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D n ultimele doua decenii, ponderea adoptiilor din Romdnia s-a
]schimbat de la cele internationale (in prima decada) spre cele
nationale. In timp ce legislatia s-a modificat in 2004 pentru a
respecta reglementarile internationale §i pentru a incuraja adoptia nationald,
numarul absolut al adoptiilor nationale a ramas relativ constant, in ultimii cinci
ani. Numdrul de copii in ingrijire rezidentiald este incd mare, cei mai mulfi fiind
mai mari de zece ani §i cu dizabilitafi sau alte probleme de sandatate care ii
calificd drept ,, copii cu nevoi speciale” pentru adoptie. Scopul acestui studiu a
fost sa identifice principalele caracteristici ale familiilor adoptive din Romdnia,
tipul de copii preferati pentru adoptie si de copii ,,cu nevoi speciale” si care
sunt factorii care motiveaza familiile sa adopte copii mai mari de 3 ani, cu
dizabilitati sau de etnie roma. Cercetarea, desfasurata in Octombrie—Noiembrie
2010 a folosit metode mixte: interviuri in profunzime (N = 22) si focus-grup-uri
(N = 11) cu familii adoptive i folosind un esantion de date oficiale (N = 338)
din Registrul National de Adoptii finalizat intre 2007-2009. Profilul familiei
adoptive din Romania este cu varste cuprinse intre 38 si 40 de ani, din mediul
urban, cu venituri peste medie, cu o problemd medicala (in special infertilitate)
si care isi doreste sa adopte un copil romdn (nu roma), de varsta micd (pdnd in
3 ani), fara dizabilitati sau care sa fi trait intr-o institutie. Copiii cu nevoi
speciale sunt in principal adoptati de familia extinsa sau asistenti maternali
profesionisti. Implicatiile pentru politici si practici sunt, de asemenea, discutate
§i sunt propuse noi teme pentru cercetari viitoare.
Cuvinte-cheie: adoptie, adoptia copiilor cu nevoi speciale, adoptie
nationald, familii adoptatoare, Romdnia.

INTRODUCERE

Situatia adoptiilor din Roméania a constituit, dupa 1990, un subiect preferat de
mass-media internationald, in contextul schimbarilor care au avut loc in acea
perioada in Europa Centrald si de Sud-Est (Scott si Groza, 2004; Mather, 2007).
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Adoptiile internationale au reprezentat motiv de discutii, Ingrijorari si chiar dispute
politice, in special dupd interzicerea totald a acestora in perioada 2001-2004
(Dickens, 2009; Roby si Ife, 2009; Muntean si altii 2010a). Cu toate ca la ora
actuald protectia copilului iIn Roménia a cunoscut un progres semnificativ
(Crawford et al. 2006; Zanca, 2010), totusi numarul adoptiilor realizate la nivel
national este unul redus (Cojocaru, 2008), in perioada 2005-2009 media fiind in jur
de 1 000 de copii anual (Oficiul Roman pentru Adoptii, 2005-9). Numarul copiilor
adoptabili a fost, in aceeasi perioada, mai mic decat al familiilor atestate ca apte sa
adopte, existind mai multe familii dornice sd adopte decat copii adoptabili. De
altfel, si la nivel international se constatid, in ultima perioadd, un declin al
numirului adoptiilor internationale (Selman, 2009). In acelasi timp, aproximativ
23 000 de copii sunt separati de familiile lor (MMFPS, Buletin statistic trimestrial —
trim. IV 2010), aflandu-se in institutii rezidentiale de protectie a copilului, publice
si private. Cei mai mul{i dintre copiii aflati in institutii de protectie speciald au
varsta mai mare de 10 ani, intrnd astfel in categoria celor greu adoptabili.

Copilul greu adoptabil este definit in literatura de specialitate (Bejenaru,
2010: 192) ca avand urmatoarele caracteristici:

e varsta mai mare de 3 ani;

e apartenenta din punct de vedere etnic sau rasial categoriilor minoritare;

o cu probleme emotionale, cu boli cronice, cu dizabilitati fizice si/sau mintale;

e a fost supus la diferite forme de abuz si/sau neglijare severd,

o copil care are mai mulfi frati si, potrivit principiilor protectiei copilului, ar trebui
plasati impreund.

Din datele furnizate de Oficiul Romén pentru Adoptii (ORA) privind
perioada 2005-2009 reies cateva elemente relevante:

—numarul adoptiilor se mentine relativ constant, variind intre minim 1 136
(2005) si maxim 1 421 (2006), cu o usoara scadere in ultimii doi ani, aproximativ
350 dintre aceste adoptii fiind de catre sotul/ sotia parintelui firesc al copilului (230
in 2009);

— cresterea varstei medii a copiilor adoptati de la 2 ani, Tn 2005 la peste 3 ani,
in 2009 si o crestere a ponderii celor considerati ,,greu adoptabili”, cu varste de
peste 3 ani;

— varsta medie a parintilor adoptivi este de 38-39 de ani;

— cresterea duratei procedurilor adoptiei, de la cinci luni Tn 2006 la opt luni in
2009 (min. patru luni — max. unsprezece luni);

— cresterea numarului persoanelor/ familiilor apte sa adopte (in jur de 2 500 anual);

—nu toti copiii adoptabili 1si gdsesc o familie/ persoand adoptatoare, desi
numarul acestora din urma este mai mare decat al copiilor adoptabili.

Cercetari anterioare (Bejenaru, 2010) au aratat ca familiile adoptatoare din
Romania au un nivel de trai peste medie, si, pe fondul infertilitatii, al unei relatii de
rudenie sau de ingrijire, aleg sd adopte un copil. Familiile sau persoanele care
adopta copii greu adoptabili/ cu nevoi speciale sunt cu varsta peste 45 de ani, cu un
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nivel de educatie mai scazut (cel mult scoala profesionald), sunt casatoriti de mai
putin de cinci ani sau de peste 20 de ani, nu au probleme de sanatate/infertilitate.

Muntean si altii (2010b: 33) considera ca se pot identifica cinci categorii de
motivatii ale adoptiei, ale familiilor din Romania:

1. un ,,profit social” la batranete;

2. infertilitatea;

3. urmarirea unor beneficii materiale;

4.cand adoptatorul este sotul/sotia sau alt membru al familiei parintelui
natural/firesc al copilului;

5. din iubire fatd de copii $i compasiune.

Bejenaru (2010) identificd, in functie de o serie de variabile (status marital,
prezenta copiilor biologici, posibilitatea adoptatorilor de a procrea, existenta unor
relatii de rudenie Intre adoptator si adoptat, copilul adoptat a beneficiat de o masura
de protectie speciala in familia adoptatoare), sapte categorii de adoptatori:

1. adoptatori care sufera de infertilitate primara;

2.adoptatori care suferda de infertilitate secundard/ boli care conduc la
contraindicatia de a procrea;

3. adoptatori celibatari;

4. adoptatori — parinti vitregi ai copilului adoptat;

5.adoptatori rude de pana la gradul IV cu copilul adoptat;

6. adoptatori care, anterior adoptiei, au fost asistenti maternali ai copilului si
nu se incadreaza in nici una dintre categoriile anterior mentionate;

7.adoptatori care nu Iindeplinesc nici una dintre conditiile anterior
mentionate, avand o motivatie cu valente sociale si umanitare.

METODOLOGIA CERCETARII

Obiectivul general al cercetarii este descrierea profilului parintilor adoptivi
din Romania i a motivatiei acestora de a adopta un copil. S-a urmarit identificarea
tipurilor de copii preferati spre adoptie si a celor care sunt greu adoptabili, precum
si a factorilor care 1i motiveaza pe cei care adopta copii cu handicap, de etnie roma
si mai mari de 3 ani sa recurgd la acest gest.

Obiective specifice

1. Descrierea caracteristicilor generale ale parintilor adoptivi (ex.: educatie,
tip de familie, durata casatoriei, dacd au copii biologici/proprii, durata adoptiei,
caracteristicile copilului adoptat — sex, varsta in momentul adoptiei si actual, etnie,
stare de sanatate etc.).

2. Identificarea si intelegerea factorilor motivatori pentru adoptie. Avem in
vedere numai adoptia copiilor care nu erau ai sotului/ sotiei adoptatorului.

3. Cunoasterea si explicarea motivatiei pentru a adopta copii greu adoptabili
si de a nu adopta copii greu adoptabili.
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Dimensiunile de analizd a motivatiei de a adopta pornesc de la elementele
luate in considerare de literatura de specialitate. Au fost urmarite urmatoarele
dimensiuni:

e Motivatia principala de a adopta (ex.: nu pot avea copil/ infertilitate,
dorinta de a ajuta un copil, dorinta de a avea sprijin la batranete, dorinta de a creste
numarul membrilor familiei etc.).

e Decizia de a adopta. Contextul in care s-a ajuns la decizia de a adopta.
Care dintre parteneri a avut initiativa (in cazul familiilor); care a fost reactia
celuilalt partener; care a fost reactia familiei si a prietenilor (daca le-au spus ce au
de gand) la decizie, si a copiilor biologici (dacd au); cunosteau alte familii
adoptatoare, au vorbit cu acestea sau nu; temeri legate de adoptie — de proceduri, de
copil (stare de sanatate, varsta, institutionalizare anterioara ), de succesul adoptiei,
de familia de provenientd, de ceea ce vor spune ceilalti despre ei si despre copil etc.
Evidentierea preferintelor familiilor.

e Punerea in practica a deciziei. Surse de informare despre proceduri si
institutii responsabile (pliante, internet, prieteni/ cunoscuti); intervalul de timp intre
obtinerea informatiilor si contactarea autoritatilor/ realizarea primelor demersuri;
descrierea procesului de adoptie: primul contact cu copilul adoptat — context,
sentimente, diferente intre optiunea initiald legatd de copil (varstd, sex, stare de
sanatate, etnie, protectia anterioard) si situatia ulterioara

e Perspectiva asupra promovarii adoptiei. Cum considera ca ar trebui
promovata masura adoptiei. Ce i-ar face pe mai multi oameni sa aleaga sa adopte —
daca au sau nu copii biologici. Ce cred ca 1i determina pe cei care nu doresc sa
adopte sd nu o facd (ex.: pe cei care nu pot avea copii proprii).

Culegerea datelor

Abordarea cercetarii face apel la metode mixte de culegere a datelor,
calitative si cantitative.

Pentru descrierea profilului/ caracteristicilor parintilor adoptivi sunt utilizate
mai multe surse:

— o prima sursa o constituie interviurile individuale si de grup.

Pentru identificarea si Intelegerea factorilor care au motivat familiile/
persoanele sa adopte am utilizat o abordare calitativa, cuprinzand:

— focus-grupuri cu: persoane singure si familii adoptatoare din fiecare dintre
cele opt regiuni de dezvoltare; Nord-Vest, Nord-Est, Sud-Vest, Sud-Est, Sud, Vest,
Centru, Bucuresti si [Ifov — 11 focus-grupuri in total (vezi Anexa nr. 1).

—avand in vedere numarul mare al copiilor greu adoptabili din sistemul de
protectie sociala (definitie: varsta peste 3 ani, cu dizabilitati sau probleme de
sandtate cunoscute, cu mai multi frati/surori) si numarul mic al adoptiilor copiilor
din aceste categorii, s-au realizat cate doud interviuri in profunzime in fiecare judet
din cele opt regiuni de dezvoltare (in total, 22 de interviuri) cu persoane/ familii
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care au adoptat sau sunt in proces de a adopta astfel de copii, pentru a intelege mai
bine motivatia acestora de a adopta. De asemenea, s-a incercat includerea in
grupul-tintd a persoanelor/familiilor care au avut refuzuri repetate de a adopta copii
greu adoptabili. Interviurile individuale si de grup au fost realizate in perioada
octombrie—noiembrie 2010, de catre specialisti din cadrul Oficiului Roméan pentru
Adoptii, iar participantii au fost invitati de personalul DGASPC din fiecare judet/
sector la sediul institutiei.

— a doua sursi majora sunt date cu privire la adoptie centralizate de Oficiul
Romén pentru Adoptii (ORA) si care sunt pastrate in cadrul Registrului National de
Adoptii. Din numaérul total al cazurilor de adoptie, din perioada 2007-2009, de
2 773, a fost realizat un esantion reprezentativ, cu o marja de eroare de +5% si o
probabilitate de 95%. Pentru cercetarea de fata au fost luate in considerare adoptiile
realizate de familii/persoane altele decat de catre sot/sotie a parintelui biologic.

Din lista adoptiilor realizate in anii 2007, 2008 si 2009 au fost extrase, cu pas
statistic (aleator), un numar de 338 de dosare, din care s-au completat in baza de
date informatiile solicitate. Numarul pe fiecare judet a fost stabilit pe baza ponderii
numarului de adoptii realizate in perioada de referintd, in judetul respectiv, in
totalul adoptiilor la nivel national, asa cum reiese din Anexa nr. 2.

REZULTATE

Caracteristici generale ale parintilor adoptivi si ale copiilor adoptati

O analizd a grupului de parinti dupa numirul de copii releva faptul ca
majoritatea familiilor adoptatoare/parinti adoptivi nu au copii biologici. Exceptia
notabila este datd de familiile de Asistenti Maternali Profesionisti (AMP) care,
indiferent dacd mai au sau nu alti copii — fie biologici, fie In plasament — la
momentul la care trebuie luatd decizia de revocare a plasamentului copilului fata de
care au dezvoltat o relatie de atasament aleg sa-1 adopte, chiar dacid este vorba
despre copii cu dizabilitati si indiferent daca mai au sau nu alti copii, fie biologici,
fie in plasament.

Din cercetarea calitativa reiese ca majoritatea familiilor au studii medii si/sau
superioare, respectiv postuniversitare si varste peste 30 de ani si o medie de varsta
de peste 38. Varsta persoanelor care adoptd apare ca un factor important — decizia
de a adopta apare, adesea, dupad incerciri repetate de a avea proprii copii, iar
inaintarea in varsta scade sansele de a mai procrea. O alta caracteristica a cuplurilor
care adoptd este cd sunt in relatii stabile, de lungd duratd, majoritatea familiilor
fiind formate de mai mult de cinci ani, unele chiar de 20 de ani.

Persoanele care adopta singure sunt n general femei, cu vérste peste 40 de ani,
cu studii medii sau superioare.

Cercetarea a confirmat, de asemenea, caracteristicile copiilor usor adoptabili.
Varsta copilului joacd un rol important in stabilirea gradului de adoptabilitate al
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copilului. Parintii inclusi in cercetare listeazd pe primul loc intre preferintele
privind copilul pe care si-ar fi dorit sa-1 adopte varsta copilului si considera ca, in
mod ideal, varsta la care ar putea fi adoptat un copil este intre 0 si 3 ani, dar
accepta sa adopte chiar i un copil putin mai mare.

Peste 7 ani este foarte dificil sa integrezi un copil in familia proprie (focus-
grup, Vaslui).

Astfel, vorbind despre caracteristicile copiilor, cele mai multe dintre familiile
care au fost incluse in cercetare au mentionat cd, la momentul deciziei privind
adoptia, si-au dorit copii mici, cu varsta sub un an, ,,sandtos §i nu de etnie rroma’”’
(Fam. C., Timis). Apar adesea temeri legate de cum va fi copilul. Multi dintre
parinti s-au confruntat cu teama ca un copil din sistemul de protectie are probleme
de sanatate mari sau probleme emotionale, carora nu vor reusi sa le faca fata.

Credeau ca, in general, copiii din sistemul de protectie au nevoi speciale
(mai ales cei din institutii). Li s-a confirmat perceptia cdand li s-a prezentat primul
copil. Au refuzat prima potrivire (cu bdiatul), tocmai din cauza problemelor de
sandatate (focus-grup, Timis).

Copiii din sistem au probleme de sandtate si asta i sperie pe cei ce vor sd
adopte. Mai ales perspectiva unui handicap grav sperie, pentru cd nu poti asigura
ingrijirile necesare! (Fam. G., Cluj).

Dacéd prima optiune este pentru un copil sanatos, din motivele descrise
anterior de parintii din Cluj — lipsa serviciilor de suport sau de recuperare pentru
categoria de copii cu probleme de sanatate — cea de-a doua, foarte puternicad, este
legata de etnia copilului. Optiunile variaza de la rejectarea totald a ideii de a adopta
un copil de etnie roma, asa cum afirmd mai multe familii incluse in focus-grupuri,
pana la acceptarea etniei rome doar ca ultima alternativa:

Ar fi acceptat chiar copil rom sau copil cu disabilitate, dar usoara (ca sa fie
siguri ca pot ingriji copilul — la handicap grav, nu ar fi facut fata!) (Fam. G., Cluj).

Considera ca in sistem sunt 90% copii romi, multi copii cu dizabilitati si cu
probleme grave de sandtate — asta i-ar face pe multi sa ezite in a adopta (Fam. M.,
Clyj).

Suspiciunile legate de eventuale afectiuni genetice sau congenitale de care ar
putea suferi copilul, de probleme de sandtate putin vizibile in general, ghideaza
comportamentul parintilor inca de la primele contacte cu profesionistii din sistemul
de protectie a copilului. Méanati de neincrederea in inscrisurile oficiale, apeleaza la
personalul din sistem pentru a afla cat mai multe informatiile despre copil, mai ales
pe cele care nu au fost trecute in fisa:

Bdiatul avea o problemd congenitald la inimd. In plus, li s-a spus, neoficial,
de catre personalul din institutia sanitard in care era internat copilul, ca mama
biologica ar fi fost oligofrend, desi copilul avea trecut ,,parinti necunoscuti” in
certificatul de nastere (Fam. C., Timis). Inifial, isi doreau un copil mic, dar au
vdzut ca un copil mai mare are avantajul cd i se poate evalua mai bine starea de
sanatate (se vad probleme care, la varste mai mici, nu se pot observa) (Fam. C.,
Timis).
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Datele obtinute din cercetarea cantitativd privind caracteristicile copiilor
adoptati (vezi Tabelul nr. 1) aratd ca distributia pe sexe este aproximativ egald, cu
o varstd medie situatd in jurul varstei de 3 ani (cu maxime de 16—17 ani), cei mai
multi copii adoptati fiind de etnie romana §i putin peste cinci procente fiind de
etnie roma. Aproximativ un copil din patru, nu se stia de ce etnie apartine.

Copiii adoptati au avut, in marea lor majoritate, maternitatea recunoscuta si
in mult mai mica masura si paternitatea, iar un sfert au intrat in contact cu mediul
familial/ biologic.

Tabelul nr. 1

Caracteristici ale copiilor adoptati (N = 338)

Gen % (N)
Masculin 51,5 (174)
Feminin 48,5 (164)
Virsta medie a copiilor adoptati (in luni) 37 luni (min. 6 luni — max. 207 luni)
Etnie
Romana 67,8 (229)
Roma 5,3 (18)
Maghiara 3,8 (13)
Alta 0,6 (2)
Neprecizata 22,5 (76)
A intrat in contact cu mediul familial/biologic 25,4 (86)
Maternitate recunoscuta 90,5 (306)
Paternitate recunoscuta 19,5 (66)
Frati/surori dupd ambii parinti 10,1 (34)
Frati/surori dupa unul dintre parinti 18,1 (61)
A beneficiat de masura de protectie speciald 98,8 (334)
Plasament in regim de urgenta 36,1 (122)
Plasament la o familie/persoana 33,1 (112)
Plasament la asistent maternal profesionist 64,2 (217)
Plasament in centru de plasament/centre de tip familial 12,4 (42)
Neprecizat 0,6 (2)
Existau relatii de rudenie intre copil si adoptatori 5,6 (19)
Copilul a beneficiat de masura de protectie in familia adoptatoare 45,0 (152)

In privinta caracteristicilor adoptatorilor, rezultatele cercetarii cantitative
confirmd, In mare masurd, informatiile culese prin componenta calitativa (vezi
Tabelul nr. 2). Astfel, cei mai multi adoptatori sunt familii (87,9%), varsta medie a
sotilor fiind de 40 de ani, iar a sotiilor de 38, in timp ce persoanele singure care au
adoptat sunt femei (un singur barbat) cu varsta medie de 40 de ani. Adoptatorii
provin, in cea mai mare parte, din mediul urban (73,4%), sunt de etnie romana
(91,7%), de religie ortodoxa (73,4%), locuiesc la bloc (54,4%), cu mai mult de trei
camere locuibile (64,8%) si nu au copii biologici (86,4%).
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Tabelul nr. 2

Caracteristici ale adoptatorilor

Tip adoptator Total esantion % (N)
o Familie 87,9% (297)
o Persoand singura 12,1% (41)
Varsta medie — sot 40 ani
Varsta medie — sotie 38 ani
Varsta medie persoand singurd 40 ani
Sexul persoanei singure adoptatoare
e Masculin 0,3% (1)
e Feminin 11,8% (40)
Mediul de rezidenta
Urban 73,4% (248)
Rural 26,6% (90)
Etnia
Romana 91,7% (310)
Roma 1,5% (5)
Maghiara 1,8% (6)
Alta 1,5% (5)
Neprecizata 2,1% (7)
Mixta 1,5% (5)
Religia
Ortodoxa 73,4% (248)
Catolica 3,6% (12)
Penticostala 1,8% (6)
Alta 3,0% (10)
Neprecizata 15,1% (51)
Mixtd/ combinata 6,1% (11)
Conditii de locuire ale familiei adoptatoare
Casa la curte 45,6% (154)
La bloc 54,4% (184)
Numirul de camere locuibile
1-2 34,9% (118)
3 39,6% (134)
4 si peste 25,2% (85)
Au copii biologici
Nu 86,4% (292)
Da—1 6,5% (22)
Da — 2 sau mai multi 7,1% (24)

Nivelul de educatie al adoptatorilor este unul ridicat, mai mult de doua treimi
avand cel putin liceu, iar in cazul familiilor singure, aproape jumatate (48,7%)
avand studii superioare sau doctorat.
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Nivelul de educatie al parintilor adoptatori

Tabelul nr. 3

Nivelul de . . Nivelul de educatie al
educatie al sotului vae!u} de educatie al persoanei singlire

adoptatmj sofiei adoptatoare adoptatoare
Fara educatie 0,7 (2) 2,4 (1)
Scoala primara 1,0 (3) 1,0 (3) 2,4 (1)
Gimnaziu 7,1 (21) 10,8 (32) 2,4 (1)
Liceu 35,8 (106) 40,2 (119) 31,7 (13)
Scoala profesionala 20,6 (61) 9,1 (27) 4,9 (2)
Post-liceald 2,0 (6) 5,1 (15) 7.3 (3)
Studii superioare 33,1 (98) 32,4 (96) 46,3 (19)
Doctorat 0,3 (1) 0,7 (2) 2.4 (1)
Total 100,0 (296) 100,0 100,0 (41)

In privinta tipului de copil pe care isi doreau si il adopte, datele culese arati
ca cei mai multi au preferat copii mai mici de 3 ani (72,4%), de sex feminin
(41,7%), fara probleme medicale (80,8%), neprecizand neaparat sa fie sau sd nu fie
de o anumita etnie (21,1%). Se remarcd faptul cad numai 1,2% sunt dispusi sa
adopte copii cu probleme medicale, si 39,9% preferau un anumit copil, cel mai
probabil cel cu care au avut un contact anterior, acestia beneficiind de o masura de
protectie in familia adoptatoare (vezi Tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4

Preferintele parintilor adoptatori, in privinta copiilor pe care doresc si i adopte

Preferinte privind categoria de virsta a copilului pe care doresc sa il adopte % N
0-3 ani 72,4 | 241
3-5 ani 14,7 49
5-10 ani 10,5 35
peste 10 ani 2,4 8
Total 100,0 | 333
Preferinte privind sexul copilului pe care doresc si il adopte
Masculin 32,5 | 110
Feminin 41,7 | 141
Indiferent 249 84
Neprecizat 0,9 3
Preferinte privind starea de séinditate a copilului adoptat
Fara probleme medicale 80,8 | 273
Accepta si cu probleme medicale 1,2 4
Neprecizat 17,8 60
Preferinte privind etnia copilului adoptat
Nu au precizat 79,9 | 270
Au precizat sd fie/sau sd nu fie de o anumita etnie 21,1 68
Preferinte pentru un anumit copil 39,9 | 135
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Motivatia principala de a adopta

Infertilitatea, fie ea primara sau rezultatd in urma unor complicatii medicale,
sau decesul unui copil biologic, urmat de incapacitatea cuplului de a mai avea
copii, au fost motivatiile principale cel mai des citate, atat in cadrul focus-gupului
cat si in timpul interviurilor. De asemenea, am intalnit situatii In care persoanele
care au mostenit o boald genetica decid sa nu aiba un copil natural pentru a nu
transmite gena respectiva (focus-grup, sect. 2, Bucuresti).

In plus, apar ca motivatii nevoia afectiva de implinire personala prin cresterea
unui copil, dar si consolidarea relatiilor de familie. Cei mai multi dintre parintii
adoptivi sustin ca prin adoptie au vrut ca viata lor sa capete un nou sens si echilibru
si ca se simt mai motivati pentru viitor, pentru a munci si a reveni in familie.

Numai noi doi? — parca este prea seaca viata... (Fam. A., Alba).

De ce traiesti? Pentru cine tragi (muncesti)? Vii cu alta stare sufletescd,
atunci cand ai un copil acasa! (Fam. A., Alba).

Mai mult ,, suflet” prin copilul venit in familie (Fam. M., Alba).

Sotului i se parea deprimant sa vind acasd §i sd fie prea linigte. Acum este
fericit cdnd se intoarce acasa §i este intampinat de copil (Fam. M., Alba).

Da un sens vietii, echilibru, este implinirea supremad, este prezentul §i viitorul
(focus-grup, sect. 2, Bucuresti).

O motivatie puternica in cazul parintilor care au pierdut un copil biologic
anterior adoptiei este nevoia de atenuare a suferintei. O situatie particulara este a
persoanelor care adopta singure, care, dezamagite de esecuri sentimentale, decid sa
,,daruiasca iubire unui copil” (focus-grup, Vaslui).

Trebuie tratatd ca situatie aparte motivatia familiei asistentilor maternali
profesionisti care adoptad copilul pe care l-au avut in plasament, adesea de la varste
mici, si fatd de care s-a format atagament. Chiar 1n cazul acestora, infertilitatea sau
lipsa copiilor biologici poate fi un factor de influenta in decizia de a adopta copilul
care este In plasament.

Copilul se afla in plasament la noi din anul 1996. Ne-am gdndit sa adoptam
fetita, in contextul in care nu puteam avea copii biologici si eram puternic atasati
de copil.

Anterior plasamentului, copilul fusese ingrijit in centrul de recuperare si
reabilitare a persoanelor cu handicap de la Tuicani. In anul 2004, in urma
reevaluarii situatiei copilului, s-a pus problema revenirii minorei intr-unul din
centrele de plasament. Din acel moment, ne-am gandit sa adoptam fetita (Fam. C.,
Dambovita).

Presiunea sociald a grupului de prieteni sau familia extinsa, in care cuplurile de
aceeasi varstad din jur au deja copii este, de asemenea, un factor motivant important.

Avem ca model in familiile de origine multe rude care au copii si vroiam §i
noi sa avem, sa ,,intram in randul” celorlalti (focus-grup, Fam. J., Timis).

Foarte rar mentionatad apare ideea de a oferi unui copil sansa de a avea o
familie. Cel mai adesea, adoptia este privita atdt de familiile adoptive cat si de
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societate, grup de prieteni sau familia extinsd ca o actiune ,,reparatorie” fatd de
infertilitate sau de incapacitatea unui cuplu (din varii motive, cel mai adesea
medicale) de a avea un copil biologic. Aparitia unui copil biologic dupa momentul
adoptiei nu pare a fi de natura sa afecteze relatia cu copilul adoptat.

Din cercetarea cantitativa reiese ca motivul cel mai des invocat este
infertilitatea (41,4%), o mare parte (35,2%) mentionand motive mixte — atat
infertilitate, cat si motive medicale sau de naturd umanitara. Aproape un copil din
zece este adoptat de asistentul maternal care l-a avut in ingrijire, iar daca fi
adaugam si pe cei care au avut copilul in plasament ca familie sau persoanad, se
constatd cd existenta unei relatii anterioare cu copilul este un factor motivator
pentru adoptia acestuia.

Tabelul nr. 5

Motivul declarat pentru adoptie

Motivul declarat pentru adoptie % N
Infertilitate 41,4 140
Doreste s ajute un copil 4,1 14
Asistent maternal profesionist 10,9 37
Rude pana la gradul IV 4,1 14
Nu precizeaza 1,5 5
Celibatar 2,7 9
Alt motiv 35,2 119
Total 100,0 338

Decizia de a adopta

In majoritatea cazurilor, initiativa apartine sotiilor, dar de cele mai multe ori
sotii imbratiseaza foarte curand ideea de a deveni parinti adoptivi. In cazurile de
infertilitate sotul care are probleme sugereaza adoptia ca modalitate de reducere a
sentimentului de vinovatie asociat cu incapacitatea de a procrea. Decizia este
discutata si cu familia extinsd sau prietenii, uneori cu duhovnicul, iar sprijinul
moral al acestora este important in punerea in practica a deciziei de a adopta, mai
ales 1n cazul cuplurilor care nu pot avea copii.

Prima optiune este de a adopta copii din familia extinsd. Atunci cind acest
lucru nu este posibil, cuplurile se orienteaza catre adoptia unui copil din sistemul
de protectie speciala.

Uneori familiile care nu sunt sigure ca vor sa adopte un copil aleg sa devina
AMP. Dupa ce se acomodeaza cu copiii si Inteleg bine implicatiile cresterii unui
copil, chiar dacé acesta are probleme de sanatate, decid in cunostintd de cauza daca
isi doresc s continue sau nu.

Desi ne gandeam la adoptie, am hotardt sa devin asistent maternal
profesionist, pentru a vedea dacda ne putem descurca cu un copil adoptat.
Consideram ca ,,fara copii suntem egali cu zero”, astfel ca ne-am hotarat sa-l
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adoptam pe bdietel, chiar dacad acesta suferea de autism; acum dorim sa adoptam
si fetita aflata in plasament de la varsta de 3 luni (Fam. C., Neamt).

Chiar daca, in prima instanta, si-au dorit s adopte un copil de varsta mica (in
majoritatea cazurilor, copii Intre 0 si 2 ani), multe dintre persoanele intervievate au
acceptat un copil putin mai mare (peste 3 ani, chiar pana la 5 ani), mai ales daca
s-au simtit atrasi de copil in perioada de potrivire. Intre imaginea ,,copilului ideal”
si cel pe care il adopta in cele din urma pot exista diferente mari. Acest fapt nu e de
natura sa afecteze relatia pe termen lung intre copil si parintii adoptivi.

[Familia si-ar fi dorit] ,fetita, blonda si cu ochii albastri, dar in fapt au adoptat
baiat”; sau ,,sa fie un copil sanatos, sa nu fie mofturos la mancare, dar copilul
adoptat are un apetit fluctuant §i are imunitatea scazuta” (focus-grup, Vaslui).

Totusi, au vrut o fatd, initial. Acum obisnuiesc sa-i spund baietelului:
»Mami, tu esti mai reugit decat originalul!” pentru ca el deja seamdnd cu ei atdt
fizic, cdt si comportamental (focus-grup, Cluj, Fam. P.).

Schimbarea de atitudine apare si pe fondul perioadelor lungi de asteptare
pana la momentul la care este identificat un copil cu care se face matching teoretic.
Cu cét 1i se prezintd un copil mai aproape de momentul la care expira atestatul de
familie adoptiva, cu atat parintii sunt mult mai dispusi sa faca concesii.

Unul dintre motivele pentru care si-au schimbat preferintele referitoare la
copil a fost faptul ca li s-a prezentat primul copil abia dupa un an, perioada pe
care au apreciat-o ca fiind lungd. Alt motiv determinant a fost intdlnirea cu fetita,
pe care au indragit-o foarte mult (Fam. 1., Gorj).

Parintii care au avut in plasament copilul, in calitate de AMP, adopta atat
copii mai mari cat §i copii cu dizabilitati. Trebuie mentionat, totusi, cd la momentul
plasamentului multi dintre copiii care au fost adoptati erau de varsta mica, ceea ce
confirma ideea ca familiile dezvolta mai usor relatii de atasament mai puternice cu
copii de varsta mica.

Pentru a ilustra adoptia copiilor considerati greu adoptabili vom folosi exemplu
doamnei S. A. din Bucuresti. Aceasta a adoptat un copil de 12 ani, de etnie roma si
cu dizabilititi. Potrivit informatiilor obtinute in cadrul interviului in profunzime,
doamna S. A. ingrijeste copilul de cand acesta nu avea incd un an.

Copilul adoptat a fost parasit in spital de mama biologica la varsta de doua
luni, cand a fost internat cu plagd cauzatd de muscaturi de gobolani, avind
piramida nazald distrusd. Ingrijirea plagii a necesitat trei ani de tratament insotit
de regim alimentar (D-na S. A., Bucuresti).

Decizia de a-1 adopta a venit cand a fost anuntatd de decesul mamei
biologice, in 2006. Nimeni dintre cunoscuti sau apropiati nu a aprobat decizia
doamnei S. A., cu atidt mai mult cu cat dumneaei avea deja un copil biologic.
Singurul care a sustinut-o in decizia cu privire la adoptie a fost tocmai fiul biologic,
care la randul sau se atasase de copilul plasat in familia AMP.

Persoanele care adopta copii, desi au deja proprii copii biologici, se bucura in
foarte putine cazuri de sprijinul familiei extinse. Mai mult, atunci cand se cunoaste
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statutul, ceilalti membri ai societdtii (colegii de la scoald, profesorii, vecinii) tind
sd-1 priveasca diferit pe copilul adoptat.

Desi si-a facut prieteni si are relatii bune cu copiii vecinilor §i ai rudelor, au
existat momente la scoald ,,cdnd se faceau anumite remarci rautdcioase” referitor
la faptul ca fetita e adoptata. A fost necesard interventia mamei adoptive care a
discutat acest aspect atdt cu reprezentantii scolii, cat §i cu ceilalti parinti (Fam. 1.,
Gorj).

Aceste reactii trezesc teama parintilor de a vorbi deschis despre adoptie si ii
determind pe cei mai multi sd nu discute cu copilul despre faptul ca este adoptat,
nici macar in cazul in care copilul a fost adoptat la o varstd la care constientizeaza
faptul ca nu este copilul biologic al familiei.

Mama adoptiva a precizat ca nu discutd cu fetita despre faptul ca a fost
adoptata [...]desi copilul a fost adoptat la 6 ani (Fam. O., Teleorman).

Perceptia cu privire la copiii din sistemul de protectie este un alt element care
influenteaza modul in care familiile potential adoptive se raporteaza la decizia de a
adopta. Exista diferente importante de perceptie intre judete si intre familii.
Acestea depind, in mare parte, de experientele pe care familiile le-au avut cu copii
din sistemul de protectie speciali. In Cluj, parintii participanti la focus-grup
considerd cd majoritatea copiilor din sistem sunt de etnie roma (90%, potrivit unui
parinte), cu dizabilitati congenitale sau dobandite in urma unei ingrijiri precare si a
lipsei de stimulare afectiva din centrele de plasament. In antiteza, la Vaslui, parintii
participanti la focus-grup considerd ca majoritatea acestor copii nu sunt de origine
roma, ,pentru cd nu este in cultura roma sa-si abandoneze copiii”.

De asemenea, sunt perceputi diferit copiii ingrijiti in centre de plasament si
cei care se afla in plasament la AMP. Fata de copiii care sunt ingrijiti in centrele de
plasament existd mai multe rezerve. Familiile considerd ca acestia au probleme de
sandtate, fie fizice, fie emotionale, care ar face adoptia mult mai dificila.

Acesti copii nu sunt dezvoltati emotional, fiind lipsiti de afectivitate, iar unii
dintre ei au probleme de sandtate. Sunt anxiogi, au teama de abandon, au nevoie
de o familie §i, cand gasesc dragostea de parinte, se dovedesc foarte afectuosi
(chiar mai afectuosi decadt copiii biologici — mentiunea persoanei al carei copil
biologic a decedat) (focus-grup, Dambovita).

Acei copii crescuti in institutii au probleme datorate in special lipsei de
stimulare si faptului ca se apreciazd ca aici le sunt satisfacute doar nevoile de
baza, iar personalul care deserveste centrele este insuficient. Se considerd ca in
cadrul institutiilor ,,copiii se strica unul pe altul”, sunt limitati, isi copiaza
comportamentul si deprinderile (focus-grup, Buzau).

Cei mai multi dintre respondenti au apreciat ca, prin plasamentul la AMP si
ingrijirea Tn familie, marea majoritate a copiilor din sistemul de protectie sunt
sdnatosi $i nu au probleme emotionale.

Dar atagamentul puternic fatd de AMP si familia acestuia poate fi perceput ca
o bariera in calea integrarii copilului in noua familie.
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O alta problema amintita de familii face referire la faptul ca minorii din
sistemul de protectie ii percep pe asistentii maternali ca fiindu-le parinti, situatie
in care adaptarea copiilor cu adoptatorii are de suferit (focus-grup, Buzau).

Si In Bucuresti, imaginea copiilor din centrele de plasament este mai degraba
pozitiva.

Sunt copii normali, care nu au avut o sansa (focus-grup, Bucuresti).

Parintii traverseaza perioade cu sentimente complexe si puternice legate de
adoptie, intre momentul deciziei de a adopta si momentul incredintarii in vederea
adoptiei:

[...] pentru cad ii apdsa perspectiva asumarii raspunderii — nu e o decizie
pentru o zi, ci pentru o viatd. [...] Te afli in situatii foarte incarcate emotional §i nu
stii cum vei proceda, ce vei simti si cum vei face fata. De exemplu, cand se da
sentinfa de IVA (incredintare in vederea adoptiei) dupd-amiaza, iar seara te duci sa
iei copilul acasa. CUM va fi? (Fam. M., Alba).

Un moment pe care multi il percep ca fiind deosebit de dificil este acela al
prezentarii in instantd pentru deschiderea procedurii de adoptie, in cazul copiilor
care nu au fost declarati adoptabili anterior plasamentului la familia care i-a adoptat
in cele din urma.

Ii cunoaste parintii biologici — au apdrut in instantd la deschiderea
procedurii de adoptie (DPA) si au refuzat sa consimta la adoptie. Tatal este
puscariag, mama sustinea la momentul DPA cd ar vrea copilul acasd, dar nu a
putut aduce dovezi concrete (adeverinte de venit, dovezi ca are conditii de locuit) si
Jjudecatorul a trecut peste refuzul lor. Ulterior, au mai intervenit pe parcursul
procedurii de adoptie si ea (adoptatoarea) a trdit cu un mare stres pand la
finalizarea adoptiei (D-na T., Cluj).

Adoptatoarea a cunoscut-o pe mama biologica, la momentul in care aceasta
s-a prezentat la tribunal pentru a consimti la deschiderea procedurii adoptiei.
(Cand adoptatorii au cunoscut copilul, acesta nu era declarat adoptabil) (Fam. F.,
Buzau).

Intalnirea cu alte familii adoptive, dintre care unele aflate in proces de
re-atestare dupd ce au mai trecut printr-un matching, si impartasirea din experienta
acestora este de un real folos. Anxietatea familiilor care isi doresc sa adopte este
adesea intretinuta de lipsa de informatii detaliate si concrete cu privire la proces.

Persoanele incluse in cercetare au afirmat ca ar dispuse sa fie implicate in
informarea altor familii care doresc sd adopte, pentru cd la randul lor s-au simtit
incurajati de discutiile cu alti parinti care au adoptat sau care erau, ca si ei, in
proces de atestare sau adoptie, dar ,,considera ca familiile care au adoptat deja, in
general NU vor sa mai vorbeasca (vor sa uite prin ce au trecut)” (Fam. J., Timis).

Punerea in practica a deciziei

In cercetarea de fatd au fost intervievate cupluri sau persoane singure care au
avut ,,modelul” altor familii care au adoptat si care sunt fericite, dar sustin ca aceste
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modele nu au fost determinante in luarea deciziei de a adopta. Faptul ca in familiile
adoptive cunoscute au remarcat cd exista relatii foarte bune cu copiii adoptati si ca
aceste familii ,, par normale — nu ies in evidenta prin nimic rau” ajuta la punerea in
practica a deciziei. Modelul altor familii adoptive incurajeazd continuarea
procesului de adoptie, in ciuda dificultitilor pe care familia sau persoana este
posibil sa le Intampine pe parcurs.

Odata luatd decizia de a adopta, cei mai multi dintre parinti apeleazd la
serviciile de specialitate pentru a demara procedurile. Primele informatii cu privire
la adoptie — legislatie, proceduri, perioade — au fost obtinute de pe internet. (Este
mentionat in mod specific ca sursda de informare site-ul www.desprecopii.ro). Apoi
familiile au apelat la DGASPC. In situatia in care au cunoscut familii care
adoptasera, acestea au devenit primul reper in relatia cu autoritatile si primii care
au informat familiile despre adoptie. In cazul familiilor de AMP, principala sursa
de informatii este chiar asistentul social care se ocupa de copilul aflat in plasament,
care i-a referit catre serviciul Adoptii.

Existd 1nsd si situatii in care, prin intermediul relatiilor informale sau
profesionale, persoanele afld despre existenta unor copii pe care familiile biologice
nu-i mai pot Ingriji i apeleaza la sistemul de protectie pentru a obtine plasamentul
unui anumit copil in vederea adoptiei.

Doamnei M., duhovnicul sau i-a precizat ca existd o mama care nu isi poate
creste copilul si, prin urmare, doamna M. a contactat mama biologica si ulterior
i-a fost dispus plasamentul copilului (focus-grup, Vaslui).

Mama adoptiva a avut initial fetita in ingrijire ca medic oftalmolog. I-a
devenit, mai intdi, tutore. Ulterior adoptia a venit ,,ca ceva firesc”, pe masura ce
relatia dintre ele s-a ,,strans” §i a evoluat in aceastd directie. S-a simtit implicata
emotional foarte puternic. S-a atestat pentru adoptie special pentru acest copil
(D-na T., Cluj).

Experientele parintilor in procesul de adoptie sunt variate si depind de foarte
multi factori, intre care rolul specialistilor cu care lucreaza apare ca fiind unul
foarte important:

A fost dificil la inceput, pentru ca copilul s-a desprins greu din relatia cu
AMP, iar acesta nu a pregatit deloc plecarea copilului catre adoptatori. Mai ales
primele trei nopti petrecute impreund au fost cu probleme (Fam. A., Alba).

Multi dintre copiii adoptati au fost in plasament la AMP anterior demarérii
procedurii de adoptie. De calitatea relatiei cu AMP, dar si de modul in care acesta
stie sd pregateasca copilul in vederea integrarii sale in familia adoptiva depinde
calitatea procesului de acomodare a copilului.

A crescut la AMP, impreund cu inca o fetita cu masurd de protectie §i cu doi
copii biologici ai AMP-ului, de aceea a avut dificultati in a se desprinde din mediul
acela — ceilalti copii au facut ,,zid” in jurul lui, la plecare. AMP nu a ajutat copilul
sd se pregateascd de desprindere si de mutare la noua familie. Intre timp, cel mic
s-a adaptat (Fam. T., Timis). Cand l-am luat definitiv nu stiu ce i-au spus sau ce



328 DORU BUZDUCEA, FLORIN LAZAR 16

i-au dat (AMP), ca era alt copil; se tavalea pe jos si nu-l mai puteam opri din plans
(D-na A. J., sect. 2, Bucuresti).

Relatia cu specialistii din cadrul serviciului Adoptie pare a fi una suportiva si
pozitiva pentru parinti, precizdndu-se in mod special relatia buna cu specialistii din
Directia pe care au contactat-o in vederea demardrii procedurilor de adoptie.
Uneori, aceasta relatie pare sa se extinda si dincolo de aspectele legate in mod
direct de adoptie.

Familia adoptiva a precizat ca a avut o relatie mai bund cu personalul
DGASPC din judetul unde locuiesc, acestia fiind foarte cooperanti si oferindu-le
sprijin si informatii. De altfel, desi perioada post-adoptie s-a incheiat in urma cu
doi ani, familia a solicitat sprijinul psihologului de la Directie in acest an, imediat
dupa decesul mamei adoptatoarei (un moment dificil in familie i care afecta
relatia adoptatoarei cu copilul) (Fam. 1., Gorj).

Un alt factor care influenteaza calitatea experientei este legat de eventuale
esecuri 1n realizarea matching-ului. Parintii care nu reusesc sd se acomodeze cu
primul copil care le-a fost prezentat resimt acest lucru ca pe un esec. Majoritatea
continud procesul, dar gradul de anxietate este sensibil mai mare pe durata
procedurii de adoptie.

Cel mai dificil este sa te acomodezi cu copilul, sa stii ca acela este copilul
potrivit cu tine si ca veti fi bine pe termen lung. Primul matching (nereusit) le
scazuse putin din increderea in reugita adoptiei (Fam. M., Alba). Doamnei P. E. A.
(Bucuresti, sect. 2) i-a fost prezentata o fetita blonda si cu ochii albastri la primul
atestat. Aceasta avea 4 ani si doua luni. Ceva nu a fost sa fie! A fost procedura
deschisa, in luna in care s-a dus sa o vada a expirat DPA. Mama (nu voia sa
consimta la adoptie) si bunica fetitei erau oligofrene, iar procedura nu a mai fost
deschisad.

Momentul intalnirii cu copilul este, de multe ori, perceput in mod dramatic de
catre parinti. Rolul profesionistilor, al familiei extinse, dar si relatiile informale
care se formeaza cu alte familii adoptive pe parcursul procesului sunt percepute ca
foarte importante 1n aceasta faza a adoptiei.

L-am vizitat la AMP. Ne-am simtit ca in fata unui examen foarte greu. Aveam
., inima in gat” de emotie si l-am indragit la prima vedere. Ni s-a parut ca el e cam
«recey la inceput... Ne-am temut cda nu vom face fata unor reactii imprevizibile ale
copilului, ne-am temut sa nu fim rejectati. Nu ne-am gandit realmente sa renuntam.
Am tinut legatura cu personalul de la Directie si am vorbit cu alti adoptatori
(pe care i-am cunoscut la Directie, cu ocazia cursurilor de pregadtire pentru atestare
si care se aflau in paralel cu noi, in diverse etape ale procedurii de adoptie) (Fam.
S., Alba).

Aproape fara exceptie, adoptatorii considera cd atasamentul fata de copilul pe
care l-au adoptat s-a format foarte repede (,, prima secunda’/ ,, dupa trei zile/ ,,la
primul zambet al copilului”/ ,,dupa o saptamdna”), chiar si in cazurile in care
copilului i-a fost greu sa se desprindd de familia AMP.
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Privind retrospectiv la experienta adoptiei, familiile acuzad procedurile
laborioase, birocratice, care iau foarte mult din timpul copilului. Existd confuzii cu
privire la etapele firesti ale adoptiei. Pentru cei mai multi péarinti nu e clard
distinctia intre termenele care curg pana la declararea adoptabilitatii copilului si
cele care sunt dispuse in vederea incuviintdrii de catre Tribunal a incredintarii in
vederea adoptiei. Aceste termene sunt resimtite ca fiind cu mult mai lungi de cétre
parintii care au in plasament copii pentru care nu a fost inca declarata adoptia ca
finalitate.

Procedura este greoaie in privinta declararii copilului ca adoptabil, chiar
daca nu are tata si mama nu doreste sa il pastreze (Fam. C., Timis). Pdna la
declararea adoptabilitatii si finalizarea adoptiei a trecut o perioada lunga de timp
(focus-grup, Vaslui).

Parintii pentru care inca nu a fost identificat un copil cu care sa se realizeze
matching-ul s-au simtit descurajati de faptul ca, in ciuda numarului mare de copii
care revenecau de la AMP 1in centre de plasament, continuau sa primeasca
raspunsuri negative de la managerul de caz cu privire la identificarea unui copil
adoptabil.

Perioada care se scurge de la atestarea ca familie adoptatoare si pand la
momentul prezentarii unui copil cu care s-a realizat matching-ul teoretic este
perceputd de majoritatea ca fiind foarte lungd. Consideram importantd nuantarea
acestui aspect: existd situatii in care familiilor le este prezentat primul copil dupa
aproape un an de la momentul atestarii (chiar inainte ca atestatul sa expire) si in
cazul acestora aprecierea este pe deplin justificata, iar anxietatea legata de reluarea
procedurilor de atestare este un factor de stres semnificativ. Dar trebuie cantarita si
incarcatura emotionald puternica implicatd in decizia de a adopta (temerile legate
de situatia copilului, starea de sdndtate a acestuia, schimbarile pe care familiile
anticipeaza ca vor trebui sa le facd dupa momentul plasamentului etc.) care face
chiar si familiile carora li s-a prezentat un copil intr-un interval de doua luni sa
considere ca perioada este prea mare. Cei mai multi parinti sustin ca le-a fost
prezentat un copil abia dupa 6-9 luni de la momentul atestarii.

CONCLUZII

Din datele calitative si cantitative culese reies cateva caracteristici generale
ale persoanelor si familiilor care adopta si ale copiilor adoptati:

Majoritatea celor care adopta sunt familii (sapte din opt adoptatori) si mai
putin persoane singure (unul din opt), nu au copii biologici, au incercat fara succes
sd aiba proprii copii, au o varstd medie de 38—40 ani, cu un nivel de educatie
ridicat.

Intrebati asupra caracteristicilor copiilor preferati, parintii adoptatori s-au
exprimat pentru copii de 0-3 ani, fard probleme de sanatate, eventual de aceeasi
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etnie (nu romad), care sa nu fi fost institutionalizati. Numai 1,2% dintre parintii care
au adoptat erau dispusi sd@ adopte copii cu probleme medicale, iar patru din zece
preferau un anumit copil, cel mai probabil cel pe care 1-au cunoscut anterior.

Un aspect semnificativ este acela cd unele familii de asistenti maternali
profesionisti care au avut de multd vreme copilul in plasament s-au hotarat sa 1l
adopte, indiferent daca acestia avea dizabilitati, era mai mare de 3 ani, de alta etnie
sau familia avea alti copii biologici. Aceasta situatie constituie insa o exceptie!

In fapt, datele cantitative arati ci varsta medie a copiilor adoptati in perioada
2007-2009 a fost putin peste 3 ani (37 luni) cu minim de 6 luni §i maxim de 17 ani
(adoptie realizata de bunici), majoritar au fost adoptati baieti, doua treimi fiind de
etnie romand si numai 5,3% romad, beneficiind de masurd de protectie speciala
(aproape jumatate la familia adoptatoare si doua treimi (§i) la asistent maternal).

Motivatia de a adopta

Infertilitatea, fie ea primara sau rezultata in urma unor complicatii medicale,
sau decesul unui copil biologic, urmat de incapacitatea cuplului de a mai avea
copii, au fost motivatiile principale cel mai des citate, atat in cadrul focus-gupului
cat si in timpul interviurilor. Nevoia afectiva de implinire personald si familiala
prin cresterea unui copil reprezinta un alt factor motivator important.

Foarte rar mentionatd apare ideea de a oferi unui copil sansa de a avea o
familie. Cel mai adesea, adoptia este privita atat de catre familiile adoptive cat si de
catre societate, grup de prieteni sau familia extinsa ca o actiune ,,reparatorie” fata
de infertilitate sau de incapacitatea unui cuplu (din varii motive, cel mai adesea
medicale) de a avea un copil biologic.

Decizia de a adopta

In majoritatea cazurilor, initiativa apartine sotiilor, dar de cele mai multe ori
sotii Tmbratiseaza foarte curdnd ideea de a deveni parinti adoptivi. Decizia este
discutata si cu familia extinsa sau prietenii, uneori cu duhovnicul, si sprijinul moral
al acestora este important in punerea In practicd a deciziei de a adopta, mai ales in
cazul cuplurilor care nu pot avea copii.

Uneori familiile care nu sunt sigure ca vor sa adopte sau nu sunt sigure ca vor
Faptul cd ingrijesc si interactioneaza in mod constant cu copiii si se ataseaza de
acestia, poate conduce, 1n unele cazuri, la acceptarea neconditionata a acestora si la
adoptia copiilor greu adoptabili.

Intre imaginea ,,copilului ideal” si cel pe care il adopta in cele din urma pot
exista diferente mari (de exemplu, in privinta varstei), dar acest fapt nu pare a fi de
natura sa afecteze relatia pe termen lung intre copil si parintii adoptivi.

Persoanele care adopta copiii desi au deja proprii copii biologici se bucura, in
foarte putine cazuri, de sprijinul familiei extinse. Mai mult, atunci cand se cunoaste
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statutul, ceilalti membri ai societdtii (colegii de la scoald, profesorii, vecinii) tind
sa-1 priveasca diferit pe copilul adoptat, ceea ce le face pe familii sa nu fie deschise
in a vorbi despre adoptie.

Intalnirea cu alte familii adoptive, dintre care unele aflate in proces de
re-atestare dupd ce au mai trecut printr-un matching, si impartasirea din experienta
acestora este de un real folos, contribuind la reducerea anxietatii referitoare la
adoptie.

La punerea in practici a deciziei, un rol important il joacd existenta/
cunoagterea unor exemple de persoane care au adoptat fara a intampina probleme
deosebite. Sursele de informatii despre procesul de adoptie sunt variate — de la
internet, pana la accesarea serviciilor specializate din DGASPC-uri. Cei mai multi
parinti adoptivi gasesc birocratice, greoaie si lungi procedurile existente in cazul
adoptiilor.

Implicatii pentru politici si practica in domeniul adoptiilor

Datele de cercetare pot constitui baza pentru adaptarea actualei legislatii din
Romania pentru a raspunde unora dintre aspectele critice mentionate. Astfel, pe
de o parte, sunt necesare masuri pentru mediatizarea adoptiei copiilor aflati in
institutii rezidentiale (de varste mai mari, cu dizabilititi/ probleme de sadnatate),
iar pe de altd parte, este nevoie de flexibilizarea legislatiei pentru a acorda mai
multor copii sansa de a trdi intr-o familie. De asemenea, este necesara luarea unor
masuri care sd permitd declararea unui numar mai mare de copii ca fiind
adoptabili, in conditiile Tn care, in ultimii ani, iIn mod constant, numarul de
persoane/ familii apte sd adopte a fost mai mare decét al copiilor adoptabili. Prin
mediatizarea adoptiei se poate contribui si la reducerea perceptiei negative a
opiniei publice asupra familiilor care vor sa adopte. Utilizarea exemplelor
pozitive poate fi o strategie de succes in promovarea adoptiei, nu numai in
actiunile de mediatizare, dar si prin participarea acestora la grupuri de suport
pentru viitori parinti adoptivi, In cadrul DGASPC-urilor. Implicarea bisericii in
promovarea adoptiei este putin prezentd, iar datele de cercetare au aratat ca,
pentru unele familii, duhovnicul a avut un rol important in luarea deciziei de a
adopta.

Implicatii pentru cercetare

Viitoare cercetdri pot urmdri detalierea motivatiei de a adopta copii din
categoria celor greu adoptabili, prin intelegerea factorilor individuali, familiali,
psihoemotionali si culturali specifici familiilor/ persoanelor din Romaénia. De
asemenea, poate fi de interes explorarea acestor aspecte nu doar pentru familiile
dornice sa adopte, ci si pentru cele care nu si-au manifestat un astfel de interes,
astfel putandu-se evidentia si strategiile adecvate de promovare a adoptiei.
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Anexa nr. 1

Distributia pe regiuni de dezvoltare si judete a focus grupurilor si interviurilor realizate

Regiune de dezvoltare Numir foc.us-grupuri Numir interviuri in profunzime
realizate realizate
Nord-Vest Cluj -1 Clyj -2,
Nord-Est Vaslui — 1; Neamt — 1 Vaslui — 2; Neamt — 2
Sud-Vest Gorj — 1 Gorj — 2
Sud-Est Buzau — 1 Buzau — 2
Sud Dambovita — 1; Teleorman — 1 | Dambovita — 2; Teleorman — 2
Vest Timis — 1 Timis — 2
Centru Alba -1 Alba -2,
Bucuresti-Ilfov Sector 1 — 1; Sector 2 — 1 Bucuresti , sector 2 — 2 ; sector 1 —2
Total 11 22
Anexa nr. 2

Distributia adoptiilor interne definitive si irevocabile, in perioada 2007-2009
si a celor selectate in esantion

Adoptia copilului cu mésura de protectie Total
Judet/ Sector Total Esantion inc:;lzllsl:lin
Esantion Esantion Esantion
2007 czlculat 2008 cilculat 2009 chculat caleulat esantionul
final

Alba 21 3 11 1 5 1 37 5 5
Arad 22 3 25 3 29 3 76 9 9
Arges 46 5 49 6 38 5 133 16 16
Bacdu 50 6 42 5 45 5 137 16 16
Bihor 20 2 39 5 24 3 83 10 10
Bistrita Nasaud | 13 2 4 1 5 1 22 4 4
Botosani 8 1 10 1 10 1 28 3

Brasov 51 6 38 5 45 6 134 17 17
Briila 8 1 11 1 4 0 23 2 4
Buzau 27 3 31 4 26 3 84 10 10
Caras-Severin 10 1 7 1 13 2 30 4 4
Cilarasi 15 2 16 2 19 2 50 6 6
Cluj 22 3 32 4 31 4 85 11 11
Constanta 58 7 41 5 34 4 133 16 16
Covasna 6 1 3 0 4 0 13 1 1
Dambovita 34 4 28 3 29 4 91 11 11
Dolj 29 4 29 4 40 5 98 13 14
Galati 23 3 33 4 21 3 77 10 10
Giurgiu 12 1 18 2 7 1 37 4 4
Gorj 19 2 13 2 12 1 44 5 5
Harghita 5 1 4 0 6 1 15 2 2
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Hunedoara 28 3 37 5 28 3 93 11 11
lTalomita 16 2 25 3 11 1 52 6 6
lasi 26 3 31 4 22 3 79 10 11
IIfov 23 3 19 2 15 2 57 7 7
Maramures 13 2 13 2 4 0 30 4 2
Mehedinti 13 2 9 1 11 1 33 4 4
Mures 12 1 4 0 6 1 22 2 2
Neamt 13 2 10 1 16 2 26 5 5
Olt 18 2 7 1 19 2 44 5 5
Prahova 49 6 41 5 35 4 125 15 16
Satu Mare 10 1 9 1 16 2 35 4 2
Salaj 9 1 9 1 4 0 22 2 4
Sector 1 6 1 8 1 6 1 20 3 3
Sector 2 43 5 45 5 24 3 112 13 13
Sector 3 26 3 19 2 20 2 65 7 7
Sector 4 15 2 24 3 12 2 51 7 7
Sector 5 15 2 8 1 7 1 30 4 4
Sector 6 28 3 22 3 12 1 62 7 7
Sibiu 4 1 4 0 14 2 22 3 3
Suceava 16 2 35 4 25 3 76 9 9
Teleorman 11 1 16 2 10 1 37 4 4
Timis 29 4 27 3 23 3 79 10 10
Tulcea 12 1 13 2 11 1 36 4 4
Valcea 7 1 24 3 14 2 45 6 6
Vaslui 14 2 6 1 6 1 26 4 4
Vrancea 17 2 21 3 13 2 51 7 7
Total 972 119 970 118 831 101 2773 338

Sursa: Oficiul Roman pentru Adoptii. Numarul cazurilor incluse 1n esantion a fost calculat de autori.
Nota: Fata de esantionul stabilit, nu au fost selectate cazuri din jud. Botosani.
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changed from international/ inter-country (in the first decade)
to national adoptions. While the legislation changed in 2004
to comply with international regulations and to encourage national adoptions,
the crude number of national adoptions remained relatively stable in the last
five years. The number of children in residential care is still high, most of
them being older than ten years and with disabilities or health conditions,
which makes them “special-needs children” for adoption. The aim of the
study was to identify the main characteristics of the Romanian adoptive
families, the types of children preferred for adoption and of those with
“special-needs”, and what are the factors motivating families to adopt
children older than 3 years, with disabilities and of Roma ethnic minority. The
research carried out in October—November 2010 used a mixed methods
approach: in-depht interviews (N=22) and focus-groups (N=11) with
adoptive families and a sample of official data (N=338) from the National
Register of Adoption finalised between 2007-2009. The profile of the
Romanian adoptive family is aged 38—40 years old, living in a city, with
incomes above average, with a medical condition (mainly infertility) and
whishing to adopt a Romanian (not Roma) young child (until 3 years old),
without disabilities or who lived in an institution. Special-needs children are
mainly adopted by their extended family or foster carers. Implications for
policy and practice are discussed, and future areas for research are proposed.
Keywords: adoption, adoption of special-needs children, national
adoption, adoptive families, Romania.

-’n the last two decades, the focus of adoption in Romania
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