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wEste usor sa dai verdictul ,,nu merita”, dar este o provocare
si 0 dovadd de ratiune si noblete sufleteasca sa intelegi ca un om al strazii

si-a epuizat resursele de a crede in schimbarea in mai bine...”



TEMA 1. ASPECTE GENERALE PRIVIND PROBLEMATICA PERSOANELOR FARA
ADAPOST
Plan
1. Conceptualizarea problematicii persoanelor fara adapost
2. Fazele vulnerabilitatii persoanelor fara adapost

3. Factorii cauzali ai fenomenului ’persoane fara adapost si fara mijloace de trai”

1.1. Conceptualizarea problematicii persoanelor fara adapost

Desi, pare greu de crezut, insd avand in vedere caracterul concret al acestui fenomen,
dificultatea de a oferi o definire precisa si clara a persoanelor fara adapost si mijloace de trai este
unanim recunoscuta.

Cu toate acestea avand in comun ideea lipsei unui adapost si a mijloacelor de existenta,
literatura de specialitate referitor la aceste categorii de persoane foloseste urmatorii termeni ca:
homeless din literatura engleza, sans-abri sau clohards din literatura franceza.

Referindu-ne la literatura romana termenii utilizati referitor la sintagma ,,persoana fara
domiciliu stabil si mijloace de trai" sunt: om al strdzii, boschetar, cersetor, vagabond, etc.
Consultand dictionarul limbii romane, persoanelor fara domiciliu stabil si fara venituri regulate,
care vagabondeaza si traieste din cersit i este specific termenul de ,,vagabond"[11, 315p].

Dersidal Emil, in lucrarile sale califica vagabondul drept un infractor, iar practicarea
vagabondajului drept o infractiune care face parte din grupul infractiunilor sociale. Referitor la
aceiasi idee un alt autor explica vagabondajul ca fapta persoanei care nu are locuinta statornica si
nici mijloace de trai, care desi are capacitatea de a munci, nu exercitd in mod obisnuit o ocupatie
sau profesie, ori nu presteaza nici o altd munca pentru a se intretine.[5, 164p].

Dintr-o perspectiva apropiata celor mentionate anterior se considerd, ca fenomenul
persoanelor fara adapost este legat de existenta situatiei in care aceste persoane nu dispun de o
locuintd adecvata si permanentd, dar adaugandu-se si faptul ca existenta lor este conditfionata de
o oarecare dependentd fatd de anumite institutii $i servicii sociale de ajutorare. Privitor la aceasta
idee, autorii Badea V. si Constantin M. in lucrarea ,,In umbra societatii", calificd persoanele fara
adapost drept persoane care nu pot avea acces la o locuintd, sau dacd au acces nu sunt in stare sd
o pastreze din cauze de ordin material, psihic, fizic, social sau din alte motive prin care nu
reusesc sau nu sunt 1n stare sa duca o viata independentd avand nevoie de ingrijire si servicii de

asistenta pentru a detine si a pastra locuinta [1, 27p].



O referire destul de importanta cu privire la fenomenul persoanelor fard adapost a fost

propusa de catre Organizatia Medicius Sans Frontieres, care sustine: ca ,,persoana fara adapost

este acea persoand care nu define o casd, locuieste pe strada, parcuri, piete, subsoluri si care se

afla intr-o situatie de criza atat din punct de vedere psihic, rational, social cit si juridic. Situatia

de criza genereaza incapacitatea de a-si mobiliza resursele interne (pentru a putea obtine un act

de identitate, un loc de muncd pentru a se re/integra in familic si societate) si evitarea

dependentei de serviciile de ajutorare (resursele externe) [15, . 227p].

Cu toate ca literatura nu oferd o specificare precisa cu privire la delimitarea persoanelor

care includ aceasta categorie de beneficiari, totusi din activitatea de lucru a specialistilor

Centrului de Gazduire si Orientare a persoanelor fard domiciliu din Chisinau, s-au evidentiat ca

cel mai frecvent din categoria persoanelor fira domiciliu stabil si mijloace de trai fac parte:

persoane, care au trecut prin divort, in urma caruia persoana a fost nevoita sa
paraseasca caminul familial;

persoane care au ramas fara locuinta in urma escrocheriilor;

persoanele care nu au un loc de munca din cauza lipsei actelor de identitate;

persoane dependente de alcool sau substante stupefiante (drogurile); tinerii din
familii dezorganizate;

detinuti, care s-au ispasit pedeapsa;

persoane in etate, care au ramas singure fard nici o ingrijire din partea rudelor,
copiilor; persoane orfane provenite din case de tip internat;

persoane care nu menfin legatura cu familia, rudele, din cauza neintelegerilor; mame
singure, care au copii in afara casatoriei,

persoane care manifestd un handicap fizic sau psihic etc (Raportul de activitate a

Centrului de Gazduire si Orientare a persoanelor fara domiciliu stabil, 2019).

Insa indiferent de categoriile de persoane ce fac parte din fenomenul persoanelor fara

adapost si dincolo de problema lipsei locuintei si a mijloacelor de existenta, acestora li se alatura

o serie de atribute definitorii:

Starea de izolare;
Marginalizarea;
Alienare;

Excludere sociala.

Starea de izolare apare ca un proces de restrangere a contactelor cu persoanele care 1l

inconjoara pe individ, familia, rudele, colegii de muncd, prietenii, intre care existd o lipsa de



comunicare, interactiune. Aceastd stare se instaleaza ca urmare a unui esec ,,a unei crize'care
insotesc situatia in care se afld individul. in cazul persoanei fard adapost aceasta stare de izolare
se instaleaza ca efect al starii de neputinta si descurajarea, de a gasi iesire din situatia creata.
Astfel simgindu-se diferit de ceilalti din jur recurge de a se retrage intr-o ,,colivie", ferit de cei din
jur, asa incat nu mai dispune de forte si resurse de iesire din situatie.

Marginalizarea este starea determinata de modul si stilul de viatd pe care il are
individului Tn cadrul societatii. in cazul persoanelor fara adapost si mijloace de trai, dezvoltarea
unor norme, valori, comportamente si moduri de viatd care sunt diferite si neacceptate de catre
societate determina plasarea lor la periferia societatii, ferit de tot ce se refera la servicii sociale
(medicale, juridice, economice, spirituale etc.) plasandu-i in acelasi timp in locurile cele mai
mizere si dosite, stigmatizdndu-i, ,,obligandu-i" Tntr-o oarecare masura sia abandoneze o
identitate normala, alegand calea ,,devianta"[12, 396p].

Pentru a sintetiza trasaturile unui astfel de individ Park. R. foloseste termenul de ,,individ
marginal" care din punct de vedere individual are o conotatie intra psihica rezultata din frustrarea
si din contradictiile existente in procesul socializarii individului.

Fenomenul de marginalizare are o conotatie profunda asupra ingustarii campului
relational al individului atat la nivelul social cat si cel familial, fiind distinsa prin doud grupuri
mari:

1. Marginalizarea determinata de nsasi sistemul social prin proasta functionare a retelelor si
serviciilor sociale de stat.

2. Auto-marginalizarea individului, determinata de lipsa unor scopuri bine determinate de lipsa
puterii de luare a unor decizii corecte, de solutionare a problemelor[10, 179].

Fenomenul de alienare sau instrainare cunoscut ca efect al dificultatilor de integrare in
sfera relatiilor sociale avand ca rezultat fenomenul de indepartare a individului de la modelul
normativ recunoscut. Fenomenul de alienare este o consecintd a influentelor negative de ordin
social care intervin pe parcursul dificultatilor procesului de socializare si se manifesta ca un
factor perturbator de natura generald a comportamentului uman [Boncu $.,2002, 74].

M. Seeman (1959) in ceea ce priveste explicarea conceptului de alienare, are in vedere
cinci dimensiuni:

1. lipsa de putere, materializatd in credintd cad nu poti determina sau controla
rezultatele intentionate ale actiunii tale;
2. lipsa de sens, care echivaleaza cu o stare de confuzie, cu o lipsa de claritate in ceea

ce priveste modul in care ar trebui orientata propria viata;



3. anomia, reprezentdnd o confuzie in plan valoric, o lipsd de norme si principii,
credinta ca numai prin mijloace nelegitime se pot atinge obiectivele dezirabile;

4. 1zolarea sociala;

5. Instrdinarea de sine, respectiv acel sentiment, ca tot ceea ce faci este dictat si condus

de forte exterioare. [19, 57]
Excluderea sociala

Apare jena de noua sa situatie (imaginea in fata celorlalti). Posibilitatea persoanei de a
iesi din aceasta situatic depinde de resursele sale (fizice, intelectuale, financiare si de mediu
afectiv, familial, amical etc). Lent, dar sigur persoana se inchide in sine. Este rezultatul
experientei de zi cu zi, experientd initial strdind si de neacceptat, dar care incepe sa-i devina
familiara. Persoana are tendinta inca de a respinge aceasta noua situatie, ceea ce o impiedica insa
sd treacd la anumite actiuni necesare pentru a supravietui. Are loc instalarea neincrederii si
nesigurantei in sine §i in fortele proprii. Omul strazii parca nu se mai regaseste intr-un oarecare

grup social.

1.2.Fazele vulnerabilitatii persoanelor fara adapost
A. Faza de vulnerabilizare

In aceasta faza existd o respingere a tot ceea ce tine de: valori sociale, normi, acceptare.
Noile nevoi de bazd ale individului la aceasta etapa sunt: cum sa gaseasca hrana, unde sa
doarma, unde sa se spele, unde sd munceasca pentru a castiga ceva pentru a exista etc. Aceasta
situatie va declansa ca persoana sa intreprinda mai pugfine actiuni, va avea mai pugine initiative de
gasire a solugiilor. Posibilitatea de a iesi din acest impas va depinde de ceea ce va putea persoana
sa intreprinda (mobilizarea resurselor). Persoana incepe sa se confrunte cu mari dificultati pentru
a initia diverse actiuni, deoarece toate reperele de ajutorare sunt deja ,,alterate". [16, 57]

In acest stadiu persoana se simte responsabild de esecurile sale si incearca si giseascd o
explicatie, reusitele celorlalti 1i accentueaza si mai mult faptul ca intdmpind o deficienta,
societatea fiind receptata pe zi ce trece ca un mediu din ce in ce mai ostil. Vointa si posibilitatea
fizica si psihicd de a intreprinde actiuni care sa-1 ajute la depasirea situatiei, sunt pe sfarsite.

B. Faza de adaptare

In aceasti faza are loc pierderea contextului relational care provoaci un sentiment dureros
de frustrare, devalorizare a imaginii de sine, care fac tot mai dificile actiunile sale. in aceastad
situatie persoana trebuie sd suporte o atitudine ostild dispretuitoare mai mult sau mai putin

mascatd din partea anturajului. Este momentul cdnd persoana incepe sd se simta ,, datda afara",



aruncatd din cadrul societatii, astfel, ea trece de la starea de indoiald la o stare accentuata de
neliniste. Noul mod de viata fiind caracterizat de nesiguranta si intAimplare. Totul e provizoriu:
munca ocazionald, rascolitul prin gunoaie, cersitul, la fel ca si micile infractiuni la care recurg
aceste persoane pentru a exista. [8, 68p]

In acesta faza individul incepe si consume alcool, amplificAndu-se acest consum. La
inceput bea ca sa uite, apoi bea, ca sd bea (dependenta alcoolicd). Se instaleaza un nou stil de
viatd care putin cate putin, incepe sd domine universul interior al persoanei respective. in acest
stadiu poate fi intalnit ,,cersetorul filosof sau ,,cersetorul liberal” care devine chiar ,,mandru" de
starea lui. Aceastd transformare interioard afecteaza astfel chiar si bazele personalitatii
individului. De acum inainte, valorile dezirabile sociale sunt respinse. Daca etapele anterioare au
creat conditii favorabile de iesire din starea problematica, la aceastd etapd are loc interiorizarea
noilor valori care graviteaza in jurul a doi poli: refuzul de a munci (de fapt reflexul sentimentului
de inutilizare sociala si teama de un esec ) si atasamentul fata de ceea ce omul strazii numeste
libertatea sa (o securitate emotionala izvorata de multe ori din credinta ca ,,mai rau de atit nu are
ce sa mi se intample"). Prin urmare se observa ca noua stare devine fireasca pentru persoana, in
asa mod acomodandu-se la aceasta situatie [13, 78p].

Dincolo de fazele prin care trece persoana ajunsa in strada se tine cont si conditiile n
care traiesc acestea, unde nu se poate discuta de un mediu de viatd sanatos, igiend personala,
hranad sandtoasa, ingrijire medicala etc. Odata ajunsa in strada persoana fara adapost isi cauta
»culcusul" pe unde apuca, de obicei adapostul fiind: subsolurile blocurilor, subteranele, direct pe
strada, pe bancile parcurilor, in perioada rece, in apropierea conductelor de apa calda etc. Hrana
de zi cu zi, provenind fie din mila drumetilor, cersit, insd majoritatea acestor persoane se
alimenteaza cu produsele alterate din tomberoanele de gunoi [25].

Astfel existente in asemenea conditii indezirabile si mizere, alimentatia
necorespunzatoare conditioneaza riscul de a se infecta cu o multime de boli ca: TBC, BTS,
bronsite cronice, afectiuni cardiovasculare, infectii urinare, diverse boli ale pielii etc. Aceste
maladii de cele mai multe ori sunt asociate si cu diverse tulburari psihice care incep odata cu
ajungerea in stradd, prin sentimentul de spaimad, nesiguranta, furie, neputin{d, ca mai apoi
genereazd 1n psihoze, instabilitate emotionald, debilitate mintald ajungand chiar pand la

imbecilitate (www.samusocial.ro).

Potrivit unor studii redate in revista Romania Liberd in acest domeniu, aceasta face o

clasificare a vagabondajului dupa criteriul de manifestare a tulburarilor psihice (a devierilor):
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» vagabondajul constitutional - care este caracterizat prin faptul ca persoana manifesta
stari de instabilitate, debilitate mintala, chiar imbecilitate;

» vagabondajul delirant - caracterizat prin fugi mai mult sau mai putin rationale;

» vagabondajul demential sau patologic - manifestat prin discordantd, inconsistenta ca
si in cazul dementei;

» vagabondajul impulsiv - care are o varietate de trasaturi distincte. La inceput se poate
semnala nevoia de a merge, de a se deplasa fara incetare. in acest grup sunt incluse
persoanele care hoinaresc si umbla pe strazi fara nici un rost. Tot aici se include si fuga
psihastenicd mai mult sau mai putin dezechilibrata si fuga cu caracter obsesiv sub numele

de dramomanie.(wWw\v.rom.liberi.ro).

n ceea ce priveste ideea ci persoanele sunt supuse unor riscuri majore, totusi pe linga
acestea pot surveni si asa zise ,riscuri sociale", acestea datorandu-se faptului ca persoanele
lipsite de un adapost si surse de existenta sunt vulnerabile si usor de manipulat, cazand usor in
plasa viciilor.

Ceryitul - este activitatea de baza practicata cel mai frecvent de persoanele care nu au un
domiciliu stabil si mijloace de existenta. Ei practica cersitul la intrari in centrele comerciale si in
biserici, iar in cazul in care nu reusesc sa-si castige un ban pentru a-si procura hrana, refugiul lor
este cleiul pe care 1l inhaleaza si cu ajutorul caruia isi estompeaza senzatia de foame. Amploarea
acestui fenomen a capatat caracteristici dupa 1989, care desi pana in acel an era un fenomen
restrans, controlat si limitat de sistemul polifienesc totalitar, in perioada comunista a fost redusa
amploarea. Singurii care mai cerseau erau doar infirmii si tiganii. insd trecand prin starea de
tranzitie socio-economica §i toate schimbarile radicale au generat un sir de evenimente
dezastruoase, care in primul rdnd a afectat populatia muncitoare cu venituri modeste, astfel
fenomenul cersitului luand o amploare deosebita atat in randul persoanelor cu handicap, batranii,
copiii, persoanele rimase singure, cat persoanele fara venituri stabile §i fara un loc sigur de trai.
Aceasta devenind o situatie destul de ingrijordtoare pentru dezvoltarea, stabilitatea si securitatea
societatii [18, 109p].

Alcoolismul - Consumul excesiv de alcool al acestor persoane, in majoritatea cazurilor
reprezinta un viciu. Alcoolul pentru ei este unica sursa de refugiu care 1i face sa uite, sa evadeze
din mediul sinistru in care se afla, 1i fac sa uite de problemele si situatia 1n care se afla.

Consumul de alcool pe linga faptul ca are efectul de uita de grijile si problemele cu care

se confruntd aceste persoane, excesul de alcool duce la inhibarea si blocarea tuturor proceselor
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psihice si *fizice ale organismului. Persoana alcoolica neglijeaza totalmente satisfacerea nevoilor
de baza, singura necesitate fiind consumul de alcool [18, 110p].

Prostitutia - este preocuparea in care cad cel mai frecvent femeile care nu au un loc de
trai si resurse financiare. Astfel femeia fiind nevoitd sa iIntretind relatii sexuale cu mai multi
barbati, castigd bani pentru a se intrefine. insd nu este exclus faptul ca din aceste categorii de
persoane care sunt usor de manipulat, cad in plasa traficantilor [18, 118p].

Infractionalitatea - persoanele aflate in situatia de nesigurantd materiald, ca in cazul
persoanelor fara un loc de trai si mijloace de existenta, din nevoia de a supravietui sau adesea
apartenenta la un grup nepotrivit cu normele si conduitele antisociale il determina sa recurgd la
savarsirea actelor infractiunile ( furturi, talharii, omoruri, violuri etc) [18, 123p].

Astfel in general fenomenul persoanelor fara addpost determina aparitia numeroaselor
repercursiuni atat in plan social cat si psihologic, determinismul fiind elucidat in urmatorul

paragraf.

1.3. Factorii cauzali ai fenomenului ”persoane fara adapost si fara mijloace de trai,,
Studiind situatia persoanelor lipsite de adapost si mijloace de trai este important de a
elucida cauzalitatea privind aparitia acestui fenomen care afecteaza un grup de populatie destul

de eterogen.

Analizand situatiile existente n societate, reformele si criza petrecuta incepand cu anii
1990 au avut repercursiuni catastrofale atat asupra intregului sistem de servicii sociale cit si in
primul rand asupra unui grup vast de populatie defavorizate (batrani, copii, mame singure,
persoane cu handicap etc). Transformarile socio-economice au generat aparifia unor varietati de
fenomene care au afectat in totalitate societatea. in ceea ce priveste fenomenul persoanelor fara
adapost si mijloace de trai acesta a luat amploare deosebita Incepand cu acea perioada, datorita
instalarii unei situatii de criza socio-economica. Acesta fiind generat de urmatorii factori:
Somajul - reprezintd o cauzd determinatd In aparifia fenomenului persoanelor fara
adapost si mijloace de trai. Lipsa unui loc de muncd duce la deprivarea de la o multime de
posibilitdti necesare unui mod de viatd adecvat si decent:
» deprivarea alimentara: lipsa alimentatiei regulate sanatoase si adecvata,
* deprivarea in ceea ce priveste imbracamintea: lipsa hainelor corespunzatoare sezonului;
» deprivarea in privinta locuintei: lipsa unui spatiu locativ confortabil si stabil,
* deprivarea de facilitati casnice: lipsa telefonului, a masinii de spalat, a frigiderului, a

televizorului etc;
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+ limitarea drepturilor la munca: prin lipsa actelor de identitate si lipsa calificarii profesionale;
* integrarea deficientd in comunitate: izolarea de societate prin pierderea legaturii cu familia,
rudele, prieteni, colegi etc;

» deprivari recreationale: limitarea accesului la diverse surse recreationale (teatre, muzee,
cinema, cluburi de distractie etc);

* deprivari educationale: accesul limitat la sursele de educatie (scoald, institutii superioare,
lipsa unei calificari, cursuri la diferite tipuri de profesii etc);

» deprivarea de la servicii sociale:de sanatate, educatie, cultura etc [19 234p].

Lipsa unui loc de trai stabil. Lipsa unei locuinte conduce de cele mai multe ori la
imposibilitatea gasirii §i pastrarii unui loc de munca. Persoana se vede aruncatd intr-un cerc
vicios din care nu poate iesi decat cu sprijinul venit din partea celor din jur. Persoana nu se poate
angaja Tn munca daca nu are o locuinta, si nu poate avea o locuintd daca nu lucreaza. Penduland
in aceste puncte de dilemd de cele mai multe ori renunta, abandondndu-se hazardului si

indiferentei. Acesta este un moment critic cand persoana poate ajunge in strada [15, 282p].

Consumul excesiv de alcool. C. Baciu sustin ideea ca persoanele lipsite de adapost fiind
sub influenta unui stres puternic produs Tn urma pierderii locuintei si a locului de munca de cel
mai dese ori abuzeaza de substante alcoolice sau droguri, pentru a uita de problemele care Tl
macina [5, 67p].

Consumul excesiv de alcool duce la pierderea atat a calitatilor socio-spirituale cat si fizice
actionand negativ in mod special asupra Sistemului Nervos Central cat si asupra functionarii
celorlalte organe al corpului. Nu putine sunt cazurile in care persoana ajunge in strada fie din
cauza mediului familial unde se consuma alcool, generand conflicte intre membrii familiei, cit
consumul de alcool sau droguri al insdsi persoanei care a ajuns in situatia lipsei unui adapost si
mijloace de trai.

In aceasta directie, autoarea Avramov (1999) a distins doua tipuri de factori generatori ai
aparitiei fenomenului:

a)  factori-cheie (structurali), printre care pot fi inclusi: lipsa locuintelor accesibile;
lipsa protectiei sociale corespunzdtoare; lipsa/insuficienta functionare a instrumentelor
asistentiale destinate indivizilor cu afectiuni psihice/fizice; discriminarea juridicd si sociald a
diverselor categorii de populatie (migranti, refugiati).

Numarul insuficient de locuinte din punct de vedere financiar genereaza o competitie
acerbd la nivelul pietei de inchiriere a acestora si respectiv in randul populatiei cu venituri foarte

reduse. Persoanele cu handicap fizic, psihic sau social sunt din start mai putin competitive,
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existand un risc sporit de a fi excluse din randul celor care pot obtine o astfel de locuinta. Totusi,
sistemul de protectie sociald inadecvat reduce sau chiar anuleaza sansa indivizilor cu venituri
scazute de a accede la o locuinta de tip standard, astfel ca ei sunt ,,aruncati" undeva la periferie
fiind nevoiti sa locuiasca in cartiere marginase, rau famate, cu un nivel de subzistenta [5, 45p].

b) factori intermediari, respectiv: structura si dinamica familiala, influenta anturajului si
a grupului de prieteni, a slujbelor cu caracter neoficial (de tip ,,la negru"), a cartierelor si
comunicatiilor in care traiesc anumite persoane (mediu marcat de violenta stradald, de structuri
de tip subcultural). Precizarea autoarei se refera la faptul ca acesti factori se vor gasi la niveluri
diferite ale procesului social in cauza, fiind variabile, intercorelate. Combinatia lor genereaza
fenomenul lipsei de addpost pentru anumite grupuri de indivizi.

Un alt autor, Jencks (1994) distinge de asemenea doua categorii de factori cauzali, insd n
raport cu individul:

a) factori endogeni - adica toate acele circumstante ¢ dependente de individ. Astfel,
situatia persoanelor fard adapost este analizatd din perspectiva patologiei sociale si
comportamentului deviant. in acest sens, autorul urmareste ideea conform careia cei care
consuma alcool in exces sau care sunt dependenti de drog sunt expusi unui risc extrem de mare

de a deveni persoane fara adapost [9, 57p].

b) factori exogeni - se refera la acele circumstante independente de individ, cea mai
semnificativa fiind cea legatd de esecul societatii privind asigurarea unui nivel de bunastare
acceptabil si a sanselor egale in ceea ce priveste accesul la diferite beneficii si servicii pentru toti
membrii ei. Pe acest segment, fenomenul persoanelor fard adapost este analizat ca o problema
sociala din perspectiva dezorganizarii sociale. in acest context, sunt nominalizate drept categorii
cu risc de a nu avea sau a nu putea mentine o locuintd persoanele bolnave psihic, somerii,
femeile si familiille monoparentale conduse de femei, care inregistreaza un nivel ridicat de
saracie si, in consecinta, sunt grav afectate de lipsa unei locuinta [ 16, 223p].

Reiesind din ideile exprimate de cei doi autori putem menfiona ca situatia persoanelor
lipsite de adapost si mijloace de trai este generatd de factori:

1. de natura psiho-sociala;

2. individuala.

Omul este atat obiectul cat si subiectul formarii, dezvoltarii si integrarii lui sociale.. Fiind
obiect, el este acela care asimileaza normele sociale si valorile culturale. Pe parcursul intregului
traseu al vietii, apar diverse probleme care cer din partea individului subiectivitate si

individualitate pentru realizarea scopurilor propuse. Omul 1si traseaza anumite sarcini si de aceea
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cu cit scopul este mai constientizat mai adecvat, cu atat sarcinile sunt mai clare si realizabile.
Omul constient sau inconstient determind realizarea si succesul realizarii scopurilor propuse, el
isi schimba scopurile si cautda cai reale de atingere a lor. Prin acest motiv el devine subiectul
socializarii si integrari favorabile in societate [15, 78p].

Insa putem sustine ideea ci omul poate deveni jertfd a evenimentelor si transformarilor
petrecute 1n societate, acestea afectand in mare masurd modul si stilul de viatd a individului,
deoarece perturbarile existente n societate impiedica autorealizarea si autoafirmarea persoanei.

Este sustinutd ideea, ca fenomenul persoanelor lipsite de addpost si mijloace de trai este
generatd si de o serie de atribute definitorii:

Marginalizarea care este pozitia de retragere a individului si accesul limitat la resurse
economice, politice, educationale, comunicationale manifestand limitarea si absenta unui minim
de conditii sociale de viata[10, 185p].

Izolarea este situatia de separare a individului, care se confrunta cu o problema.

Excluderea. Conceptul de excludere este tipic persoanelor aflate in strada. Societatea
noastra tinde sa se detaseze si sa excluda problemele care nu-i afecteaza strict pe ei insasi. Pentru
persoanele fara domiciliu stabil si mijloace de trai excluderea actioneaza in felul urmator:

« lipsirea de la resursele materiale de existenta;
* lipsa de la un spatiu locativ adecvat;
* lipsa de la un loc de munca, etc. [16, 227p].

Potrivit celor mentionate anterior putem afirma ca individul este produsul relatiilor si
evenimentelor petrecute in societate. Astfel individul isi alege drumul si modul de viata, ca
urmare a influentelor externe. Pe langd influentele externe care au determinat starea in care au
ajuns persoanele fard adapost, potrivit unor autori este strict legatd de starea individual-
psihologica a individului. Care potrivit acestei perspective se considera ca vinovati de situatia in
care afld aceste persoane este strict legatd de Insdsi persoand si de perspectiva ei, datoritd
greselilor personale si comportamentului deviant asociat cu consumul de alcool, droguri, lipsa de
interes fatd de propria situatie, infantilismul si lipsa de efort in solutionarea situatiilor
problematice. Astfel adeptii acestei, idei sus{in ca persoanele care ajung in aceastd situatie,
trebuie ajutati, dar si pedepsiti moral, intrucat vina in aparitia problemelor este a lor si deci
societatea trebuie sd fie dura cu ei.

Din cercetarile intreprinse asupra fenomenul vagabondajului, a rezultat cd cauza trebuie

sa fie cautata in tulburdrile psihice in sensibilitatea morala si in lipsa de echilibru social.
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Astfel psihologul, Bogdan Lucaciu a realizat un studiu privind profilul psihologic al
,vagabondului", care evidentiazd urmatoarele trasaturi psihologice generale: schimbator si
distant; lipsit de vointd; apatic; pasiv; uneori accese de excitabilitate; emotiv; sensibil;
impresionabil; susceptibil; egoist; orgolios. Dupa anumiti cercetatori vagabondul este tip
innascut, incapabil de a lucra de a se adapta conditiilor impuse de mediu social (14 p. 68).

Un alt model de clasificare propus de Daly (1993). Acesta identifica patru categorii de
factori in aparitia fenomenului persoanelor fard adapost:

* factori materiali, financiari si lipsa de locuinta - se vorbeste aici despre insuficienta
numarului de locuinte accesibile din punct de vedere financiar, corelatd cu nivelul ridicat de
saracie, cu numarul mare de persoane afectate de somaj sau cu venituri insuficiente;

* factori relationali - aceasta categorie de factori se refera la aspecte disfunctionale la nivelul
sistemului de relatii sociale al individului. Conflictele conjugale, violenta domestica, diversele
situatii de criza ale sistemului familial, cum ar fi: decesul unui parinte sau decesul partenerului
de viatd pot reprezenta factori care sa genereze situatia de pierdere a locuintei;

* factori de natura personal, aici incadrandu-se boala fizica sau mentala. in legatura cu acest
segment cauzal, cercetdrile au demonstrat ca persoanele care prezintd deficiente sau handicap
fizic ori mental sunt defavorizate pe piata inchirierii de locuintei;

* factori institutionali, respectiv detentia, orfelinatul, refugierea din motive politice.
Persoanele care sunt nevoite s paraseasca institutiile de tip rezidential dupa implinire unei
anumite varste, dar si cele care sunt eliberate din inchisoare se afla adesea in situatia de a nu
avea adapost. De asemenea refugiatii se confrunta cu o oferta foarte limitata de servicii sociale n
raport cu nevoile lor, ceea ce generecaza frecvent lipsa de adapost (17, p. 230).

Consultand materialele electronice privitor la fenomenului persoanelor fara adapost,
putem evidentia urmatoarele explicatii privind cauzalitate acestui fenomen: explicatii structurale
care iau 1n considerare n principal factorii socio-economici. Acestea sunt explicatii in care
responsabilitatea individualad este diminuata, iar posibilele solutiile trebuie cautate cu proprietate
in sfera furnizdrii bunastdrii, a accesului la anumite beneficii. Pe de altd parte se disting
explicatiile ce accentueaza responsabilitatea indivizilor si cuprind aspecte precum alcoolismul,
vagabondajul (explicatii prin blamarea victimei) sau esecul personal, inadaptarea, etc. Toate
acestea din urma sunt numite explicatii individuale.

Potrivit raportului de activitate al Centrului de Gazduire si Orientare a persoanelor fara
domiciliu stabil, cauzele pierderii domiciliului si a ajungerii in strada a persoanelor sunt:

» divortul, In urma caruia unul dintre soti a fost nevoit sd paraseasca caminul conjugal,
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»  certuri si neintelegeri cu familia si rudele, care au intrerupt orice legaturd cu acestia, i-au
alungat de acasa sau ei au plecat din proprie initiativa;

*  victime care au ramas fara locuin{a in urma escrocheriilor;

» consumul excesiv de alcool care a dus la pierderea actelor de identitate, ruperea relatiilor cu
rudele si familia;

» cliberarea din detentie si pierderea bunurilor ih urma acestui fapt;

* datoriile acumulate si neachitarea serviciilor comunale;

*  emigrarea fard succes la munca peste hotare;

* 1n urma relatiilor indelungate de concubinaj si destramarea acestora ( Raport de activitate a
Centrului de Gazduire si Orientare a persoanelor fara adapost si mijloace de trai, 2019).

Pentru elocventa, cu privire la cauzalitatea fenomenului persoanelor fara addpost si
mijloace de trai, menfionam unele din explicatiile inaintate:

Batranii fac adeseori trimiteri la trecutul familiei lor cauza fiind adanc inradacinata chiar
din familia de origine. O altd explicate este starea de sdnatate, varsta inaintata care genereaza
imposibilitatea de a munci si de a castiga venituri. Alteori ei coreleaza problema atat a starii de
sanatate cat si a lipsei de locuinta cu abandonarea de partenerul de viata, a copiilor etc. Cu alte
cuvinte, nu simpla stare precara a sanatatii este factorul de risc de a ajunge in strada ci izolarea,
respingerea din partea familiei.

Tinerii plaseaza cauzele aparitiei fenomenului prin absenta unui loc de munca si a unei
locuinte, datorata incapacitatii statului de a gasi solutii viabile pentru aceste problemele. Lipsa
locurilor de munca; salarii mici in raport cu preturile;lipsa locuintelor adecvate pentru persoanele
vulnerabile duce la extinderea siu agravarea acestui fenomen. Majoritatea opiniilor susfin ca
statul ar trebui sa fie responsabil sa le ofere posibilitati de a duce o viata decenta pentru a nu fi
nevoiti sa locuiasca in strada .

Trecerea in revistd a factorilor care determina aparitia fenomenului persoanelor fara
adapost si mijloace de trai putem mentiona cd acest fenomen nu este strict determinat de un
singur factor ci de o multime de factori care sunt interdependenti unul de altul.

Sarcini individuale:

1. Identificati categoriile persoanelor adulte fara adapost(PAFA)

2. Descrieti atributele definitorii ale PAFA
3. Descrieti fazele vulnerabilitatii PAFA
4

Analizati factorii cauzali ai fenomenului PAFA
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TEMA 2. CONCEPTE TEORETICE FUNDAMENTALE ALE FENOMENULUI DE
VAGABONDAJ STRADAL

Plan:
1. Delimitari conceptuale

2. Categoriile vagabondajului stradal

2.1. Delimitari conceptuale

Ca urmare a tranzifiei socio-economice din ultimii ani, multi oameni au devenit
vulnerabili, ajungand in situatii de crizd sociald, economica si morala destul de dificila de
depasit. Aceastd stare dificild din punct de vedere social dar si emotional, duce la pierderea
capacitatilor fizice si psihice a individului. De cele mai multe ori aceasta stare de vulnerabilitate
este insotitd de consum excesiv de alcool, violentd domestica, conflicte familiale, conflicte cu
legea, ruperea legaturii cu societatea, ca pana la final persoana afectata sa ajunga in strada, fara
adapost, fara mijloace de trai si surse de venit, fard sperante de viitor.

De cele mai multe ori, pana a ajunge in strada, persoanele fara adapost trec printr-0 serie
de probleme care-i marcheaza pe toata viata iar in situatiile cdnd nu mai gasesc solutii, aleg sa se
refugieze in strada, in subsoluri si gunoisti, in zonele putin populate, alaturandu-se totodata la
grupuri de persoane care sunt in situatii similare si obtinand, voluntar sau involuntar, statutul de
»persoana fara adapost” sau ,boschetar”. Aceastd eticheta ii face pe cei afectafi sd se simta
umiliti, frustrati, dezumanizati, fara sperante si scopuri de viitor iar orice forma de dependenta
(de serviciile sociale si medicale gratuite) este perceputa de persoana fara addapost ca o necinste
si ca o pierdere a identitatii personale.(Vexliard)

Societatea se comportd cu persoanele fara adapost de parca acestea nici nu ar exista.
Fiind deseori numiti ,,boschetari”, ,,aurolaci”, sau ,.homeless”, acestia 1si castigd supravietuirea
prin cersit, venituri ocazionale, furat sau vanzarea diferitor obiecte refolosibile.

Situatia devine extrem de dificild la capitolul ,persoane farda adapost” mai ales in
conditiile in care implicatia autoritatilor locale si a institutiilor de protectie sociala este minima
sau chiar inexistenta in unele comunitati.

Fiind alungati de cetateni si ignorati de autoritati, persoanele fara adapost se retrag intr-o
lume paraleld, ,,se ascund precum monstrii uitati din preistorie” si, uitdndu-si treptat sorgintea
umanad, se complac sa experimenteze existentd inumana §i anacronica.

Stigmatizati adesea, boschetarii sunt foarte usor de identificat dupa aspectul fizic deplorabil —

murdari, zdrentarosi si mirosind urat a alcool sau urina .
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Expresia ,,persoane fara adapost” se refera la doua categorii de oameni:

a. persoane fara un acoperis deasupra capului( nivel primar)

b. persoane fara o locuinta legala si stabila (nivel secundar)

Persoanele care nu au un acoperis deasupra capului sunt cei care traiesc in strada, in

parcuri, in gropile de canalizare, pe langa gropile de gunoi, in scarile blocului, etc.
Persoanele fard o locuintd legald au un loc unde sa stea, chiar dacd nu au un statut legal de
detinere a acestuia, locuiesc temporar la rude si prieteni, in adaposturi si institufii de menire
sociale ce ofera gazduire temporara, beneficiind in acelasi timp de unele servicii sociale si
medicale gratuite.

Delimitarea conceptuala a notiunii de persoana fara adapost , vagabond/vagabondaj si
definirea acesteia, este slab elucidata in literatura romaneasca de specialitate. Sursele literare de
Specialitate omit, oarecum, notiunea de vagabond/vagabondaj si le trateaza de obicei, in
contextul unor deviante sociale, identificandu-le cu alte concepte cum ar fi ,,homeless”,
,»cersetorie” sau ,,dromomanie”, care sunt de fapt niste aspecte determinante ale fenomenului de
vagabondaj, dar care nu exprima pe deplind masura, esenta acestuia.

In contextul confuziei teoretice referitoare la vagabondaj si dificultatea de a stabili o
definitie clara si ampla a conceptului, Catalin Ionete in lucrarea ,,Vagabondajul autentic”, spune:
. lucrurile se complica cand vine vorba de un fenomen care nu poate fi imediat calificat ca
antisocial, care nu incalca in mod direct legile si normele fundamentale ale societdtii, ci se
multumeste sa fie doar a-social, sau extra-social, adicad iese doar din ordinea sociald fireasca
pentru a opta pentru un alt fel de ordine, de organizare a societatii” .

O prima sursd la care putem sa ne referim, in definirea conceptului de persoand fara
adapost (vagabond/vagabondaj), este Dictionarul explicativ al limbii roméane, care propune
urmatoarele delimitari conceptuale:

- Vagabond;-a (om sau animal) — care rataceste fara rost pe drumuri; ¢ care hoinareste
fara tinta; ¢ (om) fara ocupatie stabila, fara domiciliu fix; (om) de nimic fara capatai.

- A vagabonda, - a trai ca un vagabond, a umbla fara tinta, fara rost dintr-un loc in
altul.

- Vagabondaj — starea celui care vagabondeaza; ¢ infractiune comisa de omul capabil de
munca ce refuza sa exercite o ocupatie; fara domiciliu stabil si lipse de mijloace de trai.

- Vagabondare — actiune de a vagabonda, vagabondaj.

Dictionarele de sociologie disponibile, din pacate, nu ofera nici o definitie pentru notiunea data.

Si in acest context Catalin lonete, remarca: ,,Sa fie oare vagabondajul un fapt atdt de simplu de
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inteles, atdt de, de la sine evident in sociologie incdt sa nu mai merite cdteva zeci de cuvinte intr-
un dictionar pentru a fi definit? Cdci in nici un caz nu se poate argumenta cd problema
vagabondajului este una care depaseste sfera de preocupari a sociologiei”.

O dezviluire adecvata si o definitie complexa este propusa de catre Ursula Schiopu in
Dictionarul Enciclopedic de Psihologie, care defineste vagabondajul din perspectiva mai multor
aspecte:

- activitate de parasire a domiciliului, scolii, locului de munca.

- deoarece cei implicati in aceasta conduita nu au surse de venituri, comit delicte si sint
considerati persoane parazitare (fard profesie). Legislatia tuturor tarilor prevede diferite masuri
pentru vagabondaj, inclusiv cel al minorilor, pentru care exista institutii speciale de reeducare.

- 1n unele cazuri vagabondajul este o caracteristica psihica ce indicd o nestructurare a
sinelui si o franjurare decentratd a personalitatii, dificultati de identificare si de constituire a
identitatii si integrarii in grupuri mici, inclusiv familiale. In multe cazuri vagabondajul are la
baza tensiuni mari in mediul si spatiul de viatd al tinerilor — sau fuga de evenimente cu
consecinte grave ce se evitd pentru moment prin vagabondaj.

- din optica psihopatologicd vagabondajul, numit §i ,,poriomanie”, consta in impulsul
psihopatic de a schimba locuri. Vagabondajul poate dura zile, sdptdmani. Statusul de
indentificare este precar din punct de vedere moral si fizic (nu se schimba, nu se spald, nu are
obisnuinte civilizate)

- este inca frecvent la tineri puberi si adolescenti. Copiii strazii sint gruparea cea mai

expresiva a vagabondajului.
O alta definitie este data in dictionarul ,,Larousse” de Norbert Sillamy. Aici autorul trateaza
fenomenul in preponderenta sub aspect psihologic, oferind un portret a vagabondului tipic. N.
Sillamy identifica persoana fara adapost sau vagabondul ca fiind ,,persoand farad loc de munca si
fara domiciliu”. Portretul tipic a persoanei fara adapost este descris in felul urmator: ,, este
vorba de cele mai dese ori de un nevrotic incapabil de adaptare la regulile vietii sociale si mai
ales de o ocupatie stabild. In general in copilaria sa a cunoscut un "atasament” deficitar sau
traumatisme afective (respingeri, disconfort in familie, etc)”

Despre vagabondaj N. Sillamy spune ca este ,.starea celui care ratdaceste fara scop.
Vagabondul adult poate fi independent de orice tendinta morbida ( tigani, nomazi, someri), iar
consecintele vagabondajului sunt adesea grave: furt, prostitutie, homosexualitate, ca rezultat

inadaptare”.
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Directive explicative ale notiunii sunt oferite si de catre Vocabularul de Psihologie al lui
Henri Pieron, care incadreaza vagabondajul in tipologiile cersitului, sustinind ca vagabondul
este: “un tip de cersetor fara domiciliu, fara meserie si lipsa de mijloace de subzistenta”,
subliniind de alt fel, cd acesta este prevazuta de articolul 270, al Codului Penal din Franta .
Aceasta definitie, ofera un teren pentru combaterile teoretice ce privesc delimitarea si stabilirea
unor limite clare intre notiunea de "vagabond" si "cersetor".

Nicolae Minovici in comunicatul “Cersetorie, delicventd, vagabondaj” formuleaza
definirea persoanei fara adapost sau a vagabondului, prin prisma unei atitudini represive,
sustinand ca: ,,vagabonzii sunt oameni fara ocupatie: trdiesc ca parazitii, fara sa munceascd,
cersetoria, lenea, impingandu-i adesea la comiterea unor infractiuni penale §i sociale:
vagabondajul este deseori punctul de plecare al criminalitatii, nu doar al delincventii”.

Ca proces definirea vagabondajului , este emisa si din perspectiva psiho-medicala, fiind
formulata de catre Constantin Endchescu ca fiind: o tendinta obisnuita, permanenta a unui
individ de a nu se putea fixa in nici un loc stabil, pentru o durata mai lunga de timp, motivele
unui asemenea comportament sunt:

» cauze sociale - somaj, emigrare
» cauze psihice - epilepsie, intoxicatii, instabilitate, imaturitate emotional-afectiva,

toxicomanii, traumatizatii .

O contributie esentiala in tratarea acestui fenomen o face Catalin Ionete in lucrarea
,»Vagabondajul autentic”, determindnd pozifia si statutul vagabondului, in felul urmator:
,,Vagabondul nu e infractor, nu e nici cersetor si nu e nici macar homeless, vagabondul e acea
persoand fara addpost care pentru a supravietui practica cersetoria §i recurge chiar §i la fapte
penale, fiind, iata, un infractor.”

Daca urmarim cu atentie cursul ideilor in aceste definitii, observam ca toate poseda o
anumita doza de ambiguitate, de nedeterminare a statutului concret al persoanelor vagabonde, cu
pastrarea unei neclaritati evidente intre conceptele de homeless, cersetor si vagabond si intre
relatia dintre acestea. Adesea nu se face nici o distinctie intre vagabondaj si fenomenul
homelessness. Ambele fenomene fiind tratate, de obicei, ca problema a celor fara locuinta, asa-
numitii homeless, provocand o oarecare confuzie.

Fenomenul persoane fara adapost sau Homelessness-ul a fost inteles ca problema socialad pe la
sfarsitul anilor '70 si inceputul decadei urmatoare, in contextul cresterii demografice si crizei de
locuri de trai, ce a decurs din acesta. La inceput, intre aceste doud concepte a existat o

suprapunere perfecta .
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Homelessness-ul este perceputa drept: ,, o problema limitata, ca extindere, la un grup
particular, marginal, fiind in deosebi asimilat cu vagabondajul sau manifestandu-se la indivizii
cu o personalitate sau un caracter inadecvat si, in consecintd, avand dificultdti de ordonare a
propriei vieti. Ulterior, homelessness-ul a fost atribuit si altor grupuri defavorizate: persoane ce
nu au locuinte si sunt gazduite in locuinte de noapte si chiar acele persoane ale caror locuinte
sunt improprii .

Atunci cand vorbim despre persoanele fara adapost sau homeless lucrurile sunt cat se
poate de clare : sensul expresiei este imediat evident din chiar cuvintele care o compun, atat in
romana cat si in engleza. Aceasta se intampla deoarece expresia porneste de la exprimarea unei
realitati observate in mod imediat pe care o exprima in mod nemediat. ,,Uite un om care doarme
pe strada pentru ca probabil, nu are casa sau a fost dat afara din casa, acesta e un homeless
(fara casa)”. Nu e deci nevoie de un dictionar de sociologie ca sd intelegi sensul expresiei
homeless .

Astfel putem observa o mare diferentd intre vagabond care presupune pe langa lipsa unei
locuinte permanente si lipsa locului de munca, comportament a-social, neadaptare la normele
sociale, lipsa venitului, anumite deregliri la nivel de personalitate si homeless-ul a carui
problema reiese pur din lipsa unei locuinte si o data cu aparifia unui loc de trai, persoana revine

in circuitul obisnuit.

2.2 Categoriile vagabondajului stradal

Persoana fara adapost nu este capabila sa consolideze locul de care trebuic sa se lege,
instinctiv prin forta colectivitatii, spune Minovici. Fara indoiald, acesta este rezultatul unei
constitutii somato-psihice cu totul speciale. Din acest punct de vedere, trebuie deosebite inca de
la inceput trei mari categorii de vagabondaj:

1. vagabondajul constitutional, caracterizat prin instabilitate, debilitate mintala,
chiar imbecilitate.

2. vagabondajul delirant, caracterizat prin fugi mai mult sau mai putin rationale, ca
la cei persecutati, de exemplu.

3. vagabondajul demential sau cu totul patologic, caracterizat prin discordantd,
inconsistenta, ca in starile de dementa pura, ca la schizoizi sau altii.
La baza acestui sindrom social sta substratul organo-fizic: vagabonzii sunt astfel pentru ca nu pot
fi altfel. In astfel de stiri de deldsare si nepdsare, instinctul foamei si al placerii sexuale se

afirmd mai mult decat celelalte. Probabil ca, in virtutea legii compensatiei, date fiind abolirea
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instinctului gregar, a instinctului sociabilitdtii, celelalte instincte ies 1n evidentd. Prin acest
mecanism s-ar putea interpreta in majoritatea cazurilor asasinatele si violurile.

Sunt frecvente cazurile de vagabondaj nu doar in mediul rural, ci si In mediile urbane. La tara,
cat si in orase, pot fi intdlniti tot felul de hoinari fara ocupatie: peste tot sunt vagabonzi sau
persoane fara adapost. La tara ii poti vedea cu un sac peticit 1n spinare, vagabondand singuri de-a
lungul drumurilor, "muncind putin si cersind mult", ca sa-si satisfaca, sau mai degraba sa-si
potoleasca foamea.

Cel mai mare numar de vagabonzi este constituit, fara indoiald, din infirmi, din cei ce
apartin unor familii sarace si aflate in mizerie, In cea mai neagrd mizerie. Dupd care $i un numar
impunator de idioti §i dementi , care ratdcesc si ei inconstient si la intamplare toatd viata,
ducandu-si astfel intreaga existenta mizera. Aceste fugi patologice, avand un caracter individual,
au loc sub influenta delirului sau a halucinatiilor, rareori sunt impulsive.

Avand un caracter constitufional si social, vagabondajul se afla sub influenta unei stari
degenerative impulsive. Vagabondajul impulsiv are mai multe varietati distincte. La inceput se
poate semnala nevoia imperioasa de a merge, de a se deplasa fara incetare, observata la subiecti
care abia daca pot fi numiti bolnavi, dezechilibrati. Acest grup cuprinde hoinarii simpli,
lucratorii  ratacitori si toti cei carora le place sa caute de lucru.
Fuga degeneratilor, in special cea a psihastenicilor, are loc sub imperiul unei propensiuni mai
mult sau mai putin spontane, de obicei obsesive, careia subiectii nu-i pot rezista din cauza
slabiciunii vointei lor.

Este bine cunoscut faptul ca multe persoane fara adapost sunt simulatori de alienari
mintale. Par sa prezinte o mare instabilitate, iritabilitate si agitatic si uneori idei tipic delirante,
orgoliu, debilitate mintald si para sociabilitate. Insa lucrul care decurge direct din starea mintala
a vagabonzilor este starea de degenerescentd fizicdA a lor, care conditioneazad gradul de
inferioritate s1 minima rezistenta la substantele toxice si mai ales la alcool, pe care acesti indivizi
le consuma in mod constant. Influenta nefasta a substantelor toxice 1i duce la delicte si acte
criminale.

Sarcini:

1. Descrieti categoriile PAFA de nivel primar si de nivel secundar
2. Definiti termenii: vagabond, vagabondaj, a vagabonda

3. Analizati categoriile de vagabondaj stradal
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TEMA 3. CERSITUL CA PROBLEMA SOCIALA SI COMPORTAMENTALA.
FACTORI GENERATORI SI MASURI DE DIMINUARE
Plan
3.1 Scurt istoric al cersitului
3.2 Cersitul ca forma a deviantei comportamentale
3.3 Cauzele cersitului

3.4 Masuri de diminuare ale cersitului

3.1. Scurt istoric al cersitului

In toate timpurile, cersitul a fost tolerat de catre paturile sociale vulnerabile si de catre
clerul bisericesc. Pentru paturile sociale vulnerabile, cersitul fiind unica metoda de obtinere a
banilor pentru abuzul de alcool, fara a munci. Pentru alti reprezentanti ai paturilor sociale
vulnerabile, cersitul era impus de contextul in care se aflau, ca fiind ultima sansa de a exista
pentru persoanele cu dizabilitati de tot genul, pentru mamele cu multi copii, care nu puteau fi
primite la munca si nu puteau fi ajutate de nimeni. Pentru clerul bisericesc, cersitul, numindu-se
si necesitati bisericesti «Ha 6oroyrogHsie HyKbl», constituia principalul venit. Oamenii ofereau,
iar cei care nu faceau milostenie se considerau ca fac mare pacat.

Existand intr-o forma sau alta in toate epocile istorice si in toate tarile lumii, cersitul
constituie o problema sociala globala destul de dificila pentru a fi combatuta.

Cersitul sau cersetoria este strangerea de pomeni ca mijloc de existenta. O persoand care
practica cersitul in mod regulat se numeste cersetor.

Fenomenul de cersetorie este definit in general ca ,,un discurs prin care o persoand cauta
asistenta, fie cerand bani in mod direct sau exprimandu-gi nevoia prin alte forme clare de
comunicare, precum semne, recipiente pentru donatii sau mdna intinsd, practicind un stil de
cersit pasiv. Mdna intinsa este, de cele mai multe ori, acompaniata de fraze scurte, prin care se
solicita ajutorul material, in special bani. Mesajele transmise pot avea un caracter social sau
politic. Chiar si in lipsa unui discurs particularizat, prezenfa unei persoane ne ingrijite §i
murdare, care tine mdna intinsd sau o cupd pentru a primi donatii, transmite un mesaj de ajutor,
de suport i asistenta” [4].

Cersetoria presupune un comportament deviant al actorului care o presteaza, prin actul
de a cere diferite bunuri (pe care le foloseste in scopuri personale, precum: bani, imbracaminte,

incdltaminte, produse alimentare, etc.), de cele mai multe ori cerdnd donatii intr-un mod
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deranjant, creand trecatorilor o stare de disconfort, intimidare, insistand prin umilintd donarea
acestor bunuri.

In societatile arhaice cersitul era tolerat, chiar si protejat de citre Biserica Catolici. Cu
timpul, a inceput acesta a inceput a fi interzis in multe societdti, fiind vazut ca o problema
sociali, ca un act deviant. Din perspectiva moralitatii, nici o0 comunitate sau societate nu are
restrictii majore privind cersitul, intrucat cersetorii sunt adesea etichetati ca fiind saraci si
neputinciosi [1].

Modul in care se manifestda un cersetor, precum si maniera de solicitare a milosteniei,
intrd in sfera deviantei, pentru cad de cele mai multe ori cersetorul recurge si la alte
comportamente (violenta, agresivitate fizica /verbala, furt, consum de droguri, consum excesiv
de alcool si, implicit, tulburarea linistii publice, intimidarea trecdtorilor, agresarea lor etc).
Aceste tipuri de comportamente pot fi produse ale ,incapacitdtii functionale a individului,
datorita unor deviatii “fizico-logice” , care ii acorda acestuia privilegii speciale, cum ar fi
posibilitatea de a fi scutit de la indeplinirea unor roluri sociale.[5]

O categorie aparte o constituie cersetorii care suferd de diverse forme de dizabilitate si
incapacitate care 1i impiedica sa-si indeplineascd anumite roluri sociale, importante atat pentru
el, cat si pentru societatea in care trdiesc. Aceastd categorie de persoane, in dependentd de
dizabilitatea pe care o detin, sunt scutiti de munca si sunt asigurati economic prin intermediul
populatiei active. [17]

De multe ori cersetorii, $i nu numai, recurg la acte deviante datorita faptului ca se simt
frustrati. Unii indivizi recurg la cersit dat fiind ca s-au pomenit intr-o discrepanta semnificativa
ntre ceea ce-si doresc si ceea ce poseda de facto. Discrepanta creatd duce la aparitia frustrarilor,
care ulterior iau o noud forma de manifestare, precum, agresivitatea urmatd de violenta.
Cersetorii reprezinta un grup social care denotd un comportament specific persoanelor frustrate,
avand un set de norme si valori specifice, care de cele mai deseori nu sunt in concordanta cu
normele legale si normele social morale. Ca orice alt individ, cersetorul creste si se dezvolta intr-
un anumit mediu social, internalizind si interiorizdnd anumite valori specifice mediului din care
provine. Modelata de exigente sociale si de imperative axiologico-normative, personalitatea
cersetorului e determinatd de societate. Totusi, In pofida configuratiei ei sociale de baza, orice
personalitate are o structurd individuala care se opune generalizarii. Numai astfel se poate
explica de ce unii cersetori, care cresc in aceleasi conditii sociale si care au acelasi model

cultural-rormativ ca reper, sunt mai inclinati spre savarsirea unor acte de devianta. [3,5,6]
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Socializarea fiecarui individ joacd un rol important in dezvoltarea sa personala si sociala,
acest factor determinand preluarea unuia sau a altui tip de comportament. O socializare primara
negativd are o directie contrard normelor sociale acceptate, dar aceasta este in deplinad
concordantd cu normele si valorile unor grupuri periferice sau subculturi. Familia pentru fiecare
individ reprezintd mediul primar de unde incepe formarea ca personalitate. De aceea toate
formele de manifestare a unui individ n societate sunt modele preluate din familie [6].

Cu alte cuvinte, dacd in familie se practicd un mod de trai parazitar, in care din generatie
in generatie se perpetueaza saracia si abuzul de alcool, fiind urmate de cersit si comiterea de
infractiuni, atunci cu siguranti, generatia care urmeaza va prelua un asemenea mod de trai. In
ceea ce priveste cersitul, in cazul cand copilul este trimis sa cerseasca de mic, in momentul cand
va creste si va avea copii, nu va ezita sa-i trimitd la cersit, Intrucét ideea cersitului face parte din
ceea ce considerd ca este “normal”, si face parte din comportamentele, atitudinile si valorile pe

care le-a interiorizat cand a fost mic. [11]

3.2. Cersitul ca forméa a deviantei comportamentale

Cersetorul este de asemenea o personalitate delincventa, care incalca normele de natura
juridica, se opune normativului penal si recurge la un moment dat la violarea normelor de orice
naturd ar fi. Cu toate acestea, cersitul voluntar in Republica Moldova nu este considerat un
comportament deviant, care ar necesita sa fie sanctionat. Pentru cersit nu existd sanctiuni, deci
legea nu prevede sanctionarea persoanelor care stau in strada si cersesc.

Fenomenul cersetoriei este o actiune care cuprinde mai multe tipuri cu un sir de
caracteristici specifice. Dupa modul in care individul cerseste, dupa comportamentul pe care-I
adoptd si dupa bunurile de care se foloseste, putem identifica urmatoarele tipuri de cersit:
cersitul pasiv si cersitul agresiv.

Cersitul pasiv nu implicd nici o activitate, nici un fel de abordare directd, se
caracterizeaza printr-o abordare indirecta prin care individul care cerseste nu adreseazad nici un
fel de rugdminti directe la adresa potentialilor donatori. De cele mai multe ori cei care cersesc
sunt In mare parte pasivi, $i nu amenintd trecatorii.

Potrivit datelor obtinute in urma observatiilor realizate, o parte semnificativa dintre
cersetori practica cersitul pasiv. Aceasta se realizeaza prin intermediul unui recipient, o cutie in
care este pusa o iconitd. Aspectul exterior al cersetorilor din Chisindu este conturat prin
urmdtoarele caracteristici: roseatd pe obraji, nas, fatd umflata, neingrijita, pete pe fatd, maini

neingrijite, de culoare rosietica sau albastruie, unghii vopsite, cu murdarie sub unghii ,ochi rosii
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sau de o culoare neclara, pupilele mici, cu adancituri negre sub ochi, vestimentatia murdara cu
miros puternic neplacut, cu rupturi, unii au vestimentatia bund, dar, probabil, intentionat au
murdarit-0.

Cea mai importantd componentd a cersitului pasiv este simpla prezentd. Imaginea
cersetorului poate stimula trecatorul sa-i doneze bani, mancare, Imbracaminte sau orice altceva,
sau poate intimida trecatorul, ficandu-1 pe acesta sa nu-i dea nimic. Imaginea celui care cerseste
pasiv este cea a unui individ care se plaseaza intr-un anumit loc, avand un ,recipient” (caciula,
palarie, cutie, punga etc.) pentru primirea donatiilor sau chiar stand cu mana intinsd. Eticheta de
cersetor 1 se atribuie Tn momentul in care trecatorii constientizeaza cd acel ,recipient” din fata lui
este pentru primirea unor donatii. Cersitul pasiv pune in lumina un proces de negociere latent la
nivelul simbolurilor utilizate de fiecare in parte. Tn incercarea de a-1 convinge pe trecator sa-i
doneze ceva cersetorul poate adopta mai multe ,,strategii”, folosindu-se de fenomenul negocierii
[7,10,12].

La prima vedere, cersitul este strins legat de saracie, insa aceasta nu poate fi
consideratd singura cauzi a acestui fenomen. Intr-adevar, natura si cauzele cersitului inglobeaz
atat saracia, cat si alti factori: sociali (excluziunea sociala, marginalizarea), psihici (diferite boli
mintale), religiosi (incurajarea cersetorilor prin darea de pomana) etc.

Oamenii care cersesc sunt, poate, printre cei mai vulnerabili indivizi ai unei societati,
adesea prinsi 1n sdracie si deprivati. lata parerile catorva cersetori cu privire la factorii ce i-au
determinat sa practice cersitul: insuficienta financiarad “banii pe care ii am cu mare greu imi duc
zilele” , sustine DI M.; “ o pensie de 760 lei si niste compensatii de 100 lei pe care eu numai Ti
eu si trebuie sd 11 dau pe datoriile pentru bautura “fisiorniului” (fiului) si ce credeti ca tare multi
bani fac eu pe zi stand cu mana intinsa?”, afirma dna A.

Alte cauze ale cersitului sunt problemele de sanatate si lipsa de venituri “Eu am
probleme de sanatate... ”copilu ista mai mic are leucemie...” , declara dna M.

Cersitul ca unica sursa de a obtine venit ... nu-mi ajung bani sa cresc copii...” sustine dna
L.., lipsa familiei si a surselor de existenti “ ...parintii mei au murit... ” , mentioneaza Ion, in
varstd de 13 ani care cerseste In piata centrala.

Reconstituirea familiei si consumul de alcool al membrilor familiei *“ Tata a murit cand
eu avem 12 ani, mama traieste cu unu si o mai facut un copil cu el. Barbatul asta al mamei bea
(consuma alcool) si mama a inceput cu dansul sa bee( consume alcool)”, sustine Boris.

Parerile specialistilor nu diferd fata de cele sustinute de catre cersetori: “Cauzele sunt

diverse, cele mai frecvente sunt conflicte familiale de orice gen, divortul, separare, impartirea
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averii, testamentul de la périnti al casei parintesti, fratii nu se pot imparti intre ei, e vorba de
datorii la stat, gajarea apartamentului si rimanerea fara apartament, escrocherie mobiliard avem
foarte multe persoane victime ale escrocheriei mobiliare.”, sustin specialistii in lucrul cu
persoanele 1n dificultate expuse riscului cersitului.

“Evident ei invoca motivul ca situatia social-economica nu are bani de existentd, nu are
unde locui”, afirma un inspector de politie “Ei invoca principalele motive ca nu au bani de

madncare, ca nu au parinti sau ca o fugit de acasa fiindca parintii consuma alcool.”

3.3. Cauzele cersitului

Pentru a determina parerea cetdtenilor fatda de cauzele ce 1i determina pe unii sa
cerseasca, a fot realizatd o mini anchetd de opinie. Parerile cetatenilor s-au distribuit dupa cum
urmeaza: 80 % sustin ca una din cauzele principale pentru care unii cersesc este lenea; 53,3 %
din respondenti sustin cd sardcia este cauza care determind practicarea cersitului; 20 % sustin ca
inadaptarea sociald a unor indivizi i-a determinat sa recurga la cersit; 17,8 % sustin cad prezenta
unui handicap Tmpiedicd angajarea si, respectiv, aceste persoane recurg la cersit pentru a-si
castiga existenta; 15,6 % sustin ca aceste persoane sunt supuse fortat sd practice cersitul in

favoarea altor persoane. ( Fig.1)

80 %
53,3 %
20 % “17,8% 15,6 %
Bl -
Saracie Frica Lene Inadaptare Handicap care  Sunt supuse
sociald nu le permite fortat sa
angajarea cerseasca

Fig 1. Cauzele cersitului in opinia cetatenilor

Dupa cum s-a mentionat anterior, fenomenul cersetoriei e strans legat de fenomenul de
sdracie, acesta din urma fiind, probabil, unul din factorii majori care duc la actul cersitului.
Individul care cerseste poate fi adeseori individul care nu are un acoperis deasupra capului, care
poate nu are ce manca ntr-o anumita zi sau care poate nu are ce imbraca/incalta pe timp de iarna
(de exemplu), si care poate nu are conditii de ingrijire igienica. Intr-un cuvant, el este sarac. Iin
incercarea de a iesi din aceasta sardcie, el tinde sa recurga la cersit ca ultima solutie sau pentru ca
considera ca este cel mai facil mod de a céstiga bani .

Cu toate acestea, ancheta de opinie

realizata in randul locuitorilor din orasul Chisindu ne prezintd cd societatea are o alta parere
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fata de motivele pentru care unii recurg la cersit. Cetatenii considera cd una din
cauzele/motivele temeinice pentru care se recurge la cersit este lenea, cersetorii din punctul de
vedere al cetatenilor sunt, in mare parte, niste persoane lenese, care pot, dar nu doresc sa
munceasca pentru a-si obtine un venit onest.

Saracia si cersetoria pot fi percepute asemenea unui cerc vicios, in care, odata intrat,
individului ii este foarte greu sa evadeze.

Din cele mentionate in contextul cercetarii, cersitul este rezultatul survenit in urma
confruntarii individului cu un sir de factori determinanti. Factorii declansatori dominanti ai
acestui fenomen sunt de naturd economica si sociala, adica factorii monetari si non-monetari.

Aceste doud categorii de factori sunt strans unite intre ele, datorita faptului cd factorii
non- monetari, precum nivelul de educatie, mediul social din care provine individul, sunt
elemente - cheie care contribuie la modul de viata si capacitatea acestuia de a-si organiza un mod
de viatd adecvat si decent. In momentul in care nivelul de educatie este unul scizut sau este
analfabet, iar mediul social din care vine este unul deviant, capacitatea lui de a organiza un mod
de trai adecvat si decent descreste considerabil. In acest context si factorii monetari precum un
venit salarial, un loc de munca stabil sunt mult mai greu de a fi obtinuti, odata ce este absent sau
insuficient factorul non-monetar precum nivelul de educatie [8.10,11].

In Republica Moldova unii oameni merg si cerseasci din motivul cd asupra lor alte
persoane exerciti o presiune atdt fizicd, cdt si psihologicd. Tn urma unei conversatii cu un
cersetor am determinat ca acesta a fost racolat impus si fortat sa cerseasca, ..... Niciodata nu mi-
am inchipuit ca oamenii bogati ar putea sa faca bani pe spatele cersetorilor. Ma tineau foarte
bine sub papuc. Imi mai dideau niste bani, ca sa inchid gura si sa cumpdr ceva la copil, dar
asta era maruntis in comparatie cu ce cdstigam eu. La fiecare cateva ore venea un om gi-mi lua
banii, iar altul era cu ochii pe mine non-stop. Imi era fricd si nu-mi vandd copilul pentru
organe. Nu stiam cum sa ies din aceasta situatie. Era un cosmar”, sustine Andrei, 35 ani [8].

In aceeasi situatie s-a pomenit si urmitorul individ, cu care am comunicat, “ ...Mi s-a
promis un loc de munca bine platit cu conditia ca va trebui din venitul pe care il obtin o parte sa
o dau persoanei care ma angajeaza. O duc foarte greu, mama in vdrsta de 78 ani este la pat si e
bolnava tare pensia ei nu ne ajunge nici pentru comunale sa achitam, mai am un fiu de 15 ani
care face puscaria ca l-a prins la furat. Si oamenii dstia mi-a promis ca ma ajutd, in schimb m-
am pomenit in strada cu cersitul, ei ma urmaresc §i daca vad cd vorbesc cu cineva ma ameninta

cd daca spun cuiva ceva se rasplateste cu mine foarte rau”, a declarat D., 45 ani
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Pentru unii cetdteni, cersetoria este privitd ca o afacere care aduce venituri foarte bune,
care nu se raporteaza si nu sunt impozabile. Pentru a obtine asemenea venituri, se racoleaza
persoane care au un statut economic si social precar si sunt obligate sd cerseasca. Conform
datelor statistice obtinute de la Centre de asistenta si protectiec a victimelor si potentialelor
victime ale traficului de fiinte umane, in anul 2015 in Centre au fost asistate 100 de victime,
dintre care 77 adulti si 23 minori, comparativ cu anul 2014 (85 de victime). Se constata, astfel, o
crestere cu 15%, in anul 2015 fatd de anul 2014. Situatia datd necesita, desigur, o atentie sporita
din partea organelor de drept.[9]

Atat datele statistice, cat si cercetarea sociologica realizata in orasul Chisinau, contureaza
faptul ca cersitul este cauzat de factorii de natura socioeconomica. Dat fiind faptul ca victime ale
traficului de fiinte umane sunt persoane care provin din medii sociale vulnerabile, cu studii de
specialitate si studii gimnaziale, cu statut social si familial nesatisfacator, acestia pot fi cu
usurinta racolati in diverse forme de exploatare, inclusiv cersitul.

In cercetarile sale Howard Becker, reprezentantul teoriei etichetarii sociale, afirma ci
devianta nu se leaga atat de comportament, cat de felul in care cei care raspund la devianta
individului aleg sa o eticheteze. Teoria etichetarii — afirma ca societatea alege sa aseze etichete
pe elementele deviante din sanul ei (in cazul acesta comportamentul cersetorilor) si ca aceste
etichete intrefin statutul de deviant gi-1 perpetueaza.

Howard Becker afirma ca exista trei stagii ale influentei etichetarii care contribuie la
pastrarea calititii de deviant. Intr-o prima faza, publicul eticheteazi informal deviantul, ceea ce
conduce ulterior la o etichetare formala.

Dacéd o persoana vine dintr-un mediu ce se abate de la normale morale acceptate de
societate, atunci societatea il eticheteaza ca un deviant, fiindca mediul il percepe astfel. Aceasta
fiind eticheta informald, un individ care face parte dintr-o familie disfunctionala, care are un
nivel de subzistentd 1 se ofera eticheta de potential cersetor. Oamenii il vad intr-o cu totul alta
lumina, una ce radiaza direct din eticheta principala. [4]

A treia faza consta 1n reactia individului la eticheta care i-a fost aplicatd si care acum —
aparent — il defineste. Multi reactioneaza cu stima de sine scazuta, altii se conformeaza acestei
etichete de ’deviant” si o intretin.

Conform acestei teorii, cersitul nu este o trasatura intrinseca a actiunii individului, ci
mai curand o insusire conferitd acestuia prin etichetarea unui grup sau individ, sau indivizii ce
detin o anumitd putere asupra sa sau asupra situatiei in care acesta se afla. Eticheta de cersetor

este impusa uneori de catre indivizii din mediul din care provine acesta, in alte cazuri eticheta

30



survine din partea institutiilor sociale, care, iIn mod direct sau indirect, acorda aceasta eticheta
unui sau altui beneficiar defavorizat [5].

Adeptii acestei teorii analizeaza interactiunea dintre norme si comportamente sociale,
considerand ca in orice societate sunt indivizi care incalca normele prescrise si indivizi care se
pronunta asupra conduitelor celor ce violeaza normele. Norma reprezinta, de fapt, etalonul in
functie de care conduita individului este valorizata pozitiv sau negativ. Ele impun sau interzic
anumite actiuni evaludnd la modul impersonal in ce masurd un individ poate sau nu sa
indeplineascd un anumit rol social, in functie de pozitia lor sociald. Normele prescrise nu
stipuleaza cum trebuie sa actioneze indivizii, ci doar mijloacele ce trebuie folosite Tn acest scop.
Astfel, in societate apar diverse tipuri de comportament. in functie de modelul normativ care
intruchipeaza faptele traditionale, de sistemul valoric al unei societati, de rolurile prescrise prin
norme si de rolurile efective jucate, grupurile vor aprecia si sanctiona diferite comportamente ca
fiind legitime sau ilegitime.

Astfel, putem spune ca etichetarea reprezinta mecanismul prin care membrii unui grup
sau institutiile unei colectivitati, desemneaza un individ ca fiind deviant.

Asociatd cu problema saraciei si cea a lipsei unui loc de muncd, problema cersitului
reprezintd o criza sociala de amploare si de mare ingrijorare in tarile care se afla in curs de
dezvoltare.

Cersetorii sunt o parte indispensabila a societatii noastre si trebuie sa facem fata realitatii.
Cersitul este un fenomen global, adica nu este specific doar societatii noastre, il putem intalni
atat in tarile in curs de dezvoltare, cat si in tarile dezvoltate. Cersetorii pot face parte din diferite
categorii sociale, de la oameni batrani, bolnavi, handicapati, la copii cu diferite dizabilitati, pana
la persoane apte de munca, dar care lenevesc. O mare parte din cersetori sunt oameni incapabili
sa-si construiascd o viatd normald din cauza saraciei, dizabilitatilor sau altor motive. Ei nu gésesc
alta cale decat cea de a trai de pe urma altora [5].

Nici o tarda nu a interzis complet cersetoria. Cersetorii, ca si toti ceilalti cetdteni, au
drepturi garantate de Constitutie si de lege. Totusi, nu exista libertate absolutd a oamenilor in
aceastd lume, iar cersetorii nu fac exceptii de la regula data. Din aceastd perspectiva, societdtile
s-au asigurat cu mecanisme de reglementare a unor comportamente nefiresti, precum cersitul. in
ceea ce priveste sistemul de reglementari dintr-0 societate, problema apare mai intéi, la nivelul
continutului reglementarilor si restrictiilor apoi la nivelul gradului de libertate acordat

individului in societate si al gradului de tolerantd abordat de acea societate.

31



3.4. Masuri de diminuare ale cersitului

Abordand categoriile celor care practicd cersitul, existd un sir de masuri coercitive care
pot fi aplicate in dependentd de statutul cersetorului. Facand trimitere la cersetorii minori/copii,
conform Legii Nr.38 din 15.12.1994 privind drepturile copilului prevazute in Art. 6. Statul
ocroteste inviolabilitatea persoanei copilului, protejandu-l de orice forma de exploatare,
discriminare, violenta fizica si psihica, neadmitdnd comportarea plind de cruzime, grosolana,
dispretuitoare, insultele si maltratarile, antrenarea in actiuni criminale, initierea in consumul de
bauturi alcoolice, folosirea ilicitd de substante stupefiante si psihotrope, practicarea jocurilor de
noroc, cersetoriei, incitarea sau constrangerea de a practica orice activitate sexuald ilegala,
exploatarea in scopul prostitutiei sau al altei practici sexuale ilegale, in pornografie si in
materiale cu caracter pornografic inclusiv din partea parintilor sau persoanelor subrogatorii
legale, rudelor .

n conformitate cu Legea Nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciali a copiilor
aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, conform articolului 8, autoritatea
tutelara locala este obligata sa se autosesizeze si/sau sa asigure receptionarea si Tnregistrarea
sesizarilor cu privire la copiii aflati in urmatoarele situatii:

- copiii practica vagabondajul, cersitul, prostitutia

Exista o evidenta a copiilor in situatii de risc, in anul 2015, in urma raziilor efectuate au
fost identificati 26 de copii implicati In cersit, 5 fiind din Chisindu, iar alti 21 din afara
municipiului. Dintre ei, 23 de copii cerseau alaturi de mamele lor.,, conform datelor DMPDC.

Procedura de identificare a copilului in situatie de risc sau implicat in cersit se
efectueaza dupa cum urmeaza, ,,Se duce o evidenta a familiilor social vulnerabile din sectorul
centrul, respectiv copii din aceste familii sunt cei mai predispusi sa vagabondeze si sa practice
cersitul. Identificarea se face prin intermediul sesizarilor survenite de la oameni cdtre organele
de politie, care mai apoi ia legatura cu Directia Municipala pentru Protectia Dreptului
Copilului si specialistul se deplaseazi la fata locului i preia minorul...,, 1n felul respectiv se
pot lua masurile cuvenite pentru a combate cersitul in randul minorilor, copiilor. Daca e sd facem
trimitere la categoria de cersetori cu dizabilitati, existd cadrul legislativ de protectie a acestei
categorii defavorizate. Legea Nr.330 din 30.03.2012, privind incluziunea sociald a persoanelor
cu dizabilitati, prevede protectia acestei categorii de persoane, incadrarea lor in cdmpul muncii,

Persoanele varstnice, mamele cu copii minori in intretinere, cat si alte persoane aflate in

dificultate, sunt protejate de catre un set de legi si norme, care tind sd le asigure un nivelul minim
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de existenta, astfel contribuind la diminuarea si chiar eradicarea fenomenului cersetoriei. Legea
Nr.133 din 13.06.2008 privind ajutorul social, prevede sustinerea persoanelor aflate in
dificultate, prin intermediul ajutoarelor sociale, prevede cine are dreptul la ajutor social,
cuantumul si conditiile care trebuie sa fie intrunite pentru a beneficia de acestea. Aceasta lege
permite sa fie aplicatd si ca masura de diminuare a fenomenului cersitului, in situatia in care s-ar
efectua un control mai riguros, in ceea ce priveste modul de administrare de catre beneficiari a
ajutoarelor primite . Tn cazul in care beneficiarii de ajutor social practici cersitul in continuare,
ar fi recomandabil s@ se aplice sanctiuni acestora, iar administrarea acestui ajutor sa fie mai
strict monitorizata. [18]

Potrivit unui sondaj de opinie realizat in randul cetatenilor, 60 % sustin ca statul trebuie
sd intervind la diminuarea acestui fenomen, 35.6 % considera ca statul nu trebuie sa intervina,

4,4 % le este greu sd raspunda. ( A se vedea Fig. 2 )

Da Nu Imi vine greu sa
raspund

Fig. 2 Trebuie statul sa intervina in diminuarea cersitului?

La intrebarea, de ce ar fi nevoie ca statul sd intervind/sd nu intervind?, cetdtenii au
avut pareri diferite. latd citeva dintre ele: ,,Statul trebuie sa intervina urgent, deoarece in
majoritatea cazurilor in spatele persoanelor care cersesc stau ,,stapanii”, persoane absolut
sanatoase, care ii supun violentei psiho-emotionale, dar si fizice pe cersetori; 1i vand pentru
cersit in alte tari si altele,,; , statul trebuie sa isi protejeze cetatenii aflati in dificultate
materiala/fizica; trebuie sa creeze conditii de munca pentru oricine/indemnizatii de somaj; sa
intervina drastic in cazul in care cersitul este transformat in business, sa pedepseasca dur
implicarea copiilor in actele de cersyit.....,, Trebuie sa intervina pentru a reduce numarul de
persoane care practica cersitul ca un mod parazitar de trai, fiindca nu vor sa munceasca cu
toate ca sunt apte de munca.,,

Tn concluzie putem mentiona ca efectele cersitului lasi o amprenti asupra urmitoarei

33



generatii din care vine individul, respectiv acesta perpetueazd incd o generatie cu un
comportament deviant de la normele sociale acceptate. Aceastd amprentd se lasd si asupra
aspectului economic, prin asemenea comportament se diminueazd aprecierea activitatii
economice si dezvoltarea unui parazitism social, cultural si spiritual.

Spre regret, statul nu are parghiile necesare pentru a contribui la diminuarea cersetoriei,
dar, cel putin, existd un set de acte legislative care au drept scop sa mentina sau, cel putin, sa
stagneze temporar acest fenomen. Actualmente societatea civild prezentata de mai multe
organizatii nonguvernamentale, posturi de televiziune au inceput s dea semnale de alarma
asupra existentei unei asemenea probleme si care incearcd sd caute solutii adecvate pentru a
combate si diminuare acestui flagel. Datele obtinute in urma sondajului de opinie, arata ca
populatia are aproximativ aceleasi idei in ceea ce priveste modalitatile de combatere si diminuare
a acestui fenomen, cu toate ca tot aceasta societate este cea care, intr-o anumita masurd, sustine
cersetoria prin oferirea de milostenie cersetorilor.

Exista posibilitatea de a eradica cersetoria doar in cazul in care sistemul legislativ si
societatea civild va activa ca un singur mecanism bine structurat si organizat.

Ca recomandari si masuri de diminuare a cersitului pot fi:

1. Este important ca cersitul sd fie recunoscut ca un comportament deviant si sa fie introdus
in documentele legislative nationale ca obiect specific in cazul cersitului voluntar de cétre
persoanele apte de munca si beneficiare de ajutoare sociale.

2. Se impune aplicarea unui sistem de monitorizare si evidentd mai strictd a beneficiarilor

de ajutoare sociale si a modului de administrare a cestora de catre beneficiari.

3. Este necesar ca indicatorii care contureaza manifestarea cersitului s fie concordati cu
indicatorii garantiilor din partea statului (salariul minim garantat decent, pensii si
indemnizatii decente si raportate la costurile adecvate unui trai decent), dar si cu
serviciile de asistentd sociald acordate.

4. Racordarea ajutorului social la principiul cost-beneficiu, persoanele care vor beneficia de
un anumit ajutor social vor trebui sd presteze o anumitd muncd in folosul societatii
conform capacitatilor lor fizice si intelectuale, astfel motivand si determinand persoanele
sa se implice 1n viata economica a statului si diminudnd parazitismul social.

5. Asigurarea echitatii sociale prin revizuirea salariilor si pensiilor unor anumite categorii
de persoane cu scopul de a evita discrepantele intre venit si consumul necesar unui trai

decent.
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6. Administratia publica locala sd coordoneze eforturile privind prevenirea si diminuarea
cersitului la nivel local, in fiecare zonad geograficad si existe planuri de actiuni bine
stabilite pentru a contribui la prevenirea si diminuarea cersitului.

7. Sectorul privat din Republica Moldova sa fie mai motivat sa creeze locuri de munca
pentru persoanele fard un domiciliu stabil, care au un trecut cu antecedente penale,
pentru persoanele cu studii medii incomplete sau studii profesionale, pentru mame cu
coplii, in activitdtile sale sa se ghideze de responsabilitatea sociald fata de aceste categorii
de persoane.

8. Mass-media din tard sa tina tot mai activ in vizor evolutia lucrurilor in privinta evolutiei
fenomenului de cersit si s atragd mai multd atentie autoritatilor asupra problemelor si
factorilor care contribuie la evolutia cersitului.

9. Societatea civila sa faca cat mai activ lobby in privinta respectarii unei culturi economice
prestate sub formd de servicii sau altd formd de activitate care are ca scop final obtinerea
unui venit ce ar asigura un buget necesar unui trai decent si ar exclude necesitatea de a
practica cersitul.

Sarcini individuale:

Analizati succint istoricul cersitului

Comentati “Cersetorul este o personalitate delicventa”

Descrieti cersitul pasiv si cersitul agresiv

Argumentati legatura dintre cersit si sdracie

Denumiti cauzele cersitului

o ok~ w DN PF

Descrieti succint masurile de diminuare a cersitul prin prisma asistentei sociale.

TEMA 4. VAGABONDUL — PERSONALITATE DEVIANTA
Plan
4.1. Valorile morale ale vagabondului
4.2. Tipuri de comportament deviant in strada

4.3. Devianta de grup

4.1. Valorile morale ale vagabondului
Vagabondajul apare in circumstantele unei societdti care are niste obiective culturale cu

valoare ridicatd, dar cdile institutionale de acces catre acestea sunt neproductive. Individul
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percepe aceasta situatie ca pe un conflict internalizat: sd uzeze de mijloacele institutionale legale
sau sa cedeze presiunii de a apela la modalitati ilicite in dobandirea succesului? Frustrat, el nu
poate face fatd acestei presiuni §i renuntd. Aici sunt folosite anumite mecanisme de evadare
specifice: defetismul, tacerea, resemnarea. Conflictul provocat de ,, ce si cum trebuie sa faca” isi
gaseste facil rezolvarea in abandon. Individul decide ca atat scopurile de autorealizare, cat si
mijloacele de insusire a acestora sunt dificil de asimilat, inutilizabile, chiar irealistice. Astfel
“fuga este completa, conflictul este eliminat si individul este asocializat”. Aceastd atitudine de
neafiliere si respingere a sistemului de valori majoritare, il exclude pe cel in cauza din
colectivitate, el fiind parte componentd a ei ,doar intr-un sens fictiv’; desi este membru al
societatii, in fapt, nu-i apartine.

Pentru ca nu valorizeaza idealul de succes pe care cultura il pretuieste, evazionistii sunt
aspru criticati. ,,Aceia care au abandonat urmarirea succesului, sunt implacabil prigoniti pana
in vizuinile lor de catre o societate insistenta in a-i avea pe toti membrii sai orientati in lupta
reugitei.” Ca un raspuns la condamnarea sociald pe care o resimte in mod profund, evazionistul
isi gaseste unul sau mai multi substituti fals-recompensatorii intr-o lume fictiva, anormala,
nociva ori psihotica.

Odata ce s-a instalat definitiv in intreaga sa solitudine existentiald, vagabondul poate
inventa valori si poate numi libertate sau independenta retragerea sa din lume. Pentru ca el se
defineste ca exclus din pozitia sociala, vagabondul nu ar sti sa fie fericit in sensul unei definitii
oarecare. El poate spune “sunt asa cum sunt si sunt bine cum sunt. Lasati-ma in pace |...]”
Vexliard afirma ca falsa libertate a vagabondului este rezultatul unor presiuni economice,care, in
conjuncturi limitd, conduc individul la comportamente antisociale. Autorul nu aminteste,insa,
nimic si despre incidenta altor factori de natura sociala si individuald in determinarea adoptarii

acestui gen de comportament.

4.2. Tipuri de comportament deviant in strada

Merton enumera céateva forme pe care evazionismul, ca tip de comportament deviant, le
imbraca. Printre acestea, vagabondul ocupa un loc semnificativ, alaturi de psihotici, autisti,
consumatorii cronici de alcool si toxicomani. In cazul vagabondajului, se poate vorbi de o
suprapunere a formelor de devianta, el insumeaza mai multe comportamente anormale si
reprimate, in general, de catre societatea majoritara. In continuare se vor aborda citeva aspect ale
personalitatii vagabondului care reflectd devierea de la normal. Este vorba despre consumul de

droguri, prostitutia, cersetoria, devianta de grup, delincventa.

36



Consumul de droguri. Este bine cunoscut faptul ca drogurile volatile au fost printre
primele care au avut deschidere 1n spatiul oamenilor strazii. Imaginea vagabondului nu se poate
disocia de aceea a “pungii de aurolac”, acest tip de drog facand parte din insasi identitatea lui.
Inainte de a operationaliza cu termenii din arealul consumului de droguri, este necesard o scurtd
explicare a conceptelor in uz. Drogul este ,,orice substantd care, introdusa intr-un organism viu,
ii poate modifica acestuia perceptia, comportamentul ori functiile sale cognitive sau motrice”
si ,,a carei folosire abuzivd poate crea dependentd fizica si psihicad sau tulburari grave ale
activitadtii mintale si comportamentului”. Cea mai utilizata clasificare a drogurilor surprinde
doua tipuri: cele legale (alcool, tutun, cofeina, medicamente) si ilegale (heroina, marijuana,
cocaina s.a.). Abuzul de droguri se refera la orice utilizare excesiva a unui drog.

Consumul poate avea caracter exceptional, ocazional, episodic, sau sistematic
(dependenta). Efectele imediate ale abuzului consta in senzatia de placere si relaxare resimtita de
consumator, dar si anumite schimbari comportamentale, motiv pentru care ele sunt considerate
subtante pishotrope ce pot produce modificari ale starii de constiinta.

Abuzul de droguri este un comportament specific in mediul stradal, fapt facilitat si de
lipsa unor presiuni sociale care sa-1 limiteze (familie si alti actori sociali) si de lipsa unui interes
activ al autoritatilor (de exemplu, actiunile lor au in vedere eliminarea grupurilor din zonele de
interes public).

Dependenta de droguri este exprimatd in senzatia de “high” pe care consumatorul o
resimte dupa administrarea drogului, urmata de o stare intensa de neplacere ce-1 determina sa-si
doreasca sa-si administreze o noud doza.Toleranta la droguri consta in atenuarea in timp a
efectelor substantei administrate, fapt ce duce la cresterea succesiva a cantitaiii acesteia in scopul
realizarii rezultatului scontat.In continuare, se va trata problematica drogurilor legale si ilegale
din strada. Drogurile legale, adica cele acceptate si nesanctionate de catre sistemul legislativ, n
prezent, pe plan mondial, si care au incidentd in mediul stradal, sunt tutunul si alcoolul. Iar
substantele uzuale ilicite, Intalnite in acest context, le reprezintd drogurile volatile (din categoria
drogurilor cu risc) si, mai nou, in ultimii ani s-a semnalat, in strada, prezenta heroinei (drog de
mare risc)

Consumul de tutun este o practica des utilizata in cercul adultilor din strada si are un
caracter intensificator, intrucat fumatul creaza in timp foarte scurt o dependentd pe care oamenii
nu o pot controla. Declaratiile lor suprind dorinta de a continua sd fumeze chiar daca ar parasi
strada. Cantitatile de tutun folosite au valori crescute : 41,5% de la un pachet in sus, iar 38%

intre 5 si 15 tigari pe zi. Cca 80% dintre ei fumeaza zilnic, cifra din care o treime o reprezinta
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copiii sub14 ani. Debutul dependentei de tutun este la varsta de 9-10 ani. Doar un mic procentaj
de 9%dintre subiecti au afirmat ca nu consuma.

Consumul de alcool este intalnit cu precadere la grupa de varsta 19-30 ani, consumul
de bauturi tari are o pondere crescutd, intdlnindu-se, in acest interval de varsta cuprinzand cei
mai multi consumatori permanenti de alcool. 95% dintre vagabonzi au consumat sau obisnuiesc
sa consume bauturi alcoolice.

Prostitutia si cersetoria sunt doua realitdti caracteristice ale vietii de strada, constituind
surse importante de venituri pentru exponentii vagabondajului. Prostitutia este un fenomen greu
de detaliat in ce priveste situatia tinerilor din strada, intrucat exista aspecte necunoscute restului
membrilor societdtii din care fac parte. Putine date statistice releva, in mod limitat, amploarea
acesteia, Intrucat ,,problemele sexuale sunt dificil de evaluat”, iar ,activitatea sexuala este mai
mare decat cea raportatd”. Multe lucrari de specialitate care abordeaza fenomenul tinerilor din
strada, doar enuntd existenta prostitutiei in randul acestora ca mijloc de castig si ca forma de
exploatare a celor in cauza.

Implicarea in prostitutie are o incidenta crescutd la vagabonzii de sex femin si care au
contacte sporadice ori inexistente cu familia. Lansarea in aceasta activitate se realizeaza ori prin
intermediul altor prieteni din strada, ori sunt racolati de liderii grupului de apartenta care au rol
de proxenet. Cei care debuteaza, sunt insoftiti la prima intrevedere cu clientul de un prieten. Sunt
rare cazurile in care prima experientd sexuald se realizeaza cu un client, intrucat, daca ei nu au
avut deja, in mediul familial, astfel de incidente tragice, isi incep viata sexuala in cadrul grupului
stradal de apartenenta. Debutul relatiilor sexual are loc la o varsta ,,sub limita normalului”si, in
multe cazuri, sub forma violului. Datele politiei estimau ca aproximativ 10% din fetele din strada
se prostituau incepand cu varsta de 9-10 ani. Clientela acestui tip aparte de prostitutic este
constituita dintr-o mare varietate: adulti, cat si minori, conationali sau straini, femei sau barbati.

Comportamentul violent si infractionalitatea. Virgil Dragomirescu, in Psihosociologia
comportamentului deviant , face o distinctie intre agresivitate si agresiune: agresivitatea
reprezintd un potential, o predispozitie spre agresiune, iar aceasta din urma este o forma
manifesta a agresivitatii. O alta subliniere pe care o face autorul consta in faptul ca agresivitatea
nu este, in mod generalizat, un comportament antisocial si infractional sau un produs al unei
afectiuni neuro-psihice.

Aceasta idee ce std la baza urmatoarei clasificari a comportamentelor agresive: 1. de tip
nediferentiat, ocazional (nu implica, in mod necesar, un impact antisocial sau imediat); 2.

delictual propriu-zis (comportament specific criminal); 3. ca expresie integrantd a unei stari
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patologice preexistente (afectiuni psihice,suicidul) ori dobindite (psihopatizari, diverse
narcomanii).

Din categoria comportamentului heterodistructiv-delictual fac parte cersetoria si
vagabondajul, denumite de autor drept ,,parazitism social”.

Fenomenul are caracteristica de permanenta si e constituit din actiunea unor factori socio-
negativi. ,,Apreciem comportamentul heterodistructiv nu numai ca expresia unei agresivitati
potentiale deosebite, ca o tulburare a comportamentului emotional, ci strans legata de
personalitatea individuala, ca o aberatie a activitdfii influentata de temperament si vointa, de
exacerbare a unor porniri instinctiv-emotionale.”

Acest tip de comportament este intalnit la acei indivizi care nu au tulburari psihce sau la
personalitati aflate la granita dintre normal si patologic, cu dezvoltari dizarmonice.
Dragomirescu menfioneaza cd acest tip de conduita deviantd se detaseaza net de celelate doua
prin cote ridicate in savarsirea de infractiuni ca omucideri si tentative de omucideri, agresiuni si
perversiuni sexuale, delapidari si inseldciuni, furturi, talharii, loviri, raniri de persoane,
huliganism, santaj si falsuri, s.a.

Desi datele prelucrate 1n identificarea procentelor pentru tabloul infractional descris sunt
neactualizate, totusi acestea releva anumite directii ale comportamentului vagabondului.
Distributia gradului de delincventa stradala, insa, variaza in functie de criteriul varstei. Dintre
determinantele comportamentului violent si infractional intalnite la tinerii din strada, se numara
in fruntea clasamentului, alcoolul si drogurile, in special, cele tari. Efectele alcoolului si starea de
sevraj la care conduce lipsa unei noi doze de drog, se concretizeaza in comiterea de infractiuni ca
furturi si talharii, loviri, vatdmari corporale, Incaierari, rele tratamente impotriva minorului,
amenintari, harguiri, distrugeri de posesie.

Alte acte delincvente se referd la supunerea la munca fortata a minorilor din grup, santaje

si lista continua.

4.3. Devianta de grup

»A trai zi §i noapte in strada presupune acceptarea neconditionata a vietii in grup”, fapt
care determinad modificari ,dramatice n optiunile si prioritdfile persoanei ajunse in aceasta
situatie”. Contactul persoanelor cu strada conduce la o asimilare a acestora in grupul proximitar
din strada, iar, odatd aceasta realizatd, individul in cauza isi Insuseste normele care guverneaza in
grup. Sunt foarte rare cazurile cand indivizii din grupul de risc raman in afara acestor cercuri.

Avéndu-se in vedere istoricul relativ indelungat al acestei subculturi, s-a nascut in strada un stil
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propriu de viata a carui esentd este negarea normelor socio-culturale si legale la care se
raporteaza restul comunitatii. Acest stil de viata este constituit dintr-un sistem atitudinal-valoric
specific, apreciat ca fiind deviant. Cu titlu de exemplu, sunt mentionate cateva aspecte ale
acestuia. Una dintre valorile esentiale ale unei societati o reprezintd munca. Vexliard subliniaza
faptul ca antagonismul vagabondului fatd de institutiile sociale se manifestd cu precadere
in“obligatia de a munci”.

Oportunismul este reflectat in atitudinea vagabondului fata de munca: ideea ca munca
este destinata ,,prostilor care muncesc pentru noi’este un motto Impamantenit in mediul stradal.
Actul trecatorilor de a da bani sau alte bunuri solicitantilor nu face decat sa alimenteze acest
,viciu”; de fapt, vagabondul ,,incearca din radsputeri sa faca bani usori”. in esentd, este vorba
despre “o problema de mentalitate” cultivata pe scara larga in contextul dat.

Sarcini individuale:

1. Comentati fraza “Falsa libertate a vagabondului este rezultatul unor presiuni
economice,care, in conjuncturi limitd, conduc individul la comportamente antisociale”

2. Descrieti tipurile de comportament deviant in stradd. Pe care dintre ele il considerati cel
mai periculos? Argumentati raspunsul.

3. Argumentati replica ,,4 trai zi §i noapte in strada presupune acceptarea neconditionata a

vietii in grup”

TEMA 5. CAUZALITATEA VAGABONDAJULUI SI DEPENDENTEI STRADALE
Plan:
5.1 Abordare istorica a vagabondajului stradal
5.2 Cauzalitatea vagabondajului si dependentei stradale

5.3 Modele de clasificare a factorilor cauzali

5.1. Abordare istorica a vagabondajului stradal
Toata lumea se intreaba. “de ce ajunge omul in strada”?

O abordare istoricd a fenomenului de vagabondaj, ofera oportunitatea de a observa
evolutia si metamorfoza fenomenului, sub influenta diferitor factori sociali, politici, economici si
culturali.

In lucrarea sa ,Vagabondajul autentic” Catélin Ionete , In cea ce priveste abordarea
evolutiei istorice a fenomenului, propune o enumerare consecutivd a celor mai importante

fenomene §i evenimente ce isi lasd amprenta pe vagabondaj. Dupd Vexiliard in cercetarea
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istorica a fenomenului sunt importante trei momente distincte care coincid cu trei epoci
remarcabile.

l. Tn antichitate, spune Vexliard, vagabondajul este produs in cea mai mare parte de
catre tulburarile de ordin politic sau de transformarile juridico-politice. Printre aceste
presiuni instituirea sclavagismului a jucat un rol foarte important.

. In evul mediu persoana fira adapost era consideratd un fel de ,,omul lui Dumnezeu”
sau ,,biciul lui Dumnezeu” dar de asemenea ca pacatosul care isi ispaseste greselile.
In esentd, vagabondajul este patruns de o tentd religioasd evidenta.

. In epoca moderni, mai exact cu secolul XIV-XVIII, cand vagabondajul este
»dezbracat” de ,aureolele lui ideologice™ si sunt puse in evidenta bazele economice
ale vagabondajului. O abordare istoricd a fenomenului de vagabondaj, oferda
oportunitatea de a observa evolutia si metamorfoza fenomenului, sub influenta

diferitor factori sociali, politici, economici si culturali.

5.2. Cauzalitatea vagabondajului si dependentei stradale

Cauzele care l-au adus pe individ la dobandirea statutului de vagabond sau om al strazii,
se impart in doua categorii:

I.  Mai intai sunt cei care raiman fara adapost din cauza esecului personal si a
neadaptarii la conditiile sociale existente — blamul/vina cade asupra victimei. Specialistii vorbesc
in acest caz despre cauzele endogene ale fenomenului, care tin de anumite patologii
comportamentale. Este vorba, in primul rand, despre adolescentii care pleaca de acasa pentru ca
nu vor sa se supuna regulilor impuse de parinti( sa invete, sa aiba un timp limitat de acces si
internet sau TV, sa se intoarca acasa la termenele stabilite, etc). Aceasta insa nu este o problema
specifica adolescentei, pentru ca sunt si multi adulti care decid ca strada este mult mai usor de
suportat. Unii ajung aici pentru c¢d nu se pot adapta mediului familial, in mare masura din cauza
tulburdrilor de comportament . Ei sunt imprevizibili, genereaza teama si prezintd un potential
sporit de agresivitate.
Il.  Apoi, sunt situatiile in care cauzele nu {in de individ, cdnd vina nu 1i poate fi

atribuitd doar individului, ci contextului social si economic ce favorizeza marginalizarea unora.
Acestea sunt cauzele exogene, cand societatea esueaza in a-i asigura omului un anumit nivel de
bunastare si opotunitdti egale. Pierderea locului de munca, de exemplu, atrag dupa sine lipsa
unui venit financiar stabil iar in unele cazuri, prin diferite cdi, se ajunge la evacuarea din

locuinta. Altii ajung in stradd in urma divortului, cand unul dintre soti este nevoit sa paraseasca
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caminul conjugal, iar din cauza lipsei veniturilor financiare, nu are posibilitate s inchirieze o

locuinta.(Jencks, 1994)

Dally(1993) identifica patru categorii de factori cauzali ai fenomenului abordat:

1.
V.

factori materiali, financiari si lipsa de locuinta

factori relaionali — conflicte conjugale, violentd domestica, abuz, situatii de crize
emotionale si stres familial(divort, deces, separare, abandon)

factori de natura personala — boli fizice si mentale

factori institutionali — detentia, orfelinatele, refugierea politica,etc.

Avramov (1999) identifica douad tipuri de factori cauzali ai fenomenului persoane fara

adapost:

factori-cheie(structurali):

lipsa locuintelor accesibile

lipsa protectiei sociale necorespunzatoare

lipsa(insuficienta functionare) a instrumentelor asistentiale destinate indivizilor cu
afectiuni fizice si psihice

discriminarea juridica si sociald a diferitor categorii de populatie (migranti, refugiati,
solicitanti de azil)

sistem de protectie socialda inadecvat, ceea ce scade sansa indivizilor cu venituri
scazute de a accede la o locuinta de calitate standart. Astfel, ei sunt ,,aruncati’ undeva

la periferie, fiind nevoiti sd locuiasca in cartiere marginase si rau amenajate.

factori intermediari:

structurile si dinamica familiala

influienta anturajului si a grupului de prieteni, a muncilor neoficiale
(,,la negru”)

medii marcate de violenta stradala

structuri de tip subcultural

Printre cauzele vagabondajului, in afara de o constitutie somato-psihicd speciald,

mentioneazd Minovici, trebuie incriminate si diferitele momente psihologice, ca de exemplu

plictiseala, care pune stapinire pe individ si-1 determind sd nu mai ramind pe loc, s devina

aventuros, sd plece departe de casd, in ciuda bogatiei. In aceasta stare, un numar considerabil de

vagabonzi furd, incendiaza, omoard, fiind foarte iritabili, impulsivi si total lipsiti de autocontrol

critic asupra propriilor acte.
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Persoanele ce locuiesc de multad vreme in strada isi formeaza o mentalitate de
Lsupravietuitor”. Pentru ele este important sa gaseasca solutii pentru ,,azi”. Nu-si fac planuri de
viitor iar reintegrarea sociala fie nu si-o mai doresc, fie nu mai spera la ea. Traind intr-un mediu
tensionant, caracterizat de agresivitate, isi pierd abilitatile comunicative si de socializare, iar
incercarile de a-i reintegra in familie sau de a le oferi un loc de munca au sanse mici de reusita.
Multi prefera sa nu lucreze, asteptand ajutorul venit din partea statului sau a unor ONG-uri.
Atitudinea lor nu trebuie sa ne induca nouad, specialistilor din domeniu, o pozitie defensiva si de
renuntare. Este usor sa dai verdictul ,,nu merita”, ,,nu are rost”, ,,asa le trebuie”, dar este o
provocare si o dovada de ratiune si noblete sufleteasca sa intelegi ca un om al strazii si-a
epuizat resursele de a crede in schimbarea in mai bine.

Persoanele fard adapost/vagabonzii nu sunt ,,un caz pierdut” sau o resursa dispensabila.
Valoarea lor este egald cu a oricarui om obisnuit, cu familie, casd si un loc de munca. Ele au
drepturi si sanse egale cu a celorlalti cetateni. Astfel, crearea a cat mai multor servicii sociale de
protectie si sprijin pentru aceasta categorie social-vulnerabilda de beneficiari asistentiali, crearea
echipelor mobile ce sa activeze direct in stradd, monitorizarea cu regularitate a ficarui caz in
parte si interventia timpurie sunt mai mult decat importante.

In Europa, cele mai multe servicii pentru oamenii fara addpost sunt asigurate de voluntari
si ONG-uri(cca 2/3 din totalul serviciilor), insa acestia sunt sprijiniti si de catre autoritati. Acest
lucru este intalnit in special in tarile cu puternice traditii filantropice si religioase. Insa sprijinul
acestor persoane nu trebuie si vind doar din partea statului si a ONG-urilor, ci este nevoie de o
implicare sociala mai larga. Interventia de la nivel politic, presiunile exercitate prin mass-media
si campaniile unor ONG-uri trebuiesc dublate de o implicare mai ampla a fiecarui individ.

Prevenirea unor astfel de situatii este cea mai buna solutie. Rareori se intampla ca
oamenii sd ajungd fard locuintd si farad acoperis deasupra capului in acelasi timp. De regula,
existd un timp de un an sau doi intre cele doua. Pot fi create asa-numitele ,,centre de suport”,
unde persoanele care sunt sub risc major de pericol sd ajungd in strada, sd poatd beneficia de
suportul psiho-emotional al unui specialist si care s-l1 indrume corect. Simplele cantine sociale
entru sdrai sau adapsturile de urgentd nu sunt suficiente. Este nevoie de oameni care sa se
intereseze constant de situatia celor aflati in pericol de a ajunge la marginea societatii si care sa-i
sprijine, pas cu pas, in sensul rezolvarii dificultatilor. Ar fi utile si ore educative pentru elevi,
care sd invete despre cauzele acestui fenomen si despre evitarea unor astfel de situatii. Foarte des
serviciile sociale sunt prinse in tiparele birocratice, n timp ce cazurile sunt foarte diverse.

Flexibilitatea si abordarea fiecarui caz in parte pot conduce la rezultate mai bune. Prevenirea,
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asigurarea nevoilor de baza si reintegrarea sociald sunt cuvinte — cheie Tn procesul de sprijin

psiho-asistential in R. Moldova.

In R.Moldova numdrul persoanelor fird adipost este in cresetere , situatia agravandu-se

n special, datorita crizei economice instalate in tara noastra. Conform datelr statistice neoficiale

oferite de Ministerul Afacerilor Interne in colaborare cu Ministerul Muncii Protectiei Sociale a

Copilului si Familiei(prin intermediul Centrului de gazduire) in R.Moldova sunt circa 6000

persoane fard adapost dintre care aproximativ 3000 sunt concentrati In raza municipiului

Chisinau si suburbiile acestuia.

Specialistii din domeniu fac o generalizare la acest aspect. Astfel, CAUZELE care
genereazd si mentin fenomenul social sunt identificate din declaratiile unor astfel de persoane si
sunt ordonate 1n functie de importanta lor:

- Conflictele familiale intre partenerii conjugali, intre parinti si copii, intre frati, etc — acestea
sunt declansate din cauza lipsei de venituri, alcoolul avand si el un rol determinant.

- Divortul poate fi unul dintre principalii factori de risc pentru pierderea locuintei. In general,
barbatii sunt victimele. Dupd o perioadd de evacuare, perioadd in care ei isi consuma
resursele, ajung la a se ,,adapta” vietii in strada (isi pierd echilibrul socio-economic).

- Vénzarea locuintei: unii indivizi si-au vandut casele pentru a cumpara ceva mai modest
(pentru a fi mai usor de intretinut), pentru a se muta cu o ruda, pentru a deschide o afacere,
pentru a se muta in mediul rural, etc. Mai sunt si persoane care au girat cu locuintele
Tmprumuturi pentru afacerile lor sau ale altor persoane iar imprumuturile nu au fost achitate,
astfel ramanand fara casa.

- Pierderea locului de munca reprezintd o adevaratd problemd deoarece reduce substantial
veniturile sau le anuleazd total. Aceasta afecteaza plata de intretinere a locuintei prin
intarzieri si declangeaza aparitia conflictelor familiale. De cele mai multe ori pierderea
slujbei inseamna pierderea locuintei.

- Imposibilitatea de a plati chiria sau cheltuiclile de intretinere a determinat acumularea unor
datorii mari, care au avut ca rezultat evacuarea locatarului sau rezilierea contractului de
inchiriere

- Escrocarea atunci cand au vandut locuinta si nu au primit nici un ban.

- Detentia aduce multe provocari (divort, pierderea locului de munca).

- Fostii copii institutionalizati, ajung si mareascd numdrul celor care ratacesc pe strazi,

deoarece familia de origine i respinge sau au pierdut legatura cu ea.
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Acesti factori de risc actioneazi intercorelati si nu in mod singular. In marea majoritate a
situatiilor apar doua-trei cauze care actioneaza Tmpreuna.

Dupa analiza facuta, Victor Badea (2003) concluziona ca starea de persoand adultd fara
adapost este favorizatd de doud tipuri de factori: ,externi, de mediu (pierderea slujbei, lipsa
resurselor financiare pentru a plati chiriile locative sau repararea imobilelor distruse, vanzarea
locuintei, faptul de a nu a fi avut niciodatad o locuinta proprietate personald, conditia de orfan sau
abandonat, etc); interni, de personalitate (indivizi ce pot fi usor influentati, persoane conflictuale
sau certate cu legea, bolnavi psihici sau cu resurse interne limitate, etc).”

Factorii cauzali ai acestui fenomen pot lua forme foarte variate, asa cum am amintit mai

Sus.

5.3. Modele de clasificare a factorilor cauzali

In literatura de specialitate sunt identificate cateva modele de clasificare propuse de autori
diferiti, care, desi genereaza categorii diferite, contureaza in mare masura aceiasi realitate.

Raluca Zanca (2007) descrie in cercetarea sa trei modele de clasificare:

Modelul Avramov (1999) face diferenta intre doua tipuri de factori cauzali:

a. factori-cheie (structurali): lipsa locuintelor accesibile, lipsa protectiei sociale
corespunzatoare, lipsa/insuficienta functionare a instrumentelor asistentiale destinate indivizilor
cu afectiuni psihice/fizice, discriminarea juridica si sociala a diverselor categorii de populatie
(migranti, refugiati). Numarul insuficient de locuinte accesibile din punct de vedere financiar
genereazd o competitie acerba la nivelul pietei de inchiriere a acestora, respectiv in cadrul
populatiei cu venituri foarte reduse. Persoanele cu handicap fizic, psihic sau social sunt din start
mai putin competitive. Totusi, sistemul de protectie sociala inadecvat reduce sau chiar anuleaza
sansa indivizilor cu venituri scazute de a accede la o locuinta de calitate standard, astfel ca ei
sunt ,,aruncati” undeva la periferie, nevoiti sa locuiasca in cartiere marginase, rdu famate, cu case
sub nivelul de confort mediu;

b. factori intermediari, respectiv: structurile si dinamica familiald, influenta anturajului si a
grupului de prieteni, a slujbelor cu caracter neoficial (de tip ,,la negru”), a cartierelor si a
comunitatilor in care traiesc anumite persoane (mediu marcat de violenta stradala, de structuri de
tip subcultural).

Precizarea autoarei se refera la faptul ca acesti factori se vor regasi la niveluri diferite ale
procesului social in cauza, si acestia se pot asocia. Combinatia lor genereaza fenomenul lipsei de

adapost pentru anumite grupuri de indivizi.
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Modelul Jencks (1994), care distinge de asemenea doua categorii de factori cauzali, in raport cu
individul:

a. factori endogeni — adica toate acele circumstante dependente de individ; astfel, situatia
persoanelor fara addpost este analizatd din perspectiva patologiei sociale si a
comportamentului deviant. In acest sens, autorul urmireste ideea conform cireia cei care
consuma alcool in exces sau care sunt dependenti de drog sunt supusi unui risc extrem de
mare de a deveni persoane fard adapost;

b. factori exogeni — acele circumstante independente de individ, cea mai semnificativa fiind
legatd de esecul societatii privind asigurarea unui nivel de bunastare acceptabil si a
sanselor egale in ce priveste accesul la diferite beneficii si servicii pentru toti membrii ei.
Pe acest segment, fenomenul persoanelor fara adapost este asociat ca o problema sociala
din perspectiva dezorganizarii sociale. Tn acest context sunt nominalizate drept categorii
cu risc de a nu avea sau de a nu putea mentine o locuintd persoanele bolnave psihic,
somerii, femeile si familiile monoparentale conduse de femei, care inregistreazd un nivel
ridicat de sardcie si, in consecintd sunt grav afectate de fenomenul lipsei de locuinta.

Modelul Daly (1993), identifica patru categorii de factori principali in aparitia acestui fenomen:

a. factori materiali, financiari si lipsa locuintei — numar insuficient de locuinte accesibile
financiar, nivel ridicat de saracie, persoane afectate de somaj;

b. factori relationali — aspecte disfunctionale la nivelul sistemului de relatii sociale.
Conflicte conjugale, violenta domestica, diverse situatii de crizd ale sistemului familial, cum ar
f1 decesul unui parinte sau decesul partenerului de viatd, pot reprezenta factori care sd genereze
situatia de pierdere a locuintei.;

C. factori de naturd personald — aici Incadrandu-se boala fizica sau mentald. In general cu
acest segment cauzal, cercetdrile au demonstrat ca persoanele care prezinta deficiente sau
handicap fizic sau mintal sunt defavorizate pe piata inchirierii de locuinte;

d. factori institutionali — respectiv detentia, orfelinatul, refugierea din motive politice.
Persoanele care sunt nevoite sa pardseasca institutiile de tip rezidential dupa implinirea unei
anumite varste, dar si cele care sunt eliberate din Inchisoare, se afld in situatia de a nu avea
adapost. De asemenea, refugiatii se confruntd foarte limitatd de servicii sociale in raport cu
nevoile lor, ceea ce genereaza frecvent lipsa de adapost;

Avand 1n vedere diversitatea factorilor cauzali, a genului si varstei PAFA putem constata
ca aceastd populatie este una extrem de eterogend. Ceea ce duce la concluzia cd nu existd o

populatie a PAFA, ci grupuri de persoane fara adapost.
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Sarcini individuale:

1. Raspundeti succint: “de ce ajung oamenii in strada?”’

2. Descrieti cauzele endogene si cauzele exogene ale vagabondajului stradal

3. Argumentati fraza: “persoanele ce locuiesc de multa vreme in strada isi formeaza o
mentalitate de ,,supraviefuitor™.

4. Care este asemanarea dintre cele 3 modele de clasificare a factorilor cauzali ai
vagabondajului stradal?

5. Comentati fraza: “Este usor sa dai verdictul ,,nu merita”, ,,nu are rost”, ,asa le
trebuie”, dar este o provocare si o dovada de ratiune si noblete sufleteasca sa intelegi ca

)

un om al strazii si-a epuizat resursele de a crede in schimbarea in mai bine.’
TEMA 6. CONSECINTELE VAGABONDAJULUI SI TRAIULUI STRADAL

Plan:
6.1. Caracteristicile psiho-fiziologice a persoanelor fara adapost

6.2. Analiza consecintelor prin prisma socio-asistentiala si medicala

6.1.Caracteristicile psiho-fiziologice ale vagabonzilor

Aspect fizic: Persoanele adulte fara adapost/persoanele vagabonde sunt identificabile, in
primul rand, dupa aspectul fizic deplorabil: murdar, zdrentaros, mizerabil, care miroase urat si
poartd imbricdminte neingrijiti. In al doilea rind, se evidentiazi comportamentul: cerseste,
vagabondeaza, mananca din gunoaie, consuma alcool, fura, doarme pe unde apuca, este agresiv.
In final, din punct de vedere caracterial, o asemenea persoana este: lenesa, om de nimic, amarata,
infecta, parazit social, necd;ita.

Caracteristicile persoanelor fara adapost / persoanelor vagabonde pot fi si cauze in
unele situatii. De exemplu starea de sandtate precard este o caracteristica generata de viata in
strada, insa in cazul persoanelor cu boli psihice pentru care nu exista centre specializate dupa ce
parasesc spitalul, ajung 1n strada deja bolnavi; trdind pe stradd nu poti s ai un aspect ingrijit si
curat, iar angajatorii nu acorda locuri de munca persoanelor cu un aspect neglijent, acest lucru
generand mai departe lipsa banilor; veniturile insuficiente duc la lipsa unui adapost etc. Este un
circuit inchis din care individul poate iesi numai dacd acceseaza corespunzator atdt resursele
interne (prin motivare), cat si resursele externe (sistemul de asistentd sociald, biserica, familia,
prietenii, comunitatea). Sunt dominati de lipsa increderii cd mai pot schimba ceva, lipsa

motivatiei ca urmare a experientelor de viatd esuate si dependenta de noul mod de viatd. Se
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obignuiesc sa primeasca de la cei din jurul lor si de fiecare data se asteapta la mai mult si cer mai
mult.

Viata de pe strada - alcool si nesomn: Alcoolul reprezinta Tn acest context un factor
organic distructiv, iar consumul cronic, abuziv duce astfel la psihopatizarea caracterului cu
pierderea abilitatilor, sardcirea aptitudinilor si deteriorarea preciziei de realizare a activitatilor.
Cei care se Tmbolnavesc din cauza conditiilor vietii din strada reprezintd 27% si sufera de diferite
forme de depresie, tulburdri anxioase, insomnie $i alcoolism. Insomnia este o tulburare care a
ajuns sa fie frecventd in randurile acestor persoane, deoarece nu se respectd indeajuns conditiile
si necesitatile de somn, iar de pe altd parte, ei trebuie sd fie tot timpul in alerta si sd se trezeasca
dacd acest lucru este necesar, prin urmare au un somn fragmentat, neodihnitor. Alcoolul
reprezinta un refugiu pentru aceasta categorie de persoane, iar de cele mai multe ori este
singurul, care i ajutd sa gaseasca un echilibru aparent si le ofera senzatia usurarii disconfortului
afectiv si astfel ei reusesc sa faca fatd mediului ostil si amenintator in care traiesc.

Trai de pe o zi pe alta din cersit si vdnzare de material: In ceea ce priveste sursele de
supravietuire ale adultilor fara adapost sunt cersitul, pensiile medicale, veniturile ocazionale sau
vanzarea materialelor refolosibile. Comparativ cu sursele de supravietuire ale categorici generale
de persoane adulte fara un acoperis deasupra capului, cele cu probleme de sanatate mintald au ca
principald sursda de supravietuire cersitul, in timp ce la populatia generala pe primul loc se afla
veniturile ocazionale.

Si pentru ca au ajuns in strada, acoperisul lor il reprezinta acum scarile de bloc, parcurile,
garile si pietele, dupa cum mai evidentiaza raportul Samusocial din Romania si ca, in functie de
sezon, parcurile sunt inlocuite cu adaposturi improvizate sau in totalitate cu scarile de bloc.

Persoanele adulte fara adapost cu probleme psihice sunt de doua tipuri, dupa concluziile
unui studiu, adica:

» cele care ajung in strada din cauza afectiunii psihice si

» cele care se imbolnadvesc din cauza vietii in strada.

Cei care ajung in strada datorita bolii psihice sunt majoritari, respectiv 56% din totalul
persoanelor adulte fara adapost cu afectiuni psihice si suferd de boli precum schizoftrenie,
tulburari de personalitate, diferite grade de retard si consum de alcool. Schizofrenia este prezenta
la 16% dintre oamenii strazii cu afectiuni psihice, iar cea mai frecventd forma de schizofrenie
este cea paranoida, in proportie de 9%.

De obicei, aceste tipuri de persoane ajung in stradd pentru ca nu se pot adapta mediului

familial din care fac parte, locului de munca si cerintelor sociale. Pe de altd parte si pentru
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familie ingrijirea acestor bolnavi este o mare povara, pentru ca sunt imprevizibili, starnesc teama
si au un mare potential agresiv.

Persoanele care au tulburdri de personalitate reprezintd 20% din totalul celor afectati
psihic si ajung 1n strada, de cele mai multe ori, datorita conflictelor familiale pe care le provoaca
si le intretin, iar majoritatea provin din familii dezorganizate si au un caracter iritabil si irascibil.
Pacientii cu retard mental ajung in stradd pentru cd cei mai multi dintre ei nu pot sa
supravietuiasca in societate fara un ajutor din partea familiei, ajutor pe care nu il primesc, din

cauza familiilor care 1i abandoneaza.

6.2. Analiza consecintelor prin prisma socio-asistentiala si medicala

Consecintele pe care vagabondajul le implica sunt multiple, cu o varietate semnificativa
de elemente distructive. Ele se manifesta, in faza initiala, la nivelul persoanelor implicate, iar
apoi se rasfrang si asupra societatii. Diverse aspecte ale vietii stradale se intrepatrund si se
cumuleaza in repercursiuni interdependente, cu cauzalitate multipla. Unele dintre implicatiile
negative ale fenomenului sunt vizibile chiar si pentru un observator dezinteresat. De exemplu,
de asemenea, tulburdrile comportamentale specifice acestora cat si lipsa unor norme sociale si
morale care sa le conduca actiunile. Mai mult, prezenta lor continua in strada denota, desigur, o
ineficienta sau imposibilitate (poate chiar lipsa de implicare) a organismelor statale in controlul
si diminuarea fenomenului.

Privitor la starea de sanatate a vagabonzilor, s-au inregistrat mai multe circumstante tipic
stradale care o condifioneaza. Aici intervin conditiile improprii de trai in care se dezvolta copiii
si tinerii din stradd (hrana inadecvata, de multe ori insuficienta, conditiile precare de
locuire,vestimentatia extrem de murdara, lipsa de igiend corporald, conditii climaterice aspre),
cat si  comportamentele distructive (consumul de substante nocive, relatii sexuale
neprotejate,comportament violent). Toate acestea contribuie la o degradare substantiala a
sanatatii. Se pare insa ca, in pofida acestei situatii alarmante, exista o tendinta de toleranta, de
adaptabilitate pe care cei implicati o experimenteaza. Aceleasi circumstante nocive, chiar fatale
pentru alti indivizi, sunt receptionate de catre organismul persoanelor in cauza cu o anumita doza
de concesivitate:“ei Si-au dezvoltat un sistem de subzistentd, s-au adaptat la aceste conditii
mizere”

Tabloul afectiunilor cuprinde o varietate ingrijoratoare, cu implicatii sociale agravante:

boli pneumatice(pneumonie, bronsite, TBC, rinite etc.), reumatice, dermato-venerice (sifilis,
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ciuperci, blenoragie, boli ale pielii), ficatului (hepatite) si vatdmari corporale grave provocate de
bataile din strada sau accidentele sub influenta adictivilor. Dintre factorii care conditioneaza
sandtatea precara a habitantilor strazii,consumul de substante adictive are o pondere crescuta. S-a
facut referire, mai sus, la tipurile de droguri consumate in strada: solventi, alcool si tutun, iar
uneori, heroina. Efectele consumului regulat al acestora sunt multiple si severe, mai ales in
contextul dezvoltarii fizice si psihice in care se afld consumatorii si al conditiilor igienice si de
hrana defectuoase. Fumatul si alcoolismul sunt cele mai pufin ddundtoare din intreaga paleta a
drogurilor consumate in strada, insd nocivitatea acestora nu trebuie subestimata.

Fumatul reprezinta o practica uzuala in strada indiferent de varsta. Nicotina este
substanta adictiva din tutun care determind o dependentd crescutd la consumatori. Fumatul
reprezintd factor de risc sau declansator intr-o serie de afectiuni, iar riscul de a le insusi creste
proportional cu agravarea consumului.

La fumatorii cronici este semnalat “sindromul respirator al fumatorului” (tuse,
expectoratii, dispnee, usoare dureri toracice) care constituie simptomatologie pentru un numar
ridicat de boli respiratorii. Afectiunile cardio-vasculare nu sunt evitate nici ele la fumatorii
consacrati. Consumului compulsiv de tutun Ti sunt asociate, dasemenea, numeroase forme de
cancer . Tot aici intervin si o serie de suferinfe digestive, iar in plan endocrinologic, sunt
inregistrate tulburari ale glandelor sexuale. Alte repercursiuni medicale ale tabagismului vizeaza
modificarea simturilor olfactiv si auditiv, infectii ale cavitatii bucale, prematuritatea ridurilor
faciale, conjunctivita, tendinfe de ingrasare (in cazul abstinentei de tutun). Fumatul asociat cu alti
factori nocivi, determina scaderea imunitatii, dar si o infranare a dezvoltarii fizice: inaltimea si
greutatea copiilor si tinerilor din strada sunt mult sub media normala.

In ce priveste alcoolul in mediul stradal, acesta este utilizat cu precadere de citre
adolescenti si tineri. Consumat 1n manierd compulsiva, el determind un numar sporit de
implicatii in plan medical si comportamental. Din perspectiva medicald, sunt semnalate afectiuni
ale stomacului si intestinelor, ale ficatului, pancreasului, cardio-vasculare, respiratorii,
endocrinologice, diverse cancere. Actiunea alcoolului asupra sistemului nervos este sedativa si
antidepresiva, fapt care determind incetinirea activitatii psihice. Sunt lezate o serie de
componente psihice ale personalitatii umane: atentia §i capacitatea de concentrare, memorarea,
gandirea, discernamantul, autocontrolul, introspectia. Ca urmare, relatiile umane si diversele
roluri sociale ale alcoolicului sunt grav deteriorate. E1 manifesta vadit ostilitate, este irascibil si
gata de a trece la acte agresive. Diverse tulburari comportamentale,conduite aberante, antisociale

sau delincvente au loc sub influenta alcoolului. Manifestari violente, furturi, infractiuni de
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amenintare, violuri si pervesiuni sexuale ori alte comportamente deviante sunt marca lipsei de
discernamant provocata de alcool. Compulsivitatea consumului de duratd genereaza o degradare
neuro-psihica ce poate regresa spre dementa alcoolica; literatura de specialitate face referire la o
serie de tulburdri neurologice induse de alcool. Substantele pe bazd de alcool determind la
individul consumator anumite specificitati: el este caracterizat de logoree, face usor confidente,
este teribilist si are tendinta de a prezenta fapte fabuloase. Toate acestea constituie, de multe ori,
mobilul frecventelor incidente contradictorii care degenereaza in violentd. Administrat in
cantitati mari, consumatorul poate experimenta halucinatii sau intrd in coma. La copii, acesta
cauzeaza o incetinire a dezvoltarii intelectuale.

Dependenta creatd de alcool (cu o toleranta crescandd fatd de substantd), este severa,
afectdnd grav integritatea sociald a celui ce o resimte. Sindromul de abstinenta la acool este acut
resimtit, mai ales in cazul indivizilor cu istoric indelungat de consum etilic (delirum tremens). Tn
cadrul acestui tip de sevraj apar halucinatii vizuale majore, realitatea este eronat apreciata si este
prezenta o stare de agitatie psihomotorie accentuatd cat si transpirafii, tremuraturi, grave
dereglari ale ritmului cardiac si a tensiunii arteriale. Netratat medicamentos, delirum tremens
poate provoca decesul. Referitor la consumul de solvent, reprezentativ mediului stradal este
bineinteles, “aurolacul”, substanta cu o concentratie crescuta de toluen.

In procesul de inhalare a diversilor produsi chimici, vaporii acestora ajung rapid, la creier.
Efectul euforizant se datoreaza, in parte, cantitatii insuficiente de oxigen pe care organismul o
primeste: ritmurile respirator si cardiac scad din intensitatea initiala. Starea de euforie apare
rapid si este descrisa ca stare de ameteald asemanatoare celei provocate de alcool, consumatorul
se simte desprins de realitate si este caracterizat de dezinhibare comportamentald. Dupa cateva
minute sau cel mult juméitate de ord, in cazul stoparii inhalarii, intervin aspectele negative ale
consumului: senzatia de greatd, extenuare accentuatd, inapetenta, stare de confuzie, dureri de
cap, dificultati de concentrare, iritabilitate, incapacitate de coordonare motrica, deteriorarea
capacitatii de judecatd,tulburari de vorbire si uneori puternice halucinatii “cu un continut
terifiant”. Inhaldrile repetate si profunde pot duce la supradozare simptomele de pierdere a
simtului orientativ, defectarea controlului si a cunostintei, sau pot provoca decesul prin stop
cardiac (cazurile raportate sunt relativ putine la numar, totusi).In cazul abuzului de durata al
acestuia, sunt afectate definitiv functiile cerebrale, in special n ce priveste controlul miscarilor,
capacitatile de memorare si concentrare. Consumatorul experimenteaza, de asemenea, stari
disforice continue (intrerupte doar de reprizele administrarii drogului), el are aspect palid,

constitutie fizica slabitd si prezintd tendinte parkinsoniste.Toxicitatea ridicatd din solventi
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cauzeaza grave afectiuni respiratorii, cardiace, leziuni hepatice sirenale, anemie sau displazii
medulare, encefalopatii si nevropatii. Accidentarile ce au loc sub influenta drogurilor volatile
sunt frecvente, uneori ele provocand moartea. Consumul regulat duce la depresie cronica
(manifestata prin tendinte suicidare), cat si la mari intarzieri semnificative ale dezvoltarii psihice.

In plan comportamental, din cauza deteriorarii discernimantului si auto-controlului,
subiectii reactioneaza impulsiv, violent, uneori actele sale sunt de o agresivitate accentuata,
context in care posibilitatile de comunicare cu acestia sunt reduse.Fatd de inhalanti se manifesta
toleranta care duce la cronicizarea consumului. Este de mentionat faptul ca acest tip de adictivi
reprezintd unul dintre putinele care nu determina dependentd fizica: ea se manifestd doar la nivel
psihologic, fapt care faciliteaza, intr-o oarecare masurd, demersurile recuperatorii. Insi, nu
trebuie subestimatd puterea dependentei psihologice de a subordona individul consumator, ea
constituie principalul mobil in sdvarsirea actiunilor deviante si ilicite de procurare a drogurilor
(schimbul de bunuri personale de importanta vitala ca hrana si imbracamintea, furturi si talharii).
Aceasta reprezinta, de asemenea, $i un puternic resort de a ramane in stradd cand persoanei
dependente i se ofera oportunitati de schimbare. De altfel, afectiunile medicale si problemele
comportamentale cauzate de consumul de solventi constituie adevarate bariere in integrarea
socio-profesionald a consumatorilor. Urmand ipoteza des vehiculata a drogurilor de initiere, este
semnalat si In cazul substantelor volatile riscul unei viitoare evolutii spre utilizarea drogurilor de
mare risc.S-a amintit, in decursul prezentei lucrari, semnalarea consumului de heroina printre
persoanele care vagobondeaza, cu precadere la tineri. Datele statistice prezentate cu privire la
frecventa acestui comportament trebuie supuse, insd, unei serioase analize. Este general aprobat
faptul ca anumite fenomene sociale sunt dificil de surprins in parametri statistici reali, iar
vagabondajul si comportamentele aferente acestuia nu fac exceptie.

Este cunoscut si faptul ca, in ceea ce priveste heroina, consumul acesteia determina o
dependenta fizica si psihica la cote extrem de inalte. Dependenta de opiacee se manifesta printr-0
toleranta ridicata la drog, iar cel care o experimenteazd este supus unor tensiuni interioare $i
organice uriase de a continua consumul si de a creste cantititile administrate. In cazul
necoordonarii individului la aceste cerinte, intervine sindromul de sevraj cu severe implicatii la
nivel psihic §i somatic, insd nu letale. Existd vizavi de drog un paradox: trecand de etapa
negarii,consumatorul devine constient de tulburdrile somatice si psihologice cauzate de
substantd, insa continud sd o consume. Spre deosebire de dependentd, abuzul de opiacee descrie
consumul ocazional sau frecvent (nu compulsiv) de substantd; ea este deseori administratd in

conditii ce 1i pot periclita viata; abuzul de substantd se manifestd prin tulburadri comportamentale.
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Intoxicatia, survenita in urma uzului recent de opiacee, se manifesta printr-o serie de
modificari dezadaptative in plan psihologic si comportamental. Initial, persoana in cauza
experimenteaza o stare intensa de euforie, el se simte relaxat si desprins de lumea reald, durerile,
frustrarile sunt estompate, de asemenea, foamea si setea dispar, membrele 1i atdrnd greu si
resimte o stare intensd de somnolentd. Apoi intervin si aspectele negative ale consumului de
heroina:apatie, stare disforica, agitatie ori lentoare psihomotorie, degradarea capacitatii de
judecata, disfunctionalizare socio-profesionala, constrictia pupilelor, stare de somnolenta acuta
sau coma, deteriorarea atentiei $i memoriei. Abstinenta de heroind apare in conditiile incetarii
sau reducerii uzului masiv de substanta ori daca este administrat un antagonist opiaceu.

Referitor la bolile venerice din strada, situatia este alarmanta. Ea este strans corelata de
activitatile sexuale deviante si realizate in conditii traumatice, neigineice si, mai ales,
neprotejate.Un numar extrem de ridicat (85%) dintre cei activ sexual au declarat astfel de
afectiuni. Contaminarea a avut loc in conditiile in care cei afectati, in lipsa informarii, nu
constientizau pericolul expunerii. Sesizarea bolii are loc, in genere, cand aceasta devine deja
cronicd. In multe cazuri (peste 60%) primul tratament este indicat de partenerii de convietuire,
iar prezentarea la medic, Tn majoritatea cazurilor, este tardiva. Colaborarea cu personalul medical
se realizeaza deficitar Intrucat cei infectati ascund identitatea celor care i-au infectat si parasesc
spitalul inainte ca tratamentul sa fie terminat, cand boala se amelioreaza. In cazul recidivei, este
reluat tratamenul anterior, desi boala poate capata altd forma sau poate manifesta imunitate fata
de vechiul antibiotic.

In ce priveste incidenta virusului HIV/SIDA in mediul stradal, sunt semnalate doar cateva
cazuri, necunoscandu-se amploarea acestuia. La nivel social,costurile medicale ale tratarii tuturor
afectiunilor pe care copiii si adultii tineri din strada le cumuleaza sunt enorme. Netratarea
acestora in fazele incipiente duc, bineinteles, la agravarea lor, fapt ce implicd mari cheltuieli
economice pentru serviciille de sanatate. Un segment intreg al populatiei, din cauza
incapacitatilor medicale, nu vor putea exercita plenar roluri familiale si profesionale; de
asemenea, respectivii pacienti nu vor putea contribui la costurile bugetare prin care un stat este
sustinut, ci dimpotriva, vor absorbi o parte importanti din acesta. In ce priveste bolilie
infectioase, nedescoperirea in fazele acute determind cronicitatea acestora si riscuri ridicate de
contaminare a populatiei. Sunt semnalate ca riscuri sociale de extrema importantd raspandirea
bolilor venerice si a virusului HIV/SIDA. Situatia abuzurilor sexual in strada este una terifianta,
datele pe care diversele studii le releva fiind, desigur, impartiale: acestea ascund experiente

traumatizante greu de marturisit $i,in plus, existd temeri reale privind posibilele consecinte
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periculoase ale divulgarii identitatii abuzatorilor. Abuzurile cuprind o varietate de forme, de la
prostitutie, pedofilie, violuri, realizarea de materiale pornografice, relatii homosexuale,
perversiuni sexuale, sechestru, pana la transformarea persoanelor abuzate in abuzatori sau
angajarea liderilor grupurilor stradale in retele de racolare si trafic uman. De multe ori, un caz
poate prezenta una sau mai multe forme de abuz. in mod frecvent, prima experient sexuald s-a
petrecut in mediul de provenientd, familial sau comunitar al subiectilor sub forma incestului sau
al abuzului pedofilic. Un incident de acest gen, izolat sau repetat, constituie baza initierii in
relatiile sexuale denaturate din strada. Sunt rare cazurile in care debutul sexual se realizeaza
chiar in acest context, insd atunci cand el are loc, se petrece in cadrul grupului.

Dupi acest moment, cel in cauzi este considerat apt sa fie lansat pe piata prostitutiei. In
momentul efectiv al acestei lansari, copilul este insotit de un altul experimentat. Daca la inceput
cel abuzati fac fatad cu greu noului rol impus, dupa un anumit timp intervine rutina, ei il accepta
in final cu resemnare si apoi cu indiferentd iar apoi incep sd vada si beneficiile materiale aduse
de practicarea acestor obiceiuri. Astfel, prostitutia ajunge sa constituie o modalitate uzuala si
facila de a procura venituri sau alte bunuri indiferent de gen (atdt pentru femei cat si pentru
barbati).

Comportamentele antisociale constituie expresia identitatii vagabondajului, o modalitate
refractara de a reactiona la nedreptatile pe care societatea le-a manifestat fatd de anumiti membri
marginalizati. In acest context, agresivitatea reprezinti o manierd de exprimare a
frustrarilor,indiferent daca persoanecle afectate au contribuit sau nu la generarea nedreptatilor.
Toti ceilalti sunt o masa amorfa de indivizi care prin, actiunile sau chiar indiferenta lor au
contribuit la starea de excludere sociald sau de victima In care se aflda acum. Aceasta atitudine,
asociatd nevoilor de hrand sau de supravietuire in contextul concurentei stradale, cat si sub
imperioasa cerintd de a obtine noi doze de drog contribuie la actiuni impulsive, conduite
violente, delincvente, uneori cu grad crescut de agresivitate.

Sunt frecvente luptele stradale in interiorul grupului de apartenentd cat si intergrupale,
acestea generand deseori grave accidente ce necesitd ingrijire medicald. La cresterea incidentei
actelor criminale Tn acest mediu contribuie, de altfel, si interventiile unor grupuri organizate sau
spontane de adulti, de multe ori recidivisti, care reusesc sa ii atragd pe subiectii vagabonzi in
activitdti criminale: ei sunt folositi in prostitutie si furturi sau talhdrii. Numeroase
comportamente si activitati stradale sunt etichetate ca acte deviante sau infractiuni. Apartenenta
la un grup presupune, dupa cum s-a mentionat, adoptarea valorilor si conduitelor deviante ale

acestuia. Sunt semnalate Tn acest cadru numeroase comportamente anomice ori delincvente:
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cersitul, consumul de droguri, prostitutia, exploatarea minorilor indiverse scopuri sau Insusirea
bunurilor altuia, agresiuni, toate reprezintd marca vagabondajului de grup, multele din acestea
sunt Tndreptate chiar Tmpotriva membrilor grupului in relatia exploatator-exploatat. Ca
infractiuni specifice Codul Penal sanctioneaza urmatoarele fapte:furturi, talharii, loviri, vatamari
corporale, incdierari, rele tratamente impotriva minorului, amenintdi, hartuiri, distrugeri de
posesie, supunerea la muncd fortatd a minorilor din grup, santaje, consum de droguri,
prostitutie,obligarea la practicarea cersetoriei, folosirea unui minor in scop de cersetorie.

Desi cifra reald a criminalitatii nu este cunoscuta, se estimeaza ca, procentual, aceasta nu
depaseste simtitor media criminalitatii populatiei generale. Erorile masurdrii amplorii acestui
fenomen sunt date si implicarea superficiald a organelor de politie de a interveni promt si de a
aplica sanctiuni cand situatiile o cer. Nenumaratele delicte comisei interiorul grupurilor stradale
sunt trecute cu vederea, fapt care contribuie la redarea doar partiald a dimensiunilor delincventei
stradale. Unele din implicatiile sociale ale delincventei au fost deja amintite. Costurile
economice se refera la finantarea institutiilor juridice si a programelor de reinsertie, altele
privesc contribufia personalda a membrilor comunitatii ca raspuns la cersetorie, sunt relevante aici
cheltuielile enorme in procurarea drogurilor, iar faptul de a nu contribui la bugetul statului
priveaza, in definitiv,societatea ca intreg. In ce priveste relatia directd cu membrii comunitatii,
vagabondajul reprezinta un pericol social .

Una din problemele spinoase ale vagabondajului este lipsa actelor de identitate. Absenta
acestora este cauzata de diverse conjuncturi: au fost lasate in familiile de provenienta, sau daca
au fost preluate de titulari in mediul stradal, acestea s-au pierdut, au fost furate ori distruse.
Organismele abilitate de interventie intampina adevarate dificultati in demersurile de emitere a
acestora: odata ajunsi in centrele de tranzit (destinate debutului procesului resocializator), copiii
le parasesc dupd o perioadd mai scurd sau mai indelungata de timp. In cazul tinerilor din strada,
pentru a intra in posesia vechilor acte de identitate sau pentru emiterea altora noi, ei sunt nevoiti
sa se deplasesezein localitatile de provenienta.

Problematica locurilor de munca si a profesiilor oamenilor din stradd este una sumbra.
Educatia lacunara achizitionata in copilarie afecteaza calitatea locurilor de munca pe care le pot
obtine. Astfel, ei sunt preferatii unor munci exploatatorii “la negru”, slab remunerate, si care ii
deposeda de unele drepturi (asigurarea medicald, contribuirea la un fond personal de pensie).
Lipsa generalizati a actelor de identitate inlesneste crearea acestor situatii ilegale. In plus, de-
alungul anilor petrecuti in stradd oamenii strazii si-au Insusit o atitudine refractara fatd de munca.

Actele repetate ale cetatenilor de a oferi bani si diverse bunuri oamenilor din strada, serviciile

55



diverselor organizatii nonguvernamentale de a acorda asistentd stradala cat si atitudinea general-
protectiva fata vagbonzi a serviciilor publice de asistenta sociala, toate acestea, desi nu li se
neaga necesitatea, ele contribuie la deresponsabilizarea acestor adulfi. Ca urmare, prestatiile
tinerilor in activitatile profesionale sunt inconsecvente si de slaba calitate, fapt care 1i determina
pe angajatori si le suspende posturile ori si nu-i angajeze deloc. In definitiv, oamenii din strada
gasesc drept oportune alte modalitati de a subzista mult mai facile: ei exploateaza in diverse
moduri vagabonzii din grupurile pe care le guverneaza ori se implica direct in actiuni
delincvente. Absenta informarii cu privire la modalitatile de protectie contraceptuald cat si insasi
natura necontrolatd si, deseori, abuziva a relatiilor sexuale din stradd preced aparitia copiilor
nascuti in strada.
Sarcini individuale:

1. Descrieti caracteristicile psiho-fizice ale vagabonzilor

2. Analizati succint consecintele socio-asistentiale si medicale ale vagabobdajului stradal

3. Comentati fraza: ,,Vagabondul nu e infractor, nu e nici cersetor si nu e nici madcar

homeless, vagabondul e acea persoanad fara adapost care pentru a supravietui practica

cersetoria §i recurge chiar i la fapte penale, fiind, iata, un infractor.”

TEMA 7. TEORIILE EXPLICATIVE ALE VAGABONDAJULUI
Plan:
7.1. Descrierea teoriilor
7.2. Sindromul de desocializare

7.3. Dificultéti in asistarea persoanelor fara adapost/vagabonzilor

Tn lucrarea “In umbra societatii” (Badea, V; Constantin, M, 2002), portretul
vagabondului este conturat de 5 teorii si anume: teoria carentelor sociale, teoria competitiei
sociale, teoria dezafilierii, teoria vulnerabilitatii psiho-sociale si sindromul de desocializare.
Pentru o mai buna intelegere a fenomenului am considerat necesara descrierea

succinta a fiecarei teorii.

7.1. Descrierea teoriilor
A. Teoria carentelor sociale
Marea majoritate a cercetarilor intreprinse nainte de anul 1940, descriu fenomenul
persoanelor fard adapost din perspectiva fragilitatii morale. Din anii '50 apare interesul, in

randul cercetatorilor, pentru personalitatea vagabondului. Goldfarb (apud. Badea, V.,
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Constantin, M.) a sintetizat aceste studii care insista asupra deficientelor de personalitate
ale persoanelor fara adapost. Teoria carentelor sociale este una din primele teorii explicative
ale vagabondajului. Potrivit acestei teorii, carentele provin dintr-0 socializare familiala
deficitarda si conduc persoana la o deresponsabilizare progresiva fatd de societate,
devenind din ce in ce mai insensibila la stimuli exteriori sau interiori, ajungand in final sa respinga
valorile colective si responsabilitatile sociale. Aceasta teorie pune accentul pe individ.

B. Teoria competitiei sociale

Conform acestei teorii, o buna parte dintre persoanele fara addpost, se vor regdsi in aceeasi
stare chiar daca ar fi conditii socio-economice mai bune. Recidivistii, toxicomanii si bolnavii
psihic prezinta o serie de probleme intercorelate. Acestea s-au manifestat inainte ca indivizii sa
ajungd in strada. Teoria sustine ca marea majoritate a bolnavilor psihic, toxicomanilor si
criminalilor, rezultd din competitia naturald, a carei rol este repartizarea indivizilor in diferite
straturi sociale. Aceasta repartitie este data de abilitdtile indivizilor, de fragilitatea intrapsihica a
acestora, dobandite sau induse ca urmare a consumului de droguri.

C. Teoria dezafilierii

Dezafilierea implicd o rupere pe termen lung a relatiilor interpersonale si a rolurilor
sociale. Teorie a fost dezvoltatda in anii '60 - 70, la baza elaborarii sale fiind anchete asupra
persoanelor fara adapost. Conform acestei teorii, persoana triieste la inceput o situatie de
rupturid sau de pierdere. Aceasta poate avea fie cauze externe (tin de mediul social si de
individ), precum pierderea unui loc de munca, a locuintei, a unei persoane sustinatoare,
divortul sau criza familiald; fie cauze interne precum 0 dizabiliate, consum de alcool,
antecedentele penale, etc. Ca urmare a acestei rupturi sau pierderi, persoana incepe sa frecventeze
mediul stradal, in acest fel fiind expusa subculturalizérii. Apoi, datoritd mijloacelor deficitare de
reintegrare in cultura dominanta, persoana se desocializeaza rapid. Pe parcursul acestei perioade ea
continui procesul de desocializare si suporta efectele acestuia. In mod progresiv, devine din ce
in ce mai implicatd in viata de strada. Ca in final, persoana sd ajungd complet desocializata,
aculturalizata, integrata in mediul stradal si cu un statut specific acestui mediu.

D. Teoria vulnerabilititii psino-sociale

Este o incercare care incearcd sa pund impreund factorii individuali cu cei sociali.
Majoritatea lucrarilor de specialitate aseaza la originea fenimenului homelessness doua tipuri
de cauze: structurale (contextul politico-economic); si conjuncturale (evenimente
declansatoare). Acestea au fost sustinute atdt cu date cantitative (Studii statistice

guvernamentale si anchete sociale), cat sicu date calitative (relatdri de viatd si anchete
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etnografice). Printre cauzele de tip structural se regasesc scaderea numarului de locuinte ieftine,
somajul, restrictiile aduse politicilor de protectie sociald si dezinstitutionalizarii bolnavilor
psihici.

Printre factorii declansatori, cel mai frecvent invocat este pierderea locuintei (demolare,
evacuare, incapacitate de platd), conditii deficitare de locuit, incapacitatea de a-si gisio alta
locuinta, pierderea sustinerilor familiale, amicale sau caritabile, disparitia mijioacelor de
supravietuire si violentd familiala.

Tntr-un studiu comparativ asupra familiilor de provenite din randul persoanelor fara adapost
si a celor ce traiesc in locuinte sarace, Shinn (Fournier L, apud Badea, V ; Constantin, M. ; 2000), a
incercat sa identifice factorii care ar putea sd explice faptul ca anumite familii ajung in strada.
Rezultate acestui studiu plaseaza in randul acestor factori explicativi varsta, sarcina, ruperea
legaturilor cu familia, faptul de a fi fost victime ale agresiunii. Toti acestia nu sunt altceva decat
factori individuali asociati cu pierderea locuintei. Printre factorii de tip structural, autorul citeaza
cazuri de persoane care nu au avut o locuinta stabila timp de un an, care au locuit fie pe
la prieteni, fie in locuri suprapopulate.

Interactiunea dintre aceste doua tipuri de factori creeaza o situatie in care un numar tot
mai mare de persoane risca sa ajunga pe strada, fie temporar, fie permanent.

Prin recursul la categorii de beneficiari, putem avea o reprezentare utild a necesitatii sau a

unor servicii la diverse tipuri de nevoi

7.2. Sindromul de desocializare

Patrik Declerk (apud Badea, V ; Constantinescu, M ; 2002), in Les Naufrages - Avec les
clochards de Paris, (2001), propune psihiatriei incadrarea conditiei de persoane fara adapost ca
pe o categorie nosologica de sine statitoare. Acesta sustine ca Homelessness-ul este un simptom
psihopatologic, rezultat al unei patologii sociale, economice si culturale. Autorul afirma ca, in
randul populatiei persoanelor fara adapost, exista o serie de simptome si mecanisme psihice, care
pun problema recunoasterii nosologice a sindromului de desocializare.

Prin acest sindrom se intelege fotalitatea comportamentelor si a mecanismelor
psihologice, prin care individul se deturneaza pe sine atdt de la realitate cdt si de la nevoile
de baza, cautdind sa obtind o satisfactie sau cel putin reducerea partiala a starii de rau pe care o
traieste. Astfel, desocializarea constituie versantul psihopatologic al excluderii sociale.

Manifestarile sale se regaesc intr-o oarecare masura in populatia exclusilor, intr-0 maniera generala
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si statisticd. Excluziunea este o problemd din ce in ce grava, iar existenta sindromului de

desocializare este din ce in ce mai vizibila.

7.3. Dificultiti in asistarea persoanelor fira adipost /vagabonzilor

Astfel de clasificari sunt necesare deoarece ajutd lucratorii sociali s aiba o imagine de
ansamblu asupra nevoilor specifice ale oamenilor strazii si fac ca serviciile aplicate sa fie
adecvate.

Catdlin Ionele afirma ca istoria civilizatiei este insotitd de o procesiune neintreruptd de
oameni fara adapost. Acesti,,oameni uitati” ai istoriei formeaza grupuri in continud miscare, ale
caror randuri sunt in mod constant completate cu indivizi provenind din randurile populatiei
»hormale” (apud Vexiliard, 1956).

Acest fenomen este o problema sociala si dd nastere unei atitudini ambivalente. Reactia
societdtii a oscilat de la indiferenta, respingere activa si incercare de starpire pand la tolerare.
Societatea a luat cel mai adesea forma unui raspuns violent, hotarat (Ionete, 2006).

Badea si Popescu (2008) trateaza intr-un articol psihotraumatologia persoanei fara adapost.
,Psihotraumatologia ca stiinta studiaza si intervine In tratarea unui ansamblu de tulburdri psihice
aparute ca efect al unor evenimente de viatd dramatice la care se adaugad influenta unor
predispozitii biologice Innascute sau dobandite.”

Dupa aceasta definitie putem intelege intr-o oarecare masurd trairile persoanelor fara
adapost. Badea (2008) dezvolta aceasta idee. Pentru ca resursele interne ale acestor persoane
sunt solicitate la maximum, ele prezinta leziuni sufletesti, deci traume, si aceasta in urma
incercarilor de a face fata numeroaselor experiente traumatizante. Acest aspect poate influenta
foarte mult comportamentul agresiv.

O datd ajunsd in strada, o persoana care si-a pierdut locuinta si implicit grupul de suport
social (familie, rude, prieteni, cunostinte, vecini, etc.) se afld intr-un ,,moment zero” al existentei
sale. Multe despre invétaturile despre viatd isi pierd valoarea si un nou cod de reguli trebuie
asimilat rapid pentru a supravietui (Badea, 2005, p.54).

Persoanele fara adapost sunt confruntate cu experiente dure ca urmare a locuirii in
strada. Din aceasta rezultd traumele psihice; sentimentul pierderii ii preocupd in mod real. De
exemplu, primul aspect al traumelor psihice este datorat lipsei locuintei; apoi, acest aspect
corelat cu pierderea identitatii sociale, face ca persoana fiara adapost sa se simtd exclusa, ca
nefacand parte dintr-o colectivitate, ducand apoi si la pierderea sensului. Asa cum am amintit

mai sus, cauzele externe ca divort, boli, invaliditate, excrocherii imobiliare, pierderea locului de
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munca, adictiile, se pot regdsi in relatiile de cauzalitate. Badea (2008) exemplifica aceasta relatie
de cauzalitate in felul urmator: daca se pierde locul de munca si se asociazd cu somajul prelungit,
aceasta poate duce la epuizarea resurselor financiare ale familiei, de aici rezultdnd un climat
tensionat in familie, cresterea consumului de alcool si ajungandu-se la separare.

Traumele sunt generate si de pierderea grupului social de suport (familie, prieteni, vecini,
colegi de serviciu). Din cauza conflictelor care pot sd apara cu familia, in urma supravietuirii in
strada si a simtamantului de stanjenire pe care il dobandesc, oamenii strazii isi iau alta identitate
st rup relatiile cu grupul de suport. Din aceasta rezultd pierderea motivatiei de a mai lupta pentru
ceea ce au pierdut. Ei se concentreaza pe implinirea nevoilor fundamentale: hrana si adapostul.
Ca si cand toate acestea nu ar fi suficiente, atitudinea de respingere si blamare pe care o
manifestd societatea, faptul ca nu pot sa se trateze din punct de vedere medical, lipsa protectiei
social prin programe insuficiente sau accesibilitatea greoaie la unele drepturi sociale 1i afecteaza
foarte mult.

wPersoana traieste dramatic sentimentul nedreptatii sociale si devine ,,invizibila” social
prin lipsa locuintei... Ei sunt expusi unor simtaminte acute de nesigurantd, deoarece sunt expusi
la violente verbale si fizice (acestea sunt specifice strazii). Aceste experiente au consecinte grave
uneori, fracturi, traumatisme craneo-cerebrale, care pot invalida si adaptarea este foarte
dificila.” (Badea, 2008, p.20-24)

Apar mari probleme la nivelul constiintei: depersonalizare, amnezie. Aceia care traiesc o
perioadd mai mare pe stradd uita date relevante chiar despre propria identitate, pierd notiunea
timpului. Unii 1s1 construiesc mastii sociale. Din punct de vedere emotional sunt afectati usor, si
aceasta se manifesta prin trecerea foarte rapida de la o stare depresiva la o stare maniacala.
Ajung la concluzia ca nu sunt intelesi, nu mai sunt responsabili fatd de imaginea de sine (igiena
este precard si nu mai cer ajutor medical). Isi pierd increderea in sine si in ceilalti, ajung in stari
de disperare si nu mai au sperantd. Toate aceste elemente fac ca individul sa-si piarda
personalitatea.

Din cercetdrile efectuate, Badea (2008) a ajuns la concluzia cd persoanele adulte fara
adapost sunt agresive in prima perioada de cand ajung in strada, apoi isi accepta conditia din
cauza temerilor reprezentate de un nou esec. O parte importantd dintre ei refuza sa mai fie
agresivi cunoscand ce Inseamnd strada, cu toate elementele specifice ei. Unii nu mai sunt
capabili sa riposteze si prefera sd ,,inghitd” (din cauza varstei avansate sau invaliditétii).

Oamenii strazii sunt foarte afectati daca le sunt distruse lucrurile vechi, murdare, greu de

folosit deoarece simt cd le apartine si lor ceva. Reactioneaza in consecintd chiar dacad lucrurile
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vechi sunt inlocuite cu altele noi. Aceasta se intampla in mod special la persoanele varstnice,
care se atageaza mult de lucrurile, locurile si obiceiurile lor. Atunci cand nu li se satisfac anumite
nevoi intr-un timp sau mod cerut de ei, unii ajung la amenintari si injurii in plina strada.

Capacitatile si abilitatile lucratorilor sociali sunt solicitate la maximum in interventii din
cauza neincrederii pe care persoanele adulte fard addpost o manifestd. Acestea sunt victime
sociale.

Atunci cand PAFA solicitd ajutor de la o institutie (centre de urgentd, case de primire),
pentru o buna colaborare, institutia impune cateva reguli (nu se accepta comportamente violente,
consum de alcool sau de droguri). Regulile sunt necesare pentru o bund functionare si
organizare. Uneori, insd, angajatii institutiei se folosesc de aceste reguli, transformandu-le in
instrumente de violenta institutionald, indreptatd impotriva beneficiarilor, violenta institutionala
la a cdrei punere 1n practica ei stiu cd ar putea avea un aport. (Badea et al. 2003)

Sarcini individuale:

1. Gasiti cel putin 3 asemanari dintre teoriile vagabondajului

2. @asiti cel putin 3 deosebiri dintre teoriile vagabondajului

3. Care este legatura dintre sindrouml de desocializare si excluziunea sociald

4. Comentati fraza: Persoana traieste dramatic sentimentul nedreptdtii sociale si devine
,invizibila” social prin lipsa locuintei... Ei sunt expusi unor simtaminte acute de
nesiguranta, deoarece sunt expusi la violente verbale si fizice (acestea sunt specifice
strazii). Aceste experiente au consecinte grave uneori, fracturi, traumatisme craneo-

cerebrale, care pot invalida si adaptarea este foarte dificila

TEMA 8. FENOMENUL ”COPII STRAZII ”
Plan:
8.1. Delimitari conceptuale. Categorii de copii ai strazii
8.2. Factorii cauzali ai aparitiei fenomenului “copiii strazii”

8.3. Implicatii psihologice ale separdrii copilului strazii de familie

8.1. Delimitari conceptuale. Categorii de copii ai strazii

Definirea fenomenului ” copii strazii ” este imposibild, dat fiind faptul cé insasi realitatile
sociale care genereaza acest fenomen si criteriile de definire a lui sunt diverse.

Pentru aprecierea statutului de ” copil al strdzii ", sunt de importantd majora trei criterii:

o relatia cu familia ;
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o relatia cu strada ;
o modul de viata practicat .
Luind in consideratie acesti factori , disingem urmétoarele categorii de copii ai strazii:
= Copii care au pastrat legiatura permanent cu familia , dar isi petrec majoritatea timpului
in stradd,numiti si " copii pe stradi ” . In majoritatea cazurilor acesti copii sunt trimisi in
stradd de parinti in scopul procurarii mijloacelor de existenta pentru intreaga familie . O parte
din ei sunt atrasi in strada din lipsa de ocupatie sau din simpla curiozitate ( sub influenta altor
copit ) , de “ romantismul ” acestui mod de viata ; altii — din dorinta de a obtine independenta
materiald sau de a se afirma inh mod independent .
Dupa ce-si petrec aproape toata ziua in strada , incearcand sa cistige bani prin diverse mijloace (
cersit , mici furturi , munci ocazitionale ) , acestia se intorc seara in familie . Un grup aparte il
constituie n aceasta categorie
" navetistii ”, copiii veniti dimineata din satele din apropierea orasului si care pleaca seara acasa
, In familie . Copii din aceastd categorie frecventeaza scoala rareori sau o abandoneazd complet .
Unii dintre ei prefer insd sa practice cersitul in afara orelor de scoala . Acesti copii nu apartin pe
deplin strazii , dar prezintd un risc sporit de abandon al familiei , fie din cauza presiunilor
exercitate de parinti asupra lor , fie din cauza gustului aprins pentru o viatd independentd si
aparent libera .
= Copii care au legitura ocazionale cu parintii , numiti ” copii in strada ” . Acesti copii
provin de reguld din familii dezordonate , in care legaturile interne sunt pierdute sau pe cale
de disparitie . Evadarea lor din familie este cauzatd de cele mai multe ori de conflictele acute
cu parintii, care adesea 1i trateaza ca pe o propietate a lor , de abuz , violenta , etc.
Copii pleaca de acasa mai intdi doar pentru cateva zile , saptamani , in semn de protest sau
pentru a se face observati de parinti . Pe masura adaptarii la viata din strada , evadarile devin
frecvente , soldandu-se cu separarea treptatd de familie . Multi dintre ei mentin doar legaturi
sporadice cu familia , fiind impusi mai apoi de imprejurarile sa aleaga definitive strada ca mediu
de viata .
In cadrul acestei categorii se detaseaza grupul de copii , ai cdror parinti sunt plecati peste
hotarele tarii in cdutare de castig , si care au fost lasati in grija bunicilor , rudelor , vecinilor sau
chiar a unor personae straine . Acesti copii
" al nimanui " sositi din diferite localitdti , accepta cu usurintd regulile modului de viatd din
strada , practicand vagabongajul , cersitul , furturile

mici, prostitutia , consumul de droguri , etc .
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= Copiii strazii propriu-zisi — copii care si-au pierdut orice legitura cu familia ( orfani ,
semiorfani , abandonati ) . Acesti copii nu au locuinta , triesc permanent in strada , cautand
sa-si asigure supravetuirea prin orice mijloace .

= Sezonierii strazii — copii care practica " muncile strazii in special

vara , in zilele de piatd , duminica si la sarbatorile religioase , fiind obligati de périnti sau din

propia dorinta . Acesti copii de reguld pastreaza legatura permanentd cu familia . Doar o parte

din ei vin 1n oras ( in vacantd , vara ) pentru citeva zile iar apoi pleacd acasa . Cu toate acestea , ”

”

sezonierii strdzii ” sunt supusi unui risc ridicat ( sub influenta altor copii sau a presiunilor
exercitate de parinti ) de a prefer definitiv " aventura " strazii .
= Copii aflati in stradad impreuna cu familia . Unii dintre parinti , care au decis sa castige
pentru existenta prin activitati ce nu se Inscriu in perimetrul legii , aleg sa-si foloseasca copii
drept mijloc pentru a cersi sau
sa-1 determine pe copii sa cerseasca , sa indeplineascad alte munci de stradd . Capata amploare
fenomenul folosirii sugarilor de catre mamele cersetoare . Acest fapt ar putea genera la randul
sau noi categorii de copii ai strdzii , care nu au cunoscut in viata lor alte moduri de trai decat in
strada .
Caracterizind categoriile de copii , viata carora intr-un fel sau altul este legata de strada ,
sunt copiii strazii aceia care :
e sunt trimisi de acasa de catre parinti s munceasca sau sa cerseasca ;
e sunt orfani sau abandonati si nu au unde locui ;
e din diferite motive nu vor sa trdiasca in familie si ajung in strada ;
e doresc sd trdiasca in familie , dar parintii nu au conditii necesare
( locuinta , produse alimentare , imbracaminte , sunt bolnavi , etc. ) si de aceea sunt nevoiti sa
iasd in strada .

Definire a notiunii de >’ copii ai strazii >’ [ Sudiul National privind situatia copiilor
strazii (1998-1999) — Bucuresti, 1999 , pp . 45-46 ] ar fi : Orice copil de pana la 18 ani, cu sau
fara parinti , care nu beneficiaza de ingrijirea familiei , a statului sau a unor institutii caritabile ,
care nu este suficient protejat , indrumat , controlat de adulti responsabili , si pentru care strada a
devenit locul obisnuit de existenta si procurare a mijloacelor de trai .

>* este relativ nou pentru realitdtile Republicii Moldova , dar unul

Fenomenul *’ copii strazii
care solicita tot mai mult atentia opiniei publice si , implicit , a organelor investite cu protectia

familiei si a copilului .
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Prezenta copiilor 1n strada nu poate vorbi decat de o situatie de criza , care necesita solutii
urgente in domeniul protectiei sociale a familiei si copilului .

Copilul [ * prin copil se intelege orice fiintd umana sub virsta de 18 ani , cu exceptia cazurilor
cind , in baza legilor nationale , majoratul este stabilit sub aceastd virsta ( Conventia ONU cu
privire la Drepturile Copilului ) ] ca resursa umand a viitorului , garantul bunastarii viitoare a
colectivitatii , a fost vazut 1n perioada socilistd drept unealta in crearea unei ” noi societati ”,
aunui “ om nou ", modelat in spiritual propriei ideologii .

Regimul socialist a formulat un sistem generos de suport social adresat copilului si
familiei cu copii : subventionarea esentiala a bunurilor pentru copii , distribuirea cu prioritate a
locuintelor familiilor cu copii , dezvoltarea unui sistem de servicii adresate copiilor — crese si
camine , gradinite , educatia obligatorie si gratuita , tabere de vacantd , activitati culturale si
sportive , sistem de ingrijire medicald gratuitd , precum si sistem de institutii de stat pentru copii
ramasi fara ingrijire parinteasca .

Aceste servicili nu au inclus insd si sistem paralel de fortificare a familiei , prevenire a
dezmembrarii acesteia , prevenire a abandonarii copiilor etc .

Politica de suport a copiilor si familiei tindea sa realizeze si alte deziderate ,

precum :

e cgalizarea veniturilor si mentinerea acestora la niveluri scazute ;

e stimularea mobilitatii vertical prin mijloace administrative
( prin promovarea copiilor din mediile muncitoresti si tardnesti urma sa fie create o noud clasa
conducatoare ) .

Aceasta politica a condus la urmari contradictorii. Astfel, pe de o parte s-a produs o
imbunatétire a conditiilor de viatd ale copiilor mult mai rapida decit pentru alte categorii ale
populatiei , s-au creat conditii pentru o egalitate avansata a sanselor celor proveniti din diverse
medii sociale , iar in unele cazuri chiar o discriminare a copiilor proveniti din alte medii decit
cele muncitoresti si tardnesti .

Pe de alta parte, se dezvoltau si procese ce au dus la o degradare accelerate a situatiei
copiilor . Aceste transformari demografice au fost insotite si de aparitia unei categorii imense de
copii nedoriti , dar ” utili ” , cdci conditiile de viatd au impus o parte din familii sa profite de
inlesnirile oferite odata cu nasterea copilului , pentru a-si rezolva mai usor problemele (

obtinerea spatiului locative , scurtirea de anumite plati etc. ) .
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Criza economica in care a intrat Republica Moldova dupa initierea tranzitiei la economia
de piatd , a fost nsotitd de scaderea veniturilor reale ale populatiei si scaderea vizilild a
suportului social acordat familiei .

In lipsa unei strategii clare de protectiei sociali, in acest domeniu s-au ficut progrese

foarte mici in ultimii 10 ani .

8.2.Factori cauzali ai aparitiei fenomenului copii strazii

” "

Cauzele care au determinat aparitia fenomenului " copiii strazii “ sunt deosebit de
complexe, sunt atat de natura afectivd , sociald , dar si economico-financiara .

Probabil cd cea mai importanta cauzd este saracia care s-a raspandit simtitor in randul
populatiei , pe fondul cresterii inflatiei , a diminuarii puterii de cumpdrare a populatiei , a
cresterii numarului somerilor , toate acestea avand un impact maxim in randurile familiilor cu
mai multi copii .

Exista familii care, pentru a supravietui isi trimit copiii la cersit sau chiar mamele cersesc
la semafoare purtdndu-si copiii in brate . In orasele mari si dezvoltate aceste scene sunt des
ntélnite .

O alta cauza este urbanizarea. Cele mai multe locuri de munca se afld in marile orase
astfel cd populatia a migrat cétre aceste locuri de muncd, stabilindu-se in marile orase , in special
la periferiile acestora dezvoltandu-le .

Odata cu urbanizarea are loc si ” detronarea ” traditiilor pe care era construitd societatea si
astfel se ajunge la dezorganizare sociald si diminuarea controlului social, erodarea principiilor
sociale si morale si implicit la deteriorarea vietii de familie .

Sunt intalnite tot mai des situatiile de divort, separare , concubinaj , copii abandonati sau
alungati in strada , situatii in care copiii sunt neglijati de pdrinti , o forma deosebit de grava de
abuz la care societatea trebuie sd ia aminte si sd i-a mdsuri pentru prevenirea acesteia si pentru
diminuarea situatiilor in care copiii sunt neglijati

Urbanizarea excesiva a conferit familiei diverse modele de functionare . Unele familii
si-au Ingrijit copiii si i-au pregédtit pentru viata pe cand altele
i-au neglijat , scdpandu-i de sub control si impingandu-i inspre marginea societatii .

Rata natalitdtii a crescut simtitor in radurile populatiei sdrace. Astfel se observa ca , un procent
ridicat de persoane care locuiesc pe strada apartin minoritdtii rome , deoarece in randul lor existd

o ratd mai mare a natalitétii.

Controlul social exercitat de familie a regresat in mediul urban .
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Numeroase familii, locuind 1n blocuri imense se pierdeau in multime , controlul social
exercitat de catre comunitate s-a diminuat , opinia publicd nu s-a mai implicat in comunitate .

Se constatd anumite aspecte contextual favorizante extinderii fenomenului la nivelul
familiei :

o relatii tensionate sau nesatisfacdtoare datorate violentei in mediul familial ;

o relatii necorespunzatoare pe fondul consumului ridicat de alcool al unuia dintre périnti , in
general tatal si a abuzului asupra celorlalti membrii ai familiei ;

o aparitia divortului care implicit atrage dupd sine o relatie de concubinaj a mamei cu un
individ violent fata de copii ;

o folosirea copiilor la prestarea unor munci sau servicii pentru a contribui la bugetul familiei
sau chiar la intretinerea parintilor .

Efectele fenomenului sunt deosebit de grave . In plan individual copiii au tulburiri de
comportament , sunt violenti , agresivi , devin victime ale abuzurilor sexuale , contracteaza
diverse boli si le perpetueazd , nu cunosc care sunt normele morale , culturale si valorile
societdtii in care triiesc . In plan social consecintele se manifestd prin extinderea
analfabetismului , a delincventei juvenile , raspandirea prostitutiei si nasterea unor copii in strada
W.J.Goode [ Hershorn , M.,Rosenbaum , A. Children and marital violence : Acloser
look at the unintended victims , American Journal of
Orthopsychiatry . — 1985 ] , realizeaza urmatoarea clasificare referitoare la familiile
dezorganizate :

o familie incomplet unita sau nelegitima ;

o familie dezmembratd prin indepartarea unuia dintre soti ca urmare a anularii , separarii ,
divortului si parasirii ;

o familia tip camin gol, in cadrul careia partenerii traiesc impreuna , insa

interrelationarea si intercomunicarea sunt realizate minimal , fard sa
constituie , unul pentru celalalt un suport emotional ;

o familia In criza : absenta temporard sau permanenta a unuia dintre soti

( deces, Inchisoare , rdzboi , somaj , etc ) ;

o existenta In cadrul familiei , a unor situatii care determina fundamental esecurile in cadrul
familiei ( retardarea mintala a copilului , psihoza copilului sau a sotului ) , ori conditiile
fizice cronic incurabile .

Principalele cauze , care au determinat iesirea copiilor in strada , sunt urmatoarele :

e Ccauze economice ;
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e familie dinsfunctionala ;
e numadrul copiilor in familie ;
e alcoolimul parintilor ;
e violenta in cadrul familiei ;
e abuz sau negligarea copiilor ;
e Aaltele.
Aceste cauze sunt legate anume de relatiile create in famile , cu alte cuvinte conditiile de
trai al copiilor .
Situatia maritala a parintilor
Analiza structurii familiei demontreaza ca majoritarea copiilor strazii provin din familii
destructurate . Lipsa unui sau a ambilor parinti din cauza de deces , lipsa unui parinte in familiile
divortate sau care locuiesc separat sunt
factori ce duc la destructurarea famiilor si influenteaza in mare masura destinul copiilor .
Pe de alta parte, un numaar impunator de copii ai strazii provin din familii complete , in
care sint prezenti ambii parinti .
Comportamentul copiilor, iesirea lor in stradd este determinate in aceste cazuri de situatia
materiald sau de atmosfera din familie .
Ocupatia parintilor
Ocupatia parintilor este de natura sa explice premisele iesirii copiilor in
strada. In conditiile in care o mare parte din parinti nu au nici o ocupatie , sunt someri sau stau
acasa si nu au venituri pentru intretinerea familiei , copii sunt nevoiti sd-si giseasca singuri
mijloace de existentd sau chiar sa Intretind familia . Acelasi lucru poate fi spus si despre lipsa in
familie a unuia din parinti ( in majoritate a tatalui ) , care influenteazd marimea veniturilor
familiei . Copiilor ai caror tati nu au serviciu , sunt invalizi , cersetori , sunt in detentie sau
lipsesc totalmente .
Relatia copil — familie
Pentru o viatd normald fiecare om are nevoie de crearea si mentinerea unor relatii
armonioase cu membrii familei biologice .
Copii aflati in strada de cele mai dese ori au ajuns aici din cauza abuzului , violentei
asupra lui dar chiar si din cadrul familiei .
Violenta si comsumul de alcool distorsioneaza relatiile interne intre copil si parinti .
Toate acestea sunt doar unele cauze care ar putea genera fenomenul *’ copii

strazii *> in Republica Moldova si in general in lumea intreaga .
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8.3. Implicatii psihologice ale separarii copilului strazii de familie

Din perspectiva psihologica, tranzitia a devenit In Republica Moldova un ” dezastru
monumental”, o ” tranzitie catre saracie ”, dupa cum a fost apreciata de expertii Agentiei Suedeze
pentru Dezvoltare si Cooperare Internationalda in studiul “ Costul devastator al tranzitiei
inadecvate in Moldova ” .

Pentru a avea o viata decenta si a se dezvolta armonios , copilul are nevoie mai intai
de o familie care sa-i ofere un mediu prielnic cresterii si dezvoltarii. Familia este recunoscuta
de Conventia ONU cu privere la Drepturile Copilului drept unitatea fundamental a societatii si
mediul natural pentru cresterea si bunastarea copilului, care trebuie sa beneficieze de protectie si
asistenta pentru a putea sa joace pe deplin rolul sau in societate .

In ultimele decenii, familiile au suportat transformari profunde sub aspect valoric .

Insasi termenul ” familie ” devine tot mai ambiguu, tinzand si exprime realititi diferite de
cele caracteristice generatiilor precedente.

Schimbarile se refera la trecerea de la familia nucleara la o diversitate de modele familiale , ceea
ce conduce la distrugerea ” cuibului ” cald si singur care ocrotea copii de presiunile lumii
exterioare .

In situatia in care statul isi retrage sprijinul iar conditiile de viata devin mai dure , creste
proportia familiilor dezmembrate , monoparentale , familiilor supuse diferitor forme de risc .
Eroziunea valorilor familiei este insotita de scaderea coeziunii familiale, pierderea capacitatii ei
de a-si mobiliza resursele pentru asigurarea bundstarii commune , si in final de cresterea
divortialitatii si scaderea nuptialitatii .

In aceste conditii , copii de multe ori nu beneficiaza nici de cele mai elementare conditii
de viata decentd si sunt tot mai mult supusi unor factori de naturd sa deformeze si sa mutileze
personalitatea lor .

O categorie de riscuri care afecteazd direct situatia copiilor o constituie patologiile grave
ale vietii familiale:

> alcoolismul ,

» narcomania ,

» violenta domestica ,

» neglijarea sau abuzarea copiilor .

Consumul de alcool este cel mai des intalnit la membrii familiilor cu probleme
financiare, in calitate de remediu, de ” anestezie temporarda “ fatd de problemele cu care se

confrunta.
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O boald a virstei tinere, raspanditd aproape pe intreg teritoriul Moldovei , este
narcomania . Numarul copiilor dependenti de droguri creste rapid .

Adolescentii si tinerii constituie mai mult de jumatate din numarul consumatorilor de
droguri si stupefiante.

Raspandirea narcomaniei este favorizatd atat de cresterea sdraciei , a somajului ,
dezorganizarii sociale , destramadriii relatiilor familiale , migratiei sporite , lipsei de oferte pentru
organizarea timpului liber a copiilor si
tinerilor, cat si de schimbarile individuale comportamentale , produse sub influenta afluzului de
materiale video si a presei de proasta calitate ce
propagd, voit sau involuntar , violenta , un stil lipsita de valori familiale si spirituale .

Proportii impunatoare capatd fenomenul violentei domestice, victime ale careia sunt in
special femeile si copii. Cele mai des intilnite forme de pedepsire a copiilor sunt agresarea
verbal, batdile pand la vanatai, izolarea sau inchiderea temporara , gonirea afara din casa ,
lipsirea de mancare pentru un timp .

Relatiile abusive din familie au consecinte grave asupra comportamentului copilului, generand
agresivitate , absenteeism , furie , abandonul familiei etc .

In defavoarea copilului, un factor de risc, absolut nou — abandonarea temporara sau
definitiva de catre pdrintii migrati in cautare de castiguri — a fost generat de noile realitati .

Migrarea 1n statele vecini sau spre Europa Occidentald pentru a presta munci necalificate

a devenit o modalitate frecventa de completare a veniturilor familiei.
Printre statele cu cei mai multi imigranti moldoveni ilegali sunt Turcia, Grecia , Germania ,
Cehia , Italia . Drept consecinta a aparut un nou factor de risc pentru copii . Fiind de cele mai
multe ori ldsati in grija buneilor , rudelor sau chiar a vecinilor , simplilor cunoscuti , ei sunt
lipsiti de resurse , prost alimentati , uneori nescolarizati sau chiar aruncati in strada . Partea cea
mai proasta a lucrurilor este ca acesti copii nu sunt luati in evidenta in nici un fel de autoritati
locale si pot constitui cele mai usoare victim pentru traficul de copii si ” industria cersitului ” .

Numarul de copii in familie reprezintd un determinant foarte important al gradului de

saracie: cu cat sunt mai multi copii, cu atat familia este mai sdraca .
Riscului abandonarii copiilor tine in mare masura de calitatea conditiilor de viata .
Intre situatia copilului care traieste in familia sa si abandonul consemnat legal existi o
multitudine de forme intermediare de separare de familie:
e pdrasirea definitivd a copilului , cu sau fara declaratie formald de abandon , in

maternitati , leagane , spitale , case de copii sau pur si simplu in gari si pe strada
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e incredintarea copilului pe o perioada indefinite rudelor sau unor institutii , fara a exista
o decizie clara privind caracterul provizoriu sau definitiv ;
e neglijarea cronica a copilului, ldsarea lui in strada , determinarea lui sa fuga din familie
, sa-s1 obtind singur sursele de supravietuire .
In ultimii ani asistim la o crestere rapidid a numarului de copii abandonati , proveniti din familii
sarace . Munca ilegala in strainatate, prostitutia, cresterea ponderii mamelor tinere necasatorite si
care nu-si doresc copil au agravat enorm situatia copiilor .
Trebuie de mentionat ca sursa multor probleme din acest domeniu este nu numai lipsa de
mijloace financiare si suport din partea institutiilor statului,
cl si incapacitatea persoanelor aparte , a familiilor si a comunitdtii de a gési solutii pentru
propriile probleme , de a identifica resurse si de a folosi eficient resursele disponibile .
Una din cele mai socante consecinte ale dezorganizdrii sociale, asociata cu explozia saraciei , o
constituie fenomenul ” copii strazii ” .
Sarcini individuale:
1. Descrieti succint legatura dintre copilul strazii si familia sa
2. Descrieti succint legatura dintre copilul strazii si strada
3. Analizati prin prisma proprie politica de suport a copiilor strazii in R.M.
4. Dati cate o solutie pentru fiecare factor cauzal generator al fenomenului ”Copiii
strazii”

5. Argumentati rolul asistentului social in combaterea vagabondajului stradal

TEMA 9. ASPECTUL PSIHOLOGIC SI COMPORTAMENTAL AL COPILULUI
STRAZII
Plan:
9.1.Profilul psihologic al copilului strazii
9.2. Dezvoltarea somatica a copiilor strazii
9.3. Sanatatea mentala a copiilor strazii
9.4. Sfera emotional-volitiva si personalitatea copiilor strazii
9.5. Servicii sociale adresate copiilor strazii

9.6. Serviciul ASISTENTA STRADALA
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9.1.Profilul psihologic al copilului strazii

Motivatia copiilor de a iesi in stradd este multipld . In majoritatea cazurilor sunt prezente
mai multe motive complementare. Suprapunerea dificultatilor materiale cu care se confrunta
majoritatea populatiei, a difunctiilor familiale prezente in numar tot mai mare , a saderii rolului
scolii si a inconsistentei sistemului de protectie sociald a copilului si familiei , duce la aparitia tot
mai multor copii in strada .

Obiectivul principal al copiilor ce au ales strada drept mediu si mod de existenta este
castigul ca mod de procurare a mijloacelor de existentd . Pentru realizarea lui sunt puse in
aplicare diverse metode. Cea mai accesibild si solicitatd de catre copil modalitate de gastig este ,
cersitul.

Pe locul doi se plaseazd muncile necalificate , in totalitatea lor ( spalatul masinilor ,
caratul bagajelor , vanzarea ziarelor , paza masinilor ) .

Urmeaza apoi furturile. Mai putin practicate sunt activitatile comerciale, prostitutia.

Unii copii manifesta propria initiativa si dorinta de a lupta cu dificultdti economice cu
care se confrunta familiile din care fac parte . Acestea , de obicei , Incearcd sd comercializeze
ceva, sa propuna diverse servicii . Cei ce cersesc fac acest lucru sau pentru ca nu vad alta iesire ,
cersitul mai avantajos , mai nevinovat si mai putin periculor decat alte ocupatii .

Cersitul este indeosebi o indeletnicire a copiilor mici. Adolescentii, de regulda , nu
cersesc: ei sunt in cautarea unui loc de munca. Preadolescentii s-au specializat mai mult in
activitdti comerciale. Ei aduna materiale, sticle. Se Intdmpla sa vanda lucruri furate: fructe ,
legume , piese auto .

Copii nu au modalitati permanent de a gastiga bani, ei incearca mai multe variante si ,
dacd vad ca ocupatia de baza nu le aduce venitul dorit , se " reprofileazd ” . Nevoia i invata sa fie
ingenioti , flexibili , sd-si schimbe modul de activitate conform circumstantelor , sa-si aleaga
locurile potrivite pentru a se descurca . Fiind in permanenta cautare , copii ce dau dovada de mai
mult spirit de independenta pleacd peste hotare , predominant in Ucraina .

Copii care abia insusesc meseria data sunt mai timizi, neindemanatici.

Sunt in majoritatea cazurilor tutelati si supravegheati de un adult.

Aflandu-se in stradd copii afld, iar unii si probeaza efectul drogurilor, incepand cu
inhalarea substantelor toxice. Putem spune ca majoritatea copiilor strazii din Chisinau sunt la
inceput de cale in consumul drogurilor si vanzarea acestora. Mult mai raspandite in randul lor

sunt consumul de alcool si fumatul. La aceasta etapa de debut se afld si activitatea lor sexuala.
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Alcatuirea profilului psihologic al copiilor strizii ca si, de altfel, al altor categorii de
copii care formeaza anumite genuri de comunitati , este un lucru dificil.

El reclama depistarea si generalizarea unor trasaturi sau caracteristici comune pentru toti
cei care fac parte din grupul respectiv. Tn acelasi timp , necesitd o abstractizare de la multe
particularitati individuale ale copiilor , acestea fiind determinate de factori particulari de ordin
ereditar, congenital, ce tin de istoria vietii si dezvoltarii individului in propria familie ,
comunitate.

In mod evident , acesti factori si-au lisat amprenta intr-un mod deosebit si asupra
psihicului , personalitatii fiecarui copil ce se afla actualmente in stradd, asupra felului acestuia de
a fi, de a se manifesta si a se comporta in mediul stradal.

Strada , ca loc in care-si petrec cea mai mare parte a timpului , le oferd copiilor stazii
trasaturi prin care devin oarecum asemanatori unii cu altii si , totodata , diferiti de semenii lor

care duc o viata de familie , deosebitd de cea stradala .

9.2. Dezvoltarea somatici a copiilor strazii

Fara a lua in considerare particularitatile de sex, copii strdzii pot fi impartiti conventional
in doud categorii , In conformitate cu aspectul fizic [ Copii strazii in orasul Chisinau , Studiu
elaborate 1n baza cercetérii sociologice , Chisindu 2000 ] :

e cea mia mare parte din ei — peste 70 % , nu au semen de decalaj fata de varsta cronologica ;
e lacirca 30 % din copii se manifesta semen de retard statural : ei rdméin in urma de semenii
lor dupa parametrii de inaltime , greutate , fortd musculara, etc .

Primii au o stare generalad de sanatate bund ( 10 % chiar foarte bund ) , la ceilalti aceasta
stare a fost calificata drept mediocrda . Aveau nevoie de tratament serios . Este firesc ca o buna
parte din copii strazii sd aiba probleme de sdnatate , deoarece jumatate din numarul total a facut
un examen medical cu mai mult de un an 1n urma .

In general, datele rezultate atestd faptul ca majoritatea copiilor din mediul stradal , starea
de sanatate este buna , ceea ce se traduce printr-o adaptabilitate crescanda a acestora la conditiile
de mediu si, implicit , prin capacitatea de
a-si elabora strategii eficiente de supravetuire . De acest lucru ne convingem si atunci cand
facem cunostinta cu cifrele care releva numarul meselor luate de copil in timpul zilei .

Un grup mai mic de copii il formeaza cei care dispun de o stare de sanatate precara si

dezvoltare somatica insuficienta .
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Printre copii stazii pot fi intalniti adolescenti ce dispun de o stare de sanatate relativ buna

, dar au diverse defecte fizice .

9.3.Sanatatea mentala a copiilor strazii

Majoritatea copiilor strazii dispun de o stare de sandtate mentalda buna . Numarul copiilor
cu retard mental este nesemnificativ . S-ar putea crede ca lupta pentru supravietuire le stimuleaza
gandirea , ei fiind in permanentd in cdutarea alternativelor reusite , a solutiilor si iesirilor din
situatiile dificile .

In majoritate , copii isi analizeazi treaz situatia , privesc viata real si sunt deosebit de
pragmatic .

Cu totul altfel se prezinta la aceasta categorie de copii bagajul de cunostinte, nivelul de

”

cultura, acele cunostinte despre care in psihologie si pedagogie se spune cd formeaza

mo

experientd socio-istorica ”, ” culturd ” .

Altfel spus, copii strdzii nu poseda cunostinte care se asimileaza in procesul de invatare .
Este firesc ca in conditiile in care 30 % din copii sunt nescolarizati ti peste 50 % analfabeti. Mai
ales 1n perioada varstei de 8 ani se recomanda punerea bazelor cunostintelor teoretice , acesti
copii ramanand la nivelul gandirii concrete , cu un intellect preoperational , devansat varstei
cronologice.

Acest fapt isi lasd amprenta in primul rand in limbajul lor, caracterizat prin sdrdcia
vocabularului. Limbajul copiilor strazii reflecta nu atat gradul de dezvoltare a intelectului lor, cét
adeziunea acestora la subcultura stradala de comunicare. Vorbirea copiilor se caracterizeaza prin
continutul informational redus, exprimarea prin fraze scurte sau propozitii simple, folosirea
agramatismelor si a elementelor de jargon . Vocabularul restrans si tulburarile de limbaj intilnite
destul de frecvent favorizeaza comunicarea non-verbald ca principal tip de comunicare in grup.
Intre ei copii comunici prin limbajul corporal , gesturi simbolice , interjectii care nu duc o
incdrcaturd informationald de ordin rational, ci exprimd o anumita stare afectiva a individului ,

prin care se reda dispretul, indiferenta, aprobarea etc .

Cuvinte utilizate in comunicarea copiilor strizii:

Drug — prieten , amic Menti ( ment ) — politisti ( politist )
Podnojca — piedica Podleanca — lucru rau
Dat la bot — a da bataie Blatnesca — cu jargon

Velosiped — bicicleta

Tacica — automobile , masina
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Bacioc— chistoc ( de tigara )
Drujeste — prieteneste
Gruzeste — Incarca

Bazar blatnoi — piata misto
Zelionée — dolari americani
Bacsa — dolari americani

Galiucichi — halucinatii
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Tn concluzie , mentiondm ci , in majoritate , la copii strizii nu se manifesta un retard mental ,
ci o deficienta de achizitie a cunostintelor prin nestimularea de catre familie , scoald , in urma
nescolarizarii , abamdonului scolar si a comunicarii limitate .
9.4. Sfera emotional-volitiva si personalitatea copiilor strazii
Cauzele care au provocat iesilor copiilor in stradd , pe de o parte , si mediul de viata
actual , pe de alta parte , au afectat in cea mai mare masurd sfera emotional-volitivd si
personalitatea acestora .

1. O categorie de copii pastreaza dragostea si atasamentului fata de frati , surori si
chiar de parintii alcoolizati . La acesti copii se inregistreazd o stare despresiva
constanta, exteriorizatd in expresia fetei, in lipsa de activism. Acesti copii sunt timizi,
se uitd cu frica si neincredere, ochii lor reflecta tristete, umilinta, asteptare si disperare.
Ei sunt cei ce au relatat despre dificultdtile in care s-au pomenit pdrintii, cei ce au
recunoscut cd parintii lor fac abuz de alcool. Nu au exprimat reprosuri, nu au
condamnat pdrintii, dar in vorbele lor se simtea dorinta de a-si vedea parintii altfel
decat sunt. Desi nu sunt iubiti si nu sunt atasati de cineva anume, ei inca nu s-au
instrainat de toti adultii. Ei cautd un tutore, vor sa creeze despre sine o impresie buna,
sa fie acceptati , apreciati pozitiv si iubiti. Copii din aceasta categorie nu se eschiveaza
de la convorbirile cu adultii necunoscuti ci, dimpotriva , cautd aceste contacte ,
sperand ca vor primi sprijin, ajutor, sfaturi, intelegere, compatimire. Expectatiile
copiilor de aceastd categorie fatd de lume nu tin In mod prioritar de satisfacerea
necesitatilor primare, ci de nevoia de identitate, de comunicare si relationare, de
afectiune si respect. Rezonantele nesatisfacerii acestor necesitati sunt cele mai nefaste.
Ele antreneaza distorsiuni in structura personalitdtii, perturbari in sfera afectiva. Acesti
copii sunt, de obicei, ascultdtori , creduli, pot fi influentati usor , fapt ce poate avea
urmari dramatice atata timp cat se afla in strada .

2. La alta categorie de copii ai strazii atitudinea pozitiva s-a pastrat doar fata de
frati, surori, bunici , nu si fata de parinti, pe care ii considera vinovati de soarta
lor . Despre acestia din urma vorbesc cu ura si dispret. Acesta atitudine se proiecteaza
asupra tuturor adultilor. In modul in care rispund intrebarilor adresate de adulti, ei
parca acuza adultii cd ar fi toti la fel si isi exprimd neincrederea. Acestia sunt copii
care au fost deseori agresati In stradd de persoane necunoscute sau politisti .

3. Pe copii din categoria a treia viata de familie si cea din strada i-a ficut nu numai

sceptici, dar si ostili, agresivi, negativisti aceasta atitudine fiind manifesata fata



de toti si de toate : fatd de parinti , adulti in general , dar si fatd de semenii lor . Din
cauza manifestarilor acestei atidunini, a complexelor si steriotipurilor consolidate , ei
nu se inscriu nici in grupurile de copii ai strazii , care nu-i accepta in calitate de liber ,
nici nu doresc sd se intoarcad acasd , nu recunosc autoritatea scolii sau a altei institutii
educationale. Acesti copii sunt ” lupi singuratici ”, care-si cautd prada independent,
sentimental de apartenenta fiindu-le dezagregat.

Complexul de inferioritate care li s-a format din cauza violentei parintilor alcoolizati , a
tatdlui vitreg sau a concubinului mamei , 11 face pe acesti copii agresivi . Ei cauta mediul in
care si-ar putea “consuma “ tensiunea conflictelor interne si a frustrdrii , demonstra
superioritatea , indeosebi cea fizica , in virtutea complexelor de care sufera .

Factorii ce au avut un impact negativ asupra sferei emotional-volitive a copiilor din
stradd au influentat si pilonul personalitatii acestora — constiinta de sine . Spatiul in care traiesc
, infractiunile si relatiile sociale limitate , experienta negative de comunicare cu mediul social ,
insecuritatea psihica , violenta fizica si morald , absenta modelelor pozitive de identificare , au
determinat diminuarea increderii in sine ; formarea unei imagini inadecvate despre sine ;
prezenta complexelor de inferioaritate legate de aspectul fizic , vestimentar , de lipsa suportului
familial ; stabilirea unor modele comportamentale axate pe agresivitate , umilintd , izolare .

Fiind relatii interpersonale cu copii ” normali ”, copii strdzii se autoidentificd cu grupul
la care apartin si se percep ca fiind diferiti de toti ceilalti oameni din afara grupului lor.

Comun pentru copii strazii, indiferent de particularitdtile dezvoltarii si manifestarii
sferei lor emotional-volitive si motivationale, este pericolul ce le paste personalitatea |,

imaginea de sine si indeosebi acea parte a ei care se numeste autoapreciere .

9.5. Servicii sociale adresate copiilor strazii
Serviciile psihologice, de care beneficiaza copii din Republica Moldova , sunt prestate
de organizatii si institutii guvernamentale , neguvernamentale , si religioase , atat locale cat si
internationale .
Evaluarea unor institutiilor si serviciilor sociale oferite iIn Republica Moldova pentru ”
copit strazii " :
1. Institutii guvernamentale :
e Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului ;
e Ministerul Educatiei si Stiintei ;

e Ministerul Muncii , Protectiei Sociale si Familiei ;
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e Ministerul Sanatatii ;
e Ministerul Afacerilor Interne ;
e Fondul de Investitii Sociale din Moldova .
2. Autoritati locale :
e Primdria Municipiului Chisindu .
3. Organizatii Internationale :
e Ai.Bi ( Amici dei Bambini ) ;
e Trustul European pentru Copii ;
e UNICEF.
4. Organizatii neguvernamentale locale :
e Salvati Copii ;
e Centrul de Prevenire a Abuzului fata de Copii ;
e Centrul de Informare si Documentare pentru Drepturile Copilului ;
e Asociatia de sprijin a copiilor cu handicap fizic .
5. Institutii religioase :
e Biserica crestind ortodoxa ;

e Manastirea Hancu ;

" Tinerii pentru Hristos " ;

" Hristos pentru Moldova ” - complex crestin penticostal .
Institutii Guvernamentale
Specificul principal al sistemului de protectie a copiilor in Republica Moldova este
lispa la nivel guvernamental a unei structuri exercutive unice , care ar avea in sarcina toate
activitdtile de protectie a copiilor . Acestea sunt ldsate in sarcina a mai multor ministere si
departamente, fiecare avand in vizor anumite aspect ale educatiei , sandtdtii sau protectiei
sociale , fara ca problema sa poata fi privita in ansamblul ei .

Programele sociale adresate copiilor de catre stat sunt axate preponderant pe subventii
adresate bdnesti pentru anumite categorii , fiind lipsite de servicii sociale de prevenire a
situatiilor de risc si abandonului copiilor . Unele oraganizatii , In special neguvernamentale ,
initiaza proiecte de prevenire a dezintegrarii familiilor si separarii copiilor de parinti , de
protectie a copiilor strazii , de integrare sau reintegrare a copiilor in familii . Serviciile de acest
gen sunt 1nsa organizate doar sporadic , in proportii nesemnificative si nu acoperd o parte

importanta de copii .
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Consiliu National pentru Protectia Drepturilor Copilului
Consiliu  National pentru Protectia Drepturilor Copilului este o structurd
interministeriala .
Consiliul a fost creat 1n scopul elaborarii si promovarii politicilor de stat in interesul copiilor si
si-a declarant drept obiective :
e asigurarea respectarii prevederilor Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului in
Republica Moldova ;
e elaborarea politicilor guvernamentale vizand realizarea drepturilor copiilor la nivel
national
e consolidarea coeziunii sociale in domeniul protectiei drepturilor copiilor .
Reorganizarea asistentei sociale si a protectiei sociale acordate copiilor cu nevoi special ar
urma s fie una din prevederile de baza ale noilor politici formulate de Consiliu . Din pacate ,
fiind constituit din persoane de prim rang din ministerele implicate in protectia copiilor si
lipsind esalonul executiv , Consiliul a fost supus schimbarilor de componentd de fiecare data
cand s-a schimbat cabinetul de ministri , adica de 4 ori dupa formarea sa . Astfel , a lipsit
continuitatea in activitatea sa si s-a reusit foarte putin .
Ministerul Sanatatii,Protectiei Sociale a Familiei si copilului
In prezent activitatea Ministerului, de sustinere a familiilor si copiilor aflati in situatii de
risc se limiteazd in special la acordarea de indemnizatii familiilor numeroase, copiilor cu
handicap , orfani , mamelor singure si altor categorii . Aceste indemnizatii Insa nu pot ameliora
substantial situatia copiilor , fiind extreme de mici .
In cadrul Ministerului Muncii  existd doud directii ce abordeaza tangential problemele
ce tin de fenomenul social “copii strazii ” :
Directia Politici Familiale si Oportunitati Egale si
Directia Asistentd Sociala
In cadrul Ministerului i activeazi Sectia Asistentd Medicald a Mamei si Copilului . O
perioada lunga de timp asistenta medicald adresatd copiilor a fost oderitd de catre medical
pediatru , in prezent are aceste servicii sunt acordate de cdtre medical de familie .
Ministerul Afacerilor Interne
O subdiviziune importantd a Ministerului Afacerilor Interne este Directia Politiei de
Ordine Publicd a Inspectoratului General de Politie .
Privind statutul Inspectoratelor , minorii erau clasificati in urmatoarele categorii :

e grupul special ( condamnati ) ;
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e grupul minorilor ce asteapta amanarea pedepsei ;
e minori retinuti pentru perioada anchetei ;
e minori care au comis crime sau infractiuni , dar n-au atins varsta de majorat ;
e minori vagabonzi ;
e minori narcomani , toxicomani, etc .
Inspectoratele aveau in sarcind evidenta si inregistrarea copiilor din aceste categorii |,
atentionarea institutiilor sociale asupra devierilor de comportament, activitati profilactice .
Fondul de Investitii Sociale din Moldova ( FISM )
FISM este un department autonom, creat de Guvernul Republicii Moldova , cu suportul
Baéncii Mondiale , in scopul imbunatatirii conditiilor de viata a populatiei de la sate .
Activitatea FISM, orientate la instruirea si dezvoltarea sociald a copiilor , este de natura
sa previna Intr-o oarecare masurd si fenomenul ” copii strazii ”.
Autoritati Locale
Primaria Minicipiului Chisindu
In structura organizationald a Primariei exista o subdiviziune ce se ocupa nemijlocit de
problemele copiilor : Directia Municipald pentru Ocrotirea Copilului , Reintegrare si Sprijin
Familial .
Directia acorda support material si finaciar familiilor aflate in situatii dificile , mamelor solitare
, familiilor ce au copii in tuteld , curateld sau infiati , copiilor plasati in casele de copii din
Chisinau , copiilor abandonati an spitalele si maternitati , celor aflati la tratament , etc .
Organizatii Internationale
Associazione Amici dei Bambini ( Ai.Bi ), Italia
A1Bi ( Amici dei Bambini ) activeaza in Republica Moldova din anul 1996 , cand a initiat
proiectulde sustinere la distanta a copiilor , in parteneriat cu ” Salvati Copii “- Moldova .
Proiectul are drept scop prevenirea abandonului copiilor prin asigurarea pentru acestia a unor
conditii de trai normale 1n familie .
Structura acestui proiect prevede 3 dimensiuni :
1. Dimensiunea economicd — consta in donatia periodicd a unei sume banesti destinata
procurarii de produse alimentare , haine , rechizite , medicamente , etc .
2. Dimensiunea sociald — presupune monitorizarea vietii copilului si a nucleului familial .
Parintii sunt invitati sd participle la programe de educatie socialda si formare

profesionald pentru a putea ajunge treptat la autonomie economica .
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3. Dimensiunea morald — constd in schimbul de scrisori , fotografii , felicitdri intre
beneficiar si sustindtor , urmarindu-se instaurarea unei relatii de prietenie , care duce la
intelegerea reciprocd a modului de viata si a culturii .

Trustul European pentru Copii ( TEC)
TEC este o organizatie britanica , si-a Inceput activitatea in Chisindu in mai 1998 , dupa ce a
activat anterior in casa de copii din orasul Héancesti . Trustul European pentru Copii oferad
servicii beneficiarilor selectati de Directia Municipala pentru Ocrotirea Copilului , Reintegrare
si Sprijin Familial .
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii ( UNICEF )
UNICEF si-a deschis reprezentanta in Republica Moldova an 1995 . Fondul Natiunilor Unite
pentru Copii asista Guvernul in asigurarea supravietiurii , protectiei si a dezvoltarii copiilor , in
special a celor aflati in situatii dificile . UNICEF desfasoara Programele de Educatie si Sanatate
, divizate la randul lor in mai multe proiecte si sub-poiecte .
Organizatii Neguvernamentale Locale
” Salvati Copii ” - Moldova
Aceastd Organizatie Nenguvernamentala are programe adresate “copiilor stazii ".
Salvati Copii activeazd in Republica Moldova din 1992 . La baza activitatilor sale organizatia
pune accent pe principiile Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului .
Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii ( PAC)
PAC a fost infiintat in 1997 ca organizatie neguvernamentald , care are ca domeniu de
activitate ocrotirea drepturilor copiilor fata de abuz si maltratare .
Centrul de Informare si Documentare privind Drepturile Copilului din Republica
Moldova

CIDDC informeaza copii despre propriile drepturi, promoveaza diverse forme de

participare a copiilor si tineretului in societate .
Asociatia de Sprijin a Copiilor cu Handicap Fizic
Asociatia 1si propune sa prijine si sa instruiasca parintii pentru recuperarea si ingrijirea cat mai
buna a copiilor cu handicap fizic .
Institutii Religioase
Biserica Ortodoxa

Mitropolia Moldovei desfdtoard activitati periodice de ajutorare a copiilor cu ocazia

sarbptorilor religioase , nationale , uneori desfasurate Impreund cu Primdria Municipiului

Chisinau .
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Casa pentru copii "Preasfintitul losif "de la manastirea Hancu organizeaza vacantele de vara a
copiilor pe teritoriul manastirii .
Tinerii pentru Hristos

Este o organizatie crestind protestantd , ce activeazad in Moldova din mai 1999 . A
organizat Clubul “ Dacia ” , adresat copiilor strdzii , prin activitatea caruia se urmareste
reintegrarea lor in familiile natural .

Complexul crestin “ Hristos pentru Moldova ”

Ajutorul acordat copiilor strizii este atit de ordin material , cit si educative . In cadrul
complexului sunt selectati copii ai strazii , carora li se acorda adapost , hrana , ingrijire sanitara
, asitentd medicald , instruire elementard privind alfabetiszarea celor copii care nu au fost

scolarizati , precum si posibilitatea de a insusi meseriile de croitor si tamplar .

9.6. Serviciul ASISTENTA STRADALA

Serviciul ASISTENTA STRADALA a fost constituit in anul 2019 de citre Directia
municipal de protectie a drepturilor copilului Chisindu. Este un serviciu de zi adresat copiilor
strazii. Serviciile In cadul Centrului: asistentd sociald, consiliere psihologica ,posibilitate d e
aface dus. Activitati recreative, alimentatie.

Noul Serviciu,  functioneaza in subordinea Directiei municipale pentru protectia
drepturilor copilului, a fost creat in scopul consolidarii sistemului de protectie a copiilor, in
special a celor care practica un mod de viata stradal, vagabondeaza, cersesc, consuma substante
toxice / narcotice sau practicd prostitutia. In cadrul noii structuri vor activa psihopedagogi,
psihologi, asistenti sociali, voluntari etc. Serviciul va fi finantat din sursele bugetului municipal
Chisinau, precum si din mijloace proprii (donatii, granturi, sponsorizari).

Serviciul Asistenta Stradala organizeaza activitdti de informare, sensibilizare, activitati
socio-educative, inclusiv in cadrul centrelor comunitare pentru copii, dar si activititi de
asistenta sociald, precum identificarea copiilor in situatie de risc in strada, evaluarea complexa
a cazurilor parvenite in adresa Serviciului, documentarea beneficiarilor si stabilirea statutului
acestora, plasamentul de urgenta sau planificat al beneficiarilor, scolarizarea lor §i comunicarea
cazurilor identificate catre autoritatile tutelare.

Obiectivele operationale ale serviciului sunt identificarea copiilor aflati in strada,
reducerea numarului copiilor aflati in strada si reintegrarea lor, dar si identificarea zonelor de
risc, adica a zonelor frecventate de copii ai strazii. Beneficiari ai Serviciului Asistenta Stradala

sunt copiii supusi violentei, copiii neglijati, copiii ce practica vagabondajul, cersitul, prostitutia,
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copiii lipsiti de Ingrijire si supraveghere din partea parintilor din cauza absentei acestora de la
domiciliu din motive necunoscute, copiii ai caror parinti sunt decedati, minori care traiesc in
strada, copii care au fugit sau au fost alungati de acasa. Noul serviciu functioneaza intre orele
8.00 - 24.00.

De mentionat ca Serviciul Asistentd Stradalid conlucreaza cu organele afacerilor
interne si, In mod special cu Birourile Sigurantd Copii din cadrul inspectoratelor de politie de
sector din municipiul Chisindu in vederea identificarii copiilor si solutionarea cazurilor. De
asemenea, noua structurd va stabili un parteneriat cu institutiile medicale pentru efectuarea
investigatiilor primare ale beneficiarilor, consultarea medicilor de familie si de profil. Copiii in
privinta carora se vor stabili probleme grave de sanatate vor fi transportati la Spitalul clinic
municipal de copii ,,Valentin Ignatenco". In acelasi timp, tinerii care cer adipost si sunt
bastinasi din municipiul Chisinau vor fi investigati medical in serviciul de urgentda a SCMC
»Valentin Ignatenco", iar cei din alte localitati - in serviciul de urgenta al IMSP | Institutul
mamei si copilului".

In alta ordine de idei, informam ci pe parcursul anului 2016 de citre serviciile de profil
la nivelul municipiului Chisindu au fost efectuate 70 de razii de depistare a copiilor aflati in
situatii de risc in strada, in urma carora au fost identificati 87 de tineri. Din numarul acestora,
doar 34 erau din municipiu, iar ceilalti din alte localititi ale tarii. In anul 2017, au fost
organizate 132 de razii si depistati 94 de copii. De mentionat ca din cei 94 de tineri, 16 sunt din
municipiu, iar 78 din alte localitati, iar 95 la suta din copiii identificati in strada pe parcursul
anului trecut au fost plasati in centrele de plasament de mai multe ori.

Sarcini individuale:

1. Avind 1n vedere profilul psihologic a copilului strazii, propuneti 5 solutii

asistentiale si 5 solutii educationale concrete in scopul combaterii acestui fenomen

2. Realizati un Program de reabilitare psiho-emotionala a copilului strazii

3. Comentati fraza: Copiii strazii nu ajung si pe strada copilariei.

339

4. Realizati un referat ”Rolul familiei in prevenirea fenomenului ”Copiii strazii

TEMA 10. SERVICII DE AJUTORARE A PERSOANELOR FARA ADAPOST SI
FARA MIJLOACE DE TRAI
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Plan:

10.1.Aspecte metodologice ale asistarii persoanelor fara adapost
10.2. Modele de asistare a clientului fara adapost

10.3. Atributiile asistentului social in lucrul cu PAFA

10.1. Aspecte metodologice ale asistirii persoanelor fara adapost

Potrivit demersului asistential nu exista o retetd metodologica universala privind
asistarea persoanelor fara adapost si mijloace de trai, fiecare metoda fiind conceputa si adaptata
in corelatie cu cazul respectiv.

In acesta ordine de idei personalizarea, individualizarea modului de interventie in
functie de particularitatile fiecarui caz reprezinta in acest context o necesitate, si in aceiasi
masura o cerinta.

Ana Muntean (2007) constatd ca potrivit idei generatda de complexitatea cazurilor
persoanelor lipsite de adapost si mijloace de trai, apare extrem de binevenita cerinta abordarii
fiecarui caz intr-o maniera caracterizata prin eclectism. Astfel, este necesar sa se faca ,,apel" la
elemente din toatd gama de teorii si metode care fac parte din ,,arsenalul" unui sistem social
profesional si imbinate cu elemente ce apartin urmatoarelor modele (17, p.45):

Interventia sociala care dupa cum accentuiaza G. Neamfu (2003) in lucrarea sa:

Interventia reprezinta o actiune din partea unui actor social care actioneaza §i
influenteaza sistemul altui actor social. intotdeauna, interventia presupune existenta si
manifestarea agentului interventiei asupra mediului de interventie. (19, p.95)

Agentul interventiei, pentru a avea influenta asupra mediului, trebuie sa posede o serie
de resurse de care clientul are nevoie (fie resurse informationale, fie resurse materiale),
posibilitdti reale de obtinere a legitimatiei din partea clientului in ceea ce priveste actiunile sale
menite s realizeze o inventie la nivelul clientului si al relatiilor acestuia cu mediul. (19, p.105)

Mediul de interventie poate fi reprezentat de client (incluzind toate caracteristicile si
resursele clientului), de mediu (familial, social, institutianal-abordarea care considera clientul
un sistem alcatuit din ansamblu relatiilor pe care le interetine cu un mediul). Astfel, specialistul
intervine asupra clientului considerat entitate singulara si asupra mediului acestuia (familie,
grup, comunitate). (19, p.957

Interventia in cazul persoanelor fard adapost si mijloace de trai pot fi intreprinse doud

strategii:
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e strategia presiunii, care se manifesta sub forma unei amenintari atunci cind un actor
social il determina pe altul sa facd un lucru impotriva vointei sale;
e strategia legitimatiei, atunci cind un actor social determind alt actor social sa-si
schimbe vointa, facindu-1 sa accepte sau sa adere la ceea ce vrea primu (18 p. 153).
De asemenea privitor la actiunea de interventie in cazul persoanelor fard adapost si
mijloace de trai, Miftode (2002) a specificat urmatoarele forme de inteventie (16, p.34):
1. interventiile personalizate;

2. interventia structurala;

3. dezvoltarea social locala;
4. interventia la nivelul de origine.

Interventia personalizata are drept obiectiv modificarea situatiei persoanei prin actiuni
exterioare la nivelul individului, actiuni de participare la propria sa schimbare. Aceste
presupun:

a) stabilirea contractului intre specialist si client(persoana fara miloace de trai)

b) stimularea clientului pentru clasificarea propriului interes si motivarea actiunii
pentru urmarirea acestui interes;

C) acordarea sprijinului pentru evaluarca realistdi a mijloacelor disponibile ale
clientului pentru trasarea unei traictorii in atingerea obiectivelor pe care si le
propune in rezolvarea problemelor;

d) sprjinirea clientului pentru adaptarea propriului principiu normativ la cele
recunoscute social;

e) acompanierea clientului in a depasi propriile obisnuinte, ineficiente sociale;

f) stimularea clientului pentru realizarea unei definiri proprii a situatiei intr-o
maniera care sa diminueze pozifionarea sa defavorizata. (16, p.44):

Interventia structurala presupune actiunea asupra structurii starii interioare a clientului.
Fiecare client se gdseste pe o anumitd pozitie In structura soiald. Caracteristica dominald a
clientilor servicilor sociale este aceea ca se gasesc in pozitii sociale defavorizate. Interventia
structurald urmareste modificarea acestor structuri prin crearea conditiilor de acces la pozifii
mai bine apreciate social. (16, p.56):

Dezvoltarea sociala locala implica interventia de tip comunitar. Astfel, agentii sociali
pun in comun resursele pentru a atinge obiective comunitare. Este o noua filozofie de abordare
a problemelor sociale, probleme care trebuie rezolvate prin responsabilizatea comunitatii.

Problema nu mai este vazutd doar ca o problema a individului, ci a intregului complex social
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caruia i apartine. Dezvoltarea sociald locala reprezinta un proces lent, de durata, care se obtine
prin imlicarea membrilor comunitatii si a institutiilor puse in slujba cetateanului. (16, p.78):

Interventia la nivelul mediului de origine urmareste activarea retelei de sprijin din
partea familiei (rude, prieteni) sau a mediului social din care provine persoana datd Aceasta
presupune o munca foarte dificila si anevoioasa din partea asistentului social privind integrarea
clientului in familie prin sensibilizarea membrilor familiei In vederea ajutorarii si sustinerii
membrului care se afld in situatia criticd (ex poate fi copii, batrinii). (16, p.94):

Reesind din cele menfionate anterior un alt autor evidentiaza urmadtorii pasi in
desfasurarea interventiei:

1. informarea si directionarea potentialului client catre gentii care ofera servicii pe
segmentul respectiv;

2. stabilirea contactului cu clientul prin interviul intial,

3. realizarea anchetei sociale;

4. construirea unui plan individualizat de interventie (pe baza modelelor consacrate);
5. aplicarea planului de interventie (asistarea propriu-zisa, acompanierea clienului);
6. monitorizarea, asistarea postinterventiei a clientului (17, p. 235).

In urma exerientei acumulate in lucrul cu aceastd categorie de beneficiari se remarci
faptul ca principala metoda de asistare in cazul acestor categorii de persoane este reinvatarea
unei relationari corecte. Abia dupa stabilirea unei capacitati minime de relationare se poate
incerca integrarea in programe de centru de zi sau de tip locuinte protejate.

Rolul primordial al oricarui profesionist ce lucreaza cu un astei de grup de beneficiari
este de a contribui la procesul de renvatare. Din acest motiv este importantd relatia cu
beneficiarul si nu numai furnizarea de servicii fard o implicare relationald din partea
profesionistului (apare fenomenul de dependenta de servicii fara nici un beneficiu terapeutic).
Relatia cu beneficiarul trebuie sa fie din start extrem de corecta, bazata pe reguli clar stabilita si

enuntate, in permanenta reamintite. (21, p.89)

10.2. Modele de asistare a clientului fara adapost:

Asistarea psiho -sociala

Tn cadrul acestei asistari, se pot evidentia urmatoarele obiective esentiale:
refacerea reperelor de comportament social - izolarea sociala specifica celor care
traiesc in stradd reduce pind la anularea, uneori capacitatea de a se raporta la norme de

convietuire dezirabile social; (3, p.78)
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refacerea repereler temporale, prin obligativitatea de a respecta programul de lucru
(o zi anume, Intre anumite ore). in stradd perceptia scurgerii timpului are alte coordonare,
neexistand diferentierea dintre zi (lumina) si noapte (intuneric);
asumarea responsabilitatii eu - ceilalti, lipsa identitatii sociald (acte, adresa stabila,
apartenenta la un grup anume etc) estompeaza sentimentul responsabilitatii fatd de sine si de
cei din jur,
refacerea, optimizarea si mentinerea abilitatilor de contact uman - personalitatea
umand si normalitatea psihologica sunt apreciate si dupa cantitatea si calitatea relatiilor
interpersonale dezvoltate, iar aceste lucruri sunt greu de realizat de cétre persoanele fara
adapost;
cresterea autostimei §i a increderii in proprile capacitagi, prin prisma rezultatelor
obtinute in programul de resocializarea (traumele emotionale suferite si esecurile in incercarea
de redresare sociald devitalizeaza imaginea de sine si subineaza increderea in fortele proprii);
activarea resurselor personale, a substratului creativ, care sunt transpuse in planul
adaptarii flexibile la dificultatile vietii in strada prin implicarea in activitagi diverse si
valorificarea capacitatilor creative, persoanele respective au o perceptiec mai realistd asupra
propriilor resurse si, In final, 1si optimizeaza potentialul de reinsertie sociala.
In incercarea de ajutorare in vederea recuperdrii si integririi socio-profesionale a
persoanelor aflate in srada, diversi agenti sociali contribue la indeplinirea urmatoarelor sarcini:
*  Observarea si stabilirea legaturii cu clientul - aceasta etapa a interventiei exprima
actiunile centrale pe observare, pe stabilire a primului contact, cunoasterea initiala a
obignuintelor, a regulilor, a comportamentelor si stilului de viata caracteristic strazii;
»  Stabilirea relatiilor de incredere reciproca - aceasta exprima raporturile dintre
asistentul stradal si client. Face referire la atitudinile reciproce dintre asistent social si
beneficiar, relatiile si schimburile de informatii, dialogul, acceptarea si respectul celuilalt.
La acest nivel este foarte important ca asistentul stradal sd faca efortul de a intelege "cultura
strazif'pentru a gasi cele mai bune cdi de crestere a increderii reciproce si facilitarea
clientului de a se integra reusui in cadru societal;
*  Reintegrarea sociala a clientului - aceasta etapa inglobeaza un intreg ansamblu de
actiuni ale asistentului stradal pentru a sustine persoana in reintegrarea sa sociala. Problema
principala in aceastd etapa este de a-1 determina sd-si schimbe modul de viatd. Aceste
actiuni presupune ajutarea clientului pentru a obtine documentele, pentru a se ntoarce in

familie. De asemenea sunt necesare actiuni si la nivelul mediului social( familial si
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comunitar), pentru a schimba reprezentarile sociale vis-a-vis de situatia oamenilor strazii
(16., 2002, p. 289).

Din cele mentionate, urmarind algoritmul de actiuni descris in cazul acestei categorii de
clienti, Badea (2003) evidentiaza un ansamblu de servicii desemnate persoanelor fara adapost si
mijloace de trai:

a) actiuni de tip ,, urgenta sociald" ,care au ca scop satisfacerea unor nevoi de baza,
specifice starii de urgentd: nevoia de hrana, de adapost, de securitate, de ingrijire medicala, de
imbracaminte adecvata.

Serviciile care concretizeaza practic aceasta linie de actiune sunt:

e servicii de asistentd socio-medicala stradala;

e servicii de informare si orientare;

e cabinete medicale;

e adaposturi de urgenta;

e distribuire de haine si hrana calda pe timp de iarna;

e servicii de igienizare (spalatorii, dusuri);

e servicii medicale in regim de infirmerie (paturi de convalescenta). (1, p.45)

b) actiuni in vederea incluziunii sociale, care au ca finalitate eliminarea starii de
izolare pe care o resimt aceste persoane, incadrarea lor intr-un grup, creare unor retele de suport
social. Tn acest scop, au fost proiectate urmatoarele tipuri de servicii:

* servicii de asistentd medicala;
* servicii neconditionate de consiliere sociald, psihologica si juridica;
» adaposturi de noapte;
« centre de zi;
+ cantine sociale;
« ateliere pentru reabilitare si capacitare profesionala. (1, p.49)

C) actiuni care au ca scop reintegrarea si autonomizarea, Vizind dezvoltarea
capacitatii acestor persoane de a-si satisface nevoile elementare (hrana, adapost, ingrijire
adecvata a sanatatii, contacte sociale). La acest nivel de interventie se concretizeaza
urmatoarele tipuri de servicii:

» centre de zi rezidentiale;
* locuri de munca protejate;
» programe de calificare si recalificare profesionala;

* locuinte sociale;
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» servicii de asistenta psihosociald postreintegrare. (1, p.65)
Eficienta acestor servicii este conditionata in viziunea aceluiasi autor, de existenta
concomitenta a urmatoarelor calitati:
« adecvarea : sa vina in intdmpinarea nevoilor reale ale beneficiarilor;
« diversitatea : sa acopere o gama cit mai larga de nevoi;
* coerenta : s existe o continuitate si o sustinere reciproca a serviciilor in sistem:
» lerarhizarea : sa se constituie intr-un continuum care sa permita trecerea din situatia de
criza, de urgenta, spre autonome si integrare sociala.

Pentru a vedea cum se reflecta in mod concret in activitatea practica si asistarea cele
mengionate anterior, voi descrie unul dintre cele mai raspindite si des utilizate servicii, asistenta
de urgenta. (6, p.78)

Acest gen de serviciu se caracterizeaza printr-o mare diversitate, pugind lua forme de la
asistarea stradala (cantine mobile) la servicii de igienizare de tip ,,baie sociala", si servicii de
orientare si informare, mergind pind la cazarea in adaposturi de urgentd. Exista o diferentiere
clara intre acest serviciu, pe care I-am putea numi de nivelul 1, si cel de tip centru social, pe
care I-am putea numi de nivelul 2, in sensul ca primul este caracterizat printr-un grad sporit de
accesibilitate si de conditionare. Serviciile de nivelul 2, sunt proiectate pentru persoanele care
au o sansa sporita de integrare sociala. (11, p.56)

Serviciul de urgenta se caracterizeaza printr-o specializare redusa, fiind accesibil unei
game largi de beneficiari. Aceastd caracteristicd este asiguratd de faptul ca el are ca scop
oferirea unui pachet minim de servicii bazale, cum sunt: cazarea (pe o perioada redusa de
timp), oferirea oportunitatii de minima igienizare (un dus, haine curate), hrana, asistenta
medicald primara. Spatile de cazare sunt largi, fiind organizate sub forma unor dormitoare
comune, in care sunt addpostite un numar mare de persoane. Numarul de locuri poate sa
creascd in timpul iernii, in conditiile meteo nefavorabile, sau sid scadd in timpul verii. O
caracteristica specifica acestui tip de serviciu este acela, ca beneficiarii il acceseaza des,
revenind in cadrul adapostului ori de cite ori au nevoie. In plus, aceste locatii au un caracter
proximal pentru categoria de beneficiari vizata, fiind situate lingd parcuri, pieti, gari etc. (17,
p.35)

Accesibiltatea, proximitatea si gradul scazut de conditionare constitue ,,punctele tari" ale
acestui tip de serviciu. Putem vorbi insa si de ,,puncte slabe" care, n timp, pot deveni chiar
efecte perverse ale adaposturilor de urgenta. Este vorba de faptul ca acest context de asistare

are tendinta de a reduce nevoile beneficiarilor exclusiv la cele bazale, acute, fiind oferite
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servicii centrale pe situatii de urgentd. in plus, pe termen lung, acordarea neconditionatd a
acestor servicii va conduce in cazul anumitor beneficiari, la scaderea sau chiar disparitia
motivatiei de a cauta solutii in vederea reinsertiei sociale. De asemenea, accesarea facila a
acestui gen de serviciu va determina slaba mobilizare sau chiar absenta mobilizarii retelei
sociale a persoanei respective (familiei, prieteni, cunostinte), iar din punctul de vedere
institutional va determina o deresponsabilizarea altor institutii specializate in acelas domeniu,
care vor ,,pasa" cazurile serviciilor de urgenta din cauza lipsei de resurse sau a supraincarcarii.
In concluzie, serviciile de urgentd nu pot oferi solutii pe termen lung, putind si acopere
doar situatii punctuale de tip criza (17., 2007, p. 236).
Relevind totalitatea serviciilor de asistare si sustinere a persoanelor fara adapost si mijloace de
trai, putem sustine ideea ca eficienta si reusita acordarii asistentei cere din partea specialistului
detinerea urmatoarele atribuite si valori:

1. Considerarea individului/grupului care se afla in pozitia de solicitant/beneficiar al
serviciului ca reper apsolut al activitatii depuse de asistentul social voluntar.

2. Considerarea actului profesional realizat prin interrelationare si intercomunicare drept cel
mai dezirabil mod de interventie in vederea realizarii unei stari benefice, adecvate n cea
mai mare masura trebuintelor solicitantului/beneficiarului.

3. Actului de asistenta sociald a beneficiarului i se asociazd necondifionat: respectul,
tratamentul egal sinceritatea, confidentialitatea, nediscriminarea, deplina obiectivitate.

4. Angajamentul asistentului social Tn actul profesional este totdeauna intemeiat pe
priceperea sa profesionald, bunele intentii fatd de beneficiarii serviciului sau.
devotamentul si credinta sa in reusita interventiei pe care o face pentru a determina
schimbari benefice in viata beneficiarului.

5. 1in cadrul serviciului de asistentd sociald se va urmari ca beneficiarii sa primeasca sprijin

moral, Tndrumare, advocacy, informare suport informational. (26)

10.3. Atributiile asistentului social in lucrul cu PAFA
Prestarea serviciul de asistenta sociala in cazul persoanelor fara adapost si mijloace de
trai:
1. Asistentul social este obligat sa aducd la cunostinta orice situatie care impiedica
respectarea normelor deontologice si realizarea actului profesional, astfel incat sa primeasca

sprijinul necesar din partea coordonatorului.
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2. Asistentul social nu va admite din partea beneficiarului asistat un comportament
jignitor, defadimator sau care ii aduce prejudicii. De asemenea, prin extensie, asistentul social nu
va admite ca prestigiul si buna reputatie a asociatiei care o reprezinta sa fie prejudiciate n vre-
un fel de beneficiari.

3. In nici o imprejurare asistentul social nu va transforma relatia sa profesionali cu
beneficiarii intr-o relatie personala, cu inplicatii subiective si private.

4. Nerespectarea normelor si valorilor care alcatuiesc codul deontologic al
asistentului social voluntari duce, Tn mod definitiv la anularea raporturilor formale stabilite
intre asociatia care apara drepturile si interesele beneficiarilor.

Asistentul social voluntar se va consacra pe perioada activitafii sale respectarii si
indeplinirii vocatiei sale profesionale si prevederile prezentului cod deontologic asistentul
social voluntar va fi individual si consfintit de propria sa onoare si semnatura.

Concuzionind, putem afirma ca rolul primordial al profesionistilor care lucreaza cu
aceasta categorie sociala de persoane, este de a contribui la procesul de reinvatare a regulilor de
convietuire sociald. Din acest motiv, este deosebit de importanta relatia cu beneficiarul si nu
doar furnizarea de servicii(aspectul administrativ) fara o implicare emotionala din partea
specialistului (aspectul relational-uman). Riscul este aparifia unui fenomen de dependenta de
servicii de protectie sociald, fara nici un beneficiu terapeutic. Relatia cu persoana in dificultate
trebuie sa fie din start extrem de corecta, bazata pe reguli clar stabilite, enuntate, In permanenta
reamintite §i respectate de ambii parteneri ai relatiei. Trebuie evitata orce actiune care ar putea
sa creeze expectatii imposibil de realizat in lucru cu beneficiarul de servicii, ideea ca ar putea fi
sustinut la nesfirsit, in orce conditii si fara nici o obligatie din partea sa. in concluzie, mesajul
trebuie sa fie clar si lucrdtorul are sarcina de a se asigura permanent ca acesta a fost perceputa

corect.
Sarcini individuale:

1. Argumentati fraza:Interventia reprezinta o actiune din partea unui actor

social care actioneaza i influenteaza sistemul altui actor social.

2. Realizati Analiza SWOT fiecarui model de asistare a persoanelor fara

adapost

3. Identificati dificultatile asistentului social in lucrul cu PAFA in R.Moldova
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TEMA 11. SERVICII DE ASISTENTA SI PROTECTIE A PAFA iN REPUBLICA
MOLDOVA
Plan:
11.1 Analiza sistemului de servicii sociale destinate persoanelor fard adapost

11.2 Centre de plasament pentru persoanele fara adapost in R.M.

11.1 Analiza sistemului de servicii sociale destinate persoanelor fara adapost

Sistemul de servicii sociale destinate persoanelor fara adapost, in Republica Moldova
este inca slab definit si slab dezvoltat. Insisi notiunea de sistem vizeaza totalitatea unitard de
elemente aflate in interactiune si interdependenta si care presupune anumite intrari si iesiri din
sistem. Adaptat la contextul social sistemul ar presupune totalitatea elementelor si serviciilor
concentrate pentru susfinerea si ajutarea de a depasi situatiile de criza ale unor categorii de
persoane. In domeniul asistentei sociale a persoanelor fira adapost acest lucru inca nu este bine
conturat.

In Republica Moldova organul general ce dirijeaza sistemul de servicii sociale este
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, iar subdiviziunile lui sunt Directiile teritoriale de
asistenta sociald. Anume directile ofera, la nivel local, gama de servicii de care pot beneficia
clientii. La momentul actual Directiile teritoriale de asistentd social pot acorda urmatoarele
Servicii:

e acordarea biletelor de tratament balneo-sanatorial;

e acordarea prinzurilor gratuite Tn cantine sociale;

e acordarea coletelor cu produse alimentare;

e acordarea marfurilor de igiend si a medicamentelor;

e acordarea carucioarelor si alt echipament ortopedic;

e organizarea masurilor de binefacere la sarbatori.

e acordarea taloanelor gratuite pentru protezare dentara;

o celiberarea demersurilor pentru perfectarea pasapoartelor cu inlesniri;

e acordarea ajutoarelor umanitare sub forma de haine uzate, incaltaminte;

e acordarea ajutoarelor materiale prin intermediul agentilor economici;

e perfectarea listelor p/u compensatia nominativa la transportul urban;

e acordarea tichetelor pentru serviciile gratuite la frizerii, cizmari, spalatorii;

e cliberarea permiselor la calatoria gratuitd in transportul urban;
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e deservirea la domiciliu a persoanelor singuratice in virsta si cu desabilitati de catre
Serviciul social la domiciliu.

e cazarea in aziluri pentru batrini, case-internat pentru invalizi a persoanelor

singuratice;

e eliberarea taloanclor p/u calatoria gratuitd in cadrul tarilor membre ale C.S.I.

veteranilor si invalizilor de razboi .

Din toata acesta gama de servicii persoanele fara adapost in special cele fard acte nu pot
beneficia practic nici de un serviciu. Tn primul rind pentru a beneficia de aceste servicii orice
persoana trebuie sa dispuna de acte de identitate, pe care persoanele vagabonde adesea nu le
au, de alte certificate sau acte care ar putea sa demonstreze situatia dificila a persoanei si sa
aiba viza de resedinta in sectorul directiei respective. Aceste condifii practic exclud definitiv

persoanele fara adapost si acte de identitate din categoria de beneficiari de servicii sociale.

11.2. Centre de plasament pentru persoanele fara adapost in R.M.

Pana la moment, in tara noastra activeaza trei institutii de profil psiho - asistential care
ofera servicii de cazare temporara acestei categorii de beneficiari:

» Centrul de gazduire si adaptare sociala pentru persoanele fira adipost
»Reintoarcerea” din orasul Balti (25 locuri). Centrul este o institutie de stat car a fost
fondata in decembrie 2008 de catre Ministerul Muncii Protectiei Sociale a Familiei si
copilului din R. M 1n colaborare cu Fondul de Investitii Sociale din Moldova. Serviciile
Centrului sunt:

- cantind de ajutor social

- plasament de scurta durata(3 luni)

- asistentd medico-sociala

- asistenta la perfectarea actelor de identitate
- ajutor umanitar gratuit

- orientare profesionala

- suport la plasarea in cdmpul muncii

» Caminul de noapte pentru persoanele fira adipost ,,Sfintul Stefan”din comuna
Stauceni(15 locuri) care a fost creat in decembrie 2006 de catre o Fundatie catolica
Caritas. Scopul proiectului este ,Reintegrarea persoanelor fira adapost in societate,
ameliorarea starii lor de sanatate morala si fizica” . Serviciile institutiei sunt:

- adapost de noapte temporar (6 luni)
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- cind si dejun gratuit
- ajutor n perfectarea actelor
- sustinere moral-spirituald

- indreptarea spre tratament medical si oferirea medicamentelor.

» Centrul de gazduire si orientare pentru persoanele fara domiciliu stabil (100 locuri) ,

situat in Chisiniu, str-la Haltei 2, care are cea mai mare capacitate de locuri, dar care

este depasitd dublu in perioadele de varf ale anului. In acest Centru s-petrecut cercetarea de

fata.

Centrul de gazduire si orientare pentru persoanele fard domiciliu stabil este o institutie

municipald de orientare sociala, protectie si asistentd sociald, medico-sociald, care ia in

ingrijire, in conditiile legii, persoanele fard domiciliu stabil, bazat pe gazduirea temporara (pe

termen de trei luni) de urgentad. Conform Regulamentului Centrul are o capacitate de 100

persoane si cu un regim specific organizat separat pentru barbati ce nu au atins virsta de 62 ani

si pentru femei de pina la virsta de 57 ani.

Directia Generala Asistenta Sociald si Sanatate mun. Chisinau.

Activitatea Centrului este coordonata de catre

Obiectivul de baza a Centrului de gazduire si orientare 1l constituie gazduirea

persoanelor care nu au adapost stabil si reintegrarea lor in societate cu drepturi si

obligatiuni egale tuturor membrilor societatii.

Pentru solutionarea problemelor persoanelor fara domiciliu in cadrul Centrului de

gazduire se ofera urmatoarele servicii:

Cazare nocturnd provizorie timp de 3 luni

Asistenta medicala primara

Asistenta juridica

Asistentd sociala si consiliere psihologica

Cina §i dejun

Primirea dusului §i tuturor celor necesare pentru igiena personala.

Ajutor umanitar

Categoriile de persoane care nu pot beneficia de serviciile Centrului:

Persoanele pana la 18 ani.
Persoanele care au atins vdrsta de 57 ani femei si 62 ani barbafi.
Persoanele cu handicap fizic al aparatului locomotor.

Persoanele cu handicap mintal (oligofrenie, demente).

Persoanele cu boli psihice (schizofrenie, epilepsie, alcoolism cronic).
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- Persoanele care necesita ingrijirea altei persoane, invalizi.

- Persoanele cu boli dermatologice.

- Persoanele cu boli venerice si tuberculoza.

- Persoanele cu boli infectioase (hepatite virale, boli diareice acute (dizenteria,
salmoneloza, holera, toxiinfectii alimentare), SIDA, Lepra).

- Femei insarcinate.

- Persoanele Tn stare de ebrietate.

- Regimul de functionare al Centrului de gazduire si orientare

- 20.00-20.30- inregistrarea beneficiarilor , consultatia medicilor, primirea celor
necesare pentru igiena personala

- 20.30.-21.00 —cina

- 21.00 — 22.00 — primirea dusului, relaxarea

- 22.00 - stingerea

- 06.00 - 07.00 - desteptarea, toaleta de dimineata, curatenia in odai

- 07.00 - 07.30 — micul dejun

- 07.30 - 08.00 — parasirea Centrului

- 08.00 -17.00 — activitatea administratiei Centrului

- 12.00 -13.00 — pauza de masa.

Personalul Centrului

In cadrul Centrului de gizduire si orientare pentru persoanele fird domiciliu stabil
conform deciziei Consiliului Municipal Chisindu nr.11/14 din 03 iunie 2004, privind statele
de personal sunt aprobate 27 de unitati dintre care:

Director- monitorizeaza intreaga activitate a institutiei.

Director adjunct — duce evidenta resurselor umane si monitorizarea impreuna cu directorul

intreaga activitate a Centrului.
Contabil —sef — se ocupa de intreaga evidenta contabila in institutie.

Asistent social — specialist in probleme sociale care intreprind toate masurile de reintegrare

in societate, de inlaturare a stérii de dificultate a beneficiarilor Centrului, respectand principiul
autonomiei; aplica anchete sociale, studii de caz, diagnoze sociale, discutii, interviuri,
efectueaza lucru pe teren (colaboreaza cu oficiul fortei de munca si alte organe de stat in
diferite domenii).

Consilier de orientare — specialist n probleme sociale care efectueaza consilierea

informationala 1n cadrul careia intra oferirea informatiilor pe teme specifice in diferite domenii;
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consilierea educationald in cadrul careia se oferd repere psiho-educationale, pentru sanitatea
mintald, emotionald, fizica, sociald, spirituald; consilierea de dezvoltare personald in cadrul
careia se v-a tinde la dezvoltarea wunor abilitdfi, aptitudini personale, care sd permitd o
dezvoltare sociala si personala flexibild si eficientd in scopul atingerii starii de bine; consilierea
suportiva in cadrul careia intra oferirea suportului emotional, apreciativ si material; consilierea
vocationald 1n care se v-a tinde la dezvoltarea capacitatilor de planificare a carierii de catre
beneficiarii centrului.

Jurist - in cadrul executarii functiilor sale efectueaza: oferirea consultatiilor beneficiarilor

Centrului in diferite domenii ale dreptului civil, administrativ, muncii, familiei, penal s.a.
domenii ale dreptului.

Medic terapeut - in cadrul executarii functiei sale efectuiaza: consultatii primare si ulterioare,

dupa necesitatea beneficiarilor Centrului, administrarea si efectuarea tratamentului necesar.

medic reabilitolog - in cadrul executarii functiilor sale efectueaza: reabilitarea psihologica si

somatica a beneficiarilor Centrului prin convorbiri, discutii si indrumari.

Administrator - in cadrul exercitarii functiei sale efectueaza: supravegherea incaperilor
Centrul in vederea evitarii unor situatii de conflict si tulburarii de catre beneficiari a linistii si
ordinii interioare pe timp de noapte, evitarii savarsirii sustragerilor din proprietatea centrului,
determinarea locului concret de odihna pe timp de noapte pentru beneficiari, desteptarea
beneficiarilor dimineata la ora stabild; odatd ce beneficiarii centrului parasesc saloanele de
odihna sa verifice integritatea bunurilor centrului, va verifica cantitatea bunurilor care trebuie
sa coincida cu actul de predare — primire a bunurilor in folosinta temporara, v-a urmari ca locul
de odihna sa ramina in ordine, dupa efectuarea a tuturor actiunilor enumerate, administratorul
v-a inchide saloanele de odihna cu cheile si nu v-a permite nimadnui accesul in saloane in afara
orelor prevazute, administratorul duce un jurnalul de amplasare a locurilor de odihna a fiecarui
beneficiar pe timp de noapte.

Registrator - in cadrul executarii functiei sale efectueaza: inregistrarea persoanelor care se
adreseaza in orele prevazute la Centru in vederea beneficierii serviciilor centrului dat, v-a
asigura ordinea in sufragerie pe timpul primirii hranei de catre beneficiarii centrului, precum si
pe parcursul parasirii de catre beneficiari a teritoriului centrului, v-a primi hainele persoanelor
ce se cazeazd, pe care le va preda dezinfectorului spre dezinfectare cu indicarea de la cine a
primit hainele si ce haine, la fel registratorul este obligat sd aducd la cunostinta beneficiarilor

centrului drepturile §i obligatiile sale; in cadrul inregistrarii persoanelor in registrele respective
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se indica: numele, prenumele, patronimicul persoanei ce se adreseazd, anul nasterii, data
Tnregistrarii la centru, precum si alte date.

Infirmierda - in cadrul executdrii functiilor sale efectueaza: ingrijirea la necesitate de
beneficiarii Centrului ( adica v-a efectua predarea inventarului moale, a preparatelor de uz
sanitar si s.a.); infirmiera duce raspundere materiald de bunurile Centrului.

Dezinfectorul - in cadrul executarii functiei sale efectueaza: dezinfectarea imbracamintei
beneficiarilor centrului in instalatia respectiva, respectand totodatd regulile de protectie a
muncii; dupa efectuarea procesului de dezinfectare restituie imbracdmintea beneficiarului deja
dezinfectata.

Bufetiera - in cadrul exercitarii functiilor sale efectueaza: eliberarea hranei primite
proportionatd seara si dimineata in orele stabilite, prepararea in caz de necesitate a bauturilor
(ceai, cafea etc.), incalzirea in caz de necesitate a hranei primite inainte de a o proportiona si a
o preda beneficiarilor, spala vesela, mentine in curatenie locul sdu de munca.

Inginer fochist - in atributiile inginerului fochist intra obligatia de a asigura cu agent termic
incaperile Centrului pe perioada rece a anului, la fel in atributiile sale intra asigurarea cu apa
caldd a Centrului; Inginerul fochist v-a urmari ca sistema de incdlzire sa functioneze fara
abateri. Tn caz de depistare a unor abateri de la norma si le inlature, iar in cazul imposibilitatii
de inlaturarea abaterilor ivite este obligat sa aduca la cunostintd administragia Centrului dat
despre acest fapt.

Deci reiese ca Centrul este concentrat cu prioritate pentru persoanele farda domiciliu
stabil, asa numitii homeless/persoane fara adapost. Cu toate acestea pe deplind masura de
serviciile acestei institugii pot beneficia toate persoanele fara adapost, inclusiv fara acte de
identitate si vizd de resedintd. Problema insd este cd un numar foarte mic dintre persoane
vagabonde vin singure la Centru, deoarece nu exista nici un organ social( cum ar fi Asistenta
Sociald Stradala sau Ehipele Mobile) care sa lucreze cu ei preliminar in strada. Singurul organ
care aduce vagabonzii la Centru este politia, dar specialistii nu sunt in drept de a mentine
persoanele cu forta deaceea mulfi dintre vagabonzi pardsesc in scurt timp Centrul deoarece ei
nu sunt deprinsi si nici nu doresc sd se conformeze unor norme sociale de comportament
omenesc §i aleg ca alternativa desigur STRADA, unde nu sunt obligati sa duca cont de igiena
personald, nu sunt obligati sd respecte unele norme de conduita obligatorie stipulate in
Reglumanetul intern de functionare a Centrului,pot face ceea ce doresc, etc. Dar, totusi ,
servicile de care pot beneficia persoanele fara addpost in Centrul respectiv sunt acordate la un

nivel profesionist si satisfac cele mai stringente nevoi ale beneficiarilor.
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Conform datelor neoficiale oferite de Ministerul Afacerilor Interne, pentru anul 2019,
pe Republica s-a inregistrat un numar de 5000 vagabonzi, dintre care 3000 se afla in raza
municipiului Chigindu. Respectiv un singur Centru de gazduire cu o capacitate de 100
persoane, este insuficient pentru o tard cu un numar atat de mare de persoane fard domiciliu
stabil.

Persoanele fara adapost sunt persoanele care in legatura cu conditia lor sociala precara
si vulnerabild sunt deprivati de drepturile si ofertele vietii sociale. Primii pasi in resocializarea
persoanelor fara adapost este depistarea acestora, consilierea acestora, indreptarea acestora intr-
o institutie de cazare temporara(CGOPFDS) , sprijinirea acestora la perfectarea actelor de
identitate(dupa posibilitate) si convingerea de a se incadra in cimpul muncii, deoarece anume
prin angajarea acestora In campul muncii se poate realiza reintegrarea sociala a persoanelor
fara adapost.

Concluzie. Lucrul specialistilor din domeniul social cu "cei din strada" nu a fost
niciodatd un domeniu promovat si larg raspandit in societatea modernd. Acest lucru nu {ine de
o oarecare discriminare, ci mai mult de dificultatile ce apar in relagionarea cu aceasta categorie
de beneficiari. Dupa anii '90, apare un domeniu specializat de lucru si asistentd a "celor din
strada", asistenta sociala stradala. Cu toate ca in spatiul roman, acest domeniu este directionat
cu prioritate catre copii strazii, de fapt el prevede lucrul cu toate persoanele ce se afla in strada
si are drept scop scoaterea acestor persoane din strada si reintegrarea lor in societate .

Asistenta sociala stradald este singura ramura de asistenta ce se specializeaza in lucru cu
persoanele aflate in strada si care isi efectueaza sarcinile direct in mediul in care se afla
beneficiarii, adicd in strada. In acest sens asistentul social stradal depune un efort deosebit si
are nevoie de o serie de abilitati si cunostinte speciale de a lucra cu clientii in strada. .

Centrul de gazduire si orientare pentru persoanele fard domiciliu stabil colaboreaza cu o
serie de institutii de stat si comunitare, persoane fizice si juridice dar si organizatii de
binefacere, care au donat ajutor umanitar sub forma de pranzuri fierbinti, Tmbracdminte
,incdltdminte, pachete igienice si alte lucruri necesare. Acestea sunt:

e Misiunea Diaconia Moldova — mini proiect ,,cantina mobila”
e Fundatia de caritate ,, CASA STELA,, -

a) masa fierbinte in fiecare zi de vineri;

b) ajutor umanitar — haine, incaltaminte, produse igienice,

e ONG Centrul de Asistenta si Protectie, Refugiul Casa Mérioarei,
e ONG "Viata Noua"
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e Parohia satului Mereni, r-nul Anenii Noi, cu hramul "Sf. Arh. Mihail si Gavriil" :
a) masa fierbinte intr-o zi din s@ptamina;
b) ajutor umanitar — haine, incaltaminte
e S.AFarmacia ,,Farmaco — medicamente
e Institutul national de Metrologie - haine, produse igienice
e Colegiul pedagogic Alexandru cel Bun or.Caldrasi - masa fierbinte,haine, produse
igienice.
e Fundatia ,,Inimi deschise ,, - carucioare, suport pentru miscare, cirje.
e Directia Generala de Asistentd Sociald - haine, incaltdminte
e Liga Tineretului din republica Moldova - haine, incaltaminte, produse igienice ,
pranzuri fierbinti
e Biserica Betania — prinz fierbinte , haine
e Enoriasii din s.Ciuciuleni,rl Hincesti,cu parintele Ion. Prinz de binefacere pentru
persoanele fara adapost
e Biserica adventistd din Chisindu - lengerie de corp pentru femei si barbati,produse
igienice;
e Centrul Republican pentru adolescenti si copii CRAC — haine
e UPS ,lon Creangd”, catedra Asistentda Sociala — Caravana de Craciun produse

alimentare, haine
Sarcini individuale:

1. Realizati analiza SWOT a serviciilor sociale destinate PAFA in R.M.

2. Dati 5 solutii de eficientizare a Politicilor de sustinere a PAFA in R.M.
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