederea socială, cunoscută în 
literatura de specialitate și sub alte 
nume, cum ar fi încrederea în ceilalți 
oameni. Spre deosebire de încrederea în 
instituții (parlament, guvern, biserică, 
armată etc), încrederea socială se referă 
la încrederea în alți membrii ai societății. 
Este o formă specială de încredere pentru 
că nu se referă la persoanele din imediata 
apropiere a individului (familie, rude, 
prieteni apropiați) ci la “încrederea în 
oamenii pe care nu îi ştim şi care este 
probabil să fie altfel decât noi” (Uslaner 
1999 apud. BIR, 2007). Acest sentiment de 

”încredere depersonalizată” poate să mai fie 
echivalent și cu sentimentul de încredere 
în ”bunătatea ființei umane în general” 
(Paxton, 2007).

Pentru evaluarea acestei dimensiuni 
s-au folosit trei întrebări din Barometrul 
de Opinie Publică în România, în care 
respondenții au trebuit sa ofere valori 
între 0 (încredere minimă) și 10 (încredere 
maximă) pentru trei afirmații: oameni sunt 
A) de încredere; B) cinstiți și C) încearcă să 
ajute. Aceste întrebări sunt variante puțin 
modificate ale scalei ”Generalized Norms” a 
lui Narayan & Cassidy (2001). 

Femeile tinere, cele care locuiesc în urban 
mic, cu nivel de educație scăzut, aflate 
într-o relație de parteneriat, fără loc de 
muncă și care se confruntă cu deprivare 
materială severă au obținut un nivel scăzut 

al încrederii sociale.

Familiile cu peste doi copii peste 46 de ani, 
care locuiesc în mediul rural, au un nivel 
de educație scăzut sau mediu (cel mult 
liceu), sunt separați de partener, nu au loc 
de muncă și nu se confruntă cu deprivare 
materială severă au obținut de asemenea 
un nivel scăzut al încrederii sociale.

În cazul familiilor monoparentale, nivelul 
scăzut al încrederii sociale s-a obținut 
pentru respondenții cu vârste peste 25 de 
ani, care locuiesc în urban mic, au un nivel 
de educație mediu, au loc de muncă și nu se 
confruntă cu deprivare materială severă.

Romii sunt vulnerabili din punctul de 
vedere al încrederi sociale dacă sunt de 
gen feminin, au peste 46 ani, locuiesc în 
rural, au cel mult liceul, sunt separați, nu au 

Figura nr. D.1. Suport social, rețea socială și încredere socială. 
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loc de muncă și se confruntă cu deprivare 
materială severă.

Deoarece atunci când analizăm suportul 
social nu suntem interesați doar de 
dimensiunea rețelei de suport social ci și de 
calitatea suportului social primit/disponibil, 
precum și de încrederea cu care îi investim 
pe ceilalți, societatea în general, cercetarea 
s-a aplecat și asupra variabilei încredere 
socială. Consilierul de dezvoltare personală 
din cadrul CIS-urilor ar trebui să fie sensibil 
la acest aspect în evaluarea beneficiarilor, 
putând folosi ca reper orientativ 
instrumentele de evaluare și rezultatele 
studiului din cadrul acestui proiect.

Profilul grupurilor vulnerabile pentru 
dimesniunea socială a potențialului de 
angajare este prezentat în figura de mai jos. 

 

E. Locul de muncă
Pentru evaluarea unor dimensiuni care 
țin de locul de muncă, analizele s-au 
realizat asupra celor care la momentul 
chestionării au declarat că au un loc de 
muncă (26,25% din eșantionul nostru 
inițial). În cazul acestora s-au evaluat mai 
multe dimensiuni: tipul de loc de muncă, 
numărul de ore lucrat pe săptămână, 
tipul de organizație în care lucrează, 
mărimea organizației, calitatea, satisfacția 
generală privind locul de muncă, precum și 
securitatea locului de muncă.

Astfel, în privința tipului de loc de muncă, 

22,7% se aflau în situația unui contract de 
muncă pe perioadă determinată și 5,3% 
au declarat că lucrau „la negru”, în timp ce 
majoritatea (72%) aveau un contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată. Cei 
care aparțin altor categorii ale grupului 
țintăi (37,9%) și romii (32,8%) s-au aflat 
în procentul cel mai mare în situația 
unui contract de muncă pe perioadă 
determinată. Pe perioadă nedeterminată 
cel mai adesea sunt angajate persoanele 
cu boli ocupaționale (88,9%) și cei cu 
dizabilități (88,2%). Munca la negru a fost 
foarte puțin raportată, dar cel mai mult 
apare în cazul celor cu boli ocupaționale 
(11,1%).

În functie de tipul instituției, 39,4% din 
cei din alte grupuri vulnerabile, 37,5% 
din persoanele cu dizabilități și 36,4% din 
femei lucrează într-o instituție publică. 
Mediul privat este accesat în proporție de 
87,5 de persoanele cu boli ocupaționale și 
83,6% de către romi. În instituții cu capital 
mixt lucrează doar femeile (1,7%), familiile 
cu peste doi copii (3,7%) și familiile 
monoparentale (1.3%).

Indiferent de tipul de muncă, majoritatea 
lucrează într-o instituție privată: 70,4% din 
cei care lucrau la negru, 62,6% din cei cu 
CM pe perioadă nedeterminată și 59,3% 
din cei cu CM pe perioadă determinată. 
Aproximativ o treime a declarat că lucrează 
la o instituție publică/de stat (35,6% din cei 
pe perioadă determinată și 33,2% din cei 
pe perioadă nedeterminată). 

E.1 . Calitatea locului de 
muncă 
O caracteristică importantă care descrie 
statutul ocupațional actual este calitatea 
locului de muncă. Aceasta a fost măsurată 
pornind de la studiul „Atitudini față de 
muncă” (2008). Am analizat două aspecte 
separate ale calității locului de muncă: 
relația strict individuală cu locul de muncă 
și aspectele externe care operaționalizează 
recunoaștere socială și relațiile sociale 
construite la locul de muncă.

Majoritatea respondenților din eșantionul 
general a apreciat că locul de muncă actual 
este unul care îi permite funcționarea 
corectă. Astfel, de exemplu, 97,2% a 
apreciat în mare și foarte mare măsură că 
știu ce se aşteaptă de la ei la locul meu de 
muncă și 94,2% sunt de acord și acord total 
că au echipamentul şi materialele necesare 
pentru a-și face munca în mod corect. 
Problemele de la locul de muncă sunt mai 
mult legate de relația personală construită 
aici. Astfel, puțin peste jumătate (51,3%) 
a fost de acord că în ultimele 6 luni, cineva 
de la locul meu de muncă a discutat cu el 
despre progresul înregistrat și 63.9% au 
apreciat că în ultima săptămână au fost 
lăudați pentru munca bine făcută.

Respondenții din Nord-Est (M = 3,46) au 
apreciat cel mai mult calitatea internă de 
la locul de muncă, în timp ce respondenții 
din Vest (M = 3,01) au apreciat cel mai 
puțin acestă dimensiune. De asemenea, 
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calitatea internă a locului de muncă este 
cel mai puțin apreciată de către persoanele 
cu boli ocupaționale și cei cu dizabilități, 
femei, respondenții între 25-45 ani, cei care 
locuiesc în urban mic, au studii superioare, 
se confruntă cu deprivare materială severă.

Dimensiunea externă a calității locului 
de muncă este cel mai mult aprecitaă de 
cei din Nord-Est (M = 2,99) și Nord-Vest 
(M = 2,93) și cel mai puțin de cei din 
București-Ilfov (M = 2,51). Categoriile 
cu o vulnerabilitate crescută din această 
perspectivă sunt persoanele cu boli 
ocupaționale, femeile, persoanele peste 
46 ani, cele care locuiesc în urban mare, cu 
cel mult 10 clase, și care nu se confruntă cu 
deprivare materială severă. 

E.2. Satifacția la locul de 
muncă
Pentru satisfacția la locul de muncă actual, 
respondenților li s-a cerut în cadrul unui 
singur item să-și exprime nivelul de acord. 
35.5% au apreciat că locul actual de 
muncă nu le produce satisfacție, 20.3% 
sunt în general de acord că locul de muncă 
le produce satisfacție, însă majoritatea 
(40.2%) au adoptat o atitudine neutră. 
43.8% din persoanele cu dizabilități 
apreciază că locul de muncă actual le 
produce o anumită satisfacție. În schimb, 
77.8% din persoanele cu boli ocupaționale 
sunt nesatisfacuți de locul de muncă.

 

E.3. Securitatea locului de 
muncă
Securitatea locului de muncă a fost 
măsurată prin intermediul a cinci itemi 
propuși de Oldham, Kulik, Stepina și 
Ambrose (1986). În general, subiecții au 
perceput actualul loc de muncă unul care 
le asigură o anume securitate și stabilitate. 
Peste jumătate din respondenți (54.9%) 
sunt extrem de încrezători în capacitatea de 
a-și păstra actualul loc de muncă, atât timp 
cât vor dori, ceea ce înseamnă că percep 

locul de muncă cu o siguranță mare. Cel 
mai nesiguri sunt de faptul că în condițiile 
în care poziția actuală va fi desfințată, li 
se va oferi un alt loc de muncă în aceeași 
organizație, la acest item doar 22.6% fiind 
în dezacord.

Respondenții din Nord-Est (M = 5,43) și 
Vest (M = 5,33) au raportat cel mai mare 
nivel al securității la locul de muncă, 
comparativ cu cei din Sud-Est au înregistrat 

cel mai mic nivel (M = 4,60). Persoanele 
cu boli ocupaționale, femeile, persoanele 
peste 46 ani, cei din urban mare, cei cu 
studii superioare și care se confruntă cu 
deprivare materială severă au raportat cel 
mai mic nivel securității. În plus, femeile 
au un nivel al securității mai mic dacă au 
peste 46 ani, locuiesc în urban mic, au 
liceul absolvit, și se confruntă cu deprivare 
materială severă. 

Figura nr. E.1. Calitatea (internă și externă) și 
securitatea locului de muncă. 

 

Modul în care grupurile de risc își definesc 
calitatea și securitatea locului de muncă 
este reprezentat mai jos. Prin urmare, 
consilierul vocațional trebuie să se adreseze 
în principal categoriilor care au obținut cele 
mai mici valori.
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F.  Percepția barierelor în 
găsirea unui loc de muncă
Pentru a măsura principalele tipuri de 
bariere pe care cred diferitele grupuri 
vulnerabile incluse în studiu că le vor 
întâmpina în căutarea și găsirea unui loc de 
muncă a fost folosită Scala de evaluare a 
barierelor percepute în găsirea unui loc de 
muncă (Hong, Polanin, Key și Choi, 2014). 
Aceasta evaluează 6 tipuri de bariere care 
pot interveni în găsirea unui loc de muncă:

•	 percepția echilibrului personal: cuprinde 
itemi de tipul „Lipsa abilităților pentru a 
face față provocărilor zilnice”, „Probleme 
de sănătate care afectează capacitatea 
de muncă (boli/accidente)” sau 
„Controlul furiei”.

•	 percepția excluderii de pe piața 
muncii: cuprinde itemi de tipul „lipsa 
competențelor necesare pe piața 
muncii”, „lipsa locurilor de muncă în 
comunitate”, sau „lipsa informațiilor 
despre locurile de muncă disponibile”.

•	 percepția creșterii copilului/copiilor mici: 
cuprinde itemii „serviciile de îngrijire 
a copiilor” și „trebuie să am grijă de un 
copil mai mic”.

•	 percepția existenței unor bariere 
fizice și mentale: cuprinde itemi de 
tipul „dependența de alcool/droguri”, 
„violența domestică” sau „bolile 
mentale”.

•	 bariere lingvistice: cuprinde itemii „nu 
pot vorbi limba română foarte bine”, 

respectiv „nu pot citi sau scrie foarte 
bine”.

•	 percepția discriminării: cuprinde itemi 
de tipul „cazierul”, respectiv „lipsa 
îmbrăcăminții adecvate pentru locul de 
muncă”. 

Barierele care țin de echilibrul personal 
sunt mai frecvent resimțite de către cei 
din Nord-Vest (M = 2,07). De asemenea, 
cele mai vulnerabile persoane din acest 
punct de vedere sunt persoanele cu boli 
ocupaționale, bărbații, persoanele peste 46 
ani, locuiesc în mediul ruarl, au cel mult 10 
clase, nu au loc de muncă și se confruntă cu 
deprivare materială severă. 

Barierele privind excluderea de piața muncii 
sunt mai frecvent resimțite de către cei din 
Nord-Est ( M = 3,67). De asemenea, romii, 
persoanele între 18-24 ani, cei care locuiesc 
în rural, cu un nivel de educație scăzut, 
care nu au loc de muncă și se confruntă 
cu deprivare materială severă sunt mai 
vulnerabile din acest punct de vedere.

Creșterea copilului mic reprezintă un 
obstacol important pentru respondenți 
din Nord-Vest (M = 2,39) și Nord-Est (M 
= 2,34). În mod normal, familiile cu peste 
doi copii resimt cel mai mult această 
barieră, dar și persoanele între 25-45 ani, 
respondenții din rural, persoanele cu un 
nivel mic de educație, fără loc de muncă și 
cu deprivare materială severă.

Barierele fizice și mentale sunt resimțite 
cel mai mult de către cei din Nord-Vest (M 

= 1,53). Persoanele cu dizabilități, cele 
peste 46 de ani, din mediul rural, cu un 
nivel mic de educație și care se confruntă 
cu deprivare materială severă sunt cele mai 
vulnerabile categorii din acest punct de 
vedere. 

Barierele lingvistice reprezintă un obstacol 
important în Nord-Vest (M = 1,48), pentru 
familiile cu peste doi copii, persoanele 
tinere, cu un nivel redus de educație redus 
și care se confruntă cu deprivare materială 
severă.

Nu în ultimul rând, discriminarea este cel 
mai frecvent resimțită în Nord-Vest (M 
= 1,94) și de către persoanele de etnie 
romă, bărbați, cei între 25-45 ani, cei din 
mediul rural, cu un nivel de educație scăzut, 
fără loc de muncă și care se cofruntă cu 
deprivare materială severă.

În concluzie, profilul de risc al persoanelor 
incluse în grupul țintă din punctul de 
vedere al barierelor resimțite poate fi 
reprezentat grafic astfel:
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Figura F.1. Tipuri de bariere în găsirea unui 
loc de muncă la categoriile vulnerabile din 
proiect 

Putem observa că cele mai des menționate 
bariere sunt cele care se referă la excluderea 
de pe piața muncii din motive structurale, 
ce se referă la conștientizarea lipsei locurilor 
de muncă sau a lipsei competențelor 
personale. Aceste motive sunt urmate 
îndeaproape de bariere legate de creșterea 
copilului mic (lipsa serviciilor de îngrijire a 
copiilor sau imposibilitatea de a combina 
îngrijirea copiilor cu munca plătită), mai 
ales la categoriile vulnerabile familii cu mai 
mult de 2 copii sau familii monoparentale 
(dominate de femei). Pentru persoanele 
cu dizabilități și pentru persoanele cu boli 
ocupaționale aceste tipuri de bariere nu 
sunt importante, dar aici avem barierele 
de tip ”echilibru personal” (probleme de 
sănătate generate de boli sau accidente) 
ce devin mai importante. Evident că 
percepțiile acestor bariere sunt în mare 

parte reale: nu există locuri de muncă 
pentru toate specializările, serviciile de 
îngrijire a copiilor sunt insuficiente și nu 
permit combinația muncă-maternitate 
și adesea bolile sau problemele de 
sănătate fac dificilă angajarea sau 
chiar căutarea unui loc de muncă. Însă 
conform psihologilor aspectele obiective 
ale barierelor sunt dublate de aspecte 
subiective (Lent, Brown și Hackett, 2000). 
Iar aceste aspecte subiective se pot 
analiza ca fiind sub influența unor abilități 
cognitive (precum autoeficacitatea). De 
aceea propunem specialiștilor din CIS-uri 
o evaluare a barierelor percepute de către 
clienți. Posibilele intervenții (în special la 
nivelul cognițiilor) în centrele de incluziune 
pot să aibă loc și asupra acestor condiții: în 
loc să ne concentrăm pe bariere ce apar în 
fața clienților putem să ne concentrăm pe 
suportul pe care ar putea să îl primească în 
depășirea acestor bariere.  

G. Relația dintre angajabilitatea 
percepută, comportamentele de căutare 
ale unui loc de muncă și barierele 
percepute în căutarea unui loc de muncă 

În general barierele percepute în căutarea 
unui loc de muncă corelează pozitiv 
semnificativ între ele și negativ semnificativ 
cu comportamentele de căutare ale unui 
loc de muncă iar comportamentele de 
căutare a unui loc de muncă corelează 
pozitiv între ele. Totodată angajabilitatea 
percepută corelează semnificativ negativ cu 
toate cele șase tipuri de bariere percepute 
în căutarea unui loc de muncă și pozitiv 
semnificativ cu toate comportamentele 
de căutare a unui loc de muncă. În același 
timp angajabilitatea percepută corelează 
semnificativ negativ cu toate cele șase 
tipuri de bariere percepute în căutarea 
unui loc de muncă (percepția echilibrului 
personal ca o barieră, excluderea de 
pe piața muncii, cu percepția creșterii 
copilului mic ca o barieră, cu barierele 
fizice și mentale, cu barierele lingvistice 
și cu percepția discriminării ca o barieră 
în găsirea unui loc de muncă). De 
asemenea o persoană cu un nivel ridicat al 
angajabilității percepute se va implica mai 
des în comportamente de pregătire pentru 
căutarea unui loc muncă, în căutarea activă 
a unui loc de muncă și căutarea unui loc de 
muncă se va face cu o intensitate mai mare. 
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Pentru eșantionul alcătuit din categoria 
vulnerabilă femei toate cele șase tipuri 
de bariere percepute sunt corelate pozitiv 
între ele și negativ cu comportamentele 
de pregătire și căutare activă a unui loc 
de muncă. Intensitatea căutării unui loc 
de muncă corelează negativ cu percepția 
excluderii de pe piața muncii, percepția 
creșterii copilului mic ca o barieră și 
pozitiv cu comportamentele de pregătire 
căutare loc muncă și căutare activă 
loc muncă. Între comportamentele de 
pregătire căutare loc muncă și căutare 
activă loc muncă este o relație pozitivă 
semnificativă. Angajabilitatea percepută 
a femeilor corelează semnificativ negativ 
cu percepția echilibrului personal ca o 
barieră, excluderea de pe piața muncii, 
cu percepția creșterii copilului mic ca o 
barieră. O femeie cu un nivel ridicat al 
angajabilității percepute va realiza mai des 
comportamente de pregătire căutare loc 
muncă dar și de căutare activă a unui loc de 
muncă iar căutarea unui loc de muncă se va 
face cu o intensitate mai mare.

Pentru eșantionul alcătuit din categoria 
vulnerabilă familii cu mai mulți copii 
următoarele bariere percepute: echilibrul 
personal, excluderea de pe piața muncii, 
creșterea copilului mic, lingvistice și 
discriminarea corelează semnificativ pozitiv 
între ele, iar comportamentele de pregătire 
căutare loc muncă cu toate cele șase tipuri 
de bariere investigate. Intensitatea căutării 
unui loc de muncă corelează negativ 

semnificativ cu percepția echilibrului 
personal ca o barieră, percepția excluderii 
de pe piața muncii, percepția creșterii 
copilului mic ca o barieră. Intensitatea 
căutării unui loc de muncă corelează 
pozitiv semnificativ cu comportamentele 
de pregătire căutare loc muncă și căutare 
activă loc muncă. Angajabilitatea 
percepută corelează semnificativ negativ cu 
percepția echilibrului personal ca o barieră, 
excluderea de pe piața muncii, cu percepția 
creșterii copilului mic ca o barieră, percepția 
discriminării ca o barieră în găsirea unui loc 
de muncă. O persoană dintr-o familie cu 
mai mult de doi copii cu un nivel ridicat al 
angajabilității percepute va realiza mai des 
comportamente de pregătire căutare loc 
muncă, dar și de căutare activă a unui loc 
de muncă iar căutarea unui loc de muncă se 
va face cu o intensitate mai mare.

Pentru eșantionul alcătuit din categoria 
vulnerabilă familii monoparentale 
discriminarea corelează semnificativ 
pozitiv cu toate celelalte categorii de 
bariere percepute, iar percepția excluderii 
de pe piața muncii cu pregătire căutare, 
căutarea activă și intensitatea căutării 
unui loc de muncă. Comportamentele de 
pregătire căutare loc de muncă corelează 
semnificativ negativ cu toate tipurile de 
bariere percepute, în afară de barierele 
fizice și mentale. Intensitatea căutării 
unui loc de muncă corelează pozitiv 
semnificativ cu comportamentele de 
pregătire căutare loc muncă și căutare 

activă loc muncă. Angajabilitatea 
percepută corelează semnificativ negativ cu 
percepția echilibrului personal ca o barieră, 
excluderea de pe piața muncii, percepția 
discriminării ca o barieră în găsirea unui loc 
de muncă. Totuși, pentru această categorie 
de populație angajabilitatea percepută nu 
corelează semnificativ cu nici unul dintre 
comportamentele de căutare a unui loc de 
muncă.

Pentru eșantionul alcătuit din categoria 
vulnerabilă romi toate cele șase tipuri 
de bariere percepute în căutarea și 
găsirea unui loc de muncă corelează 
semnificativ pozitiv între ele și negativ 
cu comportamentele de pregătire și 
căutare activă a unui loc de muncă. 
Percepția excluderii de pe piața muncii, 
percepția creșterii copilului mic și barierele 
lingvistice cu pregătirea, căutarea 
activă și intensitatea căutării unui loc de 
muncă. Intensitatea căutării unui loc de 
muncă corelează pozitiv semnificativ cu 
comportamentele de pregătire căutare 
loc muncă și căutare activă loc muncă, 
relație pozitivă care se păstrează și între 
comportamentele de pregătire și căutare 
activă loc de muncă. Angajabilitatea 
percepută a romilor corelează semnificativ 
negativ cu percepția echilibrului personal ca 
o barieră, excluderea de pe piața muncii, cu 
percepția creșterii copilului mic ca o barieră, 
cu barierele lingvistice și cu percepția 
discriminării ca o barieră în găsirea unui 
loc de muncă. Un rom cu un nivel ridicat al 
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angajabilității percepute va realiza mai des 
comportamente de pregătire căutare loc 
muncă, dar și de căutare activă a unui loc 
de muncă iar căutarea unui loc de muncă se 
va face cu o intensitate mai mare.

La nivelul categoriei vulnerabile persoane 
cu dizabilități percepția echilibrului 
personal ca o barieră corelează semnificativ 
pozitiv cu excluderea de pe piața muncii, 
cu percepția creșterii copilului mic ca o 
barieră, cu barierele fizice și mentale, 
cu barierele lingvistice și cu percepția 
discriminării ca o barieră în găsirea unui loc 
de muncă. Intensitatea căutării unui loc de 
muncă corelează negativ semnificativ cu 
percepția echilibrului personal ca o barieră, 
cu percepția excluderii de pe piața muncii, 
cu barierele fizice și mentale și cu barierele 
lingvistice și pozitiv doar cu căutarea 
activă a unui loc de muncă. Angajabilitatea 
percepută a persoanelor cu dizabilități 
corelează semnificativ negativ cu percepția 
echilibrului personal ca o barieră, 
excluderea de pe piața muncii, barierele 
fizice și mentale și cu percepția discriminării 
ca o barieră în găsirea unui loc de muncă. O 
persoană cu dizabilități cu un nivel ridicat 
al angajabilității percepute va realiza mai 
des comportamente de pregătire căutare 

loc muncă, căutarea activă a unui loc de 
muncă, respectiv intensitatea căutării unui 
loc de muncă.

La nivelul categoriei vulnerabile persoane 
cu boli ocupaționale percepția echilibrului 
personal ca o barieră corelează semnificativ 
pozitiv cu excluderea de pe piața 
muncii și cu percepția discriminării, și 
semnificativ negativ cu comportamentele 
de pregătire căutare loc muncă și căutare 
activă loc muncă. Intensitatea căutării 
unui loc de muncă corelează negativ 
semnificativ doar cu percepția excluderii 
de pe piața muncii și nu corelează 
semnificativ cu comportamentele de 
pregătire căutare și căutare activă loc de 
muncă. Se păstrează o relație pozitivă 
semnificativă între comportamentele de 
pregătire și căutare activă loc de muncă. 
Angajabilitatea percepută a persoanelor 
cu boli ocupaționale corelează semnificativ 
negativ cu percepția echilibrului personal 
ca o barieră și cu excluderea de pe piața 
muncii. O persoană cu un nivel ridicat al 
angajabilității percepute va realiza mai des 
comportamente de pregătire căutare loc 
muncă, dar și de căutare activă a unui loc 
de muncă iar căutarea unui loc de muncă se 
va face cu o intensitate mai mare.

La nivelul categoriei vulnerabile alte 
grupuri vulnerabile percepția echilibrului 
personal ca o barieră corelează semnificativ 
pozitiv cu celelalte bariere percepute 
investigate și negativ cu pregătire căutare, 
căutare activă și intensitate căutare loc de 
muncă. Intensitatea căutării unui loc de 
muncă corelează negativ semnificativ cu 
percepția excluderii de pe piața muncii, 
percepția creșterii copilului mic ca o 
barieră și creșterea copilului mic și pozitiv 
semnificativ cu comportamentele de 
pregătire căutare loc muncă și căutare 
activă loc muncă. Angajabilitatea 
percepută a persoanelor din alte grupuri 
vulnerabile corelează semnificativ negativ 
cu toate cele șase bariere, de exemplu 
percepția echilibrului personal ca o 
barieră, excluderea de pe piața muncii și 
cu percepția discriminării ca o barieră în 
găsirea unui loc de muncă. O persoană ce 
face parte din alte grupuri vulnerabile și are 
un nivel ridicat al angajabilității percepute 
va realiza mai des comportamente de 
pregătire căutare loc muncă, dar și de 
căutare activă a unui loc de muncă iar 
căutarea unui loc de muncă se va face cu o 
intensitate mai mare. 
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