Cauze ale abandonului copilului sropozitiv HIV

Prioritatea numdrul unu, a oricdrei societdti, ar trebui sa fie grija pentru copiii ei §i
n special, grija pentru copiii cu nevoi speciale. In acest sens, Conventia referitoare la
Drepturile Copilului specificd, h articolul 23, dreptul copilului cu nevoi speciale "de a
trdi o viatd Tmplinitd si decentd, in conditii care sd garanteze demnitatea lui, s@-i
favorizeze autonomia si s@ usureze, participarea lui activa la viata comunitatii”.

Dezvoltarea unor politici coerente si eficiente de protectie sociald si sprijin a
copilului seropozitiv si familiei acestuia, vor creste speranta de viatd a acestora, vor
reduce incidenta cazurilor de infectie si vor micsora numdrul de copii infectafi
HIV/SIDA abandonati. Astfel, serviciile de asistentd sociald, sunt esentiale, pentru a
creste eficienfa sistemului de suport i protectie sociald a copilului seropozitiv.

Aceste servicii, trebuie sd imbine abordarea profesionald si mobilizarea resurselor
comunitare, pentru putea dezvolta o strategie coerentd, de prevenire abandonului.

Dupd cum se stie, cel mai propice mediu de dezvoltare fizicd, emotionald sau
intelectuald a oricdrui copil este familia in care s-a ndscut, deoarece i oferd o relatie
afectivd de calitate, stabild, continud, prezenta si dragostea pdrintilor avand un efect
miraculos pentru sandtatea lui. De multe ori, din pdcate, in momentul in care, copilul
este diagnosticat ca fiind seropozitiv HIV determind unele familii, sd-I abandoneze n
spital, sd accepte ingrijirea lui intr-o institutie specializatd sau intr-o familie de
asistenti maternali.

Astfel, existd multiple cauze ale abandonului copilului seropozitiv HIV:

e Teama cd si ceilalti membri sau copii din familie, sa nu fie infectati

e Frica de a nu fi marginalizati de comunitate sau chiar de membrii familiei
ldrgite, prin ruperea confidentialitdtii;

e Izolarea sociald a copilului infectat cu HIV;

e Divortul pdrintilor, in unele cazuri, si destrdmarea familiei apdrutd ca urmare a
nvinuirii unuia dintre pdrinti, de boala copilului;

e Lipsa resurselor financiare/materiale de a asigura copilului bolnav alimentatia
corespunzatoare si ingrijirea medicald decvatd. De multe ori, aceasta cauzd
este sociatd cu altele, cum ar fi: alcoolul, violenta domsticd, neglijarea;

e Cheltuieli financiare mri.

Toate aceste cause, creaza tensiuni in interiorul familiei, care are un copil
seropozitiv, tensiuni care duc, de multe ori la ruperea echilibrului familial(divort,
abandon). Sunt frecvente cazurile, in care familia abandoneaza copilul infectat cu
HIV, in spital sau in centru de plasament, in ideea protejdrii celorlalti membri ai
familiei.



Abandonul familial, are urmdri grave supra dezvoltdrii socio-afective a copilului, mai
ales in prima perioadd de conturare si stabilire a diferitelor componente ale
personalitdtii sale. Starea de abandon, se poate asocia cu diferite stdri depressive si
atitudini de autoizolare, de autodepreciere si autodevalorizare, impundndu-se mi
tarziu, actiuni educational terapeutice.

Abandonul determina:

e Imposibilitatea formdrii si mentinerii unor atasamente durabile - atunci cand
copiii sunt abandonati n institutii;

e Nedncredere, neadaptare datorate separadrii;

e Interiorizare siinchidere in sine, datorate traumelor generate de separare,
lipsa atagamentului fatd de persoana de referintd ea mai importantd, care este
mama;

o Dificultatea de a relationa cu ceilalti copii;

o TIntdrzierein dezvoltare, nivel scdzut al limbajului, al performntelor
intelectuale;

e Comportament dificil, agresivitate;

e Traume fizice si psihice;

e Acutizarea bolii, datoritd inconfortului psihic.

Toate acestea isi pun amprenta, supra dezvoltarii socio-afective copilului. Chir
dacd cel care a abandonat copilul, Tsi reia obligatiile fatd de acesta, nu inseamna ca si
celelalte efecte de naturd psihotraumatizanta, sunt total si definitiv nldaturate.
Odatd abandonat, copilul se poate confrunta Th continuare cu . teama de abandon”.



