COPIII STRAZII IN BUCURESTI: O ABORDARE NOUA
PENTRU STUDIEREA UNEI PROBLEME PERPETUE

VICTOR GROZA®

INTRODUCERE

In articolul de fati este prezentati o abordare noud a unei probleme
sociale In Romania. Culegerea datelor a presupus constituirea unei echipe de
cercetare formate din studenti americani in asistenta sociald si asistenti sociali
din Romania, §i a constat in intervievarea unor persoane cheie si a copiilor
strazii. Aceastd abordare are atdt puncte tari, cat si puncte slabe. Orice
problema sociala are factori determinanti multipli, dar si factori care contribuie
la mentinerea acesteia sau care interfereazi cu rezolvarea problemei. Incercarea
de a intelege acesti factori necesitd abordari multiple, si fiecare dintre acestea
prezintd propriile avantaje si propriile dificultati. Ca urmare, acest raport
prezintd doar o perspectiva asupra problemei si implicatiilor ce decurg din
aceasta. Cititorul trebuie sa priveasca acest articol tinand cont de aceste aspecte.

Amploarea problemei

Dimensiunile exacte ale fenomenului copiii strdazii nu sunt cunoscute,
estimarile variand de la 1.500 la 10.000 de copii ai strdzii in Romaénia
(Alexandrescu, 1996; UNICEF, 1997). Programele de asistentd destinate
acestor copii si cercetarea stiintificd a fenomenului sunt evolutii recente.
Personalul care lucreaza in mod curent cu acesti copii are o educatie sumara in
ceea ce priveste cunostintele de bazd asupra virusului HIV, este confuz in
privinta diferentelor intre relatiile sexuale intretinute pentru supravietuire, abuz
sexual si sexualitate, si Intdmpind dificultati in dezvoltarea serviciilor de
asistentd 1n acest domeniu si a unor programe de interventie pentru copiii
strazii.
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Mai mult de jumatate dintre copiii bolnavi de SIDA din Europa se afla
in Romania (Fejes, 1993; Zolotusca si altii, 1992) si aproximativ 90% au varste
mai mici de 12 ani (Apetrei si altii, 1994). Majoritatea acestor copii au fost
infectati datoritd unor practici medicale nesigure (Cernescu si altii, 1993; Hersh
si altii, 1993; Patrascu & Dumitrescu, 1993). Desi practicile medicale s-au
imbunatatit, unii copii incd sunt infectati datorita practicilor medicale. Cea mai
mare amenintare ramane, insd, comportamentul sexual neprotejat ca parte a
relatiilor sexuale ntretinute pentru supravietuire de cétre copiii care trdiesc pe
stradd. Dezvoltarea serviciilor in sectorul neguvernamental care se adreseaza
copiilor strazii si reducerii infectarii cu SIDA a acestora este putin cunoscuta.

Exista cateva subgrupuri de copii care formeaza grupul cunoscut sub
numele de ,,copiii strazii”. Primul subgrup, si cel mai vizibil este format din
acei copii sub 18 ani care trdiesc permanent In strada, fara a avea o adresa si
fara o legatura constanta cu familia. Cei mai multi dintre acestia sunt orfani
si/sau au fugit din institutii. Al doilea subgrup este constituit din acei copii care
petrec pe strada perioade de timp variabile, o zi sau cateva zile pe saptamana. O
proportie semnificativa dintre acestia au fugit de acasd din cauza unor familii
abuzive sau sarace. Cel de-al treilea subgrup este format din acei copii care nu
isi pot permite sa mearga la scoald. Acestia sunt copii care traiesc in familii si
cartiere sarace, care au conditii de viatd instabile, iar calitatea vietii lor 1i
impiedica sa mearga la scoala. Chiar si intr-o tard cu ,,educatie gratuita”, costul
ascuns al hainelor de scoala, rechizitelor si discriminarea datorata statutului de
minoritar (ex.: etnia rroma) 1i impiedica pe unii dintre copii s urmeze scoala.
In timpul orelor cind ar trebui si fie la scoald, acesti copii sunt pe strada.
Asadar, acestea sunt cele trei grupuri de copii care formeaza populatia copiilor
strazii. Pentru discutia de fata, primele doud grupuri vor fi considerate ca fiind
copiii strazii (CS). Al treilea grup va fi denumit copii pe strada (CPS).

Metodologia

In acest studiu a fost adoptata abordarea calitativa, utilizand abordarea
teoriei empirice in care, atunci cand modelele si temele se repetd, conceptele
devin saturate, sugerand ca o esantionare suplimentara nu este necesara. Pentru
acest studiu, au fost realizate interviuri in profunzime fatd in fatd cu copii ai
strazii, copii pe strada si persoane cheie din organizatiile care se ocupa de copiii
strazii sau copii cu risc. Studentii americani au format echipe de doi, impreuna
cu asistenti sociali din Romania pentru a conduce interviuri cu copii §i persoane
cheie. In fiecare dimineatd si sear echipele s-au intlnit pentru a rezuma datele
culese si planifica pasii urmatori ai proiectului.
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Esantionarea

Un numar total de 36 de copii (n=36) au fost intervievati in trei locuri
diferite. Treisprezece au fost intervievati la o scoala alternativd pentru copii
care au abandonat sistemul gratuit de invatamant. Optsprezece copii au fost
intervievati la o organizatie de ingrijire temporara (addpost) care oferea
asistentd medicald, mancare, baie, haine curate si suport afectiv pentru copiii
strazii. Cinci copii au fost intervievati pe strada. Pentru a completa datele
provenite din interviuri, sase persoane cheie au fost intervievate. Acestea au
fost identificate de catre organizatia gazda ca fiind persoane din organizatii care
desfasurau programe pentru copiii strazii, sau pentru cei in situatie de risc.

Aceasta strategie de colectare a datelor are atat puncte tari, cat si puncte
slabe. In primul rand, din moment ce nu a fost utilizat un esantion aleator,
rezultatele nu pot fi generalizate. In al doilea rand, numarul persoanelor cheie si
al copiilor intervievati a fost destul de redus. In al treilea rand, strategia de
localizare a copiilor a fost restransa la anumite arii geografice. In al patrulea
rand, persoanele cheie au fost identificate de catre organizatia sponsor si nu este
foarte sigur ca alte persoane cheie nu ar fi oferit o altd perspectiva asupra
problemei. De asemenea, datele au fost culese intr-un anumit moment de timp.
Ca avantaje ale abordarii, mentiondm, pe primul plan, faptul ca cercetarea unor
grupuri diferite a permis formarea unei perspective largi asupra unei probleme
sociale complicate. A devenit evident, dupd o singurd zi in care au fost
intervievate persoane apartindnd unor grupuri diferite, cd aceleasi modele se
repetd in zilele urmatoare. De aceea, putem considera cd abordarea a fost
eficientd luand 1n considerare constrangerile de timp si buget.

REZULTATE

Rezultatele sunt prezentate pe domeniile majore cercetate ca parte a
procesului de colectare a datelor.

Caracteristici demografice

Putin peste jumatate dintre copii (n=20) sunt bdieti, si restul fete
(n=16). Mai multe fete au fost intervievate la scoala alternativa, in timp ce mai
multi baieti au fost intervievati la adapost. Varsta subiectilor variaza de la 8§ la
22 de ani'. In medie, copiii au 14,1 ani; modul si mediana: 14 ani. Copiii
intervievati pe strada sunt mai 1n varstd, in medie, decat cei de la scoala si
adapost.

' Cénd proiectul a fost initiat, am decis si nu intervievam copii sub vérsta de 8 ani sau persoane peste
22 de ani
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Debutul in viata de pe strada (pentru copiii strazii (CS))

In acord cu informatiile oferite de catre persoanele cheie, mai mult de
jumatate dintre copii au inceput sa traiasca pe strada plecand din familie, in
timp ce o cincime au fugit din institutii §i orfelinate. Numai o treime dintre
acestia sunt originari din Bucuresti. Cei mai multi au venit aici cu trenul
profitand de toleranta fata de copiii fara bilet.

Saracia, alcoolismul, violenta domesticd si abuzul fizic au constituit
cauzele majore care au determinat copiii sa-si paraseasca familiile.

Nevoi fundamentale

(CS). Acesti copii au cunostintd de existenta numeroaselor organizatii,
de serviciile pe care acestea le ofera si de conditiile care trebuie indeplinite
pentru a-si satisface nevoi fundamentale, cum sunt: ingrijirea sanatatii,
mancare, imbracaminte, baie, deparazitare si, pentru copii mici, adapost. in
ceea ce priveste conditiile, copiii stiu cd nu pot fi beneficiarii serviciilor daca
sunt ,,drogati” in urma inhalarii unor substante halucinogene sau a consumului
de alcool. Ca urmare, ei 1si planifica zilele in care consuma astfel de substante
si pe cele 1n care apeleaza la aceste servicii.

(CPS). Acesti copii sunt ingrijiti de catre familiile lor. Cum aceste
familii sunt extrem de sarace, nu este un fapt obisnuit ca ei sa aiba hrana si
imbracaminte adecvate. Adesea, familii foarte numeroase (cu 10 membri sau
mai mult) locuiesc in apartamente de doud camere. Nu au fost identificate
servicii care sd ofere protectie sociald acestor copii si familiilor lor, majoritatea
rromi. Nu este un fapt neobisnuit ca scoala alternativa sa fie singurul loc unde
ei primesc hrana consistenta.

In acord cu informatiile oferite de catre copii, persoanele cheie au
declarat ca exista servicii care satisfac unele nevoi de baza, dar deseori, unele
asemenea nevoi raman nesatisfacute.

Suport social

(CS). Acesti copii au avut dificultati in intelegerea intrebarilor legate de
suportul social (la cine apelezi atunci cand ai nevoie de ajutor, la cine te duci
atunci cand ti-e teama etc.). Deseori, ei au identificat adapostul sau unele
organizatii neguvernamentale ca fiind locurile in care se duc pentru a primi
ajutor. Nici unul dintre ei nu a mentionat alti copii. Nu este suficient de clar
daci aceasta a fost o problema de traducere sau realitatea vietii lor, si anume, ca
singurul suport identificat a fost reprezentat de anumite ONG-uri sau de
personalul din programele acestora.

(CPS). In mod similar copiilor strazii, acestia au avut dificultati in
intelegerea intrebarilor despre suportul social. Ei au identificat membrii
familiilor si personalul scolii ca fiind cei ce fac parte din reteaua lor de relatii
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sociale si la care pot apela. Unii dintre ei au mentionat prieteni. Multi au relatii
cu membrii familiei extinse.

Virusul HIV/SIDA/Sex

Nici unul dintre copii nu are cunostinte adecvate despre virusul HIV si
SIDA. Ei au inteles putine dintre cele 15 intrebari si au avut multe perceptii
gresite. Doi dintre cei mai informati copii au inteles 60% dintre intrebari corect.
64% dintre copii au dat raspunsuri incorecte la toate intrebarile, fie pentru ca au
raspuns eronat, fie pentru cd nu au stiut raspunde intrebarilor. CS aveau
cunostinte mai bogate despre sex decat CPS, desi majoritatea copiilor au negat
orice activitate sexuala.

Singurii copii care au recunoscut relatiile sexuale au fost cei intervievati
pe stradd. Ambele fete intervievate au recunoscut ca fuseserd insdrcinate,
recursesera la avort si intretinuserd relatii sexuale in schimbul calatoriei cu
trenul. Céativa copii intervievati la addpost au refuzat sa vorbeasca despre
experientele sexuale, desi cercetdtorilor le-a aparut ca evident faptul ca exista o
problema asociatd cu sexul. Aceasta nu a putut fi, insa, cercetatd, date fiind
limitarile impuse de interviu. Rapoarte despre bolile transmise pe cale sexuala
au mai fost prezentate (ARMS, 1997), sugerand ca problemele sexuale sunt
dificil de evaluat si ca activitatea sexuald este mai mare decét cea raportata.
Intr-un raport (ARMS, 1997), o treime dintre copii a declarat o implicare in
prostitutie. In timp ce un ONG distribuia o revisti in care se afirma ca
exploatarea homosexuala este in crestere si este strans relationatd cu pedofilia,
singura victimizare declarata a fost de natura hetereosexuala.

Alte probleme

Numai CS au recunoscut consumul de alcool si al altor droguri.
Consumul de droguri este considerat, in alte rapoarte asupra copiilor strazii, ca
fiind ridicat (ARMS, 1997). Inhalarea de solventi este activitatea cea mai
frecventd; in afard de aceasta, un singur copil a recunoscut consumul de
marihuana. Se pare cd alte droguri nu sunt disponibile. Intrebarile despre
consumul de alcool si droguri nu au fost prezente in interviurile cu CPS. Cei
mai multi dintre CS si-au exprimat dorinta de a merge la scoald. Multi CS au
identificat cersitul ca o activitate frecventa, in timp ce putini CPS au descris
cersitul in lista de activitati zilnice sau pentru a obtine hrand. Pe ansamblu,
copiii par sa fie preocupati mai mult de clipa prezenta decat de construirea unei
perspective pe termen lung, ceea ce este explicabil pentru unii copii, dar nu si
pentru adolescentii de varste mai mari.
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IMPLICATII

Implicatii pentru politicile sociale si pentru practica in domeniu

Cea mai mare sperantd pentru copii pentru a renunta la saracia si viata
din stradd este educatia. Programe educationale flexibile si politici care sa
sustind aceste programe ar putea ajuta acesti copii sd se realizeze pe plan
scolar.

Orice program educational trebuie sa ia in considerare realitatea vietii
lor, incapacitatea de a-si satisface nevoi de baza, precum sunt hrana si locuinta.
In caz contrar, rezultatele scolare pot fi afectate daci aceste nevoi fundamentale
nu sunt luate in considerare.

In timp ce adaposturile oferd un serviciu pentru inceput, programe mai
complete sunt necesare pentru prevenire si pentru interventie. Programe care sa
aiba ca tintd familii cu risc inalt pot preveni extinderea fenomenului. Chiar si
cele mai sarace familii par sa-si ajute copiii atunci cand locuiesc impreuna.
Copiii vor avea nevoie de locuinte de tranzitie care sa-i ajute nu numai in
plecarea din strada, ci chiar in parasirea definitiva a ei. In particular, copiii mai
in varstd si tinerii adulti au nevoie de programe care sa le ofere o locuintad
permanenta §i s 1i ajute sd paraseasca strada, sd mearga la scoald, programe
care sa dezvolte o structura potrivitd pentru a realiza tranzitia acestor copii cétre
roluri sociale dezirabile.

Orice program destinat acestor copii trebuie sa cuprindd educatie
sexuald, inclusiv in domeniul prevenirii HIV/SIDA. Programele ar putea
beneficia de solidul cadru teoretic in acest domeniu si utiliza modele
prestigioase cum sunt Health Belief Model (Rosenstock, 1974) sau AIDS Risk
Reduction Model (Catania, Kegeles, & Coastes, 1990). HBM considera ca
alegerile comportamentale sunt o functie a preocupdarilor individuale pentru
sanatate, posibilitatea perceputa de a contacta o boala, beneficiile percepute ale
adoptarii unui comportament preventiv, comparate cu costul unui asemenea
comportament, rezultdnd in a determina individul sa apeleze la sfaturi avizate.

ARRM este construit pe primul model, concentrandu-se in mod special
pe acele comportamente asociate cu HIV/SIDA. Acesta sugereaza cd indivizii
urmeaza comportamente preventive in domeniul medical pentru a reduce riscul
infectarii cu HIV atunci cand recunosc activitatile care 1i fac sa fie vulnerabili
in fata bolii, depasesc barierele care Impiedicd schimbarea comportamentului si
se angajeaza in limitarea comportamentelor riscante.

Implicatii pentru cercetare

Cercetarea serviciilor sociale, prin care sunt identificate sistemele de
servicii, atdt in sectorul guvernamental, cit si 1n cel nonguvernamental,
modalitatile de acces la servicii, golurile si barierele in distribuirea acestora, ar
putea Tmbunatati cunostintele despre serviciile existente in acest domeniu si ar
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putea ajuta in planificarea altor servicii. In plus, cercetarea longitudinald care
urmdreste copiii Tn timp ar imbunatati substantial cunostintele despre
problemele copiilor si ale serviciilor.

Cercetatori care vorbesc limba romana fluent si care ar petrece perioade
de timp indelungate efectudnd cercetari de teren ar putea sa ajute in intelegerea
acestei probleme complicate. Metodologii multidisciplinare si multiple ar
trebuie utilizate pentru a cerceta aceasta problema.

Rezultate in contextul mondial

Activitatea sexuala este parte integrantd a vietii multor copii ai strazii.
Studiile efectuate in Statele Unite demonstreaza ca cei mai multi tineri care
trdiesc pe strada sunt activi din punct de vedere sexual.

De exemplu, cateva studii realizate In orase mari au ardtat cd 90% sau
mai mult dintre tineri au recunoscut implicarea in activitati sexuale (Sherman,
1992; Yates, si altii, 1988; Robertson si altii, 1988). Copiii disting deseori intre
sexul relational (intre prieteni si altii) si sexul comercial (pentru bani sau pentru
indeplinirea unor nevoi fundamentale). In fiecare dintre aceste situatii, ei nu se
afla in situatia de a pretinde protectie sexuald, asa cum este situatia in care
utilizeaza un prezervativ. Fie nu au puterea personala sau situationala de a lua o
decizie 1n acest sens, fie sunt lipsiti de speranta si fatalisti in privinta riscurilor.
Mai putin de 15% dintre tineri folosesc un prezervativ in mod constant §i peste
50% declara mai mult de 10 parteneri sexuali (Sherman, 1992; Yates, si altii,
1988; Robertson, si altii, 1988).

A avea informatii despre HIV nu inseamnd neaparat comportament
sexual protejat. Pentru a reduce riscul, cunostintele despre SIDA sunt o conditie
necesara pentru adoptarea unor practici de protectie (vezi Fisher, Misovich, &
Fisher, 1992; Atillasoy, 1996).

In mod similar situatiei din Statele Unite (Rotheram-Borus, Koopman
& Bradley, 1989), si in Romania cunostintele copiilor despre SIDA sunt
insuficiente pentru reducerea activitatilor cu risc mare. Cunostintele nu vor
conduce la schimbare radicald, dar sunt o conditie necesard pentru reducerea
riscului.

In relatie cu comportamentul sexual, copiii strizii sunt expusi riscului
victimizarii, infectarii cu HIV, arestarii pentru consum de droguri. La consumul
de alcool si al altor droguri se apeleaza pentru a reduce durerile provocate de
foame si pentru a echilibra frustrarile zilnice de a nu avea nevoile de baza
asigurate; de asemenea, amelioreaza sentimentele de furie, depresie, disperare
si lipsa sperantei (Clatts, 1991). Ei folosesc astfel de substante pentru a dobandi
curajul de a fura si a iInfrunta pericolele strazii (Campos, si altii, 1994).
Consumul de alcool si al altor droguri micsoreaza inhibitiile in fata multimii de
comportamente riscante si 1i ajutd sa uite durerile.
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Ca in cele mai multe tari, problemele economice, cum sunt cele de
creare a economiei de piatd care dau nastere marilor diferente intre saraci si
bogati, sunt relationate cu fenomenul copiii strazii (Rizzini & Lusk, 1995;
Romero, 1992). Grupuri similare de copii cum sunt cele ale copiilor care fug
din orfelinate, copii care parasesc familii sarace sau care ii abuzeaza si copii
care mai mentin legaturile cu familia, au fost identificate In tarile foste
comuniste, cum sunt Rusia (Creuziger, 1997), tari in curs de dezvoltare, ca
Brazilia (Forster, Tannhauser, & Barros, 996) si pe continentul african
(Dallape, 1996). Programele trebuie dezvoltate pentru a asista copiii sd ramana
in scoala si familie, ca si pentru a ajuta familiile acestora din punct de vedere
economic. Pentru a atinge acest scop, scoli pe strada sau scoli pentru copiii
strazii i copiii pe stradd pot fi o componentd importantd a serviciilor destinate
acestor copii, asemanator modelului dezvoltat in Filipine (Balanon, 1989). O
proportie importantd dintre copii ajung in strada pentru a suplimenta venitul
familiilor lor (Lusk, Peralta, & Vest, 1989; Romero, 1992), sau pentru a
diminua cheltuielile familiei, cum sunt cele pentru scoala.

Pentru unii copii, viata in strada este mai buna decat cea pe care o au in
familie sau institutii. Asa cum sugereaza Lublin (1998) in urma studiului facut
in Mexic, si Bar-On (1997) in urma studiului realizat in Africa, viata este mai
buna pe strada si ea este o solutie, nu o problema. Concluzii asemanatoare sunt
prezentate de catre Hanssen (1996) intr-o cercetare asupra copiilor din Sri
Lanka. Aceste concluzii reprezinta provocari pentru multe idei care se bucura
de popularitate si ar putea avea implicatii asupra politicilor sociale in domeniul
familiei si copilului si asupra practicii in aceste domenii. Tarile dezvoltate sau
in curs de dezvoltare se confrunta cu problema copiilor strazii, desi incearcad de
multe ori sd uite sau sa ignore aceasta problema (Le Roux, 1996). Nici o tard
oriunde in lume nu poate scapa de prezenta copiilor strazii. Dar, concentrandu-
ne pe probleme comune, putem lucra impreund pentru gasirea unor solutii
comune.
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