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Introducere

Abstract: Child institutionalization has been and continues to be an issue at the level of our
country and not only. Children’s placement in institutions affects their development in all as-
pects. After reaching adulthood, many of those children who have gone through such an expe-
rience face difficulties in having an autonomous life, in integrating into community and into the
labour market. The purpose of this paper was to capture some relevant aspects of the lives of
some young people who had been institutionalized in the Cighid Hostel Hospital for Minors
with Severe Disabilities, Bihor County. The study focused on highlighting the implications of
institutionalization on the young people and the factors which determined their integration, even
though they were labelled as ‘hopeless’. In the study 9 young people with mild and moderate
mental deficiencies were included, who were institutionalized in the communist period at the
Cighid Hostel Hospital and who, at present, benefit from the services of the Romanian and
Alsterdorf German Association of from Oradea. The focus group method was used. The dis-
cussions focused on collecting information on the following areas of interest: aspects of the
young people’s lives in the communist period/aspects of their lives in the period after 1989,
how do these young people perceive institutionalization, school, their work, the support net-
work, friendships, these young people’s life itinerary, wrong/inappropriate attitudes towards
people with disabilities (prejudices, discriminatory actions), how they perceive their future. Our
study results sustain that institutionalization determines young people’s development, with re-
percussions throughout their lives. Nevertheless, the study outlines a positive image of young
people, who demonstrate responsibility and wish to contribute, as much as they can, to the
continuous improvement of their lives and of those from their entourage. All these aspects are
possible only with a constant support from the community services and from the specialists
assisting these young people.

Keywords: integration into community, institutionalization, intellectual disability; normaliza-
tion; school; work.
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si casele de copii de stat, din care 40.000—
50.000 in institutii pentru copii cu handicap,
sistemul de ocrotire fiind perceput ca avand

Strategiile demografiei politice si cele
economice din perioada comunista au influ-
entat institutionalizarea copiilor, multi copii
fiind abandonati de périnti in grija statului
paternalist (Klingman, 2000). intre 90.000 si
100.000 de copii orfani sau abandonati de
parinti au trdit in acea perioada in leaganele

relatii minime “cu lumea din afara institu-
tiei”, prin aceasta dobandind “un caracter atat
de inchis” (Roth-Szamoskozi, 1999, 219).
De-a lungul timpului au fost realizate mai
multe studii care au analizat viata copiilor in-
stitutionalizati si efectele pe care mediul in-
stitutional le are asupra dezvoltarii acestora.
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Rezultatele au evidentiat o serie de probleme
comune pe care copiii trebuie s le gestio-
neze, cum ar fi: probleme de sanatate, pro-
bleme de relationare, atasament, de integrare
in comunitate etc., care le pot afecta dezvol-
tarea fizicd, emotionala si psihica.

In ceea ce priveste problemele de sina-
tate, studiile realizate in domeniu evidentiaza
cd la copiii mai mici care sunt plasati In me-
dii mai primitoare potentialul pentru recupe-
rarea cresterii este mai mare. Mai mult, recu-
perarea In ceea ce priveste indltimea s-a
dovedit a fi un predictor independent al recu-
perdrii cognitive. In acest context, cresterea
normald este un proces complex, dependent
de o serie de factori precum nutritia adec-
vatd, producerea factorilor de crestere endo-
geni, care sunt insd susceptibili de a fi afec-
tati de mediul institutional (Johnson si
Gunnar, 2011).

Cercetatorii au investigat, de asemenea,
legatura dintre experientele sociale precoce
si procesarea emotiilor la copiii institutiona-
lizati care au experimentat o formé de negli-
aza foarte mult Intre tiri, ideea care se
desprinde din studiile efectuate este aceea ci
mediul institutional in general este caracteri-
zat de conditii de profunda privare sociala
(Moulson et al., 2015). Copiii crescuti in in-
stitutii sunt expusi unui risc mai mare de a
experimenta o varietate de probleme sociale
si comportamentale, inclusiv tulburdri de
atasament. Raportdndu-ne la teoria atasa-
mentului, perturbérile grave ale atasamentu-
lui constituie o problema la copiii crescuti in
institutiile rezidentiale, cum sunt cele din
Romania. Una dintre cele mai importante
constatdri ale unui studiu realizat la noi in
tard de catre Zeanah si colaboratorii sii a fost
aceea cd la copiii institutionalizati partici-
panti la studiu chiar si atunci cand au putut fi
percepute modele de atasament, acestea pa-
reau a fi anormale sau incomplete (Zeanah et
al., 2005). Dupa cum am putut observa, co-
piii institutionalizati se confruntd cu pro-
bleme emotionale, iar concluziile studiilor
evidentiaza faptul cd dispun de resurse insu-
ficiente pentru a le gestiona eficient.

cresterea si dezvoltarea copilului. Un factor
cu rol esential In dezvoltarea sau reducerea
problemelor psihologice 1l detin conexiunile
sociale. Suportul social si interactiunile soci-
ale pozitive reduc vulnerabilitatea copiilor
(Padmaja, Sushma si Agarwal, 2014).

Ana Muntean (2001, 247) afirma ca ,,Cel
mai adesea consecintele abandonului sunt
pentru toatd viata si se constituie ca si baza a
unui destin nefericit cu mari sanse de perpe-
tuare 1n generatia viitoare”. De asemenea,
Bratianu si Rosca (2005, 99-105) considera
ca efectele nedorite ,,apar unilateral sau con-
comitent pe Intregul traseu de dezvoltare ge-
nerald a copiilor institutionalizati”. Astfel, se
vorbeste 1n acest context despre: deprivarea
maternd sau sindromul de separare, sindro-
mul de hospitalism, carentele de ingrijire, sti-
mulare, socializare si educare a copilului,
sindromul de dezorganizare structurala, dis-
functionalitati ale starii de sanatate a copilu-
lui, deprivare afectiva si tulburari emotio-
nale, tulburdri de personalitate, tulburari de
comportament, deprivarea sociald si distorsi-
uni de relationare sociala.

O premisa majora a rezultatelor studiilor
efectuate in domeniu este ca institutionaliza-
rea este daunatoare pentru copii $i ar trebui
sa fie evitatd In favoarea alternativelor de n-
grijire (McCall si Groark, 2015). Copiii pla-
sati in institutii, ajunsi la varsta adultd, sunt
expusi riscului marginalizarii si excluderii
sociale. Acestia Intampina dificultati in
adaptarea la viata adulta datorate in special
absentei ,,unor cunostinte, deprinderi si ex-
periente indispensabile vietii independente
ca adult” (Alexiu, 2010, 177).

Rezultatele unui studiu realizat in Roma-
nia indica faptul ca trecutul si-a pus amprenta
asupra dezvoltarii acestor tineri, dar un as-
pect pozitiv este acela cd dispun de resursele
necesare pentru a se integra atat in munca,
cét si In comunitate. Tinerii institutionalizati
isi doresc sa fie sprijiniti in ceea ce priveste
integrarea sociala si pe piata muncii, fiind
constienti cd dupa iesirea din sistem vor fi
nevoiti sd traiasca independent. Unii dintre
acestia au esuat in aceastd incercare, unii
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chiar au experimentat cum este sa traiesti pe
strada, iar solutia a venit tot din partea speci-
alistilor care le-au oferit sprijin in continuare
(Osvat si Marc, 2013).

Situatia este si mai dificila atunci cand
vorbim despre institutionalizarea copiilor cu
dizabilitati si, in mod specific, despre cei
care au fost plasati in institutii in perioada
comunista si in prezent sunt adulti. In insti-
tutiile rezidentiale destinate copiilor cu diza-
bilitati (camine spital, institutii neuropsihia-
trice), unde erau plasati copiii cu probleme
de sanatate considerati ,,irecuperabili”, con-
ditiile de viata erau inumane, beneficiarii fi-
ind privati de satisfacerea chiar a nevoilor de
baza. Un studiu (care a avut $i 0 componenta
de interventie) realizat in cadrul unui camin
spital din tara noasta la inceputul anilor 90
de catre o echipad de cercetatori din SUA a
evidentiat faptul cd ,,acesti copii nu erau ire-
cuperabili si etichetarea acestora ca atare
le-a facut o nedreptate grava” (Rosenberg,
Pajer si Rancurello, 1992, 3490).

Lucrarea de fatd isi propune sa raspunda
la principalele intrebari cu privire la aceasta
categorie defavorizata: In ce masura cresterea
continud a calitatii vietii (si aici vorbim des-
pre imbunatatirea conditiilor de trai din insti-
tutii, facilitarea accesului la educatie, la ser-
vicii de specialitate, integrarea in comunitate
etc.) influenteaza evolutia acestor copii/ti-
neri? In ce directii ar trebui si se concreti-
zeze eforturile pentru a ajuta la normalizarea
situatiei, la adevarata integrare a acestora in
societate, la imputernicirea lor pentru a pu-
tea duce o viata independenta?

in prima parte a lucrarii vom face o
scurta trecere In revista a literaturii de speci-
alitate pe tema institutionalizarii copiilor cu
dizabilitati in perioada comunista si dupa cé-
derea comunismului, urmata de prezentarea
situatiei copiilor institutionalizati in cadrul
Caminului Spital pentru Minori cu Handicap
Sever Cighid, judetul Bihor. in cea de-a
doua parte sunt prezentate rezultatele unui
studiu calitativ la care au participat noua ti-
neri care in perioada comunista au fost rezi-
denti ai caminului si care in prezent benefi-
ciaza de serviciille Asociatiei Romano-
Germana Alsterdorf din Oradea.

Institutionalizarea copilului
cu dizabilitati in perioada
comunista si in anii care au
urmat dupa caderea
comunismului

nalizati in perioada comunista a fost larg me-
diatizata dupa revolutia din 1989. In acea pe-
rioada, datoritd nevoii de fortd de munca,
considerata utila unei tari In curs de dezvol-
tare, s-a pus un accent mai mare pe cresterea
numirului de copii. In vederea protectiei
acestei categorii de populatie au fost stabilite
masuri prin care statul prelua responsabilita-
tea cresterii si educdrii copiilor, eliminand sau
diminuand rolul familiei si al comunitatii din
care acestia faceau parte. Prin Legea nr.
3/1970, principala masura de ocrotire a copi-
lului devenise institutionalizarea (Lambru si
Rosu, 2000), care a Inlocuit serviciile de su-
port din societate. Astfel, ca rezultat al politi-
cii socio-economice impuse de regimul co-
munist, aproape 100.000 de copii au fost
plasati in institutii de protectie in acea peri-
oada. Copiii care erau considerati normali in
urma evaludrilor erau plasati in orfelinate
obisnuite, iar cei care erau considerati cu di-
(Nelson, Fox si Zeanah, 2014; Dinu, 2014).

Prin Legea nr. 3/1970 privind regimul
ocrotirii unor categorii de minori, copiii cu
dizabilitati erau impartiti in ,,3 categorii: re-
cuperabili, partial recuperabili si irecupera-
bili”. in cazul copiilor incadrati in categoria
mirecuperabili”, acestia fie trebuiau sa ra-
mana in familie (ascunsi), fie erau internati
in camine spital (Musu si Vrasmas, 2000,
110; Ciobanu Grasu, 2012). De asemenea,
multi dintre copiii cu dificultati scolare sau
cei din familii dezavantajate, fiind conside-
rati cu handicap, ajungeau in cadmine spital ca
wirecuperabili”. Astfel, foarte multi copii, al
céror diagnostic a fost eronat, au fost trimisi
in institutii ca ,,irecuperabili” (Morrison,
2004; Dinu, 2014), metodologia evaluarii
handicapului reducandu-se adesea la un di-
agnostic medical.
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Céaminele spital pentru minori cu handi-
cap erau institutii rezidentiale unde erau
plasati copii cu diferite tipuri de handicap:
mintal, fizic, senzorial, netindndu-se cont
de faptul cd, teoretic, In aceste unitati ar fi
trebuit incredintati doar copii cu dizabilitati
grave, care conduc la restrdngerea extrema
si relationare. Aceste unitdti, pana in anul
1990, au fost administrate de Ministerul
Muncii, si erau ,,0 combinatie de spi-
tal/scoala-atelier, dar foarte departate si ele
de logica vietii de familie si comunitate”
(Zamfir, 2002, 41). Conform Anuarului Sta-
tistic al Romdniei (1993), in tara noastra la
inceputul anilor '90 incd mai functionau 28
de astfel de unitati, cu o capacitate de 4.204
locuri (Ménoiu si Epureanu, 1996).

Cladirile destinate acestor unitati erau ne-
corespunzitoare unei astfel de activitati,
unele functionand in castele vechi, cu camere
supradimensionate unde cu greu puteau fi
asigurate conditii decente de trai (caldura,
apa, canalizare etc.). Un alt aspect era cel al
subfinantarii (Zamfir, 2002), care intretinea
problema conditiilor degradante de locuit,
care la randul ei accentua problemele benefi-
ciarilor (fizice, mintale si sociale), ducénd la
totala dependentd a acestora de institutie.
Mai mult, aceste institutii erau amplasate in
localitati rurale, de cele mai multe ori izolate,
aflate la departare de zone locuite, accesul
publicului sau al mass-media fiind limitat.
Personalul era insuficient si nu avea pregati-
rea profesionald corespunzatoare postului
ocupat (Roth-Szamoskozi, 1999; Bratianu si
Rosca, 2005).

Situatia copiilor rezidenti ai Caminului
Spital pentru Minori cu Handicap
Sever Cighid-Bihor

Un exemplu de unitate destinata copiilor
cu dizabilitati era Caminul Spital pentru Mi-
nori cu Handicap Sever Cighid-Bihor, care a
fost Infiintat la 1 octombrie 1987 prin decizia
nr. 416 din 28 septembrie 1987. ,,Caminul
era amplasat in fostul castel al contelui ma-
ghiar Tisza, ridicat In a doua jumatate a sec.

XIX. Dupa nationalizarea cladirii, in 1949,
aici au functionat, pe rand, un ,,Centru de
Agrement si Vanatoare”, un ,,Centru de Re-
cuperare Sportiv”’, un ,,Centru pentru copiii
cu TBC”, iar mai apoi, pana in 1987, un ,,Ca-
min de batrani” si un ,,Camin Spital pentru
bolnavi cronici” (Institutul de Investigare a
Crimelor Comunismului si Memoria Exilu-
lui Romanesc, 2017, 1).

Imediat dupa céderea regimului comunist
au fost facute publice imaginile cu conditiile
inumane de trai din cadrul caminului prin re-
portajul televiziunii germane Spiegel TV,
care a facut inconjurul lumii. Ca urmare a
acestui fapt, au inceput sa soseasca in tarad
voluntari care au oferit In primul rand sprijin
material in vederea Imbunatatirii conditiilor
de viata ale acestor copii.

In randurile care urmeaza voi prezenta si-
tuatia intalnitd in perioada 1996-1998, cand
am efectuat stagii de practica de specialitate
si voluntariat in cadrul institutiei.

In acea perioada, in institutie erau pre-
zenti 108 copii. Analizand dosarele am con-
statat ca peste 90% dintre acestia erau aban-
donati de catre parinti, fiind institutionalizati
precoce.

Din observatiile realizate asupra acestor
copii am putut concluziona ca ficeau parte
din categoria persoanelor dezavantajate, da-
toritd faptului ca au fost privati in mare ma-
sura de posibilitatea de a-si satisface nevoile,
dintre care amintim: nevoia de contact, de
comunicare, de afectiune si dependentd, de
securitate si echilibru, de identificare cu per-
soane adulte din anturaj, nevoia de identitate,
nevoia de a fi pusi in situatia de a avea ceva,
de a fi incurajati, laudati, sanctionati, nevoia
de a fi tratati In mod firesc ca si ceilalti, ne-
voia de a nu fi etichetati, nevoia de a trai in
societate, de a avea o familie.

Hospitalismul incrimineaza carente afec-
tive si isi pune amprenta asupra dezvoltarii
ulterioare a copilului, avand consecinte
grave, pe timp indelungat asupra dezvoltarii
fizice, emotionale si intelectuale.

In ceea ce priveste problemele medicale,
peste 90% dintre copii (96) prezentau ca
principald forma de dizabilitate, dizabilitatea
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intelectuald, de la forma grava pana la usoara.
Diagnosticele medicale specificate In docu-
mentele care se regaseau in dosarele copiilor
erau urmatoarele: oligofrenie grad I — 57 de
copii, oligofrenie grad III - 31 de copii, retard
mintal lejer — 8 copii, retardare psiho-motorie
grava — 4 copii, epilepsie — 8 copii. Caracte-
ristic acestor copii era faptul ca, deficientei
mintale i sunt asociate si alte tipuri de defici-
ente, cum ar fi cele senzoriale si locomotorii.
Astfel, o pondere insemnata prezentau defici-
ente de vorbire, majoritarea copiilor prezen-
tand dislalie, dizartrie (56 de copii). Deficien-
tele locomotorii prezente la acesti copii se
imparteau in doud grupe: ale gestualitatii si
ale posturii si mersului, caracterizate prin
lipsa finetii In miscari. Copiii prezentau se-
chele de rahitism, deficit staturo-ponderal,
anomalii ale aparatului dento-maxilar, dato-
rate in principal conditiilor inumane de trai
(lipsa hranei). Caracteristic era faptul ca ma-
rea majoritate a fetelor aveau configuratia
corporala asemanatoare cu a baietilor. De ase-
menea, o parte insemnata dintre acestia pre-
zentau stereotipii motorii precum: leganatul,
fluturatul mainilor, invartitul, fluturatul dege-
telor in fata ochilor, batutul din palme etc., iar
unii dintre copii erau autoagresivi.

La copiii cu dizabilitate intelectuala
usoara se observa absenta anomaliilor fizice.
Acestia manifestau o Intarziere de cativa ani
(varia n functie de varsta copilului si numa-
rul de ani de institutionalizare) in ceea ce pri-
veste achizitiile, comparativ cu copiii de ace-
easi varsta. In adaptarea socio-educativa
copiii manifestau un grad relativ de indepen-
denta, necesitdnd asistare si supraveghere
educationald, fiind evaluati ca fiind capabili
de a invata o meserie si de a o exercita. Acest
lucru nu se putea spune despre copiii cu di-
zabilitate intelectuald grava, care erau inca-
pabili de actul lexic si grafic, aici interventia
urmarind in principal insusirea partiala a mij-
loacelor de comunicare, acumularea unor cu-
nostinte minime despre lumea Inconjuratoare
si formarea unor deprinderi elementare de
autoservire.

Tinand cont de aceste caracteristici pre-
cum si de specificul particularitatilor psiho-

individuale ale acestor copii, interventia tre-
buia sa fie complexa, incepand de la recupe-
rarea fizica, formarea deprinderilor de baza
si mergand pana la socializarea si integrarea
lor in gcoald si comunitate, lucru care a si fost
realizat.

In anii *90, un rol esential in modelarea
politicilor si a practicilor in domeniul servi-
ciilor umane, in mai multe domenii, 1-au avut
principiul normalizarii (Nirje) si principiului
valorificdrii rolului social (Wolfensberger).
Cele doua principii au stat la baza dezvoltarii
majore a serviciilor, dar si a dezinstitutiona-
lizarii, oferirii de suport in vederea ocuparii
fortei de munca, optiunilor rezidentiale ale
comunitatii si cresterii participarii comunita-
tii, participarii in societate a persoanelor cu
dizabilitati (Flynn si Lemay, 1999).

Normalizarea a fost posibila si in centrele
rezidentiale, cum a fost cazul Caminului Spi-
tal Cighid, unde erau plasati in general copii
de deficiente asociate. Intr-o prima etapa in-
stitutia a fost renovata, fiind create conditii
decente de trai (spatii igienizate, dotate co-
respunzator, acces la apa, incalzire etc.). Ul-
terior, copiii au fost transferati in case de tip
familial (in anul 1998), construite n apropi-
ere, unitati mici care pot reproduce climatul
de tip familial. Aceste aspecte esentiale nor-
malizarii au stat la baza marilor transformari
care au avut loc de-a lungul timpului in ca-
drul caminului spital. Astfel, s-a pornit de la
imbunatatirea conditiilor de trai si s-a conti-
nuat cu incadrarea copiilor intr-o forma de
invatamant. Ideea de normalizare se bazeaza
si pe egalizarea sanselor copiilor cu defici-
ente in competitia cu copiii normali, care
poate fi asigurata prin respectarea drepturilor
tuturor copiilor la educatie (Ghergut, 2011).
Prin aceste eforturi s-a demonstrat cd benefi-
ciarii de atunci nu vor fi privati pe viitor de
parcurgerea etapelor normale de viata. Acest
proces a fost unul complex si complicat, evo-
lutia a fost una lenta si de durata, fiind influ-
entatd de multi factori, dintre care amintim
dificultatea acceptarii copiilor in comunitate
s11n scoald. Schimbarea perceptiei sociale cu
privire la aceasta categorie de populatie este
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un proces de durata, deoarece nu putem s nu
ludm in considerare modul in care societatea
s-a raportat la acesti copii pand in 1990. In-
tegrarea in comunitate si scoald a acestor co-
pii a constituit pasi importanti pentru norma-
lizarea situatiei, dar farda o constructie
treptatd a societatii incluzive, rezultatele nu
ar fi cele scontate (Musu si Vragmas, 2000).

Evolutia copiilor institutionalizati in
cadrul Caminului Spital Cighid in
perioada comunistd — situatia prezenta

Studiul a avut ca obiectiv general surprin-
derea aspectelor specifice cu privire la viata
tinerilor institutionalizati In perioada comu-
nismului in cadrul Caminului Spital Cighid.

Obiectivele specifice au fost urmétoarele:

l.relevarea principalelor aspecte referitoare
la ce Inseamnd institutionalizarea pentru
acesti tineri;

2.redarea unei imagini reale a situatiei traite
in cadrul caminului, Inainte de Revolutie si
dupa caderea comunismului;

3.identificarea traseului institutional, scolar
si profesional parcurs de cétre tinerii parti-
cipanti la studiu;

4.evidentierea problemelor intdmpinate de
tinerii institutionalizati in ceea ce priveste
integrarea in comunitate, scoala si munca,

5.perceptia modului in care acesti tineri isi
vad viitorul.

Metodologie

Metodele utilizate in realizarea studiului
au fost urmatoarele:

a)Interviul de tip focus grup a fost selectat cu
scopul de a realiza o analizd a vietii tineri-
lor care au fost institutionalizati in peri-
oada comunista in cadrul Caminului Spital
Cighid. Am ales acest tip de interviu deoa-
rece principalul avantaj al metodei este
acela ca oferd un cadru pentru ,.interactiu-
nea participantilor” si permite discutarea

colectiva a unor probleme din viata grupu-
lui (Rotariu si Ilut, 2006, 89).

b)Studiul documentelor (al dosarelor partici-
pantilor) a fost necesar pentru a obtine date
care sa completeze informatiile primite de
la tineri, referitoare la propria persoana.

Lotul cercetarii, instrument si
procedura de lucru

La studiu au participat voluntar 9 tineri
cu varste cuprinse Intre 28 si43 ani (5 de gen
feminin si 4 de gen masculin), care benefici-
aza de sprijinul Asociatiei Romano-Germane
Alsterdorf. Informatiile au fost culese in ca-
drul unei Intalniri care a avut o duratd de 2
ore (cu o pauza de 15 minute), organizata la
sediul asociatiei la care s-a facut referire an-
terior, o locatie cu care tinerii erau familiari-
zati, in luna iulie 2018, intr-o zi de sambata
pentru a putea facilita accesul tuturor celor
care doreau sa participe. Interviul a fost inre-
gistrat (cu permisiunea participantilor), pen-
tru redarea rezultatelor procedandu-se la
transcrierea informatiilor.

Ghidul de interviu utilizat a urmarit obti-
nerea de informatii referitoare la urmatoarele
arii de interes: aspecte ale vietii tinerilor din
perioada comunista si cea de dupa 1989 (tra-
seul vietii acestora), integrarea in comuni-
tate, scoald, munca, retea de sprijin, relatii de
prietenie, precum si modul in care acestia isi
percep viitorul.

Prezentarea si interpretarea
rezultatelor

Interpretarea rezultatelor obtinute in ca-
drul focus grupului a fost realizata prin ana-
liza tematica (de Singly et al., 1998) a ras-
punsurilor participantilor la interviu. Focus
grupul a fost codat in programul QSR
NVIVO 12, unde au fost identificate opt di-
mensiuni care au ghidat analiza: modul in
care tinerii percep institutionalizarea, aspecte
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ale vietii tinerilor institutionalizati in peri-
oada comunista la Cighid, aspecte ale vietii
tinerilor institutionalizati la Cighid in peri-
oada de dupa 1989, integrarea in comunitate,
scoald si munca, traseul vietii acestor tineri,
probleme intdmpinate de catre tineri/sprijin
oferit in vederea gestionarii acestora, percep-
tia pe care tinerii o au legat de viitorul lor,
relatii de prietenie, atitudini nepotrivite/ina-
decvate fatd de acestia (prejudeciti, acte dis-
criminatorii). Marea majoritate a acestor su-
biecte au fost incluse 1n ghidul de interviu.
Au existat insa si teme suplimentare abordate
in cadrul intalnirii care s-au desprins in urma
discutiilor.

29

Gradul de acoperire a fiecarei dimensiuni
din totalul focus grupului este redat in figura
1. Tinerii au alocat mai mult timp discutiilor
privind situatia trdita in perioada comunista,
respectiv celor care au facut referire la per-
ceptia privind viitorul lor. De asemenea, au
oferit informatii relevante referitoare la tra-
seul vietii lor si ce inseamna pentru ei insti-
tutionalizarea. Au fost rezervati in a vorbi
despre problemele cu care se confruntd si
despre relatiile de prietenie cu persoane din
afara colegilor. Un subiect care a fost abordat
in urma discutiilor din cadrul intilnirii a fost
cel legat de stigmatizare.

Figura 1: Reprezentarea gradului de acoperire a fiecdrei dimensiuni discutate!. Analiza descriptiva a

lotului

Cei 9 tineri participanti la studiu locuiesc
in case de tip familial (5 persoane), in apar-
tamente protejate (2 persoane) sau chirie (2
persoane), administrate de catre asociatie.
Doi dintre tineri, cei care locuiesc cu chirie,

prezinta dizabilitate intelectuald usoara, res-
tul participantilor la studiu dizabilitate inte-
lectuald moderatd (fiind incadrati in grad de
handicap accentuat). Nici unul dintre partici-
pantii la studiu nu era casatorit. 4 dintre tineri
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erau Incadrati In munca, restul nu lucrau la
momentul realizarii interviului.

Din dorinta de a crea o atmosfera placuta
si a oferi tinerilor timpul necesar pentru a se
conecta la activitatea care urma a fi desfasu-
rata, in partea de Inceput a intalnirii, acestia
au fost rugati sa se prezinte in cateva cuvinte
— Cine sunteti (varsta, daca lucrati, ce va
place sa faceti in general si ce va place sa fa-
ceti in timpul liber)?

Pentru a avea o imagine cat mai com-
pleta, redau in cele ce urmeaza céteva dintre
raspunsurile participantilor:

»3 1. Am 31 ani, lucrez pe Clujului la
Pantofi si stau pe str. S in losia, Imi place
faza de pantofi, sa ma plimb, sa ma imprie-
tenesc cu prietenii, ma mai distrez”. ,,S 2.
Am 28 ani, fac curatenie, chiuveta, fac pa-
turile, locuiesc la Casa F., nu lucrez, la lipit
am lucrat am primit bonuri si salar,... imi
place sa imi caut loc de munca, imi place sa
ma bucur, fericire”. ,,S 3. Am 34 ani impli-
niti, lucrez la fabrica de Incaltdminte, Tmi
plac toate fazele pe care le fac si s multumit
de ce am realizat pana acum; stau in chirie,
am avut un hobby preferat desen tehnic, dar
l-am sistat pentru cd nu am spatiu s ma
desfasor, asa ca raman pe locul de munca si
ajutorarea prietenilor”. ,,S 4. Am 37 ani,
stau in chirie cu MT, lucrez la fabrica de
pungi in Osorhei, am transport, de 12 ani,...
imi place sportul foarte mult”. ,,S 5. Am 34
ani, mi-a placut sa fac curat la apartament,
pe strada S stau cu VL in camera, noi sun-
tem de la cimin de la Cighid; sunt in somaj,
imi place sportul”. ,,S 6. Am 25 ani, locu-
iesc la Casa M., lucrez la piata Ocska, du-
minica si sdmbata,... am lucrat la firma P,
am curatat geamuri, nu am timp liber, tot
timpul lucrez”. ,,S 8. Am 29 ani, stau la
Casa F., imi place sportul, sd ma uit la tele-
vizor, sa ascult muzica, dar putin, mai bine
fac curat,... imi place sa fac curat”.

Doua au fost temele principale care s-au
desprins din raspunsurile tinerilor partici-
panti la intalnire, $i anume: munca $i ceea ce
le place sa facad. Surprinzator a fost ca in
aceastd parte de inceput tinerii sa se concen-
treze pe munca, avand in vedere faptul ci

doar 4 dintre acestia la momentul organizarii
activitatii ocupau un loc de munca. Mai mult,
din unele raspunsuri se evidentiaza clar fap-
tul ca si placerile tinerilor se raporteaza tot la
activitatea de munca desfasurata.

Modul in care tinerii percep
institutionalizarea

Specific tinerilor care au fost institutiona-
lizati in perioada comunista in cadrul Cami-
nului Spital Cighid este faptul ca, marea ma-
joritate a acestora au fost abandonati de catre
parinti in spitale sau leaganul pentru copii la
varste fragede, Caminul Spital fiind poate a
doua sau a treia institutie gazda.

Pornind de la aceste considerente, am
fost interesati sd surprindem perceptia aces-
tor tineri cu privire la experienta institutiona-
lizarii din acea perioada si nu numai.

Intrebati fiind ,,Care este primul lucru la
care va ganditi cand se vorbeste despre insti-
tutionalizare?”, raspunsurile participantilor
la grup au fost variate. Marea majoritate a
acestora (8 dintre tineri) s-au raportat la pro-
pria persoand, redand aspecte pozitive, dar si
mai putin placute ale experientei, atat din pe-
rioada de dinainte de 1989, cat si din peri-
oada care a urmat. Dintre aspectele pozitive
redam:

,»Mi-a placut la porci la Cighid, la tu-
lei”?, ,,Am fost la A, am mancat biscuiti, am
baut lapte, branza, paine cu Finetti, cu ca-
cao, biscuiti cu lapte, am Tmpaturit hainele,
le-am pus in dulap, am facut bine”, ,,Am
fost in excursie... am fost la mare, am fost
si In Ungaria”.

Observam din raspunsurile tinerilor ca
atunci cand 1i s-a solicitat sa redea ce in-
seamna pentru ei institutionalizarea, intr-o
primd etapa s-au raportat la evenimentele
placute din viata lor, la perioada de dupa
1989, perioada cu schimbari majore in ceea
ce priveste conditiile de viatd din institutie,
aceste amintiri fiind pentru ei pretioase.

Céand au facut referire la aspectele mai
putin placute, tinerii au prezentat urmatoa-
rele situatii:
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,,Ce am facut de mica?: nu stiam sa vor-
besc, nu aveam dinti in gurd, nu stiam sa
umblu, nu am stiut sa mananc, mi-a dat dna
X...”,,,Euam fost in salonul 9 cand am fost
mica si R. m-a ars pe mana, mi-a ramas ci-
catrice, prostii am facut cand am fost mica”,
,Cand am fost mica in salonul 8, cand am
fost micd, micutd, eram slabutd cand eram

%9

mica”.

Unul dintre participanti s-a raportat la
modul general la ce inseamna institutionali-
zarea, raspunsul acestuia evidentiindu-se:
,»Copii care nu au nici un viitor, care trebuie
sd stea la programul institutiei, imbracat, igi-
enizat, ce trebuie la programul institutiei”.
Afirmatia colegului a fost aprobatd de catre
ceilalti participanti la interviu. Raspunsul are
insa dublu inteles. Pe de o parte face referire
la programul din institutii, care este acelasi
pentru toti si care impune anumite restrictii,
pe de alta parte se raporteaza la situatia celor
care sunt plasati in institutii, concluzia fiind
cd acestia ,,nu au nici un viitor”. Se poate insa
ca raspunsul sa vizeze viata copiilor care au
fost in situatia lor, au iesit din sistem (la soli-
citarea acestora) si au esuat in incercarea de
a se descurca independent, in momentul de
fatd nemaibeneficiind de sprijin din partea
specialistilor. Tinerii au facut referire in ca-
drul interviului la colegii aflati in aceasta si-
tuatie.

Aspecte ale vietii tinerilor
institutionalizati la Cighid in perioada
comunistd

Un aspect relevant care s-a desprins in
urma discutiilor initiale legate de institutio-
nalizarea in perioada comunista a fost acela
ca o parte dintre tineri nu isi amintesc de acea
etapa din viata lor. Pornind de la cele relatate
in cadrul interviului, putem sd vorbim oare in
acest context despre dezvoltarea unor meca-
nisme de aparare, prin care sunt reprimate
amintirile care 1i pot pune n pericol pe acesti
tineri/le pot provoca tréiri emotionale intense
(durere) sau despre amnezie infantila sau
doar despre dificultati in reactualizarea infor-
matiilor? Ceea ce s-a mai observat este ca

acest aspect nu poate fi raportat la varsta, la
gradul de handicap si perioada de institutio-
nalizare. Am observat c tinerii care prezinta
dizabilitati intelectuale usoare au fost cei
care au accentuat ca nu 1si amintesc acea pe-
rioada. Acesti tineri retrdiesc momente ale
vietii lor de atunci cand vizualizeaza filmele
care prezinta secvente din viata lor sau care
fac referire la acestea, care pot fi accesate pe
internet:

,,POt sd spun cu mana pe inima ca pen-
tru un copil nou ndscut nu erau conditii de
trait. Bine cd am fost copil mic si cd nu tin
minte mai multe lucruri, spre norocul lui
Dumnezeu, nu imi amintesc mare lucru.
Dupa Revolutie au inceput schimbarile”;
»Nu imi amintesc nimic. Multumim lui
Dumnezeu cé ne-a salvat de moarte prin dr.
0.”, ,Dacad nu era dl dr. noi eram morti
acolo, toti”; ,,Tradim noi, vedem imaginile,
din clipa in care noi punem pe internet”; ,,Si
pe YouTube, pui spitalul Cighid”.

O parte dintre participantii la intalnire, in
raspunsurile lor la aceastd intrebare au facut
referire la moarte si durerile prin care au tre-
cut:

,,Conditii mai naspa, paturi de fier si toti
acolo ingramaditi toti acolo si era si sora
mea, 0 sord a mea M. si nu mi-am dat seama
cd era sora mea, mi-a zis o femeie, cred ca
aveam 10 ani si a murit sora mea, stiu cd am
fost si noi atunci la inmormantare cu Ghio-
racul si scria acolo”. ,,Au murit multi prunci
la Cighid, 1i arunca cineva in groapa, este
un barbat criminal”. ,,Mureau copii. Copii
neingrijiti”. ,,Cu mana mancam mamaéliga,
eram batuti acolo, erau criminali”. ,,Dureri
peste dureri, nu uit”.

Cele mai impresionante raspunsuri au
fost cele In care tinerii au facut referire la
moarte, la dureri, la faptul cd nu vor uita
acele momente din viata lor. Acuzele care au
fost aduse celor care atunci ar fi trebuit sa le
ofere sprijin sunt grave. Cu toate acestea,
ceea ce am observat in cadrul intalnirii este
faptul ca tinerii au reusit sa gestioneze pro-
blemele trecutului si in momentul de fata se
raporteaza doar la experientele prezente, fara
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a judeca pe cei care au acceptat acele condi-
tii, nedepunand efort pentru a-i ajuta in acea
perioada dificila.

Aspecte ale vietii tinerilor
institutionalizati la Cighid in perioada
de dupa 1989

Despre perioada de dupa 1989 tinerii au
oferit multe informatii, au fost foarte entuzi-
asmati si s-au intrecut in a reda momente tra-
ite, de care isi aminteau cu placere.

,»Au Inceput s se schimbe lucrurile din
ce in ce nu in bine, in foarte bine, au venit
ajutoare, am fost sprijiniti cu medicamente,
cu haine, cu tot ce trebuie sa aibd un copil
in ziua de azi, noi le-am primit in acele vre-
muri spre multamul lui dr. O.,... Mai Intéi
s-a renovat, s-a angajat personal nou, au
mai lucrat si vechea garda, dar e bine, au
inceput sd mearga treburile din ce in ce pe
fagasul pe care trebuia, atunci trebuia sa in-
ceapa schimbarea. Dupa schimbare si reno-
vare, au inceput terapii de recuperare, logo-
pedie, cu mai multi voluntari din tara si din
afara tdrii, am fost in excursii, de ziua copi-
lului s-a facut serbare, iesiri, multe eveni-
mente frumoase pe care un copil trebuie sa
le primeascd, noi le-am primit”. ,,Cand s-a
ridicat si s-a renovat tot, deci noi, ne-am bu-
curat cd au venit ajutoare, am facut activi-
tati, foi din astea, desen, tin minte cand
eram micd eram cu D si DN, vezi ca tin
minte asa, si dupd aia stateam la salonul 8,
tot activitati ficeam, ne mai punea sa facem
curat si daca eram mici mécar sd invatam
din mare, asa, si dupa aia am facut dans mo-
dern, dans popular i am mai fost la casuta
D, si acolo am facut activitati, desen, din
astea si a fost fain;...”. ,,Noi am inceput sa
umblam, am fost si la gradinitd la grupa
mare, apoi m-a dat la gcoald, am fost in
clasa I pana in clasa a VIII-a, am dat apoi
examen si apoi de la Cighid am venit la
Casa...; am fost in excursie, la mare, in Un-
garia, la Budapesta, peste tot, am fost la
Hamburg cu dna A., cu dna L. si cu dl dr.
O. (Dumnezeu si il ierte, pomenesc de el;
el ne vede, ne privegheaza, da)...”.

Tinerii au apreciat schimbarile care au
avut loc 1n acea perioada. Informatiile tran-
smise de catre acestia au vizat imbunatatirea
conditiilor de trai, includerea lor 1n activitati
de recuperare si timp liber, sprijinul oferit de
specialisti din tard si strdinatate, integrarea
intr-o forma de invatdmant etc. Ceea ce am
observam din raspunsurile primite este ca, pe
langa activitdtile de timp liber in care au fost
implicati, au evidentiat si aspecte legate de
munca, de responsabilitatile avute in cadrul
caminului. De evidentiat este faptul ca aces-
tia au apreciat in egald masura cele doua ti-
puri de activitati.

Integrarea in comunitate, scoald si
muncd — traseul vietii tinerilor

In ceea ce priveste integrarea intr-o forma
de invatdmant, traseul parcurs de catre tinerii
participanti la studiu a fost similar. Au urmat
clasele primare si gimnaziale la Ghiorac, o lo-
calitate Tn imediata apropiere a Caminului
Spital Cighid, dupa care au fost transferati la
Oradea. Initial, au locuit in cele 2 case de tip
familial ale Asociatiei Romano-Germane Al-
sterdorf, dupa care, o parte dintre acestia au
fost plasati in apartamente protejate, doi din-
tre ei reusind sd fie independenti, locuind in
prezent cu chirie (acestia din urma reusesc sa
se gospodareasca beneficiind in continuare de
sprijinul specialistilor din cadrul asociatiei).

Pentru a reda traseul parcurs de cétre ti-
neri, prezentdm in cele ce urmeaza cateva
dintre raspunsurile acestora.

,»Am inceput prima data cu gradinita si
apoi cu scoala; apoi de la Cighid, cand am
terminat scoala, am venit in 2001 in Ora-
dea; atunci eram noi la Casa M., dupa aia
am mers noi la scoald la Tudor Vladimi-
rescu, Bococi, de fete; eu eram la bucatar-
cofetar; am terminat la scoala de fete, dupa
aia am avut si examen, anul IV am gétat; si
diploma am primit; dupd aceea am inceput
sa lucrez; In timpul vacantei am fost la sere
la rosii si la castraveti; atunci eram la Casa
M. nu eram la F., nici la apartament; de la
Casa F. am inceput sda Tmi gésesc loc de
muncd; am gasit la O.; eram aproape de
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Casa F., la 2 pasi (o sectie care s-a extins la
0.); dupa aceea la apartamentul 5; dupa la
chirie, pe picioarele mele; cu MT locuiesc
cu ea in chirie, ma inteleg bine cu ea, o ajut
si ea ma ajutd, trebui sa ne ajutam unul pe
celalalt”.

»~Am fost la gradinita de la Caminul
Spital Cighid, grupa pregatitoare, am facut
gradinita grupa mare, am ajuns la scoala ge-
nerala clasele I-VIII; de la scoala generala
am ajuns la George Baritiu; la Casa M.,
acolo am fost cu N, cu mai multi;... dupa
Casa M. direct au urmat apartamentele pro-
tejate;... am facut Scoala profesionala Ge-
orge Baritiu; am lucrat la o firma de con-
structii in ziddrie, am fost ucenic pe
perioada de vara si dupa aia s-au Intamplat
niste chestii $i nu am mai dorit sd continui
in constructii si dupd aia om de serviciu pe
scara la mai multe blocuri si o perioada a
fost asta, foarte scurti, dupa aia prin
DGASPC si prin fundatie m-am angajat la
C., fabrica de incaltaminte, de pantofi (si
pantofii dstia i-am primit de la patron, de
ziua mea, cadou); de 11 ani deja lucrez
acolo; anii de munca pe care i avem egali-
tate cu N.; in chirie, independent, cu C.”.

»Eu am inceput scoala la Ghiorac, I-a,
clasa a Il-a, a Ill-a, a IV-a, a V-a, a VI-a, a
VlI-a i a VIII-a, am terminat; eu acuma am
venit in Oradea in 2003 si apoi eram eu la
Casa Marx cand am venit; am fost la horti-
culturd; si apoi am terminat in 2006 si apoi
in 2007 m-am angajat la Y., curdtenie am
facut, oamenii au fost multumiti,... s-a in-
chis firma, s-ar putea sa deschida; m-am n-
talnit cu colega si a zis cd se deschide,... ne
anuntd seful, F. vii inapoi?; sunt in aparta-
ment cu fetele”.

Un aspect relevant care s-a desprins in
cadrul interviului a fost dorinta exprimatd de
tineri de a lucra. Cei care au lucrat si in mo-
mentul de fatd au ramas fara loc de munca isi
doresc sa fie integrati in munca. Cei care nu
si-au gasit pand in prezent loc de munca sunt
sprijiniti n aceasta directie. Doi dintre tineri
au vechime 1n munca de 11, respectiv 12 ani
(una dintre tinere in toatd aceastd perioada
lucrand la aceeasi firma).

Probleme intimpinate de catre
tineri/sprijin oferit in vederea
gestiondrii acestora

La intrebarea: Care sunt 3 dintre proble-
mele cu care se confruntd in momentul de
fata?, initial nici unul dintre tineri nu a ras-
puns. Din discutiile avute s-a desprins ideea
ca ei considera ca nu au probleme: ,,Nu avem
probleme; nu am nici o problema cu sénéta-
tea, ne bucuram la Dumnezeu cd suntem
bine, sandtosi...”.

In cele din urma, 2 dintre tineri au facut
referire la importanta sprijinului de care be-
neficiaza, fara de care nu ar reusi sa se des-
curce, sprijin de care au certitudinea ca vor
beneficia si pe viitor. Avand in vederea faptul
ca acesti tineri prezinta dizabilitate intelectu-
ala si alte probleme asociate, ajutorul primit
din partea specialistilor este esential pentru o
viatd normala:

,,Chiar probleme nu sunt foarte mari, cat
de cat mai trebuie un pic de gestionare/in-
drumare pe partea financiara, ceea ce avem
asistenta din partea fundatiei care se ocupa
cu locul de munca, aia prin dl E., care este
asistentul meu; ne coordoneaza cum sa ges-
tionam partea financiara... un pic de indru-
mare ne trebuie”; ,,Nu ma descurc si fac
prea bine mancare, dar in rest cu ajutorul
personalului, ne sprijind, ne ajutd, asa ma
descurc; ... facem noi mancare, curatenie,
din astea asa, bine ne mai ajuta ei un pic pe
o0 parte, ca pe viitor sa fim in viata”.

Intrebati fiind cine cred ca i va ajuta pe
viitor (peste 10 ani de exemplu), participantii
la grup au fost foarte categorici cand au indi-
cat asociatia. Unul dintre participanti a adau-
gat si prietenii: ,,Ne stim de mai bine de 20
de ani si prietenii nostri din anturaj pe care 1i
cunoastem”.

Perceptia tinerilor cu privire la viitor

Raportat 1a modul in care tinerii 1si percep
viitorul, concluzia care s-a desprins in cadrul
interviului a fost aceea ca marea majoritate a
participantilor la studiu isi doresc sa lucreze,
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unii chiar sa fie independenti, mai putini din-
tre acestia avand aspiratii legate de viata fa-
miliald. La afirmatia unuia dintre membrii
grupului: ,,Sa ne facem o familie daca se
poate, deja avem o anumita varsta la care cum
sd zic, ar cam trebui deja”, interventia unui alt
membru a fost ,,Care poate”.

Restul raspunsurilor au vizat cele specifi-
cate anterior:

,»3a ne descurcam pe picioarele noas-
tre””; ,,Imi doresc si gasesc locuri de munca,
dupa aia familie...”; ,,S& am si eu familie,
sd am viitor, copii...”; ,,Eu ma duc la bise-
rica, ma rog pentru mine sa ma duc la lu-
cru,... imi doresc sa muncesc, nu imi place
sd stau in casd, imi place sa muncesc”; ,,Sa
imi gasesc loc de munca, nu mai gasesc loc

=9

de munca”.

Tinerii motiveazd dorinta de lucra prin
faptul ca nu doresc sa fie dependenti de altii.
Legat de intemeierea unei familii, retinerea
tinerilor in ceea ce priveste acest aspect poate
fi explicatd prin faptul cd nu mentin relatia
cu familia naturala, cad multi dintre acestia nu
isi cunosc propria familie sau datorita faptu-
lui cd nu sunt incurajati in aceasta directie.

Relatiile de prietenie

In acest context, sugestia intervievatoru-
lui a fost de a vorbi despre prietenii pe care 1i
au in afara celor din institutie. Observam din
raspunsurile participantilor la interviu ca cer-
cul de prieteni este restrans. Doar 3 dintre ti-
neri au raspuns la aceasta intrebare, prietenii
la care au facut referire fiind dintre persoa-
nele pe care le Intdlnesc la biserica sau la lo-
cul de munca. ,,Da, eu am prieteni si pe la
biserica si in oras”; ,,Eu am prieteni la bise-
ricd, prieteni buni”; ,,Eu am prieteni si in
afara orasului, familii; care imi este si colega
de servici si familia ei”.

Urmatoarea provocare pentru tineri in ca-
drul interviului a fost rugamintea de a adauga
la cele ce au fost spuse si alte aspecte legate
de viata lor, pe care nu le-au abordat si despre
care doresc sa vorbeasca. Interventiile aces-
tora au fost surprinzatoare, deschizand si alte

subiecte de discutie, interesante pentru tema
studiata.

Unul dintre tinerii participanti la grup a
avut prima interventie. Acesta si-a exprimat
dorinta de a se muta de la Casa M. intr-o alta
localitate unde are locuinta fratele sau. Fu-
sese in vizitd si considera ca: ,,...acolo e casa
mea, nu Imi place sa fiu batran in Casa M.”.
Unul dintre colegi a intervenit: ,,Mai gan-
deste-te un pic la treaba asta, bine, ca parintii
tdi nu te-au dat ca au vrut sd te tind. Fundatia
este cea care te ajutd pe tine. Din pacate asa
a fost situatia; fundatia nu te lasa la greu”.

Discutia a surprins mai departe aspecte
legate de reteaua de suport din cadrul grupu-
lui de tineri care au trait si traiesc aceleasi ex-
periente.

,,Yom ramane prieteni indiferent de si-
tuatie si suntem ca frati toti, noi, cu care am
copilarit”; ,Frati, surori; Noi suntem si
«cighidani»”; ,,Si trebuie sd ne unim unii cu
altii”; ,,Erau copii de la scoald care strigau
dupa noi «uite ca vin si cighidanii»”.

Observam din interventiile participanti-
lor la interviu ca probleme din trecutul lor ies
la suprafata. Surprinzétor este Insd cum aces-
tea sunt gestionate. Faptul ca ei se considera
»frati”, ,,surori”, faptul ca se asociaza cu de-
numirea institutiei prin apelativul ,,cighida-
nii” (chiar dacd initial era denumirea stigma-
tizantd, utilizatd de catre colegii de scoala din
comunitate), arata cat de important este gru-
pul de apartenenta pentru ei, cat de important
este sprijinul primit. La acesta se adauga si
sprijinul din partea asociatiei, simtindu-se
astfel protejati, nefiind ingrijorati cu privire
la viitor.

Atitudini nepotrivite/inadecvate fati de
tineri (prejudecati, acte discriminatorii)

Aceastd tema a fost abordata suplimentar
la initiativa tinerilor. Pornind de la eticheta
,»cighidanii” si de la cele exprimate de parti-
cipanti in cadrul discutiei de grup, am dorit
sa surprindem aspecte relevante privind mo-
dul in care persoanele din anturaj si nu nu-
mai, se raporteaza la acesti tineri. Subiectii
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au facut referire in raspunsurile lor la persoa-
nele straine, dar si la cele cunoscute (exem-
plu fosti colegi din institutie, colegi de la lo-
cul de munca, actuali colegi). Din discutie a
rezultat faptul ca, in general, tinerii evita si-
tuatiile conflictuale, neraspunzand provoca-
rilor. Dintre raspunsurile acestora redam:
,incercdm si nu le ludm in seama”, ,Ne fac
in toate felurile, isi bat joc si noi nu ii bagam
in seama; in general; si la lucru mai patesc,
dar na”, ,,Bine facem, nu bagdm de seama”,
»Nu trebuie sa bagi in seamd ce face”. Cu
toate acestea Insa sunt si situatii in care tine-
rii sunt amenintati sau agresati fizic de catre
fostii colegi care au iesit din sistem sau sunt
exploatati la locurile de munca:

»...aveti grijd daca ati venit in Ora-
dea...; am patit la pod (m-a lovit la cap), de
ce nu am dat banii”; ,,Eu mai patesc; au am
patit, venea una care era cu angajari si a va-
zut ca tot am probleme si ma necajesc, eu
stateam acolo si vine sefa pe la mine: Ce-i
cu tine? Ne-a pus s facem in locul lor si nu
imi convine cé altul numai sa steie si eu sa
trag mai mult; tot imi zice: nu bdga in
seamd, m-a vazut cd sunt necajita, nu vor-
besc cu nimeni §i amu sper sa trec; cte ne-
cazuri am avut numai Dumnezeu stie; in
rest e bine; in afard in oras mai sunt care se
mai agata unii de noi, dar no, mergem mai
departe”.

Din experientele impartasite putem con-
cluziona cd sunt putine situatiile in care tine-
rii nu se confrunta cu acest gen de probleme,
doar doi dintre tinerii participanti la intalnire
declarand ca nu intampind dificultati: ,,Nu
am avut parte de asa ceva, eu lucrez intr-un
colectiv bun”, ,,Si eu la fel, de mine nu s-au
legat nicicum, nici la locul de munca”.

Concluzii

In perioada comunista, statul, prin inter-
mediul profesionistilor din domeniul medical
si al sanatatii mentale, justifica Incercérile de
constrangere a parintilor de a incredinta co-
piii unor institutii de protectie. Mai mult, unii

parinti 1si paraseau copiii, cu speranta ca in
institutii pot beneficia de conditii mai bune
pentru crestere si educare (Nelson, Fox si
Zeanah, 2014). Toate acestea erau realizate
insd in ideea ca statul putea sa creasca copiii
mai bine decat o puteau face familiile aces-
tora, legaturile dintre copiii plasati in institu-
tii si parinti nefiind incurajate (Kligman,
2000; Anghel, Herczogb si Dima, 2013; Nel-
son, Fox si Zeanah, 2014).

Studiul de fata si-a propus sé redea o ima-
gine reald a vietii tinerilor care au fost insti-
tutionalizati in perioada comunistd in Cami-
nul Spital Cighid, o institutie care a fost
descrisa dupa 1989, alaturi de alte multe ase-
menea institutii din tard, ca fiind adevarat
,lagdr de exterminare” pentru copiii cu diza-
bilitati. In astfel de institutii erau plasati co-
piii considerati ,,irecuperabili”. In aceasti ca-
tegorie au fost incadrati si tinerii participanti
la studiu. Faptul ca plasarea in institutii se fa-
cea pe baza unui diagnostic medical de multe
ori eronat se confirma si in aceasta situatie.
Putini dintre tinerii aflati atunci In institutie
prezentau probleme atat de grave astfel incat
in momentul de fatd sa fie dependenti total
de sprijin. Nu vom putea afla insa niciodata
care ar fi fost traseul vietii acestor tineri daca
nu aveau nesansa de a fi institutionalizati In
acea perioada.

Studiul confirma faptul ca institutionali-
zarea 1si pune amprenta asupra dezvoltarii fi-
zice (marea majoritate a participantilor pre-
zintad deficit staturo-ponderal), emotionale
(sensibilitate emotionald), psihice a copii-
lor/tinerilor, cu repercusiuni pe parcursul in-
tregii vieti. Acest aspect insd nu 1i impiedica
pe tinerii participanti sa 1si traiasca viata, sa
fie ancorati in prezent, sa fie responsabili si
sd contribuie, fiecare, in masura posibilitati-
lor la Tmbunatatirea continud a vietii proprii
si a celor din anturaj. Dorinta exprimata de a
lucra, de a fi independenti constituie doar ca-
teva dintre argumentele care vin sd sustind
cele specificate anterior. Cu toate acestea
insa, reusita integrarii sociale, scolare si pro-
fesionale a acestor tineri depinde In mare ma-
sura de experientele traite de-a lungul vietii.
in acest context vorbim despre varsta la care
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au fost plasati in institutie si numarul institu-
tiilor prin care au trecut, conditiile de trai din
institutii etc.

In urma realizarii studiului, au fost identi-
ficate o serie de elemente care contribuie la re-
ugita integrarii acestor tineri in comunitate,
scoala si munca, si anume: interventia in me-
diul institutional (serviciile/ programele de
care au beneficiat si beneficiaza in continu-
are), conditiile de viatd decente, educatia pri-
mitd (in care au fost insuflate valori precum:
responsabilitate, disciplind, empatie, onesti-
tate, credinta etc.) sprijinul permanent acordat
acestora de catre specialisti si de catre colegi.

Note

! Legenda: Dimensiuni principale si coduri te-
matice (Codare in NVIVO in urma careia s-au sta-
bilit aspecte relevante privind dimensiunile princi-
pale ale cercetarii. Aceste fragmente apar descrise
in lucrare la analiza tematica).
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