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În perioada 01.03.-08.03.2010, DGASPC Sibiu desfăşoară o campanie de promovare a adopţiei naţionale.


Scopul acestei campanii este creşterea  numărului adopţiilor naţionale şi creşterea gradului de informare a populaţiei, cu privire la procedura adopţiei, particularităţile şi importanţa fiecărei etape în parte.


În acest sens, vă prezentăm activitatea Compartimentului  Adopţii  în anul 2009 precum şi  materiale informative în vederea promovării adopţiei naţionale.

Activitatea Compartimentului Adopţii în anul 2009

La nivelul judeţului Sibiu, în perioada 01.01.2009-31.12.2009, numărul copiilor eligibili pentru adopţie precum şi numărul adopţiilor încuviinţate este mic, raportat la numărul de copii cu măsură de  protecţie specială, aflaţi în evidenţa DGASPC Sibiu, dar a crescut faţă de anii anteriori.

În anul 2009 au fost depuse  15 solicitări privind atestarea ca familii/persoane potenţial adoptatoare, respectiv 13 au fost efectuate de familii iar 2 de către persoane necăsătorite. 

Din cele 15 solicitări  privind eliberarea atestatului în vederea adopţiei, 11 cereri au fost soluţionare favorabil,  familiile/persoanele fiind atestate în vederea adopţiei,  o cerere efectuată de o persoană  a fost clasată, motivul fiind lipsa unor documente  din dosar şi a situaţiei locative necorespunzătoare iar 3 cererii sunt în curs de soluţionare în 2010.

În anul 2009 au fost atestate 13 familii (11 cu cerere depusă în anul 2009 şi 2 cu cerere depusă în anul 2008).

După mediul de provenienţă al familiilor  atestate avem:

 -10 din mediul urban

 -3 din mediul rural    

Din cele 13 familii atestate:

- 1 au dorit copil cu vârsta pînă la 1 an

- 2 au dorit copil cu vârsta până la 2 ani

- 4 au dorit copil cu vârsta până la 3 ani

- 1 au dorit copil cu vârsta până la 4 ani

- 2 au dorit copil cu vârsta până la 5 ani

- 1 au dorit copil cu vârsta până la 6 ani

- 1 au dorit copil cu vârsta până la 8 ani

- 1 au dorit copil cu vârsta până la 9 ani

Toate cele 13 familii atestate şi-au exprimat dorinţa de a adopta copii sănătoşi  şi de etnie română.  

În anul 2009 s-au încuviinţat  15 adopţii din care o adopţie excepţie ( adoptatorul este soţul mamei copilului) :


-7 băieţi din care: 1 cu vârsta de 9 ani şi 6 cu vârsta între 0-3 ani,  sănătoşi şi de etnie română


-8 fete din care: 3 cu vârsta între 0-3 ani, 4 cu vârsta între 3-7 ani şi 1 cu vârsta de  8 ani, sănătoase şi de etnie română.


În ce priveşte deschiderea procedurii adopţiei interne în anul 2009, precizăm faptul că s-a încuviinţat deschiderea procedurii de adopţie pentru 12 copii: 6 băieţi şi 6 fete.  


În perioada analizată nu au fost cazuri de cereri de adopţie respinse de instanţa de judecată. De asemenea nu au fost înregistrate  cereri de desfacere sau de declarare  a nulităţii adopţiei. 
























 Situaţia adopţiilor în anul 2009:

	Specificaţie
	2009

	Cereri de adopţie
	15

	Persoane/Familii atestate
	13

	Copii adoptabili
	12

	Adopţii încuviinţate
	15 ( 1 exc.)


             Situaţia copiilor adoptaţi în 2009:

	Anul
	Nr. copii

adoptaţi
	Grupe de vârstă
	Sex
	Etnie
	Stare de sănătate

	
	
	0-3 ani
	3-7 ani
	7-9 ani
	M
	F
	
	

	2009
	15(1exc.)
	9
	4
	2 (1 exc.) 
	7
	8
	română
	 sănătoşi


Situaţia copiilor adoptabili  în 2009:

	Anul
	Nr. copii

adoptabili
	Grupe de vârstă
	Sex
	Etnie
	Stare de sănătate

	
	
	1-3 ani
	3-7 ani
	7-9 ani
	M
	F
	
	

	2009
	12
	5
	1
	6
	6
	6
	3-rromă

 9- română
	1 cu nevoi speciale 

11 sănătoşi


În anul 2009 s-au monitorizat  un nr. de  24 adopţii încuviinţate  în anii 2007-2009   întocmindu-se 68 de rapoate  postadopţie şi s-au închis 4 cazuri de adopţii. 


PROCEDURA ADOPŢIEI

Cadrul  legal care reglementează adopţia în România este Legea 273/2004 privind regimul juridic al adopţiei.

ADOPŢIA - este operaţiunea juridică prin cre se creează legătura  de filiaţie între adoptator şi adoptat, precum şi legături de rudenie între adoptat şi rudele adoptatorului.

PRINCIPII

În cursul procedurii adopţiei se vor respecta în mod obligatoriu următoarele principii:

1. principiul interesului superior al copilului;

2. principiul creşterii şi educării copilului într-un mediu familial;

3. principiul continuităţii în educarea copilului, ţinându-se seama de originea sa etnică, culturală şi lingvistică;

4. principiul informării copilului şi luării în considerare a opiniei acestuia în raport cu vârsta şi gradul său de maturitate;

5. principiul celerităţii în îndeplinirea oricăror acte referitoare la procedura adopţiei.

EFECTELE ADOPŢIEI


Adopţia produce efecte numai de la data rămânerii irevocabile a hotărârii judecătoreşti  prin care a fost  încuviinţată. 

6. prin adopţie se stabilesc filiaţia între adoptat şi cel care adoptă, precum şi legături de rudenie între adoptat şi rudele adoptatorului;

7. în momentul stabilirii filiaţiei prin adopţie, rudenia firească dintre adoptat şi descendenţii săi, pe de o parte, şi părinţii săi fireşti şi rudele acestora, pe de altă parte, încetează;

8. adoptatul are faţă de copilul adoptat drepturile şi îndatoririle părintelui  firesc faţă de copilul său;

9. adoptatul are faţă de adoptator drepturile şi îndatoririle de orice natură pe care le are o persoană faţă de părinţii săi fireşti;

10. adoptatul dobândeşte prin adopţie numele adoptatorului;

11. adoptatul dobândeşte un nou act de naştere, în care adoptatorii vor fi trecuţi ca fiind părinţii săi fireşti.


CONDIŢIILE DE FOND ALE ADOPŢIEI


-    adopţia se încheie numai dacă aceasta este în interesul superior al copilului

 

-    copilul poate fi adoptat până la împlinirea vârstei majoratului civil.

12. persoana majoră poate fi adoptată numai dacă adoptatorul sau familia adoptatoare a crescut -o în timpul minorităţii sale.

13. în cadrul procedurii de adopţie se iau măsurile necesare pentru ca fraţii să fie încredinţaţi împreună.

14. copilul, respectiv majorul nu poate fi adoptat de mai mulţi adoptatori nici simultan, nici succesiv, prin excepţie poate fi încuvinţată adopţia simultană sau succesivă atunci când adoptatorii sunt soţ sau soţie.

15. adopţia între fraţi este interzisă.

16. adopţia a doi soţi sau foşti soţi de către acelaşi adoptator sau familie adoptatoare, precum şi adopţia între soţi sau foşti soţi sunt interzise.

17. pot adopta numai persoanele care au capacitate deplină de exerciţiu şi care sunt cu cel puţin 18 ani mai în vârstă decât cel pe care doresc să îl adopte; persoanele cu boli psihice şi handicap mintal nu pot adopta.

18. adoptatorul sau familia adoptatoare trebuie să îndeplinească garanţiile morale şi condiţiile materiale necesare dezvoltării depline şi armonioase a personalităţii copilului, condiţii care se atestă de către autorităţile competente.

19. Consimţământul la adopţie trebuie să fie dat în faţa instanţei judecătoreşti de către:  părinţii fireşti ai copilului; copilul care a împlinit vârsta de 10 ani; adoptatorul/familia adoptatoare ( dacă persoana care doreşte să adopte este căsătorită, este necesar şi consimţământul soţului/soţiei).

La cererea de evaluare pentru obţinerea atestatului, solicitanţii trebuie să anexeze următoarele acte:

20. copie de pe buletinul/cartea de identitate;

21. copie  legalizată de pe certificatul  de naştere;

22. copie legalizată de pe certificatul de căsătorie/ hotărâre de divorţ;

23. copie legalizată de pe titlul de proprietate sau alt titlu care să ateste dreptul de folosinţă a locuinţei;

24. certificat de cazier judiciar;

25. certificat medical tip Ministerul Sănătăţii, cu semnătura şi parafa fiecărui medic specialist ;

26. adeverinţe de venit (adv. de salariu, adev. privind terenurile agricole, adv. venituri impozabile, etc.)

27. certificatul de cazier judiciar al persoanelor cu care locuieşte solicitantul;

28. caracterizări de la ultimul loc de muncă( minimum două pentru fiecare persoană/membru al cuplului conjugal);

29. certificat medical privind starea de sănătate a celorlalte persoane cu care domiciliază solicitantul;

30. declaraţie pe proprie  răspundere  a persoanei/ fiecărui membru al cuplului conjugal, dată în faţa notarului public, că nu au fost decăzuţi din drepturile părinteşti; 

31. declaraţie  privind motivaţia de a adopta şi aşteptările persoanei/ familiei în legătură cu vârsta, sexul  şi situaţia psihosociomedicală a copilului pe care doresc să să îl adopte;

32. declaraţie privind indicarea motivelor pentru care unul dintre soţi nu doreşte, în cazul în care cererea este formulată numai de către unul dintre soţi şi celălalt nu se asociază la cerere. 


Termenul de soluţionare a cererii privind evaluarea  este de 60 de zile de la depunerea acesteia de către adoptator sau familia adoptatoare.

PROCEDURA DE EVALUARE ŞI PREGĂTIRE ÎN VEDEREA OBŢINERII ATESTATULUI

Procesul de evaluare  a persoanei/ familiei adoptatoare cuprinde:

· evaluarea  din punct de vedere social;

· evaluarea psihologică;

· pregătirea pentru asumarea în cunoştinţă de cauză a rolului de părinte.

Evaluarea din punct de vedere social cuprinde cel puţin următoarele etape:  

1. informarea şi consilierea privind procedura adopţiei, metodologia de evaluare şi pregătire şi crearea unei relaţii de respect şi încredere între responsabilul de caz şi persoana/ familia adoptatoare;

2. determinarea profilului individual al solicitantului/solicitanţilor, capacităţilor parentale şi resurselor persoanei/familiei, percepţia familiei lărgite şi rolul jucat de comunitate în structurarea atitudinii familiei faţă de adopţie ( la această vizită participă şi psihologul )

3. -   culegerea informaţiilor cu privire la structura familiei, istoria maritală şi relaţiile actuale ale solicitanţilor, statutul profesional, habitatul şi inserţia comunitară, relaţia cu familia lărgită, trăsăturile de personalitate, interesele, capacitatea de adaptare;

33. culegerea informaţiilor se realizează şi prin contactarea unor persoane de referinţă desemnate de persoană/familie, precum şi a unor membri semnificativi ai comunităţii;

34. dacă adoptatorii au copii, se evaluează interacţiunea cu aceştia, starea de sănătate, rezultatele şcolare, precum şi relaţiile acestora cu fraţii, colegii de şcoală, comunitatea locală;

d)  informarea familiei cu privire la concluziile preliminare rezultate, precum şi la propunerile ce urmează a fi formulate vizând acordarea atestatului.

Informaţiile obţinute se vor consemna în fişa de evaluare care va sta la baza întocmirii raportului de evaluare. 

 Evaluarea psihologică cuprinde observaţia, interviul, chestionarele şi aplicarea unor   baterii de teste cu scopul determinării profilului psihologic al persoanei/familiei adoptatoare.  

Rezultatele evaluării psihologice şi recomandările psihologului sunt consemnate de către acesta în fişa de evaluare psihologică care va sta la baza întocmirii raportului de evaluare.

Pregătirea persoanei/familiei pentru asumarea în cunoştinţă de cauză a rolului de părinte este destinată dezvoltării capacităţii acesteia de a răspunde nevoilor copilului adoptat şi constă în furnizarea de informaţii vizând prezentarea motivelor instituţionalizării şi efectele acesteia asupra copilului, posibile tulburări reactive de ataşament, modalităţi de interacţiune, atitudinea nediscriminatorie şi acceptarea identităţii şi istoriei copilului, precum şi acceptarea diferenţei dintre imaginea unui copil " ideal" şi copilul care va fi considerat compatibil din punct de vedere teoretic cu persoana/familia adoptatoare.

Pe parcursul acestei etape se evaluează sentimentele şi capacităile parentale ale solicitanţilor: propria copilărie, înţelegerea nevoilor copilului şi a dezvoltării acestuia, maturizarea, acceptarea sarcinilor parentale şi a modificărilor din stilul de viaţă al familiei apărute o dată cu adopţia copilului, modul în care solicitanţii înţeleg să informeze copilul că este adoptat. 


După obţinerea şi analizarea tuturor informaţiilor, inclusiv a celor obţinute cu ocazia derulării componentei de pregătire, responsabilul de caz şi psihologul vor întocmi un raport de evaluare a capacităţii de a adopta a solicitanţilor, care va conţine şi propunerea privind acordarea sau neacordarea atestatului de persoană ori de familie aptă să adopte.


Raportul se înaintează conducerii direcţiei, care decide cu celeritate, prin dispoziţie  a directorului executiv asupra acordării/neacordării atestatului; dispoziţia se comunică solicitanţilor, în termen de 3 zile de la emiterea ei. 


 Atestatul eliberat este valabil pentru o perioadă de un an. Valabilitatea acestui atestat poate fi prelungită anual, cu condiţia respectării aceloraşi condiţii şi în urma unei solicitări de reînnoire din partea adoptatorului sau familiei adoptatoare.


În cazul unui rezultat nefavorabil al evaluării, adoptatorul sau familia adoptatoare  au dreptul să solicite direcţiei, în termen de 30 de zile de la comunicarea rezultatului, reevaluarea.


În cazul unui rezultat nefavorabil al reevaluării se poate ataca în termen de 15 zile de la data comunicării la instanţă.

POTRIVIREA ÎNTRE COPIL ŞI PERSOANA/FAMILIA ADOPTATOARE 


Etapele procesului de potrivire sunt:

35. potrivirea teoretică

36. potrivirea practică


Procesul de potrivire constă în identificarea şi pregătirea unei familii sau persoane care să răspundă nevoilor specifice ale copilului care urmează a fi adoptat.


Se va identifica  cea mai potrivită familie sau persoană pentru fiecare copil adoptabil şi nu invers ( identificarea unui copil pentru o familie care doreşte să adopte).


În termen de 30 de zile de la data rămânerii definitive şi irevocabile  a hotărârii judecătoreşti prin care s-a încuviinţat deschiderea procedurii adopţiei interne, direcţia în a cărei rază teritorială se află domiciliul copilului  efectuează demersurile necesare identificării celui mai potrivit adoptator sau celei mai potrivite familii adoptatoare pentru copil.


Se va analiza cu prioritate, în termenul prevăzut, posibilitatea încredinţării copilului în vederea adopţiei  cu prioritate unei rude  din familia extinsă,  asistentului maternal profesionist unde se află copilul ori unei alte persoane sau familii la care copilul se află în plasament. 


Dacă nu există solicitări din partea persoanelor sau familiilor  menţionate mai sus direcţia în a cărei rază teritorială se află domiciliul copilului efectuează demersuri  în vederea identificării pe raza sa administrativ-teritorială a unei persoane sau familii atestate şi aflate în evidenţa Oficiului Român pentru Adopţii.


Dacă după expirarea termenului de 30 de zile, direcţia nu a identificat o persoană sau o familie adoptatoare dintre persoanele menţionate solicită Oficiului ca în termen de 5 zile să-i transmită lista centralizată la nivel naţional a persoanelor sau familiilor adoptatoare  atestate şi înscrise în Registrul Naţional pentru Adopţii.


Alegerea adoptatorului  sau a familiei adoptatoare  potrivite pentru copil se face în termen de 60 de zile de la primirea listei centralizatoare, ţinând cont de interesul superior al copilului, informaţiile cuprinse în atestatul adoptatorului şi respectiv, de evoluţia situaţiei copilului până la acea dată.


Potrivirea teoretică


Selecţia familiei adoptive se face pe baza elementelor specifice reieşite din evaluarea familiei şi din evaluarea nevoilor copilului.


Familia sau persoana este selectată dintre familiile/persoanele allate în lista de aşteptare a serviciilor de adopţie a D.G.A.S.P.C.


Criteriile de selecţie privind copilul se referă la:



-vârsta acestuia, temperament, etnie, religie, relaţii cu alţi copii, nevoi speciale;



-istoricul copilului



- dorinţe şi interese identificate


Criteriile  privind familia se referă la :



-temperament, ocupaţii, înclinaţii, aptitudini, nivel de educaţie, naţionalitate, religie, atitudinea faţă de etnii, preferinţe privind copilul, disponibilităţi, proximitate, alţi copii în familie.


Selectarea adoptatorului sau familiei adoptatoare  se notifică în termen de 3 zile, direcţiei de la domiciliul acestora.


În urma procesului de selecţie, Direcţia de la domiciliul copilului verifică şi constată compatibilitatea copilului cu adoptatorul sau familia adoptatoare.  


Determinarea compatibilităţii se realizează luându-se în considerare nevoile copilului, dorinţele şi opiniile exprimate de acesta. Înteresul superior al copilului trebuie luat în considerare cu prioritate.


Potrivirea practică


-presupune informarea şi pregătirea tuturor părţilor implicate: copil adoptabil şi familia atestată selectată, în urma potrivirii teoretice.


 Informarea copilului se realizează potrivit capacităţii sale de înţelegere şi gradului său de maturitate, cu ajutorul unor mijloace adecvate: pozele familiei, casete video, scurte istorioare despre familie, consiliere, etc. 


  Informarea familiei selectate constă în informaţii despre copil: 


-     istoria dezvoltării copilului

37. nivelul dezvoltării actuale

38. personalitatea şi temperamentul copilului

39. informaţiile medicale

40. motivul pentru care copilul se află în sistemul de protecţie


Pregătirea copilului pentru încredinţare se face gradual:

41. prima fază reprezintă întâlnirea /întâlnirile copilului cu familia adoptivă în spaţiul în care copilul simte siguranţă

42. a doua fază se realizează printr-o serie de întâlniri pe teren neutru

43. a treia fază constă într-o serie de întâlniri la domiciliul familiei urmând ca, copilul sî petreacă o perioadă graduală la domiciliul familiei.


Numărul şi locul desfăşurării întâlnirilor dintre copil şi familia adoptivă, durata pregătirii pentru încredinţarea în vederea adopţiei sunt  determinate de rezultatul evaluării potenţialului de relaţionare dintre copil şi familia adoptivă. 


Dacă se constată compatibilitatea copilului cu persoana sau familia adoptatoare selectată, direcţia în a cărei rază teritorială se află domiciliu copilului    sesizează  de îndată instanţa judecătorească pentru încredinţarea copilului în vederea adopţiei. 

 PERIOADA DE ÎNCREDINŢARE  ÎN VEDEREA ADOPŢIEI


Adopţia  nu poate fi încuviinţată de către instanţa judecătorească decât după ce copilul a fost încredinţat pentru o perioadă de 90 de zile persoanei sau familiei care doreşte să-l adopte, astfel încât instanţa să poată aprecia, în mod raţional, asupra relaţiilor de familie care s-ar stabili dacă adopţia ar fi încuviinţată.


Capacitatea de adaptare, fizică şi psihică, a copilului, la noul mediu familial va fi   analizată în raport cu condiţiile de natură socioprofesională, economică, culturală, de limba, religie şi cu orice alte asemenea elemente caracteristice locului în care trăieşte copilul în perioada încredinţării şi care ar putea avea relevanţă în aprecierea   evoluţiei ulterioare a acestuia în cazul încuviinţării adopţiei.


Pe durata încredinţării copilului în vederea adopţiei, domiciliul  acestuia se află la persoana sau familia căruia i-a fost încredinţat.


În perioada încredinţării  copilului în vederea adopţiei, direcţia de la domiciliul  adoptatorului sau familiei adoptatoare urmăreşte evoluţia copilului şi a relaţiilor dintre acesta şi persoana sau familia căriua i-a fost încredinţat, întocmind în acest sens rapoarte bilunare.


La sfârşitul perioadei de încredinţare în vederea adopţiei, direcţia întocmeşte  un raport final referitor la evoluţia relaţiilor dintre copil şi adoptatori, pe care îl comunică instanţei competente în vederea soluţionării cererii de încuviinţare a adopţiei.


Cererea  de încuviinţare a adopţiei adresată instanţei judecătoreşti prelungeşte de drept perioada de încredinţare până la soluţionarea cererii prin hotărâre judecătorească irevocabilă.


 Dacă pe durata perioadei de încredinţare în vederea adopţiei direcţia în a cărei rază teritorială domiciliază adoptatorul sau familia adoptatoare constată neadaptarea copilului cu persoana sau familia adoptatoare ori existenţa oricăror alte motive de natură să împiedice finalizarea procedurii de adopţie, sesizează de îndată instanţa judecătorească, în vederea revocării sau, după caz, prelungirii măsurii încredinţării.


Dacă instanţa judecătorească dispune revocarea măsurii de încredinţare în vederea adopţiei, direcţia este obligată să reia procedura de identificare a unei alte persoane sau familii adoptatoare.


 ÎNCUVIINŢAREA ADOPŢIEI


- este de competenţa instanţelor judecătoreşti.


Cererea de încuviinţare a adopţiei poate fi introdusă fie de către adoptator sau familia adoptatoare, fie de către direcţia de la domiciliul acestora, la sfârşitul perioadei de încredinţare în vederea adopţiei sau, după caz, la împlinirea termenelor prevăzute ( 90 de zile de plasament sau tutelă).


Cererea de încuviinţare a adopţiei este însoţită de următoarele acte:

44. certificatul de naştere al copilului, în copie legalizată;

45. certificatul medical privind starea de sănătate a copilului, eliberat de către unităţi publice nominalizate de către direcţia de sănătate publică;

46. atestatul valabil al adoptatorului sau familiei adoptatoare;

47. hotărârea judecătorească irevocabilă de încredinţare în vederea adopţiei;

48. certificatele de naştere ale adoptatorului sau ale soţului şi soţiei din familia adoptatoare, în copie legalizată;

49. certificatul de căsătorie al adoptatorului sau al soţilor din familia adoptatoare, în copie legalizată;

50. cazierul judiciar al adoptatorului sau, după caz, al fiecărui membru al familiei adoptatoare;

51. certificatul medical privind starea de sănătate a adoptatorului, eliberat de medicul de familie pe lista căruia este înscris;

52. documentele doveditoare cu privire la exprimarea consimţământului părinţilor fireşti, în măsura în care nu s-a pronunţat anterior o hotărâre judecătorească de încuviinţare a deschiderii procedurii adopţiei interne a copilului; 


Direcţia în a cărei rază teritorială domiciliază persoana sau familia adoptatoare va avea obligaţia de a depune rapoartele  finale până cel mai târziu cu 5 zile înaintea termenului la care a fost citată pentru judecarea cauzei, precum şi,  după caz, de a da instanţei judecătoreşti orice relaţii necesare pentru soluţionarea cererii de încuviinţare a adopţiei.


Instanţa judecătorească va admite cererea de încuviinţare a adopţiei numai dacă, pe baza probelor administrate, şi-a format convingerea că adopţia este în intereasul superior al copilului.


În termen de 5 zile de la rămânerea irevocabilă a hotărârii judecătoreşti prin care s-a încuviinţat adopţia, direcţia  care a participat la judecarea cererii de încuviinţare a adopţiei va înştiinţa în scris părinţii fireşti despre aceasta. 


 Direcţia de la domiciliul copilului  va urmări şi va întocmi rapoarte trimestriale cu privire la evoluţia copilului şi a relaţiilor dintre acesta şi părinţii săi adoptivi pe o perioadă de cel puţin 2 ani după încuviinţarea adopţiei.


 Direcţia de la domiciliul copilului are obligaţia să asigure părinţilor adoptivi servicii postadopţie.


Vă mulţumim pentru interes şi pentru faptul că ne-aţi contactat, iar pentru mai multe informaţii, vă rugăm să vă adresaţi Serviciului Asistenţă Maternală şi Adopţii – Compartimentul Adopţii din cadrul D.G.A.S.P.C. Sibiu, str. Mitropoliei, nr. 2, Tel. 0269-232066.


Persoane de contact: Şef. Serviciu – MARIA POPA, Asistent Social MARIA CREŢU, Psiholog ADELA SUCIIU.

CARACTERISTICILE COPILULUI ADOPTABIL

 Motivele instituţionalizãrii copilului
Motivele instituţionalizării copiilor sînt multiple, 80% din copii având de regulă 2-3 motive care au determinat plasarea lor în instituţie:

1. Dificultăţi materiale în familie şi condiţii de trai nesatisfăcătoare

2. Deficienţe de dezvoltare/boală cronică, nereuşită şcolară

3. Probleme de sănătate ale părinţilor

4. Probleme ale familiei ( mame solitare, familii incomplete/monoparentale, divorţul părinţilor )

5. Decesul părinţilor

6. Dispariţia părinţilor

7. Comportament deviant al copiilor/ abandon şcolar

8. Decăderea din drepturi a părinţilor ( alcoolismul, maltratarea şi neglijarea copilului, refuzul oficial de propriul copil )

9. Abandonul copilului

10. Fapte antisociale/ penale ale părinţilor, care nu au fost decăzuţi din drepturile părinteşti

Factor Nou de Risc:
Copii ai căror părinţii sunt plecaţi la munci peste hotare - circa 25 mii copii de vârstă şcolară

Riscurile instituţionalizării copiilor:

· Limitarea contactului social 

·  Dificultăţi de integrare şcolară şi socială 

·  Ambianţă monotonă de studii şi trai 

·  Izolarea copilului de familie 

·  Lipsa deprinderilor pentru viaţă, etc. 

Vom încerca să vedem totusi, care sunt cauzele instituţionalizării copiilor care au părinţi vii, dar ramân singuri în faţa destinului complicat.

Acest fenomen nu este caracteristic doar pentru România. Urbanizarea rapidă a societăţii contemporane, zdruncinările sociale, migrarea intensă a populaţiei în majoritatea ţărilor duce la un număr mare de copii abandonaţi.

 Însă şi până la momentul actual ramâne a fi puţin studiată si neclară natura acestei forme anormale a comportamentului mamei.

 Practica de lucru cu astfel de femei arată existenţa unei interacţiuni complexe dintre factorii sociali, psihologici si patologici, care stau la baza ruinării unei forme esenţiale a comportamentului social a femeilor pe perioada maternităţii (Brutman V., 1995).

 Comitetul Belgian a problemelor sociale a femeilor, cercetând aspectele refuzului copilului  a descris 3 categorii esenţiale a mamelor, care îsi leapădă copiii:

Prima (fiind si cea mai raspândita): tatăl copilului a părăsit gravida, adică viitoarea mamă.

A doua: femeia naşte copilul dintr-o relaţie extraconjugală. 

A treia  categorie o reprezintă femeile cu o adaptabilitate socială, morală şi responsabilitate scăzută. 

Care sunt motivele acestei situaţii? 

Săracia nu poate explica acest fenomen. Niciodată în istorie, nici chiar în ţările cele mai sărace, instituţionalizarea copiilor nu a avut o atât de mare amploare. Nici chiar existenţa abandonului nu implică neapărat preluarea creşterii şi educării acestor copii către stat.

 Remarcăm pericolele instituţionalizării asupra dezvoltării psihice şi motorii a copilului, chiar în condiţii materiale excelente.

Originea acestui fenomen trebuie căutată în politica demografică represivă şi în lipsa de acces la avort şi contracepţie în condiţii economice dezastruoase, care împing mamele să-şi abandoneze copiii.

Un rol important l-a avut, de asemenea, postura paternalistă a statului, intruziunea acestuia în viaţa privată şi pretenţia de a asigura socializarea si educaţia copiilor mai mult decât însăşi familia. 


 Iată câteva date statistice din România: 

53. în 1985 mortalitatea mamelor la naştere era de 10 ori mai ridicată în România faţă de media europeană;

54.  în 1989, în România s-au înregistrat 1,47 decese datorate avorturilor la mia de naşteri vii, faţă de media europeană de 0,03; 

55.  din 626 decese la naştere în 1989, 545 au fost datorate avorturilor ilegale; 

56.  creşterea numărului copiilor malformaţi; 

57.  creşterea numărului naşterilor premature;

58.  curba mortalitătii infantile urmareşte curba fertilităţii ceea ce înseamnă că fiecare spor de naşteri s-a facut ucigând copii; 

Copiii crescuţi în familii, chiar în condiţii extrem de sărace se simt mult mai bine decât aceia din instituţii, unde nevoi fiziologice de bază, precum hrana, adăpost, îmbrăcăminte sunt îndeplinite.

 Problema sărăciei poate fi rezolvată pe termen lung, dar privarea de sentimente poate avea efecte negative permanente - întârzieri în dezvoltarea fizică si psihică, lipsa sentimentului de apartenenţă la o societate. 

Compania de cercetari IMAS a realizat în lunile mai-iunie 2001 o amplă cercetare cu obiectivul determinării modului în care este percepută problematica copiilor abandonaţi de către populaţie şi de către specialiştii din domeniu (medici, asistenţi sociali, preoţi, etc.).

Una din cele mai importante concluzii desprinse din studiu a fost că sărăcia, alături de incoerenţele legislative, deficienţele sistemului de învaţământ, problemele de spiritualitate şi accesul redus la informaţii sunt principalele cauze ale deteriorării vieţii de familie.

 Efectele acestor factori sunt în special conflictele din interiorul familiilor, alcoolismul, violenţa domestică, divorţurile, familiile dezorganizate şi abandonul de copii.

 Privit din unghiul specialiştilor, nesiguranţa financiară, dar şi circumstanţele educaţionale sunt cauzele preponderente ale abandonului de copii, iar studiile de caz (mame care şi-au abandonat copiii) arată că principalele cauze ar fi lipsa unei locuinţe şi a unui venit sigur.

Deloc surprinzător, un îngrijorător procent de 33% din intervievaţi considerau încă instituţionalizarea ca fiind o rezolvare a copiilor abandonaţi, 48% considerau totuşi că aceştia ar trebui integraţi în familii, iar 68% dintre respondenţi considerau că ar trebui să frecventeze şcoli obişnuite.

 Atitudinea dominantă a societăţii româneşti cu privire la familie este una traditionalistă, bazată pe ideea de coeziune familială. Aceasta generează condamnarea abandonului, dar şi marginalizarea familiilor atipice (mame necăsătorite, familii monoparentale, cupluri necăsătorite), care aflate şi într-o situaţie materială precară - sunt considerate a fi categoria cu cel mai mare risc de abandon al copiilor.

 În continuarea acestei intoleranţe a publicului român, 50% dintre respondenti recunoşteau că tinerii de 18 ani care părăsesc centrele de plasament nu au şanse reale de a se integra în societate.

Dacă publicul larg consideră că protecţia copiilor abandonaţi este sarcina statului, familiile în dificultate şi risc de abandon aşteaptau sprijin material tot din partea statului, ignorând total rolul consilierii psihologice în reorientarea lor spre o viată normală. 

Protecţia copilului aflat în dificultate constituie o prioritate a politicilor sociale actuale care subliniază importanţa asigurării unor condiţii de viaţă.

 Rezultatul central al reformei sistemului de protecţie a copilului aflat în dificultate vizează diminuarea ponderii îngrijirii de tip rezidenţial şi dezvoltarea unui sistem alternativ destinat îngrijirii copilului aflat în dificultate, centrat pe creşterea şi multiplicarea de servicii comunitare, de prevenire a abandonului şi institutionalizării.
Ca un răspuns la problematica instituţionalizării copiilor abandonaţi de către familie sau daţi spre îngrijire statului, sistemul de protecţie a elaborat şi dezvoltat o strategie ce vizează crearea de structuri alternative de îngrijire a copilului aflat în dificultate. Copilul aflat în dificultate a fost, pentru o lungă perioadă de timp, protejat în casa de copii; astăzi, copiilor li se oferă alternative de tip familial: case de tip familial, asistenţa maternală profesionistă sau a familia de plasament.

Fiecare model prin specificul său încercă să refacă, într-un mod artificial (casele de tip familial) sau natural (asistentul maternal sau familia de plasament) structura familiei; numim artificial deoarece avem o mamă şi un tată social care lucrează şi locuiesc împreună cu copii în casa de tip familial; şi natural deoarece familia asistentului maternal sau de plasament este natural constituită, mult mai autentică şi mai apropiată de realitatea copilului născut şi crescut în familie. La baza acestor modele stă principiul egalizării şanselor.

O altă trăsătură comună a celor trei alternative o constituie reducerea şi constanţa figurilor de ataşament, de referinţă pentru copil, indiferent de specificul, particularitatea situaţiei sale psihosociale.

În demersul nostru, vizăm prioritar pregătirea copilului în vederea reintegrării sale sociale (din amplul proces al dezinstituţionalizării) pentru a facilita trecerea de la casa de copii către unul dintre modelele alternative de protecţie şi îngrijire. 

Obiectivele specifice ţintesc o serie de achiziţii  psihosociale ce vor servi drept suport în adaptarea şi ancorarea copilului în noul mediu familial, şcolar şi, nu în ultimul rând, comunitar.

Aşadar, dezinstituţionalizarea este un proces amplu care trebuie să cuprindă şi un demers personalizat de intervenţie educaţională destinat creşterii capacităţii de adaptare a copiilor la aspectele de dinamică socială evidenţiate în mediul de viaţă al copilului defavorizat social. 

De aceea, fiecare copil are o nevoie imensă de dragoste si protecţia unei familii. Are nevoie de modele în viaţă. 
Nevoia de DRAGOSTE este cu mult mai importanta decât nevoile MATERIALE!
Copiii au nevoie de dragostea unei familii!
Caracteristicile biologice şi psihologice specifice copilului instituţionalizat

 Problema copilului instituţionalizat şi a efectelor acestei măsuri asupra creşterii şi dezvoltării lui constituie o preocupare permanentă a specialiştilor, pe plan naţional şi internaţional. 
Includerea copilului în centrul de plasament îl poate priva pe acesta de satisfacerea unor trebuinţe primare (de îngrijire, securitate afectivă) şi psihosociale (de apartenenţă, identificare, comunicare).

 Consecinţele instituţionalizării se vor manifesta pe plan biologic, motric, psihic, şi vor fi cu atât mai severe, cu cât vârsta la care are loc separarea copilului de familie este mai mică. 

     
Importanţa cunoaşterii particularităţilor de dezvoltare ale copiilor institutionalizaţi este dată de faptul că ele constituie puncte de reper pentru specialiştii angrenaţi în procesul instruirii şi educării copiilor şi asigură premisele unei intervenţii adecvate a acestora. 

Una dintre cauzele care imprimă personalităţii copiilor instituţionalizaţi un caracter specific, comparativ cu personalitatea copiilor de aceeaşi vârstă, care se dezvoltă în mediul familial, se referă la întreruperea sau deteriorarea relaţiilor părinte-copil, urmată de instituţionalizarea acestuia din urmă. 

 Acest lucru reprezintă o situaţie frustrantă, generatoare de dezechilibre biologice şi psihice, cu consecinţe grave asupra dezvoltării copilului.

Caracteristicile dezvoltării copiilor instituţionalizaţi reprezintă puncte de reper pentru specialişti. Ele însă nu sunt prezente în mod obligatoriu la toţi copiii instituţionalizaţi, fiecare dintre aceştia fiind o persoană distinctă asupra căreia ansamblul ereditate – mediu - educaţie acţionează în mod diferit.

Consecinţele instituţionalizării în planul dezvoltării cognitive a copilului se manifestă cel mai adesea prin:

· retard mintal, exprimat printr-o capacitate intelectuală sub valorile medii 

· disfuncţii în două sau mai multe dintre următoarele arii de adaptare: comunicare, autoîngrijire, autoservire, deprinderi sociale, de securitate a propriei persoane, dobândire a autonomiei, deprinderi profesionale şi de timp liber.

După ce au fost identificaţi factorii care pot determina deficienţa mintală, se încearcă găsirea unor măsuri de contracarare a acestora, astfel încât segmentul de populaţie afectat să fie cât mai mic. 

Pentru ca dezvoltarea motorie să evolueze normal este necesar ca toate sistemele fundamentale ale organismului să se dezvolte fără probleme. 

În condiţiile deficienţei mintale uşoare se înregistrează anumite dizarmonii între laturile personalităţii, precum şi o serie de probleme în planul motricităţii.

Activitatea motorie a deficienţilor mintali constituie o particularitate a acestora ce decurge din starea de maturaţie a sistemului nervos şi din gradul de dezvoltare fizică. Într-o oarecare măsură, copilul deficient mintal este în mod egal un deficient motor dar aşa cum organizarea mintală este diferită structural şi funcţional de cea a copilului normal, la fel şi planurile motric şi psihomotric sunt diferite.

La nivelul deficienţei mintale uşoare, diferenţele în dezvoltarea motorie faţă de normal sunt mai ales de natură calitativă decât cantitativă. Tulburările care pot apărea la nivelul psihomotricităţii sunt cu atât mai pregnante cu cât gradul de deficienţă este mai profund.

Ca urmare a studiilor efectuate în leagănele de copii, s-a ajuns la concluzia că doar 7,5 % dintre aceştia prezintă un nivel normal al dezvoltării psihomotrice şi socioafective (E.Macavei, 1989). 

Spitz, citat de M. Dumitrana (1998), vorbeşte despre afectarea comportamentului de relaţionare cu adulţii necunoscuţi a copilului din instituţii. El semnalează fie o apropiere rapidă şi nediferenţiată faţă de un adult necunoscut, fie o evitare anxioasă a acestuia, ceea ce indică un aspect de dezorganizare la nivelul comportamentului social relaţional. Experienţa sa interrelatională îl face să fie sceptic şi neîncrezător faţă de promisiuni, de forme de angajament, dar cu toate acestea este capabil să se ataşeze de o primă persoană cu care vine în contact.

Alte elemente de neadecvare constau în participarea scăzută sau lipsa de iniţiere a jocurilor sociale, precum şi raritatea apariţiei jocului spontan. C. Drăgoi (1981), observă că 72% dintre preşcolarii institutionalizaţi se joaca singuri, iar în activităţi, în general, nu au parteneri; comportamentul este dublat de o atitudine pasivă. Un procent mare indică un comportament rătăcitor, definit de autorul citat ca neapropiere fizică a unuia faţă de altul.  

Studiile prezentate în literatură au dovedit, de asemenea, ca întârzierile se menţin şi la vârsta şcolară. Aceste întârzieri, şi nu deficienţe, pot fi recuperate în timp, prin eforturile comune ale copiilor şi ale celor care îi educă. Copiii din clasa I înregistrează dificultăţi în însuşirea scris – cititului, în ritmul şi randamentul învăţării, dar s-au constatat şi dificultăţi de încadrare în colectiv, copiii din centrele de plasament fiind adesea respinşi de ceilalţi şi îndepărtaţi din cadrul activităţilor specifice vârstei, inclusiv de la jocuri.

Interesante sunt şi reperele ce trebuie avute în vedere în ceea ce priveşte expansivitatea socială. In cazul copiilor institutionalizaţi se remarcă o expansivitate pozitivă, doresc stabilirea de relaţii cu subiecţii din familii organizate, au capacitate de a se ataşa de alţii şi de a colabora.

 Consecinţele instituţionalizării copilului la diferite vârste

În marea majoritate a instituţiilor, protecţia copiilor este diferenţiată pe vârste sau are loc chiar în instituţii diferite.

Începând cu Meierhofer&Keller (1966) şi Privence&Lipton (1962) este pusă în evidenţă monotonia şi sărăcia în stimuli caracteristică acestor instituţii – izolarea copiilor prin paravane, limitarea spaţiului, liniştea nefirească, contactul corporal insuficient cultivat şi lipsa timpului care duce la contacte impersonale, tratamentul de turmă aplicat copiilor mai mari. 

În ceea ce priveşte condiţiile oferite copiilor în instituţiile de tip rezidenţial se pot preciza următoarele aspecte: 

· limitarea nevoilor copiilor doar la câteva (hrană, îmbrăcăminte, educaţie elementară) cu ignorarea celor ce susţin dezvoltarea personalităţii cum ar fi: nevoia de ataşament, de relaţii sociale durabile, de stabilitate;

· uniformizarea;

· accentul este pus preponderent pe grup, cu ignorarea individualităţii, ceea ce conduce la o deformare a identităţii de sine a copilului, pentru că, pe de o parte lipseşte stimularea formării identităţii personale, iar pe de altă parte lipsesc satisfacţiile pozitive ale apartenenţei la grupul copiilor instituţionalizaţi, satisfacţii care să stimuleze formarea identităţii sociale;

· caracterul perturbant al sistemului de relaţii sociale din cadrul unităţilor de protecţie, datorat grupului foarte mare de copii care trăiesc împreună, precum şi lipsei calificării profesionale a personalului de îngrijire, sistem de relaţii caracterizat printr-un lider formal lipsit de autoritate.

Toate acestea perturbă întreaga dezvoltare a copilului.

Întârzierea psiho-intelectuală si comportamentală a copiilor institutionalizaţi se explică  prin monotonia regimului de viată, lipsa exerciţiului, absenţa individualismului în îngrijire si educaţie, insuficienta dezvoltare a contactului afectiv şi social, lipsa de caldură din partea personalului de îngrijire, lipsa contactului între copii care se joacă unii lângă altii, "nu unii cu altii".
Copilul sub vârsta de şase luni şi care se află in instituţie de câtva timp, prezintă un tablou bine definit. Trăsăturile cele mai evidente sunt apatia, emacierea si paloarea, o relativă imobilitate, linişte excesivă, lipsa de răspuns la stimuli ca un zâmbet sau un gângurit, absenţa creşterii în greutate în pofida meselor consistente cu dieta adecvată, somn insuficient, o expresie de nefericire, înclinaţie spre episoade febrile, absenţa deprinderilor de supt". (Hospitalism, Spitz) . 

Cercetările comparative au arătat ca diversitatea dezvoltării copiilor este determinată nu numai endogen cât mai ales exogen. 

Convergenţa  rezultatelor diferitelor studii efectuate de a lungul timpului demonstrează  că în instituţia rezidenţiala copilul manifestă o marcată întârziere în dezvoltarea lui generală. Certitudinea apare atât de profundă, încât J.Aubry- Roudinesco consideră că se poate formula chiar o regulă, anume: coeficientul de dezvoltare scade proporţional cu logaritmul duratei separaţiei.
După foarte mulţi autori, cea mai puţin afectată este dezvoltarea motorie.

Din a doua lună de viată se manifestă deja întarzierea limbajului, care se accentuează treptat pe parcursul primului an. Relaţiile personale sunt tulburate, iar repertoriul de răspunsuri întalnite în mod curent la copilul în vârsta de peste 6 luni, este vădit distorsionat la copilul instituţionalizat, atât în ceea ce priveşte momentul apariţiei, cât şi maniera de expresie. De asemenea, în perioada când în mod normal la copil se observă expansiunea interesului şi a activităţii, copilul din instituţia de ocrotire este inactiv şi dezinteresat.

În cele mai relevante studii, limbajul este supus şi el unei deteriorări progresive. S-a probat deja faptul că, in instituţii, copiii mici  vocalizează cu mult mai puţin şi sunt mult mai tăcuţi decât cei crescuţi în familie. 

Defectele de limbaj par a deveni clar manifestate din a 2-a lună de viată, primele semne fiind diminuarea cantitativă a emisiilor vocale, cu sau fără stimulare din partea adultului, precum şi lipsa calitaţii vocalizării, de asteptat din a treia lună. Dupa şase luni aproape că nu există emisie vocală spontană, în sensul utilizării de către copil a vocalizărilor către sine însuşi şi jucăriile sale, ori pentru a iniţia un contact cu alte persoane.

Un alt grup major de tulburări provocate de instituţionalizare se raportează la dezvoltarea personalităţii privită in strânsă legatură cu tulburările emotionale şi cu distorsiunile în relaţionarea socială.

În esenţă, deprivarea afectivă conduce la un comportament interiorizat ori depresiv, cu abandonarea speranţei de a câştiga afecţiunea sau simpatia cuiva. La toate acestea se adaugă un tablou complex şi nuanţat de tulburări ale echilibrului emoţional: fuga şi anxietatea, cu efecte adiacente ca lipsa puterii de concentrare şi slabe performanţe şcolare. Majoritatea subiecţilor care prezintă asemenea manifestări cu caracter de tulburare afectivă provin din rândul copiilor institutionalizaţi.

S-a remarcat că aceşti subiecţi prezintă un grad scăzut de conceptualizare, că au tendinţa spre răspunsuri arbitrare, spre fabulare, că prezintă o totală lipsă de control asupra răspunsurilor emotionale; în general, au o motivaţie diminuată de a se conforma cerinţelor sociale. Incidenţa tulburărilor psihiatrice este o altă realitate alarmantă.

Unii autori vorbesc chiar de un sindrom specific copilului din instituţie „tulburare comportamentală psihopatică“.

Sărăcia repertoriului afectiv poate merge până la accese de furie, pasivitate, apatie extremă, stridenţă comportamentală, nervozitate colectivă marcate de crize de afect, agresivitate şi autoagresivitate, atitudini revendicative, posesivitate, regresie comportamentală, autism.

În ceea ce priveşte scorul de maturitate socială acesta este net dezavantajos celor care şi-au petrecut copilăria în institutie, iar un studiu relativ recent consideră că una dintre cauzele importante de apariţie a comportamentului deviant al minorului este internarea în casa de copii.

 Comportamentul deviant, cu referinţă la adaptarea sociala, capătă, în cercetările psihiatrice, trei structuri, având fiecare, coerenţa unui sindrom: Sindromul comportamentului nesocializat agresiv, sindromul comportamental delicvent şi sindromul comportamentului supra-inhibat sau nevrotic. Una dintre formele cele mai timpurii de ataşament faţă de alţi oameni este nevoia de dependenţă. S-a observat că subiecţii institutionalizaţi au o nevoie de dependenţă foarte scăzută. Prin instituţionalizare, dispare nevoia de afiliere, exprimată prin preocuparea de a stabili şi menţine relaţii afective puternice, precum şi prin dorinţa de a fi plăcut şi simpatizat. La acest subiect, tendinţa de afiliere apare din teama de a nu fi respins, ceea ce determină un câmp de puternică anxietate.

Intreaga evoluţie fizică si psihică a copilului într-o instituţie este profund dependentă de distorsiunile introduse de aceasta condiţie fundamentală a vieţii sale, aceea de a fi privat de afectivitatea adultului, de a fi complet lipsit de posibilitatea de a-şi împlini trebuinţele de bază ale vieţii sale psihosociale, trebuinţele de dependenţă şi afiliaţie. 

Efectul cel mai nociv al instituţionalizării de lungă durată este afectarea structurii personalităţii de bază a copilului, ca tip de personalitate comportând trăsăturile comune unei culturi, ca personalitate împărtăşită de membrii aceleaşi societăţi şi rezultând din experienţe comune. Copilul instituţionalizat cu mici variaţii cauzate de vârstă, sex şi nivel de educaţie şcolară, prezintă aceeaşi personalitate de bază. 

Personalitatea de bază constituie factorul cel mai important de integrare socială, pentru că va modela individul în conformitate cu normele, valorile şi ideologia grupului din care face parte. Astfel se pot explica perturbările comportamentale, dificultăţile de integrare socială a copilului instituţionalizat, pentru că normele, valorile şi ideologia mediului nu implică încurajarea dezvoltării sociabilităţii indivizilor. Acest mediu mai mult, depersonalizează prin dimensiunile stereotipe prin care se caracterizeză grupul de apartenenţă.

Retardarea dezvoltării psihice determină formarea unui handicap psihic, pasivitate şi apatie, stereotipii şi manierisme, lipsa de iniţiativă, autoafirmare insuficientă, criza de deznădejde, resemnare şi refuzul activ al contactelor, frica de schimbare, dificultăţi în relaţiile cu adulţii şi copiii.

În general, se apreciază că dezvoltarea copiilor este strâns legată de calitatea ocrotirii.
Consecinţele instituţionalizării copiilor de la cea mai fragedă vârstă şi lipsa ataşamentului faţă de mamă constituie subiecte intens studiate pe plan mondial, în special de Bowlby (1951, 1957), însă în România nu au apărut multe asemenea studii. 

Studiile occidentale au dovedit că, dacă nu beneficiază în acelaşi timp şi de dragoste şi grijă, creşterea şi dezvoltarea copiilor se opresc chiar dacă hrana este suficientă. Daunele sunt cu atât mai mari cu cât separarea survine mai precoce şi este de durată mai lungă. Chiar şi în acele instituţii care funcţionează mai bine şi copiii la prima vedere crează o impresie globală pozitivă, ochii observatorului specialist marchează lipsa aproape totală a iniţiativei şi a manifestărilor de voinţa. 

Copilul este o marionetă pasivă în mâinile îngrijitoarelor şi nu deranjează munca adultului cu manifestări individuale, sau iniţiative.

In urma eforturilor de a schimba mentalitatea personalului din leagăne, sindromul adevărat de hospitalizare este mult mai rar, dar în schimb se poate identifica un complex de simptome alcătuit din dezvoltare psihomotorie întârziată şi tulburări de personalitate. 

Cu scopul de a da caracter obiectiv acestor observaţii şi pentru a umple lacuna informatională referitoare la situaţia actuală a copiilor institutionalizaţi de vârstă antepreşcolară - perioada în care privarea de dragoste are cele mai grave consecinţe – s-a  examinat dezvoltarea psihomotorie şi fizică a 60 de copii în vârstă de 3 ani. Dintre aceşti copii 30 sunt din leagăn (40% fete, 60% băieţi) şi 30 de copii crescuţi în mediul familial (33,33% fete, 66,66% băieţ). S-a urmărit dezvoltarea în greutate, în înălţime, dar mai ales dezvoltarea motrică si psihică. Rezultatele cercetării sunt extrem de relevante. Din 30 de copii, doar 20% au atins nivelul de dezvoltare motrică aşteptat la această vârstă, iar vârsta psihică doar la 3,33% corespunde cu vârsta reală. Prelucrând datele referitoare la dezvoltarea în înălţime şi greutate s-a ajuns la concluzia că mulţi dintre acei copii care la 1 an au avut o dezvoltare normală, la 3 ani au ajuns distrofici în acelaşi timp şi înălţimea lor a scăzut sub nivelul normal. 

Concluzia este cea aşteptată: creşterea perioadei de privare de dragoste maternă duce la agravarea problemelor atât în dezvoltarea psiho-motorie cât si fizică. 

La majoritatea grupului de control (90%), adică la copiii din mediu familial dezvoltarea psiho-motorie este normală. Dintre aceşti copii 73,34% au înălţime normală la un an, iar această proporţie va fi menţinută până la trei ani. La fel şi distribuţia distroficilor şi eutroficilor va rămâne neschimbată. (Studiu CRIPS, Todea Aurora).

Până în prezent în cadrul centrelor de plasament s-au făcut multe încercări pentru a schimba mentalitatea personalului şi s-au depus eforturi pentru a îmbunătăţi condiţiile în structură rezidentială. 

Putem concluziona din cele prezentate, că în vederea dezvoltării copilului, mediul cel mai favorabil creşterii copilului este cel familial, chiar dacă este creat artificial. 

Efectele traumei abandonului asupra copilului

În ultimii 8 ani, în România au fost realizate mari progrese în domeniul protecţiei drepturilor copilului. Au fost create noi structuri instituţionale centrale şi locale. S-au dezvoltat servicii pentru copii şi familii în dificultate şi pentru prevenirea situaţiilor de risc. 

 În ciuda acestor realizări importante, România continuă să se confrunte cu problema abandonului copiilor, apărută şi acutizată cu mult înainte de 1990. 

Reformele - mai mult sau mai puţin reuşite - în sistemul de protecţie socială şi de asistenţă medicală, în general, şi de protecţie copilului, în special, nu au acţionat predilect în aceasta zonă, lăsând fenomenul să devină mai amplu şi mai complex.

Şi în anul 2004, copii nedoriţi sunt abandonaţi la naştere în maternităţi, în spitale/secţii de pediatrie, sau sunt “lăsaţi“ pentru creştere, de către parinţi, pentru perioade nedeterminate de timp, în aceste unităţi medicale. Astfel de evenimente sunt posibile, la o scară care permite etichetarea lor ca fenomen, atunci când lipsesc serviciile comunitare pentru prevenirea abandonului.

Abandonul copiilor în unităţi sanitare produce efecte dintre cele mai grave care afectează dezvoltarea copilului într-o etapa considerată a fi cea mai importantă a vieţii sale. 

Separarea copilului de mamă imediat după naştere sau la o vârstă mică, într-o unitate sanitară, îl expune pe perioade lungi, importante de timp, la o existenţă în care sunt ignorate nevoile sale de dezvoltare.

 Efectele se agravează atunci când copilul trece, prin multe locuri improprii dezvoltarii sale până la luarea unei măsuri temporare şi apoi stabile de protecţie. 
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