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Despre studiuv

Bucurestiul Nevazut — estimarea numadrului de persoane fard addpost este un
proiect al Asociatiei Carusel, derulat cu sprijin financiar din partea World Habitat,
prin intermediul cdruia ne-am propus sd colectdm date numerice si calitative cu
privire la persoanele adulte fard addpost care trdiesc in Bucuresti, in anul 2024.
Acesta reprezintd un proiect pilot derulat in parteneriat cu Directia Generald de
Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti (DGASMB), parte a unui demers mai
larg de numdrare anuald a persoanelor fard adulte din Bucuresti, inceput de
DGASMB in 2023. In 2025, demersul este continuat de Asociatia Carusel, in
parteneriot cu DGASMB si Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociald,

Universitatea din Bucuresti, in cadrul proiectului european EU - Homelessness
Counts.

Definirea lipse de addpost ca fenomen
socio-economic a cunoscut diverse
forme, simple sau complexe, cu

De asemeneq, in variante mai largi ale
definitiei sunt incluse persoanele care

sunt institutionalizate si care dupd

categorii diverse sau doar o singurd
categorie. Spre exemplu, variante mai
simple ale definitiei vorbesc despre
persoane care dorm in spatii publice,
exterioare in general, cum ar fi parcuri,
ganguri, intrari de bloc si persoanele
dorm in addposturi de urgentd precum
cele care oferd cazare doar pe timpul
noaptii. Pe de altd parte, definitiile
complexe ale fenomenului includ,
aditional persoanelor care dorm in
spatii publice si in addposturi de
noapte persoanele care trdiesc in
centre rezidentiale destinate acestei
categorii de grup tintd, dar si centrele
rezidentiale destinate persoanelor care
se confruntd cu violentd domesticd,
migrantilor sau refugiatilor.
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pdrdsirea respectivei institutii nu au un
domiciliu stabil, persoane care locuiesc
in case neconventionale, fard acces la
utilitdti  si publice pdnd la
persoane locuiesc temporar la rude,
prieteni din cauza lipsei unui addpost
stabil

servicii

sau persoane care locuiesc in
case Iinchiriate fard documente. O
astfel de definitie larg utilizatd si
recomandatd spre a fi baza cercetdrilor
din domeniu este ETHOS Light.



https://world-habitat.org/
https://www.kuleuven.be/lucas/en/eu_homelessness_counts
https://www.kuleuven.be/lucas/en/eu_homelessness_counts
https://www.feantsa.org/ethos
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Legea 292/ 2011 — lLegea asistentei
sociale a preluat partial definitia
complexd a fenomenului, respectiv
Jpersoanele fard addpost reprezintd o
categorie sociald formatd din
persoane singure ori familii care, (...),
trdiesc in stradd, locuiesc temporar la
prieteni sau cunoscuti, se afld in
incapacitate de a sustine o locuintd in
regim de inchiriere ori sunt in risc de
evacuare, se afld in institutii sau
penitenciare de unde urmeazd caq, in
termen de 2 luni, sd fie externate,
respectiv eliberate si nu au domiciliu ori
resedintd”, fard a include victimele
violentei domestice, refugiatii, migrantii
si persoanele care trdiesc in locuinte
neconvetionale. In schimb, Strategia
Nationald vorbeste de toate categoriile
operationale dezvoltate de Ethos Light.



https://legislatie.just.ro/public/detaliidocument/133913
https://legislatie.just.ro/public/detaliidocument/133913
https://old.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/minister-2019/strategii-politici-programe/6835-sn-incluziune-sociala-persoane-fara-adapost-2022-2027
https://old.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/minister-2019/strategii-politici-programe/6835-sn-incluziune-sociala-persoane-fara-adapost-2022-2027

Grup tinta

Grupul tintd al studiului este format din persoane adulte fard addpost din Bucuresti,
grupurile de colectare si analizd a datelor plecdnd de la tipologia ETHOS Light,
utilizdnd urmdtoarele categorii operationale:

Ethos 1. Persoane care trdiesc efectiv pe Ethos 2. Persoane care trdiesc in facilitati/
stradd, in spatii publice fard a avea la adgposturi de noapte si care in mod
dispozitie un spatiu/ addpost de locuit. frecvent schimbd aceste locatii. In general,

aceste persoane acceseazd addposturi de
noapte care functioneazd pe principiul
primul venit-primul servit.

Ethos 3. Persoane care trdiesc in centre

destinate persoanelor fard addpost, pe o Ethos 4*. Persoane care sunt cazate in
perioadd de timp clar determinatd, institutii (unitdati sanitare, penitenciare).
precum centre rezidentiale pentru

persoane fard addpost, centre destinate

victimelor violentei in familie/ refugiatilor.

*Pentru aceastd categorie operationald, am luat in considerare cele 2 unitdti de
detentie din Municipiul Bucuresti si zona Metropolitand, respectiv Penitenciarul
Bucuresti-Jilava si Penitenciarul Bucuresti-Rahova. Am corelat aceastd categorie
operationald cu legislatia nationald din domeniul asistentei sociale, in sensul cd am
inclus acele persoane adulte care urmau sd fie eliberate din cadrul penitenciarului in
termen de 2 luni de la data prezentului studiu si nu au domiciliu sau resedintd. De
asemenedq, avand in vedere specificitatea cercetdrii referitor la zona geograficd, am
luat in considerare doar acele persoane care au declarat cd dupd momentul eliberdrii
vor rdmdane pe raza Municipiului Bucuresti. Referitor la unitdtile sanitare, am solicitat
date de la 16 spitale referitoare la persoanele fard addpost internate in data de
referintd.

Pentru componenta de colectare a datelor numerice, grupul tintd a fost impdartit in trei
categorii de varstd, respectiv 18-24 ani (adult tanar), 25-64 ani (adult) si 65+ ani (adult-
varstnic), categorii pe care le putem regdsi in clasificdri folosite de Organizatia
Mondiald a Sandtatii (2022; 2024).
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https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/74b12494-f213-4b5b-9533-18442147e1fb/content

Scop

Colectarea de date cu privire la dimensiunea fenomenului persoanelor adulte fard
addpost de pe raza Municipiului Bucuresti si identificarea principalelor dificultdti cu
care aceste persoane se confruntd, in cadrul unui proiect pilot de testare a metodei
de estimare Point in Time Count in Bucuresti.

Ne-am propus ca prin acest studiu sd dezvoltdm un model de analizd a tendintelor
socio-demografice ale persoanelor fard addpost si, totodatd, referitoare la nevoile si
dificultatile cu care aceste persoane trdiesc. De asemeneaq, ne dorim ca acest studiu
sd reprezinte un model de estimare si sd fie repetat in fiecare an pentru a monitoriza
orice schimbdri in tendintele si comportamentele grupului tint&.

Obiective

Estimarea numarului de persoane adulte fard addpost care se afld pe raza
Municipiului Bucuresti, indiferent de adresa de domiciliu, la data de 02 noiembrie
2024.

Identificarea si descrierea situatiei persoanelor adulte fard addpost din Municipiul
Bucuresti, cu accent nevoile si dificultdtile de ordin social si medical.

222

Intrebdri de cercetare

Cdate persoane adulte fard addpost
trdiesc pe raza Municipiului
Bucuresti?

Care sunt nevoile si dificultatile
persoanelor adulte fard addpost
care trdiesc in Bucuresti?



https://legislatie.just.ro/public/detaliidocument/133913
https://legislatie.just.ro/public/detaliidocument/133913
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Metoda de abordare a studiului este una combinatd, respectiv
cantitativ prin intermediul Point-in-Time (PiT) Counts si calitativd prin
intermediul anchetei sociologice pe baza interviului semistructurat. PiT
Counts reprezintd o metodd de dimensionare cantitativd a fenomenului
lipsei locuirii Tn cadrul unei comunitati intr-o anumitd noapte sau intr-un
singur moment in timp pentru o mai bund intelegere si cunoastere a
caracteristicilor acestei populatii si a amplorii fenomenului (Donaldson
et al., 2017). Mai mult, utilizarea acestei metode pe termen lung, in
initiative anuale de dimensionare numericd a fenomenului, ne va
permite o planificare adecvatd a strategiilor si actiunilor de sprijinire a
persoanelor adulte fard addpost care trdiesc in Bucuresti.

De asemeneaq, pe termen lung, metodologia Point-In-Time Counts ne
permite s mdsurdm progresul la nivel local in reducerea fenomenului
persoanelor fard addpost si sd testdm eficacitatea interventiilor de la
nivelul comunitdtii. Av&nd in vedere cd Romania, in general, si Municipiul
Bucuresti in mod specific nu are date statistice clare referitoare la
aceastd categorie de populatie, utilizarea unei astfel de metode ne
poate furniza un reper important in dezvoltarea unei estimdri anuale.

Prin utilizarea acestei metode de estimare a fenomenului lipsei locuirii in Bucuresti,
vom putea propune si implementa mdsuri de interventie pentru sprijinirea
persoanelor fard addpost, cu un obiectiv pe termen lung de reducere a a numarului
de persoane fard addpost prin:

Identificarea caracteristicilor socio- Cresterea capacitdtii organizatiilor de

demografice ale populatiei la nivelul
Municipiului Bucuresti (varstd, gen).

Imbundatatirea planificarii strategiilor si
madsurilor de actiune la nivel local.

la nivel local de a desfdsura o evaluare
a nevoilor acestei populatii.

Cresterea gradului de constientizare
publicd cu privire la persoanele fard
addpost.
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Numadrdtoarea in stradd prin metoda PiT Count s-a desfdsurat in noaptea de
s@mbdtd, 02 noiembrie 2024, in intervalul orar 22:00-23:59, cu scopul de a surprinde
populatie din categoria Ethos 1. Am format echipe de colectare a datelor in teren (29
persoane in stradd si 2 persoane la bazd), in zone prestabilite, cunoscute ca fiind
frecventate pe timpul noptii de persoane fard addpost, in principal tinGnd cont de
zonele de interventie ale echipelor de teren ale Asociatiei Carusel si Directiei
Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti (DGASMB). Au fost colectate
date referitoare la numdarul, varsta si genul persoanelor identificate in teren. De
asemeneq, in aceeasi datd si interval orar, o echipd de colectare a datelor s-a
deplasat la Complexul de Servicii Sociale pentru Persoane fard Addpost - Addpostul
de Noapte Temporar, Sector 3 solicitdnd personalului date referitoare la numdarul,
varsta si genul persoanelor cazate la momentul respectiv. Pentru restul addposturilor
de noapte de pe raza Municipiului Bucuresti, respectiv Complexul Social de Servicii
Oddi — Centrul de Urgente pentru Persoane fard Addpost — Addpost de Noapte
Sector 1, Addpostul de Noapte pentru Persoane Adulte Sector 2, Addpostul de Noapte
Sector 6 si CISSA Sf. loan — addpost de noapte (DGASMB) datele cu privire la
persoanele din categoria Ethos 2 au fost colectate ulterior datei de 02 noiembrie
2024, prin intermediul datelor numerice oferite de furnizorii de servicii sociale care
gestioneazd aceste addposturi. Datele solicitate au facut referire la data si intervalul
orar de referintd, respectiv 02 noiembrie 2024, orele 22:00 — 23:59.

Pentru colectarea de date cu privire la categoriile Ethos 3 si 4 am solicitat
informatiile furnizorilor de servicii sociale care gestioneazd centre rezidentiale,
respectiv unitdtilor medicale si de detentie. Astfel, am trimis adrese cdtre 8 servicii
sociale organizate ca centre rezidentiale pentru persoane fard addpost, localizate in
Municipiul Bucuresti. In ceea ce priveste unitdtile medicale, am trimis adresd
referitoare la demersul nostru si solicitarea de a ne furniza datele aferente cétre 28
spitale din Bucuresti. Pentru unitdtile de detentie, am solicitat datele numerice la
persoanele fard addpost aflate in unitatea de detentie si urmeazd sa fie eliberate in
termen de 2 luni de la data colectdrii de date in teren, nu au domiciliu sau resedintd
si au declarat cd doresc sd rdmdand in Bucuresti ulterior eliberdrii. Aceste date au fost
solicitate celor 2 unitdti din Municipiul Bucuresti si zona Metropolitand, respectiv
Penitenciarul Bucuresti-Jilava si Penitenciarul Bucuresti-Rahova. De asemenea, am
solicitat Serviciului Independent de Retinere si Arestare Preventivd date numerice
referitoare numarul persoanelor retinute sau arestate, la nivelul tuturor centrelor de
arestare preventivd din Municipiul Bucuresti.



Partea a doua a studiului a constat in utilizarea unei metodologii calitative de a
identifica dificultdtile si nevoile persoanelor adulte fard addpost din Bucuresti prin
utilizarea unui ghid de interviu semi-structurat. Pentru aceastd etapd, am utilizat
metoda de esantionare de convenientd pentru selectarea persoanelor care vor fi
intervievate pentru identificarea nevoilor si a dificultdtilor populatiei de persoane
adulte fard addpost din Bucuresti, tindnd cont de includerea persoanelor fard
addpost care se incadreazd in categoriile operationale 1-3.

Pe parcursul studiului, echipa de cercetare a acordat o atentie speciald respectdrii
confidentialitdtii si a unor standarde etice. Aceste standarde au inclus anonimitatea
precum si consimtdmdantul informat, scris si verbal, al participantilor inainte de
debutul colectdrii datelor. De asemeneaq, in cadrul cercetdrii nu am colectat date
care s& permitd o identificare ulterioard a participantilor la studiu. In acest sens,
toate numele persoanelor fard addpost mentionate in Prezentarea si analiza datelor
sunt fictive. De asemeneaqa, am evitat orice forme de discriminare pe criterii care nu
erau de naturd a afecta derularea studiului.

Proiectul si-a propus sd fie unul pilot, plecdnd de la metodologia PiT Count.
Numardtoarea in stradd a surprins partial situatia din Municipiul Bucuresti tindnd
cont de numarul limitat de operatori de colectare date cu experientd in teren sau de
lucru cu persoane fard addpost ceea ce a dus la numar scdzut de zone acoperite. De
asemeneaq, lipsa experientei putea duce la supra- sau sub-raportare tindnd cont cd
exista un risc de erori de identificare corectd a persoanelor fard addpost.
Numadrdtoarea s-a desfdsurat intr-o singurd noapte, in zone prestabilite, cunoscute
de echipele de teren ale Carusel si DGASMB, astfel cd existd o limitd de surprindere a
fenomenului persoanelor fard addpost.

Din punctul de vedere al studiului calitativ, metoda de esantionare prin convenientd
poate reprezenta o limitd si un risc de generalizare asupra intregii populatii de
persoane adulte fard addpost. Persoanele care au participat la componenta de
interviu au fost selectate din rdndul celor care accesau servicii sociale de tipul centru
de zi, addpost de noapte, centru rezidential, tindnd cont de asemenea de
necesitatea de a avea un cadru de desfdsurare a discutiei. 9



Analiza si interpretarea datelor

Componenta de numdrdtoare ne-a ardtat cd in data de referintd a studiului,
respectiv 02 noiembrie 2024, la nivelul Municipiului Bucuresti trdiau 787 persoane
adulte fard addapost, din categoriile operationale Ethos 1, 2, 3 si 4, respectiv persoane
care dormeau pe stradd, erau gdzduite in addposturi de noapte si centre
rezidentiale, internate in spitale, se aflau in unitdti de detentie sau arest. Grupul tintd
a fost impdrtit in trei categorii de varstd, respectiv 18-24 ani, 25-64 ani si 65+ ani,
urmatoarele tabele oferind o imagine detaliatd a acestor categorii operationale, pe
varste si gen.

Categoria ETHOS 1. Persoane care trdiesc efectiv pe stradd, in spatii publice fard a
aved la dispozitie un spatiu/ addpost de locuit - 317 persoane

Datele au fost colectate de 13 echipe de teren din 16 zone ale orasului, in noaptea de
02 noiembrie 2024, interval orar 22:00 - 23:59.

Femei (numar) Barbati (humar)
TOTAL 42 TOTAL 275

Categoria de varsta

18-24 ani

25-64 ani

65+ ani

Varsta neidentificata

Categoria ETHOS 2. Persoane care trdiesc in facilitdti/ addposturi de noapte si care in
mod frecvent schimbd aceste locatii — 226 persoane

Datele au fost colectate din cadrul a S servicii sociale organizate ca addposturi de
noapte destinate persoanelor fard addpost.

Femei (numar) Barbati (numar)

Categoria de varsta TOTAL 55 TOTAL 171

18-24 ani
25-64 ani

65+ ani
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Categoria ETHOS 3. Persoane care trdiesc in centre destinate persoanelor fard
addpost, pe o perioadd de timp clar determinatd — 194 persoane

Pentru aceastd categorie operationald am solicitat date din partea a 8 servicii
sociale organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor fard addpost, dintre
care 6 centre au trimis datele, 1 centru era inchis la data de referintd a studiului si 1
centru nu a rdspuns.

Femei (humar) Barbati (numar)
TOTAL 84 TOTAL 110

Categoria de varsta

18-24 ani

25-64 ani

65+ ani

Categoria ETHOS 4. Persoane care trdiesc in institutii, respectiv unitdti medicale sau
unitdti de detentie si arest — 50 persoane

Am solicitat date din partea a 16 unitdti medicale de pe raza Municipiului Bucuresti,
dintre care 3 spitale au trimis date, 8 spitale au afirmat cd nu au avut internate
persoane din grupul tintd studiat si 5 spitale nu au rdspuns solicitdrii. De asemeneaq,
am solicitat date cdtre cele 2 peniteniciare din Bucuresti si zona metropolitand si
serviciului de arest de la nivelul capitalei, toate acestea trimitdnd datele necesare.

Femei (numar) Barbati (numar)

Categoria de varsta TOTAL 5 TOTAL 45

18-24 ani

25-64 ani

65+ ani

c N (-

(e 0051



Prima temd de discutie a fdcut referire la istoricul de viatd si situatia actuald a
fiecdrei persoane, cu accent pe motivele lipsei de addpost si durata in timp si modul
de petrecere a unei zi in prezent. Discutiile au relevat traiectorii de viatd cu experiente
de separare a familiei, pierderi economice, conditii medicale cronice sau violentd
domesticd. De asemene, am putut regdsi ca temd recurentd abandonul in copildrie
sau respingerea din partea familiei, in special in cazul persoanelor de sex masculin.
Am putut identifica situatii de pierdere sau pdrdsire a locuintei ca urmare a divortului,
decesului partenerului sau partenerei sau a incapacitdtii de a plati chiria si alte
cheltuieli de intretinere a casei, vnzarea fortatd in urma unor conflicte familiale.

Experienta locativd a acestor persoane este extrem de instabild si fragmentatd. De
cele mai multe ori, viata pe stradd alterneazd cu perioade petrecute in addposturi de
noapte, in locuintele unor rude, cunostinte sau in centre rezidentiale. De asemeneaq,
am putut regdsi persoane fard addpost care stau provizoriu in scdri de bloc sau in
subsoluri tehnice sau chiar situatii extreme in care locuiesc in pdduri sau corturi
amplasate pe terenuri pdrdsite sau cdmpuri. O constantd in viata acestor persoane
este lipsa sprijinului familial, adesea mdrturisindu-ne cd experimenteazd sentimente
de respingere.

Pentru persoanele varstnice intervievate, istoricul profesional este adesea lung, insd
neoficializat, confrunt@ndu-se in prezent cu pensii mici sau venituri instabile. In
schimb, persoanele adulte tinere intervievate nu au experientd formald de muncdg,
adesea lucrdnd in economia subterand, cum ar fi in piete, colectare recipiente pentru
reciclat, constructii. Am putut regdsi regrete privind deciziile din trecut, dar si
sentimente de resemnare privind situatia lor actuald si perspectivele de viitor.

Dacd ne referim la istoricul lipsei de addpost a persoanelor intervievate, durata in
timp variazd de la cdteva luni sau 1-2 ani pdnd la perioade de peste 10 ani. Am putut
identifica persoane care isi amintesc cu exactitate anul in care au rdmas fard o
locuintd, in timp ce pentru alte persoane orientarea spatio-temporald fiind dificild,
rdspunsurile oferite de acestea fiind uneori inexacte.

De asemeneaq, au fost persoane care au indicat situatii de crizd recente, in ultimii 1-2
ani, generate in mod obisnuit de probleme de sdndtate sau conflicte familiale.
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Referitor la momentul in care au pierdut stabilitatea unei locuinte, am remarcat cd
foarte putine persoane dintre cele intervievate au ajuns direct pe stradd. De cele mai
multe ori, acestea au avut o perioadd de tranzitie, respectiv s-au mutat la rude,
cunostinte sau au inchiriat temporar o locuintd sau camerd de hotel. Concluziondnd,
putem observa cd povestile persoanelor intervievate reflectd nu doar povesti si
experiente individuale, ci si un sistem de sprijin formal si informal adesea ineficient,
care reflectd absenta unor retele de suport functionale si o lipsd a interventiilor de
prevenire. Astfel, am putut identifica ceea ce putem numi o cronicitate a lipsei de
addpost, dar si persoane care se afld in faze recente sau temporare.

Pentru persoanele intervievate, o zi obisnuitd implicd activitdti repetitive si
identificarea de noi si noi strategii de supravietuire, cu diferente semnificative intre
persoanele care dorm pe stradd, cele care isi petrec noaptea intr-un addpost
temporar si cele care sunt cazate in centre rezidentiale. De exemplu, rutina
persoanelor din addposturile de noapte si a celor care dorm in spatii publice
exterioare se invarte in jurul obtinerii unei mese si a accesului la facilitati de igiend,
precum si cAutarea unor forme de muncd temporare si a unui addpost sau loc de
dormit pentru noaptea urmdtoare. De cele mai multe, ziua este impdrtitd in functie
de programul centrelor de zi care le oferd servicii socio-medicale, biserici si muncile
informale pe care le fac. Pe de altd parte, persoanele care trdiesc in centre de tip
rezidential isi petrec zivua in camerele alocate, citesc, se uitd la televizor, ingrijesc
spatiile personale si comune, participd la activitdti de relaxare si socializare oferite de
centrele respective. O constantd in rutina tuturor persoanelor este mersul la bisericd,
locuri adesea frecventate de persocmele fard addpost, in special in zilele in care sunt
slujbe religioase. in general, in lipsa unor perspective de viitoare, persoanele fard
addpost trdiesc si percep timpul ca o succesiune de gesturi de intretinere, adaptare
si supravietuire.

Cea de-a doua temd de discutie s-a axat pe dificultdtile si provocdrile pe care
persoanele fard addpost le experimenteazd in viata lor de zi cu zi, acorddnd o atentie
deosebitd nevoilor esentiale, sandtatii fizice si mentale si relatiilor sociale. Accesul
limitat si precar la hrand, addpost sigur si igiend au fost temele preponderent aduse
in discutie de cdtre persoanele intervievate. In general, resursele provin de la furnizori
de servicii sociale, biserici sau gesturi ocazionale ale cunoscutilor. Pentru persoanele
care sunt cazate in centre rezidentiale sau cele care dorm in mod frecvent in
addposturile temporare de noapte, accesul la facilitdtile de igiend personald si a
hainelor, precum si la cel putin 0 masd pe zi nu reprezintd neapdrat o provocare. In
schimb, pentru persoanele care mai degrabd dorm in spatii publice exterioare hrana
si igiena personald necesitd eforturi de identificare zilnice, iar zilele de weekend sunt
cu atdt mai dificile tindnd cont ¢4, in general, centrele de zi sunt deschise de luni
pAnad vineri.
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Imbrdcdmintea este adesea second-hand sau primitd prin donatii, iar multi dintre
intervievati mentioneazd c& au putine rdnduri de haine si c& se descurcd cu strictul
necesar. Cei care beneficiazd de cazare in addposturi sau centre rezidentiale au un
acces mai constant la hrand si igiend, dar si acolo pot exista nemultumiri legate de
calitate si intimitate. Intimitatea in centrele de cazare este o dezbatere constantd in
paralel cu asigurarea sigurantei persoanelor cazate in detrimentul oferirii intimitdtii.
De cele mai multe ori, furnizorii de servicii sociale sunt nevoiti sG aleagd oferirea unui
spatiu sigur chiar dacd acesta nu asigurd si intimitate personald, insd finantdrile
limitate au un rol considerabil in aceste alegeri.

Referitor la locul de dormit, situatia este extrem de vulnerabild pentru persoanele care
Nnu sunt Tn cazate in vreo formd de addpost, unii dorm in scdri de bloc, in parcuri,
trenuri dezafectate sau corturi improvizate. Riscurile sunt multiple, plecdnd de la
conditii meteo extreme (ger, ninsori sau caniculd) pdnd la furturi, violenta stradald
sau simpla instabilitate emotionald generatd de insecuritate permanentd.

In concluzie in ceea ce priveste nevoile esentiale, lipsa unui addpost sigur si accesul
precar la resurse de bazd expun persoanele fard addpost unui ciclu continuu de
supravietuire, petrecerea timpului concentrdndu-se pe acoperirea nevoilor imediate,
fard un spativu real pentru planuri pe termen lung. Situatiile variazd in functie de
varstd, stare de sdndtate si resurse personale, dar precaritatea si improvizatia sunt
elemente definitorii ale traiului zilnic pentru persoanele fard addpost.

Starea de sdndtate fizicd si psihicd reprezintd una dintre cele mai vulnerabile
dimensiuni ale vietii persoanelor fard addpost intervievate. Problemele medicale sunt
frecvente, iar cele mai comune afectiuni raportate sunt diabetul, hipertensiunea
arteriald, bolile cardiovasculare, afectiunile ortopedice si cele psihice. De multe ori,
aceste boli nu sunt tratate corespunzdtor sau sunt neglijate complet din lipsa
resurselor, a documentelor sau a accesului constant la sistemul de sdndtate. Cazuri
grave sunt intdinite frecvent, iar in lipsa unor contacte directe si de incredere cu
sistemul medical, practicile spirituale sau pur si simplu abandonarea tratamentului
sunt tehnici pe care persoanele fard addpost le adoptd. Accesul la ingrijiri depinde
adesea de implicarea personalului din centre sau de organizatii non-guvernamentale
— nu de sistemul medical public in sine.

Afectiunile psihice sunt prezente in mod semnificativ, dar rar recunoscute sau tratate
adecvat. Unii participanti au fost internati fortat in spitale de psihiatrie sau au fost
diagnosticati cu tulburdri precum anxietatea, ca urmare a vietii precare si a traumei
continue. Un exemplu relevant este cazul lui loan, care a trdit in pddure si a dezvoltat
o teamd permanentd de a fi atacat sau incendiat, Mi-e fricd s nu md atace. Numai
dacd aud ceva, gata... mi-a iesit anxietate.” Pentru multe dintre aceste persoane,
problemele de sdndtate sunt atdt cauze ale pierderii locuintei, cat si efecte ale traiului
stradal, intr-un cerc vicios greu de intrerupt.

Accesul la servicii medicale este mai degrabd sporadic, conditionat de acte, de
sprijinul personalului social sau de cazuri de urgentd. Desi unii au medic de familie si
primesc retete sau tratamente, altii apeleazd la tratoamente improvizate, la
automedicatie sau la evitarea completd a sistemului medical. Lipsa de incredere,
experientele negative si discriminarea perceputd in spitale contribuie la aceastd
evitare. Astfel, sdndtatea devine un lux, iar degradarea sa continud adanceste starea
de vulnerabilitate sociala.
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Relatiile sociale ale persoanelor adulte fard addpost sunt profund marcate de fragilitate,
rupturi emotionale si izolare. Pentru majoritatea respondentilor, sprijinul familial lipseste
sau este marcat de conflicte vechi, nerezolvate. Aceste rupturi au avut loc fie in contextul
pierderii locuintei, fie ca rezultat al degradarii relatiilor din cauza problemelor financiare,
a bolii sau a abuzurilor din trecut. Familia, care ar putea functiona teoretic ca un
mecanism de protectie si reintegrare, apare in multe cazuri fie ca absentd, fie ca
respingdtoare.

Aceastd absentd a retelelor de sprijin stabile determind o form& accentuatd de izolare
emotionald. Desi unii respondenti declard c¢cd au mentinut contacte ocazionale cu
membri ai_familiei sau cu prieteni, aceste relatii sunt rareori durabile sau bazate pe
incredere. In lipsa unei retele afective consolidate, multi se refugiazd intr-o interactiune
superficiald cu alti beneficiari din centre sau cu persoane aflate in situatii similare, relatii
care au rolul de a oferi un minim suport psihologic, dar care nu pot substitui sprijinul
profund, stabil si continuu.

Astfel, se contureazd o imagine a excluziunii sociale complexe, in care persoanele fard
addpost nu suferd doar de lipsa resurselor materiale, ci si de o eroziune a capitalului
social, atat in plan familial cat si comunitar. Aceastd formd de marginalizare sociald
afecteazd profund stima de sine, capacitatea de a cere ajutor si perspectivele reale de
reintegrare, accentudind riscul de cronicizare a situatiei de stradd.

O altd temd de discutie, respectiv nevoile si dorintele persoanelor adulte fard addpost
scoate in evidentd osplrotn fundamentale care deposesc simpla supravietuire. In centrul
raspunsurilor se afl&d dorinta de stabilitate locativd, perceputd nu doar ca o nevoie
materiald, ci ca o conditie esentiald pentru recdpdtarea demnitdtii si a controlului
asupra propriei vieti. Locuirea intr-un spatiu sigur si propriu este adesea idealizatd ca
punct de pornire pentru reconstructia unei vieti normale — fiind asociatd cu siguranta,
linistea si autonomia.

Un alt aspect central identificat este nevoia de muncd — nu doar ca sursd de venit, ci ca
expresie a valorii personale si a dorintei de reintegrare sociald. Multi dintre respondenti
exprimd o disponibilitate clard pentru muncd, dar sunt impiedicati de lipsa
documentelor, starea de sdndtate precard sau discriminarea din partea angajatorilor.
Cartile de identitate provizorii, frecvent eliberate pentru persoanele fard addpost, pe
perioade de pdnd la 12 luni si neasociate unei adrese, contribuie la stigmatizarea
suplimentard a acestor persoane. In contactul cu institutii sau angajatori, astfel de
documente pot fi interpretate ca indicatori ai unei instabilitdti sociale majore, ceea ce
sporeste suspiciunea si reticenta. In loc sd faciliteze incluziunea, aceste acte provizorii
devin adesea un simbol al excluderii si al lipsei de statut cetdtenesc deplin, accentudnd
vulnerabilitatea juridicd si sociald a celor deja marginalizati. Aceastd dorintd de a munci
semnaleazd faptul cd persoanele fard addpost nu sunt in mod inerent dependente de
ajutor, ci se afld intr-un impas sistemic care le restrictioneazd capacitatea de a actiona.

Pe 1Gngd aceste nevoi primare, se remarcd si aspiratii mai profunde, de ordin relational si
psihologic — precum reconectarea cu familia, posibilitatea de a contribui la cresterea
unui nepot sau de a se reconcilia cu propriii copii. Totodatd, respondentii identificd lipsuri
afective si emotionale acumulate Tn perioada petrecutd pe stradd, spre exemplu
sentimentul de a nu apartine nicdieri, absenta comunicdrii reale cu ceilalti sau
imposibilitatea de a-si planifica viitorul. Tema de discutie a evidentiat faptul cd, in ciuda
conditiei lor, persoanele fard addpost formuleazd dorinte coerente, rationale si profund
umane, comparabile cu ale oricdrui cetdtean. Nevoia de locuire, muncd, relatii si sprijin
medical nu reprezintd simple cereri sociale, ci elemente-cheie in redobdndirea identitdtii
personale si a functiondrii sociale de bazd. In acest sens, interventiile sociale ar trebui s
plece de la aceste nevoi exprimate autentic si sd le trateze nu doar ca probleme sociale,
ci ca drepturi fundamentale.
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Accesul persoanelor fard addapost la servicii de suport social este caracterizat de o dubld
realitate. Pe de o parte, existenta unor centre si organizatii care oferd sprijin concret si
vital, iar pe de altd parte, o serie de limitdri structurale si perceptii negative care reduc
eficienta acestor interventii. Raspunsurile participantilor evidentiazd faptul cd& pentru
unii, serviciile sociale au reprezentat un sprijin esential, oferind hrand, igiend, asistentd
medicald, consiliere sau sprijin in obtinerea documentelor. Centrele de zi, unitdtile
mobile, addposturile de noapte si centrele rezidentiale par a avea un rol important in
mentinerea unui minim de functionalitate zilnicd pentru aceste persoane.

Cu toate acesteq, experientele pozitive sunt adesea umbrite de dificultdti sistemice.
Printre cele mai frecvent mentionate obstacole se numard conditiile improprii de cazare
(aglomerare, lipsa igienei), programul restrictiv, dar si atitudinile negative ale
personalului. In unele cazuri, lipsa de empatie sau aborddrile birocratice rigide conduc la
excluderea celor mai vulnerabili, in special Tn lipsa unui buletin valabil sau a altor
documente de identitate. Astfel, persoane care ar beneficia de addpost sunt refuzate sau
descuragjate, ceea ce perpetueazd expunerea la conditii de viatd extreme.

De asemeneaq, barierele administrative si lipsa unei aborddri integrate limiteazd sansele
de reintegrare reald. Lipsa coordondrii intre serviciile sociale, medicale si cele de ocupare
a fortei de muncd face ca multe dintre interventii sd fie fragmentare si reactive, fard un
plan de asistentd personalizat si integrat. Acest tip de suport, desi vital in plan imediat,
nu oferd de cele mai multe ori o solutie de duratd, ci doar o formd de mentinere
temporard intr-o stare de dependentd institutionald.

In concluzie, accesul la servicii de suport este esential pentru supravietuirea zilnicd a
persoanelor fard addpost, dar este profund inegal si limitat de factori structurali. Pentru
a fi eficient, sistemul de asistentd ar trebui sd fie nu doar mai accesibil, ci si mai empatic,
flexibil si orientat spre incluziune pe termen lung.

Persoanele adulte fard addpost dezvoltd o serie de strategii de supravietuire complexe,
adaptate contextului urban si gradului de vulnerabilitate in care se afld. Aceste strategii
sunt in mare parte empirice, construite prin experientd directd si prin ajustdri continue la
conditii instabile si adesea ostile. In centrul acestor rutine se afld accesul la resursele de
bazd: hrand, apd, addpost si igiend personald.

Pentru procurarea hranei, respondentii apeleazd frecvent la cantine sociale, organizatii
religioase sau alte tipuri de servicii sociale care oferd mese gratuite. De asemeneaq,
colectarea de materiale reciclabile si sprijinul ocazional al trecdtorilor/ vecinilor sunt
practici comune pentru asigurarea resurselor necesare zilnic. In lipsa accesului constant
la un spatiu privat, igiena personald devine o preocupare esentiald si este mentinutd prin
intermediul centrelor de zi sau addposturilor de noapte care oferd dusuri, spdldtorii de
haine si produse de igiend. In acest sens, spatiile oferite de anumite comunitati
religioase si furnizori de servicii sociale capdtd o valoare vitald in mentinerea unui minim
de demnitate si confort.

Addpostul este unul dintre cele mai instabile elemente ale vietii de zi cu zi. Strategiile de
protectie variazd de la dormitul in scdri de bloc, corturi, trenuri dezafectate sau parcuri,
pdnd la utilizarea temporard a unor addposturi de noapte. Alegerea unui loc de dormit
este influentatd de perceptia sigurantei, de accesibilitate si de riscul de a fi alungat sau
agresat. Multi respondenti adoptd o mobilitate fortatd, evitdnd sé stea prea mult timp in
acelasi loc din teama de violentd sau interventie a autoritdtilor. Aceastd mobilitate
perpetud accentueazd precaritatea si are consecinte negative asupra stdrii de sdndtate
fizicd si psihicad.

Pentru a-si pdstra bunurile si actele, strategiile variazd de la ascunderea acestora in
locuri considerate sigure in spatiul public, pdnd la incredintarea lor unor centre sau
persoane cunoscute. Actele, fiind esentiale pentru accesul la servicii, sunt protejate cu
mare grijd, desi in multe cazuri lipsesc, sunt deteriorate sau expirate, ceea ce complica
suplimentar interactiunea cu anumiti furnizori de servicii sociale si medicale, mai ales
atunci cand vorbim de servicii finantate de la bugetul de stat care limiteazd institutiile sd
ofere servicii tindnd cont de domiciliul individului.
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Sprijinul comunitar joacd un rol esential in aceste strategii de supravietuire. Chiar dacd
relatiile sociale sunt fragile, existd o formda de solidaritate intre persoane aflate in aceeasi
situatie, fie sub forma impartirii hranei, fie prin oferirea de informatii despre locuri sigure,
oportunitdti de sprijin sau riscuri de evitat. In acelasi timp, organizatiile non-
guvernamentale si grupurile religioase sunt percepute ca actori centrali in furnizarea de
sprijin constant si neconditionat.

In plan personal, rezilienta psihologicd, capacitatea de adaptare si gestionarea
resurselor minime sunt trasdturi esentiale identificate la multi dintre participanti. Chiar in
absenta unei perspective clare asupra viitorului, aceste persoane reusesc sd
construiascd forme de organizare zilnicd si mecanisme de protectie, demonstrdnd o
capacitate de adaptare impresionantd in fata adversitdtilor constante. Cu toate
acesteaq, astfel de strategii, desi functionale pe termen scurt, nu pot substitui interventii
structurale care sd asigure reintegrarea sociald reald.

Analiza tematicd a interviurilor a oferit o perspectivd detaliatd asupra multiplelor
dimensiuni care definesc viata persoanelor adulte fard addpost din Bucuresti. Prin vocea
directd a participantilor, au fost evidentiate nu doar dificultdtile materiale, ci si impactul
profund al excluziunii sociale asupra identitdtii, relatiilor si perspectivelor personale.
Fiecare temd abordatd — de la istoric personal si nevoi esentiale, pdnd la strategii de
supravietuire — contribuie la conturarea unei realitdti marcate de complexitate, suferintd,
dar si de vointd de schimbare. In lumina acestor constatdri, se impune o reflectie criticd
asupra modului in care societatea si institutiile rdspund (sau nu) acestor nevoi,
deschizdnd drumul cdtre concluzii care evidentiazd aotdt cauzele structurale ale
fenomenului, cdt si directiile posibile de interventie.
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Analiza tematicd a interviurilor evidentiazd o realitate sociald complexd si adesea
invizibild a persoanelor adulte fard addpost din Bucuresti, in care excluziunea socialg,
sardcia structurald si vulnerabilitatea umand se intersecteazd si se perpetueazd reciproc.
Raspunsurile participantilor reflectd nu doar lipsuri materiale, ci mai ales o eroziune
sistematicd a drepturilor fundamentale: dreptul la locuire, la sdndtate, la muncad si la
demnitate.

Din perspectiva istoricului personal, multe dintre persoanele intervievate au experimentat
traume familiale timpurii, instabilitate economicd sau degradarea sdndtdtii, care au
functionat ca factori declansatori ai pierderii locuintei. Tranzitia spre viata fard addpost
nu este bruscd, ci se desfdsoard adesea in pasi mici, invizibili pentru societate, marcand
o alunecare lentd si constantd spre marginalizare.

In ceea ce priveste nevoile si dificultatile actuale, stabilitatea locativd, accesul la munca
si Ingrijirea medicald apar ca prioritdti recurente. Dorintele exprimate sunt clare si
rezonabile: majoritatea isi doresc un loc propriu unde sd trdiascd, un loc de muncad stabil
si ocazia de a duce o viatd normald. In ciuda acestor aspiratii, barierele structurale —
lipsa actelor, stigmatizarea, conditiile din add&posturi, serviciile fragmentare — reduc
drastic sansele de reintegrare.

Dimensiunea relationald scoate in evidentd o crizd profundd a sprijinului social. Relatiile
familiale sunt, in general, rupte sau conflictuale, iar retelele de sprijin informal sunt slabe
sau incerte. Singurele interactiuni constante sunt cele cu alti oameni fard addpost sau cu
personalul din centre, ceea ce accentueazd sentimentul de izolare sociald si afectiva.
Accesul la servicii de suport este esential, dar profund inegal. Desi unele centre reusesc
sd ofere sprijin consistent, majoritatea participantilor raporteazd experiente mixte,
afectate de birocratie, lipsa empatiei si lipsuri materiale. Serviciile sunt rareori gdndite
intr-o logicd integratd, ceea ce duce la mentinerea persoanelor intr-o stare de
dependentd asistatd, fard o reald perspectivd de autonomie.

In ciuda tuturor acestor dificultdti, participantii demonstreazd o capacitate notabild de
adaptare si supravietuire. Strategiile zilnice de asigurare a hranei, igienei, sigurantei
personale sau conservare a bunurilor reflectd o formad de rezilientd cotidiand, dar care, in
lipsa unui sprijin sistemic real, nu poate compensa precaritatea structurald.

In concluzie, problema persoanelor fard addpost nu poate fi abordatd exclusiv prin
interventii punctuale sau caritabile. Ea necesitd politici publice coerente, multisectoriale,
care sG combine accesul real la locuinte sociale, servicii de sdndtate, reintegrare
profesionald si sprijin psihosocial. Vocea acestor persoane, asa cum reiese din interviuri,
este clard: nu cer mild, ci conditii de viatd care sd le permitd sd-si reconstruiascd
demnitatea si autonomia.
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