PROBLEME SOCIALE

ADOPTIA COPIILOR iN ROMANIA

Continuare a unui studiu asupra familiilor
care au adoptat copii romani

VICTOR GROZA*

CONSIDERATII GENERALE

Problemele din sistemul romanesc de protectie a copilului s-au bucurat de
atentie internationald la Inceputul anilor ‘90 datoritd expunerii lor in mass-media.
In aceastd perioadd, citeva mii de copii au fost adoptati pe plan international.
Numeroase studii au fost publicate despre efectele pozitive si negative ale adoptarii
copiilor din Romania de catre familii americane (Groza, in curs de publicare;
Groza, Ileana, si Irwin, 1999; Groza, Proctor si Guo, 1999; Groza, 1998; Cermak si
Groza, 1998; Groza si Ileana, 1996; Ames si Carter, 1992; Ames, Fisher si Savoie,
1994; Chisholm, Carter, Ames si Morison, 1995; Ames, 1997; Kaler si Freeman,
1994; McMullan si Fisher, 1992; Morison, Ames si Chisholm, 1995). Pe ansamblu,
rezultatele acestor studii sugereazd ca cei mai multi copii care au fost adoptati
international sunt bine. in plus, cele mai multe familii sunt stabile si devotate
copiilor lor.

In anii 1990 s-au produs, de asemenea, multe inovatii in Romania. in
particular, s-a produs o crestere a numarului copiilor plasati pentru adoptie in tara.
Conform Departamentului pentru Protectia Copilului, in 1998 au avut loc 1092
adoptii in tara (Tabacaru, 1999). Organizatiile non-guvernamentale (cunoscute in
SUA ca sectorul privat, non-profit) au preluat sarcina in plasarea copiilor romani in
familii din Romania. In prezent, informatia disponibild despre experientele acestor
familii i copiii pe care i-au adoptat este sumara i anecdotica. Acest studiu ofera
ONG-urilor si guvernului Romaniei informatie empiricd despre copiii romani
adoptati de catre familiile din Romania.

CADRUL CONCEPTUAL UTILIZAT iN STUDIU

Perspectiva teoretica utilizatd in acest articol este un model sistemic al
familiei. O versiune a modelului este cea care priveste familia ca fiind un sistem de
resurse si factori de stres (Groza, 1996). Dificultatile familiale sunt corelate atat cu
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procesele de dezvoltare normalad cat si cu sarcina integrarii copilului in familie.
Integrarea nu este un eveniment care se produce instantaneu, ci este un proces de
duratd. Pe masura ce copilul creste si se schimba, familiile trebuie sa se schimbe,
de asemenea. Cele mai multe familii parcurg aceste tranzitii cu succes, dar o criza
poate aparea atunci cand exista un dezechilibru intre resurse si factorii de stres in
timpul procesului de tranzitie. Familia adoptiva se confrunta in mai mare masura
cu factori de stres unici in timpul tranzitiei si parcurge diferite tipuri de tranzitie in
comparatie cu alte tipuri de sisteme familiale (Talen si Lehr, 1984; Digilio, 1987;
Rosenberg, 1992). Elementele de stres in familiile adoptive cuprind factorii care
provin din comunitate, pe cei impusi de sistemul serviciilor sociale, pe aceia pe
care copilul ca subsistem 1i aduce in sistemul familiei de adoptie (Barth si Berry,
1988; Rosenthal si Groza, 1992; Groza, 1994). Evaluarea de fatd utilizeaza acest
cadru conceptual in dezvoltarea planului de evaluare, ca si in selectia itemilor care
au fost inclusi in instrumentul de cercetare. Evaluarea tuturor aspectelor care
privesc factorii de stres si resursele in cadrul familiei de adoptie nu a constituit
obiectul studiului de fata, cadrul teoretic fiind utilizat pentru a orienta proiectul.

METODOLOGIE

Proiectul a fost construit initial ca evaluare de program. Au fost utilizate
atat metode calitative cat si cantitative pentru a realiza evaluarea. Aceasta a fost
organizata 1n jurul urmatoarelor intrebari:

e Care sunt problemele cu care se confruntd familiile in domeniul adoptiei
si copilului?

e Ce resurse post-adoptie au utilizat sau ar dori sa utilizeze?

e Cum ar putea fi imbunatatit programul Holt?

e Care sunt indicatorii succesului in adoptie?

Esantionul

O analiza (power analysis) a fost realizatd anterior culegerii de date, bazata
pe 500 de cazuri de plasament. Analiza s-a concentrat pe un model de regresie
multipla care a utilizat 7 variabile independente. Acceptand faptul ca aceste
variabile explicd 25% din variatia variabilei dependente, un esantion de 55 de
cazuri va avea o putere de 0,84 si o probabilitate de 0,05% de a produce eroarea de
tip I (alpha). Acceptdnd faptul ca aceste variabile explica 30% din variatia
variabilei dependente, studiul va necesita numai 42 de cazuri pentru a respecta
aceleasi valori ale puterii si ale lui alpha. Pentru a interpreta aceastd recomandare,
daca vom colecta informatie din 42 de cazuri i nu vom avea informatie lipsa,
luand in considerare ca rezultatele cercetarii din SUA sunt aplicabile in Romania,
avem un esantion acceptabil din punct de vedere statistic.
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Faze ale proiectului

Acest studiu a fost realizat in 4 faze: 1. Demarare/instructaj; 2. Instructaj
pe teren; 3. Colectarea datelor; 4. Analiza datelor. Fiecare faza este descrisd in
detaliu in continuare.

Faza 1

Aceastd etapd a inclus elaborarea intr-o primad forma a instrumentelor de
cercetare, traducerea acestora, pretestarea chestionarului si ghidului de interviu
care urmau a fi utilizate in cercetarea de teren din Romania; dezvoltarea legéturilor
cu organizatia nonguvernamentald din Romania, pentru care urma sa se realizeze
studiul, selectia si instructajul voluntarilor care urmau sa desfasoare interviurile.
Studentii implicati in programe doctorale sau de master care au participat la acest
proiect au beneficiat de o pregatire de o zi si jumatate Tnainte de a parasi SUA 1n
primavara anului 1999, ca si de sprijin pe teren in Romania. In momentul in care
echipa a ajuns 1n Romaénia, chestionarele si scrisorile prin care se solicitau
interviuri fusesera deja trimise prin posta si interviurile deja stabilite.

Faza 2

Aceasta etapa s-a desfasurat in Romania. O zi a fost alocatd pentru
instructaj/ alcdtuirea echipei pe tema abilitdtilor de intervievare si a lucrului ca
echipa bilingva. Echipa din Romania a fost formatd din angajati ai organizatiei
Holt. Atat echipa din Romania cat si studentii americani au beneficiat de pregatire
pe tema asigurarii confidentialitatii si securitatii subiectilor. Echipa formata atat din
romani cat si din americani a fost informata asupra faptului ca este interzis a
discuta pe tema unor rezultate ale cercetarii care ar face familia identificabild in
urma interviurilor. Cea mai mare parte a personalului avea experienta anterioara in
lucrul cu familiile si avea cunostinta despre acordul ce trebuie cerut subiectilor.

Faza 3

Familiile adoptive au fost intervievate de catre echipe de trei: doi
americani §i un roman. Fiecare interviu a durat intre 60 si 90 minute. Unul dintre
studentii americani a pus intrebarea dupa care aceasta a fost tradusa de catre roman,
iar celdlalt student american a inregistrat rezultatele. Interviurile au fost
semistructurate §i teme aditionale au fost abordate de catre echipe. Echipa care a
intervievat a reamintit subiectilor la jumadtatea interviului cd acesta poate fi
intrerupt fara consecinte. Fiecare membru al echipei a inregistrat observatiile pe
care le-a facut in timpul interviului, atunci cand a revenit la birou. O datd pe zi,
membrii grupului au revazut rezultatele interviului pentru a evidentia ceea ce au
invatat si care ar putea fi implicatiile privind politicile sociale ale rezultatelor
interviului.

Faza 4

Aceastd etapd a constat in analiza datelor si elaborarea raportului de
cercetare. Aceastd etapd a fost realizatd in Cleveland de catre coordonatorul de
cercetare in timpul verii 1999. O prima forma a rezultatelor studiului a fost predata
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personalului organizatiei neguvernametale pentru comentarii inainte ca raportul sa
fie finalizat.

Strategia de colectare a datelor

Culegerea datelor s-a realizat in doua stadii. In prima etapa, toate familiile
din Targu Mures (n=8) si un esantion aleator reprezentand jumatate dintre familiile
din Constanta (n=41) au primit chestionare prin posta de la biroul din Bucuresti al
organizatiei Holt. Aceasta reprezintd metodologia aplicata si in Statele Unite pentru
a studia familiile care au adoptat copii. Chestionarele au inclus plicuri autoadresate
pentru a face posibila returnarea acestora catre Holt. Cele returnate nu au continut
elemente de identificare a familiilor. De aceea, coordonatorul de cercetare nu a
cunoscut numele familiilor si nici Holt nu a putut identifica raspunsurile
individuale. Aceastd metodologie nu a mai fost utilizatd Tn Romaénia, partial
datorita faptului ca sistemul postal nu este foarte sigur. Pentru a completa aceasta
metoda de culegere a datelor, In a doua parte a cercetarii a fost selectat un esantion
aleator de familii din Bucuresti pentru interviuri. In momentul realizirii studiului,
existau 106 familii adoptive care locuiau in Bucuresti si 23 de familii care
apartineau de Centrul Bucuresti, dar care locuiau in afara orasului. Intentia a fost
de a selecta jumatate din familiile care locuiau in Bucuresti (n=53) pentru
intervievare si de a trimite prin posta chestionare celor 23 de familii care locuiau in
afara Bucurestiului. Chestionarele au fost trimise celor 23 de familii, dar nu au fost
returnate. 53 de familii au fost rugate sa participe la interviuri in casele lor; in cele
din urma, familiile din Bucuresti nu au fost selectate aleator, pentru ca o lista cu
adresele lor complete nu a fost disponibild pentru mai mult de jumatate dintre
familii. La un interval de doud saptamani dupd ce scrisorile au fost trimise prin
postd si cu o sdptdmand inainte de a sosi echipa americand, pesonalul Holt a
contactat familiile pentru a stabili o data si o ord pentru interviuri. Interviurile au
continut aceleasi intrebari ca si cercetarea realizatd prin posta. Ghidul de interviu a
fost structurat, dar in timpul realizarii acestuia s-au putut aprofunda problemele si
experientele acestor familii. S-a utilizat consimtdmantul oral pentru interviuri.
Tehnica de culegere a datelor a beneficiat de aprobarea Universitatii Case Western
Reserve.

Strategia finald de culegere a datelor a fost interviul cu personalul
organizatiei nonguvernamentale care a lucrat cu familii din Romania, acestia
reprezentand persoane-cheie care au oferit informatii calitative si cantitative.

Tipuri de masuratori

In scopul evaluarii comportamentului, au fost utilizati indicatori folositi in
cercetarile anterioare realizate asupra adoptiilor copiilor romani de catre familii
americane (Groza si Ileana, 1996). S-au utilizat indicatori multipli ai rezultatelor
adoptiei (satisfactia fatd de familie/impactul adoptiei, ginduri de anulare a



5 ADOPTIA COPILULUI IN ROMANIA 79

plasamentelor) care constituie intrebari separate in cercetare. Chestionarul principal
utilizat in studiu a fost utilizat anterior pentru studiul adoptiilor copiilor cu varste
mai mari §i cu nevoi speciale in Statele Unite si pentru studiul adoptiilor copiilor
romani in America. Parintii au fost chestionati asupra serviciilor de care au
beneficiat dupa adoptie, dupa o metoda utilizata pentru a cerceta familiile adoptive
ale copiilor cu nevoi speciale in America de Nord.

REZULTATE

Rate ale raspunsurilor

In Targu Mures toate cele 8 familii au fost identificate cu succes. In
Constanta, 41 de familii din esantionul aleator au fost, de asemenea, identificate. in
Bucuresti, numai 19 dintre cele 23 de familii care locuiesc in afara orasului au fost
gasite (s-a verificat prin scrisori recomandate). 72 de chestionare au fost trimise
prin postd sau lasate acasd la familiile adoptive (8 din Targu Mures, 41 din
Constanta si 23 care apartin organizatiei din Bucuresti). 43 de chestionare au fost
returnate cu o ratd a raspunsurilor de 60%. Rata raspunsurilor in functie de
localitate a fost de 88% pentru Targu Mures, 74% pentru Constanta §i 26% pentru
Bucuresti. Dintre cele 53 de familii contactate din Bucuresti, 25 au fost de acord cu
interviul, rata raspunsurilor fiind de 47%. Rata totalda a raspunsurilor pentru
chestionarele postale a fost acceptabild din punct de vedere stiintific, dar rata
scazutd a raspunsurilor pentru Bucuresti a fost problematica din punctul de vedere
al standardului stiintific. in plus, esantionul pe Bucuresti nu a fost aleator pentru
familiile care locuiau in oras. Adresele si numerele de telefon au fost indisponibile
pentru o mare parte a celor 106 familii, deci numai familiile cu adrese complete si
corecte au fost contactate. De aceea, cele 53 de familii contactate pentru a participa
la studiu nu au fost alese aleator asa cum a fost planificat. Datoritd faptului ca
numarul total al familiilor participante in studiu (n=68) a depasit numarul cerut de
"power analysis" (n=42 sau n=55), probleme de esantionare trebuie luate in
considerare in interpretarea rezultatelor. In situatiile in care existau schimbari
semnificative In metodologia de culegere a datelor (postd sau fata-in-fatd), aceste
diferente sunt subliniate. In cazul interviurilor fati-in-fata, 48% au fost realizate cu
mamele adoptive, 48% cu ambii parinti prezenti si, intr-un caz, interviul a fost
realizat cu tatil adoptiv. In cercetarea realizati prin postd, chestionarul a fost
completat in majoritate de catre mame (67%), de catre tata (26%) si de catre ambii
pdrinti in 7% din cazuri. Diferenta nu a fost semnificativa statistic.

Caracteristici demografice ale copiilor si istoria lor

Mai mult de jumitate dintre copii sunt de sex feminin (57%). in momentul
studiului, copiii aveau varste cuprinse intre 1 si 6 ani, media de varsta fiind de 2,7
ani. Ei au fost adoptati de la nagtere pana la varsta de 4 ani; varsta medie la adoptie
a fost de 7 luni. In momentul studiului, copiii se aflau in familiile de adoptie de o
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perioadd cuprinsa intre un an si cinci ani; timpul mediu petrecut in familiile
adoptive a fost de 2 ani. Cei mai multi copii au fost descrisi ca fiind romani (99%),
intr-un singur caz copilul a fost descris ca fiind jumatate roman jumatate rrom.
Aproximativ o treime dintre copii (35%) s-a aflat Intr-un orfelinat sau institutie
inainte de adoptie pentru un timp mediu de 4,6 luni. Timpul petrecut de acesti copii
in institutii sau orfelinate variaza de la mai putin de o luna la 30 de luni; aproape
90% dintre copii au petrecut un an sau mai putin Intr-o institutie sau orfelinat.
Majoritatea (79%) a fost in spitalul unei maternitati inainte de plasament pentru un
timp mediu de 3,2 luni. Timpul petrecut in spitalul maternitatii de cétre acesti copii
variaza de la mai putin de o lund pana la 42 de luni. Aproape jumate dintre copii
(41%) s-a aflat intr-o familie de plasament pentru un timp mediu de 2,6 luni.
Timpul petrecut in familie de catre acesti copii variaza de la 3 la 12 luni. Familiile
intervievate si-au exprimat Ingrijorarea in ceea ce priveste trecutul social si medical
al copiilor pe care i-au adoptat. Informatiile asupra unui copil au fost deseori
limitate la datele fundamentale ca data nasterii, greutate si nume. Istoria medicala
si cea sociala au fost absente. Foarte rar familiile aveau informatii dincolo de
nationalitatea, cdsdtoria si varsta pdrintilor. Tendinta a fost cd mai multe familii
dintre cele intervievate fatd-in-fatd sa fi adoptat un copil provenit dintr-o institutie
sau orfelinat in comparatie cu familiile care au participat in cercetarea realizata prin
postd (chi patrat =4.05, p<0.05). Familiile au fost rugate si evalueze calitatea
plasamentelor pre-adoptie. Tabelele urmatoare prezintd evaluarile lor. Procentele
au fost rotunjite pana la cel mai apropiat numar intreg.

Tipul Plasamentului

Evaluare Orfelinat sau Spital-maternitate Familie de
institutie similara plasament

Excelent 31% 24% 46%

Bine 44% 31% 43%

Satisfacator 19% 12% 6%

Nesatisfacator 6% 10%

Non-raspuns 22% 6%

Pentru cea mai mare parte, institutiile si familiile in
facut plasamentul au fost apreciate cu calificativul ,,bine”, spitalele maternitate
beneficiind in mai mare masura de aprecieri mixte.

Tabelul urmadtor aratd unde locuiau copiii in diferite momente ale

dezvoltarii lor.

interiorul carora s-a

Luni de viati ——» 0-1 2-6 6-12 12-24
Locatie

Familie de plasament 4% 31% 16%
Spital-maternitate 80% 22% 4%

Orfelinat sau institutie similara 7% 20% 25%

Spital 12% 22% 24%

Familia de origine 4%

Familie adoptiva 18% 36% 75%
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In prima lund de viata, cei mai multi copii se aflau in spitale maternitate.
Prima schimbare majora apare in perioada intre a doua pana la a sasea luna cand
majoritatea copiilor au intrat in familii de plasament. In acest timp, o cincime a
ramas 1n spitalul maternitate si o altd cincime se afla intr-un spital. Pe parcursul
perioadei de la 6 la 12 luni, cei mai multi copii au intrat intr-o familie adoptiva. O
patrime era intr-un spital si o cincime se afla intr-o institutie sau orfelinat. intre
primul si al doilea an, copiii se aflau Tn majoritate In familiile lor adoptive, desi doi
copii se aflau inca intr-o institutie. Dacd analizim aceste date, putem observa
urmatoarele: cu cat timpul petrecut de un copil in sistemul institutional de protectie
sociald a copilului fara a beneficia de un plasament este mai lung, cu atat este mai
mare probabilitatea ca acesta sa intre intr-o institutie sau orfelinat.

Sanatate, handicap si alte caracteristici ale dezvoltarii copilului

Pentru majoritatea cazurilor, probleme de sanitate, dizabilitati si alte
dificultati nu au fost declarate. Doar doi copii sufereau de strabism, doar doi aveau
deficiente fizice si un copil era retardat. Pe ansamblu, copiii nu au probleme fizice
si de sanatate. Parintii au evaluat Intarzierile in dezvoltarea copiilor iIn momentul
plasamentului si in momentul desfasurarii anchetei.

Evaluare
Procentul copiilor cu dificultati:
in momentul plasamentului in momentul realizarii
studiului

Dificultati motorii minore 9% 0%
Dificultati motorii majore 7% 2%
Limbaj 6% 2%
Relationare sociala 4% 0%

In cea mai mare parte a cazurilor, nu au existat rapoarte asupra intarzierilor
in dezvoltare iIn momentul plasamentului sau la momentul realizarii studiului.
Copiii care au intrat n familii cu anumite intarzieri in dezvoltare, isi imbunatatisera
capacitatile In momentul realizarii studiului.

Evaluarea de citre parinti a informatiei senzoriale privind copiii in momentul plasamentului
si in cel al studiului

Evaluare in momentul plasamentului | in perioada realizirii studiului
Suprasensibil la atingere, 7% 3%
miscare, imagini sau sunete
Reactivitate scazuta la durere 4% 3%
sau alti stimuli
Nivel de activitate prea ridicat 3% 2%
pentru varsta respectiva
Nivel de activitate prea scazut 4% 2%
pentru varsta respectiva
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In ceea ce priveste cea mai mare parte a cazurilor, nu au existat dificultati
senzoriale n cele doua momente analizate. Copiii care au intrat in familiile
adoptive cu anumite dificultati au evoluat in mod pozitiv.

A existat o tendinta in cazul celor mai multe familii intervievate ca acestea
sa fi adoptat un copil cu sensibilitate crescuta (chi patrat=9.3, p<0.01) si nivel
scazut al activitatii (chi patrat=5.4, p=0.05), in comparatie cu familiile care au
participat in ancheta postald. Nu au existat diferente intre grupuri in momentul
studiului. Aceasta demonstreazd probabilitatea mai mare pentru familiile
intervievate de a fi adoptat copii dintr-o institutie sau orfelinat cu mai mari
dificultati In momentul adoptiei.

Caracteristici demografice ale familiilor

Majoritatea familiilor (82%) nu aveau alt copil, restul de familii avand un
singur alt copil. Cele mai multe familii (93%) nu au mai avut copii dupa ce au facut
adoptia.

Venitul familiei variaza de la 663 pe an la 200008 pe an; venitul de 200003
este foarte neobisnuit, o singura familie a declarat un astfel de venit. 60% dintre
familii aveau un venit de 2500$ pe an si 90% aveau 50008 sau mai putin pe an.
Venitul mediu era de 2636$ pe an. Cand venitul cel mai mare a fost eliminat
datorita valorii sale extreme in comparatie cu celelalte, salariul mediu a fost
calculat la 2315$ pe an.

Relatiile de atasament

Familiile au evaluat o serie de indicatori care descriu relatia parinte-copil.

Evaluarea relatiilor afective parinte-copil
Cat de bine va intelegeti cu copilul dvs.?
Foarte bine 87%
Satisfacator 13%
Cat de des petreceti timpul cu copilul dvs. adoptiv?

In fiecare zi 100%

Cum evaluati comunicarea dvs. cu copilul adoptiv?

Excelenta 77%
Buna 23%
Aveti incredere in copilul dvs.?

Da, foarte multa 73%
Da, in cele mai multe cazuri 26%
Nu sunt sigur 1%
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Va simtiti respectat de copilul dvs.?

Da, foarte mult 60%
Da, 1n cele mai multe cazuri 39%
Nu sunt sigur 1%

Va simtiti apropiat de copilul dvs.?

Da, foarte mult 100%

Pe ansamblu, relatiile de atasament au fost evaluate pozitiv. Majoritatea
parintilor au declarat ca se inteleg foarte bine cu copiii lor, petrec impreuna clipe
placute zilnic, au o bund comunicare cu copiii lor, au incredere in ei, se simt
respectati de catre copii si se simt foarte apropiati de acestia.

Probleme comportamentale

Familiile au evaluat o serie de aspecte comportamentale considerate a fi
probleme ale familiilor americane care au adoptat copii din Romania.

Aspecte comportamentale

in momentul in perioada realizirii

plasamentului studiului
Auto-lovire 4% 2%
Legdnat 12% 3%
Speriat sau nervos 10% 3%
Greu de consolat cand este supdrat 3% 3%

Pentru cea mai mare parte, nu au existat probleme comportamentale in
momentul plasamentului sau al studiului. Pentru copiii care au intrat in familii cu
anumite probleme, in momentul studiului cele mai multe dintre acestea se
imbunatatisera.

A existat o tendinta, pentru cele mai multe familii care au fost intervievate,
sa fi adoptat un copil care si se legene in momentul plasamentului (chi
patrat=10.04, p<0.01) sau care era speriat sau nervos (chi patrat=8.04, p<0.01) in
comparatie cu familiile care au participat in ancheta postala. In momentul studiului
nu mai existau diferente intre aceste doud categorii. Aceasta demonstreaza ca
probabilitatea ca familiile intervievate sa fi adoptat copii cu dificultati mai mari din
institutii si orfelinate este mai mare decat in cazul celorlalte familii.

Stabilitatea adoptiei

Cativa itemi au fost folositi pentru a evalua stabilitatea adoptiei. Familiile
au evaluat impactul adoptiei, usurinta adoptiei in ultimul an §i cat de des s-au
gandit sa anuleze plasamentul.
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Indicatori ai stabilitatii adoptiei
Pe ansamblu, considerati cd impactul plasarii copilului in familia dvs. este:

Pozitiv in totalitate 85%
Mai degraba pozitiv 6%
Pozitiv si negativ in parti egale 6%
Mai degraba negativ 0%
Total negativ 0%
Non-raspuns 3%
Pe ansamblu, in cursul ultimului an, considerati cé adoptia a fost:
Mai ugoara decat m-am asteptat 31%
Asa cum m-am asteptat sa fie 28%
Mai dificila decat m-am asteptat 31%
Non-raspuns 10%

Cat de frecvent va ganditi sa renuntati la plasamentul adoptiv?

Des 16%
Cea mai mare parte a timpului 7%
Nu prea des 1%
Niciodata 56%
Non-rdspuns 19%

Aproximativ 91% dintre respondenti considerd ca adoptia a avut efecte
pozitive asupra familiilor lor. Au existat variatii in ceea ce priveste opiniile asupra
usurintei adoptiei: 31% au declarat cd adoptia a decurs mai ugor decat s-au asteptat,
28% au declarat cd aceastd experientd a decurs conform asteptarilor si 31%
considerd cd adoptia a presupus mai multe dificultati decat s-au asteptat. Desi
majoritatea familiilor nu s-a gandit niciodata sa anuleze plasamentul, aproape 25%
s-au gandit la aceasta posibilitate si 19% nu au raspuns la aceasta Intrebare. Cel
putin 20% dintre familiile care nu au raspuns acestei intrebari au constituit cazuri
in care persoanele intervievate nu au putut crede ca o asemenea intrebare poate fi
pusa. Cel putin cateva familii au exprimat ingrijorari in privinta adoptiei.

A existat o tendinta ca familiile intervievate sa declare ca s-au gandit in
mai micd masurd la anularea plasamentului, comparativ cu familiile care au
participat in cercetarea realizatd pe baza de chestionar. (F=266.8, p<0.1). Incercand
sa identificim factorii care au fost asociati In mai mare masurd cu rezultate
negative, am recodificat aceastd variabild in doua categorii: familii care nu s-au
gandit niciodatd sd anuleze plasamentul (70%) si familii care au avut asemenea
ganduri (30%). Nici unul dintre factorii utilizati In acest raport nu s-a relationat cu
diferenta. Explicatia ar putea fi aceea ca familiile intervievate fatd-in-fatd nu s-au
simtit confortabil discutdnd despre acest subiect, sau ca familiile care au avut ceva
dificultati a fost eliminate din procesul de intervievare.
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IMPORTANTA SERVICIILOR. UTILIZARE SI NEVOI

Importanta serviciilor pentru familiile adoptive

Tipul de serviciu

Descrierea serviciului

Suport financiar

Subsidii pentru adoptie, asigurare de sanatate, ajutor
financiar pentru serviciile necesare etc.

Informatii despre copil

Informatii despre experientele copilului pand in
momentul adoptiei: starea de sanatate, educatie si
nevoi sociale.

Informatii despre servicii

Informatii despre servicii disponibile si sprijin pentru
identificarea surselor de: subsidii, terapie, grupuri de
sprijin, Ingrijire medicala, servicii educationale etc.

Servicii medicale si de sanatate

Ingrijire medicala si dentard permanenti, specializatd
pentru nevoile specifice ale copiilor: ingrijire medicala
pentru disabilitati, terapie fizica si specializata, servicii
de sanatate mentala etc.).

Servicii educationale pentru copil

Servicii educationale permanente si specializate.

Educatie si consiliere parentala

Educatie si consiliere pentru nevoi specifice adoptiei:
dezvoltarea unor abilitdti comportamentale, facilitarea
integrarii copilului in familie, tratarea handicapurilor,
neajunsuri i recompense ale adoptiei, planificarea
viitorului copilului etc.

Ingrijire post-adoptie si alte servicii de
ajutorare

Masuri de suplinire a absentei temporare a parintilor:
angajarea unor persoane-supraveghetori etc.

Contacte cu alte familii adoptive

Grupuri pentru sprijinirea parintilor adoptivi, precum
si contacte informale cu familii care au adoptat copii
cu nevoi speciale sau de varste inaintate.

Evaluarea de catre parinti a importantei serviciilor (%)

Esential Foarte Oarecum Deloc
important important important
Suport financiar 28 34 6 32
Informatii despre copil 53 38 5 3
Informatii despre servicii 30 51 15 4
Servicii medicale si de sanatate 46 44 4 6
Servicii educationale pentru copil 38 42 10 10
Educatie si consiliere a parintilor 41 37 16 6
Ingrijire post-adoptie si alte servicii 30 33 22 15
Contacte cu alte familii adoptive 8 32 44 16
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Majoritatea familiilor a evaluat serviciile ca esentiale sau foarte
importante, cu exceptia serviciului de respite care si contactului cu alte familii
adoptive considerate ca fiind de mica importantd sau total neimportante. Desi
majoritatea serviciilor sunt considerate importante, cele mai multe familii s-au
aratat neincrezatoare in posibilitatea de a dispune de astfel de servicii in Romania.

Servicii post-adoptie utilizate si necesare

Servicii utilizate

Suport financiar 9%
Informatii despre copil 78%
Informatii despre servicii 29%
Servicii medicale si de sanatate 38%
Servicii educationale pentru copil 10%
Servicii juridice 22%
Educatie si consiliere a parintilor 25%
Ingrijire post-adoptie si alte servicii 7%
Contacte cu alte familii 52%

Servicii necesare

Suport financiar 27%
Informatii despre copil 10%
Informatii despre servicii 16%
Servicii medicale si de sanatate 15%
Servicii educationale pentru copil 15%
Servicii juridice 22%
Educatie si consiliere a parintilor 19%
ingrijire post-adoptie si alte servicii 18%
Contacte cu alte familii adoptive 19%

Cateva aspecte se detaseaza ca importanta, si le vom reda mai jos.

Cele mai multe familii au avut contacte cu alte familii adoptive si cele mai
multe familii au utilizat informatii despre copil. De asemenea, familiile au fost
rugate sa evalueze cat de benefice au fost aceste contacte. Jumatate declard ca
aceste contacte le-au ajutat foarte mult, 44% au spus cé ele au fost de un oarecare
ajutor si 6% au considerat ca ele nu fost deloc benefice. Pentru majoritatea
familiilor, aceste contacte cu alte familii au constituit intr-adevar o resursa
importanta.

In ceea ce priveste necesitatea serviciilor, cele financiare se detaseazi ca
importanta, mai mult de o patrime dintre familii considerand ca are nevoie de un
mai bun suport financiar. Aproape o cincime dintre familii a avut nevoie de
educatia parintilor si consiliere, respite care $i contacte cu alte familii adoptive.

CoNcLUZII

Este evident faptul ca un excelent progres a avut loc in ceea ce priveste
adoptia in interiorul Romaniei. Programul Holt de adoptie in tara raspunde nevoilor
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comunitatii. Cercetarea demonstreazd bune rezultate ale adoptiei. Rezultatele
cercetarii sunt Incurajatoare §i pozitive. Cei mai multi copii au o dezvoltare
corespunzatoare si nu au probleme de sandtate sau dificultati senzoriale. Parintii au
evaluat relatiile parinte-copil ca fiind bune, problemele comportamentale fiind
putine la numar, iar adoptia fiind foarte stabila. Cele mai multe familii au atitudini
pozitive 1n ceea ce priveste copiii si sunt foarte implicate in adoptie. Familiile au
avut atitudini pozitive fatad de rolul pe care personalul Holt l-a avut in adoptie,
aceasta organizatie fiind foarte respectata si placuta de catre familii.

Rezultatele pot fi integrate In cadrul conceptual al resurselor si factorilor
de stres asa cum a fost evidentiat la Inceputul acestui raport. Cei mai multi factori
de stres evidentiati in cadrul conceptual in ceea ce priveste comunitatea nu au fost
urmariti in mod special in acest studiu. Existd o informatie anecdotica si impresii
ce ofera posibilitatea de a avea o imagine asupra a ceea ce se Intdmpla in contextul
comunitar al familiilor. Acestea percep un puternic sprijin pentru adoptie din partea
altor familii adoptive sau prieteni. Pentru cea mai mare parte a acestor familii,
suportul comunitar §i cel informal au fost pozitive. Factorii de stres fundamentali
au constat In gasirea modalitatii de a comunica intentia de adoptie si gradul de
deschidere a comunitdtii pentru adoptie.

La nivelul sistemelor de servicii, serviciile post-adoptie lipsesc aproape in
intregime, aceasta fiind o potentiald sursa de stres pentru familii, mai ales atunci
cand copiii cresc. Ca parte a acestei dificultati, o proportie semnificativa a
familiilor nu are informatie completa asupra copiilor lor.

La nivelul familiei, plasamentele erau foarte stabile in momentul studiului.
Aceste familii au Inregistrat multe succese si au putut sa se concentreze pe micile
schimbari pozitive care au insotit adoptia. Flexibilitatea in asteptari si in
functionarea familiei, ca si suportul consistent, pozitiv pentru adoptie au constituit
resurse pentru cele mai multe familii.

La nivelul reprezentat de copil, sanatatea, dezvoltarea si comportamentul
nu au constituit surse majore de stres pentru familiile adoptive. Relatiile parinte-
copil sunt pozitive. Probleme cu atasamentul si in domeniul relatiilor parinte-copil
nu au fost prezente.

Concluzia acestui articol va Insuma raspunsurile la intrebarile puse initial
in acest studiu.

Cu ce probleme se confrunta familiile in ceea ce priveste
adoptia/ copilul?

Semnificativ, familiile au identificat birocratia adoptiei ca o barierda in
calea satisfactiei fatd de adoptie. A doua problemd majora pentru familii a fost
modalitatea de a discuta adoptia cu copilul lor si cu ceilalti membri ai retelei
informale (familie, copil, vecini). Exista trei modalitati in care familiile isi percep
rolul de familii adoptive. In primul rand, existi familii care resping sau refuzi
existenta diferentelor si creeaza un mediu mai putin deschis si mai putin realist.
Intr-adevir, asa cum unele familii si personalul care s-a ocupat de adoptie declara,
un numar de familii a incercat sd creeze mituri despre familie si povesti familiale
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pentru a ascunde adoptia fatd de copii, inclusiv familie, prieteni si vecini. in al
doilea rand, existd familii care insistd pe diferente si explicd dificultatile prin
genetica sau istoria pre-adoptie (ex. ,,simanta rea”). In al treilea rand, exista familii
care discutd in mod deschis diferentele, impartasind altora ingrijorarile si
sentimentele in ceea ce priveste status-ul lor.

In functie de modalitatea familiei de a considera diferentele, familiile care
resping sau insistd pe diferente se afla in situatia de a avea dificultiti in timp. In
schimb, familiile care accepta diferentele au o probabilitate mai mare de a fi
implicate in grupuri de suport si sa fie mai putin confruntate cu crize in Incercarea
de rezolvare a problemelor. Familiile care insista asupra diferentelor sau le neaga,
au o probabilitate mai mare de a fi clientii serviciilor clinice. In cele mai multe
cazuri, ele asteapta o criza Tnainte de a cere ajutor. De aceea, familiile au nevoie de
asistentd in rezolvarea problemelor ce insotesc adoptia pentru a reduce riscul unor
dificultati viitoare.

Ce resurse post-adoptie au utilizat sau ar dori sa utilizeze?

Nu existd suport formal pentru adoptie si, cel mai adesea, familiile sunt
foarte singure in aceste situatii unice. Intr-adevir, cele mai multe familii
intervievate au primit sprijin informal din partea familiei extinse. In ceea ce
priveste serviciile formale, parintii au amintit nevoia suportului financiar, educatie
parentala si consiliere, respite care si contact social cu alte familii adoptive.

Un mai puternic sprijin post-adoptie este necesar. Un tip de sprijin foarte
discutat de catre familii a fost nevoia de seminarii pentru parinti. Ei ar dori sa faca
parte din grupuri care sa discute probleme parentale, dezvoltarea copilului,
informarea copilului asupra adoptiei, a familiei si prietenilor. Un alt mod de a
dezvolta sprijin post-adoptie ar fi acela al revistelor in care familiile pot citi despre
probleme, evenimente. O revistd poate servi ca o modalitate de a recruta alte
familii. Ar fi important de gasit o sursa de sponsorizare a unei reviste astfel incat
revista poate servi ca publicitate pentru afacerea respectiva. In plus, o biblioteci ce
poate Tmprumuta carti despre adoptie, dezvoltarea copilului si parinti ar putea oferi
familiilor acces la resurse pe care ei le considera un ajutor necesar.

Ca parte a suportului post-adoptie, Guvernul Romaniei ar trebui sd ia in
considerare subventionarea adoptiei. Daca statul plateste pentru acesti copii intr-un
orfelinat, o data ce copilul este plasat intr-o familie adoptiva, ar fi normal ca o parte
din banii alocati pentru copil sd mearga catre familie pentru a o ajuta in ceea ce
priveste costul adoptiei.

Serviciile formale sunt necesare pentru sprijinirea si intarirea familiilor,
mai ales cand copilul creste. Cele mai multe familii sunt neincrezatoare ca acest
lucru se poate intampla in Romania, dar pentru dezvoltarea pe termen lung a
sistemului de ingrijire a copilului acest lucru este esential.
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Care sunt indicatorii succesului in adoptie?

Exista cativa indicatori ai succesului. Relatiile parinti-copii sunt pozitive.
Impactul adoptiei asupra familiei a fost evaluat de catre subiecti ca fiind pozitiv.
Cateva probleme post-adoptie au fost identificate, unele familii nu au fost suficient
de pregatite pentru experienta adoptiei sau pentru a deveni parinti. Cel putin cateva
familii au avut ganduri de anulare a adoptiei. Din fericire, numai cateva familii au
exprimat explicit aceste ganduri, ceea ce sugereaza necesitatea unor servicii post-
adoptie care ar putea sprijini i intdri familia.

Cum poate fi imbunétatit programul Holt?

Procesul adoptiei ar trebui sa fie mai "prietenos", mai accesibil, si mai usor
de parcurs. El trebuie sa fie coerent si prietenos incepand de la recrutarea copilului
si pana la servicii post-adoptie. Familiile considerd ca procesul este descurajator
pentru familiile din Roméania care adopta copii. Unele dintre familii au gasit copilul
prin vizitarea orfelinatelor sau maternitatilor spital. In timp ce si-au exprimat
aprecierea pentru programul Holt, parintii au considerat cd sistemul de stat al
adoptiei necesitd sd fie reformat. Cele mai multe familii ar trebui sa fie recrutate
corespunzator cerintelor de plasament al copiilor care nu pot ramane cu familiile de
origine. Activitdtile de recrutare si pregatirea familiei ar trebui orientate catre
asistarea familiilor in realizarea legaturilor cu celelalte si construirea retelelor
informale de suport social. In timp ce nu toate familiile doresc contacte cu alte
familii adoptive, un procent substantial al familiilor adoptive, fie au avut contacte —
pe care le-au evaluat pozitiv —, fie doresc sa aiba relatii cu alte familii adoptive.

Copiii, fie ca au varste pana la un an sau mai mari, au nevoie de o pregatire
pre-adoptie realizata pentru ei de citre asistentii in domeniul adoptiei. In particular,
copiii §i familiile ar putea beneficia, ca urmare a realizarii unei istorii a vietii. O
astfel de istorie a vietii este un album care contine fotografii ca si alte momente,
desene si amintiri care descriu viata copilului inainte de adoptie. Aceasta carte ar
trebui sa contind o genograma a plasamentului. Aceasta este o tehnica bazatd pe
diagrame care urmareste istoria plasamentului copilului de la nastere si
inregistreazd informatie pertinentd despre fiecare plasament. De exemplu, data
abandonului, datele la care copilul a fost mutat in diferite plasamente, relatiile cu
personalul de ingrijire. Aceastd informatie poate ajuta in intelegerea problemelor
ridicate de familiile adoptive pe masurd ce acestea incearca sd inteleagd
comportamentul copilului si impactul acestuia asupra familiei. Cand copiii cresc,
poate fi folositd de catre acestia pentru a conecta si integra trecutul cu prezentul.

La nivel administrativ, existd nevoia de imbunatitire a Sistemului de
Management al Informatiei, in special pentru zona Bucuresti. Pentru a realiza un
puternic program de evaluare si pentru a intelege Tn mai mare masura problemele
pe care le intampind familiile dupa adoptie, existd nevoia monitorizarii familiilor
dupa ce adoptia a fost finalizatd. Familiile nu pot fi monitorizate daca adresele lor
nu pot fi identificate.
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Sugeram faptul cd un comitet consultativ format din parinti adoptivi poate
fi folositor datorita catorva motive. Parintii pot ajuta in recrutarea altor familii care
doresc sa adopte copii. Parintii adoptivi au o altd credibilitate in comunitate decat
asistentii sociali sau personalul care se ocupa de adoptie, ei pot constitui o valoare
importanta in localizarea altor familii pentru adoptarea copiilor abandonati. In plus,
familiile cunosc propriile nevoi pentru servicii, ca §i nevoia de servicii pentru alte
familii din comunitate; ei pot sfitui agentia asupra programelor ce ar trebui
dezvoltate si care ar putea sa Intareasca si sa sprijine familiile.

Marketingul comunitar si relatiile publice ar contribui la Imbunatatirea
programului de adoptii in tara. Existd o nevoie criticdA de campanii publice de
educatie care sa prezinte informatie corecta despre adoptie, parinti adoptivi si
adoptati. Aceasta presupune colaborarea cu mass-media pentru o oferi aceasta
informatie.

Rata scazuta de participare a familiilor selectate pentru interviuri ar putea
indica lipsa de experientd a personalului Holt de a recruta subiecti pentru cercetare,
ca si faptul ca parintii adoptivi nu sunt familiarizati cu participarea la programe de
cercetare si evaluare.

Comentariu final

In incheiere, am dori si multumim organizatiei Holt si familiilor pentru
acest proiect. Fard indoiald, una dintre cele mai importante lectii invitate a fost
aceea ca suntem in mai mare masura asemanatori decat diferiti. De aceea, impreuna
putem rezolva problemele pe care le intampind comunitatile noastre si transforma
lumea intr-un loc mai bun pentru copii i familiile lor.
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ANEXA

Scrisoare introductiva pentru interviu
Martie 1998

,,Draga parinte adoptiv,
fn ultimii ani, cateva sute de copii romani au fost adoptati in Roménia. Va rugam si luati

parte la un interviu in legaturd cu adoptia pe care ati facut-o. Raspunsurile dvs. ne pot ajuta sa
intelegem bucuriile si dificultatile pe care le-ati intdmpinat.
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Acest studiu este coordonat de catre Dr. Victor Groza de la Case Western Reserve
Univesity. El a avut un frate adoptat, a coordonat cercetari extensive in domeniul adoptiei si a lucrat
in Romania din 1991.

Holt va va contacta 1n 2-3 saptamani dupa ce veti primi aceasta scrisoare pentru a stabili o
intalnire pentru interviu. Acesta va dura intre 60 si 90 de minute. El se refera la dezvoltarea copilului,
activitatile familiale si serviciile de adoptie. Unul dintre parinti va fi intervievat.

Va rugam sa raspundeti. Opiniile parintilor adoptivi oferd cea mai buna informatie in
intelegerea experientei de adoptie si planificare serviciilor pentru familii si copii. Rezultatele vor avea
relevantd atat pentru Statele Unite cit §i pentru Roménia. Intelegerea dificultatilor cu care se
confrunta familiile adoptive in Roméania ne va permite sa ne concentram asupra problemelor comune
pentru mai multe tari i sd explordm solutii comune. Nu existd nici un fel de risc al participarii la
proiect.

Confidentialitatea este foarte importanta in studiile asupra adoptiei. Toate raspunsurile sunt
confidentiale. Raspunsurile individuale nu vor fi impartdsite nimanui; ele vor fi combinate cu
raspunsurile obtinute de la alte familii. De asemenea, participarea dvs. este voluntara. Puteti intrerupe
interviul oricand pe parcursul acestuia. Participarea dvs. in interviu sau refuzul acesteia nu pot
influenta serviciile curente sau viitoare oferite de Holt.

Va multumim pentru timpul dvs. si participare.”



