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PREVENIREA ABANDONULUI SI INSTITUTIONALIZARII
COPIIOR CU DIZABILITATI

INRODUCERE

Institutionalizarea
presupune obligativitatea
desfasuradrii existentei intr-un
alt mediu, deferit de cel familial
in institutii pentru persoane cu
handicap, abandonate de
familiile lor. Dincolo de
aspectele lor functionale au o
destinatie  precisa, aceste
institutii reprezinta un spatiu
social, psihologic si moral, cu o
semnificatie simbolica precisa.
Ele separa din masa de indivizi
ai societatii respective, acele
categorii de persoane, ce
necesita din cauza unor nevoi
speciale, un regim de viata
supravegheat, o permanenta
asistenta specializata.

Institutiile sunt rezervate
celor care prin natura i




comportamentul lor psiho-
social nu se pot ajuta singuri.

Institutiile sunt
organizate dupa reguli stricte
in vederea realizarii
obiectivelor pe care si le-au
fixat.

In interiorul lor exist3

doua categorii de persoane,
fiecare avand statute si roluri
bine definite:
- personalul format profesional
in vederea indeplinirii
atributiilor specifice scopurilor
institutiei respective;
- persoanele internate si aflate
in ingrijire, sub supraveghere,
pentru educatie si instruire.

intre cele doud categorii
de persoane exista raporturi de
subordonare, iar sensul
comunicarii este de la
personalul de ingrijire la
persoanele asistate. Cateva
dintre elementele importante



de care depinde succesul
functional al institutiilor sunt :

e modul de organizare si
functionare a institutiilor;

o dotarea materiala a
institutiilor;

e atitudinea personalului de
ingrijire si supraveghere, fata
de persoanele
institutionalizate;

e modalitatile de comunicare
dintre personalul institutiilor si
persoanele institutionalizate;

e atmosfera sau climatul
afectiv si de relationare din
interiorul institutiei, dintre
personalul de ingrijire si
persoanele asistate.

Procesul de
institutionalizare afecteaza in
mod direct, in diferite forme si
grade, modul de formare a




personalitatii individului.
Aceste probleme au fost
sistematizate de catre
cercetatori in urmatoarele
grupe:

v’ dificultdti sau intarzieri de
maturizare emotional-
afectiva;

v’ dificultati sau chiar tulburdri
de relationare si comunicare;
v tulburdri de identitate si
formare a Eu-lui personal;

v o slaba frana morald datorat3
imaturizarii Supra-Eu-lui cu

slabirea inhibitiilor Si
cresterea manifesta a
potentialului agresiv-
pulsional;

v’ dificultdti de adaptare in
societate, in Tnvatamant sau
in colectivitati,

v tulburdri de comportament
de diferite forme, tulburari
motivationale, de
sensibilitate.




Abandonul

Prin abandon se intelege situatia in care un copil, de obicei
sugar, este parasit de parinte sau Ingrijitor, cel mai adesea intr-un
loc public, cu intentia de a crea o separare permanenta. Acelasi
termen este folosit si atunci cand pdrintele incredinteazd temporar
copilul unei institutii. in aceste situatii abandonul este constatat de
lege dupa scurgerea unei perioade mai mari de sase luni in care
copilul nu a mai fost vizitat de apartinatori.

Termenul de institutie tinde sa aiba o conotatie puternic
negativa, asociindu-i-se imaginile unor mari spitale psihiatrice, ale
orfelinatelor din cartile lui Dickens sau ale unor case de copii de
dinainte de 1981. Din acest motiv se cauta inlocuirea termenului
cu cel de ingrijire rezidentiala, modalitate de crestere a copilului
in care ingrijirea este asigurata de personal platit care nu are
legaturi cu minorul.



Grupul tinta este numit si el
in diferite moduri :
v’ copii
institutionalizati,
v’ copii fara parinti,
v’ copii fara casa.
Abandonul nou-
nascutilor si a copiilor mici in
maternitati si spitale, sectii
de pediatrie nu a disparut. in
ciuda scaderii abandonului la
copii mai mari asistam la o
crestere a abandonului la noi
nascuti sau in primele luni de
viata ale copilului, direct in
maternitate. Acesti copii sunt
cel mai adesea rezultatul
unei sarcini nedorite.




Cauze:

Cele mai importante
cauze ale institutionalizarii
copiilor tin de situatia socio-
materiala a familiei. Doar o
mica majoritate a copiilor
institutionalizati au fost
abandonati permanent de
parinti sau sunt complet
orfani. Dupa o perioada, copiii
vin in familii, mai ales 1in
culturile cu o puternica traditie
a ingrijirii minorilor fara parinti
de catre familia largita.

Majoritatea copiilor din
institutii au pdrinti sau alte
rude apropiate care i-ar putea
ingriji.

Plasarea copilului in ingrijire
rezidentiala constituie
adesea o0 strategie de
supravietuire folosita de
parinti ca raspuns imediat la
disperarea  cauzata de



saracie, fara a lua in calcul
consecintele.

Ce trebuie sa stim despre
abandonul si
institutionalizarea copiilor cu
dizabilitati:

Multa vreme,
persoanele cu dizabilitati au
primit ingrijiri  In  cadrul
familiei sau comunitatii, fara
a li se nega apartenenta la
colectivitate. Reactiile sociale
fata de asemenea persoane
(Indeosebi cele de tipul
caritatii, al filantropiei) erau
fondate mai  mult pe
principiile religioase Si
morale; 1nsa, odata cu
aparitia capitalismului,
aceasta categorie de
persoane devine beneficiara
unei atentii ,speciale”, in
contextul unei noi
rationalitati care avea
9



tendinta de a se imprima la nivelul
tuturor sferelor vietii umane.

Beneficiile acordate
persoanelor cu dizabilitati depind
de reactiile sociale fata de acest
fenomen. Daca la aparitia
sistemelor de securitate sociala
accentul era initial pus pe
acoperirea riscului de invaliditate
(prin alocatii, pensii), ulterior
atentia s-a  indreptat spre
readaptarea profesionalda si spre
integrarea sociala.

in familie, care pot fi identificate
in aproape toate societatile,
raspunsurile si aranjamentele
societale (mai mult sau mai
putin  sistematice) fata de
problematica persoanelor cu
dizabilitati inregistreaza o mare
variabilitate. Fiecare dintre ele
se bazeaza pe anumite principii,
care le sugereaza avantajele.
Tnsd, o analiza atentd a evolutiei
10



poate pune in evidenta modul
in care s-a produs negarea
vechilor optiuni si adoptarea
altora, pana atunci ignorate
sau chiar respinse.

Principalele optiuni
referitoare la ingrijirea
persoanelor cu dizabilitati
vizeaza institutionalizarea,
dezinstitutionalizarea, non-
institutionalizarea, reabilitarea
bazata pe comunitate i
ingrijirea In comunitate.

Impactul institutionalizarii
asupra copiilor

Dezvoltarea intarziata a
copiilor institutionalizati,
trebuie inteleasa nu ca pe o
reactie la separarea de parinti,
ca un efect al mediului
nestimulativ, in special al lipsei
oportunitatilor de interactiune
spontana si afectuoasa cu
adultii.
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Efectele pe termen lung
asupra sanatatii mintale,
reprezinta nu numai o reactie la
pierderea parintelui sau al unui
substitut al acestuia, ci reflecta
si incapacitatea minorului de a
trai In casa de copii, experienta
unor relatii calduroase,
apropiata si de durata cu adultii
in care sa poatad avea incredere
si de multe ori chiar cu prieteni
de aceiasi varsta. Faza de
detasare de evolutii din fata
raspunsului la pierdere se poate
transforma intr-o reactie
defensiva cronica si poate duce,
pe termen lung, la depresie si la
incapacitatea stabilirii de relatii
apropiate si intime. Calitatea
redusa a mediului fizic in care se
dezvolta copilul institutionalizat,
reprezinta un factor de risc
suplimentar pentru dezvoltarea
normala, fizica si psihologica.

Nevroza de
institutionalizare apare ca o




reactie a individului exprimata
printr-o extrem de larga gama
de tulburari - simptome a
caror semnificatie simbolica
vizeaza fie desprinderea, fie
compensarea situatiilor
complexuale a frustrarilor din
trecutul acestei categorii de
persoane.

Nevroza de
institutionalizare se poate
manifesta prin doua forme
principale de comportament:
submisiv si reactiv.

- comportamentul
submisiv 1l gasim la individul
care are un comportament
servil, adaptat perfect Ia
conditiile impuse de
institutionalizare pe care le
considera firesti, necesare si din
acest motiv refuza sa le mai
abandoneze, considerand
lumea un spatiu al nesigurantei
si al pericolului. Aceasta
categorie de persoane
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institutionalizate se
identifica, deci, cu institutia
respectiva.

- comportamentul
reactiv. 1l au indivizii cu
caracter protestatar si este
expresia refuzului claustrarii
institutionale. Aceasta
categorie de indivizi au un Eu
tare, dar labil, nu se pot
adapta la regimul de viata
din institutie, pe care Il
resimt ca represiv si din care
incearca permanent, prin
orice mijloace sa iasa.

Intre persoanele
institutionalizate si personalul
de ingrijire se instaleaza o
permanenta stare de
tensiune. Institutia  este
perceputda ca un loc al
reprimarii, iar personalul de
ingrijire niste persoane ostile.
Aceste persoane incearca tot
timpul sa iasa din institutie
intrucat ele nu se pot adapta
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la mediul de viata al
acesteia. Formele de
evadare sunt fie
,directe” de iesire
fortata din institutie,
fie de iesire simbolica.
Cea de-a doua
evadare se manifesta
frecvent prin acte de
suicid si automutilari.

Atat forma
»pasiv-submisiva”, cat
Si forma ,activ-

reactiva” sunt
modalitati de
manifestare a
nevrozei de

institutionalizare  si
apar ca o consecinta a
conflictelor de
adaptare-comunicare
a persoanelor
institutionalizate cu
regulile institutiei n
care se afla. Procesul
de institutionalizare



nu poate oferi un sistem de
valori pozitive intrucat prin
caracterul sau indeparteaza
persoanele
institutionalizate, pe de o
parte, de valori, iar, pe de
alta parte, dezvolta atitudini
si conduite ostile valorilor
pozitive, creand conditii
pentru aderare la
antimodele deviante.

Cu toate progresele
realizate, in institutii este
departe de fingrijirea din
familii. Chiar in tarile cu o
economie avansata
trebuintele psihologice ale
copilului  sunt 1n  mica
masura luate in seama.

n numeroase
institutii, atentia este
indreptata aproape exclusiv
catre asigurarea nevoilor
fizice ale copilului. David
Tolfre identifica cinci
caracteristici ale institutiilor
care se afla la originea
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acestei situatii
nesatisfacatoare :

- filosofia institutional3;

- calitatea interactiunii copil-
adult;

- nivelul de stimulare
oferita copilului - regimul
institutional - rolul
grupurilor de copii, in
asigurarea raspunsului la
unele nevoi nemateriale.

Filosofia institutionala

Cele mai bune
rezultate le au institutiile
bine articulate la o
sistem clar de reguli scrise
sau nu. Ea presupune
stabilirea unor obiective
exacte care sa faca

obiectul discutiei
personalului  pentru a
stabili in comun

modalitatile de atingere a
standardelor respective.
Continua modificare a
regulilor si practicilor, n
incercarea de a impaca
atat caracteristicile
17




organizatiei, cat si nevoile
particulare ale grupurilor de
copii care se succeda 1in
institutie este neeficienta.

Exemplu de
filosofie institutionala ,un
copil privat de o familie are
nevoie de dragoste si ingrijire
in conditii cat mai aproape
posibil de cele dintr-un camin
normal”. Serviciile institutiei
vor fi orientate nu numai
catre copil, ci si spre familia
acestuia. Aceasta implica
activitati de intarire a familiei,
pentru a deveni capabild sa-si
preia fara riscuri copilul.

Relatia copil-adult

Este un aspect
cheie pentru dezvoltarea
copilului institutionalizat, dar
este  foarte  dificil de
cuantificat.
Este afectata o serie de
caracteristici ale institutiilor
de ocrotire:
- relatii formale adult-copil si
frecventa fluctuantei
personalului ;
18



- conceptia personalului care nu se considera angajat pentru a
oferi afectiune si relatii personalizate, apropiate fata de copil;
- rotatia copilului in cadrul sistemului;
- rotatia personalului in interiorul sistemului.
Stimularea copilului

Pentru copilul mic, calitatea mediului inconjurator este
determinanta in asigurarea unei game largi de oportunitati de
joaca si de interactiune cu alti copii sau cu adulti.
Este foarte importanta stimularea senzoriala, atingerea,
interactiunea verbala, acces la jucarii cu forme, culori si texturi
diferite.
Nevoia unui mediu stimulativ exista si pentru copilul mai mare,
fapt consemnat in Conventia ONU cu privire la drepturile copilului:
»copilul are dreptul la odihna si recreere, la jocuri adecvate varstei
sale”.
Regimul institutional

Sunt greu de gasit case de copii care sa reuseasca n
intregime sa asigure programe individualizate pentru copiii pe care
fi au Tn ngrijire. Tn majoritatea institutiilor, trebuintele copilului
sunt subjugate nevoii organizatiei pentru rutina, ordine si
uniformizare.
Tratamentul ,in bloc” este un fenomen comun care include
elemente diferite ale rutinei si rigiditatii :
imbracaminte similara;
tunsoare similara;
program fix de culcare;
desteptare;
mese la ore fixe si in grupuri mari.

DN NI NN
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