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Imaginea pe care institupile d.e ocrotire a copilului din Romania o au in 
Statele Unit.e 

Este necesara o scurta descriere a imaginii 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 in liniste, far.a a oferi celor mici o stimulare 
auditiva sau vizuala', Inainte de 1990, cei mai multi dintre copii erau lipsiti de o 
alimentatie corespunzatoare. Jata de ce nu pare surprinzator faptul ca, in urma 
evaluarilor efectuate de grupurile de asistenta straine, multi copii au fost plasati 
in grupa c~lor mai mici .I 0% valori de greutate §i inaltime ( deficit stature 
ponderal). In plus, coeficientul care reflecta intensitatea relatiilor interpersonale 
dintre copii §i ingrijitori are valori cuprinse intre 8:1 §i 35: l , reflectand un nivel 
extrem de redus al acestora 2• in cele mai multe institutii copiii erau lasati 
singuri in cea mai mare parte a timpului; personalul insuficient nu putea oferi 
decat O ingrijire minimals. 

Lipsa apei calde, a sapunului, a masinilor de spalat, ca §i numarul 
insuficient de paturi au condus la conditii inadecvate din punct de vedere 

Potrivit estimarilor organizatiei Familiile adoptive din America, in 
perioada 1990-1993 in Statele Unite au fost adoptati circa 2800 de copii din 
Romania. Multi dintre acestia provin din institutii. Studiul dcscrie urmarile pe 
care procesul adoptiei le-a avut asupra copiilor, acordand o atentie speciala 
experientei familiilor care au adoptat copii provenind din cadru institutional, 
intr-o analiza comparativa cu cele care au adoptat copii din familiile lor 
naturale. 
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Efectele insdtu/io11aliztirii asupra copiilor 

A tat inainte cat §i dupa 1989, au fost intreprinse mai rnulte srudii 111 
institutii de ocrotire a copilului din diferite erase din Romania. 0. Macover' a 
evaluat intareierile care apar 10 procesul de crestere ~i dezvoltare a copiilor 
institutionalizati din judetul Iasi (au fost avute in vedere institutii amplasate in 
diferite localitati ale judetului; studiul s-a desfasurat in perioada 1976-1986). 
S-au remarcat intarzieri in dezvoltarea psihosomatica ~i intelectuala, ca §i in 
f ormarea deprinderilor motorii ~i sociale, 

igienico-sanitar, Era un lucru obisnuit imaginea copiilor enuretici, care - uneori 
chiar timp de mai multe zile - stateau in patuturile lor, in asternuturi murdare. 

Cele mai multe dintre institutii aveau probleme legate de asigurarea 
conditiilor de microclimat ~i igiena, Lipseau multe ferestre, geamurile erau 
sparte; in timpul verii, incaperile erau invadate de muste, iar in cazul unor ploi 
torentiale apa inunda camerele. ill timpul iernii copiii sufereau adesea degeraturi 
datorita frigului din incaperi. La Jipsa apei curente, se adaugau ~i problernele 
sistemului de canalizare. 

Conditiilor inadecvate de ambient Ii se asociau ~i problemele 
administrative. Pentru copiii care sunt plasati in institutiile de ocrotire, sunt 
foartc importante fisele care cuprind date personale: data nasterii, o fi~a 
medicala ~i informatii despre parintii naturali, In cele mai multe dintre 
institutiile din Romania aceste fise nu contineau decaf foarte purine informatii, 
uneori ele erau intocmite in momentul plasarii copiilor in instirutii. La transferul 
copiilor dintr-o institutie in alta, adcsea aceste fise se pierdeau, rezultatul fiind 
ca parintii i~i "pierdeau" copiii chiar in interioruJ sistemului de asistenta sociala. 
Sc intampla adesea ca spitalele sa refuze sa trateze copiii proveniti din institutii, 
invocand lipsa datelor oficiale referitoare la familiile de provenienta, 

Personalului angajat in orfelinate ~i institutii nu i se solicita o pregatire 
speciala, care ar fi putut conduce la imbunatatirea relatiilor ~i rezultatelor 
muncii acestuia cu copiii. Nu exista un sistem de responsabilitati specifice 
fiecarei activitati; de asemenea, nu exista un sistem de recompensare a 
rezultatelor deosebite sau de penalizari in cazul in care indatoririle de servici nu 
erau indeplinite corespunzator. 

De la desfiintarea, in anul I 960, a scolilor cu profil de asistenta sociala, 
organizarea unitara a activitatilor specifice din institutiile de ocrotire a copilului, 
interventia in cazurile deosebite, serviciile de asistenta familiala, care ar f putut 
sa previna institutionalizarea copiilor, au avut de suferit. 

Institutiile aveau un efcct ncgativ atat asupra copiilor, cat §i asupra 
personalului angajat in cadrul lor. Cateva dintre aceste efecte sunr prezentate in 
cele ce urmeaza, 
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Aceste concluzii au fost ulterior coroborate cu rezultatele obtinute de un 
colectiv de cercetare condus de Jolmson, po baza studiilor de caz a 65 de copii 
adoptati din Romania. Studiile s-au intins pe o perioada de 12 luni, incepand cu 
luna octombrie 19904• Examinarile de specialitate care au urmat adoptipi acestor 
copii in Statele Unite au aratat ca numai 15% dintre ei erau sanato~i ~i normal 
dezvoltati din punct de vedere fizic ~i intelectual. Institutionalizarea -afectase 
negativ o serie de caracteristici somatice ale acestor copii (greutate, maltime, 
circumferinta capului), plasandu-i in categoria celor cu factori sporiti de rise in 
cazul unor afectiuni cronice. 

Centrele de control al sanatiitii din Statele Unite au raportat alte doua 
probleme prezente in cazul copiilor proveniti din ·institutiile din Romania: rata 
ridicata de contaminare cu virusul imunodeficientei (HIV) ~i infectiile hepatice. 
k anul 1990, din punct de vedere al frecventei de aparitie a maladiei SIDA in 
randul copiilor, Romania se plasa pe locul doi in Iume, dupa Statele Unite 
(conform datelor Centrului de Control al Maladiilor din Statele Unite). 
Necunoasterea modalitatilor de infectare cu virusul IIlV, cat ~i rrecerea sub 
tacere a maladiei, din considerente po]itice in timpul regimului comunist, au 
condus la inexistenta unor masuri de prevenire a infectarii cu lilV in practica 
medicals. Rezu]tatul a fost ca cei mai multi dintre copii au fost infectati prin 
utilizarea de instrumentar medical nesterilizat - in special ace utilizate in 
tratarnente medicale sau. transfuzii", In unele unitati medicale, transfuziile de 
sange reprezentau o operatiune de rutina in tratamentul copiilor distrofici, a 
carer greutate la nastere era sub va]oarea normala, AstfeJ se face ca mai mult de 
jumatate din numarul copiilor infectati cu IIlV din Europa se gaseau in 
Romania. 

in institutiile din Romania un mare numar de copii era ingrijit de un 
personal redus (situatie intalnita ~i in Statele Unite, dar in perioada de inceput a 
existentei institutiilor de ocrotire a copiilor); din aceasta cauza atentia acordata 
fiecarui copil in parte era foarte redusa, in cazul Romaniei, la aceasta se mai 
adauga ~i privarea copiilor de o alimentatie corespunzatoare. Desi cei mai multi 
dintre cercetatori au mentionat i'n studiile lor acest lucru, nici unu) nu a oferit o 
unagine completa a consecintelor deficitului nutritional. Acesta nu trebuie 
considerat mai putin important decat situatia psiho-sociala a copiilor. Z. Stein6 

arata ca: "mediul social ~i psihologic se va reflecta in egala ma.sura atat 111 
dezvoltarea mentala, cat ~i in cea fizica, Apare astfel dificil, chiar nerelevant 
studiul alimentatiei ca o variabila izolata, separate de caracteristicele mediului 
social.". Stein sustine ca o privare nutritionala tirnpurie poate avea un impact 
negativ asupra dezvoltarii neurologice ~i intelectuale a fiintei umane. Desi este 
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posibil ca malnutritia din perioada imediat urmatoare nasterii sa nu fie direct 
implicata in diminuarea dezvoltarii sau deteriorarea activitatii mentale, 
comblnata cu lipsa stimulilor sociali ~i intelectuali conduce, dupa toate 
probabilitatile, la micsorarea performantelor intelectuale. Ca un aspect poziriv, 
cei rnai multi dintre copii pot f recuperap daca sunt hraniti intr-un mod 
cores{>unzator si stimulati din punct de vedere intelectual 7• 

In anul 1994; Kaler ~i Freeman au studiat 25 de copii institutionalizati din 
orasul Timisoara, a carer varsta era cuprinsa intre 23 ~i 50 de luni. RezuJtate]e 
au fost comparate cu cele ale unui studiu asupra unui grup de I I copii in varsta 
de 21 - 63 luni, care erau crescuti in familiile lor naturale ~i inclusi in sistemul 
de invatamai.1t prescolar. Copiii au fost testati, urmarindu-se nivelul 
recunoasterii vizuale a propriei imagini, gradul de cemplexitate a jocurilor, 
nivelul relatiilor sociale. Rezultatul a fost ca toti copiii proveniti din orfelinat au 
prezentat deficiente 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 avuta la intrare sau perioada de timp 
petrecuta in institutiile de ocrotire, greutatea la nastere sau valoarea scorului 
Apgar. 

Dat copiii si-au demonstrat ~i punctele forte. Ele se manifesta in sfera 
interactiunilor lor reciproce. Kaler ~i Freeman'' notau: "Oat fiind nivelu] 
minimal· al relatiilor cu ingrijitorii, copiii stabilesc relatii reciproce, in care - 
pentru fiecare dintre ei - ceilalti reprezinta partenerii sociali. Aceste rezultate 
aduc o no1a de optimism". Pe de alta parte, cum cop iii erau adesea mutati 
dintr-o camera in alta, dar ~i dintr-o instirutie in alta, relatiile pe care le stabileau 
erau - db. ~ele mai multe ori - intamplatoare, iara un discernamant prealabil. 
Pentru acotfi copii, uevoia de relationare este mai puternica decat criteriile 
calitative de-selectie a partenerilor. 

Intr-un alt studiu pe aceeasi tema, Ames, Fisher ~i Savoie", au comparat 64 
de copii care au petrecut anterior adoptiei eel putin 8 luni intr-o institutie din 
Romania cu un grup de 31 de copii romani care petrecusera mai putin de 4 luni 
intr-o institutie ~i un esantion de 46 de copii nascuti in Canada care nu fusesera 
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INSTITUTULOlCEftCETARE ACALITATN vtEyn 
CENTRUL OE 1Nf0Rt.1ARE " OOCUMENTARE ...... ..-: .. -- .. --· - - 

. ' . ~ ' .... ~:. . . : 
. ~ntiopl!I ~~P~p4e familii adoptive de pc intreg teritorial Statelor Unite. 

Cl1estionarele \u fost expediate acestor familii prin posta in toamna auului 
- .... ' • J 

1994; eel~ comp.l~t~!e au ~OJ! r:tumate coordonatorului cercetarii (Dr. Groze). 
Toate cheltuielile de expediere au fost suportate d~ echipa de cercetare. 

~ Seau. tri~is chestionare unui numar de I 900 de familii. Dintre acestea au. · 'll t f< ~ {0 .L .. -; ,,,. ; I• ...... ... •• 

fosf lc;,,c~l}z~te ~c~ suc,ces .1867, reprezentand 97°!o. S-a apelat, penjru localizare; . 
la :,tfv.1gr}1' -~ b{~f,~ ·. ~t~~~~ati1_ ~sp~~~alizate: ~ sprijinul ~i ~istenta familiilor . 
ad~f.~;'~;,JR_~,119lf?~r-fd~~~ , .. c>U.. ,~parut P,e listele de expediere a doua dintre-r 

i•r·~;'l "I • ,-[i .. "'',Y ' ' ~ '· Ac'he~oaeli, T.,Ma11ualfor the child behavior. Burlington. University of Vermont, J.991: 
Aenen'bach, T.; Edelbrock, C., M<u/11111 for the C:!i'ild Behavior, Burlingro», University of Vermont. 
1983. 

ME TO DO LOGIE 

Prin ce se deosebeste adoptia unui copil dintr-o institutie fa/ii de cea a 
unui copil din familia naturald? 

Ce.cred-pdrintii americani despre copiii pe care i-au adoptat din Romania 
si experienta pe care procesul adoptiei a reprezentat-o pentru ei? 

niciodata institutionalizati. A fost utilizat testul de evaluare a comportamentului 
copilului'", Copiii se aflau in Canada de eel 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 )uni intr-o institutie de ocrotirc (leagane, case de copii), Cea mai 
frecventa era leganarea, urmata de privirea persistenta a propriilor maini. 
Problemele legate de modalitatile .de hranire au inclus: refuzul de· a 
consuma/mesteca alimente solide, joaca cu acestea, adesea consumau indiferent 
cat de multa mancare le era seniita, practic iara senzatie de satietate. in cazul 
problemelor medicale, cele mai fr.ecvente au fost parazitii intestinali (31 %) .. 
hepatita B (28%) §i anemia (15%). Majoritatea problemelor au fost rezolvate 
dupa adoptie. 

intre copiii institutionalizati o perioada mai mica de 4 luni §i cei ce nu 
fusesera niciodata institutionalizati nu au fost identificate diferente. 

Ulterior, Cluisholm, Carter, Ames §i Morison au evaluat mode)ele de 
atasament ale acestor copii. Copiii din prima grupa ( cei care au petrecut mai 
mult de 8 luni intr-o instirutie) au manifestat un cornportament deschis §i 
prietenos, dar nediscriminatoriu, care le oferea un grad scazut de sccuritatc. Ca 
~i m cazul studiului anterior, nu s-au manifestat diferente intre copiii care .au 
fost institutionalizati o perioada de p~na la 4 luni §i cei cc nu au fost niciodata 
institutionalizati . 

. Aceste srudii, ca ~i problemele po care ele le-au ridicat, au reprezentat O 

baza pentru cercetarea de·r~'ta, care cauta sa raspunda la urmatoarele intrebfui: . . 
, 1 ' 
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Cele ~. multe dintre chestionare au f ost completate ,de catre mama 
adoptiva, Douaaprezece familii nu au indicat sexul copiilor; pentru restul, 
prccentajeie au f:ost: 43% (200 copij) - sex mascuJio .§i 57% (262 copii) de sex 
feminin. Varsta- medic a copiilor este de 4--:6 ani; cea maxill'la fim,d de J,8 ani, 
Cei mai multi dintre copii (72%) erau mai mici de 5 ani, 22% aveau varsta 
cuprinsa ,i~!Tc~ 6" §i J I ani, iar 24yo erau adolescenti, In momentu] plas¥ij in 
f~iJijle de adoJltie, varsta medic a eopiilcr era de 1,7 ani; au fost adoptati de. la 
nou-nascuti la·,~opjj jn varsta de 13 ani. Majoritatea copiilor f?}.S~) ,a~~a~ai 
J?lJti\1 de 5 ani in momentul plasarii in familiile de adoptie. Circa so;; dintre copii 
se· aflau de mai putin de un an in familiile de adoptie, 3% se aflau in cadrul 
acestor familii de un an de zile, 2% - de doi ani de zile, 72% - de trei ani, 18% 

I • Rezu/1.ate deni.ografic.e. 
. ,. I • 

- 'REZULTATE1 

agenfii. Inf~iu~le primite de la parintii adoptivi sugereaza posibilitatea unei 
supraplmeri:niaximc de 30%,. uncle familij pmnind .trci cliestionare· de• !la-- tret 
astiel de orpni?.atii diferite. Astfel,,s-a estimat caJntrc 1301-l.680 de f4tnilii au 
prirr,.it ~un oh~Jicmar. in final, au fest ... eolectate mf ormatii1 ti· date. ra'entoatc • ta 
4;i5 de J:QJ)V ·.aflati.m, 399 de familii. 0Daci. SC CO~defi' 0 rafi>-a ISUprapllnbm lde 
10%, accasti (:ifra reprczinti circa 24% din numarul estimat-al familiilor ce-au 
fost contactaae.,Daci se considera o rati a suprapunerii de 30%, acest rtutt'lar 
teprezinta•oifca 31 % din numarul familii)or 'CC SC estimeaza 3 TI fost -co\'ltactate. 
Cei ·475 de 'eopii reprezinta circa 16°/o din nnmarul total al adoptiilor din 
Romania in ~npada 1990-1993. 

Modul.deesantionare nu permite generalizarea rezultatelor c~cetarii la 
restul f~l#!~r;adop~tiv1e. In jll ~ dojl~;i r~q, este ingrijoratcare.rara .s~~ta de 
participate a fafuiliilor contactate. In al treilea rand, nu exista nici o modalitate 
de a descrie experieata familiilor adoptive care nu au participat la aeest studiu. 

Valoarea esaationului rezida in urmitoarele ~ -atribu~:-m~ inth =-cl 
reprezinti cc( nw-J bogat set de datereferitor hreopiii·adoptafr dtil-Jtolilthia. in' 
al doilea r~ copiii provin din familii raspindife pc tet tentorhifiStatefor Uni1e 
Ji· nu ccmcentr~ tn anumite zone-geografice sau institutii cu ii'1 profi_l ~edical~ 
sau psihiaftic s~ific. In al tr~i'lea,rand, desi nu se pot generaJiza r~Uhlel~ se 
pot ttage cobc~uzii referitoare "la situatia familiilor participant~ ·~~: eum se 
prez~ta:ea-J~.~entul aes~ura.rii cercetarii, intentia noastra ~ina~eea de a~ 
unniri tn tunp-#.flpul de copii tnclus in studiu, pentru a putea infelege rnai bine 
problemele p~ c~e:_ le ridica adoptia celor ce sunt direct implicati (copiii adoJ!l!Ji 
diiiltomanfa ii Jiarintii adoptivi din Statele Unite). 

• .... u • • . I _"" 
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- de patru ani, iar mai putin de 1 °/o se aflau 111 familiile adoptive de mai mult de 
patru ani. , 

Conform declaratiilor parintilor, aproape jumatate dintre copii (47%, 
n=2 l 2) nu cunoscusera anterior adoptiei decat atmosfera institutiilor de ocrotire; 
aproape o treime dintre ei (28%, n= 124) fusesera adoptati din familiile in care 
se nascusera; 9% (n=39) proveneau din spitalele materuitatilor sau a]te institutii 
medicale, iar 16% (n=72°/o) traiserii anterior adoptiei afat in institutii cat ~i in 
familii. Aceasta din urma categoric cuprinde atat copii care au fost plasati din 
familiile naturale in institutii, cat ~i copii provenind din institutiile de ocrotire 
care au fost adoptati de farnilii din Romania. Au existat si cazuri in care parintii 
si-au retras copii din institutiile de ocrotire pentru a urgenta procesul adoptiei; 
alte familii si-au retras copiii din cadrul institutional atunci cand au descoperit 
ca ar putea obtine avantaje materiale de pe urma incredintarii lor unor familii 
adoptive. 

Regiunile de provenienta a copiilor acopereau tot teritoriul Romaniei. Cei 
mai multi veneau din Muntenia (36o/o), 17% - din Moldova, 15% - din 
Transilvania, 11 % - din Banat, iar 8% - din Dobrogea. In cazu] a 15% diotre 
copii nu este specificata zona geografica de provenienta. 

in momentul realizarii studiului, varsta tatilor adoptivi era cuprinsa inrre 
27 ~i 75 de ani, cu o medic de aproximativ 42 de ani. Varsta mamelor era 
cuprinsa in intervalul 27-55 ani, cu o medic de aproximativ 40 de ani. Cei mai 
multi dintre parinti (99%) apartin rasei albe; numai in cazul a 2% dintre familii 
unul dintre membri este de origine romana. Ce! mai adesea, ambii parinti au - . . - .,, pregatire supenoara. 

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 ceca ce priveste veniturile familiilor adoptive, acestea variaza de la 
valori mai mici de 15.000$ la mai rnult de 45000$ pe an; 80% dintre familii au 
declarat un venit anual mai mare de 45000$. 

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

in 27% dintre cazuri, familiile adoptive aveau deja in ingrijire alti copii - 
eel mai probabil adoptati sau copiii naturali. Viirsta Ior era foarte variata, de Ia 
nou-nascuti la adulti. 

In concluzie, in momenrul plasarii in familiile de adoptie, vdrsta copiilor 
era foarte frageda (de la cdteva !uni la circa un an), la momentul cercetarii cei 
mai multi 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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· Relatille pirinfi - copii. Tabelul 2 prezinta o imagine a acestor relatii. Pe 
ansamblu, acestea sunt pozitive. Marea majoritate a parintilor considera ca se 
inteleg bine cu copiii )or adoptivi, au incredere ~i se simt respectati ~i apropiati 
de acestia. 

Aproximativ 25% dintre copii se aflau sub varsta de scolarizare (n= 125). 
Dintre cei de varsta scolara, 84 (24°/o) erau plasati in clase speciale. Cei mai 
multi dintre copii urmau un program normal de pregatire scolara. Dintre cei 
plasati in clase speciale, 25% urmeaza exclusiv un program special de pregatire, 

16% - in principal un program special, dar ~i discipline incluse in prograrna 
normala de pregatire, pentru 23% pregatirea scolara are la baza majoritatea 
disciplinele programei normale, dar ~i anumite cursuri speciale, iar in cazul a 
36°/o la disciplinele programei normale se adauga anumite discipline speciale. 

Probleme de vedere 5,1% (u=24) 
Probleme auditive 3.8% (11=18) 
Handicap/dificultate fizica :'i,1% (u=24) 
Retardare miutalli 7,1% (n=34) 
Dificultarea executarii rniscarilor gresiere r 28, 7% (n= I 36) 
Dificultarea executarii rni~lor fine -· 21,5% (u=l02) 
Dificulrati de Insusire a limbnjului ~i de exprimare 30,2% (n=l43) 
lntarzieri in formarea deprinderilor sociale 25,7% (n=J22) 
Dificultati de invliJnre 14,6% (u=69) 
Boli cronice (stadiu nou-terminal) 23,8% (n=I 13) 
Boli cronice (stadiu terminal) 4,4% (n~21) 

Tipuri de handicap, probleme de sanatate sau de de-zvoltare idenrificare la copiii romdui 
adoptati de fomilii americane 

Tabelul I 

Informapi despre copiii adoptati: 

Conform declaratiilor familiilor adoptive, deficientele staturo-ponderale 
erau foarte frecvente: cei mai multi dintre copii (60%) se situau, la momentul 
adoptiei, sub greutatea normala, iar circa jumatate (49%) erau sub inaltimea 
corespunzatoare varstei pe care o aveau. in plus fata de aceste date, in tabelul 1 
sunt precizate ~i diferite probleme de sanatate ~i de crestere pe care copiii 
adoptati le-au prezentat: cele mai multe sunt deficiente de vorbire ~i dificultati 
legate de formarea deprinderilor motorii ~i sociale. Circa o cincime dintre copii 
au avut probleme medicale: hepatita sau tuberculoza. 
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"Groze, V., Rosenthal. } .. Allacl1111e111 theory and the adoption-of chiidren wit.~ special 
needs in Social Work Research and Abstracts, 29/2. 1993, p.:'i-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, 9_12. 1992, p.169-191. 

Rezultatele procesului de adoppe. Tabelul 3 reflecta modul in care - 
experienta adoptiei 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°/o au considerat ca 
procesul a f ost mai usor decat s-au asteptat, mai mult de 40% au considerat ca 
acesta s-a ridicat la gradul de dificultate pe care i-l prevazusera anterier, iar 
aproape 30% au declarat ca greutatile au fost mai numeroase decat s-au asteptat. 

- - 

Cum va ill/e/egefi cu copilul dvs.? 
Foarte bine 86% (n=40 I) 
Desrul de bine 12% (n=54) 
Rau 2% (n=8) 
Foarte riiu 1% (n=4) 
Cum aJi ralifica relatiile de comunicare pe care le aveti cu copilul dvs.? 
Excelente 64% (n=303) 
Bune 30% (11=127) 
Acceptabile 3% (n=<15) 
Nesarisfacatoare 4% (n=l7) 
Ave/i lncredere In copilul dvs. ? 
Foarte mult 66% (11=303) 
In mare mlisurii 28% (11=127) 
In mica nwura - 3% (11= I 5) 
Nu "' 4% (n=17) 
Vii simti/i respectat de cdtre copilul dvs.? 
Foarte ruult 68% (n=315) 
ln mp.re 1nasura 27% (n=l27) 
1n midi mlisura 

~ 
3% (n=l3) 

Nu c 

2% (n=8) 
Vii sim(i/i apropiai de copilul dvs.? 
Foartemult 83% (n=388) 
tn mare mlisw·a . 14% (ll=63) 
ln mica masurii 3% (n=l3) 
Nu 2% (n=6) 

Relatiile parinte - copil 
-- -· 

Tabe/1112 
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Cum apreciati iuformatii!« oferite de cdtrc agentitl« specializate referitoarc la copilul pe care 
11r111a sii fl adotnati? 

Total rasounsuri Procente valide 
Mai znulte informatii decat a fost necesar 0,4% (n=2 0.6% 
Am nrimit informatiile necesare 19%, <n=88' 28,5% 
Nu am nrimit suficiente informatii 46% <n=2J8• 70,6% 
Non-rasouns 35% <u=166 
Cum aprecicqi informatii!« primite de la persoana/agemia specializatd din Ronuinia care v-au 
[acilitat adootia? 

T 0111] nisounsuri Procente valide 
Am orimir moi multe informetii decdt era uecesar 0.6% (n=3) I o/o 
Am orimit informatiile uecesare 25% {n=)20) 3)% 
Nu am orimit suficiente iaformatii 57% <n=268 69"/o 
Nou-rasnuus 18% <n=83) 
Considerati util soriiinul oe care l-ati orimit din narte aeentiilor si asistentilor sociali? 

Total rasnunsuri Procente valide 
Foarte util 17% 'n=82 23% 
Util futr-o oarecare masura 22% n=105 29<>1,, 
Inuril 36% n=l 72 48% 
Non-rasnuns 24%, n=ll5 

Aprecierea activithtii serviciilor oferite de ogen1iiJe specializate 
Tabelul 4 

Activitifi ~i servicii m sprijinul adopttet, Circa 50°/o dintre familiile 
adoptive au apelat la serviciile unor persoane sau agentii particulate 
specializate. Multe (37%) nu au apelat la o pregatife sau asistenta speciala, jar 
61 (13%) nu au oferit informatii in acest sens. Tabelul 4 cuprindc aprccicrea 
calitatii serviciilor specializate de care au beneficitat familiile adoptive. Intre. 
45% ~i 60%, dintre parinti au declarat ca nu au primit suficiente informatii. 
Dintre parintii care au raspuns la acest set de intrebari, aproape jumatate au 
declarat ca serviciile nu le-au fost de un real folos. 

- 
Efecrele. de ausamblu ale adoptiei: 
F carte benefice 780/e (JF367) 
Pozitive 13% iu"°63) 
Atat nozitive, cat si negative 6%(n==28) 
Negative 2% (JF'7) 
Foarte defavorabile I% ln=4) 
Nou-raspuns (n=!'i) 

Aprecierea nrocesului adootiei: 
Mai usor decat ne-am asreotar 37% {n=J67) 
Conform astentarilor 42% <n=J89) 
Mai dificil decat ne-am asteptat 20%(n=91) 
Non-rasounsuri (n=27) 
Cat de des v-ati rufoilit sii reuuntati la adotnie? 
Tu oermanenta lo/o <o=8) 
Ade sea 2% <n=3) 
Rareori 4%fn=20\ 
Niciodata 93% (n=426) 
Non-raspuns <n=l 7) 

Aprecierea generala a adoptiei 
Tabe/11/ 3 

10 VICTOR GROZE I DANI.ELA ILEANA 204 



Relafia comportament - dezvoltare - Institutionalizare. Tahelul 6 arata 
existenta unei relatii intre procesul de dezvoltarc a copiilor ~i institutionaJizarea 
)or. Probabilitatea de aparitie a problemelor de crestere si a intarzierilor in 

Pana in acest punct, datele s-au referit la copiii adoptati fi la familiile de 
adoptie. in continuare sunt studiate relatiile dintre deficientele pe care le 
prezinta copiii ~i situatia Jor pre-adoptiva, 

Probleme comnortamentale Proceute <num4r de cazurij 
Enurezis noctum 190/e {n=91) 
Le - 16%<n 77) 
Enurezis dium 5% <n=22) 
Stare de anxietate nennmientii 6% (JF26\ 
Auto-lovire 6% (n=30) 
Inconsolabili 8% (n=38) 
Hi ibilitare tactila, auditive, vizuala 18% (n=86}. 
Hiooreactivitate In stimulare si durere . 11% (n=:52) 
Hioeractivi 21%(n=:98) 
Hieoactivi 4% (n:19\ 
C11m aureciati dificultatea vrobleme/or/deficieJe/or cooi/11/11/ dvs. adomiv. daC4 aceste« exist ii? 
Cu muJt mai grave dedt ne-au fost descrise de asisrenrul 14% (n=66) 
social 
Conforme descrierii asisrentului social 7o/, (n=31 l . 

Mai putin grave decdt ne-au fost prezeatate de catre 5% (n=25) 
asistentuJ social 
Nu exista astfeJ de nrobleme 54% <n=258) 
Non-dsouns 200!. (n---94) 
Cum apreciati problemele de sdndtate ale cooilului dvs. adoptiv, in cazul existe11tei acestora? 
Cu mult mai grave decdt ne-au fost deserise de asistenrul 12% (n=55) 
social 
Conforme descricrii asistentului social 8% <n=30) 
Mai putin grave decat ne-au fost prezentate de catre 5% (n=23) 
asistentuJ social 
Nu existii astfel de nrobleme 600!. (u=284) 
Non-rasnuns 17% (n=82) 

Probleme ~ dificultli\i identificate la copii 
Tabelul J 

Comportamentul copiiJor. Tabelul 5 prezinta 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 decat 
le-au fost prezentate de ciitre asistentii sociali. 

in cazul problemelor de sanatate, numai 55 (12%) dintre familiile adoptive 
au dec)arat ca acestea au fost mai grave decaf Ii s-au prezentaf de catre asistentii 
sociali. In cele mai multe dintre cazuri, astfel de probleme nu au existat sau au 
fost prezentate inn·-un .mod corect ~i complet de catre serviciile de asistenta 
sociala. 
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. p •' . .... . 'J~ ~·J.. •' 'I, ' • lL g ...... ,. rL;;s 11 1 -- r 
lovirea - ca forme de auto-stunulare, o Juper sau Iuposens16tlitate f<\ta d~ 

-stimnlii din mediul inconjurator, Tric_a sau aiixielatea:£_eim~eiite: ,!3-fi-a~ar--;cu- 1 

_-proba&ilitate mai r_nai:e Jn cazul copiilo~·ado~tat! c~·'pr0vi~ din i_nsti_tnti_i;' ,'. . .' .. ' · ~ 
- Rezultatele indica existenta unei legaturi directe intre msh~nal-izru:e,ai"; 
copiilor §i frecventa de aparitie-a problemelor de dezvoltare, comj,~eniareli 
~~u. de s~n~tate f e care_ ace§ti~ l~ prezinta. Ace~ta ~71atie r~an~ ~~~'f¥.ati~;a]' 

·§1 atunci cand, m analiza datelor, se controleaza varsta copilului m momentuTt 
;~~credintarii. sale unei _institutii d~ ocrotir_e. A ~osf anali_zata (1:1etoda,...re~~re.~)j 
1nfl~e0Ja pe· care penoada de amp (masurata m lum de zile) petrfilfula-4fli 
mstitutii o are asupra intarzieriJor din procesul dezvoltarii copiilor, gre~~i~tii ~it 
inalfimii acestera. Considerandu-se perioada de tirnp petrecuta m instiwlii Cf' f. 
variabila independenta, s-au stabilit relatii semnificative din punct de)!:.~eaj· 
statistic· fntre" aceasta §1 urmatoarele variabile: diferenta fata de greufatea· 
normala .pentru vfirsta copiilor (F=l32,5; p<O,Oq, diferenta fata de 3Q~ltimea 
normalii (F-72,8; p<O,O I); numarul lunilor necesare insusirii unor deP.rjn.deJjr; 
motorii obisnuite pentru varsta copiiJor (F=28,,2; p<0,01), intfirzierile (mas\lT<\!~i 
in luni] cu care copiii i~i formeaza deprinderea de a efectua miscari mai fine 
(F=49,4; p<O,O 1 ); mtarzierile care se ruanifesta iu insusirea limbajului ~i 
dificul.t~tile de exprimare (F=47,l; .p<0,01); intarzierile in formarea-, 
deprinderilor sociale (F=93,5; p<O,O I). In toate cazurile, pentru toate -aceste. 

. Institutienallzare anterloara 
... adontiel 

DA NU 
Dezvoltare fizica 
Cooii cu deficiente oonderale 72% 28% 
C ooii cu deficiente starurale 80% 20% 
Dlferite tiDurl de bandlcep, deficiente sl intarzlerl in formarea unor denrindert 
Deficiente de vedere 83% . ]7% 
Deficiente auditive 83% 17%-·, 
Handicari fizic 75% 2So/o i 

ntfu':zienin'(oqn.ifcn unor denrinderi motorii generale 85% r- 15% 
ntarzieri in formarea unor deorinderi motorii specializate , 82%, . 1:: 18,% .. 

Deficiente de voiibire 81% ~-,19% 
fntarzieri in·formarea deorinderilor sociale 

. 
90% ,. ·10% . 

Dificultati de invat:are • .11.i, ,, ' .S!\%, •. 16% 
Boli crooicc (st:ldiu uon-tennirlaf) . 'Z3%w: <z:Jf/o , . . 
Boli crOJJJ~ (stadiu terminal) . 7.5% •2.."i% ' 

t I • t ;:., ;~ •• • I ! ' . 
-~rta.m~·ale--ati:'t'-rd~t.: 'a~n\i-ficate-; -----·--·· -· . ·1i'.a'iJ'tit~·1.saW-autb- . Ca tulburari com 

Tabelul 6 
Relatie dintre problemele de crestere ale copiilor ~i situatia lor anterior adopriei 

dezvoltarea copiilor este mai ridicata in cazul celor ce provin din institutii. Aici 
se inc]ud deficientele staturo-ponderale, dificultatile de vorbire, cele de mvatare, 
mtarzieri in forrnarea deprinderilor motorii ~i sociale, boli cronice (inclusiv 
deficiente grave, cum ar fi ambliopia, cecitatea vizuala), 
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12 Ames, E. W., Outer, M., Develop111011& of ro111a11ia11 orphanage children adopted to 
Canada, in Canadian Psychology. 3312, 1992, p.503. 

13 Barth, R. Disruption ill Older Child Adoptions. in Public Welfare, winter, J 988. 
p.32'.l-329; Barth. R. P .. Berry M .• Adoption and disruption: rares. risks, and response, New York. 
Aldine De Gruyter, 1988. 

"Bowbly, J .• Maternal care and 111e11ral health. iu 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 York, Appleton Century-Crofts. 1973: Provence. S. A., Lipton, R. C.. 
Infants in institutions, New York, Internationnl Universities Press, 1962; Spitz, R. A. Hospitalism: 
an inquiry into the genesis of psychiatric conditions ill early childhood, in Psycl,oa11alytic study of 
the child, J/1945, p.53-74: Kaler, S. R., Freeman, B. J. Op. cit.; Tizard, B., Rees. J., A comparison 
of the effects of adoption, restoration to the natural mother, and continued instinuionalization on 
the cognitive development of four year old children, in-Child development, 45, 1974, p.92-99. 

15F.rank, -0. A. and all, fllfanls and young children i11 orphanages: 011e view from pediatrics 
mid child psychiasry.ii: Pediatrics. 4114, 1996~p.5()9-578. 

In Loe de concluzii: speranJe # realism 

Cercetarile anterioare asupra efectelor institutionalizarii, rapoartele 
privitoare la conditiile din institutiile de ocrotire a copilului din Romania, au 
condus la fonnularea unor concluzii privind efectele pozitive ale procesului de 
adoptie, Parintii au declarat existenta.unor relatii bune cu copiii adoptati, foarte 
putini dintre acestia prezentand probleme de comportament. 

Totusi, se poate trage §i concluzia ca lipsa unei pregatiri anterioare 
adoptiei plaseaza familiile adoptive in fata unui rise crescut fata de problemele 
legate de acest proces: formarea unor f amilii noi sau extinderea celor deja 
existente. Succesul unei adoptii depinde mai putin de copil §i mai mult de 
familia adoptiva; aceasta poate facilita integrarea copiilor adoptati fara crearea 
unor situatii tensionale care s-ar putea croniciza. Lipsa etapei pregatitoare nu 
poate fi ulterior compensate cu usurinpi, 12 Numai printr-o pregatire prealabila a 
adopjiei riscul de aparitie a unor rezultate negative poate fi redus13• 

in plus, ~opiii institutionalizati de la varste foarte fragede sunt supusi unor 
factori de rise superiori. f.n ultimii 90 de ani, in America §j Anglia s-au 
intreprins rnai multe studii care au dovedit ca institutionalizarea la varste foarte 
mici afecteaza relatia narurala parinte - copil ~i poate conduce ]a aparitia unor 
tulburari in procesul de crestere, de dezvoltare fizica ~i psihica a copiilor.". 
Instututionalizarea duce la cresterea probabilitatii de transformare a copiilor in 
adulti cu probleme de ordin psihic.", Este afectata capacitatea parcurgerii fara 
probleme sau discontinuitati a fazelor de dezvoltare a fiintei umane, 

.. 

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

Chiar daca au fost institutionalizati ~i copii care deja prezentau anumite 
deficiente, in marea majoritate a cazurilor, perioada institutionalizarii era cea 
care determina aparitia §i chiar accentuarea acestor probleme . 
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• • '.6 Sw~euey, J. K .• Bascom. B. 8., Motor development and self-stimulatory movement ;11 

insunaionalized romanian children, in Pediatric physical therapy, 7, J 995, p.124-1 :n; Stephenson 
and all, The causes of children's institutionalizatian in Romania. in Child care healtl) 1111d development, 20/2, 1994, p. 77-88. 

Este importanta ~i necesara sublinierea faptului ca, ]a rnomentul cercetarii, 
copiii erau relativ mici; multi dintre ei incepusera recent studiile primare, iar 

_. circa un sfert se aflau sub vfirsta scolara, in general, scolarizarea copiilor 
adoptivi ridica multe probleme ~j dificultati suplimentare, 

Studiul de fafa prezinta ~i anumite limite, Din datele culese, nu se poate 
stabili o · relatie cauzala directa intre problemele de crestere ~i dezvoltare ale 
copiilor adoptati ~i institutionalizarea acestora. Este posibil ca in institutiile de 
ocrotire a copilului sa fie cuprinsi cu o mai mare probabilitate copii care deja 
prezinta astfel de probleme, iar perioada pe care acestia o petrec in institutii sa 
nu conduca la imbunatafirea situatiei acestora16 ci, dimpotriva, la inrautatirea 
acesteia, 

Trebuie mentionata ~i modalitatea comoda de esantionare, din datele ~i 
rezultatele obtinute nefiind posibile diferente statistice privind situatia de 
ansambJu a familiilor din Statele Unite care au adoptat copii din Romania. 

Cu toate aceste Ii-mite, studiul ofera o imagine - cea mai cuprinzatoare de 
pana acum - privind situatia copiilor romani adoptati de familii din Starele 
Unite; in sprijinul acestei afirmatii vine §i activitatea desfasurata de catre cei doi 
cercetatori in Romania timp de cinci ani. 

Instltu~onaUtarc anterioari adopffei 
DA NU 

Enurezis noctum 75% 25% 
Leganare 93% 7% 
Enurezis dium 73% 27~ 
Stare permanenta de anxietate I 92% 8% 
Auro-lovire 9()0/o JOO!& 
Inconsolabili 84% 16% 
Hipersensibilitate tactilli, vizuala. audiriva 87% . 13% 
Hiporeactivi In senzatii tactile, vizuale, auditive 85% 15% 
Hiperactivitate 83°!. (n=S l) 17% (n=17) 
Hipcectivitate ' I 78% 22% 

Relatia dintre problemclc comportamentale ale copiilor ~i situatia anrerioarf adoptiei 

Tabelul 7 
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Recomanddri comune pentru Romania~; Statete Unite 

- considerarea problemei copiilor orfani sau abandonati ca o prioritate; 
- popularizarea efectelor negative ale institutionalizarii copiilor §i a celor 

pozitive ale adoptiei; 
- atragerea investitorilor spre finantarea programelor destinate sprijinirii . 

copiilor §i familiei; 

In Statele Unite 
- in cazul in care doresc adoptarea unui copil provenind dintr-o instirutie 

specializata, este recomandabil sprijinul serviciilor de asistenta sociala o 
perioada de timp sufienta pentru ca familiile sa se poata informa asupra 
intregului set de probleme care pot aparea; 

- parintii adoptivi trebuie sa cunoasca si sa fie pregariti pentru riscurile 
inerente adoptiei; 

Miisuri practice 
ln Romania 

- pregatirea speciala a personalului din institutiile de ocrotire; 
- elaborarea unor prograrne care sa conduca la manifestarea §1 

dezvoltarea capacitatilor pc care acesti copii le poseda; 
- dezvoltarea §i consolidarea unui sistem integrat la nivel national de 

institutii de ocrotire a copilului (ca mod de organizare §i functionare); 
- reducerea perioadei pe care copiii o petrec in institutiile de ocrotire, in 

mod deosebit in timpul primilor ani de viata; 

lo Statele Unite 
- agentiile specializate in acordarea de asistenta famiJiilor adoptive 

trebuie sa le expuna 'acestora riscurile implicate de o adoptie internationala, sa le 
formeze o imagine despre cultura, istoria §i valorile specifice romanesti; 

Politico socialdt 
in Romania. 

- politica sociala trebuie indreptata spre sprijinirea familiilor cu mai 
multi copii sau a ce)or cu probleme deosebite, pentru a se preveni 
institutionalizarea copiilor; 

- necesitatea modernizarii sistemului de asistenta sociala a copiilor pe 
baza sprijinului acordat familiilor din care acestia fac parte; 

- reducerea perioadei pe care copiii o petrec in institutiile de ocrotire, in 
mod deosebit in timpu] primilor ani de viata; 

Recomandarl 

209 SITIJATIA COPULOR ADOPTATI l!i 



; 

Traducere Madalina Tatu 

Activitatea de cercetare in domeniu 
- este necesara cunoasterea mai aprofundata a perioadelor entice din 

dezvoltarea copiilor, a efectelor temporare sau permanente pe care experientele, 
uneori traumatizante, prin care tree le lasa asupra lor; 

- o mai buna intelegere a relatiilor care se stabilesc i'n familiile americane 
care adopta copii din Romania, succesele, dar ~i neimplinirile din viata 
familiilor astfel constituite; 

- o cerecetare comparativa a familiilor adoptive americane ~i romanesti ar 
oferi rezultate interesante. 

spnjmirea programelor guvernamentale, non-guvemamentale, ale 
celor apartinand organizatiilor particulare sau non-profit care sustin ~i ajuta 
copiii ~i familia; 
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