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Abstract. This article examines the unique aspects of psychological development in youth with
intellectual disabilities who are institutionalized. Drawing on existing literature and empirical research,
it investigates the multifaceted challenges and opportunities that characterize the developmental
trajectory of this population. Through a synthesis of theoretical research and empirical findings, the paper
provides insights into the interaction between institutionalization and psychological development,
highlighting the importance of personalized interventions and support systems to promote positive
outcomes in this vulnerable demographic, such as institutionalized youth with intellectual disabilities.
The literature on psychological development in youth with intellectual disabilities emphasizes the
importance of environmental factors, such as institutionalization, in shaping their cognitive, emotional,
and social development. The specific disorders of the development process in people with disabilities are
manifested in different aspects of the personality structure, each deficiency presenting a series of
disorders, more or less accentuated, which especially affect mental functions and processes, such as
psychomotricity, language, mechanisms conscious regulation and self-control.

Keywords: intellectual disability, institutionalized youth, mental development, personalized
intervention.
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prezinta o interactiune complexad intre factorii de mediu, sociali si individuali [4]. Mediul
institutional reduce capacitatea unei persoane de a-si controla mediul inconjurator, facand
dificild evitarea stimulilor stresanti, ca urmare, mediul lor de ingrijire poate deveni o sursa
potentiald de stres [9, 18]. De exemplu, relocarea in institutii de plasament in afara zonei lor
cunoscute, din cauza problemelor comportamentale, poate amplifica nivelurile de stres si poate
impiedica oportunitdtile de schimb de informatii, perturband retelele de suport care implica
familia, prietenii si serviciile [5]. Dezvoltarea psihologicd implicd evaluarea diferitilor factori
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psihosociali in diferite faze ale dezvoltarii [24]. Acesti factori includ relatia individului cu
propriul corp, interactiunea cu ingrijitorii si colegii, manipularea obiectelor, diferentierea
afectivd, comunicarea verbala, anxietatea, permanenta obiectului, experienta de sine si reglarea
agresiunii [14]. Dezvoltarea psihologicd este strins legatd de abilitatile cognitive si sociale si
este influentata de emotii si relatiile de atasament [25]. Ea continud pe parcursul copilariei,
adolescentei si in viata adultd, cu schimbari neurocomportamentale care joaca un rol in motivatie,
emotie si competentd sociala [13].

In ciuda progreselor in intelegerea dizabilitatilor intelectuale si a ingrijirii institutionale,
existd o lipsa de cercetare care sa se concentreze Tn mod specific pe dezvoltarea psihologica a
acestei populatii In cadrul institutiilor. Acest articol isi propune sa acopere aceastd lacuna prin

.....

importanta factorilor de mediu, cum ar fi institutionalizarea, in modelarea dezvoltarii lor
cognitive, emotionale si sociale. Tulburarile specifice ale procesului de dezvoltare la persoanele
cu dizabilitati se manifestd In diferite aspecte ale structurii personalitatii, fiecare deficienta
prezentand o serie de tulburdri mai mult sau mai putin accentuate, care afecteaza in special
functiile si procesele psihice, cum ar fi psihomotricitatea, limbajul, mecanismele de reglare
constienta si autocontrolul [23].

In perioada tineretii, persoana se confrunti cu o serie de transformari importante, precum
propria identitate, perspectivele sale de viitor, preocuparile in ceea ce priveste cariera si
intemeierea unei familii. Odata cu experienta in diverse roluri ocupationale, sociale si sexuale,
tanarul incepe sa 1si contureze propria identitate. Este esential de remarcat ca dezvoltarea
psihosociala este un proces individual, influentat de o gama variata de factori, inclusiv genetici,
educationali, sociali, culturali si de experientele de viata ale fiecaruia.

Perioada tineretii este una semnificativa in existenta fiecarui individ, reprezentand o etapa
de tranzitie cu provocari psihice si sociale. Erikson a situat tineretea intre etapele adolescentet,
caracterizate de criza identitatii, si etapa adultului, marcatd de criza intimitatii versus criza
izolarii [21]. Schiopu si Verza (1997) au descris intervalul de varsta 18-25 de ani ca fiind o
»adolescenta prelungita”, urmata de perioada adultului tanar (25-34 de ani), care este definita de
evenimente semnificative precum casatoria, adaptarea la rolurile adulte, activitatea sexuala si
cresterea copiilor [22]. Gould descrie procesul de crestere personald in termeni de eliberare de
constrangeri interne care restrictioneaza optiunile si dezvoltarea viitoare. In viziunea lui, trecerea
spre maturitate traverseaza stadii ale vietii adulte cum ar fi ,,separarea de parinti” (16-22 de
ani) si ,,integrarea in lumea adultilor” (22-28 de ani). Aceste faze ilustreaza parcursul de
dezvoltare al unui tandr, indicand o serie de schimbari succesive care duc spre viata adulta
[11]. Mitrofan si Ciupercd sustin ca identitatea se formeaza prin adoptarea si indeplinirea
unor noi roluri, care se bazeaza pe aspecte fizice, psihosexuale, vocationale si moral-
spirituale, ce consolideaza si contureaza personalitatea individului [16]. Un rol important in
dezvoltarea armonioasa a tinerilor o constituie si socializarea, pentru ca 1i ajutd sa puna in
practica abilitdtile personale in relatie cu ceilalti.

Nurmi explicd procesul de socializare si dezvoltare a tinerilor printr-un set de trei
mecanisme esentiale [17]:
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1. adaptarea la schimbarile mediului si influentele socio-culturale, care marcheaza
maturizarea;

2. alegerea mediilor de dezvoltare si a directiilor viitoare, ce implica factori psihologici
precum obiectivele personale si procesul decizional,

3. reglarea obiectivelor si planurilor pe baza feedbackului din experiente si tranzitii de rol.

Aceste procese sunt strans legate de motivatia individului si se reflectd in obiectivele
personale, care variazi in functie de etapa vietii si contextul sociocultural. In acest context,
obiectivele personale au o importanta cruciald in directionarea dezvoltarii individuale si sunt
ajustate in raport cu schimbarile si provocarile vietii [20]. Perioada de tranzitie de la dependenta
la independentd implicd progresul in multiple sfere, inclusiv dragostea si cariera, si este
caracterizatd de alegeri de viata referitoare la parteneriate si familie [1].

Mediul institutional joaca un rol crucial in formarea dezvoltarii psihologice a tinerilor cu
cognitiva si starea lor de bine emotionala [17]. Calitatea relatiilor cu ingrijitorii, colegii si
membrii personalului influenteaza semnificativ sentimentul lor de securitate, modelele de
atasament si dezvoltarea abilitatilor sociale. In plus, normele si rutinele institutionale pot afecta
autonomia lor, exprimarea de sine si capacitatea de luare a deciziilor, impactand functionarea lor
psihologicd generald. In mediile institutionalizate, adesea lipseste atentia primitd in mod
individual si sprijinul necesar pentru a promova o dezvoltare psihologica optima, conducand la
un risc crescut de rezultate maladaptive, inclusiv retragere sociald, tulburari emotionale si
stagnare cognitiva [4]. Mediul institutionalizat poate consolida in mod inadvertent stereotipurile
negative si stigmatizarea, afectand conceptul de sine si formarea identitatii acestor tineri. De
asemenea, etichetarea comportamentului ca fiind provocator poarta conotatii negative si poate
afecta diferite aspecte ale vietii, inclusiv calitatea vietii, sanatatea mintala si fizica si relatiile
interpersonale [3].

Atunci cand comportamentul este etichetat drept problematic sau provocator, indivizii
pot fi perceputi doar ca agresori, iar interventiile pot viza mai mult pedepsirea decét terapia,
conducand la practici precum izolarea, restrictiile [9, 18], relocarea in alte zone [5] si
administrarea de medicamente. Medicamentele antipsihotice sunt administrate frecvent
persoanelor cu dizabilitati intelectuale [6], adesea in mod controversat pentru gestionarea
comportamentului, chiar si atunci cand nu s-a identificat niciun diagnostic subiacent, cum ar fi
stresul posttraumatic, si cu dovezi limitate care ar sustine eficacitatea clinica sau eficienta
costurilor [19, 10]. In plus, medicamentatia psihiatricd poate avea efecte adverse [15], iar
utilizarea acesteia poate duce la intarzieri in aplicarea tratamentelor potential eficiente [12].
Factori precum autonomia limitatd, izolarea sociala si accesul restrictionat la resurse complica si
mai mult parcursul lor de dezvoltare. Cu toate acestea, studiile indicd un potential de rezilienta
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demonstreaza o rezilientd si capacitati adaptive remarcabile. Factori individuali precum
abilitatile cognitive, trasdturile de personalitate si strategiile de adaptare joacd un rol crucial in
medierea dezvoltarii lor psihologice [7]. Relatiile pozitive cu Ingrijitorii de sprijin, accesul la
oportunitati educationale si recreative si participarea la interventii terapeutice pot Tmbunatati
rezilienta lor si pot promova rezultate psihologice pozitive [2].
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Strategiile de interventie eficiente sunt esentiale pentru abordarea nevoilor psihologice
ale tinerilor institutionalizati cu dizabilitati intelectuale. Aceste strategii ar trebui sd fie
personalizate pentru a corespunde provocarilor si a intari punctele lor forte de dezvoltare.
Abordarile multidisciplinare, incluzand consilierea psihologicd, terapia comportamentald si
antrenamentul abilitatilor sociale, pot sprijini reglarea emotionald, integrarea sociald si
functionarea adaptativa. In plus, eforturile de promovare a autonomiei, autodeterminirii si
includerii comunitare sunt cruciale pentru imbunatatirea stérii lor de bine si a calitatii vietii.

E.G. Carr defineste suportul comportamental pozitiv ca un cadru pentru medii sociale
eficiente, evidentiind importanta contextului in care se manifesta comportamentul. Persoanele
cu dizabilitati sunt expuse prea des la medii care favorizeaza comportamente periculoase din
cauza unor conditii inadecvate. Suportul comportamental a depasit accentul initial pe reducerea
comportamentelor nedorite si a evoluat catre o pozitie captivanta si provocatoare de construire a
suporturilor ample necesare pentru succesul stilului de viata, integrand variabile
comportamentale, sociale si culturale pentru a promova si sustine comportamentele pozitive [8].
- suport comportamental pozitiv, care se concentreazd pe identificarea si promovarea

comportamentelor pozitive, oferind alternative pozitive pentru comportamentele
problematice si utilizdnd recompense si Intdriri pentru a consolida comportamentele dorite;

- antrenamentul in comunicare functionala (Functional Communication Training—FCT), care
se concentreazd pe Invatarea si promovarea formelor alternative de comunicare pentru a
inlocui comportamentele problematice;

- utilizarea povestilor sociale pentru a invata abilitdti sociale si comportamente adecvate poate
fi eficientd in reducerea comportamentelor problematice si in cresterea comportamentelor
adecvate;

- terapia integrarii senzoriale: pentru persoanele cu dificultati de procesare senzoriald, terapia
integrarii senzoriale poate ajuta la reglarea intrarilor senzoriale si la reducerea
comportamentelor autovitimitoare [8].

M. Buljevac propune strategii de interventie in vederea evitarii efectelor negative asociate

- dezinstitutionalizarea si integrarea lor in comunitate, promovarea de programe si servicii
care sa faciliteze tranzitia persoanelor cu dizabilitati intelectuale din institutii in
comunitate, oferindu-le sprijin si resurse necesare pentru a trdi independent sau in medii
rezidentiale comunitare;

- servicil personalizate: dezvoltarea de servicii individualizate si adaptate nevoilor
adecvata si sprijin in functie de capacitdtile si dorintele acestora;

- incluziune sociald: promovarea participdrii active a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale in comunitate prin facilitarea accesului la educatie, locuri de munca, activitati
recreative si sociale, pentru a le oferi oportunitéti de integrare si dezvoltare personala;

- respectarea drepturilor si autonomiei: asigurarea respectdrii drepturilor persoanelor cu
participarea la viata comunitatii pentru a le oferi posibilitatea de a-si exprima vointa si
de a-si gestiona propria viata [2].

S.G. Doubros descrie strategii de interventie bazate pe terapia comportamentala:
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- conditionarea verbald: utilizarea repetatd si sistematica a conditionarii verbale pentru a
modifica comportamentul nonverbal al adolescentilor; prin schimbarea limbajului si a
comunicdrii, se poate influenta comportamentul acestora;

- specificarea comportamentului de modificat: prin observatie si rapoarte detaliate, se pot
identifica comportamentele problematice care necesita interventie;

- examinarea istoricului social si de dezvoltare: analiza informatiilor din trecutul social si
de dezvoltare a adolescentilor pentru a identifica indicii relevante pentru comportamentul
prezent;

- recompensarea comportamentului responsabil: terapeutul poate ardta disponibilitatea de
a asculta adolescentii doar atunci cand acestia manifestd comportamente responsabile in
sesiunile de terapie;

- crearea unui mediu consecvent de recompensare sociald: este important sa se asigure un
mediu institutional consecvent care sa ofere recompense sociale imediate pentru
imbunatatirile emotionale realizate In timpul terapiei;

- coordonarea programului terapeutic cu alte domenii de formare: informarea si
coordonarea cu alte domenii de formare pentru a asigura coerenta si eficacitatea
interventiei [7].

influentata de o interactiune complexi a factorilor de mediu, sociali si individuali. Intelegerea
particularitatilor caldtoriei lor de dezvoltare este esentiala pentru proiectarea unor strategii de
interventie eficiente, care sa promoveze starea lor de bine si dezvoltarea optima. Prin abordarea
nevoilor si punctelor lor forte unice, partile interesate pot crea medii de sprijin, care sa incurajeze
rezilienta, puterea si implicarea semnificativa a tinerilor institutionalizati cu dizabilitati
intelectuale.

In concluzie, in acest articol se subliniaza importanta recunoasterii si abordarii nevoilor
unice ale tinerilor cu dizabilitati intelectuale institutionalizati in promovarea dezvoltarii
psihologice pozitive. Prin recunoasterea interactiunii complexe intre factorii de mediu, sociali si
individuali, partile interesate pot implementa interventii eficiente si strategii de sprijin pentru a
imbunatati bunastarea si calitatea vietii acestei populatii vulnerabile. Eforturile de cercetare
viitoare ar trebui indreptate spre explorarea dinamicii intricate a dezvoltarii psihologice in
mediile institutionalizate, cu accent pe informarea practicilor si politicilor bazate pe dovezi care
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