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Copiii In situatii de strada
in Republica Moldova

S | Terre des hommes

Studiu calitativ



Terre des hommes este cea mai importanta organizatie
elvetiana de ajutorare a copiilor. Fondatad in 1960, organizatia
participa anual la eforturile internationale de a imbunatati calitatea
vietii a milioane de copii vulnerabili din intreaga lume. Prin inter-
mediul proiectelor sale, Terre des hommes ajuta n fiecare an peste
trei milioane de copii si membri ai familiilor lor Tn aproape patruzeci
de tari.

Activitatea in Moldova

Terre des hommes (Tdh) activeaza in Republica Moldova incepéand
cu anul 2004. Tnregistrata n calitate de Fundatie locald, Tdh Mol-
dova ntruneste o echipd de 15 profesionisti din domeniul protectiei
copilului, traineri, manageri de proiecte, specialisti Tn comunicare,
n monitorizare si evaluare, Tn drept, finante si administrare.

Tdh Moldova lucreaza pentru a reduce vulnerabilitatea copiilor
afectati de migratie si a imbunatati protectia lor; pentru a ameli-
ora accesul copiilor la drepturile lor in sistemul justitiei juvenile,
promovand o abordare restaurativa; si pentru a fortifica capacitatea
institutiilor si profesionistilor din domeniul protectiei copilului, pre-
cum si a copiilor, familiilor si comunitatilor. Organizatia este dedi-
catd Tn a asigura ca toti copiii din tard beneficiaza de un sistem care
le poate garanta protectia, dezvoltarea si implicarea in procesele
sociale, educationale, culturale si de sandtate care i afecteaza.

Protectia copilului

Echipa Tdh, Tmpreuna cu partenerii sdi, si-a asumat responsabi-
litatea de a mobiliza familiile, comunitatile si autoritatile publice
pentru a proteja copiii care sunt expusi riscului sau care sunt vic-
unor actiuni si practici concertate cu scolile, au fost depuse eforturi
pentru a facilita integrarea sociala, educationald si culturald a co-
piilor dezavantajati si pentru a le acorda asistenta psihosociala n
ludoteci, tabere de vara si in cadrul a diverse activitati de grup.
Activitdtile Tdh Tn comunitdtile locale se concentreaza pe preve-
nirea violentei asupra copiilor, consolidarea familiilor si cresterea
capacitdtii de rezilienta a copiilor. Totodatd, sunt intreprinse acfiuni
n vederea promovarii unor servicii eficiente de protectie a copilului
si consolidarii capacitatii profesionistilor de a furniza servicii de ca-
litate Tn beneficiul copiilor.

Justitia juvenila

Tdh Moldova colaboreaza cu institutiile si profesionistii din sis-
temele justitiei, educatiei si protectiei copilului pentru a preveni
delincventa juvenild si a oferi sprijin copiilor care se afld in conflict
cu legea. Organizatia lanseaza si sustine inifiative, programe si ser-
vicii de prevenire a delincventei juvenile, care sa reducd recidiva si
sd asigure protectie corespunzdtoare copiilor expusi riscului de sa-
varsire a unei infractiuni. Specialistii Tdh ofera instruire si resurse
profesionistilor din domeniu, astfel consolidand capacitatea aces-
tora de a ntelege si de a raspunde nevoilor specifice ale copiilor.
Tdh Moldova pledeaza pentru imbundtatirea politicilor publice si se
implica Tn elaborarea si implementarea programelor de prevenire a
delincventei juvenile Tn sistemele justitiei, educatiei si protectiei
copilului.

Copiii afectati de migratie

Activitatea Tdh este orientata spre ameliorarea situatiei copiilor
moldoveni ramasi acas3 in urma migratiei parintilor. In colaborare
cu comunitdtile locale, pdrintii si profesionistii, sunt dezvoltate la
nivel local actiuni eficiente si durabile care Tmbunatatesc protectia
copiilor rdmasi acasd si consolideazd familiile afectate de migratie.
La nivel national, se lucreaza in directia constientizarii impactului
migratiei si strategiilor de prevenire si reducere a efectelor nega-
tive asupra copiilor. Expertii locali ai Tdh ajutd copiii sa facd fata
provocdrilor emotionale corelate absentei parintilor, informeaza
parintii despre modalitatile de a mentine o relatie sandtoasd cu
copiii lor si instruiesc profesionistii tn lucrul cu familiile afectate
de migratie.
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Multumiri

Acest studiu nu ar fi fost posibil fara suportul neconditionat al Directiei Municipale pentru Protectia Drepturilor
Copilului din Chisinau, care a fost de acord cu intervievarea copiilor din centrele de plasament si a facilitat con-
tactul cu o parte dintre profesionistii care au participat la cercetare.

De asemenea, focus-grupurile organizate cu profesionistii din Cahul si Balti nu ar fi putut fi desfasurate fara asis-
tenta si sprijinul serviciilor sociale si serviciilor pentru siguranta copilului ale Inspectoratului General al Politiei
din aceste localitati.

Reprezentantii serviciilor pentru siguranta copilului din cadrul Inspectoratului General al Politiei au fost de un
enorm ajutor in identificarea si facilitarea contactarii copiilor care au fost intervievati in cadrul studiului.

Nu n ultimul rand, trebuie recunoscut meritul celor implicati in aceasta cercetare — profesionisti, parinti si copii
— pentru ca au dat dovada de deschidere, sinceritate si mult curaj.
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Ce 18i doresc
copiit...

»Vreau sa am costum de fotbal, de exemplu ma-
nusi de portar. Vreau o minge de baschet, un tele-
fon si un cadou pentru mama. Vreau ceva de pur-
tat la gat, un lantisor. Si mai vreau sa am caiete
pentru scoald, pixuri, creioane, rigla.. rechizite.”

(baiat, 12 ani)

,In cas3 s3 nu fie cearts, batii, prostii. Sa nu
fie sfada in casa, nici sa nu vorbeasca. Adi-
ca, de vorbit pot sa vorbeasca, dar sa nu se
certe, sa nu se bata, tata sa n-o umileasca
pe mama.”

(baiat 15 ani)

~Vreau sa am un apartament, sa traiesc sepa-
rat. Evident, cu mama si sora mai mica.”

(baiat 15 ani)

.Vreau sa am ghete Nike, costum sportiv,
role. Sa-mirenovez camera. Sisa ma tund.”

(baiat, 14 ani)

.Vreau o familie. Familia mea sa ma
protejeze si sa nu fie a altcuiva. Sa

.Sa fie mama alaturi.”
(baiat, 13 ani)

.Nu as vrea sa traiesc in Moldova,
ca e greu. Si acolo, unde voi locui,
sa am o casa, casa mea proprie in
care sa stau. Vreau o familie.”

(baiat, 16 ani)

,0 familie nou3, si am ce imi doresc... Imi
doresc un telefon, boxa, haine noi, sa-mi
schimb scoala si caracterul, sa-mi gasesc
prieteni noi. Vreau sa am un caracter bun, sa
ma nteleg cu toti, sa fiu bun la inima. Eu sunt
bun cu oamenii buni, dar cu oamenii rai sunt
sieu rau.”

(baiat 13 ani)

.9d ma ajutati cand voi avea nevoie de
dumneavoastra. S-o ajutati pe mama mea
daca are nevoie. Sa lucrezin lemn.”

(baiat, 14 ani)

.Sa devin cofetar sau bucatar. Sd am
o familie. Sa o vad pe sora mai mare.
Sa fac ce zic persoanele mai mari.”

(fata, 15 ani)

am o familie care s ma ingrijeasca. LVreau sa am o familie. Sa fiu cu mama acasa.
Vreau sa invit foarte bine.” Sainvat, sa scriu, sa citesc.”

(fata, 10 ani)

.Vreau o familie. Sa am o familie
care sa ma iubeasca. Si fratii mei sa
aiba o familie.”

(fata, 10 ani)

(baiat, 11 ani)

.Sa am fincaltaminte pentru
fothal.”

(baiat, 15 ani)
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Cum Se vad
copiii peste 10 ani...

.,Un baiat puternic, Tnalt, fru-
mos, cel mai frumos din oras.

Eu peste 10 ani... cu motocicle- ,Ma vid mai fericit, nu fug de acasa, am mers
td, scurta de piele, ochelari, si la scoald, ma duc la lucru, adicd ma angajez
toti care o sa ma vada sa zica undeva. Nu-i fac probleme mamei si mama e
"Acesta e el? Wow!!!” fericita c& nu mai fac prostii. Sunt linistit, nu
(baiat, 14 ani) trebuie sa umblu pe la politie cu probleme, sa

nu fur.”

(baiat, 12 ani)

»Eu...peste 10 ani...cati ani voi avea?.. 24 ani. Voi fi casa-
torita... Voi fi mai mare, daca o sa mai cresc... Da...parul,
mai mare...niciodatd nu am avut par lung. Hmmm... voi fi
la casa mea... 0 casa mare. Voi avea trei copii: doi baieti
si o fata. Voi fi bucatar.”

(fata, 14 ani)

,Sa traiesc normal. In Moldova
nu este posibil. Sa ajung in alta
tara. in America e mai sigur.”
(baiat, 15 ani)
».Ca mosul Andrei de mare. Dar
el e mort, s-a sinucis.”

(baiat, 15 ani)

| Terre des hommes|
F;a gn erre des hommes
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Sumar executiv

Acest studiu constituie o prima incercare de analiza
stiintifica a copiilor in situatii de strada in Republica
Moldova.

Raportul de fata este divizat in sase capitole. Primul
capitol contine o succinta introducere in literatura de
specialitate impreuna cu o trecere in revista a prin-
cipalelor documente la nivel national si international,
care constituie cadrul legal cu privire la drepturile co-
pilului, in general, si la drepturile copiilor in situatii de
stradd, in particular. In capitolul doi se face o descrie-
re a instrumentelor folosite, a participantilor si a pro-
cedurilor de cercetare. Urmatoarele trei capitole pre-
zinta rezultatele studiului structurate tematic in urma
analizei, dupa cum urmeaza: (a) perspectiva profe-
sionistilor asupra copiilor in situatii de strada, (b) per-
spectiva parintilor si (c) perspectiva copiilor. Ultimul
capitol insereaza concluziile asupra a trei categorii
de copii in situatii de strada, si anume: (1) copii pentru
care s-a instituit o masura de plasament dupa o expe-
rienta minima de contact cu viata in strada; (2) copii cu
0 experienta de contact cu strada mai mare de sase
luni si (3) copii de la fostul Hotel National. Descrierea
categoriilor de copii este continuata de prezentarea a
11 recomandari rezultate din problemele identificate
in cadrul studiului. Acestea vizeaza prevenirea feno-
menului, lucrul cu copiii in situatii de strada si politi-
cile sociale. Raportul se incheie cu cateva ganduri si
reflectii referitoare la copiii despre care s-a relatat in
acest studiu.

Principalele cinci rezultate ale studiului arata urma-
toarele:

1. Pentru multi copii, primele experiente cu strada au
loc la varste foarte fragede, la 3 sau 4 ani. Acestea
nu sunt cunoscute nici de parinti si nici de profe-
sionisti.

2. Majoritatea copiilor identificati fug permanent din
centrele in care sunt plasati si din familii atunci
cand sunt adusi acasa de reprezentantii serviciilor
sociale si/sau de politie.

3. Abuzul de alcool al parintilor este de cele mai multe
ori asociat cu violenta domestica, violenta asupra
copilului si lipsa de supraveghere. Acestea repre-
zinta principalele motive pentru care copiii pleaca
de acasa.

4. Copiii au putine informatii despre faptul cum pot
evita exploatarea prin munca si situatiile de abuz
sexual.

5. Profesionistii au putine cunostinte cu privire la spe-
cificul copiilor in situatii de strada, fapt care in ca-
zul unora se manifesta prin sentimente de frica sau
reticenta fata de copii.

Recomandarile principale ale studiului constituie:

1. Opinia copilului cu privire la plasament sau rein-
toarcerea in familie sa fie luata in considerare de
catre reprezentantii serviciilor sociale.

2. Safie dezvoltate o serie de masuri de suport pentru
copiii care aleg sa traiasca in stradd, care sa res-
pecte alegerea lor.

3. Copiilor care sunt de acord cu plasamentul sa i se
acorde o perioada de adaptare la viata si regulile
din centre.

4, Sa se desfasoare campanii de educare a parintilor
cu privire la responsabilitatea de a-si supraveghea
copiii.

5. Profesionistii care lucreaza cu copiii in situatii de
strada sa participe la ateliere si seminare de for-
mare profesionala.

6. Sa se colecteze sistematic informatii referitoare la
numarul copiilor in situatii de strada si la tendinte-
le de migrare a acestora pentru a eficientiza masu-
rile de interventie si protectie a copiilor.

8 Studiu calitativ privind copiii in situatii de strada in Republica Moldova



1. Introducere

1.1. Definitii si categorii de copii in situatii de strada

Definitia cel mai des utilizata este cea formulata in ca-
drul Programului Inter-NGO in 1985 si adoptata de UNI-
CEF. Conform acestei definitii, citatd in UNCHS (2000),
copilul in situatii de strada este ,,orice fata sau baiat...
pentru care strada (in cel mai larg sens al cuvantu-
lui, inclusiv case nelocuite, pustietate etc.) a devenit
domiciliul ei sau al lui si/sau sursa de trai; si care nu
este protejat(a), supravegheat(a) sau ghidat(a) in mod
adecvat de catre adulti responsabili” (pp. 73-74).

UNICEF (2001) clasifica copiii in situatii de strada in:
(a) copii ,pe strada”, care Tsi petrec ziua pe strada
cersind sau muncind, iar noaptea se intorc acasa; (b)
copii ,ai strazii”, care muncesc si trdiesc pe strada
si nu au contacte cu familiile lor, si (c) copii ale caror
experiente se incadreaza in ambele categorii. O altd
categorie este cea a copiilor care traiesc in strada im-

preuna cu familiile lor (Parveen, 2014).

1.2. Caracteristici si experiente ale copiilor

In literatura de specialitate au fost adunate informatii
despre copiii in situatii de strada inca din anii 1970, in
special in America Latina (Dybicz, 2005), in incerca-
rea de a face o descriere generala a ,,copilului tipic al
strazii” (Ennew & Swart-Kruger, 2003, par. 2). Au apa-
rut o serie de articole care au fostindelung promovate
in mass-media si care expuneau imaginea unor copii
delincventi si consumatori de droguri (Rizzini & Lusk,
1995), in special baieti cu varste cuprinse intre 5 si 17
ani (Butler & Rizzini, 2001), sau a unor copii victime
ale violentei, fara valoare si asupra carora guverne-
le au aplicat masuri punitive de scoatere din strada
(Scanlon, Tomkins, Lynch, & Scanlon, 1998).

Astfel de descrieri au fost considerate insa defec-
tuoase pentru ca promovau atitudini care nu erau in
acord cu drepturile copilului. Prezentarea copiilor ca
fiind delincventi producea sentimente de frica si, im-
plicit, de excludere a acestor copii, in timp ce portre-
tizarile copiilor victime conduceau la perceptia lor de
catre serviciile sociale ca fiind obiecte asupra carora
erau aplicate interventii de reintegrare sau reabilitare

Pentru a ilustra diferitele perspective si experiente ale
copiilor, Terre des hommes (2010) a inlocuit termenul
de ,copiii strazii” cu cel de ,copii in situatii de stra-
da” [children in street situations] —termen folosit si de
acest studiu - prin care copiii sunt vazuti ca actori so-
ciali, ce construiesc relatii cu persoane din anturajul
lor. Acelasi termen este folosit si de Conventia Natiuni-
lor Unite asupra Drepturilor Copilului prin Comentariul
General nr. 21 (2017) cu privire la copiii in situatii de
strada, care defineste acesti copiii ca fiind:

a. copii care depind de strada pentru a trdi si/sau a
munci fie singuri, fie cu alti copii sau cu familia; si
(b) o populatie mai mare de copii care au format
legaturi puternice cu spatii publice si pentru care
strada joaca un rol vital pentru identitatea si viata
lor de zi cu zi (p. 3).

(Thomas de Benitez, 2011). Tn anii 1990 s-a produs o
schimbare de perspectiva, care a fost incurajata si de
explorarea fenomenului copiilor in situatie de strada la
nivel global, si de intelegerea faptului ca experientele
de viata ale copiilor sunt mult prea diverse si dinamice
pentru a fi reduse la caracterizari stereotipe.

Daca initial saracia era vazuta ca fiind cauza principa-
Ia care provoca ajungerea copiilor in situatii de strada,
in prezent se accepta ca, desi aceasta constituie un
numitor comun, cauzele sunt multiple si depind, intre
altele, de contextele geopolitice. De exemplu, in tari-
le africane, dominate de numeroase conflicte armate,
acestea constituie principalul motiv al aflarii copiilor in
strada (Ennew, 2003), in timp ce in America Latind sunt
mai frecvent intalnite abuzurile asupra copiilor, negli-
jarea si/sau consumul de droguri al parintilor (Aptekar,
1991; Trussell, 1999). Alte cauze includ perioade de re-
cesiune economica, instabilitate politica sau calami-
tati naturale (Tapa, Ghatane, & Rimal, 2009).

h#
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Experientele de zi cu zi ale copiilor si procesul de in-
tegrare a lor in diferite grupuri au devenit subiecte
de interes in literatura de specialitate. Intr-un studiu
despre baietii din comunitatea Tikyan aflati pe strazile
din Yogyakarta, Beazley (2003) a descris, folosind con-
ceptul de cariera, modulin care acestia isi construiesc
viata. Cariera este descrisa de autoare ca incepand
cu primele contacte cu strada, unde copilul munces-
te sau se joaca si unde cunoaste copii fara adapost.
Este o perioada in care copilul , testeaza apele strazii”
(par. 20): petrece timpul in strada si se intoarce noap-
tea acasa pentru ca mai apoi sa inceapa sa ramana
in strada si peste noapte. Initierea constituie o etapa
ulterioarad, ce include practici cum ar fi sexul anal si
renuntarea la toate bunurile cu care copilul a plecat de
acasa. Isi schimba numele sau primeste un nume nou,
capatand astfel o noua identitate. El este apoi supra-
vegheat de catre ceilalti membri din comunitate, care
il invata cum sa se comporte si cum sa supravietuias-
ca. Odata cu experienta, isi construieste identitatea de
grup, adoptand valorile si atitudinile grupului si pro-
movand in ierarhia muncilor in care cersitul constituie
munca cea mai de jos, iar cantatul la chitara reprezinta
munca la care toti baietii aspira.

Desi majoritatea studiilor au aratat ca baietii predomi-
na in randul copiilor in situatie de strada, fetele au fost
de asemenea subiecte ale unor investigatii in diferite
culturi. In Etiopia, de exemplu, Lalor (1999) a mentio-
nat ca aproximativ un sfert din copiii strazii il repre-
zinta fete cu varste cuprinse intre 10 si 14 ani. O parte
dintre ele traiesc in strada, iar o alta parte muncesc
pe strada doar ziua si noaptea merg acasa. Munca
lor o reprezinta cersitul, dar si prostitutia. Un aspect
important subliniat de Lalor este ca, pentru aceste
fete, viata in strada inseamna munca si traiul in grup,
care reprezinta modul principal prin care ele Tsi asi-
gurd protectia. in Accra (Ghana), principala surs3 de
supravietuire pentru fete este prostitutia. Anarfi (1997)
a aratat ca aceasta este practicata cel maifrecventin
statii de tren, iar unele fete, chiar si de 10 ani, isi ofera
serviciile sexuale barbatilor, indiferent de varsta sau
statutul acestora. Ennew (2003) a explicat faptul ca nu-
marul mic de fete (10 la sutd) in randul copiilor strazii
din Mexic se datoreaza culturii conform careia femeile
sunt asociate cu casa, in timp ce baietii sunt perceputi
ca apartinand strazii.

Vérsta copilului are un rol importantin cariera de stra-
da. Cersetoria este mai greu accesibila ca munca pen-
tru tineri, iar rolurile lor se schimba semnificativ odata
ce au propriii copii (Jones & Thomas de Benitez, 2010).
De asemenea, perceptia generala despre copii se
schimba odata cu inaintarea lor in varsta. Daca copiii
de varste mai mici sunt priviti cu simpatie si cu un sen-

timent de injustitie pentru ca locul lor nu ar trebui sa fie
in strada, tinerii —in special baietii — sunt perceputi ca
persoane care se drogheaza si ca delincventi si, ast-
fel, prezenta lor in spatiul public este mai putin tolerata
(Schernthaner, 2011). Adolescenta a fost remarcata ca
perioada in care o parte dintre copii se reintorc in fa-
milii sau incep sa se conformeze normelor societatii.
Alti copii decid sa ramana in strada si preiau roluri de
supraveghere si protejare a celor mai mici (Ennew &
Swart-Kruger, 2003) in timp ce cauta alternative de a
castiga bani, de cele mai multe ori prin comiterea de
infractiuni (Beazley, 2003). Pentru alti copii insa carie-
ra de strada se sfarseste in inchisoare sau odata cu
moartea lor, care survine, intre altele, din cauza violen-
tei din strada (Beazley, 2003) sau a infectiei cu HIV sau
altor boli (Thomas de Benitez, 2011).

Putine studii au investigatinsa starea de sanatate a co-
piilor in situatii de strada, majoritatea fiind centrate pe
consumul de substante (de ex., clei), droguri si sexua-
litate timpurie (Scanlon, Tomkins, Lynch, & Scanlon,
1998). Anarfi (1997) a intervievat 1147 de copii aflati in
situatii de strada cu varste cuprinse intre 8 si 19 ani,
aratand ca baietii, mai mult decét fetele, risca sa con-
tracteze infectii cu transmitere sexuald, iar acest risc
creste atat in randul baietilor, cat si al fetelor odata
cu fnaintarea in varsta si cu timpul petrecut in strada.
Dintre copiii care erau infectati, doar 31% au fost la un
dispensar. in Nepal, intr-un alt studiu, Thapa, Ghatane
si Rimal (2009) au investigat problemele de sanatate fi-
zica a 48 de copii prin intermediul testelor de laborator
si al interviurilor. Rezultatele acestui studiu au aratat
ca toti copiii sufereau de cel putin o problema de sa-
natate, cele mai comune fiind: infestari cu paduchi,
dureri de cap, rani cauzate de taieturi, raceli comune
si probleme dentare.

Multe dintre problemele de sanatate ale copiilor au
fost cauzate nu doar de stilul de viata si de conditii-
le de trai, dar si de muncile prestate. Desi cersitul si
prostitutia sunt des intalnite in randul copiilor ca forme
de supravietuire, copiii de asemenea castiga bani din
prestarea de munci, care variaza in functie de sezon
sau de practici locale. Cel mai frecvent intalnite sunt:
spalatul parbrizelor, lustruitul papucilor, dusul baga-
jelor sau servicii de ghid turistic (Thomas de Benitez,
2011). Numeroase studii si rapoarte au atras atentia
asupra riscului de exploatare prin munca, exploatare
si abuz sexual si trafic de persoane in randul copiilor
aflati in situatii de strada (ILO, 2002; Terre des hommes,
2010; UNICEF, 2001).

in literatura au fost notate si alte aspecte legate de
viata de zi cu zi a copiilor, ce includ participarea la
diferite activitati recreationale cum ar fi fotbalul sau
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alte sporturi, pe care le practica intre ei sau cu spri-
jinul unor organizatii neguvernamentale (Oino, Sorre,
& Bor, 2013), sau jocuri de noroc (Saldana, D'Souza, &
Madangopal, 2017).

De-a lungul anilor, studiile referitoare la copiii in situa-
fii de strada au facut o serie de recomandari care sa
conduca la imbunatatirea vietii acestora. Aceste reco-
mandari au fost transformate in diferite politici sociale
(Thomas de Benitez, 2011). Tabelul de mai jos prezinta
o totalizare a acestor politici in functie de modul de
abordare si de conceptualizare.

Abordare

Conceptualizare sau constructia sociala a copiilor in situatii de strada

Model corectional, reactiv sau orientat spre
represiune

,normali”,

Devianti — amenintari sau potentiale amenintari la ordinea publica,
ale caror caracteristici deficitare i diferentiaza de alti copii presupusi
invitdnd la un raspuns represiv la adresa fiecarui copil.

Model de reabilitare sau orientat spre protectie Victime

—1n care sunt subliniate conditiile deficitare ale vietii de strada,

acei copii ale caror drepturi fundamentale la hrana, adapost, educatie si
sanatate sunt violate in mod continuu, invitdnd la o abordare protectiva
fata de copiii in aceste situatii.

Model bazat pe drepturile omului

Cetateni ale caror drepturi au fost violate — un grup de persoane care

sunt discriminate si al caror acces la drepturi in calitate de cetateni si de
copii le este negat sau nu le este asigurat de catre societate.

Reprodus dupa Thomas de Benitez, 2011

1.3. Aspecte legislative

Organizatiile internationale au fost indelung criticate
atat pentru faptul ca estimarea numarului de 100 de mi-
lioane de copii in situatii de strada nu are baze reale si
ca este nevoie de o colectare mai riguroasa a datelor
(Thomas de Benitez, 2011), cét si pentru folosirea ter-
menului de ,,copil al strazii”, care era redus la o tipolo-
gie de copii ,ai” si ,pe” strada, care putea fi aplicata
realitatilor Americii Latine si nu includea diversitatea
experientelor traite de acesti copii in alte partii ale glo-
bului (UNCHS, 2000). De asemenea, Conventia cu privi-
re la Drepturile Copilului, adoptata de Adunarea Gene-
rala a Natiunilor Unite n 1989 si ratificata de aproape
toate statele lumii Tn urmatorii zece ani de la adoptare,
a fost criticatd pentru ca nu facea referire explicit la
aceasta categorie de copii (Thomas de Benitez, 2000).

Cu toate acestea, au fost facute eforturi semnificative
pentru a aduce copiii in situatii de strada pe agenda
politicilor internationale. in 1994, Consiliul Europei a
propus pentru prima data, in urma unui program de
cercetare derulatin perioada 1992-1993, trei clasificari
ale abordarilor politicilor sociale adresate acestei ca-
tegorii de copii, atragand atentia asupra non-discrimi-
narii si necesitatii de a asigura drepturile copiilor aflati
in situatii de strada de catre statele-membre. Cel mai
recent document international referitor la acest su-
biect il constituie Comentariul Comitetului cu privire la

Drepturile Copilului nr. 21 din 21 iunie 2017, in care se
recomanda statelor care au ratificat Conventia cu pri-
vire la Drepturile Copilului sa , dezvolte strategii natio-
nale pe termen lung privind copiii in situatii de strada,
folosind o abordare holistica si centrata pe drepturile
copilului” pentru a ,preveni situatiile in care drepturi-
le copiilor sunt violate si nu au posibilitatea de a face
alegeri, depinzand astfel de strazi pentru supravietuire
si dezvoltare; si pentru a promova si proteja drepturi-
le copiilor care se aﬂé deja in situatii de stradé prin
nerea dezvoltarii depllne a copiilor.” Documentul ofera
atat o definitie a copilului ca fiind copil in situatii de
strada, cat si linii de acfiune pentru statele membre,
care vizeaza schimbari legislative (de ex., revizuirea
legilor nationale cu privire la drepturile copilului astfel
incat sa faca referire la copiii in situatii de strada), pre-
cum si nevoia de formare profesionala a persoanelor
care lucreaza in domeniul protectiei drepturilor copi-
lului. De asemenea, sunt trecute in revista o serie de
articole din Conventia cu privire la Drepturile Copilului
cu referiri specifice la copiii strazii.

La nivel national, Republica Moldova a ratificat Con-
ventia cu privire la Drepturile Copiluluiin data de 12 de-
cembrie 1990. in decembrie 1994, Parlamentul a adop-
tat Legea nr. 338 privind drepturile copilului, care de-a
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lungul timpului a suferit mai multe modificari, fara insa
ainclude referiri cu privire la copiii in situatii de strada.
Aceasta categorie a fost inclusa, fara a fi definita ca
atare, in Legea nr. 140/2013 privind protectia speciala a
copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti, in articolul 8, care numeste situatiile in care un
copil se afla in risc, situatii ce pot constitui caracteris-
ticiintalnite In cazul copiilor in situatii de strada (de ex.,
lit. ¢) copiii practica vagabondajul, cersitul, prostitutia;
lit. f) copiii traiesc Tn strada, au fugit ori au fost alungati
de acasa; lit. g) parintii copiilor refuza sa-si exercite
obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea co-
pilului sau lit. h) copiii au fost abandonati de parinti).
Cele doua legi sus-amintite impreuna cu Hotararea de
Guvern nr. 270/2014 cu privire la aprobarea Instructiu-
nilor privind mecanismul intersectorial de cooperare
pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si
monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
documentele legislative de baza, care servesc drept
cadru ce poate fi aplicat pentru protectia drepturilor
copiilor in situatii de strada.

Pe de alta parte, Legea nr. 140/2013 prevede la articolul
11 faptul ca, atunci cand se constata lipsa parintilor
la momentul identificarii unui copil aflat in situatie de
risc, cum este cazul copiilor aflati in situatii de strada,
acesta este plasat de urgenta intr-un centru de plasa-
ment existent pentru 72 de ore, perioada care poate fi
prelungita pana la 45 de zile. Acest termen este pre-
vazut pentru efectuarea evaluarii complexe a copilu-
lui. Asadar, prima interventie pentru copiii identificafi
in situatii de strada este plasamentul in regim de ur-
gentd ca masura de protectie a acestora. In ceea ce
priveste a doua interventie prevazuta de lege, aceasta

1.4. Scop si obiective

in prezent nu exista date referitoare la numarul copiilor
aflati in situatii de strada in Republica Moldova care sa
ofere o imagine asupra amplorii acestui fenomen.

Studiul de fata isi propune sa analizeze, din punct de
vedere calitativ, fenomenul copiilor in situatii de strada
din Republica Moldova pentru a cunoaste, a intelege
mai bine natura si evolutia fenomenului si pentru a
identifica mecanismele optime pentru protectia aces-
tor copii si mecanismele de prevenire a intrarii altor
copii in grupul-tinta cercetat.

consta in efectuarea evaluarii complexe a copilului.
Este recunoscut!" insa ca evaluarea complexa rareori
isi atinge scopul, deoarece cei mai multi copii fug din
centrele in care sunt plasati. Deoarece documente-
le nationale cu caracter normativ nu prevad servicii
sociale destinate special acestei categorii de copii,
apare situatia in care cadrul legal existent nu acope-
ra interventiile alternative care sa asigure protectia si
asistenta copiilor aflati in situatii de strad. in acest
sens, prin Comentariul general nr. 21 (2017), Comitetul
pentru Drepturile Copilului al Organizatiei Natiunilor
Unite face urmatoarele recomandari:

=>» Copiii aflati in situatii de strada care sunt privati,
temporar sau definitiv, de mediul familial trebuie
sa beneficieze de ingrijire alternativa, care poate
include: suport practic si moral oferit de copii de
aceeasi varste sau specialisti [street workers] fara
a-i obliga sa renunte la legaturile cu strada si/sau
sa se mute in adaposturi alternative; centre de zi si
centre sociale comunitare, adaposturi de noapte,
ingrijire temporara de tip rezidential in case de tip
familial, plasament familial, reunificare familiala,
optiuni pentru trai independent sau de ingrijire de
lunga durata incluzand, dar nu exclusiv, adoptia.
Privarea de libertate in centre de detentie sau in
centre cu regim inchis, de exemplu, nu constituie
niciodata o forma de protectie (art. 44).

=> Statele se vor asigura ca nici un copil nu va fi for-
tat sa depinda de legaturile sale cu strada pentru
a supravietui si/sau a se dezvolta si ca nu va fi for-
tat sa accepte plasamentul impotriva vointei sale
(art. 45).

Totodata, studiul de fata are ca obiectiv sa realize-
ze profilul copiilor in situatii de strada din Republica
Moldova prin abordarea factorilor ce determina acest
fenomen din perspectiva individuala, familiala, sociala
(scoala, comunitatea etc.).

" https://www.chisinau.md/public/publications/8225463 md_3.doc
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2. Metodologia cercetarii

Studiul de fata se bazeaza pe informatii colectate de
la 43 de participanti: copii care se afla sau s-au aflat
in situatii de strada, membri ai familiilor acestora sau
vecini si profesionisti care lucreaza in domeniul pro-
tectiei drepturilor copilului din Republica Moldova.
Informatiile au fost colectate in perioada octombrie —
decembrie 2017.

Pentru colectarea datelor au fost folosite doua me-
tode calitative, si anume interviul semistructurat si

2.1. Participanti

2.1.1. Recrutarea participantilor

in vederea recrutirii profesionistilor pentru participa-
rea la acest studiu au fost folosite doua metode: di-
recta, utilizdnd baza de date a reprezentantei Fundatiei
.lerre des hommes” in Republica Moldova, si indi-
rectd, prin facilitarea organizarii focus-grupurilor din
municipiile Balti si Cahul de catre Inspectoratele Ge-
nerale de Politie — Sectia pentru siguranta copilului in
colaborare cu serviciile locale de asistenta sociala din
localitatile respective. In total, 18 profesionisti au fost
consultati in cadrul acestui studiu. Sapte profesionisti
au fostintervievati individual, iar alti 11 profesionisti au
fost consultati prin intermediul focus-grupurilor.

In ceea ce priveste recrutarea copiilor, aceasta s-a
facut prin intermediul Centrului Comunitar de Sana-
tate Mintald Botanica din Chisindu, al organizatiilor
neguvernamentale care ofera servicii de plasament
pentru copiii aflati in situatii de risc in cazul copiilor
care aveau prevazuta o masura de plasament tempo-
rar, precum si cu sprijinul politistilor din cadrul sectiilor
pentru siguranta copilului ale Inspectoratelor de Poli-
tie din Chisinau, Balti, Calarasi si Riscani, al asistenti-
lor sociali din Nisporeni si scolilor din Cantemir si Stra-
seni. In total, 21 de copii cu varste cuprinse intre 10 si
18 ani au fost invitati sa participe, insa doar 18 dintre
acestia au acceptat. Copiii inclusi in studiu proveneau
din 16 familii diferite (inclusiv doi frati si doua surori).

Accesul la membrii familiilor/vecinii copiilor aflati in
situatii de strada s-a facut cu sprijinul politistilor din
cadrul sectiilor pentru siguranta copilului ale Inspec-
toratelor Generale de Politie Balti si Cahul si al asisten-
tilor sociali din Chisinau si Criuleni. Au fost identificati
10 parinti/rude/vecini ai copiilor care trdiau, in cea mai

focus-grupul. Interviul semistructurat a fost folosit pen-
tru investigarea copiilor, parintilor si a profesionistilor.
Dispunand de putin timp pentru colectarea datelor, in
cazul profesionistilor din Balti si Cahul ca metoda de
cercetare a fost utilizat focus-grupul. De asemenea,
pentru completarea informatiilor referitoare la copiii
in situatii de strada, au fost examinate dosarele a 13
copii identificati in situatii de risc, intocmite de catre
reprezentanti ai Directiei Municipale pentru Protectia
Drepturilor Copilului din Chisindu.

mare parte, pe strazile din Chisindu. Dintre acestia, o
persoana a refuzat sa colaboreze, iar doi parinti erau
sub influenta alcoolului Tn momentul contactarii si nu
s-a putut discuta cu ei.

2.1.2. Caracteristici ale participantilor

Profesionisti

Principalele categorii de profesionisti incluse in acest
studiu sunt: asistenti sociali, politisti, reprezentanti ai
organizatiilor neguvernamentale, psihologi, psihopeda-
gogi si medici, asa cum rezulta din tabelul de mai jos.

Profesia Chisinau Balti Cahul
Asistenti sociali 2 2 1
Psihologi 0 1 0
Psihopedagogi 0 1 1
Medici 1 0 0
Politisti 1 1 1
Pedagogi 0 1 2
Reprezentanti ONG 3 0 0
Total 7 6 5

Tabelul 2.1. Profesionisti
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Copii

in aceastd cercetare au fost inclusi 18 copii in situa-
tii de strada, patru fete si 14 bdieti. Dintre acestia, in
momentul intervievarii, sapte se aflau intr-un centru de
plasament, iar 11 se aflau in familie. Trebuie mentionat
faptul ca o parte dintre copiii care locuiau intr-un cen-
tru de plasament paraseau acest centru pentru cateva
zile, dupa care reveneau sau erau readusi de catre ser-
viciile sociale sau de catre politie, fiind identificati ca

traind in strada. De asemenea, copiii care se aflau in
familie aveau perioade (in special in lunile cdlduroase
ale anului) cand plecau pentru mai mult timp de acasa
—de la catevazile pana la cateva luni. Varstele copiilor
variaza intre 10 si 17 ani, predominand grupa de varsta
de 14-16 ani. De asemenea, majoritatea copiilor inclusi
in studiu sunt baieti. Informatii privind sexul, varsta co-
piilor, precum si domiciliul si modalitatea de recrutare
sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Nr. crt. Sexul Varsta Modalitatea de recrutare Locul de domiciliu  Locul aflarii copilului
1 Feminin 14 Centrul Comunitar de Sanatate Mintala Botanica  Cimislia Centru de plasament
2 Feminin 15 Centrul Comunitar de Sanatate Mintala Botanica  Cimislia Centru de plasament
3 Masculin 15 Politia Chisinau in familie
4 Masculin 11 ONG Chisinau Centru de plasament
5 Feminin 10 ONG Chisinau Centru de plasament
6 Feminin 15 ONG Chisinau Centru de plasament
7 Masculin 15 ONG Chisinau Centru de plasament
8 Masculin 14 Asistent social Nisporeni in familie
9 Masculin 14 Asistent social Nisporeni in familie
10 Masculin 13 Scoala Cantemir Centru de plasament
1 Masculin 16 Politia Balfi in familie
12 Masculin 17 Politia Balti in familie
13 Masculin 16 Politia Balti in familie
14 Masculin =~ 12 Politia Straseni in familie
15 Masculin 13 Politia Straseni in familie
16 Masculin 16 Politia Calarasi in familie
17 Masculin 15 Politia Calarasi in familie
18 Masculin 15 Politia Riscani in familie

Tabelul 2.2. Caracteristici ale copiilor in situatii de strada

Parinti/rude/vecini

Din cele sapte persoane identificate ca fiind parinti,
rude sau vecini ai unor copii in situatii de strada, trei
persoane sunt mame ale copiilor, doud persoane sunt
tatii copiilor, 0 persoana este bunica unui copil si o alta
persoana este vecina cu familia unui copil care traia
in strada. Caracteristicile acestora sunt prezentate in
tabelul de mai jos.
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Nr.crt. Grad de rudenie Varsta Ocupatia Nr. copii in familie Zona de resedinta Sexul copilului Varsta copilului
1 Mama 32 Casnica 4 Cahul/urban Masculin 13
2 Mama 34 Casnica 4 Balti/urban Masculin 12
3 Mama 49 Casnica 6 Criuleni/rural Masculin 12
4 Tatd n/a Casnic 4 Balti/urban Feminin 13
5 Tata 43 Casnic 2 Criuleni/rural Masculin 15
6 Bunica 70 Pensionara 2 Balti/urban Masculin 16
7 Vecina 30 Casnica n/a Criuleni/rural Masculin 12
Tabelul 2.3. Caracteristici rude/vecini ai copiilor in situatii de strada
Dosare ale copiilor
0 o € copii’o . . . . . Nr. crt. Sexul Varsta (ani)
Dupa cum s-a mentionat mai sus, studiul a inclus si
consultarea dosarelor a 13 copii in situatii de strada 1 Masculin 13
puse la dispozitia cercetatorului de catre Directia ) Mascul 5
Municipala pentru Protectia Drepturilor Copilului din asculin
Chisinau. Din cei 13 copii, opt sunt badieti si cinci fete. 3 Masculin 16
Varstele lor variaza intre 8 si 17 ani. Acesti copii provin .
. R . R 4 Masculin 15
din 8 familii. Sexul si varsta copiilor sunt prezentate in
tabelul de mai jos. 5 Masculin 15
6 Masculin 13
7 Masculin 13
8 Feminin 10
9 Feminin 8
10 Feminin 17
1 Masculin 14
12 Feminin 12
13 Feminin 16

2.2. Instrumente de cercetare

2.2.1. Interviul semistructurat/focus-grupul realizat
cu profesionisti

Scopul interviurilor si al focus-grupurilor desfasurate
cu profesionistii a fost de a explora perceptia acesto-
ra cu privire la copiii aflati in situatii de strada. Dato-
rita continutului semistructurat al ghidului de interviu,
acesta a fost folosit, cu mici variatii, si in focus-gru-
purile organizate cu profesionistii din Balti si Cahul.
Intrebarile incluse au vizat in principal informatii ge-
nerale despre copiii in situatii de strada si perceptia
respondentilor cu privire la sansele de reintegrare
socio-familiala a acestora, tipuri de interventii, moda-

Tabelul 2.4. Caracteristici copii — dosare de asistentd sociala

litati de cooperare interinstitutionala si aspecte legis-
lative. O copie a ghidului de interviu este prezentata in
Anexanr. 1.

2.2.2. Interviul semistructurat realizat cu copii

Interviurile au urmarit obtinerea perceptiei copilului cu
privire la viata de strada, cauzele si factorii care au
condus la aceasta stare de fapt, precum si modalitati
de suport. Astfel, intrebarile au vizat aspecte legate de
istoricul familial si educational al copilului, momente
obisnuite si mai putin obisnuite traite in strada, precum
siinformatii privind starea de sanatate, accesarea ser-
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viciilor sociale si perceptia cu privire la viitor. Ghidul
de interviu este prezentat in Anexa nr. 2.

2.2.3. Interviul semistructurat realizat cu membri ai
familiilor copiilor

Studiul de fata a avut scopul de a afla opinia parintilor,
vecinilor sau altor rude ale copiilor. Interviurile s-au
axat pe doua teme principale, si anume: (1) istoricul
copiilor care a inclus intrebari referitoare la varsta la
care copilul a plecat de acasa/ a inceput sa vagabon-

2.3. Procedura de cercetare

Interviurile desfasurate in cadrul acestui studiu au
avut o procedura similara pentru toate grupurile-tinta,
ce a inclus patru etape, dupa cum urmeaza: prezenta-
rea cercetarii, solicitarea consimtamantului/acordului
de participare, desfasurarea propriu-zisa a interviului
si etapa de incheiere. Toate interviurile au fost inregis-
trate si transcrise.

2.3.1 Interviurile cu profesionistii

in cazul interviurilor cu profesionistii, prezentarea
verbala a cercetarii a inclus mentionarea scopului,
a principalelor teme abordate in cadrul interviului si
aspecte etice. Interviurile s-au desfasurat, in general,
conform structurii stabilite in ghidul de interviu. Au fost
situatii in care participantii au dorit sa relateze despre
cazuri din istoria institutiilor in care lucrau si din ex-
perienta lor, oferind numeroase exemple concrete de
familii si copii. Avand in vedere natura flexibila a inter-
viului semistructurat, acest lucru a permis urmarirea
ideilor principale si acumularea de informatii extrem
de valoroase despre provocari si reusite in lucrul cu
copiii in situatii de strada. Etapa de incheiere a inclus
atat intrebari cu privire la modul in care participantii
au perceput interviul, cat si posibilitatea oferita par-
ticipantilor de a adresa, la randul lor, intrebari cerce-
tatorului. Majoritatea interviurilor au fost percepute
ca fiind ,destul de usor”, ,foarte interesant” sau
.0 discutie deschisa”, in timp ce intrebarile adresate
de catre profesionisti au vizat, in mare parte, practici
de lucru cu copiii aflati in situatii de strada Tn Romania.
Interviurile individuale cu profesionistii s-au desfasu-
rat la sediile institutiilor in care lucrau. Interviurile au
duratintre 50 de minute si 1 ora si 40 de minute.

Focus-grupurile organizate cu profesionistii din Balti si
Cahul au urmat aceeasi procedura cain cazul interviu-
rilor individuale, cu diferenta ca participantii au fost
rugati sa completeze o listd de participanti cu nume-
le, institutia in care lucreaza si datele de contact. Fo-
cus-grupurile s-au desfasurat la sediile directiilor de

deze sau sa cerseasca si motivele percepute de catre
respondenti privind aceasta plecare, si (2) interventii
pentru copil, tema ce a cuprins intrebari despre per-
soane si/sau servicii la care s-a apelat pentru redu-
cerea riscurilor la copil. intrebdri suplimentare au
vizat perceptia persoanelor consultate privind viitorul
acestor copii si masurile de prevenire a fenomenului.
Anexa nr. 3 cuprinde ghidul de interviu folosit pentru
acest grup-tinta.

asistenta sociala si protectia copilului din cele doua
localitati si au avut o duratd de 1 ora si 30 de minute,
respectiv o ora, timp pentru care ne-au fost puse la
dispozitie sdlile de catre serviciile sociale. Cu toate
acestea, timpul rezervat a fost suficient pentru ca tofi
participantii sa-si expuna punctul de vedere si/sau sa
detalieze anumite subiecte legate de comportamentul
copiilor sau dificultati in lucrul cu acestia.

2.3.2. Interviurile cu copiii

in cazul copiilor a fost necesar uneori si se explice
mai detaliat ce anume inseamna o cercetare si ce pre-
supune termenul ,,confidential”.

Majoritatea copiilor au fost intervievati individual. Trei
copii au fost intervievati impreuna, deoarece spatiul
oferit nu permitea separarea lor. De asemenea, trei
copii au fost intervievati in prezenta unei doamne po-
litist din cadrul sectiei pentru siguranta copilului, care
a facilitat traducerea din limba rusa in limba roména
a unor expresii folosite de copiii respectivi. Prezenta
doamnei politist nu a inhibat sau deranjat copiii, aces-
tia fiind familiarizati si parand sa aiba incredere in
dumneaei. Intr-o altd situatie, interviul s-a desfasurat
in prezenta pedagogului de la centrul de plasament,
care a dorit sa se asigure ca starea emotionala a co-
pilului nu va fi afectata. in general, interviurile au fost
realizate conform structurii propuse in ghidul de in-
terviu. Avand in vedere ca partea finala a interviurilor
cu copiii cuprindea intrebari referitoare la perceptia
asupra viitorului lor, s-a recurs la metoda de a incu-
raja copiii sa deseneze conturul manii lor si sa-si no-
teze pe fiecare deget cate o dorinta. In timpul acestui
exercitiu copiii au evitat sa verbalizeze, parand sa fie
mai degraba concentrati la culorile pe care vor sa le
foloseasca si la cum sa scrie corect ce anume isi do-
resc, contrar literaturii de specialitate, care mentio-
neaza faptul ca aceasta tehnica contribuie la facilita-
rea discutiei cu copilul si la obtinerea unor informatii
suplimentare (Einarsdéttir, 2007; Kellett, 2005). Din cei
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18 copii participanti la studiu, doar sase au acceptat
sa deseneze.

Locul desfasurarii interviurilor cu copiii a variat in
functie de modalitatea de recrutare. Astfel, conver-
satia a avut loc intr-un birou din cadrul centrului de
plasament, la centrul comunitar de sanatate mintala,
in cadrul unei scoli, in biroul asistentului social sau al
politistului, acasa, la domiciliul parintilor. S-a discutat
cu copiii intre 25 si 120 de minute, durata medie a unui
interviu fiind de 40 de minute.

2.3.3. Interviurile cu parinti/rude/vecini

in cazul parintilor/rudelor/vecinilor, procedura de in-
tervievare a inclus cele patru etape mentionate mai
sus. Initial, aceste interviuri erau prevazute sa se des-
fasoare intr-un cadru organizat, eventual la sediul unei
institutii sau la domiciliul respondentilor. Deoarece pa-
rintii nu aveau numere de telefon pentru a fi contactati,
acest lucru s-a facut prin vizite la domiciliul acestora,
cercetatorul fiind nsotit, in cinci dintre situatii, de ca-

2.4. Procedura etica

in cadrul acestui studiu, procedura etica a inclus trei
etape principale, si anume: (1) prezentarea verbala a
cercetarii, (2) asigurarea anonimatului si mentionarea
situatiei de incalcare a regulii de confidentialitate si (3)
semnarea formularului de consimtamant (Anexa nr. 4).
in situatia profesionistilor participanti la focus-grupuri,
in locul semnarii formularului de consimtamant, pe lis-
ta de participanti au fost incluse doud coloane sepa-
rate: ,Acord de participare: DA/NU” si ,Semnatura”.
Toti participantii la cele doua focus-grupuri au trecut
mentiunea ,Da” in coloana privind consimtamantul de
participare.

In cazul copiilor inclusi in acest studiu, pentru care ca
masura de protectie a fost instituit plasamentul intr-un
centru, s-a obtinut acordul pentru intervievare din par-
tea Directiei Municipale de Asistenta Sociala si Pro-
tectie a Copilului din Chisindu. in cazul copiilor aflati
in familie, s-a solicitat si s-a obtinut consimtamantul
parintilor. Totodata, toti copiii au semnat un acord de

2.5. Analiza datelor

Analiza datelor s-a facut prin codificarea fiecarui in-
terviu, respectiv focus-grup. Codificarea reprezinta
un proces de organizare a datelor obtinute, in timp ce
codurile sunt cuvinte, expresii sau scurte propozitii

tre un politist de la sectia pentru siguranta copilului,
iarin alte doua situatii de catre un asistent social. Atat
politistii, cat si asistentul social erau persoane cunos-
cute celor intervievati, deoarece nu de putine ori i-au
adus pe copii inapoi in familie dupa ce fusesera ga-
siti in strada. Prezentarea cercetatorului, a scopului
cercetarii, obtinerea consimtamantului privind partici-
parea, dar si desfasurarea interviurilor au avut loc n
curtea caselor respondentilor. Aceasta a fost varianta
preferatd de persoanele intervievate, avand in vede-
re conditiile extrem de precare in care traiau. Durata
interviurilor a fost intre 20 si 40 de minute. Politistii si
asistentul social au contribuit in mare masura nu doar
la identificarea si contactarea rudelor copiilor, dar si
la facilitarea traducerii din limba rusa in limba romana.
Desi persoanele intervievate cunosteau si intelegeau
limba roména, au precizat ca se exprima mai bine n
limba rusa. Astfel, discursul lor a alternat pe parcursul
desfasurarii interviurilor in folosirea limbii roméne si a
limbii ruse.

participare. In majoritatea cazurilor insd modalitatea
de recrutare a copiilor nu a permis o informare prea-
labild a acestora cu privire la studiu. Astfel, unii copii
nu au fost pregatiti in acest sens si au avut nevoie de
mai multe explicatii referitoare la scopul discutiei cu
cercetatorul si la motivul inregistrarii convorbirii. Din
cei 21 de copii contactati, doar doi au refuzat parti-
ciparea, iar un al treilea, care initial isi daduse acor-
dul de principiu, a refuzat sa semneze forma scrisa a
acestui acord. Semnarea de catre copii a acordului
privind participarea s-a facut dupa citirea de catre
cercetator, impreuna cu copilul, a informatiilor incluse
(Anexa nr. 5).

in ceea ce priveste consimtdmantul de participare din
partea parintilor, a bunicii si a vecinei, acesta a fost
dat verbal si inregistrat dupa prezentarea cercetarii
si a clauzelor privind confidentialitatea si anonimatul.
Aceasta procedura a fost dictata de conditiile in care
s-au desfasurat interviurile.

care sunt atribuite unui text, unei portiuni dintr-un text
sau mai multor texte ce fac parte din transcrierile in-
terviurilor, sumarizand semnificatia acestora (Saldana,
2008).
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Intr-o prima etapa au fost predefinite o serie de coduri
pentru interviurile aferente fiecarui grup-tinta. Aceste
coduri au fost stabilite in functie de subiectele princi-
pale din ghidurile de interviu. Exemple de coduri pre-
definite pentruinterviurile/focus-grupurile cu profesio-
nistii sunt: ,perceptia referitoare la copiii in situatie de
strada”, ,dificultati in lucrul cu copiii”, ,colaborare in-
terinstitutionala” sau ,modalitati de prevenire”; pentru
interviurile cu parinti/rude/vecini: ,motive ale plecarii
copilului de acasa” sau ,perceptia cu privire la viitorul
copilului”; iar pentru interviurile cu copiii: ,motive ale
plecarii de acasa”, ,scoala”, ,viata pe strada”, ,Ho-
telul National”. Aceste coduri au fost usor modificate
in urma analizei ulterioare a textelor si a observatiilor
notate de cercetator pe parcursul desfasurarii activi-
tatii de teren. Experiente similare ale participantilor din
fiecare grup-finta au fost grupate tematic. De aseme-
nea, analiza datelor a urmarit existenta unor tipare de
reactii sau perceptii in cadrul fiecarui grup de parti-
cipanti. Pentru ilustrarea experientelor participantilor
au fost folosite citate preluate din interviurile realizate.

Analiza celor 13 dosare de asistenta sociala a urmarit,
in principal, istoricul copiilor, incluzand varsta copilului
la prima sesizare si motivul includerii intr-un program
de asistenta, precum si tipuri de interventii oferite.
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3. Rezultatele cercetarii:
perspectiva profesionigtilor

in cadrul acestui capitol sunt prezentate rezultatele analizei datelor culese de la profesionisti prin intermediul

interviurilor, focus-grupurilor si analizei dosarelor.

3.1. Interviuri cu profesionisti

Informatiile colectate de la profesionisti au fost grupa-
te pe opt teme principale. Acestea sunt: (1) perceptia
asupra copiilor n situatii de strada, (2) tipuri de inter-
ventii si rezultatele acestora, (3) colaborarea interin-
stitutionald, (4) dificultati in lucrul cu copiii, (5) nevoi
de servicii si/sau formare profesionald, (6) sanse de
reintegrare socio-familiald a copiilor, (7) modalitati de
prevenire si (8) aspecte legislative. Pentru ilustrarea
temelor au fost folosite citate preluate din interviuri-
le realizate. Din motive de confidentialitate, nu au fost
divulgate numele participantilor sau institutia in care
lucrau indicandu-se functia sau calitatea profesionala
detinuta de acestia.

3.1.1. Perceptia asupra copiilor in situatii de strada

Motive ale plecarii copiilor de acasa

Principalul motiv al plecarii copiilor de acasa, mentio-
nat de profesionisti, a fost saracia, corelata cu abuzul
de alcool al parintilor si lipsa de supraveghere. Alti
factori care au fost amintiti sunt: divortul parintilor,
comportamentul imoral al mamei si absenta parintilor
plecati la munca in strainatate.

.Multi frati, surori, uneori chiar un copil, parintii sunt di-
vortati, mama a inceput sa consume bauturi spirtoase,
tata nu participa la educare sau nu-ifin tara.”

(Sunt afirmatiile unui politist)

»Sunt copii din familii divortate, dezorganizate, mama
care a nascut trei copii, fiecare cu alt barbat, parinti de-
cazuti din drepturile parintesti, alcoolici.”

(Reprezentant ONG)

In alte situatii ins&, in opinia profesionistilor, unii parinti
nu au putut face fata comportamentului sfidator al co-
pilului lor de care au fost separati o perioada mai mare

ca urmare a plecarii la munca in afara tarii sau, pur si
simplu, nu au mai dorit sa creasca copilul.

.De exemplu, 0 mama care a plecat in strainatate si s-a

intors dupa opt ani, fiica sa era deja adolescenta. S-a

dus la serviciile sociale si le-a spus: , Luati-o!".”
(Reprezentant ONG)

A venit mama de peste granita frumos imbracata, gati-

ta... nu a imbratisat-o. (...) Daca doreste, ea poate sa se

restabileasca in drepturi, sa demonstreze doar.”
(Asistent social)

Pe langa factori socio-economici si familiali care au
contribuit la plecarea copilului de acasa, au fost amin-
titi si factori ce tin de personalitatea copilului, si anu-
me nevoia acestuia de apartenenta la grup si de a fi
apreciat de copii de aceeasi varsta, precum si proble-
me de sanatate mintala.

.Copiii, se cunoaste, la 0 anumita varsta vor sa se afirme
intr-un grup si ei gasesc grupul in care sunt acceptati.
Dar copilul este acceptat daca el comite o infractiune
sau consuma ca si ceilalti substante toxice, in acest caz
el este apreciat. El gaseste grupul in care este apreciat
si este primitin cercul lor asa cum este.”

(Psiholog)

.Sunt copii care vor sa isi schimbe locul de trai sau viata
.. Dar sunt si copii sanatosi, care pur si simplu evadeaza
de acasa sivin pentru cd li se pare ceva... (...) Din atatia
copii, cati au fost la centru, doar trei care poate nu au
probleme psihice.”

(Pedagog)
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in opinia profesionistilor, nu existd un singur motiv
pentru care copiii pleacd de acasa. Sunt o multitudi-
ne de factori ce fin de mediul familial si economic si
factori interni, ce tin de personalitatea copilului. Este
interesant faptul cd, desi traumele psihologice traite
de copii in mediul familial au fost mentionate des de
participantii la studiu, abuzul fizic al parintilor asupra
copiilor nu a fost specificat ca motiv al plecarii aces-
tora de acasa.

Caracteristici ale copiilor

Copiii au fost descrisi de catre profesionisti atat in
termeni pozitivi, cat si in termeni negativi. Majoritatea
respondentilor au mentionat ca in randul copiilor care
pleaca de acasa predomina baietii, varstele lor variind
intre 10 si 16 ani.

S-a mentionat ca, din punct de vedere emotional,
acesti copii sunt lipsiti de afectiunea parintilor, nein-
crezatori in adulti si in institutii, fata de care traiesc
sentimentul de a fi fost ,tradati” si ,respinsi”, precum
si faptul ca sunt dornici de independenta si libertate.

.Le-am pus cateva intrebari, de unde am inteles ca ei

au nevoie de libertate si independenta: ,Ma duc cand

vreau, unde vreau (...) nu-mi spune tu mie ce sa fac!”
(Medic)

Referindu-se la comportamentul copiilor, participantii
la studiu au mentionat limbajul lor vulgar, fuga repetata
din centrele de plasament sau familii si nerespectarea
regulilor institutiilor care le ofera servicii. Manipularea
a fost des amintita de catre profesionisti ca un com-
portament pe care copiii il folosesc pentru a atrage
atentia sau pentru a ascunde anumite infractiuni.

.Maimult, eiincep sa se foloseasca de statutul ca nu au
familie ca sa iti fie jale de ei. (...) intr-o clasd s-au furat
bani, am vorbit cu el, el neaga: “Nu, nu am furat, ca eu
nu pot”. Se foloseste de faptul ca ti-e mila de el si ca
este chinuit... Asa e rolul lui, asa se prezinta, dar cand
nu-l vezi, el fura...”

(Politist)

~Sunt niste copii destepti, smecheri, pot sa manevreze
situatia. Discutand cu ei, deseori crezi ceea ce spun, dar
in realitate nu este asa.”

(Asistent social)

Vorbind despre unii copii aflati in situatii de strada,
profesionistii au utilizat termeni pozitivi, descriindu-i
ca fiind muncitori, copii care cauta sa lucreze, sunt ta-
lentati, sociabili sau isi doresc sa-si schimbe stilul de
viata si sa-si intemeieze o familie.

~Avem copii foarte buni, foarte talentati (...) Acesti copii
nu sunt asa de rai. Au suferit foarte mult si de aceea au
acest comportament.”

(Reprezentant ONG)

.Parcaimiraportau: ,Doamna, noi am fost astazi la lectii
pana la orele 12.00.” (...) , Stiti, noi nu vrem sa mai traim
in modul pe care |-am avut, noi vrem sa fim soferi” (...).
Ei, cum s-ar spune, parca ar fi un aluat. E tare bine sa
plamadesti aluatul acesta. Sunt foarte receptivi, nu sunt
antisociali.”

(Asistent social)

Profesionistii au caracterizat copiii in situatii de strada
diferit. Descrierile acestora cu privire la comporta-
mentul copiilor in mare parte erau negative, fiind per-
ceputi ca manipulatori si delincventi.

Efectele vietii in strada asupra copiilor

Abandonul scolar a fost mentionat de catre majorita-
tea profesionistilor ca efect pe care plecarea de acasa
il are asupra copiilor. Unii dintre acesti copii suntiden-
tificati timpuriuin urma demersurilor intreprinse de ca-
tre scolile care monitorizeaza frecventarea cursurilor
de catre copii, altii sunt identificati de catre politie.

.Este o evidenta a copiilor scolarizati si, in cazul celor
care au tendinte de vagabondaj sau vagabondeaza, se
fac incercari de reintoarcere in scoald, de reintegrare.”

(Psiholog)

.Dar mai sunt si copii noi in situatii de strada care nu
s-au prezentat la scoala sau pentru prima data au fost
gasiti pe undeva sau au comis ceva pentru prima data.”

(Asistent social)

in cazul unor copii, in special adolescenti, eforturile
de reintegrare scolara esueaza din motive pe care unii
profesionisti le-au atribuit slabei pregatiri a pedagogi-
lor in ceea ce priveste gestionarea comportamentelor
copiilor sau faptului ca unii profesori ii izoleaza pe
acesti copii de restul clasei sau ii pun in situatii incon-
fortabile.
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»Scoala nu-iaccepta. Nu stiu cum sa lucreze cu adoles-
centii. Ei Tnjura, fumeaza (...) Profesorii ii fac sa nu mai
vrea sa vina la scoald, ii aseaza in ultima banca, tipa la ei
pentru ca nu stiu cum sa-i controleze.”

(Reprezentant ONG)

"La fel este situatia sila scoald (...) dupa trei ani de aban-
don el vine la scoala si in prima zi de scoala directorul il
pune sa stea toate cinci ore, dar el deja a uitat alfabetul
si tot ce putea sa mai stie pana atunci. il pune in fata tu-
turor sa transcrie alfabetul de pe tabla, in clasa a Vlll-a.
Nici eu, sa fiu in locul copilului, nu as mai veni a doua zi
la scoala. Nu ca ar fi un efort nemaipomenit, dar denota
ca acesti specialisti din scoala nu stiu cum sa integreze
treptat pe copil.”

(Asistent social)

in alte situatii, copilul integrat intr-un centru de pla-
sament refuza sa frecventeze scoala pentru ca acolo
trebuie sd se supuna anumitor reguli.

~Am avut anul trecut cateva cazuri cand vreo sase fete
de 13, 16 ani au fugit. Ele au spus ca au nevoie de liberta-
te: ,Nu vrem la scoald, nu vrem sa ne sculam dimineata,
nu vrem sa venim acasa seara, vrem libertate ...”
(Reprezentant ONG)

Participantii la studiu au mentionat si probleme de sa-
natate in randul copiilor cu care au intrat in contact.
Problemele de natura neurologica si psihiatrica au fost
mentionate ca fiind cauzate de consumul de substante,
desi tot specialistii au precizat ca aceste probleme au
existat la copii si inainte de a ajunge in strada. Princi-
pala substanta consumata de copii, in opinia profesio-
nistilor, este cleiul. Unii recurg la substante narcotice
sau psihoactive, cum ar fi ,buruiene sau matraguna”
sau saruri, desi:

.Din spusele a doi-trei copii, au consumat si sare si
spice-uri. Este foarte putin credibil din simplul motiv ca
ele sunt foarte adictive. De obicei iti trebuie sa incerci
o data, de doua ori ca sa incepi sa consumi sistema-
tic. Cleiul da, dar el nu face o dependenta asa de pu-
ternica precum celelalte substante. Dar imi spun ca au
incercat.”

(Medic)

Potrivit profesionistilor, alte probleme de sanatate in
randul copiilor aflati in situatii de strada sunt legate de
subnutritie, probleme cu dintii, paduchi, probleme cu
rinichii si afectiuni respiratorii, cauzate in principal de
dormitul pe suprafete reci, asa cum reiese din citatele
de mai jos.

.La majoritatea sunt afectati dintii, cred, si plamanii. Fri-
gul isi face efectul. Mai sufera si de stomac pentru ca
nu mananca.”

(Psihopedagog special)

,In afara de paduchi, boli respiratorii, doar respiratorii.
Acolo dormeau pe ciment. (...) Pai rinichii de la ce sa-i
doard, daca dormeau pe ciment gol, chiar daca au pus
sub ei o plapuma sau haine sau ce mai aveau ei, inca nu
se stie daca au pus.”

(Asistent social)

Delincventa juvenila reprezinta un alt efect al vietii
in strada, fenomen intalnit, potrivit profesionistilor, in
special in randul copiilor care-si petreceau timpul in
jurul fostului Hotel National, precum si in randul altor
copii, majoritatea baieti care au depasit varsta de 11
ani. Cele mai frecvente comportamente sunt furturi-
le, precum si batai intre copiii strazii in situatii in care
apareau intrusi pe teritoriul pe care il revendicau.

.Va spun, noi avem zona noastra, zona noastra cuprinde
de la un sector la altul, imi povesteau lucruri ca in filme.
Aveai impresia ca era un film de actiune, cu diferite legi,
reguli... ,Acolo nu ai voie, daca eu ma duc in sectorul de
la circ, eu o sa fiu batut, agresat” sau invers: ,Daca vin
la noi sa cerseasca in sectorul nostru, este agresatsi...".

Furturi, se ancheteaza chiar si in momentul de fata.
(Asistent social)

LTalharii nu, dar jafuri si furturi da. S-au deprins cu asta.
Dupa aceea un minor s-a legat cu cei de la National si
acum avem doua jafuri savarsite de catre el. Adica a de-
prins fapte infractionale.”

(Politist)

Principalele efecte ale vietii in strada asupra copiilor,
punctate de cdtre profesionisti, sunt: abandonul sco-
lar, cauzat de abordarea neprietenoasa a personalului
din scoli sau de refuzul copiilor de a frecventa orele de
clasa; probleme de sanatate, in special, legate de boli
mintale si respiratorii, si delincventa juvenila.
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3.1.2. Tipuri de interventii si rezultatele acestora
Tipurile de interventii destinate copiilor aflati in situa-
fii de strada, mentionate de asistentii sociali ca parte
a activitatilor desfasurate in cadrul serviciilor locale,
includ discutii cu parintii pentru prevenirea inrautatirii
situatiei copiilor, asistenta psihologica, medicala, mo-
nitorizare, medierea relatiei cu diferite institutii (de ex.,
scoala, serviciile de asistenta psihologica).

»Noi invitam parintii, copilul. Purtdm discutii preventive,
ce este hine si ce nu este bine, separat cu parintii si cu
copilul. Nu pot sd spun ca orice copil necesita asisten-
ta psihologica. La noi se acorda o asistenta psihologica
primara, dupa care facem demersurile necesare catre
institutii specializate, care dispun de psihologi. (...) Daca
nu este un caz foarte grav, doar monitorizam copilul. (...)
Mergem la domiciliu. Se fac vizite, se intocmeste un act
de vizualizare a conditiilor de trai. (...) Facem demersuri
catre institutiile medicale pentru investigatii medicale,
pentru a vedea care este starea de sanatate a copilu-
lui respectiv, mergem la scoala/institutia de invatamant
unde este inmatriculat copilul. (...) Familia beneficiaza de
ajutor material in cazul in care Casa Nationala considera
ca este necesar acest ajutor.”

(Asistent social)

Multe interventii esueaza din cauza lipsei de colabo-
rare, a dependentei de alcool sau a unui stil de viata
Limoral” al parintilor.

~Rezultatul 1l stiti ...Mergem n teritoriu, parca ceva se
schimba, dar consumul de alcool persista.”
(Asistent social)

.Ea naste copii (...) Ce faciin situatia aceasta? Ce putem
noi face? A nascut doi copii, i-am luat acesti doi copii, a
fost decazuta din drepturile parintesti. Dar ea a nascut
inca doi copii si te duci acolo, ei sunt pe jos... Dacafiiei
copilul, ea vine aici la noi si zice ca ,voi sunteti obligati
sa imi dati ajutor”.

(Asistent social)

Ins# nu toate interventiile sunt sortite esecului. in si-
tuatia in care copilul este scos din familie timpuriu sau
in situatia in care parintii colaboreaza si depun eforturi
pentru ingrijirea si supravegherea copiilor, rezultatele
sunt pozitive.

,in cazurile in care parintele are o atitudine in general
pozitiva fata de copil, adica el vrea ca acesta sa fie fe-
ricit, poate sa aplice metode alternative, doar ca nu stie
alte metode nonviolente. Si atunci, parintele accepta
usor sa discute despre acest lucru.”

(Asistent social)

La nivelul centrelor de plasament, interventiile includ
actiuni privind reintegrarea familiala a copilului, lu-
crandu-se cu familia acestuia si cu autoritatile tutela-
re, precum si activitati de reintegrare scolara:

.Noi lucram cu acesti copii, daca au fost la noi un an-
doi, ne luptam cu parintii. Le spunem: ,Noi nu putem
sa-i dam asa.” “Hai, voi trebuie sa faceti ceva si pentru
copil!” Asta nu noi decidem, dar noi tindem spre aceas-
ta si lucram cu autoritatile tutelare si dam propuneri. Si
daca exista schimbari pozitive, atunci reintegram copi-
lul. Nu pur si simplu i-am dat copilul Tnapoi. Trebuie sa fie
schimbari pozitive, bazate pe ceva.”

(Reprezentant ONG)

.Am grija sa frecventeze scoala, Ti cumpar rechizite, ma
duc la scoala ca un parinte, adica tot ce tine de integra-
rea copiluluiin scoalad.”

(Psihopedagog special)

in opinia profesionistilor, existd o serie de interventii
pe care acestia le aplica, cum ar fi consilierea parin-
filor, reintegrarea scolara sau referirea catre servicii
specializate, insa perceptia generala a fost ca mediul
familial dominat de abuzul de alcool sau comporta-
mentul imoral al mamei face ca aceste interventii sa
nu dea efectul scontat sau ca rezultatele pozitive obti-
nute sa fie doar pe termen scurt.

3.1.3. Colahorare interinstitutionala
in contextul colaboririi intre institutii, majoritatea par-
ticipantilor la studiu au mentionat buna colaborare cu
reprezentantii politiei, atdt in identificarea sau gasirea
copiilor, cat siin activitatile de prevenire pe care aces-
tia le desfasoara in cadrul centrelor.

.Conlucram cu Inspectoratul de Politie, din cand in
cand facem razii comune cu colaboratorii de politie. (...)
Suntem receptivi, cand ne suna, reactionam imediat...
Sunam si la telefonul mobil, exista cazuri cand trebuie
intervenit si atunci se face echipa.”

(Asistent social)
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.Daca nu a venit acasa la timp, sunam la politie. Ei intre-
prind actiuni, cauta in zona, daca nu-l gasesc, cauta sila
Chisinau. Nu lasa lucrurile balta.”

(Reprezentant ONG)

LLucram si cu asistentii sociali, scolile, gradinitele, pri-
marul, daca e vorba de un sat mic. (...) Cand s-a facut
o sedinta la centru, a fost invitat un reprezentant de la
politie sa le vorbeasca copiilor ce inseamna furt, viol. Am
participat si eu. Consider ca e bine pentru acesti copii.”

(Politist)

Alte colaborari benefice, mentionate de participanti,
au fost realizate cu centre ale medicilor de familie,
scoala sau hiserica.

.Specialistul principal de la centrul medicilor de familie
este foarte receptiv, ne ajuta la orice investigatie, anali-
za, orice este necesar. Conlucram si cu scoala, scoala
se implica mult, colecteaza cu ajutorul elevilor, invata-
torilor produse alimentare, imbracaminte, chiar mobila.
(...) Din anul trecut ne ajuta mult si biserica din sat.”
(Asistent social)

Este remarcabil faptul ca aceste colaborari sunt rea-
lizate mai putin in context institutional si mai mult ca
urmare a relatiilor stabilite intre specialisti. Multi res-
pondenti au afirmat ca promptitudinea cu care intervin
in anumite cazuri depinde de faptul ca pot suna ori-
cand la numarul personal de telefon al colegilor din
alte institutii.

Unii specialisti s-au referit si la colaborari mai putin
reusite, care vizeaza in mare parte aceleasi institutii,
despre care alti specialisti au afirmat ca au avut o co-
laborare eficientd, cu exceptia politiei, care nu a fost
mentionata in categoria institutiilor cu care Tntampina
dificultati in acest sens.

JInstitutiile medicale opun mai multa rezistenta, acestea
au stereotipul vechi: ,,Acest copil nu trebuie sa se afle in
familie, el trebuie scos din acest mediu”. Dar ei nu inte-
leg ca orice copil trebuie sa traiasca in familie.”
(Psiholog)

~Dureaza o jumatate de an - un an pana reusim stabilirea
statutului [de copil ramas fara tuteld parinteascal. Noi
avem nevoie de refuzul rudelor, stim unde se afla rudele,
putem sa mergem acolo o zi, doua, trei, dar deseori asta

se taraganeaza, trei-patru luni, si ei nu inteleg de ce. Co-
pilul primeste indemnizatie de la stat, dar daca nu are
statut, nu are nimic.”

(Reprezentant ONG)

.Vorbesc personal cu profesorii. Unii din ei se compor-
ta foarte urat, cu parere de rau, nu vor sa inteleaga si
tot spun , copiii vostri, copiii vostri...”. lar eu am replicat
mereu ca ,acestia sunt copiii nostri, nu ai vostri sau ai
altcuiva, sunt ai nostri si impreuna ar trebui sa lucram
pentru viitorul lor”.

(Psihopedagog special)

Faptul ca institutile medicale, scoala si serviciile so-
ciale locale sunt institutile cu care specialistii au
realizat deopotriva colaborari fructuoase si mai putin
fructuoase denota ca eficienta participarii acestor in-
stitutii la reintegrarea copilului depinde in mare masu-
ra de oamenii care lucreaza in cadrul acestor institutii,
de profesionalismul si interesul acestora, precum si
de cunoasterea atributiilor pe care le detin si limitelor
acestor atributil.

3.1.4. Dificultati in lucrul cu copiii

0 dificultate majora n lucrul cu copiii, care a fost re-
marcatd de specialisti, constituie faptul ca multi copii
care trdiesc in strada vin din afara oraselor in care
sunt identificati. In cazul copiilor care locuiesc in ora-
sele mari (Chisinau, Balti sau Cahul), lucrul cu acestia
si cu familiile lor este mai facil, deoarece ei, cel mai
des, pentru timpul noptii se intorc la casele lor si astfel
exista un oarecare control al familiei asupra riscuri-
lor la care sunt expusi. In cazul copiilor identificati in
Chisindu, care provin din alte zone, problema invoca-
ta de profesionisti este ca acesti copiii, desi sunt dusi
in localitatile unde domiciliaza, se reintorc pe strazile
Chisinaului. De cele mai multe ori acest lucru se in-
tampld chiar in aceeasi zi. In acelasi timp, Directia
Municipala pentru Protectia Drepturilor Copilului din
Chisindau nu dispune de competente pentru a interve-
ni in cazul acestor copii, cu exceptia referirilor catre
serviciile sociale ale primariilor din localitatile de unde
provin copiii.

.Problema este ca majoritatea copiilor care practica va-
gabondajul nu sunt din Chisindu. Copiii care sunt domici-
liati intr-un sector al Chisindului si au un comportament
deviant de la normele de drept, pentru timpul noptii se
reintorc Tn familii. Nu neg ca este posibil ca vara, cand
este cald, sa stea chiar si peste noapte in strada. Exista
problema cu copiii care vin din alte zone. in special din
Calarasi, Hancesti, adica din orasele nu prea indeparta-
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te de Chisindu. Acesti copii reprezinta o problema pentru
ca eivin si raman peste noapte. (Cam cati sunt?) Aici, pe
sector, aproximativ 12-13 (...), dar asta este o cifra varia-
bila.”

(Politist)

Copiii identificati noaptea nu pot fi retinuti mai mult
de trei ore, dup3 care ajung din nou in strada. in cele
mai multe cazuri, retinerea si identificarea copilului se
face in cadrul sectiei de arest apartinand politiei.

.Politia ia un copil de pe strada la ora unu noaptea. Mai
mult de trei ore nu poate sa-I tina. Ce sa faca cu el? Tre-
buie sa-i dea drumul (...) Nu trebuie sa-I tina cu oamenii
adulti care sunt arestati.”

(Reprezentant ONG)

Astfel, in cazul copiilor din afara Chisinaului, apare un
cerc vicios, in care interventiile includ transportul copii-
lor catre localitatea de domiciliu si eforturile, de multe
ori esuate, depuse de asistentii sociali din comunitatile
respective pentru responsabilizarea parintilor dezinte-
resati. Acestlucru face ca timpul sa treaca in detrimen-
tul sanselor de reintegrare socio-familiala a copilului.

Lipsa de colaborare a parintilor a fost mentionata si de
catre profesionistii care lucreaza in centrele in care
sunt plasati copiii.

~Deseori mamicile vin aici si bat la poarta si striga ca ele
au facut totul pentru copilul lor. Dupa ce pleaca, copilul
sta suparat si trist, plangand.”

(Reprezentant ONG)

»l-am spus: ,Gaseste-ti un loc de munca, creeaza-ti
conditii ca te ajuta si primarul, si toti care activam in
asistenta sociala iti vom da 0 ména de ajutor. Trebuie sa
faci ceva daci doresti s il iei acas3.” insa ea continu3
sa consume alcool, continua sa duca un mod de viata
imoral. Astfel de mame, chiar daca se opresc, dupa o
perioada scurta iar incep.”

(Asistent social)

Nerespectarea de catre unii copii din grupele mai mari
a regulilor stabilite in centre a fost remarcata de ca-
tre profesionisti ca una din dificultdtile existente de
integrare a acestora. Este vorba despre interdictia de
a fuma, despre anumite reguli de convietuire, cum ar
fi pastrarea curateniei si a ordinii in locul de cazare.

Acest lucru cauzeaza conflicte nu doar intre copii si
personalul centrelor, dar siintre acei care anterior au
respectat regulile instituite.

~Majoritatea sunt reguliimpuse. Copiii de 10 ani fumeaza
mai mult decéat unii maturi. La noi fumatul este interzis
atatin centru, cat si pe teritoriu, si atunciincep certurile:
.De ce nu mi se permite? Cine sunteti voi sa ma obli-
gati sa nu fumez?”. Conform regulii, dupa ce se trezesc
trebuie sa Tsi stranga patul. Ei se revolta: ,De ce, eu ce
treabd am? Lasa sa vind cei care trebuie sa strdnga”.
(Asistent social)

Unii profesionisti considera ca interzicerea fumatului
este o regula care poate fi negociata in perioada de
adaptare a copilului si de construire a unei relatii intre
specialist si copil, urmand ca interventia privind re-
nuntarea la fumat sa se faca ulterior.

.Eu i-as spune: ,Uite, eu te las sa fumezi, dar cu condi-
fia... Pentru ca noi n-o sa-i putem schimba deodata, ei
sunt fumatori inraiti.”

(Asistent social)

,,intéi lucram la o relatie. Ca atunci cand va fi o necesi-
tate stringenta, sa intervenim, ei sa nu fuga de noi, ci sa
vina la noi. (...) Poate intr-o zi o sa 1i dezvat sa fumeze.
Pana atunci trebuie sa cream conditii controlate siacces
la fumoarul nostru din curtea cladirii. (...) Noi nu privim cu
ochi buni fumatul la copii, dar trebuie sa fim realisti si sa
privim lucrurile din punct de vedere didactic. in ultimul
timp am vazut cd au inceput sa fumeze mai putin. (...) Poa-
te intr-o zi 0 sa facem o interventie semnificativa.”
(Medic)

Transferarea copiilor dintr-un centru in altul, potri-
vit afirmatiilor unor participanti la studiu, constituie
o dificultate, perceputa de unii copii ca un abandon.
Deseori o parte din acesti copii ajung sa refuze pla-
samentul, se revoltd incalcand vadit regulile de con-
vietuire sau chiar distrugand bunuri. Scopul pe care-l
urmaresc este transferul.

.Copilul nu are incredere in nimeni, el stie ca aici el va
sta putin si va fi mutat in alta parte, si din nou se va simti
abandonat. (...) Unul din copiii de aici din iunie panaieria
fost plasat de 12 ori. Daca nu gresesc, de sapte ori a fost
gasit si de cinci ori a venit singur.”

(Psiholog)
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»Afost foarte greu... Ei au fost transferati in diferite cen-
tre si noi credem ca asta nu este prea bine pentru ei.
Unii copii de aici, in special cei mici, au suferit foarte
mult. Fetele veneau acasa la ora 10-11, bateau, stricau,
au rupt multe lucruri aici... Asta a fost foarte suparator
pentru ceilalti copilasi. Am fost nevoiti sa aparam inte-
resul altor copii.”

(Reprezentant ONG)

Dificultatile cu care se confrunta profesionistii pot fi
impartite in doua categorii: dificultati de reintegrare
familiala, determinate in principal de lipsa de colabo-
rare a parintilor, si dificultdti legate de lucrul cu co-
piii in centrele de plasament din cauza problemelor
de adaptare manifestate de copii si a regulamentului
strict al centrelor.

3.1.5. Nevoi de servicii si/sau formare profesionala
Intrebati de ce anume ar avea nevoie pentru ca inter-
ventiile privind reintegrarea socio-familiala a copiilor
sa fie mai eficiente, majoritatea profesionistilor au
specificat ca sunt necesare servicii specializate si
personal format in lucrul cu copiii aflati in situatii de
strada.

Participantii la studiu au propus sa fie create centre
pentru copiii in situatii de strada si servicii pentru pa-
rintii acestor copii. Sugestiile referitoare la centrele
pentru copii includ, pe de o parte, infiintarea unor cen-
tre republicane, in care sa poata fi plasati copiii fara
domiciliu in capitald, si infiintarea de centre in mari-
le orase in care sunt cel mai des identificati astfel de
copii, iar pe de alta parte, infiintarea unor centre de
tranzit, care sa faciliteze adaptarea copiilor institutio-
nalizati.

.Am propus sa fie create centre republicane, unde sa
poata veni toti copiii. Nu un centru municipal, ci repu-
blican, pentru ca o mare parte din ei sunt din afara Chi-
sinaului.”

(Asistent social)

Centrele de tranzit au fost descrise fie ca centre de
triere a copiilor, in functie de tipul de interventie speci-
fica pentru fiecare, fie ca o institutie de tip casa, cu un
regim mai putin formalizat, in care copiii sa stie ca pot
obtine mancare, se pot spala si pot vorbi cu un specia-
list, care poate fi psiholog, pedagog sau medic. Acest
lucru ar putea ajuta la integrarea cu succes a copilului
intr-un centru de plasament sau in familie.

.Irebuie sa existe un centru de triere, in care copiii sa se

afle maximum 72 de ore, poate in cadrul spitalului, unde

sa fie si o sectie de dezintoxicare pentru copii.”
(Reprezentant ONG)

.Le este frica sa vina la centre. Cred ca din momentul
cand a fost luat din strada si adus direct aici trebuie sa
mai fie o institutie. Eu ma gandesc ca ar putea fi o echipa
care sa lucreze cu ei, adica sa mai fie o institutie care
sa nu fie atat de oficiald, incét copilul sa poata veni li-
ber acolo. Sa fie deschis, cu reguli mai putine. Sunt asa
echipe mobile. Pentru ca copilul sa vina, sa se spele, sa
manance. in momentul cand el are toate aceste lucruri,
sa te poti apropia de el. Acum cand copilul vine la cen-
tru, deodata i se impune procedura, regula... si asta il
sperie. El crede ca strada este familia lui (...) si anume
ruptura asta pe care o simte cand este luat din strada 1l
face pe el sa fuga.”

(Psihopedagog special)

0 alta propunere vizeaza scoala si centrele comuni-
tare de sanatate, ca institutii care pot lucra eficient
cu parintii, daca exista instrumentele si formarea
profesionald necesara in acest domeniu.

.Ministerul Educatiei a elaborat o scrisoare, pe care a
transmis-o institutiilor guvernamentale, prin care obliga
institutiile de invatamant care cel mai mult comunica
cu parintii sa desfasoare activitati, sa ofere parintilor
explicatii si activitati de educatie parentala. (...) Pe de
alta parte, angajatii institutiilor de invatamant, cadrele
didactice nu sunt atat de pregatite sa desfasoare aceste
sedinte cu parintii axate pe dezvoltarea de competente.
Ei au modelul clasic, au invitat parintii si discuta despre
comportamentul copiilor. Adica ei nu pot sa desfasoare
activitati interactive.”

(Psiholog)

.1rebuie sa existe servicii specializate si in cadrul asis-
tentei sociale, si in cadrul institutiilor medicale, sau
cel putin sa fie angajata in acest scop o persoana. De
exemplu, daca vorbim despre angajatii din medicina, in
centrul de sanatate ar trebui sa existe o persoana care
sa poata comunica cu parintele, daca nu este posibil,
atunci toti medicii ar trebui sa aiba capacitatea de a co-
munica cu parintii pe anumite subiecte.”

(Asistent social)
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S-a sugerat si crearea unor compartimente specifice
in cadrul serviciilor sociale. in timpul interviurilor au
fost discutate ideile referitoare la initiativele privind
serviciile pentru copiii care intrd in conflict cu legea si
care trebuie separate de cele specializate pentru co-
piii aflati in situatii de strada, avand in vedere faptul ca
nu toti acesti copii savarsesc fapte penale.

~Acei care au un comportament delincvential sa fie deo-
parte, iar cei ai strazii sa fie integrati in servicii speciale.
Programele nu pot sa fie intercalate, sunt programe di-
ferite, sunt categorii diferite.”

(Asistent social)

Dupa cum a remarcat un asistent social care a partici-
pat la studiu, aceasta specializare a serviciilor sociale
ar contribui la o interventie mai eficienta si la evitarea
suprasolicitarii profesionale.

~Acum ma ocup de toti copiii, atat de copiii abuzati, fara
familii, cat si de acei de pe strada, alte cazuri, adica de
toate cazurile de copii.”

(Asistent social)

Categoriile profesionale care, in opinia participantilor
la studiu, au nevoie de formare specifica in lucrul cu
copiii sunt: psihologii la nivelul serviciilor sociale, pe-
dagogii care lucreaza in centre si medicii-psihiatri.

Numarul mic al psihologilor care sa ofere asistenta fa-
miliilor si copiilor in situatii de strada a fost remarcat
in contextul necesitatii formarii psihologilor la nivelul
centrelor de asistenta psihopedagogica. S-a subliniat
si necesitatea majorarii numarului de psihologi care sa
lucreze cu aceasta categorie de populatie.

,in orasul nostru sunt cativa psihologi care lucreazi in
scoli. Daca acesti copii necesita asistenta psihologica
specializata, un psiholog scolar nu poate sa i ofere aju-
tor, deoarece psihologul scolar de la scoala X nu poate
sa ofere asistenta unui elev care invata la scoala Y. (...)
Unde poate fi gasit un psiholog? Sunt cétiva la centru, la
serviciul de asistenta psihopedagogica, care au un pic
alta specializare.”

(Psiholog)

Profesionistii au remarcat si nevoia de specializare
a profesorilor in lucrul cu copiii adolescenti cu com-
portamente dificile, in timpul orelor de clasa, precum
si necesitatea unor instrumente si tehnici de lucru cu
copiii recent plasati in centre, care nu doresc sa res-
pecte regulile impuse.

.Ei auinteles ca impreuna sunt foarte puternici si noi nu
putem si facem nimic. imi vorbesc sfidator: “Dar daca
noi venim dupa ora cinci ce o sa fie?”, ,Ce poate sa fie,
euva deschid usa siva dau voie sa intrati”. (...) Este foar-
te greu.”

(Reprezentant ONG)

0 alta categorie de profesionisti, care, in opinia par-
ticipantilor, necesita o specializare mai ingusta o re-
prezinta medicii-psihiatri. Experienta in lucrul cu copiii
strazii i-a facut pe unii participanti la studiu sa remar-
ce ineficienta tratamentelor medicale prescrise de
acestia.

.Eu suntingrijorat si am mari suspiciuni cu privire la ca-
pacitatea angajatilor spitalului de psihiatrie sa diagnos-
ticheze in mod veridic, real si sa ofere tratament adec-
vat. Ei au un tratament standard pe care il aplica.”
(Psiholog)

.Copiii sunt linistiti o zi-doua, dar pe urma ei devin mult
mai agresivi. La psihiatrie ei vad multe comportamente
pe care le preiau.”

(Asistent social)

Nevoia de specializare a serviciilor sociale in aborda-
rea copiilor aflati in situatii de strada a fost remarcata
de toti profesionistii participanti la studiu. Acestia au
sugerat crearea unui centru republican, care sa per-
mita plasarea copiilor care nu locuiesc in orasele in
care au fost identificati, sau infiintarea unor centre de
tranzit, cu un regim mai putin formalizat, in care copiii
sa beneficieze de hrana, igiena si consiliere. Pentru
copiii care au comis fapte penale si nu raspund pe-
nal, ca o categorie distincta, profesionistii au sugerat
infiintarea unor centre speciale. De asemenea, princi-
palele categorii de profesionisti care au fost mentio-
nate ca avand nevoie de formare profesionala in lucrul
cu copiii aflati in situatii de strada constituie: psiholo-
gii, pedagogii, personalul din scoli si centrele comuni-
tare de sdanatate mintala si medicii-psihiatri.
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3.1.6. Sanse de reintegrare socio-familiala a copiilor
Studiul de fata a urmarit sa afle si perceptia profesio-
nistilor cu privire la sansele de reintegrare socio-
familiald a copiilor aflati in situatii de strad. intreba-
rea adresata a fost: ,Pe o scara de la 1 la 10, ce nota
ati acorda sanselor de reintegrare socio-familiala a
copiilor aflati in situatii de strada? Va rog sa motivati.”
Raspunsurile au indicat faptul ca aceste sanse depind
in mare masura de momentul in care este identificat
copilul si de zona in care acesta isi are domiciliul. Cu
cat copilul petrece mai putin timp in strada, cu atat
sansele sale de reintegrare sunt mai mari. De aseme-
nea, daca copilul provine din alte localitati, sansele
sale scad semnificativ.

.Daca copilul nu s-a aflatin strada mai mult de sase luni,

sansele pot fi de 8, 9, chiar 10. Cu cat petrece mai mult

timp in strada, cu atat sansele scad, ajungand la zero.”
(Reprezentant ONG)

.Evident, as vrea ca nota sa fie mai inalta, dar vreau sa
fac o diferenta: copiilor din oras [Chisinau] le-as da o
nota de 5-6, celor din republica, spre zero. Practica arata
ca ani de zile aceiasi copii vin si se intorc.”

(Politist)

.Daca ma refer la copiii cu care lucrez eu, nu este chiar
atat de grav. in ultimul timp situatia s-a ameliorat. Dar
daca ar fi sa vorbesc despre copiii care vin din alte lo-
calitati si cersesc la Chisindu, cred ca nota 2 ar fi cea
corecta. (...) Majoritatea copiilor care cersesc aici sunt
din alte localitati, ca ei vin aici ca la lucru.”

(Asistent social)

0 alta abordare a sanselor de reintegrare socio-fami-
liala a fost enuntata de un medic, participant la acest
studiu, care a subliniat importanta factorilor endogeni.

.In cazul celor care au tulburiri organice, de persona-
litate, de comportament, intelectuale, sansa, probabil, o
sa fie mai micd, dar speculez.”

(Medic)

Un alt aspect adus in discutie la aceasta tema a fost
legat de generatiile viitoare de copii in situatii de stra-
da. A fost specificata situatia femeilor care cersesc cu
copiiin brate.

,Viitorii copii ai strazii sunt copiii pe care-i vedeti in bra-
tele femeilor care cersesc. Ei ar trebui luati din aceste
familii.”

(Reprezentant ONG)

Astfel, in opinia profesionistilor, sansele de reintegrare
socio-familiala a copiilor descresc semnificativ daca
acestia au petrecut mai mult de sase luni in strada, au
probleme de sandtate mintald si provin dintr-o familie
care promoveaza acest stil de viata.

3.1.7. Modalitati de prevenire

Una din intrebdrile adresate profesionistilor a vizat
opinia acestora cu privire la eforturile care trebuie in-
treprinse pentru ca alfi copii sa nu ajunga in strada. 0
mare parte dintre respondenti atribuie un rol benefic
in acest sens campaniilor media, care sa sensibilize-
ze populatia si sa contribuie la educarea acesteia cu
privire la sesizarea cazurilor copiilor aflati in situatii de
strada, precum si la promovarea ideii de a nu mai da
bani copiilor care cersesc.

.Irebuie s@ lucram cu populatia ca sa stie ca acesti co-
pii nu sunt asa de rdi cum cred oamenii. (...) Ei au suferit
foarte mult si de aceea au un astfel de comportament.
(...) Stiti imaginea asta cu copilasul “Dati-mi, va rog
frumos, ceval" si oamenii Ie dau bani. Nu este corect
pulatia o sa fie informata, eu sper ca problema aceasta
treptat o sa se rezolve.”

(Reprezentant ONG)

Potrivit altor propuneri, institutiile de invatamant ar pu-
tea desfasura mai multe activitati interactive cu parti-
ciparea atat a copiilor, cat si a parintilor, in colaborare
cu alte institutii ar putea promova activitati si progra-
me sportive deja incepute.

JInstitutiile de Tnvatamant ar trebui sa organizeze mai
des intalniri ale parintilor cu copiii. In centrele noastre
comunitare sunt organizate astfel de discutii.”

(Asistent social)

LAr fi binevenite activitatile sportive. Un program com-
plex in care sa fie antrenate mai multe structuri, printre
care inspectoratul de politie si institutia de invatamant.
Adica structurile care au tangenta cu aceste categorii.”

(Asistent social)
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A fost expusa ideea implementarii in scoli a mai multor
tipuri de activitati atractive pentru copii si modalitati
constructive de petrecere a timpului liber.

LAr fi de dorit ca sa mearga la mai multe activitati scola-
re: sport, muzicd, dansuri. Sa fie ocupati in permanenta.
Sa nu le vina in cap ganduri distructive, pentru a rupe
acest cerc vicios.”

(Asistent social)

Continuarea programelor de educare a parintilor pen-
tru combaterea consumului excesiv de alcool consti-
tuie una din propunerile enuntate de specialisti.

»Exista si alte programe. Unul din programe este destinat
celor care fac abuz de alcool si cred ca este binevenit.
A fost o idee fixa cu alcoolul, dar schimbarea de com-
portament se face oricum. Se vorbeste nu numai despre
alcool, se vorbeste si despre valori, despre schimbarea
personalitatii.”

(Psiholog)

In opinia participantilor, cel mai mult pot contribui
la prevenirea ajungerii copilului in stradd serviciile
sociale, specialistii in medicina. Implicarea lor in iden-
tificarea copiilor aflati in situatii de risc si lucrul cu fa-
miliile acestora din momentul sesizarii acestor cazuri
este greu de estimat.

»Situatiile acestea pe care noi nicidecum nu le putem
solutiona exista din cauza ca la o ,véarsta frageda” copi-
lul a fost lasatin acest mediu. Cand era prescolar si sco-
lar in clasele primare, nu facea probleme. Cand a ajuns
la preadolescenta si adolescenta, comportamentul sau
.nedocil” s-a declansat. Ma intrebati cine ar trebui sa se
implice? Sistemul de protectie, toate institutiile.”
(Psiholog)

JAsistentul medical, cand este chemat pentru o urgenta,
deodata isi da seama daca copilul este hranit si multe
alte lucruri. (...) Acesti copii nu sunt integrati in sistemul
de protectie pentru ca ei inca nu manifesta un compor-
tament deviant si sunt lasati acolo, nu ne deranjeaza, dar
copilul creste si la 14-15 ani ne arata ceea ce a invatat.
Dar este mult prea tarziu si este extrem de greu.”
(Asistent social)

in opinia profesionistilor intervievati in cadrul studiu-
lui, prevenirea fenomenului copiilor aflati in situatii de
strada este posibila cu concursul mass-media care ar
efectua campanii de sensibilizare si educare a popula-
fiei cu privire la responsabilitatea de a sesiza cazurile
de copii aflati in situatii de risc, cu participarea activa
a scolilor, care pot organiza diverse activitati educative
cu copiii si parintii si activitati de petrecere a timpului
liber, continua programele de prevenire a abuzului in
familie si a consumului excesiv de alcool. Serviciile so-
ciale si cele medicale au fost de asemenea mentionate
ca avand un rol major in prevenirea ajungerii copiilor in
strada prin actiuni si servicii adresate familiilor din mo-
mentul identificarii acestora ca fiind in dificultate si in-
ainte ca comportamentul copiilor sa degradeze vizibil.

3.1.8. Aspecte legislative

Propunerile care vizeaza cadrul legislativ au fost puti-
ne, s-a facut referire, in principal, la actiunile de edu-
care si responsabilizare a parintilor.

S-a propus a obliga parintii ai caror copii au ajuns in
sistemul de protectie sa presteze munca in folosul co-
munitatii.

.Cred ca trebuie sa lucram si cu parintii care nu isi in-
deplinesc obligatiile, care au luat copilul si I-au dus la
centrul de plasament si I-au lasat acolo. (...) Pdi sa fie
pusi la lucru in folosul centrelor sau al statului. Sa fie o
putere care sa-i oblige sa faca ceva pentru ca ei raman
bine merci.”

(Politist)

Alte propuneri privind cadrul legal au fost in legatura
cu aplicarea actelor normative deja existente si care
fac referire la crearea conditiilor de infiintare a ser-
viciilor publice si private de educatie parentalad sau la
invatamantul obligatoriu.

.Existd o strategie de educatie parentala, ca element
al protectiei copilului, si in strategia asta este scris ca
statul trebuie sa creeze conditii pentru a oferi servicii de
stat, totodata, sa creeze conditii pentru aparitia servicii-
lor private de educatie parentala.”

(Psiholog)

JAici as vrea sa mentionez coraportul dintre drepturi
si obligatii. Copilul are obligatia, conform Constitutiei si
prevederilor legale, sa termine scoala la 16 ani. Atunci
sa-siindeplineasca aceasta obligatie.”

(Psiholog)
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Astfel, in opinia profesionistilor, cadrul legal poate
contribui la eficientizarea interventiilor in cazul copii-
lor aflati in situatii de strada daca ar constrange pa-
rintii sa munceasca in folosul comunitatii pentru faptul
ca copiii lor au ajuns in sistemul de protectie. De ase-

3.2. Analiza dosarelor

Pentru completarea informatiilor referitoare la copiii in
situatii de strada au fost studiate dosarele a 13 copii
care provin din sapte familii. Toti copiii s-au nascut in
orasul Chisinau. Trei dintre acestia faceau parte din
grupul care isi petrecea timpul in cladirea fostului Ho-
tel National.

Tipurile de informatii urmarite reflectau date despre
varsta copilului la prima sesizare si motivul includerii
intr-un program de asistenta, date despre familie, ti-
puri de interventii oferite si situatia copilului la momen-
tul studierii dosarului.

Vérsta intrarii copiilor in atentia serviciilor sociale va-
riaza de la 7 la 14 ani, iar motivele precizate in fisele de
sesizare sunt predominant pentru cersit (sapte cazuri)
si pentru vagabondaj. In cazul unui baiat nu a putut fi
identificat motivul ludrii in evidenta.

in ceea ce priveste numarul copiilor in familie, un copil
era singur la parinti (locuieste cu mama sa, care este
divortata); trei dintre copii proveneau din familii cu doi
copii; un copil mai avea doi frati; in cazul a trei frati,
acestia proveneau dintr-o familie cu sase copii, iar alti
patru frati erau dintr-o familie cu sapte copii.

in cazul a sase dintre copiii care fac subiectul acestei
analize si care fac parte din doua familii, mama, re-
spectiv parintii (in cazul celei de-a doua familii) au fost
decazuti din drepturile parintesti. in cazul familiei cu
sapte copii, mama a fost anchetata de politie pentru
abuz fizic si emotional si pentru traficarea copiilor in
scop de cersit. in alte doud familii, copiii se aflau in
grija ambilor parinti, mama unui copil era la munca in
strainatate, iar un alt copil se afla in grija mamei care
era divortata. In trei dintre cazurile prezentate, mama
avea un loc de munci. in cazul a patru familii din care
provin copiii a fost consemnat abuzul de alcool al pa-
rintilor. Patru din cei 13 copii erau in evidenta medicilor
pentru probleme neurologice si psihiatrice.

menea, au fost mentionate ca necesare pentru preve-
nirea ajungerii copiilor in strada serviciile de educare
parentald si respectarea obligativitatii de catre copil
de a parcurge ciclurile de invatamant corespunzatoa-
re pana la implinirea varstei de 16 ani.

Tipurile de interventii pentru acesti copii au inclus: aju-
tor material pentru familie, actiuni pentru reintegrarea
scolara, facilitarea accesului la asistenta medicala,
consiliere psihologica si plasamente in regim de ur-
genta, planificat si/sau temporar.

In cazul celor trei copii identificati in strada la o varsta
mai frageda (sapte si noua ani), dupa un an, respectiv
trei ani de la interventie, copiii se aflau in continuare
n plasament (doua surori in centre de plasament si 0
fetita in plasament de tip familial). Acest lucru poate
indica faptul ca interventiile de tipul plasamentului la o
varsta mai frageda pot constitui un factor de stabilita-
te pentru copii. Cu o singura exceptie, ceilalti copii Tsi
continuau viata in strada, desi erau in familie (trei frati)
sau plasati in centre de plasament, de unde continuau
sa fuga.

Cinci dintre copii, intre care sunt cei trei care au fost
identificati ca facand parte din grupul copiilor de la
fostul Hotel National, au mai multe dosare pentru in-
fractiuni de furt, talharie, jaf sau complicitate la omor.

Tabelul de mai jos prezinta un rezumat al informatiilor
colectate din dosarele copiilor.
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Mama lucreaza,
consuma alcool,
copil cu probleme
neurologice
(diagnostic n/a)

Nr. Sex Varsta Varsta Motivul Date despre familie Tipuri de interventii Rezultate ale

crt. (ani) la prima sesizarii interventiilor

sesizare (ani)

1 M 13 " Abandon Familie cu sase Ajutor material, Continua sa
scolar, copii, care locuiesc scolarizare, cerseasca,
vagabondaj n 2 camere, conditii abonament troleibuz, nregistreaza

necorespunzatoare colaborare ONG, alte absente la scoala.
de trai, mama fara ajutoare materiale, Demersuri pentru
autoritate, tatal referire, evaluare SAP  frecventarea unei
abuzeaza fizic de & Centrul de Sdnatate  scoliinternat.
copii, consuma Mintala, reintegrare
alcool si obisnuieste scolara
- sa aducain casa - -
2 M 15 12 Cersit alti birbati care se .Remteg.rart.a scolara,
afl3 sub influenta |ndemp|zat|e pentru
alcoolului. scolarizare
3 M 16 14 Cersit Plasament temporar
n regim de urgenta,
consiliere psihologica,
consiliere mama,
reintegrare scolara

4 M 15 13 Abandon Familie cu doi copii (0 Consilierea Dosare penale
scolar, cersit,  sord majora), mama psihologica a pentru furt
locuieste plecatd la muncain familiei, asistenta si talharie.
ntr-un subsol  strdinatate. medicald neurologica, = Monitorizare
de bloc sanctionare parinti

prin CPC, plasamentin
regim de urgenta

5 M 15 13 Abandon Trei copii, tata Colaborare cu politia Dosar penal
scolar, fuga alcoolic, ambii parinti  pentru aducerea pentru
de acasa, lucreaza, copilul copilului acasag, complicitate
vagabondaj este cu probleme plasament in regim la omor.

neurologice de urgentd (2016), Monitorizare.
(diagnostic n/a) plasament temporar

(2016), colaborare cu

centre de zi pentru

efectuarea temelor

6 M 13 " Fuga de Doi copii, mama si Asistenta medicala Fuga repetata
acasa, cersit,  concubinul mamei; neurologica, din centre,
vagabondaj adultii consumatori consiliere psihologica, actiuni esuate

de alcool; mama sanctionare parinte, 4  de reintegrare in
are un loc de plasamente in regim familie

munca; conditii de urgenta

nesatisfacatoare de

trai.

7 M 13 13 Abandon Locuieste doar Evaluare psihologica Monitorizare
domiciliu, cumamain & complexa,
absenteism conditii sarace. monitorizare
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Nr. Sex Varsta Varsta Motivul Date despre familie Tipuri de interventii Rezultate ale

crt. (ani) la prima sesizarii interventiilor

sesizare (ani)

8 F 10 9 Vagabondaj, Sapte frati, mama Decaderea mamei in continuare in
victimd a decazuta din din drepturi, evaluare plasament
traficului de drepturile parintesti, psihologica,
persoane si-a trimis copiii plasament planificat

- la cersit, abuz - - A - R

9 F 8 7 V_ag.abfmda], emotional asupra D.ecaderea.mamel In continuare in
victima a copiilor din drepturi, evaluare plasament
traficului de psihologica,
persoane plasament planificat

10 F 17 14 Cersit Decaderea mameidin  Fuga repetata

drepturi, plasamente din centre, refuza
numeroase, asistenta frecventarea
psihiatrica, reintegrare  scolii, mai multe
scolara dosare penale

1M1 M 14 n/a n/a Decaderea mameidin  Fuga repetata din

drepturi, numeroase centre, minim 20
plasamente de infractiuni (ex.
furt, jaf, talharii)

12 F 12 9 Cersit Doi copii, parinti Decaderea parintilor in continuare in

decazuti din din drepturi, plasament de tip
drepturile parintesti plasament de tip familial
familial
13 F 16 13 Cersit Decaderea Fuga repetata din
parintilor din centre, cercetare
drepturi, numeroase pentru trafic de
plasamente persoane in scop

de cersetorie, 4
dosare penale
pentru talharie

Tabelul 3.1. Tipuri de interventii copii

Fa{,q
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4. Rezultatele cercetarii:
perspectiva parintilor

Informatiile colectate de la parinti, o bunica si o veci-
na au fost grupate pe patru teme principale, si anume:
(1) situatia socio-economica a familiilor, (2) perceptia
cu privire la motivele plecarii de acasa a copiilor, (3)
interventiile parintilor pentru prevenirea reintoarcerii
n strada a copiilor si (4) perceptia cu privire la viitorul
copiilor.

4.1. Situatia socio-economica a familiilor

Dintre cei sapte participanti, cu exceptia vecinei si
a bunicii, care beneficia de o pensie, nici unul dintre
parintii intervievati nu avea un loc de munca stabhil,
veniturile lor fiind alcatuite in principal din beneficii
si prestatii sociale (de ex., alocatii ale copiilor, pensii
de invaliditate si ajutoare sociale de la primarie), din
castiguri obtinute muncind cu ziua sau din stransul si
vanzarea nucilor.

Principala preocupare a parintilor era sa aiba sufi-
cienti bani pentru incalzire si plata facturilor la curent
si apa, precum si alte datorii acumulate.

Pentru ilustrarea datelor prezentate au fost folosite ci-
tate din interviurile cu participantii la studiu. Numele
parintilor, al bunicii sau al vecinei nu au fost mentiona-
te din motive de confidentialitate.

.0 singura data am primit 1200-1300 de lei si vara trecuta
ne-a dat 3000 de lei (...) Aici el are datorii pe incalzire,
25000 de lei... (...) fara apa sa nu ramanem, fara lumina
am stat 3 saptamani de zile.”

(Mama, 34 ani)

in cele sase familii din care proveneau copiii aflati in
situatii de strada, doua familii aveau cate doi copii, trei
familii aveau céate patru copii si o familie avea sase
copii. Conditiile de trai erau foarte sarace, iar casele
pareau vechi si neingrijite.

4.2. Perceptia cu privire la motivele plecarii de acasa a copiilor

Din punctul de vedere al majoritatii parintilor, copiii lor
au plecat de acasa aproximativ la varsta de 10 ani, din
cauza anturajului nepotrivit. Unii auincercat sa stea de
vorba cu copilul lor, sa afle motivul refugiului in strada,
fnsa nu au reusit sa primeasca raspuns. Alti parinti au
subliniat ca le este dificil sa-si controleze copilul pe
care incearca sa-l inteleaga si sa nu-l pedepseasca
prin batdi. Uneori acestia recunosc ca copilul lor fura,
dar motiveaza ca ei nu au ce sa le ofere, sau incearca
sa-itind acasa, dandu-le ceea ce-si doresc: computer
sau telefon mobil.

.Aproape de sase ani ma chinuiesc asa cu dansul. Fura,
fumeaza... Nu imi spune, am intrebat daca ii este rau
acasa. A zis ca nu, Ti este bine. ,,Dar de ce te duci?”, tot
tace, nu spune nimic.”

(Mama, 34 ani)

.Dinclasaadouaainceputsa se duca cu baietii, dar nu-
mai ca nu trebuia sa-si aleaga asa prieteni, ci ca lumea.
(...) Noi de batut nu il batem, il luam cu binisorul, nu stiu
ce vrea sa arate el. (...) Eu ce pot sa fi mai dau? Noi sun-
tem saraci, ce pot sa fi dau la copilul asta?”

(Mama, 49 ani)

~Almeu are telefon, cumparat de la Orange. | I-am dat ca
sa stea acasa, ca daca nu, iar pleaca. ii intrdm in voie in
toate, numai sa stea acasa.”

(Tata, 43 ani)

Din enunturile de mai sus se poate deduce faptul ca
unii parinti considera ca nu doar anturajul nepotrivit,
ci si lipsa bunurilor materiale este motivul plecarii
copilului de acasa. Alta parere are vecina si bunica,

32 Studiu calitativ privind copiii in situatii de strada in Republica Moldova



intervievate in cadrul studiului, care au mentionat ca
principala cauza a ajungerii copiilor in strada este ne-
glijenta parintilor care sunt alcoolici, asa cum reiese
din cele relatate mai jos.

»Simama cam slab3, tata tot slab, copilul de nevoie iese
din casa si se duce. (...) Alcoolici, (...) el pleacd de aca-
sa, miroase clei. Din cauza foamei, in primul rand, ca nu-I
hraneau, nu-I spalau, nu era curat si din cauza asta.”
(Vecina, 30 ani)

.Pleaca de acasa ca aici nu are ce vedea. Tatal bea, fo-
loseste cuvinte necenzurate, nu face focul, nu-I hranes-
te, el aici nu are ce manca. Eu traiesc intr-o camera cu
nepoata si cuinca o nepotica mai mica, nu am unde sa-|
primesc. Nu-i spalat, nu-i hranit. Taica-sau toata ziua
bea, mereu vine beat.”

(Bunica, 70 ani)

Un parinte a considerat ca copiii sai pleaca de acasa
din cauza prieteniei legate cu alti copii dintr-un centru
de plasament.

LAu inceput a pleca cand au cunoscut la Criuleni si la
centrul pentru plasament alti copii. Pentru ca sunt din
familie cu multi copii si i-au luat acolo...”

(Tata, 43 ani)

Este de remarcat faptul ca, in contextul motivelor ple-
carii de acasa a copiilor lor, majoritatea parintilor nu
s-au referit [a responsabilitatea pe care o au in educa-
rea si supravegherea copiilor, preferand sa ,dea vina”
pe prieteni sau pe imposibilitatea de a le oferi lucrurile
pe care sile doresc.

4.3. Interventiile parintilor pentru prevenirea reintoarcerii in strada a copiilor

Desi parintii nu-si recunosc partea de vina si respon-
sabilitate pentru plecarea de acasa a copilului lor,
atunci cand politia le-a semnalat faptul ca acesta a
fost identificat in strada, ei au reactionat si au mers
sa-l ia acasa, incercand sa discute despre pericolele
la care acesta se expune. Dupa ce copilul s-a reintors,
parintii s-au declarat neputinciosi.

.De batut nu o bat, ca psihologic.... Vorbesc si tot nimic.
Vreo cateva zile parca totu-i normal, ii ajunge undeva sa
iasa si sa se intalneasca cu prietena. (...) Sta o sapta-
mana-doua acasa si iar o zi-trei se pierde.”

(Tata)

»Cand m-au sunat prima data de la centrul de politie,
de la Bulgara - acolo I-au prins prima data - m-am dus
dupa dansul. Si acolo mi-au spus ca este la centrul de
plasament de la Botanica. Si am fost acolo, dar cand am
ajuns, el a plecat inapoi de acolo. A venit acasa singur,
cu autobuzul. Am vorbit omeneste. De fiecare data si la
Chisinau ma duceam si vorbeam normal cu el. (...) Sta-
tea la International. Statea in brazii aia. Ma fugaream
dupa dansul pe acolo. Printre cladiri la Botanica tot fu-
geam dupa dansul. L-am prins, dar nici acasa nu merge,
nici sa il bat nu pot.”

(Tata, 43 ani)

In urma mai multor incercari de a-si aduce acasa co-
pilul, o mama a decis cd e mai bine sa-I lase sa mearga

in stradd in timpul zilei, asigurandu-l ca este iubit si ca

poate sa vina sa manance si sa se spele, insa cu con-
ditia ca seara sa se intoarca.

.Dar pe urma iar a inceput. Se implineste o luna si ceva
in septembrie... Pana in septembrie o luna si ceva a fost
la Chisindu. El urca de aici in oras. (...) Noi i dam voie
sa se duca la scoald, dar ne gandim - 0 sa vina sau nu o
sa vina, ori fuge. il imbraci cu haine noi, bune, el vine...
.Spune, mama, ma duc incolo”, dar vino seara acasa si
culca-te, ca usa nu este inchisa, bate la fereastra, ca eu
iti dau drumul. Vino si culca-te acasal” (...) Mai tot timpul
cand el se duce, eu seara umblu si il caut ori sotul se
duce. Cei mititei stau ori cu mine, ori cu mama, iar noi
umblam si il cautam prin oras, peste tot unde stim ca se
poate afla.”

(Mama, 34 ani)

Parintii au relatat despre numeroase cazuri cand au
plecat la Chisinau sa-si aduca copiii inapoi acasa,
cand au incercat sa discute cu acestia si sa-i convin-
g3 s nu mai plece. In toate cazurile insd au declarat
cd nu stiu ce altceva mai pot face si nici la cine sa
apeleze pentru ajutor.
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4.4. Perceptia cu privire la viitorul copiilor

La momentul desfasurarii interviurilor, din cei sapte
copii la care fac referire participantii la studiu, doar doi
erau plecati de acasa. in ciuda neputintei resimtite in
ceea ce priveste reabilitarea copiilor, parintii au mani-
festat o umbra de speranta ca de data aceasta copilul
lor nu va mai merge in strada, sperdnd ca acesta s-a
maturizat.

.Cred cd i-a venit mintea la cap. Se duce la scoal3, vine,
mananca, nu sta flamand. Bea ceai dimineata. (...) El
este capabil, de-ar avea dorinta sa invete. Sa termine
scoala si poate sa se duca la...armata.”

(Mama, 49 ani)

Cu toate acestea, intrebati cum vad viitorul copilului
lor peste cinci ani, majoritatea intervievatilor au spus
ca il asteapta inchisoarea. Aceasta ,sentinta” se ba-
zeaza pe numeroasele antecedente ale copiilor, dar si
pe faptul ca urmeaza sa implineasca varsta raspunde-

rii penale.

.Va sta la inchisoare pentru ca el are foarte multe ante-
cedente, la autogara mai ales, cu furturile. (...) in octom-
brie implineste 16 ani si deja poate fi tras la raspundere.”

(Bunica)

.0 sainfunde puscaria, daca asa o sa faca rau, o sa fure
pe unul, o sa-I fure pe al doilea, ca nu-i stapanit.”
(Vecina, 30 ani)

Pentru doua mame, incercarile repetate si esuate de
a se face auzite de copilul lor le-a facut sa-si piarda
increderea si sa isi imagineze copiii in detentie.

Jlar o sainceapa sa fure si 0 sa se duca la puscarie cu
tot cu prietenii cu care umbla. (...) S-a linstit, dar nu se
stie ce o sa fie mai departe. (...) Daca el iar se leaga
cu prietenii aceia, nu ajuta nimeni, nici statul... Ca el nu
asculta pe nimeni.”

(Mama, 32 ani)

»Da, cred ca o sa-si vina in fire. I-am spus: ,Daca tu nu
0 sa-ti vii in fire, o sa te duci la puscarie, dar eu nu 0 sa
am cum veni la tine, tu singur ti-o faci cu méanutele tale.”
(Si el ce-a spus?) ,Mama, nu 0 sa ma duc nicaieri.” ,Da
Doamne, dar eu nu te cred. Tu ai iesit din incredere, tu
mananci nervii la toti”, i-am spus.”

(Mama, 34 ani)

Interviurile au aratat ca parintii percep ca 0 cauza a
plecarii copiilor de acasa nu lipsa de supraveghere, ci
prieteniile nesandtoase pe care copiii le-au legat, Tn
cele mai multe cazuri pe cand aveau vreo 10 ani. Chiar
daca, ulterior, parintii au incercat sa intervina pentru
mentinerea copilului in familie, se pare ca aceste in-
terventii au fost tardive, avand in vedere faptul ca ma-
joritatea persoanelor intervievate s-au resemnat cu
gandul ca viitorul acestor copii este in inchisoare.
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5. Rezultatele cercetarii:
perspectiva copiilor

Analiza datelor furnizate de cei 18 copii aflati in situa-
fii de stradd care au participat la studiu a condus la
structurarea informatiilor pe sapte teme, dupa cum
urmeaza: (1) viata acasa/motive de plecare de acasa,
(2) scoala, (3) sanatate, (4) la centrul de plasament, (5)
pe strada, (6) la fostul Hotel National si (7) dorinte ale
copiilor.

5.1. Viata acasa/motivele plecarii de acasa

Contrar declaratiilor unor parinti, care au afirmat ca
nu-si bat copiii, abuzul fizic, atat din partea tatalui,
cat si din partea mamei, a fost mentionat de majori-
tatea copiilor participanti la studiu. Povestirile copiilor
despre abuz au fost completate cu mentiuni despre
consumul excesiv de alcool al parintilor si despre un
istoric familial in care au existat mai multi parteneri ai
mamei si numeroase schimbari de locuinta.

.1atal meu adevarat a murit, era beat, avea un compor-
tament violent, arunca n noi cu ce se nimerea. Pe par-
cursul a trei luni a bautin fiecare zi.”

(Vasea, 11 ani)

,Cum ma bate mama, cum fug de acasa. Acum sunt mare
si ma descurc singur, 1-2 luni nu ma poate gasi nimeni.”
(Valeriu, 14 ani)

~Mamica mea 15 ani s-a intalnit cu un om de aici din sat,
el e primul meu tata. El o batea pe mama. Din cauza asta
a pierdut copiii. El tare a batut-o... El tinea numai la mine.
Cum m-a nascut, numai la mine tine. Mamica, cand a va-
zut ca o bate, a fugit. (...) inainte, cand servea cate un
pahar de vin, mama ma batea.”

(Valeriu, 14 ani)

In alte situatii, copiii au povestit despre périnti care
au ajuns la inchisoare din cauza violentei in familie.
Pentru Serioja, perspectiva eliberarii din inchisoare si
amenintarile tatalui care |-a abuzat sexual reprezinta
un motiv in plus sa fuga in continuare de acasa.

Ca si in capitolele anterioare, pentru ilustrarea expe-
rientelor trdite de copii, au fost folosite rapoarte si ex-
trase din interviuri. Numele copiilor utilizate in acest
raport au fost modificate pentru a proteja identitatea
acestora.

.Cand tata se enerveaza, o bate pe mama, a doua zi tot o
bate. Si daca se intampla ceva, el ma ameninta pe mine:
.Daca voi ma enervati, atunci mama o sa stea cu coas-
tele rupte si tu ai sa ramai mort si ai sa te duci in cimitir.”
A fost acuzat si inchis. Si totul s-a inceput de la asta.
Pentru prima datd am inceput sa fug de acasa (...) El ma
ameninta, Tmi spunea ca o sa ma ucida sau iar o sa-si
bata joc de mine. Si eu am inceput sa fug de acasa. (...)
Tot ma aducea politia acasa. Nu ma bateau acasa, dar
mamei ii ziceam, si mama tot imi spunea sa numa tem ca
totul o sa fie normal. Si el peste cateva saptamani vine
acasa si de asta eu ma tem, ca el sa nuvina... si sa nu se
intdmple ceva cu mine.”

(Serioja, 15 ani)

Elena crede ca tatal sau sta la inchisoare pe nedrept,
ca de fapt mama, care o batea frecvent atat pe ea, céat
si pe surorile ei, ar fi trebuit sa stea la puscarie.

,Mama e la Bender, tata e inchis. In fiecare seara, cand
venea acasa, ne injura, iar seara veneau cate 5 barbati
laea.(..)l-audat 13 ani... timp de doi ani a tinut judecata
sianul acesta i-au dat 13 ani de inchisoare. (...) Daca imi
permiteau sa fiu la sedinta de judecata, aveam sa le zic
s-0 retind pe mama, si nu pe tata. (...) Ea lucra la fabri-
ca de produse alcoolice. Eu cand eram la Chisinau, am
vorbit cu ea, era beata. (...) Si nanul meu se ducea sifi
spunea: ,De ce le bati?” Dupa asta mama ma ura tare.
Eu sunt mai mare decat sora mea Inga. Sora Nicoleta tot
din cauza ei a plecat de acasa.”

(Elena, 14 ani)
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Pentru unii copii, dupa decesul sau divortul parintilor,
viata ainsemnat un lung sir de mutari de la un centru de
plasament |a altul si de internari in spitale de psihiatrie.

.Dupd ce a decedat mama, am fost duséa la centru {...)
Vreo jumatate de an m-am tot certat cu fetele. De acolo
m-au dus la spitalul de psihiatrie, la Codru, si dupa asta
m-au adus aici, la centru. Mi-au spus sa stau aici daca
vreau. Am stat 3 zile si mi-a placut, era alta directoare,
mai buna.”

(Maria, 15 ani)

5.2. Scoala

Cea mai mare parte a copiilor au frecventat mai multe
scoli din cauza mutarilor frecvente ale parintilor sau a
plasamentelor multiple. in cazul Bianci si al lui Ma-
rius, lipsa hainelor sau a banilor de rechizite a fost
motivul pentru care au lipsit sau lipsesc perioade in-
delungate de la scoala.

,Am invitat doar pana am ajuns in grupa mare. in grupa
pregatitoare nu m-am dus, pentru ca parintii mei n-au
vrut sa ma dea, n-au vrut sa ma imbrace, sa plateasca
cartile, sa plateasca mancarea.”

(Bianca, 10 ani)

,,Tnvét, dar acum nu ma duc la scoala. Vreau, invat, nu
vreau, nu invat. Nu am cu ce ma imbréca. (...) Nu am cu
ce sa maincalt.”

(Marius, 14 ani)

Pentru unii copii, scoala nu este un loc placut pentru
ca noii colegi vorbesc urat cu ei sau pentru ca au ra-
mas in urma cu cunostintele si uneori nu reusesc sa
inteleaga ce le predau profesorii, despre care spun ca
ar trebui sa depuna mai multe eforturi ca sa-i ajute.

»Nu stiam a citi, ca nu am frecventat gradinita, nu stiam
a scrie si de aceea m-au dat inca o data in clasa intai.
(Cum trebuie sé fie un profesor?) Cand nu intelegi ceva,
iti spune ca te uiti pe dealuri... Asa spune profesorul de
matematica: , Sa te uiti la tine in caiet”. Daca noi spunem
ca nu intelegem, trebuie sd@ ne mai lamureasca o data,
ca noi sa intelegem.”

(Alina, 14 ani)

»Vreo jumatate de an am stat |la sanatoriu, apoi tot atata
am stat la alt sanatoriu. Ba eram linistit, ba ma enervam
sitot asa...”

(Liviu, 13 ani)

Astfel, motivele plecarii de acasa, enuntate de copii,
pot fi rezumate dupa cum urmeaza: abuzul fizic al pa-
rintilor asupra copiilor, abuzul de alcool si parteneri
multipli ai mamei, detentia, decesul sau divortul parin-
tilor, mutarile frecvente ale familiei sau plasamentele
multiple ale copiilor in diferite centre.

»La scoala nu e chiar bine, nu-mi place scoala, dar copiii
sunt mai rdi. Cum sunt copiii rai? Vorbesc ce nu trebuie.”
(Serioja, 15 ani)

In alte situatii, copiii au ales s& abandoneze scoala,
asa cum a fost cazul lui George, pentru care, desi elev
bun in primii ani, faptul ca a inceput sa nu-i mai placa
scoala a fost un motiv sa nu frecventeze orele, ca ur-
mare, a fost exmatriculat.

.Eu am invatat trei clase la o0 scoala din orasul Calarasi.
Am fost seful clasei si sora mea tot a fost sefa clasei.
Stiam tot. Dar nu mi-a placut scoala ceea, nu prea am
fnvatat. Nu m-am dus in fiecare zi la lectii. Nu-mi placea.
Eu am invatat panain clasa a 8-a, apoi nu m-am dus vreo
3 anila scoald, adica am lipsit si m-au dat afara.”
(George, 16 ani)

Profesionistii au remarcat faptul ca scoala nu este intot-
deauna un mediu prietenos pentru copiii aflatiin sistemul
de protectie, cauza fiind comportamentul discriminator
al profesorilor. Spre deosebire de opiniile profesionisti-
lor, raspunsurile copiilor referitoare la mediul scolar au
fost mai putin nuantate Tn acest sens. Copiii au pus ac-
centul pe faptul ca profesorii ar trebui sa depuna un efort
mai mare pentru a se face intelesi, insa acest lucru a fost
spus in contextul in care sunt elevi care raman in urma
cu asimilarea materiei scolare si au dificultati de intele-
gere, si nu au relatat ca fiind o cauza a comportamentu-
lui diferit al profesorilor fata de copiii aflati in situatii de
strada, de exemplu, sau fata de copiii aflati in centrele de
plasament. Discursul copiilor a scos in evidentd compor-
tamentul urat al colegiilor fata de ei, care ii respingeau,
nu-i acceptau in mediul lor, fapt ce a condus in unele
cazuri la schimbarea scolii sau chiar la abandon scolar.
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5.3. Sanatate

in ceea ce priveste starea de sanatate, unul dintre
copiii intervievati a mentionat ca are epilepsie, un alt
copil a spus cd a avut TBC, insa majoritatea au vorbit
despre lipsa de hrana si despre consumul de tigari, al-
cool si clei.

.Cand ma enervez, fumez si atunci ma linistesc. (...) Vin,
coniac, sampanie, bere, vinul nu-mi place. (...) Am fost
in coma. Aici, la scoala, am baut. Nu beau multa bere,
cate un pahar pe zi, acum daca nu este... Demult nu am
baut bere. (Ai incercat sa mirosi clei?) O data si atunci
am luat foc. Mi-au ars méinile. (...) Nu de la clei, dar de la
acetona, am aprins chibritul, I-am scapat si s-a aprins.”

(Liviu, 13 ani)

Copiii n situatii de strada care i cunosc pe cei de la
fostul Hotel National au mentionat ca acestia folosesc
si alte substante, cum ar fi cocaina sau diferite saruri.

.Nu numai clei, de toate. Cocaina, roz, natur, rumegus,
smali, marihuana, sare.”
(Mihai, 15 ani)

5.4. La centrul de plasament

Dupa cum au mentionat si profesionistii, cea mai mare
parte a copiilor pentru care s-a instituit plasamentul
intr-un centru au fost nemultumiti de faptul ca trebuiau
sarespecte anumite reguli—in opinia lor, foarte multe —,
motiv pentru care fugeau.

.Nu-mi placea deloc acolo. Parca ma aflam la puscarie.
Trebuia sa stai numai n interior, sa dormi la amiaza, sa
nu faci multe lucruri. Mie mai tare nu-mi placea sa dorm
la amiaza, iar daca nu dormeam, ma apuca de ureche
sau de par. (...) Ei au scris ceva pe o foaie si pe urma
m-au urcat sus. Am desfacut gratiile, erau subtirele, si
am sarit si am luat-o la fuga.”

(Liviu, 13 ani)

.I-am vazut cum folosesc clei si cum stau... parca ar fi
beti... Mai iau sare, ei zic ¢a o beau, nu stiu. Eu nu cer
ajutor de la nimeni... Ei au un caracter si nu stiu ce vor,
iar eu stiu ce imi trebuie mie ..."”

(Alina, 14 ani)

Serioja, precum si alti copii au povestit despre incer-
carile lor de a-i convinge pe medicii-psihiatri ca trata-
mentele pe care acestia le prescriau nu le faceau bine.

.Pe mine m-au dus la spital, nimic nu m-a ajutat. Tra-
tamentul nu e bun de nimic, nu ma ajuta. Pe urma dna
[asistentul social] a hotarat sd ma duca la internat, tre-
buia sd facd documentele... inloc s3 ma duci la un cen-
tru, ei ma duceau in alta parte, ori la Codru, la centrul de
aici pentru copii. Eu le ziceam sa@ ma duca la internat, nu
in alta parte. Toti se uitau in cap... Niciun tratament bun
nu fac, de acela care imi trebuie, dar imi pun injectie, ca
sa fiu inca mai mult nelalocul meu.”

(Serioja, 15 ani)

Afirmatiile copiilor au fost confirmate de unii profesio-
nisti si parinti, care au semnalat faptul ca tratamentul
psihiatric acordat copiilor nu pare sa fie unul adecvat

in sensul in care dupa tratament copiii erau mai agitafi

si aveau probleme de concentrare si atentie.

~Euam fugit de la Orhei la sora mea la Chisinau. Au venit
de la Orhei si am scris cerere ca nu vreau sa stau acolo.
(...) Acolo nu poti sa te duci la intdlnire, daca iti ceri voie,
tot nu-ti da voie, si noaptea nu iesi. Acolo fiecare fata
este de serviciu. Eu faceam méancare, curat, trebuia sa
hranesc 13 persoane. Acolo conditiile sunt altfel... Aici
bucatareasa face mancare... Aici tot este grafic, este
ograda, in casa trebuie de facut curat, acolo trebuia de
ingrijit iepurii. Acolo erau noua fete si fiecare trebuia sa
faca curat. Nu era nicio zi libera...”

(Alina, 14 ani)
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Un alt factor care genereaza fuga din centre este agre-
sivitatea copiilor mai mari fata de cei mai mici. Este si
cazul lui Gabriel, care era multumit ca in centrul in care
se afla la momentul intervievarii primea cadouri si isi
putea sarbatori ziua de nastere impreuna cu ceilalfi
copil.

.Da, am fugit de la internat pentru ca ma bateau cei mai
mari, iar aici este altfel, mai bine. (...) De Anul Nou ne dau
cadouri, iar cand ne dau cadouri, atunci e ziua mea. Baietii
ma ridica pe scaun siincep sa strige: La multi ani!”
(Gabriel, 12 ani)

5.5. Pe strada

Copiii au fost rugati sa povesteasca cum a fost prima zi
cand au plecat de acasa. Povestirile lor erau Tmpestri-
tate de aceleasi amintiri: au cutreierat strazile si ma-
gazinele, au cersit sau au umblat prin gunoaie dupa
hrana. Foamea a fost invocata ca cea mai dificila ex-
perienta pe care au trait-o.

LAm fugit si umblam pe drumuri, nu aveam ce face si
m-am dus atunci pe la magazine. (...) De la varsta de 6
ani am scotocit prin gunoaie, nu aveam ce sa mananc si
stateam cu ména intinsa.”

(Vasea, 11 ani)

Llata, dacd acum sa ma duc la Nisporeni, 2-3 zile nu ma-
nanc nimic, beau numai apa si gata. (...) Am trecut prin
atatea greutati, stiu ce e asta. (Prin ce greutati ai tre-
cut?) Foame.”

(Valeriu, 14 ani)

Majoritatea copiilor au relatat ca au trait prima expe-
rienta pe strada la varsta de patru, cinci sau sase ani,
adica la o varsta mult mai mica decat cea indicata de
catre parintii, care au afirmat ca prima plecare a copi-
lului lor de acasa a fost aproximativ la varsta de 10 ani,
sau decat varsta la care copiii au intrat in atentia ser-
viciilor sociale, conform fiselor din dosarele studiate
in aceasta cercetare. Acest lucru demonstreaza faptul
ca la momentul alertarii parintiilor sau serviciilor so-
ciale unii copii aveau o experienta in strada de cétiva
ani.

Pentru o parte dintre copii, prima experienta in strada
este legata de oportunitatile pe care le-au gasit ca sa
munceasca si sa faca rost de bani pentru mancare.

Copiii de 10 si 11 ani, care se aflau intr-un centru de
plasament, erau satisfacuti de conditiile de acolo, de
faptul ca se puteau juca si ca isi facusera prieteni. De
obicei, problemele de adaptare la viata din centrele de
plasament apar la véarsta adolescentei, cand respecta-
rea unor reguli este privita ca o modalitate de suprima-
re a individualitatii copilului.

.Prima data cand am plecat de acasa, am stat vreo 2
zile in strada. (...) Unul, care statea acolo, m-a intrebat
si mi-a propus sa lucrez. Era Ziua nationala a vinului, am
vandut porumb copt si mi-a platit 100 lei.”

(Serioja, 15 ani)

~Am inceput a fugi dupa ce a murit taticul meu. (...) Am
intalnit un baiat care ducea fier, I-am intrebat: ,Da unde
duci fierul?”, ,Ma duc sa-I vand”, , Cat costa kg?”, , 1,50
lei”, ,Se poate sa mergem impreund, ca sa luam ceva de
mancare?”. El a fost de acord. Ne-am dus impreund, am
vandut fier, am facut bani si am cumparat méancare...”
(Valeriu, 14 ani)

Experientele traite de acesti copii sunt ca un film, in
care erau adusi acasa de catre politie, de unde iar fu-
geau, dormind pe unde se nimerea, indurand lipsuri si
foame. Descoperiti, erau plasati in centre de primire in
regim de urgenta sau in centre de plasament temporar
atunci cand mamele lor spuneau ca nu-i mai pot con-
trola sau cand situatia de acasa era insuportabila si
total inadecvata cresterii si educirii. in strada, copiii
si-au facut prieteni, care duceau un mod de viata ase-
manator. Treptat, cei din alte orase si sate au inceput
s3 vind la Chisinau. n alte cazuri, unii copii erau adusi
directla Chisinau de catre alti copii care nu erau la pri-
ma incercare de a pleca de acasa. Pentru unii, expe-
rienta de viata in strada a evoluat, pornind de la cersit
si ajungand la furturi. Furau pentru ca vroiau sa faca
rost de bani, in primul rand pentru a-si potoli foamea,
iar unii din ei si pentru tigari sau clei.

.Ce experienta? Fugeam, furam, vindeam. (Cu banii pe
care Ti aveai ce faceai?) li cheltuiam pentru méancare,
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bautura, tigari. (Unde dormeai?) La prieteni, pe undeva...
(S-a intamplat sa dormi pe strada?) Da, in piata, la piata
cea mare. (..) Intram in case ca sa fur, ce luam, vin-
deam...”

(Liviu, 13 ani)

,Inainte mama mi lega cu lantul ca si nu mai fug de
acasa. (...) La Straseni, aici prin oras, ne ascundeam, ne
duceam seara la internet, in centru. (...) Pe la Botanica
sau nu stiu pe unde. Da, pe la Botanica, probabil. Cand
ne-am dus la Chisindu, nu am fost multi acolo, am fost
eu si cu un baiat. Baiatul acela se ducea si cerea de la
oameni paine si mancam. (...) Da, multe am furat. (Ce fa-
ceati cu lucrurile furate?) Le vindeam. (Pe ce cheltuiati
banii?) Mai mult cumparam méancare. Luam paine, maio-
neza. Mancam si... ne plimbam.”

(lon, 12 ani)

5.6. La fostul Hotel National

Copiii care traiau in cladirea fostului Hotel National din
Chisinau au fost remarcati de toti cei intervievati: pro-
fesionisti, parinti si copii. In cadrul acestui studiu, au
fost intervievati doi copii care faceau parte din acest
grup (alcatuit din aproximativ 12 copii, conform infor-
matiei oferite de organele abilitate). Alti copii inclusiin
cercetare au avut diferite experiente cu ,grupul de la
National”. Aceasta tema prezinta perceptia copiilor cu
privire la acest grup.

5.6.1. Perspectiva unor membri ai grupului

Cele doua fete care isi petreceau timpul la fostul Hotel
National au descris acest grup de copii ca fiind uniti si
liberi, insistand ca nu exista reguli intre ei. Analiza dis-
cursurilor a relevat faptul ca existau anumite roluri pe
care sile asumau ca membri ai grupului. De exemplu, fe-
tele au grija de copiii mai mici, iar baietii au grija de fete.

Grija pentru copiii mai mici se exprima in principal prin
aceea ca fetele cautau méancare si ii hraneau. Toto-
data, in anotimpul rece, ele faceau demersuri catre
institutiile locale ca acestea sa primeasca in centre pe
copiii cei mici, astfel incat acestia sa fie feriti de frig.

,Ei sunt mici... Tmpreuné cu Mara si Alina ne ducem,
cautam mancare si i hranim pe cei mici, sunt baieti de
9, 11,12 ani. (...) Fac focul, dimineata cénd se scoala sunt
negri...(...) Eu azi am dormit la centru, si cand m-am dus
dimineata, ei mi-au spus: ,,Du-te la centru ca singuri o sa
avem grija de noi”. M-am dus, dar la 8 am venit repede
napoi, erau toti negri [de la fum]. Am luat-o pe Alina si pe

Unii copii au oferit servicii sexuale in schimbul man-
carii si unui adapost. Dupa cum a povestit George, el a
trait mai multe experiente de acest fel.

»Am stat la statie, nu aveam bani, imi era foame, nu
aveam unde sa dorm. (...) Un barbat a vazut ca imi era
frig, -am intrebat daca nu are bani sa ma ajute. A zis ca
nu are, dar pot sa merg la el si pe urma vedem.”
(George, 16 ani)

Experientele traite de copii in strada, despre care ei
ne-au povestit, sunt diverse. Desi cersitul sau munca
pe strada au fost mentionate mai frecvent, n-au lipsit
din viata lor nici dormitul in strada, prostitutia si furtu-
rile sau consumul de clei.

Mara: ,,Haidem la centru”. ,Nu, ca n-o sa ne primeasca”.
.0 sd ne primeasca”, am zis. Am sunat la noi la Primarie
si am spus ca noi vrem sa mergem la centru, numai ca
ne temem. ,Duceti-va ca eu am sa vorbesc”. Ne-am dus,
ne-am spalat. (...) Acum gata, stam acolo [la centru].”

(Maria, 15 ani)

Din fragmentul de mai sus se poate deduce ca fetele
cunosc serviciile oferite pentru copiii aflati in situatii
de strada si, in ciuda faptului ca vin si pleaca de la
centre cand vor (asa cum reiese din afirmatiile celor
intervievati si din analiza dosarelor), si-au creat o re-
tea de suport care sa le permita sa intervind pentru
protectia copiilor de varste mai fragede.

In ceea ce priveste rolul biietilor, acesta este de a
face rost de bani si de a cumpara alimente pentru fete,
care isi petrec timpul ascultand muzica:

.Se duc, strang nuci. Cat am stat acolo, baietii aduceau
nuci, ne cumparau de mancare, ieseau cu cerutul. (...)
Baietii au grija de noi, de fete. (Dar fetele ce fac? ) Stam. Hm...
vine unu, ...radem, ascultdm muzica, numai noi, trei fete.”
(Alina, 14 ani)

Cu toate acestea, fetele par sa faca mai mult decat sa
stea sau sa aiba grija de copii. Ele au povestit sidespre
faptul ca merg ele insele la cersit ca sa faca rost de
bani pentru mancare:
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~Mara cere bani, eu stau cu ea. Jumatate de ora, 100
lei. Am stat la intrare la Fidesco. Cineva ne-a dat 50 lei,
altii 30, apoi 50 lei...Barbatii mai mult dau (...) Eu stateam
langa magazin acolo cu Mara... Un domn era in masina,
m-a chemat si mi-a dat mie 50 si Marei si noi i-am che-
mat pe toti, am cumparat hrana si am mancat.”

(Maria, 15 ani)

Banii pe care acesti copii 1i obtin nu sunt folositi doar
pentru mancare, ci si pentru clei. Motivul pentru care
copiii miros clei este ca sa le dea senzatia de satietate
atunci cand le este foame si senzatia de caldura atunci
cand le este frig, asa cum a povestit Maria, care a sub-
liniat faptul ca fetele din grup nu fac acest lucru.

,Toti miros, in afara de mine, Mara si Alina. n rest toti.

(...) Eide la asta se incalzesc. Noi mereu i intrebdam ce le

da?... Sieizic ca le este cald si nu le este foame.”
(Maria, 15 ani)

Chiar daca in timpul interviurilor cele doua fete au afir-
mat ca nu exista reguli ale grupului, din relatarile lor au
putut fi identificate cateva obiceiuri ce pot fi interpre-
tate ca norme ale grupului. Acestea sunt redate mai
jos, cu cuvintele lor:

Ne aparam unul pe altul. Aseara un om nu stiu de ce-a
venit si s-a apropiat de Alina. Toti I-au batut, au luat-o pe
Alina si au fugit.

(Maria, 15 ani)

Acolo ne impacam toti, nu tinem ura. Nu mancam pe as-
cuns acolo. Daca vine politia, noi fugim... toti... nu [dasam
(...) ne apucam de mana.

(Alina, 14 ani)

Imaginea grupului a fost descrisa de cele doua par-
ticipante la cercetare intr-o lumina oarecum pozitiva,
care contrasteaza puternic cu relatarile profesionisti-
lor despre furturile, talhariile si consumul de substante
pe care le comit acesti copii. Pe de alta parte, acest
lucru nuinseamna ca, intr-adevar, copiii care isi petre-
ceau timpul la fostul Hotel National nu sunt un grup de
copii care se protejeaza si au grija unii de altii.

5.6.2. Perspectiva altor copii

Amintirea cea mai puternica a doi baieti, copii ai stra-
zii, despre copiii de la fostul Hotel National este legata
de consumul de clei.

»Am fost la Chisinau, si...vrei nu vrei. (...) Asa m-am dus,
am vrut sa vad cum e acolo, la hotel. Mi-a zis un baiat,
prieten de aici. (...) Am umblat, am stat acolo, m-am dus
la cersit. (...) Miroseam clei si gata, ma duceam si ma
plimbam prin centrul orasului. (Copiii de la Hotelul Natio-
nal de ce conditii au nevoie la centru?) Sa fie clei.”
(Marius, 14 ani)

De asemenea, copiii au povestit despre batai cu alte
grupuri de copii ai strazii cum sunt ,cei de la McDo-
nalds”, dar si despre faptul ca cei care nu respecta
regula Tmpartirii in mod egal sunt batuti si respinsi.

»A fost un om care de pe drum i-a luat intr-o casa, dar
era american. El a zis ca in America nu a vazut niciodata
copii pe drumuri. S-a dus la National, le-a cumparat de
mancare, i-a dus la el acasa, s-au spalat. Odata au venit
la el acasa, au mancat, au dormit. Dar dimineata au furat
televizorul, laptopul, telefonul, banii...”

(Mihai, 15 ani)

in opinia lui Mihai, copiii de la National nu au nici o
sansa de reintegrare pentru ca ,s-au invatat” cu
un stil de viata ce pare sa fie dependent de traiul in
strada.

.Cand ne lua politia, ne ducea la spitalul nr. 3 si ei faceau
galagie, fugeau prin gratii. Daca le e foame, se duc la
semafor cu cerutul, daca le este frig, se duc la internet.
Fura haine de pe sarma. Ei nu pot, ei s-au invatat sa va-
gabondeze, pe afara. Nu poti face nimic. Ei s-au invatat
sa stea afara. Salbatici.”

(Mihai, 15 ani)

Aceasta perceptie despre copiii de la fostul Hotel Na-
tional pentru care nu se mai poate face nimic a fost
impartasita in cadrul acestui studiu, atat in timpul
interviurilor, cat si in discutii informale, si de catre
unii profesionisti sau chiar de catre parinti. Cu toate
acestea, Alina, membra a acestui grup de copii, atunci
cand a fost intrebata ce anume ar face-o pe ea si pe
prietenii ei sa nu mai stea in strada, a raspuns ca si-ar
dori sa existe un centru in care lucratorii de acolo i-ar
intelege.
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.Da, sa-iinteleaga. Sa asculte si copilul ce are de zis...
nu numai pe cel pe carefl are la inima, cu care se intele-
ge, dar si pe acela care nu-l asculta, sa-l asculte si pe el,
sa-linteleaga... o sa asculte siel.”

(Alina, 14 ani)

Din raspunsul Alinei se poate trage concluzia ca acesti
copii isi doresc s3 se reintegreze. in opinia ei, chiar
daca nu sunt obedienti sau nu respecta regulile, daca
adultii vor incerca sa-i asculte activ si sa-i inteleaga,
la rdndul lor, copiii vor invata sa asculte.

5.7. Dorinte ale copiilor

Intrebati cine sau ce anume i-ar putea ajuta si nu se
maiintoarca pe strada, majoritatea copiilor s-au referit
la parintii lor. Au fost mentionati si preotul, primarul din
sat sau alte persoane care i-au ajutat pe copii la un
moment dat.

Tot spre parinti i-ar indrepta copiii participanti la studiu
si pe acei copii care le-ar spune ca vor sa plece de
acasa pentru prima data. Cu toate acestea, daca un
copil i-ar spune lui Marius (14 ani) ca acasa nu este
bine, el I-ar indruma , sa fuga cat il tin picioarele!”, in
timp ce lon (12 ani) I-ar sfatui sa mearga inapoi acasa
si sd zica ,Mama, scuza-ma, eu nu mai fug de acasa”.
Raspunsurile copiilor au variat in functie de experien-
tele trdite. Liviu, de exemplu, nu crede ca un sfat de-al
sau ar putea ajuta pe cineva, pentru ca el nu a fost aju-
tat de nimeni, ci a inteles singur ca este momentul sa
se linisteasca, altfel risca sa ajunga pe mana politiei.

.Safacacevrea, ce sa-izic,nuamce sa-izic, sa nufuga
sau ca n-o sa-l bata cand o sa se duca acasa. Eu cand
fugeam de acasa, trebuia cineva sa zica ceva? Daca
vrea sa fugd, sa fuga. Pe mine nimeni nu m-a ajutat, eu
singur m-am linistit.”

(Liviu, 13 ani)

Ins tot Liviu a fost cel care a spus ci cea mai mare
dorinta a lui este ca mama plecata la munca in strai-
natate sa-i fie alaturi, desi era convins ca pentru el vii-
torul inseamna sa munceasca peste hotare, aldturi de
tatal sau.

Copiii de la fostul Hotel National s-au descris sau au
fost descrisi ca un grup unit. Cele doua membre ale
grupului au facut un portret al unei familii substitutive,
unde cei mari au grija de cei mici si baietii au grija de
fete. Pe de alta parte, alti participanti la studiu au de-
scris acest grup ca fiind alcatuit din copii care fura,
consuma clei si alte substante sau pentru care nu se
mai poate face nimic.

Alti copii participanti la studiu si-au dorit lucruri mai
concrete, cum ar fi motocicleta, telefon sau haine,
precum si sa invete o meserie sau sa aiba o casa si
o familie a lor. in cele mai multe cazuri ins3, dorintele
copiilor au fost legate de motivele care i-au facut initial
sa plece de acasa.

.Euimi doresc sa am o familie, ca sa fiu protejata. Eu imi
doresc ca familia mea sa nu fie alcoolica.”
(Bianca, 10 ani)

In cas3 sd nufie cearts, batii, prostii (...) sa nu vorbeas-
ca, adica de vorbit pot sa vorbeasca, dar sa nu se certe,
sa nu se bata...”

(Serioja, 15 ani)

Dorintele copiilor exprima nevoile lor si sunt o imagine
a experientelor traite. Indiferent ca este vorba despre
o familie sau lucruri concrete, majoritatea copiilor in-
clusi in acest studiu au subliniat ca simt necesitatea
de a fi respectati.
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6. Concluzii

6.1. Categorii de copii in situatii de strada identificate in cadrul studiului

Unul din obiectivele acestui studiu a fost realizarea
unei descrieri a copiilor in situatii de strada. Rezulta-
tele au aratat faptul ca nu exista o singura categorie
de copii. Dimpotriva, experientele copiilor sunt foarte
diverse. Datele colectate prin intermediul interviuri-
lor, focus-grupurilor si analizei de dosare indica trei
categorii principale: (1) copii pentru care s-a instituit
0 masura de plasament dupa o experienta minima de
contact cu viata in strada; (2) copii cu o experienta mai
mare de sase luni si (3) copiii de la fostul Hotel Natio-
nal. Chiar siin cadrul aceleiasi categorii, factorii care
au condus la aflarea copilului in strada si experientele
trdite sunt foarte variate.

6.1.1. Copii pentru care s-a instituit o masura de
plasament dupa o experienta minima de contact cu
viata in strada

In aceasta categorie se incadreaza copiii care au mai
putin de 10 ani, preponderent fete. Au fost insa identifi-
cati si copii mai maride 14 ani. in majoritatea cazurilor,
acesti copii provin din familii sarace, cu multi copii, in
care un parinte fie a plecat la munca in straindtate si
nu mai tine legdtura cu familia, fie se afla in detentie
sau a decedat. In familie domin& abuzul de alcool al
parintilor si violenta domestica, in special violenta ta-
talui asupra mamei.

Perioada de contact cu strada constituie de la o zi
pana la o luna, timp in care copiii au cersit si au dor-
mit in casele unor cunoscuti sau colegi de scoala, dar
au fost si situatii in care au dormit in strada. O parte
dintre ei au fostidentificati de oameni necunoscuti, ve-
cini sau rude care, in unele situatii, i-au luat in casele
lor unde i-au hranit si, eventual, i-au gazduit timp de
0 noapte pana la o saptamana, dupa care au apelat
la serviciile sociale. O alta parte insa au fost adusi de
catre parintele in grija caruia se aflau la primaria din
localitatea de domiciliu pentru a fi preluati de catre
serviciile sociale, motivand ca situatia financiara pre-
cara a familiei nu le permite sa-i ingrijeasca, sa-i hra-
neasca si sa le asigure dreptul la educatie.

Starea de sa@natate a copiilor cu o experientd minima
de contact cu strada este in general buna. in timpul
interviurilor, ei au afirmat ca au avut raceli usoare
sau viroze respiratorii pentru care au primit asisten-
ta medicala in centrele de plasament in care se aflau.
Din punct de vedere emotional, copiii si-au exprimat
deschis dorinta de a fi iubiti si ocrotiti intr-o familie.
Unii dintre ei sperau sa fie adoptati de catre persoa-
na care i-a luat din strada sau de catre o alta familie.
Alti copii asteptau momentul reintoarcerii mamei din
strainatate sau eliberarii tatalui din inchisoare, desi nu
stiau cand va fi acest moment pentru ca nu mentineau
legdtura cu parintii. In cazul acestor copii s-a remarcat
un atasament puternic fata de parintele absent, dar si
sentimente de confuzie din cauza lipsei de informatii
despre acesta.

Toti copiii din aceasta categorie sunt scolarizati con-
form varstei si au acte de identitate.

6.1.2. Copiii cu o experienta de contact cu strada mai
mare de sase luni

Din aceasta categorie fac parte preponderent baiefi
cu varste cuprinse intre 11 si 16 ani, care au domiciliul
in Chisinau sau in orase si in zone rurale. Majoritatea
acestor copii provin din familii monoparentale. Mama
consuma alcool in exces si are mai multi parteneri
concomitent sau la intervale cuprinse intre cateva luni
si cativa ani. Copiii percep acesti parteneri ai mamei
ca tati. Sunt nsa si cazuri de familii in care copiii lo-
cuiesc cu tatal biologic. In oricare dintre situatii, cel
mai probabil, copiii au asistat la certuri si abuzuri ale
tatalui/figurii paterne fata de mama - in special pe fon-
dul consumului de alcool - si au fost ei insisi victime
ale abuzurilor fizice atat din partea mamei, cat si din
partea tatalui sau a concubinului mamei. Numarul
copiilor in familie variaza de la unu la sase. Veniturile
sunt compuse in principal din beneficii si prestatii so-
ciale si alte venituri ocazionale obtinute din munca cu
ziua. In Chisinau au fost identificate familii unde mama
are un loc de munca, insa venitul este insuficient pen-
tru necesitatile de baza ale copiilor, cum ar fi hrana si
imbracamintea.
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Motivele plecarii de acasa sunt, in principal, neglijen-
ta si abuzurile fizice ale parintilor. Primele contacte cu
strada ale acestor copii au loc, in cele mai multe ca-
zuri, la varste mici, de patru, cinci sau sase ani. Cu toa-
te acestea, parintii si reprezentantii serviciilor sociale
au mentionat ca varsta la care copilul a plecat prima
data de acasa este de aproximativ 10 ani. Este posibil
cain perioada cuprinsa intre patru-sase ani si zece ani
contactele copiilor cu strada sa fi fost mai putin frec-
vente si doar pe timpul zilei, desi copiii au povestit ca
au fost plecati de acasa timp de o saptamana si/sau
au dormit pe strada sau in subsoluri de bloc. Aceasta
poate fi interpretata ca o etapa de initiere a copiilor in
viata pe strada, principalele preocupari fiind cersitul si
socializarea cu alti copii aflati in aceeasi situatie. Ca
urmare, unii copii incep sa fumeze si sa consume clei,
obiceiuri pe care le fac in grup, in cladiri abandonate
sau in zone de interes pentru ei (de ex., locuri unde
exista acces la internet), fiind astfel remarcati de tre-
catori sau de politie. De asemenea, unii copii incep sa
comitd infractiuni, in special furturi. Acestea sunt, in
cele mai multe cazuri, momentele in care copiii intra
in atentia serviciilor sociale. Desi parintii intervievati
au afirmat ca nu au folosit pedeapsa corporald, co-
piii au mentionat ca parintii au reactionat in vederea
mentinerii copilului in familie prin abuzuri fizice, chiar
legare in lanturi si infometare. Din cauza batailor si a
mediului familial nesanatos (consum de alcool, violen-
ta), majoritatea copiilor fug de acasa pentru ca apoi
sa fie readusi in familie de catre autoritati. Totodata,
se atesta migrarea copiilor spre Chisinau si plasamen-
tele frecvente in centre de primire in regim de urgenta
sau, in situatia in care parintii aleg sau serviciile so-
ciale impun, plasamente planificate. Copiii insa refuza
aceste plasamente din cauza regulamentelor pe care
ei le considera prea stricte si, de cele mai multe ori,
reusesc sa fuga inapoi in strada.

in general, copiii isi petrec timpul cersind, dar au fost
si situatii in care au mentionat despre faptul ca se joa-
cd unii cu altii, mananca impreuna sau se plimba. Desi
ca regula copiii se culca odata cu apusul soarelui, unii
dintre ei au relatat despre nopti de vara nedormite in
care vorbeau sau se plimbau prin oras. In anotimpurile
reci exista tendinta ca copiii sa revina in familie sau in
centrele de plasament.

Pentru unii copii, acest stil de viata se tempereaza
cand ating varsta de 16 ani si pot fi trasi la raspundere
penald®?. Exista insa si situatii in care copiii se reintorc

@ Din cei 18 copii care au fost intervievati, opt au mentionat ca obis-
nuiau sa fure cand erau in strada, iar in legatura cu alti doi copii,
serviciile sociale au informat ca au fost implicati in comiterea mai
multor infractiuni, intre care jaf si talharie.

in familie pentru ca au suferit abuzuriin strada din par-
tea altor copii sau situatii in care reintoarcerea a fost
favorizata de atragerea copilului la practicarea unui
sport de performanta sau de interventia activa si con-
structiva a unui parinte. Deoarece copiii intervievati in
cadrul acestui studiu nu depasesc varsta de 17 ani, iar
majoritatea celor care au peste 15 ani par sa continue
un stil de viata nesanatos (de ex., sunt consumatori de
alcool si/sau substante), nu se poate spune cu certi-
tudine ca la aceste varste copiii se reintorc definitiv
in familie.

Din punct de vedere al nivelului de scolarizare, majo-
ritatea copiilor inceteaza sa frecventeze orele in clasa
a Vlll-a. Cu toate acestea, pana la acest nivel, ei merg
sporadic la scoala si multi ajung la varsta de 14 ani cu
cunostinte minime de scris-citit. Frecventarea redusa
a orelor de clasa poate avea doua cauze principale.
Pe de o parte, este vorba despre absente indelungate
din localitatea de domiciliu unde suntinscrisi la scoa-
Ia sau despre perioade in care copiii fug din centrele
de plasament. Pe de altd parte insa, pentru unii copii
scoala reprezinta un mediu neprietenos, simfindu-se
discriminati de catre colegi pentru ca nu au cunos-
tintele necesare nivelului de scolarizare in care sunt
inscrisi, iar profesorii nu actioneaza pentru integrarea
lor in clasa din care fac parte. S-au remarcat insa si
situatii in care pedagogii care lucreaza in centrele de
plasament temporar reusesc sa atenueze diferentele
de cunostinte ale copiilor prin lucrul suplimentar cu
acestia si prin medierea relatiei copiilor cu scoala.

in ceea ce priveste starea de sinitate, problemele
copiilor sunt variate si includ afectiuni respiratorii, re-
nale sau probleme neurologice si psihiatrice®. Copiii
au mentionat si cazuri de tuberculoza si intoxicatii cu
alcool. Tn absenta datelor referitoare la sinitatea si
diagnostice medicale ale copiilor Tnainte si dupa ple-
carea lor de acasa, nu se poate afirma ca aceste afec-
fiuni sunt cauzate de perioadele petrecute in strada,
insd pot fi asociate cu acestea, fiind intélnite, in dife-
rite grade, la majoritatea copiilor participanti la stu-
diu. Tn acelasi timp, consumul de clei si fumatul, care
reprezinta obiceiuri pe care unii copii au afirmat ca
le-au dobanditin perioada in care isi petreceau timpul
in strada, pot pune in pericol sanatatea copiilor.

3 Aceste informatii sunt obtinute din discutiile cu copiii si parintii care
nu au putut preciza diagnosticele medicale. De asemenea, in analiza
dosarelor nu s-au gasit copii ale fiselor de externare din spital, ci
mentiuni notate in rapoartele de evaluare cu privire la faptul cd, de
exemplu, un copil ,se afla in evidenta cu probleme neurologice”.
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Viata in strada pentru aceasta categorie de copii in-
seamna si expunerea la o serie de riscuri. Copiii au
mentionat faptul ca munceau pentru a castiga bani de
mancare: adunau sivindeau fier vechi, sdpau sau taiau
lemne pentru diferite gospodarii sau faceau curatenie
in mici magazine din oras. Aceste experiente, desi se
poate spune ca au avut loc in conditii de relativa si-
guranta, nu exclud faptul ca ei pot fi exploatati pentru
munca. De asemenea, exploatarea sexuala reprezinta
un risc real. in acest studiu, un copil a povestit despre
faptul ca si-a oferit in mai multe randuri serviciile se-
xuale Tn schimbul méncarii si unui adapost, iar mama
unui copil de 12 ani a mentionat ca fiul ei a fost abuzat
sexual de un baiat mai in varsta in perioada in care isi
petrecea timpul pe strada. Copiii cu deficiente mintale
sunt si mai mult expusila astfel de riscuri, deoarece, de
multe ori, nu pot intelege gravitatea situatiilor in care
se afla (de ex., munca fortata sau exploatare sexuala)
si au o capacitate redusa de a cauta si a cere ajutor.

Copiii care au fost inclusi in acest studiu au afirmat ca
au acte de identitate si ca acestea se afla la parinti
sau in centrele in care au fost plasati. Intr-un singur
caz, parintele unei fete de 13 ani a afirmat ca nu are
certificatul de nastere al copilului sau si ca urmeaza sa
depuna cerere pentru obtinerea acestuia.

Referitor la sprijinul din partea altor persoane, desi
in putine cazuri, copiii au mentionat persoane straine
care i-au gasit pe strada si din partea carora au primit
ajutor sub forma de méncare sau gazduire, precum si
rude (in special matusi) care se intereseaza de situatia
lor si care i ajuta din cand in cand cu mancare sau cu
bani pentru intoarcerea acasa.

6.1.3. Copiii de la fostul Hotel National

in perioada in care s-a desfisurat studiul, aproxima-
tiv 12 copii au fost identificati de catre profesionisti ca
facand parte din acest grup®. Mai putin de jumatate
dintre acestia proveneau din Chisindu. De asemenea,
pentru majoritatea copiilor din grup a fost stabilita
masura plasamentului planificatla un centru, insa obis-
nuiau sa mearga la fostul hotel aproape zilnic si, une-
ori, sd lipseasca din centru pentru perioade de pana
la cateva zile. Varstele copiilor erau intre 9 si 17 ani.
Opt dintre copii erau baieti si patru erau fete. O fatd era
internata in spitalul de psihiatrie. Alte doua fete erau

=

Sursele de informare privind acest grup au fost: interviuri cu doua
fete din grup; interviuri cu parintii altor doi copii care faceau parte din
grup; studiul dosarelor in cazul altor trei copii; interviuri cu doi copii
care au petrecut o perioada alaturi de cei din grupul de la National si
interviuri si discutii informale cu profesionisti care au avut contacte
directe cu acestia.

n relatii romantice, insa nu se cunoaste daca aceste
relatii erau cu baieti din interiorul grupului sau nu.

Copiii de la fostul Hotel National pot fi impartiti, la ran-
dul lor, in doua categorii: adolescenti si copii mai mici,
de 9-12 ani.

Singurele date obtinute n legaturad cu copiii mai mici
se refera la varstele lor, la faptul ca toti sunt baieti si
ca provin, de regula, din familii din afara Chisinaului.
0 parte dintre ei au fost luati si dusi inapoi in familiile
de unde au fugit si s-au reintors in grup. Sunt vazuti de
copiii mai mari din grup ca avand nevoie de protectia
lor pentru ca ,sunt mici (...) nu au unde trai”. Aceasta
mentiune poate indica faptul ca acesti copii au in fa-
milie o viatd asemanatoare cu viata copiilor descrisi
mai sus (parinti alcoolici, parteneri multipli ai mamei,
violenta domesticd, abuz fizic asupra copilului).

in ceea ce priveste adolescentii, studiul dosarelor a
aratat ca provin din familii in care parintii au fost deca-
zuti din drepturile parintesti din cauza abuzurilor fizice
si neglijarii copiilor sau chiar a folosirii lor in scopuri
de cersetorie sau oferirea copiilor pentru servicii se-
xuale. Sunt insa si copii ramasi fara grija parinteasca
caurmare a decesului mamei si care, la varsta adoles-
centei, au fost ,adoptati” de grupul de la fostul Hotel
National. Numarul copiilor in familiile din care provin
variaza de la doi la sapte.

in cazul celor patru copii ai cdror parinti au fost de-
cazuti din drepturile parintesti, datele indica faptul ca
acestia se aflau in sistemul de protectie de cel putin
trei ani. In aceasta perioada, serviciile sociale au fa-
cut mai multe plasamente de urgenta si plasamente
temporare (in unul dintre cazuri au avut loc 14 aseme-
nea plasamente) la mai multe centre din Chisindu si
din afara capitalei. Copiii insa au fugit de fiecare data.
Acesti copiii au format nucleul grupului de la fostul Ho-
tel National si, totodata, au comis numeroase infrac-
fiuni (intr-un caz au fost mentionate 20 de infractiuni),
intre care furt, jaf si tdlharie, asa cum reiese din dosa-
rele studiate.

Valorile acestui grup sunt libertatea, unitatea si drep-
turi egale asupra bunurilor (mancare, bani, clei sau
alte substante). Nu a fost specificat faptul ca ar fi
existat conditii de aderare la grup, unul dintre copiii
participanti la studiu afirmand chiar ca a fost primit
.cu bratele deschise”. Despre excludere insa, au
fost facute precizari ca aceasta survenea ca urmare
a neimpartirii in mod egal a bunurilor, fapt ce era de
asemenea pedepsit prin batai, unii copii fiind chiar spi-
talizati din aceasta cauza.
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Desi copiii de la fostul Hotel National si-au facut o
imagine negativa, fiind descrisi ca niste copii ,inraifi
de ceea ce au trdit acasa si pe strada”, ,salbatici”,
consumatori de clei si alte substante sau delincventi,
perceptia celor din interiorul grupului este ca sunt o
familie in care rolurile de ingrijire si protectie sunt im-
partite intre cei mari si unde baietii au grija de fete
si fac rost de bani pentru mancare. Aceasta realitate
povestita de cele doua fete care fac parte din grup nu
intrd in contradictie cu relatarile profesionistilor sau
cu datele obtinute din dosarele studiate. Chiar daca
nu este completa, ea indica faptul ca acest grup se
identifica ca fiind o familie. Mentiuni ale profesionis-
tilor referitoare la faptul ca, atunci cand un copil era
chemat sa se prezinte la serviciul de asistenta socia-
I, acesta era insotit de toti copiii care venisera sa-I
sustina confirma sentimentul de unitate transmis prin
naratiunile fetelor care au acceptat sa fie intervievate
in acest studiu.

Referitor la modul in care copiii isi petrec de obicei
timpul, informatiile obtinute arata ca obisnuiesc sa
cante, sa asculte muzica, sa povesteasca despre visul
de a avea o casa numai pentru ei, sa8 mearga in locuri
unde au acces la internet, sa se plimbe sau sa mearga
cu cersitul. Furturile din buzunare sau talhariile sunt
informatii completate de profesionisti si consemnate
in dosare. Alte comportamente mentionate de profe-
sionisti includ consumul de clei si alte substante sau
automutilari (de ex., taieturi pe brate) atunci cand sunt
sub efectul substantelor psihoactive. insa nu toti copiii
fura, comit talharii, folosesc clei sau se drogheaza, iar
aceasta nu pare sa fie o conduita impusa tuturor mem-
brilor grupului.

Unii copii din grupul de la fostul Hotel National, la fel
ca si ceilalti copii cu experienta mai mare de sase
luni de contact cu strada, au cunostinte minime de
scris-citit, desi o parte sunt inscrisi in ciclul gimna-
zial de invatamant. Despre alti copii, profesionistii au
afirmat ca sunt analfabeti. Scoala este perceputa ca
o conditie impusa de regulamentul centrului in care
sunt plasati. Majoritatea profesionistilor care au avut
contacte directe cu acest grup au afirmat ca de cele
mai multe ori ei refuza sa mearga la ore, invocand ca
nu vor sa se trezeasca dimineata. Cele doua partici-
pante la studiu insa au mentionat ca merg la scoala.
Ele au vorbit despre nevoia lor ca profesorii sa depuna
mai mult efort pentru a le ajuta sa inteleaga mai bine
temele si astfel sa recupereze o parte din materia ne-
fnsusita sau despre colegi cu care le este greu sa se
imprieteneasca pentru ca sunt ,nacgocHbie” [din rusa:
fncrezuti, aroganti].

in ceea ce priveste starea de sintate a copiilor, desi
in cea mai mare parte nu se cunosc diagnosticele me-
dicale puse de catre specialisti, profesionistii intervie-
vati au mentionat probleme legate de subnutritie si
despre faptul ca unii dintre ei au fost testati pentru
infectii cu transmitere sexuala si ca nu au fost depis-
tati in acest sens, dar si despre numeroase infectii
ginecologice in cazul unor fete sau sarcini nedorite.
Problemele de sanatate mintala par sa predomine in
cadrul acestui grup. Majoritatea copiilor au fost inter-
nati, la un moment dat, la spitalul de psihiatrie pentru
dezintoxicare si pentru tulburari de comportament.
Unul dintre copii a fost diagnosticat cu sindrom psiho-
patiform, pentru care a primit tratament. Din relatarile
unei fete din cadrul grupului, atunci cand sunt bolnavi,
copiii nu apeleaza la servicii medicale, ci reactioneaza
prin somn. lgiena personala poate reprezenta, ca siin
cazul celorlalti copii, un factor care favorizeaza imbol-
navirea. Aceasta pentru ca in perioadele petrecute in
strada acesti copii nu se spala sau se spala doar pe
timpul verii intr-un iaz din Chisinau.

Studiul dosarelor a aratat ca si copiii de la fostul Hotel
National au acte de identitate, insa nu exista informatii
in acest sens despre copiii de varste mai mici care fac
parte din grup.

Referitor la persoane strdine pe care copiii ar putea
sa le considere resurse, au fost mentionate situatii in
care oameni care locuiesc in preajma fostului hotel
le-au adus paturi sau placinte, dar si o situatie mai
aparte in care una dintre fetele intervievate a poves-
tit despre faptul ca a sunat ,la primarie” ca sa obtina
adapost pentru copiii mai mici care traiau in frig. Faptul
cd avea un numar de telefon si ca a stiut sa sune la o
institutie poate insemna ca o parte dintre copiii de la
fostul Hotel National cunosc procedurile de admitere
in centrele de plasament si persoanele responsabile,
precum si faptul ca au abilitatile necesare pentru a so-
licita ajutor.
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6.2. Recomandari privind prevenirea fenomenului

Rezultatele obtinute n urma interviurilor cu profesio-
nisti, parinti si copii in situatii de strada indica necesi-
tatea unor eforturi mai mari pentru apararea si promo-
varea drepturilor copiilor prin actiuni care sa conduca
la informarea si educarea populatiei, in general, si a
parintilor si copiilor, in particular, cu privire la modali-
tati de prevenire a fenomenului. in acest studiu au fost
identificati factori care pot fi atribuiti cresterii gradului
de risc al copiilor de a ajunge in strada. Acestia sunt:

=>» parintii din familii sarace si/sau dezorganizate au
putine informatii despre riscurile la care isi expun
copiii atunci cand pun in plan secund importanta
supravegherii lor;

=» abuzul de alcool al parintilor este de cele mai multe
ori asociat cu violenta domestica, violenta asupra
copilului si lipsa de supraveghere;

=> copiii detin putine informatii despre modul cum ar
putea evita exploatarea prin munca si abuzul se-
xual;

=» copiii au cunostinte reduse in ceea ce priveste per-
soanele si institutiile de la care pot solicita ajutor
atunci cand se afla in situatii in care drepturile nu
le sunt respectate sau care le pot pune viata in pe-
ricol.

=» Astfel, se impun masuri din partea institutiilor de
stat abilitate cu apararea si promovarea drepturi-
lor copilului si a societatii civile pentru diminuarea
factorilor de risc.

Recomandarea 1. Campanii de educare a parintilor
cu privire la responsabhilitatea de a-si supraveghea
copiii

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, ca
parte a responsabilitatilor prevazute in Strategia inter-
sectoriala de dezvoltare a abilitatilor si competentelor
parentale pentru anii 2016-2022, trebuie sa desfasoare
campanii de informare si educare a parintilor cu privire
la riscurile la care Tsi expun copiii prin nesupraveghe-
rea lor. Aceste campanii potinclude vizite la domiciliul
familiilor identificate Tn situatii de risc de catre servicii-
le sociale locale; intélniri cu parintii realizate in cadrul
primariilor si/sau scolilor; materiale video si/sau audio
ce pot fi utilizate prin intermediul mass-media.

Recomandarea 2. Continuarea eforturilor de
prevenire a abuzului de alcool, a violentei domestice
si a violentei asupra copilului

Pentru a avea impact, programele de prevenire a abu-
zului de alcool, a violentei domestice si a violentei asu-
pra copilului trebuie sa fie desfasurate constant si sa
fie adaptate la contextul socio-economic al publicu-
lui-tinta. Se recomanda ca aceste programe sa se des-
fasoare atat la nivel primar (sa se adreseze populatiei
generale, prin intermediul mass-media, de exemplu),
cat si la nivel secundar si tertiar, cu participarea insti-
tutiilor de medicina a familiei, centrelor comunitare de
sanatate mintala, scolilor, politiei si serviciilor sociale,
precum si a societatii civile.

Recomandarea 3. Campania de informare a copiilor
cu privire la exploatarea prin munca si abuzul sexual
Familia, gradinita si scoala au un rol important in in-
formarea si educarea copiilor asupra fenomenului
exploatarii prin munca, abuzului sexual si situatii-
lor in care un copil poate deveni victima a exploata-
rii prin munca sau a abuzului sexual. In acelasi timp,
mass-media poate facilita transmiterea mesajelor de
prevenire prin derularea spoturilor sociale (audio/
video) fara costuri si prin organizarea de emisiuni cu
caracter educativ pe aceste teme, care sa fie prezen-
tate de catre copii sau cu participarea copiilor.

Recomandarea 4. Promovarea in randul copiilor

a serviciilor locale abilitate cu apararea si
promovarea drepturilor copilului

Serviciile de asistenta sociala, scolile, politia sau uni-
tatile medicale sunt institutii despre care copiii au
putine informatii, iar acestea fiind de cele mai multe
ori obtinute din filme sau din experientele povestite de
catre diferiti membri ai familiei sau de catre alti copii.
Pentru a putea solicita ajutor sau pentru a semnala ei
insisi riscurile cu care se confrunta, majoritatea co-
piilor au nevoie sa inteleaga ca aceste institutii sunt
formate din oameni care au responsabilitatea si pre-
gatirea de a-i proteja si de a le apara drepturile si ca-
rora ei se pot adresa oricand avand increderea ca vor
fi ascultati. Prin intermediul scolilor siin parteneriat cu
toate institutiile implicate, pot fi realizate programe de
prezentare a serviciilor sociale in cadrul carora per-
sonalul specializat al acestor institutii sa discute, pe
intelesul si cu participarea copiilor, despre activitatea
lor siimportanta acesteia pentru copii.
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6.3. Recomandari privind lucrul cu copiii

Principalele probleme ridicate de profesionistii care
au participat la studiu in legdtura cu lucrul cu copiii in
situatii de strada pot fi rezumate dupa cum urmeaza:

=» cunostinte reduse ale profesionistilor cu privire la
specificul copiilor strazii si frica/reticenta acestora
fata de copii;

=» implicarea redusa a scolilor in integrarea copiilor;

=» nerespectarea de catre copii a regulilor din centre-
le de plasament;

Mai jos sunt prezentate o serie de recomandari ce pot
constitui solutii la problemele prezentate.

Recomandarea 5. Informarea persoanelor care
lucreaza in domeniul protectiei drepturilor copilului
cu privire la specificul copiilor aflati in situatii de
strada

Nu toti profesionistii din domeniul social vor lucra cu
copiii in situatii de strada. La un moment dat insa orice
educator, profesor, asistent social, medic, politist, psi-
holog sau angajat al unei organizatii neguvernamenta-
le se poate intalni cu acesti copii sau cu situatii in care
ei sunt implicati, direct sau indirect. Uneori, limbajul
vulgar si comportamentul nepoliticos, cinic si sfidator
al copilului poate fi interpretat ca un raspuns adresat
personal profesionistului. Astfel, in locul suportului pe
care ar putea sa-l acorde si de care copilul ar avea ne-
voie, profesionistul poate reactiona prin mustrare, dis-
criminare, respingere sau chiar violenta fata de copil.
Pentru a evita aceste situatii si pentru a crea cadrul
de discutie si apropiere fata de acesti copii, se reco-
manda informarea specialistilor cu privire la specificul
copiilor in situatii de strada. Informarea poate fi rea-
lizata prin intermediul unor work-shop-uri organizate
de catre reprezentanti ai societatii civile cu experienta
in lucrul cu acesti copii. Subiectele pot include: o de-
scriere a mediului socio-familial din care provin copiii,
care au fost motivele ajungerii lor in strada, care sunt
obiceiurile lor, la care riscuri sunt expusi, modalitati de
abordare, necesitatile lor si tipuri de servicii si institutii
care pot interveni.

Recomandarea 6. Formarea profesionala a
persoanelor care lucreaza cu copii in situatii de
strada

Formarea profesionala este necesarda persoanelor
care lucreaza cu aceasta categorie de copii. De exem-
plu, asistentii sociali si politistii trebuie sa aiba cunos-
tinte despre riscurile strazii, obiceiuri si persoane la
care pot apela pentru sustinerea copiilor, abilitati de

in situatii de strada

intervievare a acestor copii si de sustinere in proce-
sul de reluare a legaturilor cu familia sau de integrare
scolara siin comunitate. Psihologii si medicii-psihiatri,
de asemenea, trebuie sa cunoasca nu doar viata co-
pilului, dar si conditiile in care acesta locuieste si va
continua sa locuiasca, care sunt resursele sale perso-
nale, sa asculte si sa respecte alegerile copilului si sa
adapteze interventia si tratamentul la nevoile copilului
si cu consimtamantul acestuia. Profesorii, la randul lor,
trebuie sa se familiarizeze cu drepturile si specificul
copiilor in situatii de strada si sa parcurga training-uri
care saincluda tehnici si metode participative siinclu-
zive de predare-invatare.

Recomandarea 7. Realizarea de activitati si/sau
competitii sportive sau artistice cu participarea
copiilor in situatii de strada. Evitarea stigmatizarii
copiilor

in cadrul acestui studiu unii copii au povestit despre
interesul lor pentru sport sau muzica, insa, in acelasi
timp, au remarcat ca se simt discriminati de colegi de
clasa. Una dintre modalitatile prin care se poate reali-
za integrarea copiilor in grupurile de clasa si orienta-
rea intereselor copiilor in situatii de strada spre activi-
tati constructive este de a-i atrage in diferite competitii
sau actiunilocale, ce potfi organizate prin parteneriate
scoald-politie sau scoala si institutii de arta. Prin astfel
de activitati, copiii vor avea ocazia sa-si demonstreze
talentul sau sa-si gaseasca noi interese, precum si sa
discute cu ceilalti copii despre subiecte comune. Acti-
vitatea in comun a copiilor poate conduce la schimba-
rea perceptiei pe care alti copii, colegi de clasa, o au
fata de copiii aflati in situatii de strada.

Recomandarea 8. Acordarea unei perioade de
adaptare a copilului la viata si regulile din centre
Nerespectarea de catre copii a regulilor din centrele
de plasament poate fi prevenita prin stabilirea unei
perioade de adaptare a copilului. Aceastd perioada
poate fi intre o luna si sase luni, in functie de durata
plasamentului, si trebuie negociata cu fiecare copil in
parte. in acest timp, copilul poate avea voie si fumeze
un anumit numar de tigari pe ziintr-un loc special ame-
najat, iar includerea sarcinilor zilnice poate sa se faca
treptat, prin prezentarea lor de catre un alt copil din
centru. Pentru evitarea conflictelor cu alti copii (de ex.,
cu copii care nu fumeaza sau care respecta sarcinile
zilnice), acest drept la perioada de adaptare trebuie
facut public ca un drept ce se acorda tuturor copiilor
si care trebuie respectat de catre toti rezidentii si de
catre personalul centrului.
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6.3. Recomandari privind politicile sociale

Datele obtinute in urma cercetarii de fata au evidentiat
faptul ca:

=» nu se cunoaste numarul copiilor care suntin strada;

=» majoritatea copiilor identificati fug permanent din
centrele in care sunt plasati si din familii atunci
cand sunt adusi acasa de reprezentantii serviciilor
sociale si/sau de politie;

=» majoritatea copiilor nu au cunostinte de scris-citit,
chiar daca suntinscrisi in treapta a doua a ciclului
de invatamant;

=» o0 mare parte dintre copii consuma clei, iar unii fo-
losesc si alte substante, cum ar fi ,spice”-uri sau
chiar cocaina;

= unii copii Tsi ofera serviciile sexuale pentru a face
rost de bani, in schimbul unui adapost sau pentru
hrana, existand riscul de infectii cu transmitere se-
xuald atatin cazul baietilor, cat si al fetelor sau risc
de sarcini nedorite in randul fetelor;

=» abuzurile sexuale au loc siintre copiii aflati in situa-
tii de strad3;

=» pentru multi copii, primele experiente cu strada au
loc la varste foarte fragede, de patru sau cinci ani.
Acestea nu sunt cunoscute nici de parinti si nici de
profesionisti.

Ca urmare a celor de mai sus, studiul de fata propune
urmatoarele recomandari:

Recomandarea 9. Colectarea sistematica a
informatiilor privind numarul copiilor aflati in situatii
de strada si tendintele de migrare a acestora

in scopul realizarii unor interventii eficiente, servicii-
le sociale locale si politia ar trebui sa colecteze lunar
sau trimestrial informatii cu privire la numarul tuturor
copiilor aflati in situatii de strada, nu doar in ceea ce
priveste copiii lipsiti de ocrotirea parinteasca care
comit infractiuni. Aceste informatii pot viza numarul si
varsta copiilor care traiesc permanent in strada, a ce-
lor care se afla in strada doar pe timpul zilei, fluctuatia
numarului de copii in functie de sezon si tendintele de
migrare dinspre sate si comune spre alte orase si spre
Chisinau. Informatiile pot fi centralizate la nivelul Mi-
nisterului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale astfel
incat sa se creeze strategii de interventii care sa fie
centrate si adaptate in functie de zonele de unde pro-
vin majoritatea copiilor si/sau grupe de varsta. Copiii

insisi pot fi implicati, alaturi de reprezentanti ai auto-
ritatilor, in colectarea acestor informatii. Programele
de prevenire si de atragere a copiilor in activitati de
petrecere a timpului liber pot fi intensificate in functie
de perioadele din anin care datele arata ca un numar
mai mare de copii ajung in strada.

Recomandarea 10. Considerarea opiniei copilului cu
privire la plasament sau la reintoarcerea in familie.
Pregatirea unor masuri de interventii pentru copiii
care aleg sa traiasca in strada.

Unii copii vor fugi mereu din centre si/sau din fami-
lie, de cele mai multe ori pentru ca au dezvoltat le-
gaturi puternice cu alti copii care se afla in situatii
similare. Desi legislatia prevede consultarea preala-
bila a copilului in ceea ce priveste plasamentul, re-
intoarcerea constanta in strada indica faptul ca ei nu
sunt de acord cu aceste masuri de protectie. Astfel,
eforturile facute de autoritati (atat locale, cat si cen-
trale) devin costisitoare si ineficiente. Studiul de fata
propune respectarea opiniei copilului. Acest lucru nu
fnseamna ca autoritatile nu au in continuare respon-
sabilitatea de a-i proteja si de a asigura respectarea
drepturilor lor.

Recomandarea 10.1. Monitorizarea permanenta a co-
piilor de catre serviciile pentru siguranta copilului din
cadrul subdiviziunilor teritoriale ale Inspectoratului
General al Politiei si construirea unei relatii de incre-
dere cu acestia, care sa permita semnalarea de catre
copii a situatiilor potentiale de abuz.

Recomandarea 10.2. Constituirea unui centru republi-
can pentru copiii n situatii de strada in Chisindu, unde
copiii pot veni atunci cand nu se simt in siguranta sau
cauta un adapost si unde pot lua 0 masa calda si se
pot spala. Acest centru ar trebui sa fie accesibil tu-
turor copiilor, indiferent de localitatea de provenienta,
etnie, sex, varsta sau dizabilitate. De asemenea, este
recomandabil ca in cadrul acestui centru, cu acordul
copilului, s@ se poatd face o evaluare medicala initia-
Ia si sa se asigure acordarea de servicii medicale de
specialitate, daca este cazul.

Recomandarea 10.3. Asigurarea dreptului la educatie
pentru copiii care aleg sa trdiasca in strada prin in-
fiintarea unei scoli mobile sau a unei scoli de tip ,a
doua sansa”. Pedagogii care lucreaza in cadrul aces-
tor scoli trebuie sa aiba abilitati de motivare a copiilor
pentru invatare, cunostinte despre metode participa-
tive de predare si cunostinte despre specificul copii-
lor aflati in situatii de strada (capacitate scazuta de
concentrare, hiperactivitate, folosirea unui limbaj vul-
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gar, nestimulare cognitiva sau posibile deficiente min-
tale), astfel incat sa poata adapta metoda de predare
in functie de fiecare copil in parte. Totodata, se reco-
manda ca aceste scoli sd includa programe de orien-
tare si formare vocationala pentru copiii de varste mai
mari (14-16 ani) care doresc sa invete o meserie.

Recomandarea 10.4. Dezvoltarea de programe de grup
adaptate copiilor si adolescentilor pentru tratarea
adictiilor. Centrele comunitare de sandtate mintalad
sunt institutii deja create care pot sustine astfel de
programe. Trebuie mentionat faptul ca pentru include-
rea copiilor in situatii de strada in astfel de programe
este necesar un timp indelungat in care profesionis-
tii (psihologi, medici-psihiatri si terapeuti) trebuie sa
depuna eforturi considerabile pentru crearea unei le-
gaturi de incredere si acceptare, inainte de a incepe
lucrul la cresterea motivatiei pentru schimbarea com-
portamentelor adictive in randul copiilor si derularea
propriu-zisa a programelor. Asadar, astfel de programe
trebuie sa prevada, atatin structura lor, cat siin buge-
tul alocat, o componenta de pregatire pentru include-
rea in grup.

Recomandarea 10.5. Dezvoltarea de programe de
prevenire a infectiilor cu transmitere sexuala si a sar-
cinilor nedorite Tn randul copiilor. Aceste programe
trebuie sa vina in intdmpinarea dreptului copiilor la sa-
natate. Ele pot fi derulate de catre echipe de asistenti
sociali si medici sau asistenti medicali si trebuie sa
foloseasca un limbaj pe care copiii sa-l poata intelege.
Este important ca persoanele care desfasoara astfel
de programe sa respecte si sa nu judece alegerile co-
piilor, sa respecte regulile legate de confidentialitate
si s aib# o atitudine prietenoasi si de suport. in afa-

6.4. Limite ale cercetarii

Acest studiu are o serie de limite care trebuie recu-
noscute.

In primul rand, perspectiva parintilor si a copiilor nu
a inclus date din interviurile realizate cu persoanele
apartinand aceleiasi familii si care ar fi putut sa furni-
zeze informatii mai bogate despre dinamica relatiilor
intrafamiliale. Acest lucru nu a fost insa posibil, deoa-
rece timpul pentru colectarea datelor a fost foarte
scurt (trei luni), iar grupurile-tinta s-au dovedit a fi difi-
cil de accesat. Astfel, selectia participantilor s-a facut
in functie de accesibilitatea participantilor siin functie
de criteriul de baza, care, in cazul copiilor, a fost sa fie
de peste 10 ani si sa aiba sau sa fi avut experiente de

ra de informatii, astfel de programe trebuie sa includa
materiale de prevenire care sa fie oferite copiilor, cum
ar fi prezervativele, precum si posibilitatea de testare
pentru infectii cu transmitere sexuala si/sau sarcina.
De asemenea, ele trebuie sa prevada accesul copiilor
la interventii medicale si tratament.

Recomandarea 11. Identificarea timpurie a copiilor
care pleaca de acasa

Scoala reprezinta, cel mai adesea, prima institutie care
poate semnala faptul cd un copil poate fi in situatia de
a-si petrece timpul in strada. Acest studiu a aratatinsa
ca exista copii de varste prescolare care nu frecven-
teaza gradinita si sunt lipsiti de supravegherea parin-
tilor. Majoritatea sunt invizibili si pentru serviciile soci-
ale aproximativ pana la varsta de zece ani, cand sunt
remarcati din cauza problemelor de comportament (de
ex., impreuna cu alfi copii deranjeaza ordinea publica
sau se evidentiaza prin consumul de clei). Deoarece
perioada de la primele contacte ale copiilor cu strada
pana la sesizarea cazurilor de risc este foarte mare,
este foarte probabil ca acesti copii sa fi format deja le-
gaturi puternice cu strada si astfel interventiile pentru
familie si copil sa fie dificile sau sa nu aiba efect. Ast-
fel, atat pentru siguranta copiilor, cat si pentru creste-
rea sanselor de a interveni pentru prevenirea ajungerii
copiilor in strada, se recomanda:

=>» educarea populatiei generale privind semnalarea
cazurilor de copii identificati pe strada singuri sau
in grupuri mici;

=» instruirea lucratorilor de politie si a celor din servicii-
le sociale locale in vederea depistarii si intervievarii
copiilor prescolari care se afla singuri pe strada.

contact cu strada, iar in cazul parintilor — sa aiba copii
cu astfel de experiente.

in al doilea rand, o imagine mai complets asupra par-
cursului copilului de la familie la viata de strada ar fi
putut fi obtinuta prin interviuri cu specialistii care au
lucrat pentru un anumit copil, cu copilul respectiv si cu
parintele acestuia. Acesta este insa un demers care
necesita mai multtimp, avand in vedere ca o parte din-
tre copii se aflau in atentia serviciilor sociale de mai
multi ani, fiind beneficiari ai unui numar foarte mare de
interventii pentru care au lucrat mai multi profesionisti,
iar unii parinti nu au putut fi abordati, fiind decazuti din
drepturile parintesti, sau nu au putut fi contactati.
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inaltreilea rand, in aceasta cercetare existd putine in-
formatii legate de diagnostice medicale care sa ofere
date precise despre starea de sanatate a copiilor. Atat
parintii, cat si copiii nu cunosteau astfel de informa-
fii, desi au povestit despre faptul ca unii copii au fost
spitalizati sau au primit tratament medical. Totodata,
dosarele analizate in cadrul studiului contineau putine
informatii in acest sens.

De asemenea, interviurile realizate cu profesionisti
nu au inclus perspectiva medicilor-psihiatri, care au
fost in acest studiu criticati de toate grupurile-tinta
(profesionisti, parinti si copii). Aceste interviuri ar fi
putut completa informatiile cu privire la starea de sa-
natate mintala a copiilor strazii. Din pacate, in ciuda
eforturilor, nu au putut fi obtinute date de contact ale
acestora.

0 parte dintre parintii si copiii cuprinsi in acest studiu
au fost intervievati in prezenta unui politist din partea
serviciului pentru siguranta copilului. Cu exceptia unui
singur copil, care, initial, nu a fost de acord cu aceasta
situatie, persoanele intervievate (parinti si copii deo-
potriva) au parut relaxate si destul de deschise sa vor-
beasca despre experientele lor. Unii au povestit chiar
si despre faptul ca au resentimente fata de autoritati,
inclusiv fata de politie. Este posibil insa ca discursul
acestora din urma sa fi fost influentat, in anumite as-
pecte, de prezenta politistului.

Totodata, un impediment in cadrul acestei cercetari a
constituit necunoasterea limbii ruse de catre cerceta-
toare, pentru ca o parte dintre participanti, in special
parinti, se exprimau greu in limba roméana, a fost ne-
cesar sa se apeleze la ajutor in vederea traducerii din
limba rus3 in limba romana. in cateva situatii, acest
lucru a facut mai dificila intervievarea si, probabil, a
contribuit la pierderea unor informatii.

Nu in ultimul rand, aceasta cercetare ar fi putut be-
neficia substantial de includerea copiilor in calitate de
co-cercetatori implicati in toate etapele demersului
stiintific, de la stabilirea obiectivelor studiului, alege-
rea si structurarea metodelor de investigare pana la
colectarea si interpretarea datelor si formularea con-
cluziilor si a recomandarilor.
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7. Participarea copii!or la
studiu. Ganduri si reflectii

Autorul acestui studiu considera participarea copiilor
la cercetare ca fiind esentiala pentru obtinerea unor
informatii relevante despre experientele si nevoile co-
piilor aflati in situatii de strada. Profesionistii si parintii
sunt surse credibile si importante, insa ei nu pot ex-
prima adevarurile copiilor asa cum o fac copiii insisi.
Ei sunt expertii propriei lor vieti. Desigur, se poate n-
tdmpla ca unii copii sa nu stie ce Inseamna o cerceta-
re, ce anume presupune o anumita metoda sau care
este sensul termenilor ,confidential” sau ,dreptul
de a renunta la participare”. De aceea, este respon-
sabilitatea cercetatorului sa le explice aceste lucruri
intr-un mod prietenos si folosind un limbaj accesibil,
fara a le induce sentimente de confuzie, teama sau
vinovatie.

in cadrul acestei cercetiri, desi pentru intervievarea
copiilor a fost solicitat acordul serviciilor sociale sau
parintilor, in functie de caz, copiii au fost rugati sa
semneze, la randul lor, un acord de participare. Prin
acest demers a fost recunoscuta capacitatea copiilor
de a lua decizii. inainte de toate ins3, siguranta fizicd
si emotionala a copiilor a fost prioritara. Astfel, inter-
viurile s-au desfasurat in locuri in care acestea nu au
fost puse in pericol. Mai mult, avand in vedere natura
sensibila a intrebarilor, copiii au fost permanent asigu-
rati asupra faptului ca nu sunt obligati sa raspunda la
unele intrebari daca nu doresc. Surpinzator intr-o oa-
recare masura la copiii care au participat la acest stu-
diu a fost lejeritatea si deschiderea cu care au accep-
tat sa povesteasca despre experientele lor. Nu toate
intrebarile adresate au fost insa primite cu aceeasi
atitudine. Unul dintre baietii intervievati, de exemplu,
daca nu voia sa vorbeasca despre anumite evenimen-
te, mentiona ca cercetatoarea le cunoaste, insa atunci
cand i se raspundea ca nu le cunoaste, prin limbajul
non-verbal demonstra ca nu doreste sa revina asupra
subiectului. in cazul unei fete, tonul mai ridicat, rasul
sacadat sau tusea erau semnele prin care ea arata ca
nu doreste sa dezvolte un anumit subiect. De aseme-
nea, unor copii le-a fost mai usor sa vorbeasca despre
prezent, evitdnd aspecte legate de trecutul familial
sau despre viitor. Desi uneori curiozitatea de a afla mai
multe detalii era foarte mare, respectul fata de copil si
experientele acestuia, fata de decizia sau modul prin
care isi exprima vointa de a nu povesti despre anumi-
te subiecte a fost mai important. Expertiza copilului cu

privire la propria sa viata include si cunoasterea lu-
crurilor din viata sa pe care nu doreste sa le imparta-
seasca, indiferent de nivelul de incredere creat intre
cercetator si copilul participant la cercetare, iar acest
lucru trebuie respectat.

Intervievarea copiilor in scop de cercetare presupune
si realizarea unei balante de putere. De cele mai mul-
te ori, cercetdtorul este perceput ca avand o anumita
putere asupra copilului nu doar prin faptul ca este cel/
cea care adreseaza intrebarile si ghideaza subiectul
discutiei, ci si prin faptul cd este un adult (persoana
capabila, educata) aflat in fata unui copil (persoana in
dezvoltare, aflata in situatie de vulnerabilitate). Con-
versatiile cu copiii n situatii de strada in cadrul acestui
studiu au Tncercat sa atenueze aceste diferente prin
recunoasterea, cu sinceritate, a dorintei cercetatoarei
de a afla despre viata copilului, dar si prin explicarea
faptului ca el, copilul, este singurul care detine ade-
varul cu privire la viata sa si este alegerea sa daca
vorbeste despre acest adevar sau nu.

Pozitia de putere poate fi insa exprimata si de catre
copilul care particip3 la cercetare. in acest studiu, in
doua situatii, baietii adolescenti au incercat sa-si ex-
prime aceasta putere prin adresarea unor intrebari
personale (de ex., ,Ce varsta aveti?”, ,Ce anume fa-
ceti la lucru?”) sau prin folosirea unui limbaj sarcastic
la adresa altor copii in aceeasi situatie sau la adre-
sa tuturor autoritatilor. La intrebarile personale s-a
raspuns Tntr-un mod simplu, deschis si fara a se intra
in detalii. Ar fi fost nedrept pentru copil sa i se cea-
ra sa povesteasca despre experiente personale si sa
nu i se dea dreptul de a intreba, la randul sdu, unele
lucruri despre viata persoanei care il intervieveaza.
in ceea ce priveste limbajul sarcastic, acesta a fost
acceptat ca atare, deoarece facea parte din modul
in care adolescentul respectiv isi prezenta propriile
experiente.

Un alt aspect al cercetarii copiilor in situatii de stra-
da il reprezinta reactiile subiective ale cercetatoarei.
Unii dintre copiii intervievati aveau un aspect extrem
de neingrijit si un miros intepator. Nu ar fi corect daca
nu s-ar recunoaste senzatia de disconfort resimtita.
Acest lucru insa contribuie la constientizarea faptului
ca acceptarea copiilor si a experientelor lor incepe cu
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acceptarea siintelegerea propriilor reactii si continua i faptul ca nu s-au prezentat ca fiind victime ale unui
cu ascultarea activa si respectuoasa fata de copii. sistem sau ale sortii arata ca sunt persoane capabi-

le si constiente de dreptul pe care il au de a alege sa
in incheierea acestui raport trebuie mentionat faptul ~ traiascd in situatii de stradd. Acest lucru nu exclude
ca experientele descrise de catre copii sunt la fel de  insa responsabilitatea statului de a-i proteja si de a
variate ca situatiile de strada in care au trait. Modul asigura respectarea drepturilor lor in calitate de copii
deschis in care copiii au ales sa le povesteasca, dar  si de cetateni.
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Anexe

Anexa nr. 1. Ghid de interviu realizat cu profesionisti

Acest ghid de interviu este precedat de prezentarea cercetdrii si de semnarea formularului de consimtamant.
Ambele documente se inmdneaza, pentru pastrare, persoanei intervievate. Un exemplar al formularului de
consimtamant ramane la cercetator.

I. Date personale

1. Cum va numiti?

2. Ce functie ocupati?

3. De cattimp lucrati in aceasta functie?

Il. Perceptia privind copiii in situatii de strada
4. Aveti informatii din studii, date statistice despre acesti copii in general? Dar despre cei din Moldova?
5. Daca ar fi sa-i descrieti in cateva cuvinte, care ar fi acestea?

lll. Interventii pentru copii

6. Atilucratin mod direct cu copii aflati in situatii de strada?

Daca da:

6.1. Aproximativ cate cazuri ati instrumentat? Ce varste aveau copiii?

6.2. Care au fost interventiile la care ati participat (sesizare/referire, evaluare initialda, complexa, alte tipuri de interven-
1ii)? Descriere.

6.3. Care au fost punctele tari ale interventiei Dumneavoastra? De ce? Care au fost rezultatele pentru copil/copii?

6.4. Care au fost punctele slabe? De ce? Care au fost rezultatele pentru copil/copii?

6.5. Ce considerati ca este cel mai dificil in lucrul cu copilul aflat in situatii de strada? De ce? De ce anume ati avea
nevoie Dumneavoastra ca sa obtineti rezultate pozitive/mai bune in lucrul cu acesti copii (pregatire profesionald —
pe ce teme?, logistica, altele)?

Daca nu:

Afi intrat in contact in meseria Dumneavoastra cu acesti copii? In ce situatii? Care au fost demersurile la care ati
participat/asistat? Ce parere aveti despre modul in care au decurs situatiile respective?

IV. Aspecte legislative

7. Care credeti ca sunt principalele institutii responsabile de protectia copiilor aflati in situatie de risc si, implicit, a
copiilor in situatii de strada? De ce?

8. Ce pdrere aveti despre cooperarea intre institutii cu privire la copiii in situatii de strada? Care institutii credeti ca
sunt cel mai importante pentru protectia si reintegrarea acestor copii?

9. Care suntinstitutiile cu care Dumneavoastra ati colaborat cel mai bine? Ce anume a facut ca aceasta colaborare
sa functioneze?

10. Dar institutiile cu care ati avut o colaborare mai putin buna? Din ce motive?

11. Daca ar fi sa schimbati/adaugati ceva la legislatia in vigoare, ce anume ati schimba/adauga? (De ce?)

12. Ce considerati ca ar trebui facut ca alti copii sa nu ajunga in strada? Cine ar trebui sa faca acest lucru /aceste lucruri?

Pe o scara de la 11a 10, ce nota ati acorda sanselor de reintegrare socio-familiald
a copiilor aflati in situatii de strada? Va rog sa motivati. Va multumesc pentru interviu.
Cum vi s-a parut? Doriti sa mai addugati ceva?
Doriti s& ma intrebati pe mine (alt)ceva in legatura cu aceasta cercetare? Va multumesc!
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Anexa nr. 2. Ghid de interviu realizat cu copii

Introducere

Ma numesc Liliana si sunt cercetator, adica o persoana care incearca sda afle mai multe despre oameni. Acum ma ocup
cu o cercetare in care incerc sa aflu despre copiii care traiesc in strada sau care isi petrec timpul pe strada: cine sunt,
ce gandesc si cum cred ei c¢d ar putea fi ajutati. Ca sa aflu despre toate acestea, te voi intreba despre tine: cine esti,
cum este familia ta, despre scoala, cum ai plecat de acasa, cum este viata ta acum, despre sanatate, dar si despre
prietenii t&i. Iti multumesc c4 ai acceptat sd vorbesti cu mine si s& ma ajufi.

Vreau sa-ti spun incad de pe acum c¢d nu exista raspunsuri bune sau raspunsuri rele. Daca consideri ¢cd intrebarile
mele sunt prea sensibile, atunci spune-mi si pot renunta la intrebarea respectiva. Dupd aceea putem fie continua,
fie intrerupe discutia noastrd. Te rog, tine minte ca poti alege sa nu raspunzi la unele intrebari sau sa te retragi din
cercetare oricdnd doresti. De asemenea, atunci cand voi scrie despre experienta ta si a altor copii, numele tau nu
va aparea deloc si orice informatie care ar putea sa conducd la aflarea identitatii tale eu nu o voi mentiona. Discutia
noastrd va dura aproximativ o ord, insd poate fiintre 30 de minute si 1 ord si jumdtate. Pentru ca doresc sd fiu atentd la
tine si pentru ca nu pot scrie foarte repede si nici sa retin tot ce poti sa-mi spui, te rog sa ma lasi sd inregistrez discutia
noastra. Doar eu si echipa de cercetare vom avea acces la aceasta inregistrare si ea nu va fi data altcuiva. Totusi,
trebuie sa-ti mai spun ca, dacd tu imi vei zice despre o persoana sau despre un copil a carui viata este pusd in pericol
si despre care autoritatile nu au aflat, eu am obligatia sa anunt autoritatile despre acest lucru.

Sunt lucruri legate de aceasta cercetare despre care ai vrea sa ma intrebi?

Daca esti de acord s& continuam, te rog sa citesti/am sa-ti citesc o foaie care se numeste ,Formular de acord”si care
este un document ce aratd c¢d eu am stat de vorba cu tine si tu ai acceptat acest lucru. Acest document va fi vazut
numai de tine, de mine si de echipa de cercetare. Eu il am in doua exemplare: unul pentru mine si unul pentru tine.

Data interviului (copilul poate fi intrebat daca stie in ce data suntem):
Ora de TNCePUL: ...
Orade final: ..o e

I. Date de identificare
1. Spune-mi cum te numesti si ce varsta ai.
2. Da-miexemplu de un lucru care iti place cel mai mult. Dar ceva care nu-ti place?

Il. Date despre viata copilului
3. Povesteste-mi un pic despre familia ta:
e Cine sunt parintii tai? Cu ce se ocupa?
e Mai ai frati/surori? Cati? Unde sunt ei acum? Tu al catulea esti nascut?
e Cum te ntelegi cu parintii si cu fratii/surorile tale? Cu cine te intelegi cel mai bine? (De ce?) Dar cel mai putin
bine? (De ce?)
e inainte s3 pleci de acas3, cand te simteai rdu sau aveai vreo problemd, la cine mergeai pentru ajutor?
4. Unde locuiesti acum? Ai mai locuit si altundeva? Daca da: Unde? Cat timp? Cu cine? Din ce cauza ai plecat de
acolo?

lll. Date despre componenta educationala

5. Aifost la scoala? Daca da: Cate clase ai terminat? Ce ti-a placut cel mai mult la scoald? Ce nu ti-a placut? (Cum
erau profesorii? Dar colegii tai?)

6. La ce scoald/scoli ai invatat?
Daca a frecventat mai multe scoli: Din ce motiv ai schimbat scoala?
Dacé a abandonat scoala: Din ce motiv ai incetat sa frecventezi scoala?
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IV. Viata in strada

1.
8.
9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

De cand ai inceput sa traiesti in strada? Cati ani aveai atunci? Cum a fost prima zi in strada? (descriere)

Cum faci rost de bani? Cati bani castigi intr-o zi proasta? Dar intr-o zi buna? Pe ce ii cheltuiesti?

Cine are grija de tine cat timp esti in strada? (De investigat si daca din banii pe care-i face intr-o zi trebuie sa pla-
teasca o parte pentru protectie)

Ai prieteni? Cine sunt ei? Ce-ti place cel mai multla X, Y (numele prietenilor)? Ce nu-ti place la X, Y?

Descrie o zi obisnuita din viata ta de cand te trezesti si pana cand mergi la culcare.

Tu ai requli pe care trebuie sa le respecti? Daca da: Da-mi ca exemplu cateva reguli. Ce se intdmpla daca nu le
respecti?

Povesteste un pic despre cel mai greu moment prin care ai trecut de cand esti/ai fost in strada.

Dar cel mai frumos moment?

Cum se poarta de obicei cu tine oamenii pe care-i intalnesti pe strada (de exemplu, la cersit)? (Daca raspunsul este
frumos” sau “urét”, de descris. Cum ti-ar plicea sa se comporte cu tine?)

Cum ti-ar placea sa-ti petreci timpul?

V. Date despre sanatatea copilului

17.

18.
19.

Spune-mi cand ai fost ultima datd bolnav(a)? Ce-ai avut/Cum te-ai simtit? Cine a avut grija de tine? Cum te-ai vin-
decat?

Ce faci de obicei cand te Tmbolnavesti?

Fumezi? Ce fumezi de obicei? Dar clei sau alte substante consumi? (De investigat cét de des si ce alte substante).
Cum te face sa te simti atunci cand fumezi/consumi clei/te droghezi?

V1. Date despre servicii

20.

21.
22.

23.
24,

Vi
25,

26.

Tu ai acte de identitate (certificat de nastere, carte de identitate)?

Daca da: La cine este actul?

Daca nu: Crezi ca ai avea nevoie de asa ceva? Pentru ce anume? Din ce cauza nu ai act de identitate (certificat de
nastere, carte de identitate)?

Pe tine te-a mai ajutat cineva sau o institutie pana acum? Cum? Ce ti-a placut/nu ti-a placut?

Ce parere ai despre centrele unde trdiesc copiii care nu au unde sa doarma? Cum ti-ar placea sa fie un astfel de
centru? Ce reguli ar trebui sa aiba? Cum ar trebui sa se comporte oamenii care lucreaza acolo? Dar copiii? Ce
activitati ti-ar placea sa faci? De ce ai avea nevoie ca sa te simti mai bine/sa nu vrei sa fugi de-acolo?

Tu crezi ca ai nevoie de ajutor in viata? Care ar fi ajutorul de care ai avea nevoie? Cine te-ar putea ajuta?

Daca ai intalni un copil de varsta ta care ti-ar spune ca vrea sa plece de acasa, tu ce i-ai raspunde? (De ce?) L-ai
sfatui sa solicite ajutor? Unde? (De ce?)

. Perceptia despre viitor

Acum am sd incep o propozitie. Eu am sa spun cateva cuvinte dupa care te rog sa termini tu propozitia: “Ca s ma
simt protejat(a), am nevoie de....”

Aici am o foaie de desen, culori si creioane. Te rog deseneaza pe aceasta foaie conturul manii tale. Scrie in palma
pe care ai desenat-o cinci dorinte pentru fiecare deget, ce culoare crezi tu ca se potriveste fiecarei dorinte. Daca
nu stie sa scrie: Mi le spui si le scriu eu. imi spui tu cu ce culoare si scriu fiecare dorinta.

In timpul desendrii, copilul va fi incurajat s se exprime cu privire la ceea ce deseneaza.

incheiere

27.

28.

Iti multumesc pentru ca ai acceptat sa vorbesti cu mine si pentru curajul de care ai dat dovada. Cum ti s-a parut
aceasta discutie?
Acum, inincheiere, doresti sa mai adaugi ceva? Dar sa ma intrebi tu pe mine ceva?

Multumesc incd o data!

raﬁ
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Anexa nr. 3. Ghid de interviu realizat cu parinti

Acest ghid de interviu este precedat de prezentarea cercetarii si de
semnarea formularului de consimtaméant. Ambele documente se inméneaza,
pentru pastrare, persoanei intervievate. Un exemplar al formularului de
consimtaméant raméne la cercetator.

|. Date personale

1. Cum va numiti?

2. Pentru parinti: Cate clase ati absolvit? Aveti un loc de munca? Ce anume
lucrati? Cati copii aveti? Sunteti casatorit(a)? (istoricul relatiilor)

3. Pentru alte persoane: De unde cunoasteti copilul X? Ce puteti sa spuneti
despre familia lui/ei?

Il. Istoricul copilului/copiilor

4. Povestiti-mi despre X: ce varsta are? Cum era cand era mic(a)? Cand a
plecat prima data in strada? Cum ati aflat despre acest lucru? Din ce cau-
za credeti Dumneavoastra ca a inceput sa plece de acasa?

5. Daca ar fi sa-I/sa o descrieti in cateva cuvinte, care ar fi acestea?

lll. Interventii pentru copil/copii

6. Cum ati reactionat cand ati aflat ca isi petrece timpul in strada?

7. Ati anuntat/apelat la cineva/servicii/institutii care sa va ajute? La cine?
Ce anume ati facut? Cu ce rezultate/ce s-a intdmplat? Daca ar fi sa dati
timpul inapoi, ati face lucrurile altfel? Cum/ce anume ati face altfel?

8. Pentru parinti (daca copilul este intr-un centru): 1l/o vizitati? Cat de des?
Cum a reactionat la prima vizita? Despre ce anume vorbiti? Credeti ca s-a
schimbat? Credeti ca se va intoarce acasa? Cum vedeti copilul Dumnea-
voastra peste cinci ani?

9. Ce credeti ca ar trebui facut pentru copiii care ajung in strada? Cine ar
trebui sa faca aceste lucruri?

10. Ce s-ar putea face ca alti copii sa nu mai ajunga in strada?

V& multumesc pentru interviu.
Cum vi s-a parut?
Doriti sa mai addugati ceva?
Doriti s& ma intrebati pe mine (alt)ceva in legatura cu aceasta cercetare?

Va multumesc!
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Anexa nr. 4. Formular de consimtamant pentru profesionisti

FORMULAR DE CONSIMTAMANT

Inainte de a lua parte la cercetare, va rog sd cititi propozitiile de mai jos si,
dacd sunteti de acord cu acestea, sd bifati casutele din dreptul lor.
V& rog sa semnati acest formular daca sunteti de acord sd participati la
aceastd cercetare.

Am primit informatii clare cu privire la aceasta cercetare si ceea ce implica
si am avut posibilitatea sa adresez intrebari.

imi dau consimtamantul ca orice spun s fie folosit in cercetare doar cu con-
ditia ca numele meu sa nu fie mentionat si ca eu sa nu pot fi identificat(a)
n nici un fel.

Am fost informat(a) ca toate informatiile cu caracter personal pe care le voi
oferi vor fi confidentiale. Acest lucru inseamna ca acestea nu vor fi impar-
tasite cu nimeni, cu o singura exceptie (vezi randul de mai jos).

inteleg ca dacd spun ceva despre un copil sau orice altd persoani care a
fost sau care poate fi abuzata sau a carei viata poate fi pusa in pericol
si despre care autoritatile nu au fost sesizate, aceasta informatie va fi
transmisa autoritatilor in cauza.

Inteleg ca pot sa refuz sa particip la aceasta cercetare, sa nu raspund la

intrebari la care nu doresc sa raspund sau sa renunt la participarea mea
la aceasta cercetare oricand doresc.

NUMBIB oottt sttt b ettt a s s antann

Y=Y 101 T
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Anexa nr. 5. Formular de consimtamant pentru parinti
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FORMULAR DE CONSIMTAMANT

Inainte de a lua parte la cercetare, va rog sd cititi propozitiile de mai jos si,
dacd sunteti de acord cu acestea, sd bifati casutele din dreptul lor.
V& rog sd semnati acest formular daca sunteti de acord s participati la
aceastd cercetare.

Am primit informatii clare cu privire la aceasta cercetare si ceea ce implica,
si am avut posibilitatea sa adresez intrebari.

imi dau consimtamantul ca orice spun s fie folosit in cercetare doar cu con-
ditia ca numele meu sa nu fie mentionat si ca eu sa nu pot fi identificat(a)
n nici un fel.

Am fost informat(a) ca toate informatiile cu caracter personal pe care le voi
oferi vor fi confidentiale. Acest lucru inseamna ca acestea nu vor fi impar-
tasite cu nimeni, cu o singuré exceptie (vezi randul de mai jos).

inteleg ca dacd spun ceva despre un copil sau orice altd persoani care a
fost sau care poate fi abuzata sau a carei viata poate fi pusa in pericol
si despre care autoritatile nu au fost sesizate, aceasta informatie va fi
transmisa autoritatilor in cauza.

Inteleg ca pot sa refuz sa particip la aceasta cercetare, sa nu raspund la

intrebari la care nu doresc sa raspund sau sa renunt la participarea mea
la aceasta cercetare oricand doresc.

NUMBIE: oottt sttt a bbbt a st setans

Y=Y 10T T
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Anexa nr. 6. Acord de participare al copilului

ACORD DE PARTICIPARE

Inainte de a lua parte la cercetare, te rog sé citesti propozitiile de mai jos si,
dacd esti de acord cu acestea, sd bifezi casutele din dreptul lor.
Te rog sd semnezi acest formular dacd esti de acord sd participi la aceastd
cercetare.

Am primit informatii clare cu privire la aceasta cercetare si ceea ce implica,
si am avut posibilitatea sa adresez intrebari.

imi dau consimtamantul ca orice spun s fie folosit in cercetare doar cu con-
ditia ca numele meu sa nu fie mentionat si ca eu sa nu pot fi identificat(a)
n nici un fel.

Am fost informat(a) ca datele cu caracter personal pe care le voi oferi vor fi
confidentiale. Acest lucru inseamna ca informatiile pe care le dau nu vor
fi impartasite cu nimeni, cu o singuré exceptie (vezi randul de mai jos).

inteleg c3 daca spun ceva despre un copil sau orice altd persoani care a fost
sau care poate fi abuzatd sau a carei viata este in pericol si despre care
autoritatile nu au cunostinta, aceasta informatie va fi transmisa autorita-
tilor in cauza.

Inteleg ca pot sa refuz sa particip la aceasta cercetare, sa nu raspund la

intrebari la care nu doresc sa raspund sau sa renunt la participarea mea
la aceasta cercetare oricand doresc.

NUMBIE: ottt ettt s a s entans

Y=Y 111 O
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