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SUMAR EXECUTIV

Context

Changing the Way We care™(CTWWC), este o initiativd globald lansatd in octombrie
2018 de un consortiu de organizatii, care include Catholic Relief Services (CRS) si
Maestral International. CTWWC este conceputd pentru a promova o ingrijire familiald
sigurd si favorabild pentru copiii care sunt dezinstitutionalizati din institutiile rezidentiale
si copiii cu risc de separare de familiile lor prin consolidarea familiilor, reformarea
sistemelor nationale de ingrijire a copiilor si schimbarea angajamentelor la nivel
national, regional si global.

CTWWC are trei obiective de bazd: (1) Guvernele promoveazd ingrijirea copiilor in familii
prin imbundatdtirea si adoptarea politicilor, investitiilor in profesionistii din serviciile sociale
si n sistemele nationale si comunitare care deservesc copiii si familiile vulnerabile; (2)
Copiii rdman sau se intorc in familii prin procese de consolidare a familiei, care ia in
considerare vocea copiilor, implicarea comunitdtii si institutiile de tranzitie cdtre initiative
de sprijin familial; si (3) Ingrijirea in mediul familial este promovatd la nivel global, prin
pledoarie nationald, regionald, globald in vederea promovdrii politicilor, celor mai bune
practici si a redirectiondrii resurselor de cdtre persoane si organizatii multilaterale,
bilaterale, corporative, filantropice, bazate pe credintd si laice. Efortul global va folosi
evidenta si lectiile invatate din tarile demonstrative ale CTWWC, precum si din alte tdri
care trec prin reforme similare pentru a influenta politicile si practicile care conduc la
redirectionarea finantdrii dinspre institutiile rezidentiale inspre ingrijirea copiilor in familii.

In Republica Moldova, CTWWC Tsi propune sd contribuie la a pune capdt
institutionalizdrii copiilor si s asigure cd sistemele de sprijin al familiei sunt consolidate
in asa fel incat copiii s poatd sd continue sd prospere in familii care le oferd siguranta
si ingrijirea necesare. Implementarea initiativei este relativ la inceput, motiv pentru care
o detaliatd analizd de nevoi si 0 serie de cercetdri in diverse domenii sunt absolut
necesare pentru a stabili bazele si liniile principale de actiune in urmatorii ani. Actuala
cercetare face parte dintr-o serie de sapte analize tematice care oferd o imagine
exhaustivd a situatiei copiilor vulnerabili si familillor acestora atdt in contextul
dezinstitutionalizarii cat si al prevenirii plasamentului in structuri rezidentiale, formand un

ansamblu teoretic si practic cu privire la analiza de situatie a sistemului de ingrijire a
copilului in Republica Moldova, cu precddere in contextul post COVID-19.

Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul studiului este de a elabora o serie de recomanddri practice concrete pentru
schimbarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor grupurilor tintd incluse n cercetare in
vederea elimindrii barierelor existente in procesul de reintegrare a copiilor
dezinstitutionalizati si a prevenirii separdrii de pdrinti a copiilor din familii vulnerabile prin
evaluarea si analiza nivelului de cunostinte, atitudini si practici in domeniul reintegrdarii
familiale a copiilor separati si prevenirii riscurilor de separare.
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Obiectivele cercetdrii s-au axat in particular pe

« Evaluarea si analiza nivelului de cunostinte, atitudini si practici ce creeazd
bariere pentru reintegrarea cu succes a copiilor in familii, comunitdti si instituti
educationale. Identificarea practicilor existente in acest context.

- Evaluarea si analiza nivelului de cunostinte, atitudini si practici ce creeazd
obstacole pentru familiile vulnerabile in risc de separare sd acceseze serviciile si
sprijinul comunitar. Identificarea practicilor existente in acest context.

Metodologia evaludrii

Metodologia cercetdrii s-a ghidat de principiul triangulatiei — utilizarea metodelor
cantitative si calitative de cercetare si abordarea mai multor tipuri de actori vizati
de subiectul cercetdrii. In termeni de Studiul cantitativ s-a optat pentru sondaj
cantitativ, reprezentativ la nivel national, tehnica de cercetare: CATI — Interviu la
telefon asistat de calculator, grup tintd: populatie generald in varstd de 18 ani si
mai mult, mdrime esantion: 1005 respondenti, cu o eroare de esantionare de + 3%,
iar instrument de cercetare a fost chestionarul structurat cu intrebdri inchise.
Studiul calitativ s-a axat pe discutie focus grup si interviu aprofundat, prin
formular de recrutare si ghid cu intrebdri deschise, cu o duratd medie a interviului:
de 34 minute si durata medie a discutiei: 96 minute. S-a discutat cu padrinti ai
copiilor cu dizabilitati, pdrinti care au copii reintegrati din institutiile rezidentiale,
pdrinti care au copii in institutiile rezidentiale, pdrinti cu copii in risc de separare,
lideri formali din comunitdti.

Consideratiile etice au avut in vedere principiile si normele etice promovate de
Grupul de Evaluare al Natiunilor Unite. Protocolul de cercetare, elaborat in acest
scop, a cuprins: (i) aspecte referitoare la asigurarea protectiei identitdtii
specialistilor, participanti la cercetare, (ii) protectia datelor colectate etc.

Managementul cercetdrii: asigurat de echipa Keystone Moldova de comun acord
cu Centrul CIVIS si ainclus: (i) elaborarea protocolului de cercetare, (ii)
colectarea datelor, (iii) controlul si asigurarea calitatii datelor, elaborarea
raportului.

Principalele limitdri includ: 1) din cauza situatiei pandemice, interviurile au fost
efectuate prin telefon, fapt ce a redus posibilitatea participdrii in cercetare a
familiilor foarte sdrace, care nu au acces la telefon sau internet. 2) din cauza
situatiei de urgentd nu a fost posibil de organizat focus grupuri cu parintii copiilor
cu dizabilitdti din comunitdti, parintii copiilor aflati in institutii rezidentiale pdrintii
copiilor reintegrati din institutiile rezidentiale sau a celor in risc de separare.
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Focus grupurile au fost inlocuite cu interviuri, fapt ce a redus din numdarul de participanti,
si credem noi cd a limitat oportunitdtile mai multor pdrinti de a-si expune opiniile
referitor la aspectele cercetate.

Cu toate aceste limitdri, raportul prezintd date valoroase privind atitudinile populatiei
generale referitor la separarea copiilor de familii, institutionalizare si dezinstitutionalizare
si creeazd un cadru de actiuni si masuri pentru educarea diferitor grupuri de populatie si
implicarea lor mai activd in procesul de sprijinire a familiilor in risc de separare si a celor
care sunt in proces de reintegrare. Totodatd, cercetarea oferd informatii utile despre
gradul si sursele de informare a diferitor grupuri de populatie despre aspectele
cercetate din domeniul protectiei copilului, care vor fi utilizate pentru eficientizarea
procesului de comunicare cu aceste grupuri in vederea educdrii unor atitudini si
comportamente pozitive pentru prevenirea separdrii copiilor de familii.

Constatdri cheie

In primul rénd, in ceea ce priveste caracteristicile generale ale populatiei in legdturd cu
fenomenele analizate s-a avut in vedere expunerea personald a respondentilor la

dizabilitate, la ingrijirea copiilor nonbiologici si la faptul de a fi ingrijit de o familie non-
biologicd sau in cadrul unei institutii rezidentiale.

Astfel, s-a putut identifica faptul cd un sfert din familile din Republica Moldova sunt
expuse direct sau indirect la situatii de familii cu dizabilitdti, iar 4% au copii cu dizabilitdti
in familia proprie. In ceea ce priveste experienta ingrijii copiilor non-biologici, o optime
din familii au sau au avut aceastd experientd, in timp ce experienta de a fi ingrijit in
familie nebiologicd sau institutie rezidentiald se apropie, de asemeneag, de o zecime

(8%) din familile investigate.

In ceea ce priveste efectele pandemiei Covid-19, s-au analizat atat indicatori economici
cat si sociali, educationali si de sdndtate. Principalul efect al pandemiei a fost
inrautdtirea situatiei financiare cu precddere a grupului de varstd 45-59 ani, unde
respectiv jumadtate din intervievati au remarcat inrdutdtirea situatiei financiare. Desi in
general copii au continuat sa urmeze cursurile, chiar si virtual, intr-un procentaj redus
dar important (3%), dificult&tile materiale, lipsa tehnologiei sau problemele de sdndtate
nu au permis frecventarea cursurilor online.

n al doilea rénd, in termeni de cunostinte, atitudini si practici (capP) privind
dezinstitutionalizareaq, se distinge cu precddere faptul cd o mare parte din populatie are
un anumit nivel de constientizare cu privire la fenomenele institutionalizarii si
dezinstitutionalizdrii, respectiv doud treimi din respondenti au auzit despre aceste
fenomenele. Acest lucru a facilitat o analizd in profunzime cu privire la CAP, si anume:

e Existd o tendintd generalizatd si relativ unanimd de preferintd a mediilor familiale
naturale sau substitutelor acestora, respectiv familia extinsd sau asistenta parentald
profesionistd (APP), cu privire la cresterea si ingrijirea copiilor.
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e Acest fapt este confirmat de (i) inaltul procentaj (90%) al respondentilor care
considerd cd in familile non-biologice copiii sunt tratati foarte bine sau bine, (i) de
optiunile de integrare si reintegrare a copiilor dezinstitutionalizati (71% in familia
extinsd si 64% in familia adoptivé), (iii) de inaltul procentaj (75%) de respondenti
care sustin ideea dezinstitutionalizarii si integrdrii in familii biologice, (iv) de
jumatatea respondentilor care sunt dispusi s aibd grijd de copiii non-biologici,
motivati de argumente de naturd moral-spirituald, (v) de faptul cd in situatii
exceptionale, pdrintii ar accepta in proportie de 79% ca propriii copii s& locuiasca la
rude, (vi) de perceptia cé familile care iau / adopt& copii din internat pot conta
preponderent pe ajutorul rudelor, si (vii) de faptul c& fiecare al patrulea respondent
a incercat vreodatd sd aibd grijd de copii strdini, iar 4% au incercat s& adopte copii.

e Cu toate acesteq, desi intr-o proportie inferioard, insd semnificativd statistic,
deoarece depdseste, in general, jumdatate din procentul respondentilor, s-a putut
identifica si o preferintd pentru plasamentul copiilor in cadrul institutiilor rezidentiale,
insd aceastd preferintd se aplicd in special cu privire la anumite categorii de copii
sau situatii: (i) opinia pozitivd cu privire la felul in care sunt tratati copiii In institutiile
rezidentiale dublatd de o atitudine pro-institutionalizare (jumdétate din respondenti),
(ii) desiin mod general se considerd cd toate grupurile de copii in situatie de risc de
separare sunt mai bine ingrijiti in familii decat in institutii rezidentiale, totusi,
procentajul respondentilor care cred cd apartenenta la familii vulnerabile face ca
ingrijirea sd fie mai bund n institutii rezidentiale este de doud ori mai mare fatd de
procentajul celor care cred cd dizabilitatea copilului face ca ingrijirea sa fie mai
bund n institutii rezidentiale (32% comparativ cu 18%).

« In ceea ce priveste categoriile cele mai vulnerabile, in linia tuturor studiilor din
domeniu, se confirmd faptul cd varsta si dizabilitatea sunt principalele bariere in
procesul de dezinstitutionalizare perceput prin prisma disponibilitdtii familiilor de a
primi in sanul lor, in cadrul unei ingrijiri temporare, copii cu dizabilitati (respectiv o
treime diin intervievati nu i-ar primi bucuros ), sau copii de vérst& mare (40% din
intervievati). Acest fapt se confirmd si prin reticenta de a integra copiii cu dizabilitti
in scoli generale, in special fatd de copiii cu dizabilitdti intelectuale (64%).

In al treilea ré@nd, in termeni de cunostinte, atitudini si practici privind familiile n risc de
separare de copii, se disting o serie de caracteristici cheie evocate in varii situatii cu
privire la factorii care cresc vulnerabilitatea copiilor si familiilor si implicit riscul de
separare de familia naturald: (i) in proportie de peste 90% legat de fiecare dintre
aspecte, se considerd cd dependenta de droguri, dependenta de alcool, violenta si
neglijenta sunt factorii principali care conduc pdrintii sd ajungd la risc de separare de
proprii copii, (ii) intr-o logic& similard, desi doar o treime din respondenti cunosc sau au
auzit despre familii la risc de separare, perceptia generald este cd aceleasi probleme
conduc la riscul de separare in cazul acestora, aldturi de sdrdcie, (iii) desi in marea
majoritate a cazurilor copiii sunt perceputi ca victime ale unor probleme
socioeconomice care caracterizeazd familile la risc de separare (abuz, violentd, lipsa
supravegherii, exploatarea prin muncé), totusi, in unele situatii sunt perceputi si ca
f&iptasi ai unor activit&ti sau practici reprobabile (consumul de droguri, alcool si tabac,
sau actiuni ilicite, furturi, crime).
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In al patrulea rénd, in termeni de suport personal sau comunitar dar si de implicare a
autoritdtilor si a cetdtenilor, se distinge o atitudine dualistd, caracterizatd, pe de o parte
de ideea ca (i) in general existd sprijin comunitar reciproc al membrilor comunitatii —
preponderent al membirilor familiei extinse — dar si sprijin din partea unor autoritdti si
servicii locale cum ar fi, in ordinea importantei, autoritatea publicd locald, serviciul de
asistentd sociald, scoala si gradinita, biserica, oficiul medicului de familie, si pe de
cealaltd parte de ideea cd (ii) in general, la nivel de implicare concretd, dincolo de
declaratii de intentie, populatia nu se implicd in ajutorarea familiilor la risc de separare
iar sprijinul comunitar si resursele pentru familiile vulnerabile cu risc de separare de copii
lor sau pentru a preveni separarea copiilor sunt deficitare. Liderii locali formali si
informali nu sunt perceputi ca persoane pe care te poti baza in situatii dificile legate de
copii.

in al cincilea rand, in termeni de practici de ingrijire a copiilor (i) majoritatea absolutd a
pdarintilor chestionati afirmd cd au grijd foarte bine de copiii lor in ceea ce priveste hrana
si imbrac&mintea, (i) practic toti copiii aflati in grija respondentilor au frecventat regulat
scoala in ultimul an scolar, (iii) in 2% din familii cu copii minori (sub 14 ani) se practicd
munca copilului in afara gospoddriei, (iv) studiul atestd la general relatii apropiate intre
copiii si pdrinti Tn majoritatea familiilor, Ins& subiectele sensibile nu se discutd n
majoritatea familiilor, si (v) 17% din respondenti acceptd la general aplicarea pedepsei

fizice fatd de copii.

in al saselea rénd, canale de informare (i) doar jumdtate din respondenti au fost expusi
informational la subiectele cercetate Tn decursul ultimului an, preponderent din media
traditional& la nivel national si media sociald, (i) sursele principale de informare
generald reprezintd media sociald (84%),1n special Facebook, televiziunea traditionald
(86%) si portalurile de stiri (72%). Top 3 canale TV care au un numdr de spectatori
semnificativ mai mare decét alte canale sunt Prime (32%), Pro TV (28%), Jurnal TV
(27%), top 3 posturi radio cu un numér de ascultdtori mai mare sunt Radio Noroc (11%),
Radio Moldova (11%) si Radio Plai (9%), iar top 3 portaluri de stiri dupd popularitate sunt
stiri.md (13%), point.md (13%) si protv.md (12%).

Principalele recomandari

Grupul 1 de recomanddri: Se recomandd, in primul r&nd, derularea de activitati de
informare si sensibilizare la nivelul intregii populatii cu privire la o serie de aspecte direct
relationate cu problematica analizatd:

« Constientizarea populatiei cu privire la diversitate, in special diversitatea functionald,
respectiv cresterea gradului de intelegere a diferitelor grade de dizabilitate, a nevoilor pe
care copiii cu diferite tipuri de dizabilitdti le au, a efectelor pozitive de includere a copiilor
cu dizabilitati in invatdmdantul de masa, etc.

« Constientizarea populatiei cu privire la efectele negative pe care separarea de familia
naturald le are asupra dezvoltdrii fizice, emotionale, psihologice si spirituale a copiilor,
indiferent de varsta acestora. Activitdtile de constientizare se pot construi pe o solidd
bazd caracterizatd de perceptia cd ingrijirea si cresterea copiilor este cea mai bund in
familii si in mediile de tip familial, inclusiv promovarea adoptiei.
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e Constientizarea populatiei cu privire la modelele de educatie pozitiva, respectiv
intelegerea ansamblului de probleme cu care in special adolescentii se pot
confrunta (delincventd, consum substante ilicite, practici sexuale neprotejate, etc.) si
necesitatea de a adopta anumite practici, inclusiv apelul la servicii de specialitate
pentru a aborda si rezolva aceste probleme, evitdndu-se comportamentele
coercitiv-violente sau bazate pe sanctiuni negative.

Implementarea unor astfel de activitdti se poate realiza prin campanii de informare si
sensibilizare, in special prin mediil sociale (Facebook) care sunt cel mai accesate de
populatia din Republica Moldova, respectiv scurte mesaje cu imagini de impact, dar si in
media traditionald, precum TV/radio, prin spoturi video/audio.

Grupul 2 de recomanddri: Se recomandd, in al doilea r&nd, derularea de activitati de
informare si sensibilizare la nivelul profesionistilor din varii sectoare de activitate cu
privire la abordarea problemelor cu care se confruntd cele mai vulnerabile familii cu
copii:

« Cu precddere profesionistii din domeniul educatiei apar ca avand nevoie de o
sensibilizare speciald si capacitare cu privire la integrarea copiilor cu diferite tipuri de
dizabilitati in invatdmantul de masd, dublatd de capacitarea acestora de a lucra efectiv
cu familiile, in special cele reticente fatd de integrare,

« Profesionistii din domeniile asistentei sociale, educatiei si sdndtdtii, au si ei nevoie sd fie
sensibilizati cu privire la problemele specifice cu care se confruntd adolescentii si la
modalitdti de a aborda aceste probleme cu scopul rezolvdrii lor, dar si cu privire la
efectele negative pe care sardcia sau deprivarea materiald le pot avea asupra familiilor
Cu copii si a sprijinului pe care acestea il pot primi in prevenirea separdrii copiilor de
padrinti.

- In general, dezvoltarea unei culturi a conlucrdrii si colabordrii intersectoriale i
interdisciplinare poate si ea beneficia de aportul unor activitdti de sensibilizare,
complementare cu regulamentele si normele formale profesionale care oricum prevad
aceste colabordri. Implementarea unor astfel de activitdti se poate realiza prin
intermediul canalelor oficiale institutionale prin care sd se disemineze materiale
informative personalizate si adaptate mediilor si problematicii abordate.

Implementarea unor astfel de activitdti se poate realiza prin intermediul canalelor
oficiale institutionale prin care sd se disemineze materiale informative personalizate si
adaptate mediilor si problematicii abordate.

Grupul 3 de recomanddri: Se recomandd, in al treilea r&nd, derularea de campanii de
informare si sensibilizare la nivelul autoritdtilor publice locale cu privire la rolul pe care
acestea le au in sprijinirea familiilor cu copii, n special a familiilor vulnerabile si Tn situatii
de sdrdcie si precaritate:

« Sensibilizarea decidentilor locali cu privire la importanta serviciilor de la nivel
comunitar, rolul pe care asistenta sociald comunitard il are in sprijinirea familiilor
vulnerabile si pledoarie pentru alocare de resurse necesare dezvoltdrii de servicii la nivel
comunitar.
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¢ Sensibilizarea decidentilor locali dar si a altor lideri formali si informali din diverse arii
relevante (protectie, educatie, sdindtate, culturd, religie, agenti economici, etc.) cu
privire la drepturile copilului, in special dreptul de a creste si a se dezvolta in s&nul
unei familii.

« Sprijinirea liderilor si decidentilor prin activitati de capacitare (formare, educare,
sensibilizare, mentorat, etc.) in domeniul mobilizdrii si particip&rii comunitare, axate
pe modele pozitive si bune practici documentate in comunitdti unde implicarea
comunitdtii si intrajutorarea sunt la cote inalte.

Implementarea unor astfel de activitdti se poate realiza prin intermediul canalelor
oficiale institutionale prin care sd se disemineze materiale informative personalizate si
adaptate mediilor si problematicii abordate dar si prin activitdti de capacitare si
campanii de sensibilizare. Totodatd este de remarcat faptul cd un continut moral-
spiritual al materialelor de campanie isi va gdsi un puternic ecou in rdndul populatiei.
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INTRODUCERE

Context

Changing the Way We care" (CTWWC), este o initiativé globald lansaté in octombrie
2018 de un consortiu de organizatii, care include Catholic Relief Services (CRS) si
Maestral International. CTWWC este conceputd pentru a promova o ingrijire familiald
sigurd si favorabild pentru copiii care sunt dezinstitutionalizati din institutiile rezidentiale
si copiii cu risc de separare de familiile lor prin consolidarea familiilor, reformarea
sistemelor nationale de ingrijire a copiilor si schimbarea angajamentelor la nivel
national, regional si global.

CTWWC are trei obiective de bazd: (1) Guvernele promoveazd ingrijirea copiilor in familii
prin imbundatdtirea si adoptarea politicilor, investitiilor in profesionistii din serviciile sociale
si n sistemele nationale si comunitare care deservesc copiii si familiile vulnerabile; (2)
Copiii rdman sau se intorc in familii prin procese de consolidare a familiei, care ia in
considerare vocea copiilor, implicarea comunitdtii si institutiile de tranzitie cdtre initiative
de sprijin familial; si (3) Ingrijirea in mediul familial este promovatd la nivel global, prin
pledoarie nationald, regionald, globald in vederea promovdrii politicilor, celor mai bune
practici si a redirectiondrii resurselor de cdtre persoane si organizatii multilaterale,
bilaterale, corporative, filantropice, bazate pe credintd si laice. Efortul global va folosi
evidenta si lectiile invatate din tarile demonstrative ale CTWWC, precum si din alte tari
care trec prin reforme similare pentru a influenta politicile si practicile care conduc la
redirectionarea finantdrii dinspre institutiile rezidentiale inspre ingrijirea copiilor in familii.

In Republica Moldova, CTWWC Tsi propune sd contribuie la a pune capdt
institutionalizdrii copiilor si s asigure cd sistemele de sprijin al familiei sunt consolidate
in asa fel incat copiii s poatd sd continue sd prospere in familii care le oferd siguranta
si ingrijirea necesare. Implementarea initiativei este relativ la inceput, motiv pentru care
o detaliatd analizd de nevoi si 0 serie de cercetdri in diverse domenii sunt absolut
necesare pentru a stabili bazele si liniile principale de actiune in urmatorii ani. Actuala
cercetare face parte dintr-o serie de sapte analize tematice care oferd o imagine
exhaustivd a situatiei copiilor vulnerabili si familiilor acestora atdt in contextul
dezinstitutionalizarii cat si al prevenirii plasamentului in structuri rezidentiale, formand un

ansamblu teoretic si practic cu privire la analiza de situatie a sistemului de ingrijire a
copilului in Republica Moldova, cu precddere in contextul post COVID-19.

Analiza cercetdrilor realizate in ultimii 15 ani Tn Moldova denotd un numdr redus de
cercetdri axate pe domeniul Cunostinte, atitudini practici privind reintegrarea si
prevenirea separdrii copiilor. Astfel, in anul 2006, Every child a efectuat o cercetare a
atitudinilor populatiei fatd de separarea copiilor din familii vulnerabile si
institutionalizarea/ dezinstitutionalizarea acestora.
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In rezultatul cercetdrii s-a constatat c& desi 66% din populatia generald credeau cd
copiii trebuie sd trdiascd in familie si aveau o atitudine negativd fatd de pdrintii care - si
abandonau copiii, 0 bund parte dintre acestia considerau cd nu este posibil de a
mentine in continuare copiii in familile vulnerabile, mai ales din considerentul cd statul
nu acordd suportul necesar pentru aceasta. Totodatd, mai bine de jumdtate din cei
chestionati aveau atitudini pozitive fatd de internate, considerdnd cd acolo copiii au
posibilitatea de a se dezvolto bine, iar 40% s-au dat cu pdrerea cd copiii din internate se
pot reintegra usor n familii.”

In anul 201, Every child organizeaz& o cercetare calitativd a cunostintelor, atitudinilor si
practicilor autoritdtilor, personalului din servicii si liderilor de opinie despre situatia
copiilor si familiilor In dificultate, separarea copiilor de pdrinti, situatia curentd in
institutiile rezidentiale versus situatia copiilor in servicii de alternativd. Cercetarea a scos
n evidentd faptul ca desi o parte dintre liderii comunitari si autoritdti s-au dat cu
pdrerea cd internatele au un impact mai curdnd negativ asupra copiilor, totusi o bund
parte din ei au fost de pdrerea cd este mai bine sd trimiti copiii in internate decat so
acorzi suport familiei sau in cel mai rdu caz sd plasezi copiii in familii de alternative.”

In anul 2016, Parteneriate pentru fiecare copil a organizat un sondaj national ca parte a
unei cercetdri mai mari, axat pe valorile familiei, cauzele abandonului copiilor, actorii si
institutiile responsabile de educatia familiilor etc. Conform rezultatelor sondajului, desi
2/3 din respondenti au fost de acord cu faptul cd familia este cel mai important lucry, si
ca familiile sunt un mediu sigur si protector pentru copii, la intrebarea privind cauzele
abandonului 46% au indicat cd in internate le va fi mai bine. Totodatd, 46% considerd cd
copiii sunt plasati in internate la indemnul cadrelor didactice. Alte cauze ale
abandonului copiilor au fost: grija insuficientd a statului(79%), lipsa suportului comunitar
suficient(74%), sardcia ( 64%), migratia (60%). Solutiile de bazd pentru prevenirea
abandonului si a separdrii copiilor de pdrinti sunt: un mediu economic séndtos (80%),
serviciile de suport(39%), serviciile educationale (24%)

In 2017, MEASURE Evaluation din sursele financiare ale USAID a sprijinit Ministerul SGn&tdtii,
Muncii si Protectiei Sociale in efectuarea unei autoevaludri participative a sistemului
national de ingrijire alternativa din perspectiva Ghidului Natiunilor Unite pentru ingrijirea
alternativd a copiilor. In rezultatul evaludrii sistemului de protectie sociald la nivel
national s-a constatat cd existd disensiuni mari intre politicile dezvoltate in domeniul
protectiei copilului si implementarea acestora la nivel subnational, inclusiv pe
domeniile: dezvoltare de servicii alternative, monitorizare, capacitarea personalului. A
fost mentionatd necesitatea efectudrii unor campanii de pledoarie axate pe publicul
general si autoritdti in vederea descurajdrii resurselor pentru plasarea copiilor in institutii
rezidentiale si schimbdrii normelor sociale negative privind institutionalizarea, sporirii
cunostintelor privind importanta familiei pentru cresterea copiilor si promovarea
serviciilor de alternativd bazate pe familie”

Cercetarea VACS ( 2019) a scos in evidentd faptul cd in Republica Moldova o bund
parte din copii continud sd fie supusi abuzului si violentei in familie si comunitate. Astfel,
conform cercetdrii, una din cinci fete si unul din trei bdieti s-au confruntat cu violenta
fizicd in Copilérie.g
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A
Cercetdrile in domeniul educatiei incluzive ( 2015, 2017) au scos in evidentd faptul cd
desi atitudinile fatd de incluziunea scolard a copiilor cu dizabilitdti au devenit mai
pozitive, totusi o bund parte dintre pedagogi continud sad fie reticenti si frustrati fatd de
educatia incluzivd a unor grupuri de copii. Astfel ei accepta incluziunea scolard a
copiilor cu dizabilitdti fizice, cu dizabilitdti de limbaj, cu deficiente de invatare, si mai
putin sau deloc acceptd incluziunea copiilor cu dizabilitdti intelectuale si a celor cu
tulburdri emotional - afective si de comportament. Copiii cu dizabilitdti intelectuale si
copiii de etnie romd sunt mai mult supusi hartuirii in scoald din partea colegilor decét
copiii tipici.

O parte din pdrintii copiilor tipici continud sd fie rezistenti la participarea copiilor cu CES,
in special a celor cu dizabilitdti mentale si tulburdri emotional-afective si de
comportament. Conform studiului de evaluare a Programului national de educatie
incluzivé (2011-2020), campaniile de informare care vizeaz& publicul larg pot fi utile
pentru influentarea atitudinii pdrintilor fatd de educatia incluzivd, fatd de educatia si
drepturile fiecdrui copil. Pentru parintii copiilor cu dizabilitdti, sunt necesare actiuni de
informare asupra drepturilor copiilor si sprijin / consiliere juridic& si educationalé (pentru
a invdta cum Tsi pot sprijini mai bine copiii). Pentru pdrintii copiilor tipici, la nivelul scolii /
gradinitei, pot fi organizate actiuni comune cu cei ai copiilor cu dingilitd’gi, in grupuri
mici, care sA permitd interactiunea si deconstruirea prejudecdtilor.

Desi cercetdrile efectuate anterior au avut o importantd deosebitd in evidentierea
atitudinilor unor grupuri de populatie si actori fatd de familie, institutionalizare,
dezinstitutionalizare, servicii de alternativd, ele au avut un caracter fragmentar, s-au axat
mai mult pe studierea perceptiilor unor grupuri de populatie, au inclus in cercetare doar
anumite categorii de populatie etc. De asemenea cercetdrile in cauzd practic nu s-au
referit la aspectele ce tin de reintegrarea copiilor in familie si barierele intdmpinate de
familii si copii In procesul de reintegrare.

Obiective, metodologie si limitari

Scopul studiului este de a elabora o serie de recomanddri practice concrete pentru
schimbarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor grupurilor tintd incluse n cercetare in
vederea elimindrii barierelor existente in procesul de reintegrare a copiilor
dezinstitutionalizati si a prevenirii separdrii de pdrinti a copiilor din familii vulnerabile prin
evaluarea si analiza nivelului de cunostinte, atitudini si practici in domeniul reintegrdrii
familiale a copiilor separati si prevenirii riscurilor de separare.

Obiectivele cercetdrii s-au axat in particular pe

e Evaluarea si analiza nivelului de cunostinte, atitudini si practici ce creeazd bariere
pentru reintegrarea cu succes a copiilor in familii, comunitdti si institutii educationale.
Identificarea practicilor existente in acest context.

e Evaluarea si analiza nivelului de cunostinte, atitudini si practici ce creeazd obstacole
pentru familiile vulnerabile n risc de separare s& acceseze serviciile si sprijinul
comunitar. Identificarea practicilor existente in acest context.

Cercetarea a fost realizatd la nivel national, in toate regiunile Moldovei, acoperind atat
zonele rurale, cat si cele urbane.
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Metodologia de cercetare

Programul de cercetare s-a ghidat de principiul triangulatiei — utilizarea metodelor
cantitative si calitative de cercetare si abordarea mai multor tipuri de actori vizati de

subiectul cercetdrii.

A. Studiul cantitativ

Metoda de cercetare:
Tehnica de cercetare:
Grup tintd:

Mdrime esantion:

Instrument de cercetare:

Pre-testarea
chestionarului:

Durata medie a interviului:

Perioada de colectare a
datelor:

Acoperirea geograficd:

Profil esantion:

Ponderare:

16

Sondaj cantitativ, reprezentativ la nivel national.
CATI — Interviu la telefon asistat de calculator.
Populatie generald in varstd de 18 ani si mai mult.

1005 respondenti, cu o eroare de esantionare de + 3%.

Chestionar structurat cu intrebdri inchise. Chestionarele au fost
elaborate de echipa CIVIS in colaborare cu echipa Initiativei
Changing the Way We Care. Limba de lucru — romand (77%) si
rusd (23%).
Chestionarul a inclus 5 compartimente:
* Date demografice
* Cunostinte, atitudini si practici privind dezinstitutionalizarea
copiilor
® Cunostinte, atitudini si practici privind familiile vulnerabile in
risc de separare de copii
* Comportamente de ingrijire a copiilor
* Canale de informare

Chestionarele au fost pre-testate si definitivate in urma
rezultatelor pre-testului inainte de lucrdrile de teren
propriu-zise.

32 minute.

15 aprilie =19 mai 2021.

382 localitdti.

Procedurd de selectie probabilistd, aleatorie simpld la nivel
national din registrul numerelor de telefon atribuite
furnizorilor de servicii de telefonie mobild (Orange, Moldcell
si Unite) cu distributie proportionald a intervalelor selectate
pentru fiecare furnizor.
Esantionul obtinut a fost ponderat in baza a 4 variabile
demografice de bazd pentru a ajusta la media cu datele
statistice oficiale:
e regiune de dezvoltare (Nord, Centru, Sud si mun. Chisindu);
e mediu de resedintd (rural si urban);
e sex (masculin si feminin);
* grupe de varstd (18-29 ani, 30-44 ani, 45-59 ani si 60 ani si
mai mult).
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B. Studiul calitativ

Scop: Obtinerea de informatii calitative pentru obiectivele
cercetdrii, date care nu pot fi obtinute prin studiu cantitativ,
in virtutea limitdrilor sale.

Metoda: Discutie focus grup si interviu aprofundat.
Instrument: Formular de recrutare si ghid cu intrebdri deschise.
Durata medie a 34 Minute

interviului:

Durata medie a 96 Minute

discutiei:

Grup tintd: Interviu aprofundat:

1.Parinti ai copiilor cu dizabilitati
2.Parinti care au copii reintegrati din institutiile
rezidentiale
3.Pdrinti care au copii in institutiile rezidentiale
4.PArinti cu copii in risc de separare
Discutie de grup:
1.Lideri formali din comunitati

Mdrime esantion: Doud discutii de grup (cu un numar total de 14 participanti
— lideri formali la nivel local) si 16 interviuri aprofundate
(cate patru interviuri cu fiecare din cele 4 categorii de
parinti).

Logistica: Toate discutiile de grup si interviurile aprofundate au fost
inregistrate audio / video, iar ulterior stenografiate.

Profilul socio-demografic a participantilor la studiul cantitativ si calitativ poate fi
consultat in anexa la raport.

Analiza datelor a fost efectuatd prin intermediul SPSS. Datele au fost analizate in functie
de urmdtoarele variabile: mediu rezidential, sex, nivel de educatie, varstd, angajare n
c@mpul muncii. Analiza calitativd a datelor a fost efectuatd prin utilizarea unei serii de
operatii intelectuale: categorizarea, contextualizarea, analiza structurald, fapt ce a
permis evidentierea unor contexte, motivatii, cauze si viziuni de perspectivd in domeniul
protectiei copilului si capacitatii familiilor. De asemenea a fost utilizatd triangularea
datelor sociologice colectate prin combinarea mai multor metode de cercetare , fapt ce
a contribuit la depdsirea limitdrilor cercetdrii in conditiile de urgentd din cauza COPVID-
19.
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In rezumat, unicitatea cercetdrii noastre constd in urmdatoarele:

1. Are obiectiv complex axat atdt pe atitudini, cunostinte, practici privind reintegrarea
copiilor, cat si separarea copiilor din familii vulnerabile. Acest fapt ne va permite sd
cunoastem mai profund atitudinile, credintele si stereotipurile populatiei privind
reintegrarea si separarea copiilor, fapt ce va facilita tintirea mesajelor
comunicationale pentru diferite aspecte si diferite grupuri de populatie.

2.Include cercetarea cunostintelor, atitudinilor, practicilor din diferite perspective a
populatiei generale, pdrintilor copiilor vulnerabili, precum si a liderilor comunitari.
Acest fapt ne va ajuta sd construim strategii de comunicare si mesaje separate
pentru diferite grupuri de populatie, inclusiv populatia generald, pdrintii copiilor
vulnerabili si diferiti lideri comunitari.

3.Include cercetarea resurselor comunitare, inclusiv a liderilor comunitari, in vederea
utilizarii mai eficiente a acestora in procesul de prevenire a separdrii copiilor de
padrinti si a reintegrdrii copiilor dezinstitutionalizati in familie, scoald, comunitate.

4.Include identificarea surselor de informare a populatiei despre problemele de
protectie a copiilor, fapt ce ne va permite s& construim o strategie eficientd de
comunicare pentru schimbarea de atitudini si comportamente.

Consideratiile etice au avut in vedere principiile si normele etice promovate de Grupul de
Evaluare al Natiunilor Unite. Protocolul de cercetare, elaborat in acest scop, a cuprins: (i)
aspecte referitoare la asigurarea protectiei identitdtii specialistilor, participanti la
cercetare, (i) protectia datelor colectate etc. Participantii au fost informati atat despre
contextul si scopul cercetdrii, cat si despre respectarea principiilor de anonimat si de
confidentialitate, inclusiv participarea voluntard. Echipa de cercetare a fost sensibild la
opiniile, credintele si obiceiurile participantilor, interactiunea cu acestia fiind bazatd pe
criterii de integritate si onestitate.

Principalele limitdri: Cercetarea realizatd a fost influentatd de unele limitdri:

l.efectuarea chestiondrii prin telefon din cauza situatiei pandemice, fapt ce a redus
posibilitatea porticipdri?Tn cercetare a familiilor foarte sdrace, care nu au acces la
telefon sau internet.

2.Schimbarea metodelor de cercetare a opiniilor pdrintilor. Din cauza situatiei de
urgentd nu a fost posibil de organizat focus grupuri cu pdrintii copiilor cu dizabilitdti
din comunitdti, pdrintii copiilor aflati in institutii rezidentiale, pdrintii copiilor reintegrati
din institutiile rezidentiale sau a celor in risc de separare. Focus grupurile au fost
inlocuite cu interviuri, fapt ce a limitat oportunitatile mai multor pdrinti de a-si expune
opiniile referitor la aspectele cercetate

Aceste limitdri au fost compensate prin triangularea datelor colectate.
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Structura raportului

Raportul elaborat in cadrul studiului nostru are 4 capitole principale:

e Capitolul 1: Aspecte generale personale. Include informatii despre incidenta persoanelor

care au ingrijit sau Ingrijesc de copii non-biologici, care au fost ingrijiti in afara familiei
biologice si incidenta expunerii directe sau indirecte la copii cu dizabilitati.

Capitolul 2: Cunostinte, atitudini si practici privind dezinstitutionalizarea. In acest capitol
sunt analizate cunostintele respondentilor despre fenomenul institutionalizarii si
dezinstitutionalizarii; atitudinile privind institutionalizarea / dezinstitutionalizarea si
integrarea copiilor cu dizabilitati; perceptiile privind suportul oferit la nivel local familiilor
care au copii institutionalizati, dezinstitutionalizati sau cu dizabilitati; probabilitatea de a
reintegra in propria familie un copil non-biologic si experienta personala privind
dezinstitutionalizare.

Capitolul 3: Cunostinte, atitudini si practici privind familiile in risc de separare de copii.
Capitolul dat cuprinde informatii despre perceptiile respondentilor privind factorii de risc
de separare a copiilor, suportul comunitar pentru familii vulnerabile (inclusiv cu risc de
separare de copii), stereotipurile despre copiii din aceste familii. De asemenea, este
abordata implicarea personala si comunitara in acordarea de suport pentru familii
vulnerabile.

Capitolul 4: Canale de informare. Acest capitol prezinta frecventa utilizarii surselor de
informare de catre populatia generala si sursele preferate de informare din categoria
media socialg, televiziune, radio si portaluri de stiri.
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CARACTERISTICILE GENERALE ALE
POPULATIEI IN FUNCTIE DE TEMATICA
STUDIULUI

Acest capitol prezintd incidenta expunerii personale a respondentilor la dizabilitate,
ingrijire a copiilor non-biologici si de a fi ingrijit de o familie non-biologicd sau de
institutia rezidentiald. La general, incidenta variazd de la 4% la 10% in functie de
fenomenul la care este expus respondentul.

Ori, dupd cum va fi reflectat in capitolele urmdatoare, expunerea personald la dizabilitate,
ingrijire a copiilor non-biologici si de a fi ingrijit de o familie non-biologicd sau de
institutia rezidentiald influenteazd atitudinile si practicile privind dezinstitutionalizarea si
situatiile de risc de separare a copiilor de familie.

Prezenta copiilor minori in familie

Practic fiecare al doilea respondent (44%) a indicat c& are copii minori in gospoddria
sa, In special femeile (47%) si persoanele in varst& de 30-44 ani (79%). Totodatd, 12%
din respondenti necdsatoriti au mentionat cd au copii si 27% din persoanele divortate
sau vaduve.

In medie o gospoddrie cu copii minori are 1,8 copii. Dintre familiile cu copii, 49% au copii
de pdnd la b ani, 56% au copii de 6-11 ani si 39% - copii de 12-17 ani.

Fiecare al patrulea respondent este expus direct sau indirect la situatia familiilor cu copii
cu dizabilitdti (Figurq 1). 4% au copii cu dizabilitdti in familia proprie, in special
persoanele in varstd de 45-59 ani (8%).

Figura 1: Aveti dvs,, rudele sau prietenii dvs. copii cu dizabilitati in familie?

76%
13%
7%
4%
— I
Da, eu am copii cu Da, rudele mele au Da, prietenii mei au Nu
dizabilitati copii cu dizabilitati copii cu dizabilitati
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Experienta de ingrijire a copiilor non-biologici sau de a fi ingrijit de
parinti non-biologici

Practic 1 din 8 respondenti are sau a avut experientd de ingrijire a copiilor non-biologici
(Figura 2), in special respondentii de la Sud (21%), cu nivel mic si mediu de studii (17%).

Figura 2: Aveti experientd de ingrijire a unor copii strdini in familia dvs.?

Am Tn prezent copii straini in ingrijire (tutore, 5%
APP, casa de tip familial, informal)

Am avut in trecut copii straini in Tngrijire 9%
(tutore, APP, casa de tip familial, informal)

Altceva 1%

9% din respondenti sunt expusi direct sau indirect (prin intermediul altor membri ai
familiei) la experienta de a fi ingrijit in familie nebiologicd sau institutie rezidentiald
(Figuro 3). Astfel, 3% din respondenti personal au fost crescuti in familie non-biologicd si
1% au fost / sunt in situatia cd au copii plasati in afara familiei biologice.

Figura 3: Dvs. personal sau cineva din familia Dvs. ati avut experientd de a fi ingrijit de o altd familie, sau de a trai in internat?

m Alta familie = Internat

Sotul / partenerul meu a fost crescut in

Copiii mei au fost crescuti in

Alti membri ai familiei au fost crescuti in 1% _
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Impactul pandemiei COVID-19 asupra situatiei financiare

Patru din 10 respondenti au fost afectati financiar de pandemia COVID-19, in special
locuitorii din regiunea de Nord (46%), persoanele in vérstd de 45-59 ani (50%), cu nivel
mediu de studii (45%), minorit&tile etnice (47%) si persoanele cu nivel mic al venitului
(48%).

Figura 4: Comparativ cu perioada de pdnd la pandemie, situatia financiard a familiei dvs. s-a imbundtdtit, s-a inrdutdtit
sau nu s-a schimbat?

55%
41%
4%
L
S-a imbunatatit Nu s-a schimbat S-a inrautatit

Concluzii la Capitolul 1

Asadar, in conformitate cu rezultatele cercetdrii s-a constatat cd fiecare a patra familie
din Republica Moldova este sau a fost expusd intr-un anumit mod la situatii de familii
cu dizabilitéti ( au copii cu dizabilitati in familia restransd, in familia extins& sau in
familiile prietenilor), ceea ce inseamnd cd au fost expusi direct sau indirect la
diversitate si cunosc problemele copiilor cu dizabilitdti si a famililor acestora. Fiecare al
optulea respondent a avut experienta ingrijirii copiilor non biologici, inclusiv 5% din
respondenti au in prezent copii strdini in ingrijire Tn familiile proprii. Expunerea

a unui segment de populatie fatd de formele alternative de ingrijire a copiilor in familii.
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CUNOSTINTE, ATITUDINI $1 PRACTICI
PRIVIND DEZINSTITUTIONALIZAREA

In general, respondentii au unele cunostinte despre dezinstitutionalizare, dar cred cd
existd mai multi copii in ingrijirea rezidentiald decdt in realitate. Se intelege pe scard
largd cd copiii aflati in ingrijire rezidentiald nu sunt la fel de bine ingrijiti cum sunt ingrijiti
copiii In familie si c& reintegrarea copiilor este un proces cu provocdri. Provocdrile sunt
mai bine intelese de cei care au ei ingisi 0 anumitd experientd de ingrijire.

Studiul atestd existenta opiniei favorabile pentru institutionalizarea copiilor din partea
unui procent semnificativ de respondenti, in special cu referire la copiii din familii
vulnerabile.

Cunoasterea fenomenului institutionalizdrii si dezinstitutionalizdrii

Nivelul de cunoastere generald a subiectelor cercetate este destul de inalt - 2/3 din
respondenti au auzit despre institutionalizare si dezinstitutionalizare (Figura 5).

Procentul persoanelor care cunosc personal sau au auzit despre copii plasati in
internate este mai mare in regiunea de Nord (72%) si creste odat& cu inaintarea in
varstd (de la 55% la 72%) si nivelul de studii al respondentilor (de la 58% la 67%).
Aceastd tendintd este valabild si in cazul cunoasterii dezinstitutionalizdrii copiilor si a
familiilor care ingrijesc de copii non-biologici.

Figura 5: Dvs. personal cunoasteti sau ati auzit despre .....

m Da = Nu

alte familii care au fngrijit temporar sau permanent
un copil sau un adolescent care nu este copilul lor 65% 35%
biologic?
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Conform celor mai recente date 676 copii trdiesc in internate. In contextul studiului,
respondentilor li s-a adresat intrebarea despre numdrul de copii in internate. Rezultatele
atestd cd respondentii fie nu cunosc magnitudinea problemei, fie 0 considerd mult mai
mare decat este in realitate (Figura 6).

Figura 6: Cati copii credeti cd trdiesc in prezent in internatele din Moldova?

33% 35%

16%
7%

8%
R -

Pandla 100 200-500 600-1000 1100- Mai mult  Nu stiu
copii copii 10.000 de 10.000
copii

90% din respondenti considerd cd in familile non-biologice copiii sunt tratati foarte bine
sau bine, comparativ cu doar 52% in cazul institutiilor rezidentiale. Experienta personald a
pdrintilor cu copii institutionalizati confirmd ingrijirea adecvatd a copiilor n internate.
Astfel, trei dintre participantele la studiul calitativ sunt multumite de felul in care sunt
ingrijiti copiii lor in institutia rezidentiald.

Figura 7: Cum credeti c& sunt ingrijiti copiii .....?

= In internate

= In familie non-biologica

43% 47% 47%
23% 21%
| — ]
Foarte bine  Maidegraba Mai degraba Foarte rau Nu stiu
bine rau
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Din aspectul ingrijit al copilului, din felul cum se comportd acesta se vede cd personalul
institutiei (profesori, educatori, personal auxiliar) ingrijesc bine de copii si au atitudine
binevoitoare.

Cand te duci si vezi cd copilul miroase a proaspdt, cd pdrul e spdlat, cd
unghiile sunt tdiate, cd haina este curdtitd, prin felul cum este copilul,
linistit si bucuros Imi dau seama cd este bine ngrijit si sunt bucuroasd cd
acolo au oxigenul care pot sa-1 pund imediat cum are nevoie - 1A

Foarte bine. Eu n-am nici o obiectie. Si profesorii si educatorii md anuntd
cum apar progrese, vad cd se lucreazd - |A 6

Doar o singurd persoand a spus cd copilul este rau ingrijit: "Nu-mi place deloc cum
este ngrijit copilul” - 1A

Figura 8: Din ceea ce stiti, care sunt problemele cu care se confruntd copiii intorsi din internate si familiile lor in timpul
procesului de reintegrare?

Copiii au probleme emotionale 62%

Copiii au dificultati de integrare in scoala / gradinita _ 41%
Copiii sunt dispretuiti si discriminati in cadrul
Sl 33%
comunitatii
Copiii au probleme de relatie cu semenii _ 30%
Copiii au probleme de sandtate - 17%
Copiii nu au acces la serviciile necesare (consiliere 14%
psihologica, servicii de reabilitare etc.)
Alte probleme I 3%
25 Cunostinte, Atitudini si Practici privind Reintegrarea si

Prevenirea Separdrii Copiilor | CTWWC 2021



In opinia respondentilor, provocarea principald cu care se confruntd copiii din internate
in timpul perioadei de reintegrare sunt problemele emotionale (Figura 8), fiind
mentionatd preponderent de cdtre respondentii cu expunere directd sau indirectd la
ingrijire in afara familiei (68%). Urmdtoarele doud probleme importante se referd la
probleme legate de comportament si dificultdti de integrare in sistemul de Tnvatdmant.
Problemele discrimindrii in cadrul comunitdtii si in relatiile cu semenii au fost identificate
in proportie semnificativ mai mare de cdtre respondentii cu expunere directd sau
indirectd la ingrijire In afara familiei, comparativ cu cei neexpusi. Interesant este faptul
c& accesul la serviciile de suport este considerat a fi o problemd nesemnificativel (14%).

Figura 9: In ultimele 12 luni ati citit, vazut intdmpldtor sau ati cdutat informatii despre ...?

m Da = Nu » Nu tin minte

58% 2%

luarea copiilor din case de copii si integrarea 49% 50% 1%
lor in familii biologice sau non-biologice ? .
sprijinirea familiilor vulnerabile cu risc de
p j L 3%
separare de copii

Esantion: 672 respondenti, care au accesat informatii cel putin la un subiect din cele
mentionate la Figura 9.

plasarea copiilor in case de copii/internate

Practic fiecare al doilea respondent s-a informat in ultimele 12 luni despre problema
dezinstitutionalizdrii copiilor si sprijinirea familiilor in risc de separare de copii, iar 40% au
accesat voluntar sau involuntar informatii despre institutionalizarea copiilor (Figura 9).
Accesarea informatiilor respective s-a facut preponderent de cdtre persoanele de sex
feminin, in varstd de peste 30 ani.

Principalele surse de informare despre tematicile reflectate in figura precedentd sunt
mass-media traditionald cu acoperire nationald, retele sociale si prietenii sau rudele
(Figura 10).

Stakeholderii la nivel local exercitd un rol nesemnificativ in acest sens. Mass media
traditional& a fost utilizaté preponderent de locuitorii din mun. Chisindu (60%),
persoanele peste 30 ani (60%, in medie). Din media sociald s-au informat preponderent
femeile (44%), locuitorii din mediul urban (46%), persoanele pdand la vérsta de 44 ani
(46%).
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Figura 10: Din ce surse v-ati informat?

7%

Medic de familie I 1%

Asistent social - 8%

Tnvatitor de la scoald . 4%

Media traditionala locala (TV, radio, ziare)

Preot I 1%

Altceva . 4%

Atitudini privind institutionalizarea si dezinstitutionalizarea

La intrebarea privind cele mai bune optiuni de reintegrare a copiilor institutionalizati,
impresia initiald este cd respondentii opteazd in principal pentru integrarea copiilor
dezinstitutionalizati in familii biologice (44% prima optiune de ré&spuns), insé per total
cele mai potrivite optiuni sunt considerate familia biologicd extinsd (71%) si familia
adoptivé (64%) — Figura 1.

Pentru familia adoptivé au optat preponderent tinerii (73%), persoanele cu nivel mediu
si Tnalt de studii (65%).

PArintii intervievati care au copii in internate se opun INsd ideii de a integra copiii lor in
familii alternative. Tn opinia unei mame, i-ar fi mult mai greu s& recupereze copilul din
familia alternativd, decat din institutie rezidentiald.

Nici nu se pune asa intrebare pentru mine - A 6.

M-am gdndit la asa ceva, dar nu pot - 1A 16.

Nu vreau sd o ia Tn altd familie, a fost odatd o familie care voia sd o ia
dar am fost categoric impotriva. Mi-ar fi greu s& o recuperez - IAI5.
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Figura 11: Care sunt cele mai bune trei optiuni pentru plasarea copiilor intorsi din internate In Moldova?

Prima A doua A treia Total 3
optiune optiune optiune optiuni

Familie biologicd 5% 6% 55%
Familie biologicd extinsd 25% 40% 6% 7%
Casa de tip familial (o ) ) ) )
familie ingrijeste mai 8% 202 208, AR
multi copii)

Casd comunitard 2% 5% 15% 22%
Familie adoptiva 17% 19% 28% 64%
Nu stie 4%

Opinia general& a participantilor la discutii de grup (actori formali) cu privire la
plasarea copiilor Intorsi din internate sau aflati in situatie de risc in familii alternative
(familile rudelor sau familii de asistenti parentali profesionisti - APP) este pozitivd.
Majoritatea dintre ei sustin cd familia alternativd 1i oferd copilului sansa de a creste intr-
un mediu familial si de a-si crea un model familial de viatd, este mediul favorabil pentru
formarea unor deprinderi de viatd la copil si pregdtirea lui pentru o viatd independentd.
De asemenea, familia alternativd reprezintd pentru unii copii un reper de sprijin si dupd
atingerea majoratului.

Este o alternativd pozitiva. Atunci cand copilul nu are loc in familia
biologicd sau in familia extinsd, cea mai bund oportunitate este APP,
categoric este mai bund ca internatul, deoarece copilul vine intr-un
mediu familial, el are un model de familie Tn viatd, este tratat ca membru
al familiei, are posibilitatea de a-si dezvolta deprinderi elementare de
viatd, este pregdtit pentru o viatd independentd - DFG _oras.

Avem in localitate asa familii. Au deja vreo 7 copii pusi la cale, cu
gimnaziu terminat, mdacar cu o scoald profesionald terminatd, sunt
aranjati...La copiii din internat care au venit in familii alternative se vad
schimbdari radicale. Avem o fetita care s-a deprins sd facd lucrul de
casq, sd facd mdncare, lucrul prin grading, gospoddrie. Cred cd este
foarte binevenitd adaptarea intr-o familie de APP - DFG _sat.

Fiind dezinstitutionalizati si plasati in asistenta parentald, cu timpul copiii
se ataseazd de acesti asistenti parentali, astfel c& Tmplinind varsta de 18
ani si iesind de aici, ei deseori revin in aceste familii, le cer sfaturi, se
consultd cu ele - DFG _oras.
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Depinde, insd, de familia Tn care nimereste copilul. Astfel, unii specialisti sustin, cd nu toti
asistentii parentali profesionisti sunt sinceri in dorinta de a ingriji de acesti copii, fdcand-
o mai mult pentru a obtine unele beneficii financiare (salariu, ajutoare, indemnizatii) sau
pentru a profita de ei (de ex. a-i pune la muncd). De asemenea, mai existé familii, care
nu stiu s& facd o delimitare intre educatie prin muncad si exploatare prin munca.

Depinde de familia unde nimereste. Dacd familia face acest lucru cu
toatd sinceritatea, atunci e bine - DFG _oras.

In dependentd de scopul familiei, sunt unii care intr-adevdar nu au copii i
ii doresc, dar sunt si din cei care iau acesti copii pentru a-i pune la
muncd, sau pentru banii care 1i alocd statul - DFG _sat

La noi oamenii nu prea stiu sa facd diferentd dintre exploatare si educatie
prin muncd, in corespundere cu varsta copilului, cu nivelul lui de
maturizare - DFG _oras.

Desigur, nu toate interventiile sunt reusite. Existd situatii cand copilul nu gdseste limbd
comund cu copiii biologici ai APP sau cu copiii din plasament, fie chiar cu insdsi APP, fie
nu se acomodeazd la regulile impuse si fug din aceste familii. Adicd, succesul
plasamentului depinde mult de specificul copiilor.

Au fost si copii care au fugit, deoarece nu s-au acomodat la reguli,
restrictii, comportamente impuse. Totul tine de specificul copiilor, de
problemele lor - ambele DFG.

Desigur, sunt si plasamente nereusite. Este factorul uman si nu poti
garanta succesul 100%. Avem cazuri cand copilul nu gdseste limbd
comund cu copii biologici sau cu copii din plasament, sau chiar cu APP gi
atunci suntem nevoiti s& mutdm copilul dintr-o familie in alta sau chiar
sd-lintoarcem in centru de plasament - DFG _oras.

Din r&spunsurile oferite de unii intervievati, printre problemele cu care se confruntd copiii
plasati in familii alternative, se regdseste: violenta din partea APP, pedepsele dure
aplicate de ei, inclusiv impunerea la muncd, dar si lipsa dragostei oferite de pdrintele
biologic.

Sunt copii care nu se pot incadra, deoarece acesti pdrinti nu Au acea
dragoste mare care vine de la pdrintii biologici, in unele cazuri copiii se
confruntd cu pdrinti violenti, Ti bat si i pun sd lucreze, sunt pedepsiti
pentru greseli si copiii fug din aceste familii - DFG _sat.

Potrivit relatdrilor, pentru a exclude astfel de situatii, existd institutiile abilitate cu functii de
rdspundere (Directia de asistentd sociald si protectia familiei - DASPF, asistentul social
comunitar), care verificd si evalueazd copilul, APP si mediul acestuia. Cu toate acesteaq,
n opinia unui participant la discutii din rural, se simte nevoia de perfectare a cadrului
legal la capitolul sanctiuni, in sensul indspririi lor si stabilirii unor criterii mai stricte la
obtinerea statutului de APP.
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Aceste familii de APP sunt verificate de directia Asistentd sociald si
protectia familiei sau de asistentul social din comunitate. Plasarea intr-o
familie, fie si non-biologicd, trebuie sd aibd doar efecte benefice pentru
dezvoltarea copilului - DFG _sat.

Deci, insdsi forma este bund, trebuie doar de revdzut cadrul legal la
capitolul sanctiuni, sa fie mai dur - DFG _sat

Studiul denotd, cd nu toti participantii cunosc cd existd institutii care lucreazd cu familia
alternativa si copiii plasati in APP.

Cred cd este nevoie de un specialist iIn domeniu care sd lucreze cu
pdrintii, cu copiii, s& observe dacd ceva nu este in reguld. Sunt copii care
din fricd tac sau spun cd totul e bine, desi sunt expusi muncii fizice sau
violentei - DFG _sat.

Perceptia generald a populatiei este cd familia reprezintd cel mai potrivit mediu de
ingrijire a copiilor (Figura 12).

Totusi, studiul atestd diferente semnificative n perceptia populatiei generale privind
cadrul de ingrijire al diferitor grupuri de copii cu risc: vulnerabilitatea familiilor este
perceputd a fi un motiv mai important de plasament institutional, decat dizabilitatea
copiilor. Astfel, fiecare al treilea respondent opteazd pentru faptul cd ingrijirea copiilor
din familii vulnerabile ar fi mai bund in internate, comparativ cu 18% respondenti in cazul
copiilor cu dizabilitati.

Figura 12: Credeti cd urmdtoarele grupuri de copii cu risc ar fi mai bine ingrijiti Tn cadrul unei familii sau Tn internat?

= Familie = Internat = Dificil de spus

Copii cu dizabilitati intelectuale 69% -
Copii din familii vulnerabile _ 7%

Persoanele in etate si cele expuse la ingrijire in afara familiei in proportie mai mare sunt
pentru institutionalizarea copiilor din familii vulnerabile.

Persoanele cu experientd de ingrijire a copiilor strdini si cele expuse la ingrijire in afara
familiei in proportie mai mare sunt pentru institutionalizarea copiilor cu dizabilitati
intelectuale.
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Experienta pdrintilor (cel putin din relatdrile lor) cu copii in internate atest& faptul cd
plasarea in institutii rezidentiale are loc nu atdt din initiativa pdrintilor, cat din cauza unor
factori externi. Astfel, din spusele parintilor intervievati, decizia de a plasa copilul in
internat a fost una conditionatd: fie copilul a avut nevoie de o ingrijire speciald pe care
mMama nu i-a putut-o acorda, fie atitudinea si tratamentul copilului din institutia
educativd au fost neadecvate, fie insdsi situatia si conditiile in care a nimerit mama au
impus plasarea temporard a copilului in institutie rezidentiald. Institutiile si persoanele
implicate n procesul de decizie si plasare a copilului in internat au fost: asistenta
socialé (Directia de protectie a copilului), scoala/seful de studii, institutia medicald/
medicul.

Cu diagnoza care i s-a pus, ni s-a spun din start cd nu are nici 0 sansd
de recuperare si ne-au dat indreptare la casd de copii. Am fost Tnsd mai
optimistd si am tinut-o acasd pdnd la 7 ani, cand convulsiile au inceput a
fi zilnice. Cel care m-a sfdatuit mai apoi s o dau la un internat, deoarece
starea se agravase atdt de mult, incat avea nevoie permanent de un
medic in preajma, dar si starea mea psihologicd era deja la limitd. lar
asistenta sociald ne-a indreptat spre acest internat - 1A 5

Cu cel mai mare m-a sfdtuit seful de studii sd incercdm sd-1 dédm in
scoala internat si dacd isi va reveni, sa-| transferdm inapoi. Imediat ce a
fost transferat in scoala auxiliard, au apdrut schimbdri radicale spre bine.
Cu cel mai mic am luat decizia singurd, deoarece in scoala obignuitd nu
era bine tratat, nici de profesoard, nici de copii - IA 6

Cand am rdmas pe drumuri, deoarece am fost datd afard de la gazdd
de persoana cu care locuiam (nu iubea copii) siincd mai trebuia s&
nasc si urmdtorul copil (fata), m-am sfétuit s&-1 las pentru doud luni in
internat pdnd voi naste si imi voi cAuta ceva de lucru ca sd-i pot
intretine. M-au ajutat mult asistenta medicald si cei din Directia
drepturilor copiilor, astfel c& foarte rapid s-a realizat acest lucru - A 16.

Din r@spunsurile unor intervievate, nu s-au fAcut careva incercdri de a le ajuta sa se
rdzgdndeascd sd plaseze copilul in institutia rezidentiald.

Nu, practic toti erau de acord ca sd fac pasul acesta - |A 6
Nu, au venit si [-au luat - |A 16

Chiar mai mult, s-au facut incercdri de a cere ajutor din partea diferitor institutii de stat
(pentru a mentine copilul in scoala obisnuitd, pentru a reintoarce copilul acasé), dar nu
s-a intreprins nimic. Astfel, a fost solicitat ajutor din partea Directiei inv&tamant (Aneni)
si a Directiei Asistentd sociald, sectorul Botanica.
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Nu doar odatd au fost adundri unde veneau doamnele de la directia din
Aneni, se fGceau chiar si comisii din care fcea parte psihologul,
directorul de scoald si profesoara care imi invata copilul si i-am rugat sd
ma ajute cu ceva sA-| pornesc, chiar odatd am buhnit si in pldns, dar nu
s-a facut nimic ca sd rdmand in scoald, nici un efort din partea
institutiilor statului - 1A 6

Am incercat la asistenta sociald de la Botanica sd cer ajutor, dar mi-au
spus sd-mi caut un loc de muncd, ca sd pot achita o locuintd. Am
inceput a lucra, dar deja nu aveam cu cine o Idsa si mi-au spus sd o las
pANd cdnd Imi voi gdsi un loc permanent de trai, dar nu am mai gdsit -
IA 15.

In cazul unei mame, din spusele ei, initial s-au facut incercdri sub formd de presiuni din
partea medicilor din internat "sub pretextul cd nu-si iubeste copilul’, pentru a o
determina s& se rdzgdndeascad si sd ia copilul acasd. Totusi, starea gravad a fetitei care
necesita permanentd ingrijire medicald a dus la plasarea ei in institutie.

Da, dar s-a fdcut sub pretextul cd eu nu-mi iubesc copilul si asta m-a
durut tare. A fost cdnd am avut prima intrevedere cu tot consiliul de
medici de la internat. Dar nu a functionat deoarece fetita era grava, iar
eu aveam nevoie de ajutor pentru a o0 mentine in viatd - IA 5

Inainte de a plasa copilul in institutia rezidentiald, unele intervievate au incercat si alte
solutii pentru copilul lor: de exemplu, s& o ducd la centrul Speranta din Chisindu, dar din
imposibilitate de a o duce si aduce zilnic solutia a esuat (IA5); s& se cazeze la prieteni,
dar a fost o solutie temporara.

Am incercat, am stat la alti prieteni, dar era problematic, asa cd oricum
I-am dat pe o perioadd sd nu stea cu mine n stradd. Acolo e mdcar la

cald, e ingrijit - 1A 16.

Solicitdnd un sfat pentru familile care se géndeste sd plaseze copilul in internat, doud
dintre intervievate au spus cd acesta (sfatul) este unul conditionat. Dacd este o situatie
gravq, de exemplu pdrintii nu au posibilitatea sau nu se preocupd sd le creeze conditii
(cazul famililor dependente de alcool) pentru copii, ar fi mai bine s&-i plaseze in
internat sau scoald auxiliard, spre binele copilului.

In dependentd de situatie, de gravitatea ei. Dacd in familie, mama si tata
sunt preocupati doar de bduturd, atunci copilului i-ai fi mult mai bine
acolo, pentru cd sunt persoane instruite, pregdtite, care pot sd le ofere
copilului tot de ce au nevoie. Dar dacd pdrintii isi pot permite sd tind
copilul acasd si sd-i facd conditii pentru el, atunci normal cd e mai bine
acasd - IAD. Dacd este o familie normald, sdndtoasd, are de toate si
munceste, cred cd trebuie sd tind copilul IGngd ei, dar dacd este o familie
cu alcoolici, sau cu probleme, i sfdtui sd dea copilul la internat sau o
scoald auxiliard si s& ramand copiii acolo, pentru a nu vedea ce se
Intdmpld n familie - 1A 6.
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Pe de altd parte, alte doud participante la studiu nici intr-un caz nu ar sf&tui familia s&
plaseze copilul n institutie rezidentiald, deoarece primul lucru de care are nevoie un
copil este dragostea pdrinteascd, iar acest lucru nu il oferd nici o institutie. Chiar au
venit si cu un indemn, cu o rugdminte catre mame: "sd nu-si lase copiii” - 1AI6.

Le-as sfatui acestor familii s& nu facd aceastd greseala, deoarece e
foarte greu fard ei si acolo nu le oferd dragostea de pdrinte de care au
atdt de mult nevoie copiii - IA16.

In opinie majoritard, participantii la discutii de grup (actori formaili la nivel local) nu
considerd cd plasarea copiilor in institutii rezidentiale este o solutie potrivitd pentru
asigurarea bundstdrii lor, chiar dacd primesc aici toatd ingrijirea (sunt alimentati
corespunzétor, imbrécati conform anotimpului, educati) de care sunt privati in familie,
deoarece separarea de ea le produce o traumd psihologicd, care necesitd foarte mult
timp si resurse pentru reabilitare. Chiar si asa, la unii copii, aceastd traumad lasd
amprente pe toatd viata. De asemeneaq, copilul este privat de cele mai importante
lucruri de care are nevoie pentru a deveni o persoand integrd si responsabild, capabild
sd se integreze n societate: dragoste, bldndete, rdbdare.

Atunci cand copilul este scos din familie, chiar dacd pdrintii nu i oferd
conditiile necesare de crestere si educare, totusi el suferd niste schimbdri,
emotii, atunci cand este scos din familie, fiind foarte atasat de pdrinti.
Orice separare sau pierdere este o trauma pentru copil, care 1l urmdareste
toatd viata. Un copil scos din familie este un copil traumat, iar pentru
reabilitarea lui este nevoie de foarte mult timp si resurse. Sunt contra
plasdrii copiilor n internat. Trebuie sd gdsim o modalitate de a ajuta
familia sa-si pdstreze copiii aldturi - DFG _oras.

Cunostinte, Atitudini, Practici privind reintegrarea copiilor
dezinstitutionalizati in familii si prevenirea separdrii copiilor din familii
vulnerabile Centrul CIVIS 28/67 Desigur cd nu este bine ca copilul sd
ajungd la centru de plasament, pentru cd este rupt de dragoste, de
familie - mama, tata, bunei. Rupdndu-i de familie, noi dorim sd facem
oameni buni din ei, oameni responsabili, dar le ludm ceea ce este mai
important pentru asta: dragostead, bléndetea, radbdarea, lucruri absolut
necesare pentru a ajunge un om deosebit si familial. Ti lipsim de
posibilitatea de a simti cum este sd fii in familie. DFG _sat

Totusi, unii reprezentanti de la sate, baz&ndu-se pe exemple din practicd, admit
plasarea temporard a copiilor in institutii rezidentiale in cazuri exceptionale, atunci cand
pdrintii nu asigurd copiilor conditii optime de crestere si dezvoltare, urmdand sd fie
reintorsi in familia biologicd sau, ca solutie alternativd, plasati in familii non-biologice.

33 Cunostinte, Atitudini si Practici privind Reintegrarea si
Prevenirea Separdrii Copiilor | CTWWC 2021



Nu sunt adeptd a centrelor de plasament, dar sunt si situatii iesite din
comun. Cunosc un caz cand copiii au ajuns la centru de plasament,
deoarece familia era dezorganizatd, consuma alcool, copiii nu erau
educati, nu erau ingrijiti, umblau nespdlati si infometati. Deseori umblau
pe drumuri, viata lor era in pericol. Fiind 6 la numar au fost dusi in centru
de plasament. Aici au fost spdlati, ingrijiti, educati, pusi la invataturd.
TinGdnd la evidentd acesti copii, am vdzut cum s-a schimbat starea lor
psihologicd si spirituald, au devenit mai calmi, mai curati, mai blédnzi, mai
ascultatori, mai atenti in discutii - DFG _sat

Copiii pot fi plasati in institutie pentru o perioadd, iar pdrintilor s li se dea
un termen pentru redresarea situatiei. Mai apoi, copiii sunt intorsi in
familia biologicd, fie sunt plasati in familii non-biologice, unde se simt
uneori mult mai bine ca in familia biologicd - DFG _sat

De asemeneaq, succesul plasamentului este conditionat de modalitatea de scoatere a
copilului din familie. Astfel, in opinia unui participant din urban, acest lucru nu trebuie s&
fie unul fortat.

Depinde cum scoatem copilul dintr-o familie rea si il plasdm intr-un
internat bun. Dacd vom merge cu politia, cu forta, sigur cd nu vom atinge
scopul scontat. Internatele nu sunt atdt de rele, sunt si ele o solutie, de la
caz la caz - DFG _oras.

Exist& mai multe cauze care duc la plasarea copiilor in institutii rezidentiale (internat,
centru de plasament). Din discutiile purtate cu specialisti din diferite domenii, practica
de plasare a copiilor in internat este mai frecvent aplicatd in urmdtoarele cazuri: cénd
copilul nu are rude apropiate (de la gradul I, pdnd la gradul IV de rudenie) care sd-lia
in ingrijire; cand familia este dominatd de probleme: alcoolism, sardcia, dezmatul, lipsa
conditiilor si a capacitdtilor de ingrijire si educatie a copiilor, indiferenta si
iresponsabilitatea pdrintilor, divortul - tot ceea ce ar afecta sdndtatea si integritatea
fizicd si morald a copilului.

Eu cred cd indiferenta parintilor si unele probleme din familie, - abuzul de
alcool al parintilor, incapacitatea lor de a avea grijd de copii, lipsa rudelor
apropiate de gradul 1,2,3, pentru c& nu are cine sd ingrijeascd de ei, fac
ca copii sd ajungd la internat. DFG _sat

Sunt multe cauze - divortul pdrintilor, sardcia si lipsa conditiilor optime de
trai si de educatie in familie. In mare parte in internat ducem copilul
atunci, cand familia nu mai este familie - DFG _oras.

Alte cauze sunt lipsa serviciilor alternative si a locurilor de muncd, ultima generénd o
altd cauzd - migratia pdrintilor peste hotare. O cauzd este nasterea unui copil la varste
fragede si abandonarea lui.
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O cauzd este lipsa serviciilor alternative la cele rezidentiale, dar si lipsa
unui loc de muncd, ceea ce determind unii pdrintii s& plece peste hotare
si sa lase copiii de unii singuri. Sarcina nedoritd la fetele tinere care Tsi
abandoneazd copiii la orfelinate - DFG _oras.

Din opinia unei persoane din urban, unicul si cel mai serios motiv care determind
separarea copilului de familie si plasarea lui in internat este abuzul si neglijarea din
partea parintilor, In toate celelalte cazuri trebuie sd se lucreze cu familia, pentru a
preveni separarea copilului.

Dupd mine unicul si cel mai serios motiv pentru a scoate copilul din
familie este abuzul si neglijarea lui. In rest, copilul trebuie sd rdmand in
familie, dar familia trebuie sd fie sustinutd de societate, comunitate si APL
- DFG _oras.

In general, dupd pdrerea mai multor specialisti intervievati, fiecare situatie trebuie sd fie
abordatd in mod individual.

Motivele sunt diferite, dar fiecare caz trebuie tratat in parte: cd este o
familie sGracad, cd este dependentd de alcool, sau poate avem desfrdu in
familie, sau poate varsta pdrintilor, poate sunt copii cu dizabilitati care,
desi au familii bune, nu existd conditii Tn scoli pentru a fi educati si sunt
dusi pentru o anumitd perioadd in aceste internate, unde li se creeazd
posibilitati de educare, de tratament - DFG _oras.

Opiniile actorilor locali formali referitor la viata copiilor In internate comparativ cu viata
din familie sunt impartite. Astfel, unii dintre ei sunt de pdrerea cd copiii se simt foarte
bine aici, deoarece le sunt create toate conditiile: sunt bine ingrijiti, alimentati, imbrdcati,
implicati in activitdti, ceea ce este spre binele copilului. Cu toate acestea, nu toti copiii
rezistd si, dupd o perioadd, mdanati de dorul de casd, fug din centru. Si astfel de cazuri
sunt mai multe.

Avem un centru de plasament la nivelul raionului, unde sunt maxim 10
copii, li se oferd toate conditiile, sunt implicati in diferite activitati casnice
in cadrul centrului si in afara Iui. Este si o sald de calculatoare, unde ei pot
merge. Sunt liberi de a se conecta la diferite activitati, nu sunt deloc
limitati, se simt foarte bine. Recent am avut o fetitd care a fost reintegratd
in familie extinsd si bunica este foarte multumitd de schimbdrile care s-
au produs pe perioada plasamentului. Sunt si lucruri pozitive in aceastd
institutionalizare a copiilor - DFG _oras.

In localitatea natald avem un centru de plasament temporar, foarte bine
dotat, extrabugetar si intrabugetar. Copiii sunt adusi aici din cauza cd
padrintii sunt alcoolici, din familii incomplete, unde este prezent dezmdatul,
migratia. Aici sunt hrdniti, imbrdcati, dar, dupd o lund, o lund si jumdtate,
pe ei incepe sA-i macine dorul de casd, de libertate, cd mdmica mea
este cea mai bund, cd tatdl meu mad iubeste siincep a fugi.

35 Cunostinte, Atitudini si Practici privind Reintegrarea si
Prevenirea Separdrii Copiilor | CTWWC 2021



Am avut 5 cazuri, cdnd copiii au fugit la bunici, la mama la stand, la tatdl
in pddure - DFG _sat.

Pe de altd parte, unii participanti considerd cd nimic bun in viata copiilor din internat nu
se Intdmpld. Dimpotrivd, reiesind din experienta de lucru si cunoastere a mai multor
internate si scoli auxiliare si propria experientd de aflare in internat (timp de 6 ani) copiii
aici sunt agresati, nu sunt instruiti corespunzator. Calificati ca "copii nenorociti’, la iesirea
din aceste institutii ei nu au posibilitatea nici mé&car de a imbrdtisa o profesie (fie un
sofer sau tractorist).

Dacd ne intrebati ce se Intdmpld in internat, atunci acolo este abuz peste
abuz. Copii din 2 institutii — Socii Noi si Albinetul Vechi, de rdnd cu cele 45
de scoli auxiliare de tip internat aveau ca rezidenti copii absolut sandtosi,
doar cu o deldsare pedagogicd, copii care la iesire din acest internat de
8 clase, unde studiau de fapt programul de 3 clase, ieseau de aici nu
aveau dreptul sd invete nici de sofer, nici de tractorist mdcar, erau copii
nenorociti - DFG _oras.

Eu vreau s& spun despre situatia mea, in calitate de beneficiar, fiindcd
am stat 6 ani de zile intr-o institutie rezidentiald, ca persoand cu nevoi
speciale. In aceste institutii intr-adevdr a existat violenta, i se spunea
"dedovsina’, era foarte cruntd. Eram 28 de fete intr-o odaie, majoritatea
din noi fiind la pat. - DFG _oras.

Pentru a avea un sprijin dupd atingerea majoratului, se lucreazd pe dimensiunea de
reintegrare a copiilor in familia biologicd sau extinsg, fie in familia alternativd. Cu totul
altfel se prezintd situatia copiilor orfani care, in opinia specialistilor din urban, din
moment ce Implinesc varsta de 18 ani, ajung in stradad.

La noi foarte mult se lucreazd cu reintegrarea, dacd nu in familia
biologicd, atunci in cea extinsd sau alternativd, ca mai apoi sd aibd un
suport, nu numai pdnd la 18 ani, dar si dupd. Ca un exemplu, avem o fatg,
care are deja 22 de ani si dupd ce a absolvit institutia educativd, a rdmas
in asistenta parentald profesionistd si isi continud studiile la academia de
politie. Dar asta presupune muncd enormd - DFG _oras.

Problema este mare pentru copii absolut orfani, care au trdit toatd viata
in internat, au ajuns la maturitate si sustinGnd examenele de bacalaureat,
Tsi primesc documentele si sunt scosi in stradd - DFG _oras.

Intrebati cum se integreazd in societate copiii din internate, mai multi participanti la
studiu au afirmat cd putini dintre acesti copii reusesc sd se integreze. Motivul care a fost
invocat este lipsa deprinderilor de viatd: ei nu stiu s construiascd o relatie pentru a-si
crea o familie, isi abandoneazd copiii, usor nimeresc In mreaja viciilor. De asemeneaq,
neajutati de nimeni, ajung a fi total dependenti de serviciile sociale.
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Foarte putini isi gdsesc calea in viata, si foarte putini din copii isi fac
familii, multi nici nu stiu s& construiascd o relatie, rdman dependenti de
serviciile sociale, isi abandoneazd proprii copii, nimeresc in secte, dogme
religioase sau in robie - DFG _oras.

Ei ies din internat in drum. Nu sunt ajutati de nimeni, nu au idee unde s
se ducg, ce sd facd si din ce capdt sd o ia. DFG _sat.

Totusi, nu toti copiii merg pe negativism, existd si cazuri reusite. Astfel, in opinia unor
persoane din comunitdti rurale, unii copii din internat reusesc sd obtind o profesie, sd se
angajeze la muncd, sd-si creeze o familie dar, In parte, nu fard sustinere din partea unor
ONG-uri.

Nu toti copii au mers pe negativism, sunt si cazuri c&nd copii au
Imbratisat o profesie, au mers la o scoald profesionald unde li se oferd
cdmin, au sustinere pentru cd sunt ONG-uri care sustin acesti copii, de ex.
Keystone Moldova, si ei fac studii, sunt angajati - DFG _sat

Cunosc o persoand care a fost intr-un centru de plasament si este o
persoand educatd. Acum s-a cdsdtorit, si-a gdsit un sot la fel din
internat, au un copil, ea lucreazd la Chisindu la un magazin, ca servitoare,
iar el ca hamal, s-au integrat in societate - DFG _sat

O persoand din rural a sugerat sd fie deschise mai multe centre de zi pentru copii, in
sustinerea familiilor care preiau copiii din internat, dar nu au toate conditiile si
posibilitdtile de a ingriji de ei.

Ar fi bine sd fie centre de zi pentru copii, ca ei s doarmd acasg, sd fie in
contact cu pdrintii, iar in timpul zilei s& participe la activitdti organizate de
centru. Deoarece, acolo este un pedagog, existd un asistent social, copiii
primesc o educatie mai aleasq, li se acordd mai multd atentie, sunt
imbrdcati, li se oferd un prdnz cald - DFG _sat.

Cat priveste contributia statului la integrarea copiilor din internate, aceasta este minimd.
in conditiile In care statul nu are astfel de posibilitati, unii participanti sunt de pdrerea cd
ar trebui, cel putin, sd asigure cadrul legal, care ar permite mai multor ONG-uri s@ se
implice in sustinerea si integrarea acestor copii, de rdnd cu alte organizatii (Keystone
Moldova, Casa Stela Svoys din or. laloveni si Chisinéu) care deja fac acest lucru.

Din experienta mea de lucru la centrul de plasament, statul nu prea se
implicd pentru a oferi un viitor propice copiilor, dar ne salveazd Casa
Stela Svoys din or. laloveni (pentru fete) si Casa Saymon din Chisindu
(pentru bdieti), unde ei isi continud studiile. Casa Stella este sustinutd de
americani, care le pldtesc studiile dacd vor sd le facd, iar mai departe
numaidecadt 1i ajutd sd se incadreze in cadrul muncii, dupd specialitate -
DFG _sat.
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Foarte putini se angajeazd in cdmpul muncii, cei cu handicap usor se mai
pot angaja, dar foarte rar se Intdmpld, deoarece locuri de muncd sunt
putine si sunt greutdti cdrora o persoand cu handicap nu le poate realiza.
Ce sd mai zicem de cei cu handicap mediu sau sever - DFG _sat.

Avem un stat fard stat astdzi, deoarece atunci cnd omul este aruncat in
stradg, fie cd este copill, fie cd este pensionar, inseamnd cd nu avem stat.
Cred cd dacd statul nu poate, atunci ar trebui sd permitd ONG-urilor, sd
asigure cadrul legal pentru ele, oferindu-le posibilitatea de a colabora cu
organizatii de peste hotare pentru a organiza proiecte comune -
DFG_oras.

3/4 din respondenti sustin ideea dezinstitutionaliz&rii copiilor si integrarii lor in familii
biologice (Figura 13).

Figura 13: Tn ultima perioadd de timp tot mai multi copii se ntorc din internate in familile proprii, credeti c& aceasta este o
initiativd bung?

Da, 75%

Initiativa dezinstitutionalizarii este sustinutd preponderent de cdtre locuitorii din regiunea
de Nord (78%) si Sud (81%), comparativ cu regiunea Centru (70%) si Chisindu (72%).

In acest context, toti pdrintii intervievati cu copii reintegrati incurajeazd familile care se
gdndesc sd ia inapoi in familie copilul din internat, sfatuindu-le neapdrat sd-si intoarcd
copilul acasg, in pofida tuturor provocdrilor si sd fie rabddatori si atenti cu ei.
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Sd fie foarte rabddtori si atenti, cat de greu nu le-ar fi s meargd doar
inainte - 1AL

S& ia copilul in pofida tuturor provocdrilor, vor fi greutdti dar se meritd -
IA12,13.

SA creeze conditii si s& ia copiii Inapoi, deoarece cel mai greu e sA-i pierzi
- 1A13.

Desi, la intrebare directd majoritatea respondentilor sustin ideea dezinstitutionalizdrii,
sondajul identificd o proportie mare de persoane care au o atitudine favorabild pentru
institutionalizarea copiilor (Figuro 16). Astfel, practic fiecare al doilea respondent este de
acord cu faptul c& n cazul cand copiii nu sunt ingrijiti adecvat de catre pdrinti, acestia
trebuie trimisi la internat. Opinia respectiva este sustinutd preponderent de cdtre
persoanele in etate (63%), cu nivel mic si mediu de studii (56%) si cei expusi la ingrijire
in afara familiei (61%).
In cazul copiilor cu dizabilitdti fizi

acord cd acestia au posibilitdti mai bune de educare si dezvoltare in internate, decdt in
comunitate (opinie sustinutd preponderent de persoanele in etate). Asta, desi anterior
(in Figura 12), marea majoritatea consider& c& in familile biologice acesti copii ar fi mai
bine ingrijiti.

Figura 14: Sunteti sau nu de acord cu urmatoarele afirmatii?

= De acord = Nu sunt de acord = Nu stiu

Daca parintii nu pot avea grija de copii, conform legislatiei _|§

Republicii Moldova copiii trebuie trimisi in internate i R
Majoritatea copiilor din internate sunt orfani de parinti _ 79

Copiii cu dizabilitati intelectuale au oportunitdti mai bune de — _ E

dezvoltare si invdtare in internate decit in comunitate - :

Copiii cu dizabilitati fizice au oportunitdti mai bune de dezvoltare _E

si fnvatare in internate decét in comunitate ® ===

Copiii intorsi din internat au un potential nedezvoltat _

Copiii intorsi din internat trebuie ajutati 96 1%

Copiii intorsi din internat sunt ca alti copii 57% -Eﬁ

In altd ordine de idei, Figura 14 ilustreazd cateva stereotipuri rdspdndite destul de masiv
in populatie: 28% considerd cd majoritatea copiilor din internate sunt orfani, 44%
considerd c& copiii din internat au potential nedezvoltat (opinie sustinuté preponderent
de locuitorii de la orase, minoritdtile etnice si cei expusi la ingrijire in afara familiei), iar
38% sustin cd copiii din internate nu sunt ca alti copii (opinie sustinutd preponderent de
respondentii cu experientd de ingrijire a copiilor non-biologici).
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In opinia unor mame cu copii in institutii rezidentiale, procesul de intoarcere a copiilor de
la internate in familii este unul corect si binevenit. Chiar mai mult, dacd statul s-ar
implica mai mult in sustinerea familiilor vulnerabile, nici o familie nu ar plasa copilul in
astfel de institutii.

Este foarte bun acest lucru. Cred, cd dacd statul ar oferi mai multe
ajutoare familiilor defavorizate, nici un copil nu ar ajunge acolo - 1A16.

Vis-a-vis de integrarea copiilor din institutiile rezidentiale in familii alternative, toate
intervievatele au exprimat opinii pozitive. Pe de o parte, este o sansd pentru copii, pe de
alta, pentru pdrinti: pentru copii de a creste intr-o familie si de a fi mai bine ingrijiti,
pentru pdrinti de a realiza cd au gresit si de a reintoarce cat mai curdnd copiii in familia
biologica.

Este bine, le dau o sansd copiilor de a fi si ei fericiti, de a avea o mamd si
un tatd 1Gngd ei si ar creste intr-un loc mai bun - 1AI6.

Cred cd e foarte bine, poate astfel pdrintii isi dau mai repede seama cd
au gresit si cd trebuie sd ia copii inapoi - I1AI1G.

Totodatd, participantele si-au exprimat opinia, cd este important ca familiile care decid
s& i-a copii in ingrijire, s-o facd din dragoste pentru copii, dar nu din alte interese.

Dacd pdrintii care si-au asumat asa un lucru iubesc intr-adevar copiii,
atunci pot s-o facd, dar dacd nu-i iubesc si o fac din interes, cred cd mai
bine nu. Dar, dacd vorbim de un copil cu dezabilitdti, ei trebuie sd stie cd
au nevoie de rdbdare, de rdbdare de fier - IAB.

Desi sustin cd este binevenitd ideea de reintegrare a copiilor, doar doud mame din
patru intervievate au facut incercdri de a lua copilul acasd din institutia rezidentiald, dar

neavand conditiile necesare pentru cresterea si ingrijirea lor, nu au reusit sd-i intoarcd
din cauza cd au rdmas la aceleasi conditii de trai ca si pdnd la institutionalizare.

Am incercat pe la jumdtate de an sd-Iintorc, dar nu mi I-au dat. E usor
s&-1 dai, dar sd-I scoti de acolo e foarte greu. Trebuie sd ai conditii, sd te
pregdtesti, mai ales cand este un copil cu dizabilitdti - I1AI6.

Si acum dorim s& o ludm acasd, numai sd avem conditii, loc de trai
normal - 1A15

Alte doud intervievate nu au fAcut astfel de incercdri, spre binele copilului, deocarece
cred cd vor crea doar incomoditati copilului.

M-am gandit s& o iau md&car pe vard, in vacantd, dar deoarece foarte
greu s-a acomodat acolo pdnd s-a stabilizat situatia, mi-am zis cd e
mai bine s& merg eu incolo la copilul meu, decdt sd-i fac disconfort - 1A
15.
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Avand in vedere situatia din gimnaziu, nici nu m-am gandit sd incerc,
pentru cd stiu cd nu are nici 0 sansd aici, in schimb in scoala auxiliard are
reusite - IA 16.

Totusi, una dintre acestea s-a implicat mult in perioada anilor 2002-2003 in
deschiderea unui centru pentru copii cu dizabilitdti in localitate, care i-ar fi oferit
posibilitatea de a mentine copilul in familie, dar nu s-a reusit.

Am avut o posibilitate Tn 2002-2003 sd deschidem in localitate un centru
pentru copii cu dizabilitdti, care pentru mine era asa o luminitd. Am lucrat
cateva luni la asta, am gdsit sediul, am facut aplicatii, am primit finante,
de la finantatorii din Suedia dar, din anumite motive, nu s-a Intdmplat
minunea — |A15

La intrebarea dacd a incercat cineva sd le ajute sd i-a copilul din institutia rezidentialg,
doud persoane au dat rdspuns negativ, iar una a spus cd asistenta sociald s-a oferit s-
0 ajute cu produse alimentare pentru copil, cu conditia cd isi gdseste un loc de trai
stabil.

Asistenta sociald a spus cd mad va ajuta cu produse alimentare, dar
numai dacd avem un loc stabilit de trai permanent. 1A15

In opinia intervievatelor, pentru a lua copilul iInapoi in familie sunt necesare urmdtoarele
schimbdri de situatie:

e 53 existe careva servicii (centru pentru copii cu dezabilitéti, apartament social),
unde copilul s-ar putea afla in timpul zilei, pentru a se socializa, pentru a fi implicat in
activitati;

Dacd ar fi ceva, un apartament social, vin si 0 aduc dimineata si eu md
duc la serviciu, iar seara cdnd mad intorc o iau si asa se socializeazd, e
bucuroasd cd o scot din casd, iar eu voi fi bucuroasd cd copilul mei este
acasd, sunt gata chiar si s& achit pentru asta. Ca noaptea, dacd se
intdmpld ceva, deja este serviciul de urgentd - 1A 5.

* s& fie 0 persoand special& care mereu sd fie al&turi de copil (un pedagog special
care sd-| ajute in scoald);

Dacd ar avea o persoand speciald pentru dénsul poate ar fi integrat in
scoala normald, cred cd asa ar merge, altfel nu - 1A 6

e sd fie asigurate cu locuintd permanentd si conditii de trai.

O locuintd ne trebuie, un loc permanent de trai, s& nu fim in pericol de a
radmane pe drum... si conditii de trai - 1A 15, 16.

Desi majoritatea actorilor formali intervievati sunt de pdrerea cd plasarea copilului in
internat nu este o solutie optimd de asigurare a bundstdrii copilului, totusi nu toate
persoanele sustin ideea de a inchide total aceste institutii, deoarece nu toti copiii pot fi
intorsi in familia biologicd sau extinsa.
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In opinia lor, fiecare caz trebuie abordat individual: dacd pentru unii copil este mai bine
s se afle in familie, atunci pentru altii este mai bine in internat. Este cazul copiilor orfani
(core NuU-Si cunNosc rudele), a copiilor din familii defavorizate (Cu parinti alcoolici, familii
aflate in sdrécie extremd etc.). Dar mai ales a copiilor cu dizabilitéti, care necesitd
ingrijire speciald. Aceastd idee este sustinutd prioritar de reprezentanti de la sate. Tot ei
sustin, cd “serviciile trebuie Imbundtdtite, diversificate, dar nu lichidate” - DFG _sat.

Nu cred cd este o idee bund de a inchide toate internatele. Mai sunt copii
care nu au unde sd se intoarcd, unde sd se ducd dacd se inchid
internatele. Sunt copii din familii cu pdrinti care consumad alcool, cred cd
pentru ei ar fi bine s& fie plasati in institutii de ingrijire - DFG _sat.

Cand in familii persistd sardcia si copiii nu au ce MANca, nu au niste
conditii optime de trai, totusi aceste orfelinate le oferd o interactiune cu
alti copii, le oferd studii, sunt ingrijiti, sunt hrdniti la timp, desigur in limita si
bugetul financiar al acestei institutii - DFG _oras.

Tindnd cont cd scolile internat dispun de specialisti psiho-pedagodi,
logopezi, au toatd gama necesard de specialisti pentru formarea corectd
a unei personalitati, nu cred cd problema inchiderii lor este una
binevenitd - DFG _sat.

Intoarcerea copiilor cu dizabilitati in familille lor biologice este mai complicatd, deoarece
nu toate familiile sunt pregdtite s& accepte acesti copii, mai ales cei cu dizabilitdti
grave. Astfel, intervin o serie de preconditii care trebuie luate in calcul inainte de
intoarcerea lor in familie, si anume: dorinta pdrintilor de a prelua acesti copii,
posibilitdtile lor de a oferi ingrijirea si tratamentul corespunzdtor, care implicd mult efort,
atentie, rdbdare, resurse financiare.

Problema trebuie abordatd in dependentd de atdrnarea pdrintilor, de
modul in care ei sunt de acord sd ajute acesti copii, de posibilitdtile lor de
a-i Ingriji, deoarece copiii cu dizabilitdti necesitd ingrijire mai profundd,
necesitd mai multd atentie - DFG _sat.

Cu copiii cu handicap este mai grav, sunt foarte problematici. Consider,
cd altd familie nu o sd reziste la 0 asa muncad si peste o lund sau doud se
vor dezice de acesti copii si atunci unde se duc ei. Nu cred cd trebuie de
inchis toate internatele - DFG _sat.

In general, bazéndu-ne pe experienta unor tdri, inainte de a fi intorsi acasd, ar trebui de
solicitat opinia copiilor. Aceastd idee a fost exprimatd de unul dintre participantii la
discutia de grup din oras.

In Suedia, de exemplu, oamenii cu dizabilitdti au fost intrebati unde vor sd
trdiascd si marea majoritate s-au exprimat Pro-segregare, adicd sd
trdiascd in societdtile lor, dar s& pdstreze legatura cu familia. Deci, sunt 2
directii opuse si ambele au dreptul la viatd - DFG _oras.

42 Cunostinte, Atitudini si Practici privind Reintegrarea si
Prevenirea Separdrii Copiilor | CTWWC 2021



Pe de altd parte, se considerd cd intoarcerea copiilor cu dizabilitdti din internate in
familiile biologice ar putea aduce mai multe dezavantaje, dect avantaje. Acest lucru
este conditionat de o serie de probleme, printre care:

e lipsa unor politici clare, a unui program concret de actiuni care ar viza integrarea
acestor copii In familie, comunitate, societate;

La moment nu existd un program concret de actiuni pentru copiii cu
dizabilitdti sau o politicd clard in cazul lor, care ar trebui sd fie ganditd si
pusd in aplicare - DFG _sat

o lipsa unor specialisti care s& lucreze cu acesti copii (cu dizabilitdti de auz, de vedere,
de vorbire), acelasi cadru de sprijin;

Noi avem familii destul de bune, care au copii cu dizabilitdti de auz si de
vorbire care invatau in scoli speciale. Cum pot fi ei reintegrati, dacd
nimeni nu cunoaste limba gestuald, ei vin, asistd la lectii si atdt. Cum
putem reintegra o persoand total nevdzdtoare, din moment ce nu sunt
pregdtiti specialisti care sa lucreze cu Brail. Nu suntem gata pentru asta,
nu am pregdtit platforma pentru a reintegra toate categoriile de copii in
societate. Trebuie s facem asa, ca ei sd se simtd ca membri Qi
societdtii. In momentul de fatd, nu cred cd ei simt acest lucru -

DFG _oras.

e probleme de relationare: conflicte intre ei si pdrinti, profesori, colegi de scoald si
comportamente neadecvate pe care le manifestd acesti copii (sunt agresivi, sar la
bataie);

Acesti copii nu numai cd nu isi gdsesc loc in scoald, dar siintrd in
conflicte cu padrinti, profesori, colegi. Ei se enerveazd, sar la bdtaie. Cunosc
caz, cand copilul a sdrit cu cutitul la mama, pentru cd ea nu 1l intelegea
ce vrea. Ei vin dintr-un sistem segregat si se trag sa trdiascd cu semenii
lor - DFG _oras.

e probleme de acomodare si socializare in familie, comunitate si necesitatea unui
program de sustinere si asistentd permanentd pentru padrinti si pentru copii, cu
implicarea nemijlocitd a tuturor institutiilor publice si a societdtii civile;

Probleme de acomodare si socializare in familie, deoarece pentru ei a
fost o traumad cd au ajuns in internat, iar acum sunt reintorsi in familie.
Dacd familia isi asumd toate obligatiunile, atunci efectele pot fi numai
bune pentru el, pentru cd are sprijin de la persoane apropiate, dar ar fi
bine sd fie un program de asistentd permanentd si pentru pdrinti si
pentru copii, cd este nevoie de specialisti care sa 1l asiste, sa il
monitorizeze, sd invete chiar si pdrintii cum sd se comporte cu
copilul...este nevoie de un lucru enorm, care trebuie sd vind si din partea
societdtii, si din partea scolii, si din partea statului - DFG _sat.
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Pentru ca copilul care are surditate sd fie acasd, in familie, este nevoie ca
parintii sd fie ajutati s& cumpere aparate auditive, sd invete impreund cu
copilul alfabetul mimico-gestual, sd meargd cu el la scoald. Ar trebui sd
qibd un cadru didactic de sprijin, care sd ajute acest copil sd insuseasca
programul adaptat - DFG _oras.

Perceptii privind reactia si suportul comunitar

Perceptia populatiei generale este c& familile care iau / adoptd copii din internat pot
conta preponderent pe ajutorul rudelor, asistentilor sociali si scoald (Figuro 15). La
general insd, marea majoritate a respondentilor considerd cd familiile respective nu pot
conta in mod deplin (in mare mdsurd) pe suportul nici unei entitéti sau actori listati in
Figura 15.

Figura 15: Din ceea ce stiti, dacd o familie din comunitatea dvs. decide s& accepte [ s& ia inapoi un copil din internat, in
ce masurd poate beneficia de sprijinul urmatoarelor pdrti interesate?
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Aproape fiecare al doilea respondent nu cunoaste dacd acest gen de suport este oferit
de asociatiile obstesti.

Suportul din partea actorilor formali la nivel local acordat n timpul si dupd procesul de
reintegrare a fost confirmat de cdtre pdrintii care au trecut prin acest proces. Astfel, din
raspunsurile pdrintilor cu copii din institutii rezidentiale, in toate cazurile decizia de a
intoarce copilul in familie a fost una benevold. In cazul unei participante, in procesul de
luare a deciziei de a intoarce copilul acasd a fost implicatd Comisia de Protectie a
Drepturilor Copilului. De asemenea, au fost organizatii / persoane care au facilitat
intoarcerea copilului in familie. Astfel, doud dintre intervievate, s-au referit la Consiliul
raional si vice-primar.

Decizia a fost luatd impreund cu sotul. Am fost la vice primar - 1A 11,
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Ambii am decis, iar Consiliu raional ne-a agjutat sd o ludm - 1A 12.

Decizia a fost a mea. Peste tot am fost. Ei au fost luati sdmbdatd, iar eu am
venit acasd duminicd. Chiar a doua zi, luni, am inceput sd-i caut, dar nu
am reusit sa-iiauin 72 de ore - 1A 13.

A fost la centru temporar timp de jumdatate de an. Dupd jumdtate de an
a fost organizatd comisia, ne-am intdinit toti la centru si m-au intrebat
dacd sunt gata sa-liau acasd si l-am luat - 1A 14.

Pe 1Gngd ajutorul primit inainte de intoarcerea copilului, doi pdrinti au spus cd au
beneficiat de ajutor sin timpul si dupd intoarcerea copilului acasd din partea primdriei
si a directiei de asistentd sociald, care le-au sustinut si incurajat mult. De asemeneaq,
una dintre mame a beneficiat de serviciile psihologului timp de jumdtate de an, iar alta
de ajutor social si foi la tabere de odihnd pentru copii.

Primdria, doamna Nina, doamna Alina de la Balti, doamnele m-au agjutat
si m-au incurajat mult. Totdeauna imi spuneau ‘Rodica, ia-te in maini, ca
totul va fi bine”. Ajutor social am primit. Copiilor li se propune s& meargd

la tabdrd, ei merg, se odihnesc si vin bucurosi acasd - 1A 13.

Am avut mai mult sprijin din partea primarului. Peste tot primdria m-a
sustinut, la toate comisiile. La Fdlesti mi-au dat si psiholog pentru
jumdtate de an. Mergeam de doud ori pe sdptdmdand la el - 1A 14.

Practic toti pdrintii s-au confruntat cu provocdri in timpul procesului de reintegrare a
copilului. Astfel, doud persoane s-au referit la comportamentul manipulator si
problematic ("insuportabil”) al copilului, astfel c& au fost si momente de regret cd au
reintors-o acasa.

Am avut multe provocdri. Am observat cd fata provoacd plansul pentru a
ne manipula. Dupd ce mi-am dat seama, nu mai reactionam la
provocdarile ei - IA 11,

Au fost chiar momente cand devenea insuportabild, cd regretam cd am
luat-o. A fost un timp, cd vroia inapoi in centru, deoarece noi nu i
ofeream timp liber. A scris singurd cererea sd se intoarcd la centru de
plasament, iar peste 2 sGptdmani a fugit de acolo - 1A 12.

Neajunsurile au fost o provocare, casa nu are fundament si ea se lasd din
cein ce mai mult - 1A 13.

Doar una dintre intervievate nu a intdinit mari provocdri in procesul de
reintegrare a copilului sdu. Nu prea au fost provocdri, se maturizeazd si
deja s-a mai linistit, gdndeste altfel, colegii nu prea ii mai zic nimic - 1A 14
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Din r&spunsurile mamelor intervievate, au fost intreprinse diferite modalitdti pentru a
solutiona aceste provocdri. Pentru a nu fi manipulati, pdrintii au incetat sd reactioneze la
pl@nsul fals al copilului.

Dupd ce mi-am dat seama cd este un plans fals, am incetat sd mai
reactionam la provocdrile ei - 1A 1]

Pentru a ameliora relatia si a o pdstra aldturi, fetei i s-a oferit mai multd libertate si
independentd, cu supraveghere. O persoand si-a solutionat unele neajunsuri beneficiind
de ajutoare (1A13). Din spusele celei de a patra participantd, provocdrile s-au rezolvat
de la sine, cu timp, odatd cu maturizarea copilului, dar si gratie discutiilor deschise cu
copilul si obtinerii unei increderi mai mari din partea lui.

Incercam sd o ajutdm, nu dddeam mainile jos. I-am dat libertate, dar cu

un pic de supraveghere. Apartamentul, care e mare, |[-am impartit in

doud, dupd reparatie ea va trdi separat, dar usd in usd nu noi - 1A 12.

Situatia s-a solutionat cu timpul, s-a maturizat si intelege mai bine
lucrurile. Vorbesc cu el mai deschis si are mai multd incredere in mine -
A 14.

Cat priveste provocdrile pentru copil in procesul de reintegrare, 0 mama a spus cd
copilul ei se pladngea cd nu i se oferd timp liber, fapt care a fdcut-o chiar s& scrie o
cerere de a se reintoarce din nou la centru (1A12). Totusi, gratie intelegerii si implicarii
parintilor, problema a fost solutionatd.

Altd persoand a afirmat cd copilul ei nu a intdmpinat dificultati de reintegrare in familie
si usor a intrat In contact cu fratii.

Din partea bdiatului nu sunt. Se intelege bine cu fratii - 1A14

In cazul a doud intervievate inc& mai existd provocdri. Astfel, 0 mamd incd se mai
confruntd cu neajunsuri, dar nu a discutat cu nimeni acest lucru, incercand sd se
descurce singurd. Altd mamad este nemultumitd de reusita slabd la invataturd a
copilului si dorinta lui de a pleca mai repede peste hotare, la tatdl sdu.

Nu, nu am discutat cu nimeni, nu am fost nicdieri, nu Mi se pare comod,
parcd as umbla cu cersitul. incerc sd rezolv singurd - 1A 13.

Nu prea invatd bine, se gdteste mai repede sd se ducd la tatdl sdu in
Germania si imi spune sd-i fac pasaport ca dupd noud clase sd plece -
IA 14.

Actorii formali, prioritar de la sate, sustin cd existd mai multe forme de sustinere a
copiilor din internate ntorsi in familie si a familiilor lor. In primul rand, pentru ca familia
(fie biologicd, fie alternativd) s& stie cum sd sprijine copilul, ea este instruitd si asistaté
de asistenti sociali. Existd diferite alocatii financiare pentru familile cu nevoi speciale.
Copiii sunt ajutati de profesori si chiar de colegi, pentru a se integra in clasg, in scoald.

Existd cazuri, cdnd insdsi copiii se sustin intre ei, ajutdndu-i cu haine, mancare.
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Unele familii, biologicd sau non-biologicd, sunt instruite, merg la
seminare, ca sd stie cum sd sprijine copilul. In scoald profesorii foarte
mult lucreazd cu astfel de copii, asistentii sociali merg la ei in familie, Ti
supravegheazd, instruiesc parintii. Chiar si copiii obisnuiti Ti trateazd pe cei
cu dezabilitdti ca pe un coleg. S-au obisnuit cu ei - DFG _sat.

Depinde de situatie, sunt forme de alocdri financiare, chiar si copiii se
sustin intre ei. Pot sG aducd haine, méncare - DFG _sat.

Autoritdtile se implicd in soarta copiilor orfani intorsi din internate. Astfel, s-a facut lobby
pentru unii bdieti, pentru a fi inscrisi la scoala militard.

O parte din bdieti i-am ajutat, i-am dus la scoala militard - DFG _oras

Cel mai mult, totusi, copiii sunt sustinuti de ONG-uri (Keystone Moldova, Casa Stela
Svoys din or. laloveni si Chisingu), oferindu-le ajutor in continuarea studiilor, obtinerea
unei profesii, angajarea in munca.

Totodatd, actorii locali confirmd si existenta suportului pentru familiile alternative care au
luat in ingrijire copii non-biologici. Astfel, majoritatea dintre ei au fdcut referire la statutul
de angajat al APP, care i oferd un salariu care variazd functie de studii si vechimea de
muncad si intregul pachet social. Studiul denotd, insd, cd nu toti participantii cunosc care
este suma unui salariu al APP, cei din sate operénd cu sume mai mici (de la 1400 pand
la 2000 lei), iar cei din orase cu sume mai mari (3500-4000 lei). De asemenea, au fost
enumerate toate indemnizatiile de intretinere a copilului plasat in APP si cele de care

beneficiazé insdsi copilul (unice, lunare, zilnice).

Doar o persoand s-a ardtat a fi bine informatd in materie de serviciu APP, ea fiind
manager de departament Servicii de plasament de tip familie in AO Concordia. In opinia
ei, tinénd cont de toate indemnizatiile oferite pentru intretinerea copilului, APP 1i poate
oferi acestuia ingrijirea corespunzdtoare, fard a fi nevoit s achite sau sd procure ceva
din salariul sdu.

In primul rénd asistentul parental profesionist este angajat, si are tot
pachetul social, salariul depinde de studii si vechime, in jurul de 3500-
4000 lei. In afard de salariu la inceput de plasament primeste 3500 lei
pentru procurarea rechizitelor si vestimentatiei, precum si realizarea unor
interventii, de exemplu despdduchereq, dezinriireq, iar pentru intretinerea
copiilor primeste lunar céate 1400 lei. De asemeneaq, primesc bani la
implinirea unui an de plasament a copilului. Copiilor de la 10 ani in sus, li
se oferd bani de buzunar, 11 lei pe zi, iar la ziua de nastere primesc cate
70 de lei. Cand copilul implineste 18 ani si iese din plasament sau dupd
23,1n caz cd-si continud studiile, primeste 10 000 lei. Astfel, APP are
posibilitate s& cumpere haine, sd-I hrdneascd, sd-I ingrijeascd medical
pe acest copil din sumele care sunt oferite pentru intretinerea copiilor si
nu din salariul sGu - DFG _oras.
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APP este o profesie si ei primesc un salariu. Nu cunosc suma, ceva in jur
de 1400 MDL-1600 MDL., maxim pdnd la 2000 lunar. in afard de salariu,
mMai primesc indemnizatii si ajutoare pentru intretinerea copiilor -

DFG _sat.

Alte persoane, si din rural si din urban, sunt de pdrerea cd salariul este mic, iar
indemnizatiile insuficiente pentru a acoperi toate nevoile copiilor, mai ales dacd sunt
copii cu dizabilitate, care au nevoie de tratamente si interventii de recuperare destul de
costisitoare. Astfel, dacd ne dorim s avem rezultate bune, trebuie sd fie si un salariu
mai motivant.

Salariile sunt foarte mici, iar copii sunt cu probleme mari si este foarte
greu s& faci fatd. Atdta timp cat nu va fi motivatie, nu vor fi nici rezultate
bune - DFG _oras.

Dacd vorbim de familile care iau in ingrijire copii cu dizabilitdti, atunci un
salariu de 2000 de lei este foarte mic si nici indemnizatiile oferite nu pot
acoperi toate nevoile lor (medicamente costisitoare, interventii de
recuperare) - DFG_sat.

De asemeneaq, unele persoane sustin cd aceste familii sunt sustinute de autoritdtile
locale. Astfel, majoritatea primariilor i scutesc de plata pentru alimentatie la gradinitd,
scoald, li se oferd alocatii unice, in functie de nevoi, ajutor pentru perioada rece a anului
de la asistenta sociald. Totusi, pentru ca aceste familii s& fie mai bine sustinute in
educarea copiilor din plasament, asistenta sociald ar trebui sd colaboreze mai strdns cu
scoala si inspectoratul de politie.

Majoritatea primdriilor scutesc de plata pentru alimentatie acesti copii la
gradinitd, la scoald, este un suport care ajunge pdnd la 200 de lei lunar.
O altd formd de ajutor bdnesc care se oferd in baza cererii sunt alocatiile
unice, in functie de necesitatea familiei Se pot adresa sd primeascd
ajutor social pentru perioada rece a anului - DFG _sat.

Este asistenta sociald care se implicd, dar ea ar trebui s& colaboreze
foarte mult si cu inspectoratul de politie, si cu scoala, ca sd ocupe si sd
educe acesti copii - DFG _sat.

Perceptia respondentilor privind plasarea copiilor din familii de risc sau a copiilor orfani /
abandonati este distribuitd echilibrat intre plasarea in institutii rezidentiale sau in familiile
rudelor (Figura 16).

Optiunea plasdrii in institutii rezidentiale este mentionatd mai des de cdatre respondentii

expusi la ingrijire in afara familiei (48%, comparativ cu 38% care nu sunt expusi).
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Figura 16: Tn comunitatea dvs., in general, atunci cand nu este posibil ca copiii din familie vulnerabild (saraci, cu violentd
domesticd, dependenti de droguri / alcool) sau copiii orfani / abandonati s& rédmand cu pdrintii lor, unde sunt acestia
cel mai probabil plasati?

Cel mai probabil sunt plasati in institutii rezidentiale
Cel mai probabil sunt plasatiin familiile rudelor _
41%

10%

Cel mai probabil sunt plasati in familii alternative, cu

asistenti parentali profesionisti 11%

12%
= copiii din familie vulnerabila Nu stiu
12%

= copiii orfani / abandonati

In cazul copiilor cu dizabilitati, atat fizice, cat si intelectuale, predomind perceptia cd
acestia sunt mai degrabd ajutati la nivel local, decdt directionati spre a fi plasati in
institutii rezidentiale (Figura 17). Aceastd pdrere este mentionatd preponderent de
persoane pand la varsta de 44 ani (77%) si persoanele expuse la copii cu dizabilitdti
(79%).

Figura 17: In comunitatea dvs., in general, atunci cand o familie cu un copil cu dizabilitdti intelectuale si fizice se confruntd

cu probleme, este cel mai probabil s& primeascd sprijin la nivel local, in functie de nevoi, sau sd fie sfdtuiti sd trimitd
copilul la internat?

Este cel mai probabil sd primeasca sprijin la nivel local,
pe baza nevoilor lor

Este cel mai probabil sa fie sfatuiti sa trimita copilul la
internat

14%

. N Nu stiu
= copil cu dizabilititi intelectuale 15%

= copil cu dizabilitati fizice

Existd o corelatie directd intre perceptia disponibilitdtii suportului la nivel local pentru
copii cu dizabilitdti si perceptia privind locul unde pot fi ingrijiti mai bine acesti copii:
respondentii care considerd cd este mai probabil sd fie oferit support la nivel local in
m&surd mai mare considerd cd acesti copii sunt ingrijiti mai bine in familie (78%) si
invers, respondentii care considerd cd este mai probabil sd fie plasati la internat in
md&suré mai mare considerd cd acesti copii sunt ingrijiti mai bine in internate (59%), in
special in cazul dizabilitdtii intelectuale.
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In acelasi timp, respondentii care au perceptie pozitivd privind implicarea comunitdtii in
activitati de caritate (suport pentru familii vulnerabile, ajutor reciproc intre memobrii
comunitdtii), in mésuré mai mare (in medie, cu 10% mai mult decat cei cu perceptii
negative despre comunitate) opteazd pentru faptul cd familile cu copii cu dizabilitéti
este mai probabil sd primeascd suport la nivel local.

Atitudini privind integrarea copiilor cu dizabilitati
Studiul atestd o reticentd inaltd pentru integrarea copiilor cu dizabilitdti in scoli generale,

in special fat& de copiii cu dizabilitdti intelectuale (33% si 55% pentru copii cu dizabilit&ti
fizice) — Figura 18.

Figura 18: Dupd pdrerea dvs., copiii cu dizabilitdti intelectuale si fizice ar trebui sd fie inclusi in ...?
scoli generale, in clase cu alti copii

scoli generale, dar in clase separate

scoli specializate

6%
educatie individuala la domiciliu -
—
= copiii cu dizabilitéti intelectuale . . 3%
Mu stiu
= copiii cu dizabilitati fizice . 3%

Practic fiecare al doilea respondent (inclusiv cei expusi la copii cu dizabilitéti) considerd
cq copiii cu dizabilitati intelectuale trebuie sd fie inclusi in scoli specializate. Aceastd
opinie este sustinutd in M&surd& mai mare de locuitorii din Chisindu (55%, comparativ cu
media de 47% in alte regiuni) si persoanele expuse la ingrijire in afara familiei (57%,
comparativ cu 48% care nu sunt expusi).

Pe de altd parte, respondentii nu sunt reticenti fatd de interactiunea copiilor lor cu copii
Nivelul de reticentd este mai mare in cazul interactiondrii cu copii cu dizabilitati
intelectuale in cadrul scolii.

Totusi, existd neconcordantd intre datele ilustrate in Figura 21 si 20 privind integrarea
copiilor cu dizabilitdti in scoli: pe de o parte majoritatea respondentilor nu sunt impotriva
ca copiii lor sd fie Tn aceeasi scoald, clasd sau bancd cu un copil cu dizabilitdti, dar pe
de altd parte considerd n proportie mare cd acestia ar trebui sd fie In scoli specializate.
Aceastd diferentd ar putea fi explicatd fie prin faptul cd in Figura 21 rdspunsurile oferite
sunt mai mult social dezirabile, fie prin faptul cd respondentii nu inteleg in mdsurd
deplind esenta educatiei incluzive.
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Figura 19: Dvs. personal ati fi de acord ca nepotii sau copiii dvs. ..?

= cu dizabilitati intelectuale = cu dizabilitati fizice

I
e

3 invete in aceiasi clask ;N <>
Sa invete in aceiasi clasa cu un copil
I aan

I, o2
— aan

Sa mearga la aceiasi scoald cu un copil

Sa stea in aceiasi bancd cu un copil
Sd prieteneasca cu un copil

Sa se joace Tn afara scolii cu copii

La general, nivelul de reticentd este mai mare la locuitorii din afara mun. Chisindu (40%)
si majoritatea etnica.

Dificult&ti in procesul de integrare a copiilor cu dizabilitati (in special cu dizabilitdti
intelectuale) au fost confirmate si de cdtre pdrintii intervievati. Participantele la studiu au
fost rugate s& numeascd modalitdtile prin care copilul lor a putut sd se integreze in
viata familiald, scolard sau comunitard. Astfel, metodele pe care le folosesc
participantele la studiu sunt: incurajare, sustinerea, implicarea copilului in activitati
dorite, inscrierea la centru de resurse (care este frecventat si de alti copii la fel ca el),
plimbarea copilului la aer liber pentru calmare si linistire.

Cred cd a fost mai mult dorinta Iui, nu doar a noastrd. 1l mai incurajdm pe
undeva, dar oricum se vad capacitdtile Iui, Insdsi firea lui este asa cd usor
se integreazd. El intotdeauna si-a dorit la scoald, chiar si acum cdnd este
onling, isi dorea s& meargd la scoald, e foarte comunicabil si vrea s&
comunice mai des cu colegii. Dacd nu poate fizic comunica cu prietenii, o
face prin retele sociale - 1A 7.

In societate s-a integrat inc& de la varsta de 3 ani. La scoald, primele
sdptdmani il duceam eu, dupd o perioadd, insd, a spus cd singur se duce
si a mers singur. Inainte avea dorintd, dar acum nu prea vred si
programa e grea pentru dansul, nu are interes. Cu colegii deseori a avut
probleme. Dar acum sportul |-a ajutat, fotbalul, ii uneste - 1A 8.

La gradinitd 1l tineau vreo jumdtate de ord, nu mai mult, la scoald o ord -
doud. la centru de resurse. La scoala simpld nu ne-au primit prea bine si
I-am dat la centru de resurse, unde mergem de doud ori pe sdptdmanda,
miercuri si vineri, avem ore speciale aici. I place s& meargd la centru, are
prieteni: se joacd, vorbesc, se inteleg - 1A 9.
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Cdand vad cd se simte rdu sau se simte nervos, stresat, 1l iau la plimbat.
Doar cu agjutorul meu se integreazd. in treburile gospoddresti ma ajutd
dacd il rog frumos - 1A 10.

Cu toate acesteq, continud sd persiste unele provocdri care nu permit integrarea
deplind a copiilor. In opinia a doud intervievate, anume problemele de sandtate ale
copiilor lor (mai ales dizabilitatea mintalé) nu le permit acestora cé& se integreze in
totalitate (IA 8,10).

Nu cred cd sunt sanse sd se integreze deplin, deoarece deja a prins
drumul de a face rdu. E agresiv tare - [A 10

Intervievatele au fost intrebate dacd au simtit vreodatd ca ele sau copilul lor sd fie altfel
tratati din partea familiei, prietenilor, altor persoane din comunitate. Astfel, una dintre
participantele la discutii a sugerat cd niciodatd nu a simtit sd fie tratatd diferit, in timp
ce alta a spus cd dacd au fost astfel de situatii, nu le-a acordat atentie.

Poate si sunt astfel de cazuri, dar nu am tras atentia. M-am programat
sd nu atrag atentia - 1A 7.

Unde am fost, niciodatd nu am simtit sd fie o atitudine diferitd de altii si
asta ma ajutd mult - 1A 9

Pe de altd parte, alte doud persoane s-au confruntat cu situatii de stigmatizare. Una
dintre ele a spus cd deseori, cand era invitatd in ospetie, i se cerea s nu vind cu bdiatul,
iar alta a mentionat c& astfel de situatii apar mai frecvent intre copii.

Deseori mi s-a spus, veniti pe la noi, dar nu-I luati pe Kiril, chiar si neamuiri.
IA 10

Au fost intre copii, copii sunt acum rdi, unii nu inteleg, Cand era mic i
spuneau prietenii care erau mai smecheri, sd facd ceva si glumeau pe
seama lui. Acum mai putin se intdmpld - 1A 8.

In afard de stigmatizare, familiile copiilor cu dizabilitdti se confruntd si cu alte provocdri
importante: accesul limitat in institutii si spatii comerciale, intretinerea aparatului auditiv,
lipsa transportului personal (pentru transportarea copilului la reabilitare, de 2-3 ori pe
an cate 2 sdptdmMani), lipsa unui spatiu personal (odaie) pentru fiecare copil (ceea ce
ar oferi protectie fetei impotriva fratelui agresiv), dar si lipsa unor servicii gratuite si
preturi prea mari la nivel local.

sunt locuri publice unde copiii cu dizabilitdti nu au acces, chiar la trotuare
pe drum. Acelasi scaun cu rotile nu poate merge, dacd existd obstacole
-1A7

Intretinerea aparatului, uscarea lui. La nivel de raion (Ungheni) preturile
sunt foarte mari, s cumpdr ceva trebuie sd merg la Chisindu. Statul
oferd un aparat odatd la 5 ani - 1A 8
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lipsa transportului - Este problematic cu transportarea lui Ciprian la
ChisinGu pentru reabilitarea lui, care se face de 2-3 ori pe an. Am
incercat s& gdsim la noi in oras, dar totul este doar contra-platd totul,
gratis e doar in Chisindu. Asa cd ne deplasdm incolo pentru 2 sGptdmani
si facem 10 zile de terapie - 1A 9.

Ne gdndim cd dacd o sd ne mutdm in casd, o sd aibd fiecare
camarutele sale si va fi mai bine si pentru el si mai sigur pentru fatd. O s-
o Tnvatdm sd se incuie, sA se protejeze, fiindcd deja are fricd de el - 1A 10.

Cat priveste insdsi copiii cu dizabilitdti, provocdrile cu care se confruntd vizeazd aspecte
legate de dizabilitatea lor si alte probleme de sandtate:

nedorinta de a purta aparatul auditiv, deoarece se simte diferit de ceilalti si asta il
incomodeazd;

dureri de cap cauzate de tensiunea inter craniang;

neputinta de apuca lingura cu mana;

probleme cu enuresisul.

Nu 1i place sd poarte aparatul. Zicea cd vrea mai repede sd i se facd
operatie si sd nu-I mai poarte, se simte diferit de altii si chiar a avut si
probleme la scoald cu asta, 1l zaddrau, si a invatat sd se apere fizic.
Deseori are dureri de cap din cauza tensiunii intracraniene - 1A 8.

Nu poate sd apuce lingura cu mdanutele. Dacd ceva nu i se primeste, lasd
- 1A Q.

Uneori se mai scapd, nu e constient cd e rece si rdceste - 1A 10

Fiind intrebate prin ce modalitati ajutd copilul in capacitarea lui de a face fatd
provocdrilor cu care se confruntd, doar una dintre intervievate a spus cd 1l incurajeazd
spundndu-i mereu cd familia il iubeste asa cum este, demonstrandu-i totodatd prin
exemple cd fiecare copil este diferit in felul squ.

I-am vorbit deseori, cd noi 1l iubim, asa cum este, cd sunt asa oameni din
ndscare. [-am adus si exemple, cd prietenul lui are ochelari, nu vede, altul
are probleme si nu creste, altul are un picior mai scurt, diferite exemple si
astfel 1l sustinem - 1A 8.

Totusi, indiferent de provocdri, toti pdrintii intervievati care au copii cu dizabilitdti sustin
cd sunt mandri de ei pentru capacitdtile si reusitele lor.
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Este comunicabil, merge la o scoald normald, invatd bine, se descurcg,
doar cd are putind putere In mani si oboseste dacd scrie prea mult si
poate sd mai rdmand in urma, dar colegii 1l ajutd. Incd de mic s-a
deprins sd fie curat si ingrijit, dacd trebuie s mad ajute, ma ajutd. Cum sd
nu MA mandresc - 1A 7.
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MAQ sustine si este chiar si un apdrdtor pentru mine, deodrece a crescut si
e mai inalt ca mine - 1A 8.

Sunt bucuroasd si md mdndresc cdnd Tsi dd stdruinta si mai face cate 2-
3 pasi singur sau cand pronuntd vreo literd sau cuvant - 1A 9

Altd persoand a spus cd este fericitd doar din simplul motiv cd copilul este aldturi si se
mdandreste cu el, indiferent de ceea ce reprezintd.

Mandrd si fericitd ma face in fiecare dimineatd si seard, cdnd se trezeste
si se culcd, e copilul meu si eu sunt mandrd de el asa cum este - |A 10.

Opinia actorilor locali formalli cu referire la incluziunea in gradinita/scoald a copiilor cu
acestor copii sanse egale de socializare si integrare, iar pe de altd parte, dezvoltdm
ceilalti copii simtul de ajutorare si acceptare.

Este binevenitd incluziunea copiilor cu dizabilitdti in gradinite si scoli,
deoarece se vede un succes in viata copilului. Astfel, dezvoltdm si
dragostea copilului de a-I| ajuta, de a-I face mai bun. Noi avem in institutii
copii cu dizabilitati, chiar si copii in cdrucior. Noi le ddm sanse egale de
socializare afldndu-se mereu Intr-un mediu cu copii obisnuiti, dar apar si
probleme. Nu toate dizabilitatile pot fi aduse in scoli - ambele DFG.

Totusi, existd si unele rezerve vis-a-vis de fenomenul de incluziune scolard a copiilor cu
astfel de dizabilitati. In primul rénd, find un proces anevoios, trebuie de revizuit cadrul
legal de remunerare a pedagogilor care lucreazd cu astfel de copii. In al doilea rénd,

.....

deoarece profesorul [ educatorul nu reuseste de unul singur.

Trebuie de revdzut cadrul legal de remunerare a pedagogului care
depune eforturi mari pentru a avea grija de un copil cu cerinte speciale,
sd fie o remunerare cuvenitd ..Desi, chiar si 200 lei nu vor ajuta in astfel de
cazuri, e nevoie de un ajutor, un specialist (cadru de sprijin) care s& se
ocupe cu acest copil - ambele DFG.

De asemeneaq, sunt pdrinti nemultumiti de aceastd situatie, deoarece copiii cu dizabilitati
necesitd multd atentie din partea profesorului, astfel cd ceilalti copii sunt neglijati. Pe
l&Gngd toate, cadrul didactic nu este suficient de bine pregdtit pentru a face fatd tuturor
situatiilor.

Este o idee bungd, dar in practicd intainim foarte multe dificultati. Am un
caz de integrare in gradinitd a unui copil cu sindromul ADHD,
hiperactivitate, un copil cu patologie fizicd. In fiecare grupd sunt cate 11-15
copii, iar educatoarea este singurd si nu poate sd se ocupe doar cu
acest copil care tipd, aleargd, i loveste pe ceilalti, se suie pe masag, are
un comportament neadecvat. Parintii sunt foarte revoltati, fiindcd ea nu
reuseste sd se ocupe cu ceilalti copii, - DFG _sat
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Sunt multe dificultati in gradinite, scoli, unde sunt copii cu autism, pentru
cd ei au nevoie de o atentie sporitd si uneori nici educatorii nu sunt destul
de pregdtiti pentru a face fatd - DFG _oras.

Sunt probleme de acces la institutiile publice, deoarece infrastructura nu este adaptatd
la nevoile copiilor cu dizabilitdti locomotorii. Continud sd persiste discriminarea, nu toti
copiii sunt acceptati.

Dacd ne referim la copiii cu dizabilitdti locomotorii, aici apare problema
accesibilitdatii, lipseste infrastructura. Din gradinite Ti dau acasd pentru cd
nu au educator special, nu se ispravesc. Din experienta mea, dacd colegii
m-au primit asa cum sunt, atunci pdrintii spuneau cd stric imaginea. Incd
mai existd aceastd discriminare psihologicd. Societatea nu este pregdtitd
sd primeascd astfel de copii la egal - DFG _oras.

in institutii educative este nevoie de elaborarea unui plan concret de actiuni, printre care
si pregdtirea profesorilor si pdrintilor implicati in acest proces.

Mai int&i trebuie de revizuit cum se va face incluziunea, sd facem un plan
de actiuni, sd fie pregdtiti si profesorii si pdrintii - DFG _oras.

Predispunerea de a ingriji un copil non-biologic

Fiecare al doilea respondent ar fi de acord sd aib& grijé de copiii non-biologici (Figura
20), in special persoane cu nivel mic de studii (60%), Cu nivel socio-economic mediu
(57%), persoanele necasdatorite (55%), care deja au experienta respectivd (73%) si care
sunt expuse la ingrijire in afara familiei (62%).

Figura 20: Dvs. personal ati accepta, n general, s& aveti grij& de un copil sau adolescent cu care nu sunteti inrudit?

Da, 50%
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varsta (28%) si dizabilitatea copiilor (42%) sunt doud bariere importante in procesul de
dezinstitutionalizare (Figura 21). Sexul, etnia si caracteristicile de s&ndtate sunt factori
mai putin importanti, din moment ce peste 75% nu acordd atentie acestei variabile.

Figura 21: Dvs. personal ati accepta, In general, sd aveti grij& de un copil sau adolescent cu care nu sunteti inrudit?

= De acord = Nu sunt de acord = Nu stiu

M-as bucura dacd as putea oferi ingrijire temporara unui copil sau

oz
adolescent, indiferent de varsta lui 39% - 13%
Dacad asi oferi ingrijire temporard unui copil sau adolescent, nu 79% [ 6%
mi-ar pasa daca este fata sau baiat @
Daca asi oferi ingrijire temporara unui copil sau adolescent, nu mi- 27%
ar pisa de etnia copilului/adolescentului % 7%
Atunci cind se ia decizia despre ingrijirea temporara sau
permanentd a unui copil, trebuie s3 se tind cont de .‘ 5%
caracteristicile de sénatate ale copilului -
Mi-ar pldcea dacd as putea oferi ingrijire temporara unui copil sau
adolescent, indiferent de dizabilitatea fizicd sau intelectuald a 34% -‘ 24%
acestuia

Bariera de vdrsta este importantd preponderent pentru persoanele peste 45 ani (34%),
cei care nu au copii minori (32%).

Barierea privind dizabilitatea nu a inregistrat diferente statistic semnificative in functie de
caracteristicile socio-demografice ale respondentilor.

Figura 22: Ce v-ar motiva s cresteti un copil sau un adolescent strdin pentru familia dvs.?

Motivatia interna de a face lucruri bune

64%

Credinta in Dumnezeu _ 24%
Conditii salariale bune - 18%
Nu fmi place / nu intentionez sd cresc un copil care nu imi
; I
este ruda
Ador s3 am grija de copii - 17%
Servicii de sprijin familial - 15%
Singuratatea - 7%
Vérsta nu imi permite I 2%
Sanatatea nu imi permite I 2%
Altceva I 2%
Nu stiu I 1%
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spirituald (Figura 22): motivatia internd de a face lucruri bune (64%) si credinta (24%).
Motivatiile secundare se referd la situatia financiard si servicii de sprijn accesibile. In
functie de profilul sociodemografic se atestd urmadatoarele tendinte privind motivatiile de
a creste un copil nonbiologic:

e motivatiile spirituale prevaleazd la femei, locuitorii de la sate, cu nivel inalt al venitului
si care au experientd de ingrijire a copiilor non-biologici;

e aspectul financiar si accesul la servicii de sprijin prevaleazd la persoanele cu nivel
mic si mediu de studii si care nu au experientd de ingrijire a copiilor non-biologici.

Figura 23: S& ne inchipuim cd familia Dvs. este intr-o situatie dificild si pentru o perioadd de timp trebuie s& plaseze
copilul intr-o altd familie sau intr-un internat. Dvs. personal cum ati proceda?

= Da = Nu = Dificil de spus

Eu asi accepta copilul meu s3 locuiasca in familia rudelor . 6%
Eu asi accepta copilul meu sa locuiasca in familia unor persoane 10%
striine, de exemplu asistent personal profesionist ks

Eu asi accepta copilul meu sa traiasca in internat I_ 6%

Studiul atestd o deschidere destul de naltd de a plasa copiii biologici in grija
persoanelor din afara familiei sau internate in situatii exceptionale (Figura 23),in special
din partea respondentilor cu nivel inalt de studii, cei expusi la copiii cu dizabilitdti si la
ingrijire in afara familiei.

Totusi, nivelul de acceptabilitate este mult mai mare in cazul plasdrii copilului la rude
(79%),In special din partea tinerilor (91%).

Experienta personald privind dezinstitutionalizarea

Fiecare al patrulea respondent a incercat vreodatd s& aibd grijé de copii straini (Figura
24),1n special din regiunea de Sud (30%), cu nivel de studii mediu (28%) si cei expusi la
ingrijire in afara familiei (31%).

4% din respondenti au incercat s adopte copii. Persoanele care au incercat s adopte
copii sunt preponderent din regiunea de Nord, in varstd de 45-59 ani, cu experientd de
ingrijire a copiilor strdini.
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Figura 24: Ati incercat vreodatd sd ...?

96%
mDa mNu
75%
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4%
| |
aveti grija de un copil care nu este ruda pentru adoptati un copil sau un tanar

familia dvs.

in cazul adoptiei.

Figura 25: A fost finalizat cu succes?

96%
mDa mNu
54%
46%
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[
grija de un copil care nu este ruda pentru familia adoptarea unui copil sau un tanar

dvs.

Esantion: 249 respondenti — incercare de a ingriji un copil non-bilogic si 44 respondenti
— incercare de a adopta un copil.
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Concluzii la Capitol

Cercetarea a scos in evidentd faptul cd mai bine de 2/3 din respondenti cunosc despre
fenomenele de institutionalizare/ dezinstitutionalizare si intr-un fel constientizeazd
continutul reformelor, sustin ideea dezinstitutionalizdrii si integrdrii copiilor in familiile
biologice, precum si optiunile de integrare a copiilor dezinstitutionalizati in familiile
extinse si adoptive. Mai bine de jumdtate din cei chestionati sunt dispusi sa aibd grijd de
copii non-biologici. In acelasi timp, mai bine de o jumdtate din respondenti opteazd
pentru institutionalizarea anumitor grupuri de copii ( copii cu dizabilitéti, copii din familii
vulnerabile), considerand c& institutia rezidentiald este o optiune pozitivé in conditiile n
care conditiile de trai sunt mult mai bune decdat in familiile proprii. PGrerea cd copiii cu
dizabilitati trebuie sd rdmand in internate pentru cd acolo este mai bine pentru ej este
sustinutd si de reticenta a 2/3 din respondenti de a integra copii cu dizabilitdti in scoala
generald.
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CUNOSTINTE, ATITUDINI $1 PRACTICI
PRIVIND FAMILIILE IN RISC DE SEPARARE DE
COPII

Perceptii privind factorii de risc

In opinia respondentilor, factorii principali de risc de separare a copiilor de pdrinti sunt
considerati a fi de departe comportamentul vicios / delincvent al pdrintilor in familie
(abuz de droguri si alcool, violenta domesticd — peste 90 la sutd) si lipsa grijii fat& de
copii (87%) — Figura 26.

Figura 26: Tn opinia dvs., ce factori credeti cd determind pdrintii s& ajungd in situatii de risc de separare de copiii lor?
Raspunsuri afirmative

Familiile au dependenti de droguri in gospodirie 95%
Familiile au violenta domestica in gospodarie 93%
Familiile au dependenta de alcool in gospodarie 92%
Familii in care parintii nu au grija de copii 87%
Familiile au in gospodarie copii cu dizabilitédti intelectuale 30%
37
Familiile au in gospodarie copii cu dizabilitdti fizice 27%

Familii foarte sérace
Familiile au in gospodaérie copii cu dizabilitdti senzoriale
Familii Tn care ambii parinti sunt plecati in stréinatate
Familiile monoparentale fara tata 13%

Familiile monoparentale fard mama 13%

Dizabilitatea si sardcia sunt considerati a fi factori secundari. Aceastd opinie este
mentionatd preponderent de tineri, minoritdtile etnice si persoanele cu nivel mediu si
nalt de studii.
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Cunostinte despre familii cu risc de separare de copii

2/3 din respondenti nu cunosc familii vulnerabile cu risc de separare de copii in
comunitatea lor (Figura 27). Procentul celor care cunosc este mai mare la sate (40%),
datoritd proximitdtii interactionale dintre locuitori si marimii localitdtii.

Figura 27: Cunoasteti familii vulnerabile cu risc de separare de copiii lor in comunitatea | cartierul dvs.?

Da, multe
cazuri, 5%

Problemele principale invocate pentru aceste familii sunt abuzul de alcool si sardcia
(Figuro 28), ori acest lucru difer& semnificativ de perceptiile generale ale respondentilor
privind factorii de risc: in perceptia respondentilor sdrdcia este un factor secundar, iar
abuzul de alcool si violenta domesticd sunt factori de risc net superiori dupd importantd.
Acest lucru poate fi explicat prin diferenta de percepere a realitdtii si cunoasterea
realitdtii de facto a cazurilor concrete.

16% din respondenti indicd nepdsarea pdrintilor drept problemd in familiile vulnerabile.
Nepdsarea se poate manifesta la nivel de alimentarea copilului, asigurarea cu haine,
asigurarea accesului la educatie, utilizarea muncii copilului etc. in acest sens, studiul
identificd o incidentd minord a acestor riscuri in cadrul familiilor participante la sondaj
care au copii minori:

e 97% din pdarinti afirmd cd alimenteazd copiii de 3 ori pe zi si mai des.
e 95% din respondenti afirmd cd oferd copiilor lor imbrdcdmintea necesard, inclusiv
pentru diferite ocazii sau sarbdtori.
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e 97% parinti asigurd cd toti copiii aflati in grija lor au frecventat regulat scoala in
ultimul an scolar. Motivele principale de nefrecventare a scolii (pentru 3% din familii)
au fost lipsa tehnicii si Internetului pentru orele on-line In contextul pandemiei
COVID-19 (67%) si starea de s&ndtate a copilului (42%).

e Tn 2% din familii cu copii minori sub 14 ani se practicd munca copilului in afara
gospodadriei.

Figura 28: Din ceea ce stiti, care sunt problemele cu care se confruntd familiile vulnerabile cu risc de separare de copii lor
in comunitatea dvs.? Intrebare deschisd

Alcoolismul

52%

Sdrdcia, situatia financiard precard

40%
Nepdsarea parintilor 16%

Violente in familie 15%

Consumul de droguri . 7%

Comportament deviant al parintilor si, ulterior, al copiilor I 2%
Lipsa accesului la educatie | 1%
Risc de imbolnavire cu boli (tuberculoza, etc.) 1%

Nu cunosc

21%

17% din respondenti indicd violenta domesticd drept problemd in familile vulnerabile cu
risc de separare de copii. Desi cunosc si percep violenta domesticd drept factor care
poate determina riscul de separare de copii, 17% din respondenti acceptd, la general,
aplicarea pedepsei fizice fatd de copii, in special In situatiile cand copilul are
comportament delincvent (consum de droguiri, alcool, fumat, furturi). Practicarea
pedepsei fizice este acceptatd preponderent de cétre minoritdtile etnice (25%), tineri
(22%), persoane cu nivel mic de studii (22%), persoane necé&sétorite (30%).

Spre deosebire de populatia generald, pdrintii in situatii de risc de separare de copiii lor
au invocat cu totul alte probleme cu care se confruntd, exceptie problema sdrdciei si a
lipsurilor financiare. Astfel, problemele cu care s-au confruntat familile participantelor la
IA Tn ultimii trei ani, sunt: imposibilitatea de se angaja in cdmpul muncii din cauza lipsei
locurilor de muncd; sardcia si lipsa resurselor financiare pentru procurarea produselor
alimentare si a hainelor pentru copii, pentru crearea unor conditii mai bune de trai;
insuficienta de locuri pentru copii la gradinitd, probleme de sdndtate.

62 Cunostinte, Atitudini si Practici privind Reintegrarea si
Prevenirea Separdrii Copiilor | CTWWC 2021



M-am confruntat cu o boald, am fost si internatd timp de opt luni n
spital. Acum urmez un tratament, pe o cutie de pastile dau 800 de lei si
trebuie sd le iau timp de cinci ani ..ma tin bine pentru copii, dar am noroc
si de sustinerea sotului, care tot lucreazd ca sG ma tratez - 1A 2.

E greu, nu prea este de lucru in sat, uneori nu ajung bani pentru mancare.
Hainele pentru gradinitd a fost mai greu s gdsesc, deoarece ei cer in
toatd ziua chiloti si ciorapi curati, dar eu nu am unde sd le pun la uscat.
suntem multi (6 persoane) si pentru toti hainele trebuie spdlate, asta e
cea mai mare problemad - 1A 3.

Toate aceste probleme continud sd persiste, chiar dacd, din spusele mamelor
intervievate, se fac mari eforturi pentru a le rezolva. Astfel, pentru a solutiona cat de
putin problema financiard, memobrii familiei (de reguld sotul) sunt nevoiti s& lucreze cu
ziua.

Mai lucrdm cu ziua cdnd mai cade, dar nici nu ai unde sd lucrezi. Barbatul
a fost la o femeie si a gjutat-o sd descarce niste lemne, dar ce e acolo si
a luat 50 lei pentru doud ore, dar ce faci cu 50 de lei, cand te duci la
magazin cu 1000 de lei si nu iti ajunge - 1A 1.

Sotul 1 cheamd cineva la lucru, la ajutor, cu ziua si iatd asa mai facem un
ban si cumpdram mdncare, pldtim comunalele. Si eu, odatd ce acum
copilul merge la gradinitd, mad straduiesc s gdsesc ceva de lucru, ori tot
prin sat de prdsit sau poate undeva cu ziua - 1A 3

O altd modalitate de solutionare a problemelor sunt ajutoarele primite
din partea rudelor, vecinilor, a altor persoane, dar si din partea primdriei,
a asistentei sociale (uneori).

Ne mai ajutd vecina de sus, dacd poate nu ne ajunge o bucatd de pdine,
niciodatd nu spune nu. Cumnata cdnd coace, ne sund si ne cheama sd
ne dea cate ceva. De la asistenta sociald mai inainte ne-au oferit niste
produse. Chiar si doctoreasa noastrd din Cantemir cdnd a fost la noi i-a
adus niste hdinute fetitei - 1A 1, 2.

De asemenea, pentru a identifica un loc la gradinitd, familia intentioneazd sd se
adreseze dupd ajutor la asistentul social din comunitate, ceea ce i-ar oferi posibilitate
mamei sd se angajeze ulterior la munca.

Nu sunt locuri la gradinitd, vrem sd vedem la asistenta sociald dacd ne
poate ajuta sd o ddm la gradinitd. Atunci si eu voi putea merge sd lucrez
- 1AL

Fiind intrebate care sunt cele mai mari probleme cu care s-au confruntat in ultimii trei
ani in calitate de pdrinte, intervievatele s-au referit la probleme de sdndtate a copiilor
sdi si neajunsuri financiare (pentru alimentatia, imbré&cdmintea copiilor).
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Neajunsurile continud sd persiste, chiar dacd aceste familii sunt ajutate de oameni de
bund credintd.

Fata era bolnavd, am stat la Cantemir cu dénsa - 1A 1.

Cu fata cea mai mare am avut probleme cu urechea, mai apare cdte o
raceald - 1A 2.

Nu prea ne ajung alimente, haine pentru copii, dar ne straduim, trebuie
cumva sd trdim. Ne dau mai mult oamenii, fiindcd asa putin am
cumpdrat: ne dd un om un pachet de haine, ne dd altul. Dar tot nu ajung
hdinute, mdncare uneori nu ajunge - IA 3.

Una dintre participantele la studiu a spus cd are probleme de relationare cu copilul
(fata mai mare) care a plecat s& se angajeze la serviciu (la Hancesti) si de atunci nu
mMai stie nimic de ea.

Fata mai mare este plecatd in Hancesti, s-a dus si nu mai sund, iar eu nu
am nici numarul ei. Nu stiu nimic de ea. - IA 4.

Pentru a tine piept neajunsurilor mentionate, unele mame cu risc de separare de copii
acceptd | beneficiazd de ajutoare (pachete cu alimente, haine) din partea diferitor
institutii de stat (asistenta sociald, biserica) si persoane fizice (rude, vecini).

De la bisericd au venit si i-au dat fetei cadou, ne-au adus hriscd, fasole,
orez, macaroane, un pachet cu ciocolate. De la Cantemir de la asistenta
sociald tot a venit o persoand si ne-a ajutat cu produse (ulei, fasole,
macaroane, terci la fat&). Vecina ne ajutd, dacd poate se intdmpl& sd nu
avem pdine, ne ducem la ea sine dd - IA 1.

Alte doud intervievate au primit ceva timp in urma si un ajutor social de la asistenta
sociald: una dintre ele a beneficiat timp de 2 luni de ajutor social, iar alta de un ajutor
unic (lemne si bani in md&rime de 8000 lei), pe care i-a cheltuit pentru procurarea
hainelor pentru copii si indemnizatia pentru ingrijirea copilului. De asemeneaq, li s-a
propus ca sotii s se adreseze la birja muncii, pentru a beneficia de ajutor de somaj, dar
au refuzat pe motiv cg, fie suma care i va fi oferitd este mizerd, fie singur doreste sd se
descurce.

Asistenta sociald ne-a ajutat 3-4 ani in urmd, ne-au dat lemne si bani
pentru hdinute la copii in valoare de 8000 de lei. Si deja primesc pe
copilul cel mai mic, pdnd la doi ani, 740 de lei . N-i s-a propus ca sotul s&
se inregistreze la birjd, dar el nu a vrut, a spus cd acolo il vor pldti foarte
putin si nu va avea bani nici de drum - |A 3.

M-am pus odatd la ajutor social, am primit doud luni si gata. Pot sd
primesc numai dacd Viad (concubinul) se pune la birjd, dar el nu vrea,
deoarece vrea sd lucreze cu mdainile lui, se duce cu ziua dacd trebuie, nu
se teme de lucru - 1A 2.
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Pe de altd parte, aceiasi persoand (1A2) sustine c& niciodaté nu s-a adresat dupd
ajutor si a incercat sd se descurce singurd.

Nu m-am adresat la nimeni sd-mi dea ajutor. De la cine sd cer ajutoare?
Am avut multe probleme, dar m-am straduit cumva singurd sd le rezolv
- 1A 2.

O altd mamd nu s-a adresat dupd ajutor, deoarece crede cd nu are nevoie de aceasta
(1A4). Fiind, ins&, intrebat& de ce este consideratd ca fiind in risc de separare de copil,
nu a putut oferi nici un ra@spuns.

Perceptii privind suportul comunitar

Majoritatea populatiei considerd cd nu existd sau nu stiu dacd existd suficient sprijin la
nivel comunitate pentru familile vulnerabile cu risc de separare de copiii lor (Figura 29).

Figura 29: Din cdte stiti, la nivelul comunitdtii Dvs., existd suficient sprijin comunitar si resurse pentru familiile vulnerabile cu
risc de separare de copiii lor sau pentru a preveni separarea copiilor?

Da, 40%

Existenta suportului este mentionatd preponderent de cdtre locuitorii de la sate (50%).

PArintii intervievati din familiile aflate in risc de separare de asemenea au confirmat
faptul cd nu cunosc vreun serviciu [ resursd la nivel de comunitate pentru a sprijini
familiile cu risc de separare de copii.
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Ca siin cazul perceptiei suportului local in procesul de reintegrare a copiilor, actorii
principali care se considerd cd oferd Tn mdsurd mai mare suport pentru familii Tn situatii
de risc sunt rudele (60% optiunea des si uneori), asistentul social (60%), scoala sau
gradinita (53%) si autorit&tile locale (49%) — Figura 30.

Figura 30: In ce mdsurd n opinia dvs., urmdtoarele pdrti interesate sprijind familile vulnerabile cu risc de separare de
copiii lor in comunitatea dvs.?
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Totusi, dacd analizdm doar optiunea suport acordat des, atunci putem conclude cd
actorii locali exercitd un rol pasiv In acest sens, iar familiile vulnerabile sunt mai mult pe
cont propriu.

Totodatd, este destul de inalt procentul persoanelor care nu cunosc in ce masurd actorii
locali oferd ajutor familiilor in situatie de risc.

Necunoasterea resurselor si serviciilor disponibile la nivel local pentru familii vulnerabile
a fost confirmatd si de cdtre majoritatea pdrintilor intervievati care au copii Tn institutii
rezidentiale. Astfel, fiind intrebate dacd cunosc vreun serviciu | resursd la nivel de
comunitate pentru a sprijini familiile vulnerabile si a preveni separarea copiilor, doar una
dintre intervievate a spus cd existd un centru pentru copii care este functional si care
este de mare ajutor pentru unii copii.

Avem un centru in localitate care functioneazd si care este o lumind
pentru copii - 1A 5
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Pe de altd parte, pdrintii intervievati care au copii cu dizabilitati, desi sustin cd, in
problemele si provocdrile cu care se confruntd, familia extinsd si rudele acordd ajutorul
primar, au facut referintd si la suportul acordat de autoritdtile locale si centrale.

Rudele, prietenii, cei care stiu ne sustin. Centrul social din Ungheni ne-a
sustinut, manca, facea exercitii acolo. Centrul Mamei si Copilului de la
Chisindu, centru de reabilitare pentru copii de la Ceaddr-Lunga. Aici ne-
au spus ce exercitii sd facem ca sd nu se inrdutdteascd situatia - 1A 7.

Noi am primit de la policlinicd foaie la sanatoriu. Am fost ajutati si cu
bani, primim indemnizatie - 1A 8

Una dintre intervievate a spus cd a primit ajutor social de la asistenta sociald timp de
jumétate de an si un ajutor financiar unic (8000 lei), pe care a cumpdrat medicamente
Si caramidd pentru a construi soba.

PArintii, fratii, bunica ne sustin. De la asistenta sociald am primit jumdtate
de an ajutor social, odatd ni s-a dat ajutor in mdarime de 8000 lei, am
cumpdrat pastile, iar de restul am luat cardmidd si am facut sobd in
casd - 1A 10

Altd persoand a afirmat cd cea mai mare salvare a ei este cd a fost angajatd in
calitate de asistent personal pentru copilul ei.

Ma ajutd parintii mei, sora din sat, bunica, bunelul ne sustin. Avem
sustinere si din partea statului, putin, mult, dar ne ajunge. Am fost
angajatd si ca asistent personal si asta e cel mai mare plus pentru mine
- 1A Q.

Pe de altd parte, aceiasi persoand (IAI0) sustine c& nu s-a adresat dupd ajutor, din
teamad sd nu creadd cineva cd se foloseste de copil.

Nu am cerut, am impresia cd dacd voi cere ajutor, vor crede cd mad
folosesc de copilul meu - 1A 10.

Perceptia suportului disponibil din partea actorilor locali pentru familii vulnerabile este n
concordantd si cu propria experientd a respondentilor privind actorii locali (din
perspectiva tipului si ponderii actorului local) pe care se pot baza in caz de probleme
serioase cu copiii lor (Figura 30.1).

Astfel, actorii locali formali nu sunt perceputi ca persoane pe care te poti baza in situatii
dificile legate de copii. In acest sens, pdrintii opteazd in situatii de crizd preponderent pe
membrii familiei si pdrinti.

Dintre actori formali, persoanele care se bucurd de incredere mai mare sunt cadrele
didactice si medicul de familie.
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Pe medic de familie se bazeazd in special femeile (32%), locuitorii din afara mun.
Chisindu si persoanele cu experientd de ingrijire a copiilor str&ini (39%).

Profesorul de scoald este invocat mai des de femei (39%), persoane cu nivel mediu si
inalt de studii (36%) si persoanele cu experientd de ingrijire a copiilor stréini (44%).

Figura 30.1: Dacd aveti probleme serioase cu copilul / copiii dvs., pe cine vd puteti baza in comunitatea dvs.?
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Pe preot se bazeazd in special femeile (21%), locuitorii din regiunea Centru si Sud (20%),

persoanele cu nivel mediu si inalt de studii (20%) si cele cu experient& de ingrijire a
copiilor stréini (27%).

ONG-urile sunt invocate mai des de persoane cu nivel inalt de studii (15%) si cele cu
experientd de ingrijire a copiilor str&ini (15%).

Pe prieteni si rude se bazeazd preponderent persoanele tinere (62%) si cele cu
experientd de ingrijire a copiilor str&ini (67%).

Perceptiile respondentilor cu privire la actorii locali pe care se pot baza au fost
confirmate si de cdtre pdrintii din familiile cu risc de separare de copiii lor: se pot baza,
in primul rénd, pe persoane apropiate (sot, rude, vecini) si pe sine insusi, dar si pe
asistentul medical (in cazul problemelor de sdndtate).

Este doamna Nina, asistentul medical, ea ne scrie recetd, poate chiar ne
dd si un imprumut in caz de ceva - 1A 1.
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Pe mine o s md bazez si pe mdatusd. Permanent lucrez, pldtesc gradinita,
pentru mdancare, pentru reparatie, pentru rechizite, tot timpul am pldatit -
IA 2.

Pe punctul medical, in rest pe nimeni. Poate cu bunelul s& mai stea - 1A 3.
Doar pe mine si pe familia mea - 1A 4

Nici 0 persoand nu a spus c& ar putea sa se bazeze pe asistenta sociald |/ asistentului
social comunitar. Totusi, o intervievatd a venit cu multumiri la adresa Consiliului raional
pentru ajutoarele si asistenta sociald oferitd.

Vreau sd multumesc Consiliului raional cd uneori ne dau haine pentru
copii si ne oferd asistenta sociald - 1A 3

Mai mult ca atdt, unele intervievate s-au ardtat a fi nemultumite, intr-o anumitd masura,
de modul in care se implicd asistenta sociald n oferirea de ajutor in depdsirea situatiilor
de risc: prin infricosare (cé& le va lua copilul), impunere.

Md deranjeazd uneori, nu-mi place cand Tmi spune cd Tmi va lua copiii
chiar acum sau cd mii iau si i duc la centru pentru o perioadd. Pentru ce
s stau la centru, dacd am familie, barbat ... - 1A 3

In cazul in care apar probleme serioase cu copilul / copiii, trei din patru pdrinti care au
copii cu dizabilitati au spus cd se pot baza doar pe familie / rude. Pe langd rude una din
mame a sugerat cd se mai poate baza pe punctul medical din comunitate si doar o
intervievatd a mentionat primdria.

Pe familie (mama, sotul), bunici, asta e. Nu am avut situatii in care sd fie
nevoie sd apelez la autoritdti - 1A 7, 9.

Doar primdria, la altcineva nu putem. Primdria ne-a ajutat, fetita a mers
la campionat la dame. In rest, ne stréduim singuri, ludm credit, cdci altfel
nu ne descurcdm. Nu pot merge peste hotare sd castig un ban,
deoarece nu am cu cine Idsa copiii. Bunicii sunt departe - 1A 8.

Pe familie - sot, frate, rude si deja punctul medical - 1A 10.

Desi, unele dintre participante au mentionat cd au beneficiat de suport si sustinere din
partea serviciului asistentei sociale, nici una dintre ele nu a spus cd se poate baza pe el.

Din r@spunsurile pdrintilor care au copii in internate, in cazul in care apar probleme
serioase cu copilul / copiii, doud din cele patru se pot baza doar pe familie / rude. O
altd mamag, pe I&dngd rude si familie, ar miza pe scoala auxiliard si pedagogii de acolo,
iar cea de-a patra s-ar adresa la asistenta sociald.

Sotii Cimbir, ei sunt si ndnasii nostri si medicii nostri, ei deseori ne-au ajutat, ne-au
sustinut si moral - 1A 5.
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In afard de sot si pdrinti pe nimeni nu Ma& pot baza - 1A 15.

Md pot baza pe familie, pe rudele apropiate, dar si pe scoala auxiliard, pe
pedagogi - 1A 6.

Cred cd m-as baza pe asistenta sociald, foarte mult md ajutd - 1A 16.

Doud mame care au reintegrat copii din institutie rezidentiald sustin, in cazul in care
apar probleme serioase cu copilul, se pot baza doar pe persoane apropiate (sot,
vecin). O mamd a sugerat cd se poate baza mai mult pe psiholog, in caz cd intdmpind
probleme de relationare sau de educatie a copiilor, iar altd mamad a spus ¢d la moment
mizeazd doar pe sine.

Mai mult pe psiholog m-as baza. Dacd intdmpin probleme de relationare,
de educatie a copiilor, ea Imi oferd sfaturi, iar eu stiu cum sd reactionez -
IA .

Este vecinul, intotdeauna mad ajutd - 1A 13.

Inainte md puteam baza pe domnul primar, intotdeauna cénd era nevoie
ma sfdtuia ce iesiri din situatie sunt, acum Mad pot baza doar pe fortele
proprii - 1A 14.

Parintii din familiile vulnerabile au oferit sugestii cu referire la cine si cum sd se implice n
sustinerea famililor (p&rinti, ingrijitori si copil) cu risc de separare a copiilor, si anume,
implicarea nemijlocitd a statului in:

e sustinerea financiard a familiilor vulnerabile;

o oferirea unor facilitati pentru familii vulnerabile (de exemplu, facilitarea inscrierii
copilului la gradinit&):

e crearea locurilor de muncd la nivel local.

Statul trebuie s ajute copiii, familile nevoiase. S ofere cate un ajutor
financiar, cred ¢ 1300 de lei lunar ar fi de ajuns pentru copil, pentru
imbrdcdminte, incaltdminte - 1A 1.

Sad fie create posturi de lucru, sd poti sa stai IGngd familie, acasd. S& nu
fie nevoitd mama sd se despartd de copil pentru a pleca la muncd in
altd localitate sau chiar peste hotare - 1A2.

Sugestiile oferite de intervievate despre cum sd fie sustinute familiile (parinti, ingrijitori si
copil) care au copii cu dizabilit&ti, includ urmdtoarele mdésuri:

e crearea unui bazin (nu neapdrat doar pentru copii cu dizabilitéti), care s& fie dotat
cu rampe;

e deschiderea unui centru de sprijin la nivel de localitate, cu toti specialistii necesari, in
functie de dizabilitdti;
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amenajarea unui loc special, unde copiii, inclusiv cei cu dizabilitdti ar putea sd facd
diferite exerciti;

organizarea unor tabere, scoli de vard pentru copii cu dizabilitati;

oferirea de ajutor material familiilor cu copii cu dizabilitdti, In dependentd de
necesitati;

oferirea posibilitatilor de a alege o profesie, care le-ar permite sd se realizeze si ei, sQ
fie independenti financiar.

Pe de altd parte, o persoand a spus cd ar avea nevoie "doar de reabilitare mai pe-
aproape, pe la Ungheni - 1A 9.

Ar fi bine dacd ar fi un bazin, nu neapdrat pentru copii cu dizabilitdti.
Mdcar unul pentru toti copiii, dar s fie amenajat cu rampe. De
asemeneq, un centru de sprijin, la care sd qibd acces persoanele cu
dizabilitati. SG fie un loc pentru exercitii, 0 scoald de vard, o tabdrd

organizatd pentru ei - 1A 7.

S3d fie oferite cdte o indreptare la sanatoriu, ajutor material in dependentd
de greutdtile fiecdruia, o compensatie. Un loc de muncd pentru ei ca sd
se intretind de sine statdator - IA 8.

Parintii care au copii in ingrijire rezidentiald solicitd alte mdsuri:

e sd elaboreze un program de stat care sd prevadd apartamente sociale pentru

7

acesti copii (in functie de numérul acestora);

s& schimbe conditiile (in sens de facilitare) de acceptare a persoanelor in calitate
de asistent personal si sd fie ridicate salariile acestora;

s& ofere mai mare sustinere familiilor vulnerabile pentru a-si putea intretine singure
copiii (facilitéti in procurarea | constructia locuintei, facilitarea accesului la grédinitd,
scoald, alte servicii).

Dacd o sd zic cd este nevoie de asistent social aici, -0 sd zic nimic,
pentru cd dumnealor, cu puterea lor si cu resursele pe care le avem in
localitate, dar siin toatd tara, cd asa e situatia peste tot, putin ce pot
face. Aici ar trebui un program de stat care sd prevadd, in dependentd
de numdrul eventual de copii, deoarece numdrul acestora din pdcate
este in crestere, niste apartamente sociale, s-ar putea de luat in chirie
cumva - 1A 5

Asistentii personali sunt foarte rdu pldtiti de stat, mizer pldtiti, si mai sunt
niste conditii, cd de exemplu, bunica nu poate sd fie asistent personal
pentru cd este pensionard si nu este aptd. Dar oare un om sdandtos, care
poate munci fizic bine, o sd accepte asa ceva la 1000 si ceva de lei?
Trebuie de schimbat aceste conditii, sa fie mai bine pldtiti - 1A 6

Statul ar trebui s& ajute mai mult familiile vulnerabile cu locuintd, cu toate
necesare, in dependentd de nevoi, deoarece trebuie si s muncim, si sd
avem grija de copii - 1A 15, 16.
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Sugestiile oferite de pdrintii care au copii reintegrati despre cum sd fie sustinutd o
familie care se afld in proces de integrare a copilului din internat vizeazd urmdatoarele
masuri:

 oferirea de ajutor financiar si material, pentru a crea conditii mai bune pentru copii;

e organizarea mai multor activitdti pentru acesti copii, pentru a-i sustrage de la
implicarea in activitdti vicioase;

e atragerea mai multor specialisti la nivel local, precum: psiholog, logoped, consilier.

Ar fi nevoie de un logoped, un psiholog, un consilier, deoarece deseori md
intrebam ce am fdacut gresit - 1A 11.

Sa fie create activitdti, diferite sectii, pentru ca copiii s& aibd permanent
ocupatii, sa nu le mai rdmand timp pentru a se lua cu persoanele care
nu trebuie - 1A 12.

Dacd ar fi un pic de ajutor financiar sau material, cu produse, cu ceva,
deoarece totul e scump si practic la toti le e greu sd creeze conditii mai
bune pentru copii - 1A 13, 14.

Actorii locali participanti la discutii de grup, la réndul lor, au completat cu o serie de
sugestii diverse si ample:

e intensificarea evidentei copiilor aflati in situatii de risc si a familiilor lor si a ajutoarelor
oferite;

¢ sprijinirea familiei in identificarea unui loc de munca;

e crearea unui sistem flexibil de alocare a unui pachet financiar, care ar asigura un
minim de existentd a familiei per ansamblu;

Este necesard o evidentd strictd din partea comisiei multidisciplinare a
localitdtii si determinarea lor de a fi mult mai atenti cu acesti copii, de @
ajuta familia sd-si gdseascd de lucru ca sd poatd intretine singuri
familia. De multe ori cGnd mergem cu colete si ajutoare, ei cer de lucru
care s& fie pldtit normal pentru a putea s&-si intretind singuri familia. n
cazul in care pdrintii nu pot sd-si gdseascd de lucru pe parcursul la o
lund sau 2, sd fie creat un sistem flexibil de alocare a unui pachet
financiar, care ar asigura un minim de existentd a familiei per ansamblu,
pentru cd nu poate sd mandnce copilul simama si tatdl sd se uite la el -
DFG _sat

Evidenta strictd a ajutoarelor oferite, pentru a ajunge la destinatie -
DFG_sat

¢ sensibilizarea opiniei publice vis-a-vis de problemele famililor defavorizate la nivel
de comunitate;

Orice persoand juridicd sau fizicd, cdnd vede o problemd sau
suspecteazd o problemd sd se ingrijoreze si sA isi pund intrebareaq, ce
poate face el pentru acest copil - DFG _oras.
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responsabilizarea pdrintilor prin indsprirea legislatiei referitoare la protectia copiilor
(pana la impunerea interdictiei de a avea copii familiilor f&rd venituri) ;

Ne trebuie o legislatie mai durd n privinta pdrintilor care fac abuz de
alcool. Spre exempluy, intretinerea copiilor lor in servicii s& se facd integral
din contul acestor pdrinti - DFG _oras.

Poate chiar de intervenit la nivel de legislatie, asa cum este in diferite tari,
sd se interzicd unor familii de a avea copii, dacd nu dispun de resurse
financiare (pentru a crea conditii, a oferi ingrijireq, alimentatia
corespunzétoare) - DFG _oras.

asigurarea principiului de interventie timpurie, care ar asigura prevenirea diferitor
probleme, inclusiv de sandtate a copilului;

O bund metodd de a include persoanele cu dizabilitdti in societate este
INTERVENTIA TIMPURIE. Avem servicii universale care acoperd varsta de |a
9 luni pand la 18 ani, cele de sandtate si educatie. Avem un sir de
regulamente, legi, instructiuni, directive, care prevad screening timpuriu,
sd prevenim surditatea, alte dizabilitati, sindromuri diferite - autism, Daun
- DFG_oras.

abordarea individuald a fiecdrui caz si colaborarea dintre toate domeniile si
sectoarele;

fiecare caz este individual, nu existd ceva standard pentru toate cazurile.
Dar si mai multd cooperare intre toate organele pentru a putea solutiona
problema in comun - DFG _oras.

alocarea unei unitdti de inspector pentru minori sau instruirea politistilor de sector,
pentru a cerceta cazurile grave care se produc in familie (violent&, abuz, alcoolism);

De a fi instituiti inspectori care ar monitoriza situatia pe o regiune, sau un
specialist pentru un sat, un inspector pentru minori care sd cerceteze
cazurile de violentd, alcoolism in familie, pentru cd politistii de sector de
multe ori au doar 9 clase finisate si nu pot identifica cazurile de risc. Mai
mult ne bazdm pe sesizdrile vecinilor si a persoanelor apropiate -

DFG _sat.

deschiderea unor centre sau scoli speciale, cel putin unul la cdteva sate, care sd
vind n sprijinul copiilor aflati in situatii de risc, mai ales a celor cu dizabilitati;

Propun sd se meargd pe practica italienilor si sd se deschidd cdte un
centru sau scoald speciald, cu profesori speciali care sd le arate cum se
confectioneazd o mdturd, cum se face un biscuit, adicd sd-i orienteze
profesional si educational. Astfel, copiii ar putea sd meargd sau sd fie
transportati la o ord anumitd, iar mai apoi sa se reintoarcd acasad, Idngd
pdrinti - DFG _sat.
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e abordarea problemei referitoare la educatia pdrintilor la modul serios.

De dezvoltat tema referitoare la educatia pdrintilor, pentru cd nu nuMai
copilul trebuie educat, dar si pdrintele lui, doar asa putem ajunge la o
educatie bund a copiilor - DFG _oras.

Perceptii privind copiii in risc de separare de pdarinti

Stereotipurile principale cu privire la copiii cu risc de separare fatd de pdrintii lor se
referd la faptul cd aceastd categorie de copii este consumatoare de droguri, alcool etc.
(62%), sunt implicati in activit&ti delincvente (61%) si supusi violentei domestice (61%) —
Figura 31. Cu alte cuvinte sunt percepulti fie ca victime, fie ca delincventi. Aceste afirmatii
au fost mentionate mai des de locuitorii de la oras.

Figura 31: Dvs. sunteti de acord sau nu sunteti de acord cu urmdtoarele afirmatii cu privire la copiii cu risc de separare de
parintii lor din comunitatea dvs.?
= De acord  Nu sunt de acord = Nu stiu

Sunt foarte sdraci (nu au ce manca, cu ce s se imbrace) 38% _m

Nu au acces la servicii de sdnatate de calitate 27% _m

Nu au acces la educatie de calitate 29% _m

Sunt supusi abuzului / violentei domestice -m

Sunt supusi la munci grele, care nu corespund vérstei 48% _m

Sunt |3sati nesupravegheati de pdrintii plecati la munca in _m
strdindtate

Folosesc droguri, alcool, fumeaza - m

Sunt implicati in diferite actiuni ilegale, furturi, crime -m

Folosesc internetul féra limite si fara niciun control _ m

Au relatii sexuale neprotejate - m

Totodatd, fiecare al doilea respondent considerd cd acesti copii sunt exploatati prin
munca fizicd si sunt fard supraveghere din partea pdrintilor.

Spre deosebire de populatia generald, mamele intervievate din familii cu risc de
separare de copii sustin c& copiii lor se simt bine in familie, sunt fericiti (zambesc, cantd,
danseazd), deoarece li se oferd tot ce le este in putintd, dar in primul rénd dragoste de
pdrinte.

Cred cd e fericitd, sunt pdrinti care le dau cate o palmad la fund, dar noi o
alintdm ...le oferim toatd dragostea si toatd posibilitatea pe care o avem
-IA1 2.

sunt fericiti intotdeauna: rad, cantd, danseazd, glumesc, md cuprind in
toatd dimineata. Dacd sunt prea gadldgiosi, pot un pic sd le dau cu
varguta la fund -1A 3.

74 Analiz&d a Cadrului Normativ si a Mecanismului de Finantare |
CTWWC 2021



Ceea ce le face pe mame sd fie mdandre si fericite de copiii lor sunt capacitdtile si
reusitele acestora: sunt capabili, destepti, frumosi, stdruitori, dornici de a cunoaste,
nvatd bine.

Ma bucur cd e dezvoltatd, deja vorbeste, spune poezii. A inceput a vorbi
la un an si sapte luni. Am fost si la specialisti, mi-au spus cd e capabild -
A 1.

Invatd bine, vin de la gradinitd, spun poezii. Singure se stdruie s& invete,
mMa bucur foarte mult cd isi dau stdruinta, le place sd se descurce,
cdntece sd invete. Fata stie deja si adunareq, e dezvoltatd bine, cunoaste
toate celeq, si la gradinitd tare bine invatd. Planificdm pe viitor s ddm
fata la dansuri, dacd o sd plece sotul peste hotare ca sd putem achita
taxa, sd-i ludm sandale si ce mai trebuie pentru dansuri - 1A 2.

Md bucur cd se descurcd, sunt bravi. Fata se descurcd bine cu cresterea
nepotului, bdiatul Invatd bine la scoald. Are si note de 9 si 10 - 1A 4.

Intervievatele au fost intrebate cum ar proceda dacd ar ajunge in situatia de a fi nevoite
s plaseze copiii pentru o perioadd de timp, pdnd la ameliorarea situatiei, in internat sau
in alte familii. Astfel, trei din patru participante la 1A au spus cd nu ar accepta nici intr-un
caz s&-i dea si doar una i-ar da in familie (spre binele copiilor).

Nu-i dau, orice n-ar fi. Pentru mine niciuna nu e optiune bund. Eu am fost
o lund si jumate peste hotare si nu puteam s dorm noaptea - 1A 2

Nu as fi de-acord sd-1 dau in altd familie - 1A 1, 4.
Dacd as vedea cd nu am nimic, cd suntem la limitd, chiar dacd m-ar

durea sufletul, ii dau In familie si o s&-i vizitez. In familie, deoarece la
internat sunt mai multi, iar in familie le-ar fi mai bine - 1A 3.

Atitudinea actorilor formali la nivel local este negativa in privinta separdrii copiiilor de
familii. Cu toate acesteq, separarea este acceptatd ca mdsurd temporard de
interventie. Astfel, din spusele specialistilor, copilul este separat de familie doar atunci,
cdnd se afld in pericol iminent, pdnd la inidturarea acestuia. Ca, de exemplu, violenta in
familie, abuzul de alcool, hdrtuire sexuald, impunerea la munci grele, neglijare (sub toate
formele ei), lipsa conditiilor de ingrijire a copilului etc..
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Nu este bine ca acesti copii sa fie separati de pdrinti, dar sunt cazuri,
cAnd este violentd in familie, cdnd mama foloseste alcool si viata si
securitatea copilul este in risc. Sau dacd copiii sunt hdrtuiti sexual, aici
chiar nu trebuie de stat pe géinduri. In astfel de cazuri comisia
multidisciplinard din localitate poate interveni pentru a separa copilul pe
0 perioadd de timp - DFG _sat.
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Chiar acum am avut un caz de separare a copilului de familie, din cauza
abuzului de alcool al parintilor si plasat in familia extinsd pentru o
perioadd de jumate de an, pentru a le oferi posibilitate pdrintilor sa-si
schimbe comportamentul - DFG _sat

Chiar si cu mult negativism in familie, copilul este foarte atasat de pdrinti.
Avem un caz, pdrinti consumatori de alcool si cand am fost sd ludm
copilul, acesta era la muncad cu ziug, iar padrintii acasd consumau alcool.
Este o situatie care ne provoacd si mild si compdtimire fatd de acesti
copii. Cu toate acestea copilul este foarte atasat de pdrinti. ..Din practicd,
sunt familii nevoiase care, desi se stdruie, nu pot face fatd tuturor
cerintelor - DFG _oras.

Pe de altd parte, existd riscul, ca acesti copii s preia comportamentul negativ al
parintilor sai si s atragd in el si alti copii.

Acesti copii isi permit s aducd alcool la scoald, sd aducd stupefiante,
clei si au un comportament absolut inadecvat. O colegd Imi povestea cd
la lectii mai multi copii hdmdie, se catdrd pe bdnci, nu sunt adecvati. Unii
din acesti copii devin lideri neformali si influenteazd atdt de mult alti copii,
incat pdrintii isi pun Mainile in cap, iar profesorii nu stiu ce sd facd cu ei -
DFG_oras.

Atitudinea pe care o manifestd membrii comunitdtilor fatd de familile cu copii aflati in
risc de separare de familia lor este diferitd - de la indiferentd, pdnd la receptivitate
inaltd. Din relatdrile actorilor formali participanti la discutii de grup, existd comunitati
unde oamenii sunt total indiferenti la ceea ce se Intdmpld si cum trdiesc alte familii, dar
sunt si comunitati cu oameni foarte receptivi, care sesizeazd autoritdtile dacd cunosc
astfel de cazuri si sunt predispusi s& ofere un ajutor.

In comunitatea mea vad o indiferentd totald - DFG _sat

De obicei oamenii din sat ne sesizeazd dacd este cazul, .. comunitatea se
implicd, se intreprind actiuni de colectare a hainelor, alimentelor. Avem
mai multe actiuni organizate impreund cu tinerii din sat ... Biserica se
implicd, fiecare membru al comunitdtii incearcd sd ajute cu ce poate -
DFG_sat

Oamenii din localitati sunt foarte receptivi atunci, cdnd se vorbeste de o
situatie de risc, se strdng resurse financiare, sunt aduse haine pentru
aceste familii - DFG _oras.

Cu pdrere de rdu nu vad oameni receptivi in comunitatea unde locuiesc.
Societatea noastrd este foarte rece si crudd cu copii din familii unde se
face abuz de alcool - DFG _oras.

Pe de altd parte, actorii formali relateazd si o altd realitate: existd famililii vulnerabile
care nu stiu s& aprecieze ajutorul oferit de comunitate (dau foc hainelor pe care le-au
primit de la oameni, vénd sau dau pe b&uturd, sunt nepdsdtori cu lucruile oferite).
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Acest fapt ii determind pe oameni sd fie mai precauti fatd de aceste familii h oferirea
de ajutor. Aceastd opinie este mai sustinutd des de specialisti din rural.

Sunt familii social-vulnerabile care nu au o atérnare serioasd fatd de
ajutorul primit. Cunosc un caz, cdnd o persoana care le-a dus haine, s-a
dus in vizitd la ei si a vazut cum li s-a dat foc la haine - DFG _sat

Avem situatii cu familile care folosesc alcoolul. Primind ajutoare de la alte
familii, de la ONG sau institutii, le vand sau le dau pe bduturg, fie sunt
nepdsatori cu lucrurile primete. De multe ori ei asteaptd bani...Este

dureros cand incerci sd oferi un sprijin, 0 sansd de schimbare si nu se tine
cont de asta - DFG_sat

Implicarea personald si comunitard

Studiul atestd un nivel foarte scdzut de implicare in diferite activitdti de suport a familiilor
vulnerabile din partea respondentilor (Figura 32).

Cel putin 1/3 din respondenti nu se implicd in nici o formd de activitate de suport pentru
familii vulnerabile.

Figura 32: Cat de des ati fost implicat in urmdtoarele activitdti in ultimii trei ani?

= Des = Rar = Deloc = NS

Sprijin personal pentru familiile / copiii vulnerabili pe care i
cunoasteti personal

Donarea de bani pentru familiile / copiii vulnerabili

Activitdti de caritate organizate de lideri locali sau de biserici
pentru sprijinirea familiilor / copiilor vulnerabili

Forma de implicare care atrage cel mai multi respondenti este suportul personal oferit
pentru familii vulnerabile din proxima vecindtate. Aceastd formd este practicatd mai
des de locuitorii din orase mici (68%), persoane in vérstd de 30-59 ani (66%), persoane
care au experientd de ingrijire a copiilor stréini (75%).

Donarea de bani se practicd mai des de persane pand la 44 ani (5%) si cu nivel inalt de

studii (60%).
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Pe de altd parte, existd o perceptie pozitivd cd membrii comunitdtii se ajutd reciproc
(Figura 33).

Cu alte cuvinte perceptia privind implicarea comunitdtii in ajutor reciproc este
semnificativ mai mare decat implicarea de facto.
Ajutorul reciproc este mentionat mai des de respondentii din mediul rural.

Figura 33: Tn ceea ce priveste comunitatea dvs., sunteti de acord sau nu cu urmdtoarele afirmatii?

= De acord = Nu sunt de acord = Nu stiu

Oamenii din comunitatea mea se sprijind reciproc si se ajuté la 725 5
nevoie )
Oamenii din comunitatea mea Tsi fac griji pentru familia mea si ; |
x L s . ] 58% 7%
ma pot baza pe ei oricand voi avea nevoie de sprijin

Oamenii din comunitatea mea isi fac griji pentru familiile |

vulnerabile cu copii si sunt implicati activ in sprijinirea familiilor 52% 14%
respective pentru a evita separarea de copii I |

Concluzii la Capitolul 3.

In concluzii la acest capitol tinem s& mentiondm cd rezultatele cercetdrii au scos n
evidentd idei preconcepute despre familiile vulnerabile si copiii in risc de separare.
Astfel, desi doar fiecare al treilea respondent a auzit sau cunoaste familii in risc de
separare, majoritatea s-au expus cd aceste familii se confruntd cu riscul de separare
de copiii lor din cauza consumului de alcool, droguri sau din cauza violentei si a atitudinii
proaste fatd de copii. Aceste comportamente vicioase sunt insotite de un nivel inalt de
sdrdcie, ceea ce creeazd impedimente considerabile pentru a depdsi situatiile de crizd.
Copiii din aceste familii, desi suferd din cauza conditiilor de sdrdcie, abuz si violentd,
deseori sunt perceputi de cdtre respondenti ca persoane care au un comportament
deviant ( beau, fumeazd, furd, sunt violenti etc.) si care nu pot fi integrati in familii
alternative, ci mai degrabd in institutii rezidentiale.

Conform cercetdrii, desi o bund parte din respondenti au mentionat un anumit suport
pentru familiile in risc de separare din partea liderilor formali si neformali ai
comunitdtilor, marea majoritate considerd cd in caz de situatii problematice te poti baza
mai mult pe familia proprie, rudele apropiate, si mai putin pe autoritdti.
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Cercetarea practicilor de ingrijire a copiilor a scos in evidentd faptul cd marea
maijoritate a familiilor considerd cd le poartd de grijd destul de bine copiilor lor prin
faptul c& acestia sunt bine Imbrdcati, incdltati, alimentati, supravegheati s& frecventeze
scoala, in acelasi timp In majoritatea familiilor nu sunt discutate subiectele sensibile,
cum ar fi educatia sexuald, practic fiecare a sasea familie acceptd aplicarea pedepsei
fizice copiilor in anumite situatii, si 2% din familii practicd munca copilului in afara
gospoddriei.
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CANALE DE INFORMARE

Frecventa utilizarii surselor de informare
Sursele principale de informare generald reprezint& media sociald (84% utilizeazé in
general si 66% utilizeazd zilnic) si televiziunea traditionald (86% utilizeazd in general si

56% utilizeazd zilnic) — Figura 34.

Portalurile de stiri se plaseazd pe locul trei cu 72% de utilizatori generali i 50% utilizatori
zilnici.

Presa scrisd este utilizatd doar de 30% din respondenti (si doar 5% citesc zilnic preso) Si
radio-ul de 42%.

Figura 34: Ce surse de informatie folositi?

m Zilnic = Cateva ori pe sdptdmand = Odatd pe sdptdmana Odata pe luna sau mai rar Nu folosesc

Presa scrisa -- 70%

Televiziunea este utilizatd zilnic preponderent de femei (61%), locuitorii de la sate si orase
mici (58%), persoanele in varstd de la 45 ani si mai mult (65%-81%).

Media social& este utilizaté zilnic preponderent de locuitorii din mediul urban (73%),
persoanele in varstd de 18-29 ani (87%) si 30-44 ani (76%), cu nivel inalt de studii
(80%).

Portalurile de stiri sunt utilizate zilnic preponderent de locuitorii din Chisindu (60%) si de
persoanele cu nivel inalt de studii (64%).

Radio-ul este utilizat zilnic preponderent de bdrbati (27%) si persoanele in vérstd de la
30 ani si mai mult (22%-30%).
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Media sociala preferata

Facebook este de departe principalul canal de media sociald folosit de respondenti
(71%), urmat la distantd de YouTube (37%), Instagram (25%) si Odnoklassniki (24%),
Figura 35.

Odnoklassniki este utilizat in proportie mai mare de locuitorii din afara mun. Chisindu si
minoritatea etnicad.

Figura 35: Ce surse din media sociald folositi n primul rand?

oo | 1
Instagram -_ 4%

Odnoklassniki -- 9%
Vkontakte 1I|Z%
YouTube -_ 11%

Twitter 0%

u In primul rand = in al doilea rand

n al treilea rand

Nu folosesc media
sociala

Odnoklassniki este utilizat in proportie mai mare de locuitorii din mediul urban,
majoritatea etnicd, persoanele pdnd la varsta de 44 ani, femei si persoanele cu nivel
nalt de studii.

Instagram este preferat in special pentru persoanele in varstd de 18-29 ani.

Canale TV preferate

Studiul evidentiazd 4 canale TV care au un numdar de spectatori semnificativ mai mare
decat alte canale: Prime, Pro TV, Jurnal TV si Moldova 1 (Figura 36).
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Figura 36: Ce surse din media social& folositi in primul rénd?

prime [ 32
ProTv . 259
Jurnal v | 279
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Publika I 7o
e I, 16
NTV I 149
RTR I 109
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NS | 4%

Nufolosesc [ 5%

Posturi radio preferate

Top 3 posturi radio cu un numar de ascultdtori mai mare sunt Radio Noroc, Radio
Moldova si Radio Plai (Figura 37).

Figura 37: Numiti trei posturi de radio pe care le folositi cel mai frecvent pentru informare

Radio Noroc [ 11
Radio Moldova _ 11%
Radio Plai | o>
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Portaluri de stiri preferate

Figura 38: Numiti trei portaluri de stiri pe care le folositi cel mai frecvent pentru informare

serimd I ::%
pointmd I 1%
protvnd I 12
jurnaitv.md |
Facebook |G 2
wa.md [
publika.md _ 4%
gd.md [ 4
unimedia [N 2%
mail.ru [ 3%
prime.md [ 2%
Agora [l 2%
e N
NS 6%
Nuutilizez e 3%

Top 3 portaluri de stiri dupd popularitate sunt stiri.md, point.nd si protv.md (Figuro 38).
Concluzii la Capitolul 4.

In rezultatul cercetdrii surselor de informare a respondentilor despre diferite aspecte ce
tin de protectia copiilor, concluziondm cd& circa jumatate din respondenti s-au informat
in ultimul an despre aceste aspecte din mass media sociald si mass media traditionald.
Primele trei surse din care respondentii se informeazd mai mult sunt televiziunea
traditionalé (86%), in particular canalele: Prime (32%), Pro TV (28%), Jurnal TV (27%);
media sociald ( 84%), in particular Facebook si portalurile de stiri ( 72%), in particular
stiri.md (13%), point.md (13%) si protv.md (12%).
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CONCLUZII S RECOMANDARI

In rezultatul cercetdrii cunostintelor, atitudinilor si practicilor populatiei generale despre
fenomenele de reintegrare a copiilor dezinstitutionalizati si familiile in risc de separare ,
am ajuns la urmdatoarele concluzii:

Cu referintd la fenomenul dezinstitutionalizdrii:

Circa 2/3 din respondenti cunosc despre fenomenul de dezinstitutionalizare, sustin
dezinstitutionalizarea si integrarea copiilor in familii biologice, extinse sau alternative.
Fiecare al treilea respondent nu este informat despre aceste fenomene.

Desi doar fiecare al optulea respondent a avut experienta ingrijirii copiilor non
biologici, mai bine de jumdtate din cei chestionati sunt dispusi sd aibd grijd de copii
non-biologici din motive spiritual-etice. Acest fapt denotd deschiderea unui
segment de populatie pentru servicii familiale de alternativd in ingrijirea copiilor
separati de familie.

Totodatd, mai bine de o jumdtate din respondenti opteazd pentru institutionalizarea
anumitor grupuri de copii ( copii cu dizabilitéti, copii din familii vulnerabile) . Aceastd
pdrere este sustinutd de afirmatiile precum cd in institutiile rezidentiale conditiile de
trai si ingrijirea oricum sunt mai bune decdat in familiile biologice, de reticenta
respondentilor fatd de copiii din fatnilii vulnerabile, care n viziunea lor au probleme
de comportament, precum si de reticenta a 2/3 din respondenti de a integra copii

cu dizabilitati in scoala generald.

Conform cercetdrii, varsta si dizabilitatea copiilor sunt doua bariere importante n
procesul de dezinstitutionalizare

Cu referintd la prevenirea separdrii copiilor de parinti:
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Majoritatea respondentilor au un nivel foarte redus de informare despre familiile in
risc de separare si considerd cd aceste familii se confruntd cu probleme grave din
cauza comportamentului vicios al pdrintilor care se manifestd prin consumul excesiv
de alcool, droguri sau violentd, abuz. Comportamentul vicios este insotit de sdrdcie
extremd si atitudine proastd fatd de copii.

In viziunea respondentilor, copiii din familii vulnerabile , desi se confrunt& cu

probleme mari ce tin de asigurarea cu alimente, imbrdcdminte, accesul la scoald,
lipsa grijii périntesti, la raéndul lor au comportamente deviante ( beau, fumeazd, furd,
sunt violenti etc.). Prin urmare, institutiile rezidentiale ar fi o optiune mai bund pentru
ei decdt familia biologicd sau familiile alternative, care ar fi greu de gdsit. Acest
afirmatii sunt intdrite prin opiniile pozitive a mai bine de jumdtate din respondenti
despre ingrijirea n institutiile rezidentiale.
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e Conform cercetdrii, liderii formali si informali la nivel de comunitate practic nu

exercitd nici un rol de informare | sensibilizare a subiectelor cercetate. lar suportul
comunitar este foarte limitat si deseori insuficient si ineficient. La nivel de
respondenti, existd un nivel foarte scdzut de implicare in diferite activitati de suport a
familiilor vulnerabile din comunitatile lor.

Sistemul de suport comunitar este slab dezvoltat atdt ca servicii, cat si ca resurse
umane si financiare, in special cu referire la copiii cu dizabilitdti. In aceste conditii,
institutionalizarea pare sd fie singura solutie in prezent.

Cu referintd la sursele de informare:

e Circa jumdtate din respondenti s-au informat n ultimul an despre protectia copiilor

din mass media sociald si mass media traditionald.

e Primele trei surse din care respondentii se informeazd mai mult sunt televiziunea

traditionald (86%), in particular canalele: Prime (32%), Pro TV (28%), Jurnal TV
(27%): media socialé ( 84%),n particular Facebook si portalurile de stiri ( 72%), 1n
particular stiri.md (13%), point.md (13%) si protv.md (12%).

Recomanddri

Recomanddrile studiului se axeazd in special pe sporirea nivelului de cunostinte,
imbundtdtirea atitudinilor si practicilor populatiei generale si a profesionistilor in vederea
prevenirii separdrii copiilor de pdrinti, a dezinstitutionalizarii copiilor din institutii
rezidentiale si a integrdrii acestora in familii biologice sau alternative.

Asadar, la nivel de populatie generald se recomandd organizarea unor campanii de
informare si sensibilizare in vederea:

e Sporirii nivelului de informare a populatiei, in particular din mediul rural, despre
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diversitatea functionald, nevoile copiilor cu diferite tipuri de dizabilitdti, efectele
negative ale separdrii copiilor de parinti si ale institutionalizarii asupra dezvoltdrii
fizice, emotionale, psihologice si spirituale a copiilor.

Constientizarii necesitdtii de ingrijire a copiilor in situatie de risc n familii biologice
sau alternative prin promovarea practicilor pozitive de integrare a copiilor din
institutii rezidentiale, inclusiv cu dizabilitdti si probleme de comportament, in familii
copiilor in familii alternative, mesajul campaniei de informare va fi axat pe imagini si
continut moral-spiritual, acest aspect fiind invocat drept principal in luarea deciziei
de a ingriji de copii non-bilogii.

Constientizdrii incluziunii educationale a copiilor cu dizabilitdti si a copiilor cu
probleme de comportament in baza informdrii despre dreptul universal al fiecdrui
copil de a beneficia de educatie n scolile generale, aldturi de alti copii, precum si a
promovdrii principiilor acceptdrii diversitdtii, non-discrimindrii si tolerantei.
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e Promovarii modelelor de educatie pozitiva in familii, inclusiv informarea si
constientizarea de cdtre populatie a problemelor cu care se confruntd adolescentii
(delincventd, consum substante ilicite, practici sexuale neprotejate, etc.) si a
modalitdtilor de solutionare a acestora prin metode de comportament non-violente
Si non-coercitive.

La nivelul profesionistilor din diferite domenii si a liderilor comunitari se
recomandd organizarea unor campanii de informare si sensibilizare, precum
si a unor instruiri directionate in vederea:

e Schimbdrii atitudinilor negative ale pedagogilor fatd de incluziunea educationald a
copiilor cu diferite tipuri de dizabilitdti si probleme de comportament si promovarea
practicilor de acceptare a tuturor copiilor in scoala generald prin adaptarea
programelor educationale la nevoile individuale ale copiilor

e Constientizarii de catre profesionistii din domeniul asistentei sociale a efectelor
negative pe care le are separarea copiilor de pdrinti, institutionalizarea copiilor cu
dizabilitdti si a celor cu probleme de comportament si schimbdrii practicilor de
ingrijire alternativd cu accent pe sustinerea familiilor biologice Tn depdsirea barierelor
care duc la separare sau pe integrarea copiilor in familii alternative.

e Congstientizarii de catre profesionistii din domeniul asistentei sociale a problemelor
de comportament cu care se confruntd adolescentii si implicarea lor mai activd in
sustinerea familiilor in risc de separare , precum si a familiilor care se confruntd cu
aceste probleme n adoptarea modelelor de educatie pozitive, non-coercitive.

e Schimbdrii atitudinilor negative fatd de copii din familii vulnerabile in risc de
separare, prin implicarea pe larg a liderilor formali si neformali ai comunitdtilor in
sustinerea acestor familii si incluziunea sociald a acestor copii.

e Capacitarii liderilor formali si neformali, in special din comunitdtile rurale in
mobilizarea comunitdtii pentru sustinerea familiilor in risc de separare si prevenirea
separdrii copiilor de parinti.

Cu referintd la campaniile de informare:

e se recomandd o abordare integratd in dezvoltarea strategiei de comunicare cu
accent pe populatia generald, profesionisti si lideri comunitari. Mesajele
comunicationale vor reiesi din nevoile de schimbare identificate pentru fiecare grup
si vor fi clarificate ( prin testare) la nivel de fiecare grup pentru a méri gradul de
intelegere a acestora si eficienta lor.

e se recomandd utilizarea a trei tipuri de canale utilizate masiv de populatie:
televiziunea (Prime, Pro TV, Jurnal TV si Moldova 1), retelele de socializare
(Facebook) si portalurile de stiri.
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ANEXA 1

PROFILUL SOCIO-DEMOGRAFIC AL RESPONDENTILOR

Caracteristici socio-demografice de bazd ale populatiei generale

Neponderant Ponderat
1005 Procent 1005 Procent

MEDIU DE RESEDINTA

REGIUNE DE DEZVOLTARE

~ v

GRUPE DE VARSTA

NIVEL DE STUDII*

*Nivel mic — pand la 11 clase; Nivel mediu - liceu, scoald profesionald, colegiu; Nivel inalt — universitate, master, doctorat
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PROFILUL SOCIO-DEMOGRAFIC AL RESPONDENTILOR

Caracteristici socio-demografice de bazd ale populatiei generale

Neponderant Ponderat
1005 Procent 1005 Procent

Total

GRUP ETNIC

STATUT ANGAJARE

STARE CIVILA

PREZENTA COPII MINORI

EXPUNERE LA COPII CU
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PROFILUL SOCIO-DEMOGRAFIC AL RESPONDENTILOR

Caracteristici socio-demografice de bazd ale populatiei generale

Neponderant Ponderat
1005 Procent 1005 Procent

Total

EXPERIENTA DE INGRIJIRE COPII STRAINI

EXPUNERE LA INGRIJIRE IN AFARA FAMILIEI
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PROFILUL SOCIO-DEMOGRAFIC AL RESPONDENTILOR

Caracteristici socio-demografice ale participantilor la studiul calitativ

TIP METODA

Interviu aprofundat  Discutie de grup

TIP RESPONDANT

SEX

MEDIU DE RESEDINTA
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