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Introducere

Potrivit estimarilor organizatiei Familiile adoptive din America, in
perioada 1990-1993 in Statele Unite au fost adoptati circa 2800 de copii din
Rominia. Mulfi dintre acestia provin din institutii. Studiul descrie urmarile pe
care procesul adoptiei le-a avut asupra copiilor, acordind o atenfie speciala
experientei familiilor care au adoptat copii provenind din cadru institufional,
intr—o analizi comparativi cu cele care au adoptat copii din familiile lor

naturale.

Imaginea pe care institutiile de ocrotire a copilului din Romaénia o au in
Statele Unite

Este necesard o scurtid descriere a imaginti pe care institufiile de ocrotire
pentru copii (medicale sau pedagogice) din Romania o au in America. Cele mai
multe dintre acestea (leagane, case de copii, camine—spital) sunt descrise ca
cenusii, lipsite de culoare, cufundate n liniste, fara a oferi celor mici o stimulare
auditiva sau vizuala'. Inainte de 1990, cei mai multi dintre copii erau lipsiti de o
alimentatie corespunzitoare. Iata de ce nu pare surprinzator faptul ca, in urma
evaludrilor efectuate de grupurile de asistenta straine, mulfi copii au fost plasai
in grupa celor mai mici 10% valori de greutate §i inal{ime (deficit staturo-
ponderal). In plus, coeficientul care reflecta intensitatea relatiilor interpersonale
dintre copii §i ingrijitori are valori cuprinse intre 8:1 1 35:1, reflectdnd un nivel
extrem de redus al acestora *. In cele mai multe institufii copiii erau lasati
singuri in cea mai mare parte a timpului; personalul insuficient nu putea oferi
decat o ingrijire minimala.

Lipsa apei calde, a sdpunului, a maginilor de spilat, ca si numarul
insuficient de paturi au condus la condifii inadecvate din punct de vedere

' Ames, E.-W., Carter, M., Development of Romanian orphange children adopted to Canada.
in Canadian Psychology, 33/2/1992, p.503.

? McMullan, S.1., Fisher, L., Developmental progress of Romanian orphanage children in
Canada, in Canadian Psychology, 33/2/1992, p.504. '

CALITATEA VIETIL, anul 7, nr. 3-4/1996, p. 195-210
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igienico-sanitar. Era un lucru obignuit imaginea copiilor enuretici, care — uneori
chiar timp de mai multe zile — stateau in patuturile lor, in asternuturi murdare.

Cele mai multe dintre institufii aveau probleme legate de asigurarea
condifiilor de microclimat §i igienad. Lipseau multe ferestre, geamurile erau
sparte; in timpul verii, incaperile erau invadate de mugte, iar in cazul unor ploi
torentiale apa inunda camerele. In timpul iernii copiii sufereau adesea degeraturi
datorita frigului din ncapern. La lipsa apei curente, se adaugau si problemele
sistemului de canalizare.

Conditiilor inadecvate de ambient i se asociau si  problemele
administrative. Pentru copiil care sunt plasafi in institutiile de ocrotire, sunt
foarte importante figsele care cuprind date personale: data nasterii, o fisa
medicald si informatii despre parintii naturali. fn cele mai multe dintre
institufiile din Romania aceste fige nu confineau decat foarte putine informatii,
uneori ele erau intocmite in momentul plasari copiilor in institufii. La transferul
copiilor dintr-o institufie in alta, adesea aceste fise se pierdeau, rezultatul fiind
ca parintii i§i “pierdeau” copiii chiar in interiorul sistemului de asisten{a sociala.
Se intdmpla adesea ca spitalele sa refuze sa trateze copiii proveniti din institutii,
invocand lipsa datelor oficiale referitoare la familiile de provenienta.

Personalului angajat in orfelinate si institutii nu 1 se solicita o pregitire
speciala, care ar fi putut conduce la imbunatafirea relatillor si rezultatelor
muncii acestuia cu copiii. Nu exista un sistem de responsabilititi specifice
fiecirei activitafi; de asemenea, nu exista un sistem de recompensare a
rezultatelor deosebite sau de penalizar in cazul in care indatoririle de servici nu
erau indeplinite corespunzitor.

De la desfiintarea, in anul 1960, a scolilor cu profil de asistenti sociala,
organizarea unitara a activitatilor specifice din institutiile de ocrotire a copilului,
interventia in cazurile deosebite, serviciile de asistenti familiala, care ar fi putut
sd prevind institufionalizarea copiilor, au avut de suferit.

Institufiile aveau un efect negativ atit asupra copiilor, cit si asupra
personalului angajat in cadrul lor. Céteva dintre aceste efecte sunt prezentate in
cele ce urmeazi.

Efectele institutionalizdrii asupra copiilor

Atit Tnainte cit §i dupa 1989, au fost intreprinse mai multe studii in
mstitufii de ocrotire a copilului din diferite orase din Romania. O. Macovei® a
evaluat intarzierile care apar in procesul de crestere §i dezvoltare a copiilor
mstitufionalizai din judetul Iasi (au fost avute in vedere institufii amplasate in
diferite localitafi ale judefului; studiul s-a desfagurat in perioada 1976-1986).
S-au remarcat intarzieri in dezvoltarea psihosomatica si intelectual3, ca si in
formarea deprinderilor motorii i sociale.

* Macovei, O., Probleme medicale i sociale ale handicapafilor in institufiile pentru copii
din lagi, Bucuresti, Editura Didactica si Pedagogica, 1986. '
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Aceste concluzii au fost ulterior coroborate cu rezultatele obtinute de un
colectiv de cercetare condus de Johnson, pe baza studiilor de caz a 65 de copii
adoptafi din Romania. Studiile s-au intins pe o perioada de 12 luni, incepand cu
luna octombrie 1990*. Examinarile de specialitate care au urmat adoptiei acestor
copii in Statele Unite au aratat ca numai 15% dintre ei erau sanatosi si normal
dezvoltafi din punct de vedere fizic §i intelectual. Institufionalizarea-afectase
negativ o serie de caracteristici somatice ale acestor copii (greutate, inalfime,
circumferinta capului), plasandu-i in categoria celor cu factori sporifi de risc in
cazul unor afectiuni cronice.

Centrele de control al sanatatii din Statele Unite au raportat alte doua
probleme prezente in cazul copiilor provenifi din institutiile din Romania: rata
ridicata de contaminare cu virusul imunodeficientei (HIV) si infectiile hepatice.
in anul 1990, din punct de vedere al frecventei de aparitie a maladiei SIDA in
randul copiilor, Roméania se plasa pe locul doi in lume, dupd Statele Unite
(conform datelor Centrului de Control al Maladiilor din Statele Unite).
Necunoasterea modalitafilor de infectare cu virusul HIV, cét si trecerea sub
tacere a maladiei, din considerente politice in timpul regimului comunist, au
condus la inexistenfa unor masuri de prevenire a infectarii cu HIV in practica
medicala. Rezultatul a fost ca cel mai mulfi dintre copii au fost infectati prin
utilizarea de instrumentar medical nesterilizat — in special ace utilizate in
tratamente medicale sau. transfuzii’. In unele unitafi medicale, transfuziile de
sange reprezentau o operajiune de rutini in tratamentul copiilor distrofici, a
caror greutate la nastere era sub valoarea normala. Astfel se face ¢ia mai mult de
jumatate din numarul copiilor infectafi cu HIV din Europa se giseau in
Romania.

In institutiile din Romania un mare numar de copii era ingrijit de un
personal redus (situatie intdlnita si in Statele Unite, dar in perioada de inceput a
existentei institufiilor de ocrotire a copiilor); din aceastd cauza atentia acordata
fiecdrui copil in parte era foarte redusi. In cazul Romaniei, 1a aceasta se maj
adauga s1 privarea copiilor de o alimentafie corespunzatoare. Desi cei mai mulfi
dintre cercetator1 au menf{ionat in studiile lor acest lucru, nici unul nu a oferit o
imagine completi a consecinfelor deficitului nutrifional. Acesta nu trebuie
considerat mai pufin important decét situatia psiho-social a copiilor. Z. Stein®
arata ca: “mediul social si psihologic se va reflecta in egald masura atit in
dezvoltarea mentala, cit §i in cea fizica. Apare astfel dificil, chiar nerelevant
studiul alimentatiei ca o variabila izolati, separati de caracteristicele mediului
social.”. Stein sustine ca o privare nutrifionald timpurie poate avea un impact
negativ asupra dezvoltarii neurologice i intelectuale a fiinfei umane. Desi este

. Johnson. A.K.‘ Edwa.l'ds. R.L-. Puwak. H.C.. FGSIGI' care ﬂﬂd aﬁﬂp’fﬂn _polffjj f" Rﬂ""ﬂ'"fﬂ:
Suggestions for international intervention. in Child Welfare, LXXIL. ur.5, September-October,
1993, p. 489-506.

3 Ibidem. .

® Stem, Z.. Effects of early murition on neurological and mental competence in human

beings. in Psychological Medicine. 15/4, 1985, p.717-726.
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posibil ca malnutrifia din perioada imediat urmatoare nasterii sa nu fie direct
implicata in diminuarea dezvoltarii sau deteriorarea activitifii mentale,
combinata cu lipsa stimulilor sociali g1 intelectuali conduce, dupa toate
probabilitafile, la micgorarea performantelor intelectuale. Ca un aspect pozitiv,
cei mai mulfi dintre copii pot fi recuperaji daci sunt hramifi intr-un mod
corespunzator si stimulati din punct de vedere intelectual 7.

n anul 1994, Kaler si Freeman au studiat 25 de copii institufionalizatfi din
orasul Timisoara, a caror varstd era cuprinsa intre 23 si 50 de luni. Rezultatele
au fost comparate cu cele ale unui studiu asupra unui grup de 11 copii in varsta
de 21 - 63 luni, care erau crescufi in familiile lor naturale si inclusi in sistemul
de invaiamant prescolar. Copini au fost testafi, urmarindu-se nivelul
recunoagtenii vizuale a propriei imagini, gradul de complexitate a jocurilor,
nivelul relatiilor sociale. Rezultatul a fost ca tofi copiii proveniti din orfelinat au
prezentat deficienfe cognitive §i sociale; procesele cognitive nu se desfasurau la
nivelul corespunzator varstei pe care acesti copii o aveau. Departe de a oferi
raspunsuri, aceste rezultate au ridicat mai multe intrebari. Deficientele care se
manifestau nu erau corelate cu varsta avuti la intrare sau perioada de timp
petrecuta in institutiile de ocrotire, greutatea la nastere sau valoarea scorului
Apgar.

Dar copiii si-au demonstrat si punctele forte. Ele se manifesta in sfera
interacfiunilor lor reciproce. Kaler si Freeman' notau: “Dat fiind nivelul
minimal al relatiilor cu ingrijitorii, copiii stabilesc relatii reciproce, in care —
pentru fiecare dintre ei — ceilalfi reprezinta partenerii sociali. Aceste rezultate
adue o notd de optimism"™. Pe de altd parte, cum copiii erau adesea mutafi
dintr-o camera in alta, dar i dintr-o institufie in alta, relatiile pe care le stabileau
erau — de cele mai multe ori — intimplatoare, fard un discernamant prealabil.
Pentru acesti copii, nevoia de relafionare este mai puternica decat criteriile
calitative de selectie a partenerilor.

intr-un alt studiu pe aceeasi tema, Ames, Fisher si Savoie®, au comparat 64
de copii care au petrecut anterior adopfiei cel putin 8 luni intr-o institutie din
Romania cu un grup de 31 de copii roméni care petrecusera mai pufin de 4 luni
intr-o institutie §i un esantion de 46 de copii nascui in Canada care nu fusesera

! Loyd-Still 1., Clinical studies on the effects of malnuitrition during infancy and subsequent
phvsical and intellectual development. in Loyd-Still 1.D. (ed.), Malnutrition and intellectual
development, Littleton, Publishing Sciences Group. 1976. p.103-159.

® Kaler, S. R., Freeman, B. 1., An analysis of environmental deprivation: cognitive and
social development in romanian orphans, in Jowrnal of child psychology and psyehiatiy and allied
disciplines, 35/4, 1994, p.769-781.

* Ames, E. W, and all, Behaviour problems of remanian orphanage childven adopted 1o
Canada. PPES'BI‘ITEd at the thirtheenth biennial meelings qf the international .snﬂ'm'_r',fbr the _\Tf'h‘f,{'.! (r__;,l“
behavioural development, June, 1994,
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niciodata institutionalizati. A fost utilizat testul de evaluare a comportamentului
copilului'®. Copiii se aflau in Canada de cel putin un an de la adoptie.

Dintre cele trei grupe de copii studiate, cele mai multe probleme
(stereotipii comportamentale) au fost identificate la copiii care au petrecut mai
mult de 8 luni intr-o institufie de ocrotire (leagane, case de copii). Cea mai
frecventa era leganarea, urmatd de privirea persistenti a propriilor maini.
Problemele legate de modalitafile de hrinire au inclus: refuzul de a
consuma/mesteca alimente solide, joaca cu acestea, adesea consumau indiferent
cat de multd mancare le era servita, practic fara senzatie de safietate. in cazul
problemelor medicale, cele mai frecvente au fost parazitii intestinali (31%),
hepatita B (28%) si anemia (15%). Majoritatea problemelor au fost rezolvate
dupa adopfie.

Intre copiii institutionalizati o perioadd mai mici de 4 luni §1 cel ce nu
fusesera niciodata institujionalizafi nu au fost identificate diferente.

Ulterior, Chrisholm, Carter, Ames si Morison au evaluat modelele de
atasament ale acestor copii. Copii din prima grupa (cei care au petrecut mai
mult de 8 luni intr-o institufie) au manifestat un comportament deschis si
pnetenos dar nediscriminatoriu, care le oferea un grad scazut de securitate. Ca
§i in cazul studiului anterior, nu s-au manifestat diferente intre copiii care .au
fost institufionalizafi o perioada de pana la 4 luni si cei ce nu au fost niciodati
institutionalizafi.

‘Aceste studii, ca si pmblemele pe care ele le-au ridicat, au reprezentat o
baza pentm cercetarea de fafi, care cauté sa rispundi la urmatoarele intrebari:

Ce cred parintii americani despre copiii pe care i-au adoptat din Romdnia
Si experienta pe care procesul adopfiei a reprezentat-o pentru ei?

Prin ce se deosebegte adopfia unui copil dintr-o institufie fatd de cea a
unui copil din familia naturala?

METODOLOGIE

_ :E'gantionul cupriﬁde familii adoptive de pe intreg teritoriul Statelor Unite.
Chcstmna:ele au fost expediate acestor familii prin postd in toamna amilui
1994 cele compleiate au fost returnate coordonatorului cercetarii (Dr. Groze).
Toate chc]tutehle de expediere au fost suportate de echipa de cercetare.

~ S-au tnmls chestlonalc unui numar de 1900 de familii. Dintre acestea au -
fosf lqcahz:itc cu succes 1867, rcprezcntand 97%. S-a apelat, pentru localizare,
la ajutorul a ;cce: orgamza{u spemahzate in sprijinul §i asistenta familiilor .
adopnvc 10% dmtre adr@se au_aparut pe listele de expediere a doua dintre -

. Adhenbasch T, Mammf for the child behavior, Burlmgmn l.]ruvers:ry of Vermont, 1991:
Achenbach. T., Edelbrock. C.. Manual for the Child Behavior, Burlington, University of Vermont.

1983.
INSTITUTULDECERCETARE ACALITATH VIEY
CENTRUL DE INFORMARE $I DOC uzenmns
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agentii. Informatiile primite de la parin{ii adoptivi sugereaza posibilitatea unei
suprapuneri-maxime de 30%, unele familii primind trei chestionare de la trei
astfel de organizatii diferite. Astfel, s-a estimat ca intre 1307-1680 de familii au
primit un chestionar. In final, au fost colectate informatii si-date referitoarela
475 de copi aflati. in 399 de familii. Daci se considera o ratd a suprapunerii'de
10%, aceastd cifra reprezinta circa 24% din numarul estimat al familiilor ce au
fost contactate. Daca se considera o rati-a suprapunerii de 30%, acest' numar
reprezinté cirea 31% din numarul familiilor ce se estimeazi a fi fost contactate.
Cei 475 de ‘copii reprezinta circa 16% din numarul total al adoptiilor din
Romania n périoada 1990-1993.

Modul.‘de esantionare nu permite generalizarea rezultatelor cercetaﬁi la
restul familislor;adoptive. In al doilea rdnd, este ingrijoratoare rata scazuta de
participare a familiilor contactate. in al treilea rand, nu exista nici o modalitate
de a descrie experienta familiilor adoptive care nu au participat la acest studiu.

Valoarea cx;anhonului rezida in urmatoarele sale atribute: mai intai —-el
reprezinti cel “mai bogat set de date referitor la copiii adoptati din Romania. In
al doilea rand, copiii provin din familii raspandite pe tot teritoriul Statelor Unite
si nu concentrate in anumite zone geografice sau institufii cu un profil mcdlca]__'
sau psihiatric specific: in al treilea rind, desi nu se pot generaliza rcmllhtcle., se.
pot trage concluzii referitoare la situatia familiilor participante asa cum se
prezenta ca la momcnml desfasurarii cercetarii, intenfia noastra fiind aceea de a|
urmari in tsm‘p grupul de copii inclus 1n studiu, pentru a putea infelege mai bine
problemele pe care le ridica adopfia celor ce sunt direct implicati (copiii adoptati
din Romania si pannjn adoptivi din Statele Unite).

REZULTATE

Rezultate demografice.

Cele mai multe dintre chestionare au fost completate de citre mama
adoptiva. Doudsprezece familii nu au indicat sexul copiilor; pentru restul,
procentajele au fost: 43% (200 copii) — sex masculin si 57% (262 copii) de sex
feminin. Varsta medie a copiilor este de 4-6 ani; cea maxima fiind de 18 ani.
Cei mai mulfi dintre copii (72%) erau mai mici de 5 ani, 22% aveau varsta
cuprinsi intre- 6.51 11 ani, iar 2% erau adolescent. in momentul plasarii in
familiile de adopie, varsta medie a copiilor era de 1,7 ani; au fost adoptati de la
nou-nasculi la copii in varstd de 13 ani. Majoritatea copiilor (93,5%) avea mai
pufin de 5 ani in momentul plasarii in familiile de adoptie. Circa 5% dintre copii
se aflau de mai pufin de un an in familiile de adoptie, 3% se aflau in cadrul
acestor famili de un an de zile, 2% — de doi ani de zile, 72% — de trei ani, 18%

sT ALY A ooy iyl R L
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— de patru ani, iar mai putin de 1% se aflau in familiile adoptive de mai mult de
patru ani. :

Conform declaratiilor parinfilor, aproape jumatate dintre copii (47%,
n=212) nu cunoscusera anterior adop{iei decat atmosfera institufiilor de ocrotire;
aproape o treime dintre ei (28%, n=124) fusesera adoptafi din familiile in care
se nascuserd; 9% (n=39) proveneau din spitalele maternititilor sau alte institutii
medicale, iar 16% (n=72%) traisera anterior adopfiei atat in institutii cat si in
familii. Aceasta din urma categorie cuprinde atat copii care au fost plasafi din
familiile naturale in institufii, cit §i copii provenind din institutiile de ocrotire
care au fost adoptati de familii din Romania. Au existat i cazuri n care parintii
si-au retras copii din institutiile de ocrotire pentru a urgenta procesul adoptiei;
alte familii i-au retras copiii din cadrul institutional atunci cand au descoperit
ca ar putea obfine avantaje materiale de pe urma incredintarii lor unor familii
adoptive.

Regiunile de provenien{a a copiilor acopereau tot teritoriul Romaniei. Cei
mai mulfi veneau din Muntenia (36%), 17% — din Moldova, 15% — din
Transilvania, 11% — din Banat, iar 8% — din Dobrogea. In cazul a 15% dintre
copii nu este specificata zona geografica de provenienta.

fn momentul realizarii studiului, varsta tatilor adoptivi era cuprinsa intre
27 51 75 de ani, cu o medie de aproximativ 42 de ani. Varsta mamelor era
cuprinsa in intervalul 27-55 ani, cu o medie de aproximativ 40 de ani. Cei mai
mulfi dintre parin{i (99%) apartin rasei albe; numai in cazul a 2% dintre familii
unul dintre membri este de origine romana. Cel mai adesea, ambii parinti au
pregatire superioara. :

Din punct de vedere al structurii familiei adoptive, numai 8% sunt
monoparentale. In 90% din cazuri, parintii sunt casatoriti, iar 2% — reprezinta
cupluri consensuale.

In ceea ce priveste veniturile familiilor adoptive, acestea variaza de la
valori mai mici de 15.000% la mai mult de 450009 pe an; 80% dintre familii au
declarat un venit anual mai mare de 450008.

90% dintre familii au locuinfe proprii, in mediul urban (15%) sau rural
(21%).

in 27% dintre cazuri, familiile adoptive aveau deja in ingrijire alti copii -
cel mai probabil adoptati sau copiii naturali. Virsta lor era foarte variata, de la
nou-nascuti la adulfi.

In concluzie, in momentul plasarii in familiile de adoptie, varsta copiilor
era foarte frageda (de la cateva luni la circa un an), la momentul cercetirii cej
mai mulfi dintre copii aflandu-se in familiile de adoptie de trei ani. Parintii
adoptivi apartin clasei mijlocii §i au un nivel de educatie superior.
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Informatii despre copiii adoptafi.

Conform declaratiilor familiilor adoptive, deficientele staturo-ponderale
erau foarte frecvente: cei mai mulfi dintre copii (60%) se situau, la momentul
adoptiei, sub greutatea normala, iar circa jumatate (49%) erau sub inal{imea
corespunzitoare varstei pe care o aveau. In plus fata de aceste date, in tabelul 1
sunt precizate si diferite probleme de sanatate 51 de crestere pe care copiil
adoptati le-au prezentat: cele mai multe sunt deficiente de vorbire si dificultati
legate de formarea deprinderilor motorii i sociale. Circa o cincime dintre copi
au avut probleme medicale: hepatita sau tuberculoza.

Tabelul 1

Tipuri de handicap, probleme de sanitate sau de dezvoltare identificate la copinl romani
adoptati de familii americane

Probleme de vedere 5.1% (n=24) |
Probleme auditive 3.8% (n=18)
Handicap/dificultate fizica 5.1% (n=24)
Retardare mintala 7.1% (n=34)
Dificultatea executirii migcarilor grosicre J 28,7% (n=136)
Dificultatea executirii migcérilor fine 21,5% (n=102)
Dificultafi de insugire a limbajului §i de exprimare 30,2% (n=143)
Intérzieri in formarea deprinderilor sociale 25,7% (n=122)
Dificultiti de invatare 14.6% (n=69)
Boli cronice (stadiu non-terminal) 23,8% (n=113) |
Boli cronice (stadiu terminal) 4,4% (n=21) ||

Aproximativ 25% dintre copii se aflau sub virsta de gcolarizare (n=125).
Dintre cei de virsta gcolard, 84 (24%) erau plasati in clase speciale. Cei mai
mulfi dintre copii urmau un program normal de pregitire scolara. Dintre cei
plasafi in clase speciale, 25% urmeaza exclusiv un program special de pregatire,
16% — in principal un program special, dar si discipline incluse in programa
normala de pregatire, pentru 23% pregatirea scolara are la baza majoritatea
disciplinele programei normale, dar si anumite cursuri speciale, iar in cazul a
36% la disciplinele programei normale se adaugi anumite discipline speciale.

Relatiile parinti - copii. Tabelul 2 prezinta o imagine a acestor relatii. Pe
ansamblu, acestea sunt pozitive. Marea majoritate a parintilor considera ca se
infeleg bine cu copiii lor adoptivi, au incredere si se simt respectati si apropiati
de acestia.
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Relatiile parinte - copil

Tabelul 2

Cum va infelegefi cu copilul dvs.? ||

Foarte bine 86% (n=401) |l
Destul de bine 12% (n=54)

Rau 2% (1=8) q
Foarte rau 1% (n=4)

Cum afi califica relagiile de conmmicare pe care le avefi cu copilul dvs.?

Excelente 64% (n=303)
Bune 30% (n=127)
Acceptabile 3% (n=15)
Nesatisficitoare 4% (n=17)

Aveti incredere in copilul dvs.?

—
Foarte mult 66% (n=303) |
In mare masura 28% (n=127) |
In mici masura 3% (m=15) |
Nu 4% (v=17) |
Va simfifi respectat de catre copilil dvs.? |
Foarte mult 68% (n=315) H

| In mare masurd 27% (0=127)
In mica masurd 3% (n=13)
Nu 2% (n=8)

Va simtiti apropiat de copilul dvs.?

| Foarte mult

83% (n=388)

I In mare masura

14% (0=63)

|l In mica masura 3% (n=13)
[ Nu 2% (n=6)

]

Rezultatele procesului de adoptie. Tabelul 3 reflecti modul in care
experienta adopfiei a fost perceputa de familiile americane implicate. Categoriile
de raspuns au fost stabilite de cercetari anterioare''. Circa 19% dintre familii au
apreciat ca pozitive rezultatele adoptiei. Aproximativ 30% au considerat ca
procesul a fost mai usor decat s-au agteptat, mai mult de 40% au considerat ci
acesta s-a ridicat la gradul de dificultate pe care i-l prevazusera anterior, iar
aproape 30% au declarat ca greutifile au fost mai numeroase decit s-au asteptat.

""Groze, V., Rosenthal, J.. Attachment theory and the adoption-of children wirh special

needs in Social Work Research and Abstracts, 29/2. 1993,

‘p-3-13: Rosenthal, J., Groze, V., Special

needs adoption: a study of intact families, New York, Praeger, 1992; Groze, V., Adoption
attachment and self concept, in Child and Adolescent Social Work Journal, 912, 1992, p-169-191. l
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Tabelul 3

Aprecierea generald a adopfiei

Efectele de ansamblu ale adoppiei:

Foarte benefice

78% (m=367)

13% (n=63)

Pozitive

Atit pozitive, cit si negative 6% (n=28)
Negative 2% (n=7)
Foarte defavorabile 1% (n=4)
Non-rispuns (n=5)

Aprecierea procesului adopfiei:

Mai usor decit ne-am asteptat

37% (0=167)

Conform agteptarilor 42% (n=189) [
Mai dificil decit ne-am asteptat 20% (n=91)
Non-rispunsuri (n=27)

Cét de des v-afi gandit sa renuntati la adoptie?

In permanenta 1% (n=8)

Adesea 2% (n=3)

Rareori 4% (n=20)

Niciodatd 93% (n=426) —
Non-rispuns !n=l '?z H

Activitati si servicii in sprijinul adopfiei. Circa 50% dintre familiile
adoptive au apelat la serviciile unor persoane sau agentii particulare
specializate. Multe (37%) nu au apc]a! la o pregatire sau asistentd speciald, jar
61 (13%) nu au oferit informatii Tn acest sens. Tabelul 4 cuprinde aprecierea

calitafii serviciilor specializate de care au beneficitat familiile adoptive.

inire

45% si 60% dintre parinfi au declarat cd nu au primit suficiente informat.
Dintre parin{ii care au raspuns la acest set de intrebari, aproape jumatate au
declarat ca serviciile nu le-au fost de un real folos.

Tabelul 4

Aprecierea activitatii serviciilor oferite de agentiile specializate

wrma sa il adoptafi?

e e e e e e ———————— ]
Chan apreciafi informafiile oferite de catre agenfiile specializate referitoare la copilul pe care

Total rispunsuri Procente valide

Mai multe informatii decét a fost necesar 0.4% (n=2) 0.6%
Am primit informatiile necesare 19% (n=88) 28.5%
Nu am primit suficiente informati 46% (n=218) 70.6%

MNon-rispuns

35% (u=166)

facilitat adoptia?

Cum apreciafi informafiile primite de la persoana/agenfia specializata din Romania care v-au

Total raspunsuri Procente valide

Am primit mai multe informatii decit era necesar

ﬁ! 6% (ﬂ=3 ) 1%

Am primit informatiile necesare

25% (n=120) 31% I

Nu am primit suficiente informatii

57% (0=268) 69%

Non-riispuns

18% (n=83)

Considerafi util sprijinul pe care l-ati primit din parte agentiilor si a.s:s!en;;lar sociali?

Total rispunsur Procente valide
Foarte util 17% (n=82) 23%
Uti] intr-o oarecare misurid 22% (n=108) 29%
Inuti] 36% (n=172)

Nm—rﬁms |

48% ﬂ

24% (n=115)
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Comportamentul copiilor. Tabelul 5 prezintda informatii despre
problemele de comportament ale copiilor adoptati. In cazul a 48% dintre familii,
acestea au lipsit. Problema cea mai frecventa a fost enurezisul. Numai 66 (14%)
dintre familii au declarat ca problemele copiilor adoptati au fost mai grave decit
le-au fost prezentate de catre asistenfii sociali.

In cazul problemelor de sinatate, numai 55 (12%) dintre familiile adoptive
au declarat ca acestea au fost mai grave decat Ii s-au prezentat de catre asistentii
sociali. In cele mai multe dintre cazun, astfel de probleme nu au existat sau au
fost prezentate intr-un mod corect si complet de catre serviciile de asistenta

sociala.

Tabelul 5
Probleme gi dificultafi identificate la copii

I Probleme comportamentale Procente (numdr de cazuri)

| Enurezis nocturn 19% (n1=91)
Leginare 16% (1=77)
Enurezis diurn 5% (n=22)
Stare de anxietate permanenti 6% (1=26)
Auto-lovire 6% (n=30)

| Inconsolabili 8% (n=38)
Hipersensibilitate tactild, auditiva, vizuald 18% (n=86) .
Hiporeactivitate la stimulare si durere 11% (0=52) -
Hiperactivi 21% (n=98)
Hipoactivi 4% (n=19)
Cum apreciafi dificultatea problemelor/deficietelor copilului dvs. adoptiv, daca acestea exista?
Cu mult mai grave decit ne-au fost descrise de asistenru) 14% (n=66) I
social
Conforme descrierii asistentului social 7% (n=31) |
Mai putin grave decit ne-au fost prezentate de citre 5% (n=25)
asistentul social : ﬂ
Nu existi astfel de probleme 54% (1=258)
Non-riispuns 20% (n=94) I
Cum apreciafi problemele de sandtate ale copilului dvs. adoptiv, in cazul existenfei acestora? ||
Cu mult mai grave den:ﬁt ne-au fost descrise de asistentul 12% (n=55)
social
Conforme descrierii asistentului social 8% (n=30) ﬂ
Mai pujin grave decit ne-au fost prezentate de Ccitre 5% (n=23)
asistentul social N
Nu existd astfel de probleme 60% (1=284) |
Non-rispuns 17% !n=82! H

Pana in acest punct, datele s-au referit la copiii adoptati si la familiile de
adoptie. In continuare sunt studiate relafiile dintre deficientele pe care le

prezinta copiii §i situatia lor pre-adoptiva.

Relatia comportament - dezvoltare - instit
existenfa unei relafii intre procesul de dezvoltare a
lor. Probabilitatea de aparitie a problemelor de

utionalizare. Tabelul 6 arata
copiilor §i institutionalizarea
crestere si a intarzierilor in



206 VICTOR GROZE , DANIELA 1LEANA 12

dezvoltarea copiilor este mai ridicata in cazul celor ce provin din institutii. Aici
se includ deficienfele staturo-ponderale, dificultafile de vorbire, cele de invatare,
intarzieri in formarea deprinderilor motorii §1 sociale, boli cronice (inclusiv
deficiente grave, cum ar fi ambliopia, cecitatea vizuala),

Tabelul 6
‘Relatia dintre problemele de crestere ale copiilor §i situafia lor anterior adopliei

Institutionalizare anterioara
adoptiei
| DA NU
Dezvoltare fizica
Copii cu deficiente ponderale T72% 28%
Copii cu deficiente staturale 80% 20%
Diferite tipuri de handicap, deficiente si intarzieri in formarea unor deprinderi
Deficiente de vedere ; 83% . 17%
Deficiente auditive 83% 1%
Handicap fizic 75% 25% i
Intfrzieri in formarea unor deprinderi motorii generale 85% i 15%
[ Tatérzieri in formarea unor deprinderi motorii specializate 82% . . 18%
Deficiente de vorbire 81% +19%

[ Intirzieri in formarea deprinderilor sociale 90% - 10%
Dificultiti de invatare ity 84%: 16% |
Boli cronice (stadiu non-terminal) ' , 3% - ' 27% '

! Boli cronice (stadiu terminal) . 75% 2»’5%

Ca tulburari comportamcnta]e au fdst 1deuhf icate: ]eganareﬁ sa‘w aut' _
lovirea — ca forme de auto-stimulare, o hiper sau htposcn51blhtatc fa;a d ;
‘stimulii din mediul inconjuritor, frica sau anxietatea permanente. Ele. apar:cu’
probabilitate mai mare in cazul copuinr adoptafi ce provin din institutii. "

Rezultatele indica existenfa unei legaturi directe intre mshm{mnahzari.
copiilor §i frecventa de aparitie a problemelor de dezvoltare, compoﬂamcntafc
sau de sanatate pe care acestia le prezinta. Aceasta relafie rimane semmﬁcatw,al-
i atunci cand, in analiza datelor, se controleazi virsta copilului in ‘momentul,
incredintarii sale unei institufii de ocrotire. A fost analizati (metoda. regr &s:eﬂ
influenta pe care perioada de timp (misurati fn luni de zile) petwcuta !
institutii o are asupra intirzierilor din procesul dezvoltarii copuim greutﬁtu §1l
inal{imii acestora. Considerdndu-se perioada de timp petrecuta in instifufij ca;
variabila mdependenta s-au stabilit relafii semnificative din punct de vedertl
statistic™ intre” aceasta §i urmatoarele variabile: diferenfa fati de greufatea
normalad pentru varsta copiilor (F=132,5; p<0,01), dlfﬂl‘ﬂl‘l[a faa de inalfimea
normald (F=72,8; p<0,01); numarul Iumlor necesare insusirii unor deprinderi;
motorii obisnuite pcntru varsta copiilor (F=28,2; p<0,01), intdrzierile (masurate,
in luni) cu care copiii 151 formeaza depnnderca de a efectua miscari mai fine
(F=49,4; p<0,01); intarzierile care se manifesti in insusirea limbajului si
dificultatile de exprimare (F=47,; p<0.01); intarzierile in formarea-
deprinderilor sociale (F=93,5; p<0,01). in toate cazurile, pentru toate aceste

|
i
|
|
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variabile se constata cregterea lor odata cu cresterea perioadei de timp petrecute
in institutiile de ocrotire.

Chiar daci au fost institutionalizati si copii care deja prezentau anumite
deficiente, in marea majoritate a cazurilor, perioada institufionalizarii era cea
care determina aparifia §i chiar accentuarea acestor probleme.

In loc de concluzii: sperante si realism

Cercetirile anterioare asupra efectelor institutionalizarii, rapoartele
privitoare la condifiile din institutiile de ocrotire a copilului din Romania, au
condus la formularea unor concluzii privind efectele pozitive ale procesului de
adoptie. Parintii au declarat existen{a unor relatii bune cu copiii adoptati, foarte
pufini dintre acestia prezentind probleme de comportament.

Totusi, se poate trage si concluzia ca lipsa unei pregatiri anterioare
adoptiei plaseaza familiile adoptive in fafa unui risc crescut fata de problemele
legate de acest proces: formarea unor familii noi sau extinderea celor deja
existente. Succesul unei adopfii depinde mai putin de copil i mai mult de
familia adoptiva; aceasta poate facilita integrarea copiilor adoptati fara crearea
unor situafii tensionale care s-ar putea croniciza. Lipsa etapei pregititoare nu
poate fi ulterior compensata cu usurin{a.'> Numai printr-o pregatire prealabila a
adoptiei riscul de aparifie a unor rezultate negative poate fi redus’”.

In plus, copiii institutionalizafi de la vérste foarte fragede sunt supusi unor
factori de risc superiori. In ultimii 90 de ani, in America si Anglia s-au
intreprins mai multe studii care au dovedit ca institufionalizarea la varste foarte
mici afecteaza relatia naturala parinte — copil §i poate conduce la aparifia unor
tulburari in procesul de crestere, de dezvoltare fizica §i psihica a copiilor.".
Instutufionalizarea duce la cresterea probabilitatii de transformare a copiilor in
adulti cu probleme de ordin psihic.””. Este afectatd capacitatea parcurgerii fara
probleme sau discontinuitafi a fazelor de dezvoltare a fiintei umane.

* Ames, E. W., Carter, M., Developmant of romanian orphanage children adopted 1o
Canada, in Canadian Psychology, 33/2, 1992, p.503.

'3 Barth, R. Disruption in Older Child Adoptions. in Public Welfare, winter, 1988,
p-323-329: Barth, R. P.. Berry M., Adoption and disruption: rates. risks. and response, New York.
Aldine De Gruyter, 1988.

“Bowbly, 1., Maternal care and mental health, in World Health Organization Mononograph
No. 2; Dennis, W., Children of the creche, New York, Appleton Century-Crofts, 1973: Dennis, W..
Children of the creche, New Yark, Appleton Century-Crofts, 1973; Provence, S. A., Lipton, R. (..,
Infants in institutions, New York, International Universities Press, 1962; Spitz, R. A. Hospitalism:
an inquiry into the genesis of psychiatric conditions in early childhood, in Psvchoanalytic study of
the child, 1/1945, p.53-74; Kaler, S. R.. Freeman, B. I. Op. cit.; Tizard, B., Rees. J., 4 comparison
of the effects of adoption, restoration to the natural mother, and continued institutionalization on
the cognitive development of four vear old children. in Child development, 45, 1974, p.92-99.

“Frank, D. A. and all, Infants and voung children in orphanages: one view from pediatrics
and child psychiatry.in Pediatries, 47/4, 1996,p.569-578.
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Tabehd 7

Relafia dintre problemele comportamentale ale copiilor §i situatia anterioard adoptiel

i Institutionalizare anterioara adoptiei

DA NU
| Enurezis nocturn 75% 25%
| Leginare 93% 7%
t Enurezis diurn 73% 27%
| Stare permanenta de anxietate 92% 8%
Auto-lovire 90% 10%
Inconsolabili 84% 16%
Hipersensibilitate tactila, vizuald, auditivi 87% 13%
Hiporeactivi la senzafii tactile, vizuale, auditive R5% 15%

| Hipe:ractivitatc 83% (l]:al) 17% {ﬂzl?)
i 8% 22%

Este importanta i necesara sublinierea faptului cd, la momentul cercetarii,
copiii erau relativ mici; multi dintre ei incepusera recent studiile primare, iar
_circa un sfert se aflau sub véarsta scolari. In general, scolarizarea copiilor
adoptivi ridica multe probleme si dificultati suplimentare.

Studiul de fafd prezinti §i anumite limite. Din datele culese, nu se poate
stabili o relatie cauzald directa intre problemele de crestere si dezvoltare ale
copiilor adoptati si institufionalizarea acestora. Este posibil ca in institutiile de
ocrotire a copilului sa fie cupringi cu o mai mare probabilitate copii care deja
prezinta astfel de probleme, iar perioada pe care acestia o petrec in institutii sa
nu conducd la imbunatifirea situatiei acestora'® ci, dimpotriva, la inrautitirea
acesteia.

Trebuie mentionata §i modalitatea comoda de esantionare, din datele si
rezultatele obfinute nefiind posibile diferente statistice privind situatia de
ansamblu a familiilor din Statele Unite care au adoptat copii din Romania.

Cu toate aceste limite, studiul ofera o imagine ~ cea mai cuprinzitoare de
panad acum — privind situatia copiilor romini adoptati de familii din Statele
Unite; in sprijinul acestei afirmatii vine §i activitatea desfasurata de citre cei doi
cercetatori in Roménia timp de cinci ani.

16
R Sw_eene}'. I. P:‘:., Bug:mn. B. B., Motor development and self-stimmlatory movement in
Institutionalized romanian children, in Pediatric physical therapy, 7, 1995, p.124-132; Stephenson

and all, The causes of children's institutionalization in Romania. in Child care health and
development, 20/2, 1994, p.77-88.
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Recomandari

Politica sociala:
in Romania

— politica sociald trebuie indreptatd spre sprijinirea familiillor cu mai
multi copii sau a celor cu probleme deosebite, pentru a se preveni
institutionalizarea copiilor;

— necesitatea modemnizarii sistemului de asistentd sociala a copiilor pe
baza sprijinului acordat familiilor din care acegtia fac parte;

— reducerea perioadei pe care copiii o petrec in institutiile de ocrotire, in
mod deosebit in timpul primilor ani de viata;

in Statele Unite
— agentiile specializate in acordarea de asisten{a familiilor adoptive
trebuie si le expuna ‘acestora riscurile implicate de o adoptie internationala, sa le
formeze o imagine despre cultura, istoria i valorile specifice romanesti;

Masuri practice

fn Romania

— pregatirea speciald a personalului din institutiile de ocrotire;

— elaborarea unor programe care si conduca la manifestarea si
dezvoltarea capacitatilor pe care acesti copii le poseda;

— dezvoltarea §i consolidarea unui sistem integrat la nivel national de
institufii de ocrotire a copilului (ca mod de organizare si funcfionare);

— reducerea perioadei pe care copiii o petrec in institutiile de ocrotire, in
mod deosebit in timpul primilor ani de viata;

in Statele Unite
— in cazul in care doresc adoptarea unui copil provenind dintr-o institutie
specializata, este recomandabil sprijinul serviciilor de asistentd sociala o
perioada de timp sufientd pentru ca familiile si se poatd informa asupra
intregului set de probleme care pot aparea;
~ parintii adoptivi trebuie sd cunoasca si sa fie pregatiti pentru riscurile
inerente adoptiei; '

Recomandari comune pentru Romania i Statele Unite

— considerarea problemei copiilor orfani sau abandonafi ca o prioritate;

— popularizarea efectelor negative ale institutionalizarii copiilor si a celor
pozitive ale adoptiei;

— afragerea investitorilor spre finanfarea programelor destinate sprijinirii
copiilor gi familiei;
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— sprijinirea programelor guvernamentale, non-guvernamentale, ale
celor apartindnd organizafiilor particulare sau non-profit care susfin §i ajuta
copin s1 familia;

Activitatea de cercetare in domeniu

— este necesara cunoasterea mai aprofundata a perioadelor critice din
dezvoltarea copiilor, a efectelor temporare sau permanente pe care experientele,
uneori traumatizante, prin care trec le lasa asupra lor;

— o mai buna intelegere a relatiilor care se stabilesc in familiile americane
care adopta copii din Romania, succesele, dar §i neimplimirile din wiata
familiilor astfel constituite;

— o0 cerecetare comparativa a famililor adoptive americane §1 romanesti ar
ofer1 rezultate interesante.

Traducere Madalina Tatu



