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REZUMATUL STUDIULUI

Necesitatile Psihosociale ale Familiilor Adoptive din Republica Moldova

In perioada ianuarie - mai 2012, organizatia non-guvernamentala internationald pentru drepturile omului,
Ambasada Drepturilor Omului, a implementat un proiect privind necesitatile psihosociale ale parintilor
adoptivi in Republica Moldova, realizat cu sprijinul financiar oferit de catre Ambasada Regala a Norvegiei in
Republica Moldova, rezidata la Bucuresti.

Familia are un rol primordial in protectia, sprijinul, educatia si socializarea copiilor, dar cel mai important
este ca ii ofera dragoste - un element esential in dezvoltarea armonioasa a copilului.

In timpul unui studiu de teren, implementat de trei psihologi, doi de la Universitatea Liberd Internationald
din Moldova, unul de la Universitatea de Studii Politice si Economice Europene, 51 de cupluri adoptive in
Moldova au fost intervievati, pe baza unui chestionar standardizat. in total, 102 de persoane au participat la
cercetare. Majoritatea respondentilor sunt din mun. Chisinau - 27 de familii, 4 familii sunt din alte orase
(Réscani, Straseni, Ungheni, Orhei). Celelalte 20 de familii sunt din mediul rural, din raioanele Orhei,
Hancesti, Straseni, Soroca, Glodeni, Cahul, precum si din Gagauzia.

REZULTATE:

Cele mai multe familii adoptive sunt angajate in cdmpul munci:
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Majoritatea familiilor (58, 8%) au cel putin un copil biologic.
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Motivele declarate pentru adoptare sunt dupa cum urmeaza:

Mama Tata
1. Infertilitate 18 7
2. Vrea sa ajute un copil 24 24
3. Este un educator profesionist 1 0
4. Bunici care adopta nepoti din cauza instabilitatii materiale ale | 4 4
parintjlor biologici
5. Rude pana la gradul IV 1 3
6. Copil al sotului / sotjei 2 0
7. Nu specifica 1 13
8. Single 0 0

Cei mai multi parinti au vrut s& adopte un copil fara probleme de sanatate sau psihologice. Cu toate
acestea, un numar considerabil din copii adoptati au probleme de comportament sau de sanatate (a se
vedea raportul in limba de stat pentru detalii).

In timpul realizarii studiului, multi parinti, recomandati pentru a fi intervievati de catre autoritatile publice
responsabile de adoptie, au refuzat sa ia parte la studiu. Din cauza faptului c& copiii lor adoptivi nu erau
constienti de faptul ca au fost adoptatj, multor parinti le era teama ca intervievarea ar putea fi observata de
catre vecini.

Parintji participanti au raportat pe larg ca au o mare nevoie de asistenta psiho-sociala si de expertiza. Mulfj
se simt abandonatj de catre autoritatile locale, cei mai multj din ei nu au fost contactati dupa adoptare.

RECOMANDARI:

+ O analiza a cadrului legal arata ca procesul de adoptare poate dura foarte mult timp. Astfel, propunem sa
fie imbunataiite procedurile de adoptie, astfel incat copiii s& nu astepte péna la ani in plasamentul
institutional.

+ Sa fie incurajata crearea asociatiilor parintilor adoptivi, sprijinite de ONG-uri sau de biserici, prin care
parinti ar putea sa& se sprijine reciproc si sa faca schimb de sfaturi si experientd, contribuind la
imbunétatirea procesului de adoptare.

+ S& fie organizate campanii de educare/constientizare a societatii privind adoptia, in special in cadrul
institutiilor de invatamant (gradinite, scoli), cu scopul de a schimba atitudinea societatii, de a diminua
stereotipurile privind subiectul adoptiei si de a reduce stigmatizarea copiilor adoptati (in special, la gradinite
si scoli).

+ Parintji adoptivi sa fie contactati periodic de catre autoritatile publice responsabile de doptie in vederea
evaluarii calitaii procesului de adoptare.
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PE3IOME UCCIIEAOBAHUA

MecuxocounansHbie MoTpebHocTH MpuemHbix Cemen B Pecnyonuke MongoBa

B nepuog ¢ sHBaps no mam 2012 roga, MexayHapoaHas HenpaBWTESbCTBEHHas NpaBo3alLyTHas
opranmsauma - [loconbctBo [lpaB Yenoseka, peanu3oBana MPOEKT, CBA3AHHbIN C BbISBIIEHWNEM
couunanbHO-NCMXomnornyeckux notpebHocTen npuemHblx pogutenen B Pecnybrnvke Mongosa. [poekt
tuHaHcuposancs lNoconbctBom KoponescTsa Hopserun B byxapecTe.

CeMbsi UrpaeT rMaBHYt0 porb B 3aluTe W NoAAepxke, 06pa3oBaHMM U coumann3auum LeTei, Ho camoe
rMaBHOE, CeMbsi JapuT TENMO NOBBM - BaXHELLMI SIEMEHT B rapMOHUYHOM pa3BUTUM pebeHka.

WccneposaHns B Mongose npoOBOAMMMUCH TPEMSt NCUXONOramu, [BOE U3  KOTOPbIX COTPYAHMKM
MexayHapogHoro HesaBucumoro YHusepcuteta MongoBbl, M OaMH - COTPYAHUK YHMBepcuTeTa
EBponeiickux Monutuyecknx n IKoOHOMUYecknx MccnegosaHui.

C wucnonb3oBaHMEM CTaHOAPTU3MPOBAHHOrO BOMPOCHWKA ObiMi  ONpOWeEHbl 54 napbl  NPUEMHBIX
poautenen. OgHako, B curny obeTosaTensCTs, B 06LLENH CNOXHOCTM B UCCMeLoBaHWM Bbini UCMONb30BaHbI
(hOpPMbl  BOMPOCHWKOB, 3anonHeHHble 102  yyacTHWKamMu NPOBOAMMOrO  onpoca. bonbLMHCTBO
PECNOHAEHTOB NpoXuBatoT B KnwuHese - 27 cemeit, 4 ceMbi NpOXMBAOT B Apyrux ropogax Pecnybnuku
MongoBa (PblwkaHb, CTpawweHb, YHreHb, Opxeit). OctanbHble 20 cemeit - XUTenu CernbCkon MeCTHOCTY
13 panoHoB Opxeit, XbIH4ewTb, CTpaweHb, Copoka, MMogexs, Karyn, a Takke arayaus.

PE3YINbTATbI

BOMbLWMHCTBO NPUEMHBIX CEMEN TPYLOYCTPOEHbI:
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BonblmHeTBO cemeint (58,8%) nmetoT xoTs Bkl ogHOro Gruonoruyeckoro pebeHka.

3anBneHHas MOTMBaUNA YCbIHOBNEHUSA:

Mother Father

9. Becnnopgue 18 7
10.XenaHue nomoyb pebeHky 24 24
11.£BnseTcs npodeccoHansHbIM Neaarorom 1 0
12.Cembst pogutenen (6abyluka/aedyluka) xenaet NpuHATL Ha | 4 4

BOCMUTaHWE BHYKOB, MO NPUYMHE PUHAHCOBOW HeCTabUNbHOCTM

Bronoruyecknx pogutenemn CBOUX BHYKOB
13.4-9 cTeneHb poacTea 1 3
14.PeBeHOK MyXa nnm XeHbl 2 0
15.He ykasanu moTuBaLmio 1 13
16.0auHokui poguTens (MaTb/oTeL) 0 0

BonbLlWwKHCTBO MPUEMHbIX pO}J,I/ITeJ'IeVI X0Tenn YCbIHOBUTb aetei 300pPOBbIX, Kak (*)I/ISI/I‘-IGCKM, TakK "
ncuxudeckn. OgHako Y 3HAYUTEITbHOIO KONM4yecCTBa YCbIHOBNEHHbIX petei HabntogatoTes I'Ip06J'IeMbI co
300poBbEM WITN NOBEAEHUEM (CMOTpI/I AeTanbHbli OTYET Ha rocyaapCTBEHHOM ﬂSbIKe). B npouecce
ncecnegosaHna MHoOrne poautenu, KoTtopble BbIn pekomeHaoBaHbl opraHamm FOCWJ'apCTBeHHOVI BnacTi,
OTKa3anncb AaBaTb WHTEPBbLIO. 310, no-snamMMomMy, CBA3aHO C TeM, 4YTO UX NPpUemMHble AETU HE 3HaNn O
CBOEM YCbIHOBJIEHUK, U pOANTENN Bosnuck, 4To B X04e MHTEPBbLH0 YCbIHOBJIEHHbIE OETU 06 aToM Y3HalT.

Pooutenu, npuHsiBLUME y4acTve B onpoce, cooblmnu 0 Gonblioi NOTPeGHOCTM B MCHUXONOTMYECKON
nomowm U akcneptmse. MHorne uyBCTBYHOT cebsi GPOLUEHHBIMM CO CTOPOHbI MECTHbIX BriacTem,
BOMNbLUNHCTBO 13 KOTOPbIX HE KOHTAKTVUPOBAMM C HAMM MOCTe NPOLeAYpPbl YCbIHOBNEHNS.

OCHOBHBbIE PEKOMEHOALIUN:

* AHanu3 I'IpaBOBOI7I OCHOBbI MOKa3blBa€T, YTO NpoLECC YCbIHOBNEHUA 3aHUMAET O4EHb NPOAOITKUTENTbHOE
BpemA. Takum o6pa30M, Mbl npefnaraemM yCoBepLIeHCTBOBaTb npoueaypy, 4TOObI AETAM He npmuxognnocb
XKOaTtb A0 ABYX NIET B cneunanm3npoBaHHbIX y4pexaeHusX.

. Tak e MoryT ObiTb CO3AaHbl accouMauuu NPUEMHbIX  POAMTENeN, Npu  MOMLEepXKKe
HEMpaBUTENbCTBEHHbBIX OPraHM3aLWin UMK LIEPKBH, C MOMOLLbIO KOTOPbIX POAUTENM MOMMK Obl AENNTLCS
CBOMM OMbITOM 1 3HaHWSIMK, COBEPLLEHCTBOBATH MPOLIECC YCbIHOBIEHMS.

. OpFaHM3aLI|I/1$| I/IHd)OpMaLl'I/IOHHO-I'lF)OCBETMTeﬂbCKI/IX KamnaHui no BONpoCam YCbIHOBNEHUA, 0CoBeHHO B
yqe6|-|b|x 3aBefeHnAx (ﬂ,eTCKMe capbl, LIJKOJ'IbI) ana paGOTbI Hag W3MeHeHneM CO3HaHUA 06Ll.l|eCTBeHHOCTVI
M UCKOPEHEHUA CYLLECTBYIOLLNX CTEPEOTUNOB B AaHHoW obnacTy.

* [nNuTenbHbIn U KA4YECTBEHHbIA MOHWUTOPUHT MPUEMHBIX CeMeil U UX [eTel COOTBETCTBYHOLLMMM
rocyfapCTBEHHbIMI OpraHaMmu Ans OLEHKM Ka4ecTBa npoLecca YCbIHOBMNEHMS.
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STUDY SUMMARY
Psycho-social Necessities of Families Adopting Children in the Republic of Moldova

In the period January — May 2012, the international non-governmental human rights organization, Human
Rights Embassy, has implemented a project on psychosocial needs of adoptive parents in the Republic of
Moldova, kindly funded by the Royal Norwegian Embassy in Bucharest.

The family has the primary role in protection, support, education, socialization of children, but most
important, to provide quality family love — an essential element in the harmonious development of the child.

During a field study, implemented by three psychologists, two from Free International University of
Moldova, one from the University of European Political and Economic Studies, 51 adoptive couples in
Moldova were interviewed, using a standardized questionnaire. In total 102 persons participated in the
research. Most respondents are from Chisinau - 27 families, 4 families are from other cities of the Republic
of Moldova (Riscani, Straseni Ungheni, Orhei). The other 20 families are from rural areas, from the districts
of Orhei, Hincesti, Straseni, Soroca, Glodeni, Cahul as well as from Gagauzia.

RESULTS:

Most of the adoptive families are employed:
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54,90%
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2,00% 2,00% 3,90%
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The majority of families (58, 8%) have at least one biological child.
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The declared motives for adoption are as follows:

Mother Father
17.Infertility 18 7
18.Wants to help a child 24 24
19.ls a professional educator 1 0
20.Grand-parents who adopt the grandsons due to the material | 4 4
instability of the biological parents
21.Up to 4th degree kinship 1 3
22.Child of husband / wife 2 0
23.Does not specify 1 13
24.Single 0 0

Most parents wanted to adopt children without health or psychological problems, however, a considerable
amount of children have behavioral or health problems (look for the detailed report in state language).
During the study, many parents who had been recommended by the public adoption authorities to be
interviewed, refused to take part in the study, many presumably due to the fact that their adoptive children
were not aware they had been adopted, and they were afraid that the interviewing could be observed by
neighbors. Participating parents reported widely, that they have a great need for psychosocial assistance
and expertise. Many feel abandoned by the local authorities, with whom most have not been in contact
after the adoption.

RECOMMENDATIONS:

¢ An analysis of the legal framework shows, that the adoption process can take very long. Thus, we
propose to improve the procedures, so that children do not have to wait up to years in institutional
placement.

o Associations of adoptive parents could be created, supported by NGOs or churches, through which
parents can share their experiences and expertise.

o Awareness raising campaigns can be made as to educate the public and to reduce the stigma
surrounding adopted children (especially, at kindergartens or schools).

e The public adoption authorities should periodically contact adoptive parents as to assess the quality of
the adoption process.



NECESITATILE PSIHOSOCIALE ALE FAMILIILOR ADOPTIVE DIN REPUBLICA MOLDOVA:
REZULTATELE STUDIULUI

Familia are rolul primordial in ocrotirea, sustinerea, educarea, socializarea copiilor, insa calitatea suprema
a familiei este oferirea dragostei — element central in dezvoltarea armonioasa a copilului. Fiecare copil are
dreptul la o familie. Cu parere de rau, la etapa contemporana, avem un numar foarte mare de copii lipsiti
de acest drept, fiind plasati in institutii rezidentiale in urma abandonului sau din alte motive (decesul
parintilor, decaderea din drepturi parintesti etc.), iar aceasta forma de protectie genereaza multiple

probleme de ordin psihologic si medical, cu consecinte negative pentru intreaga viata a copilului.

Conform studiului ,Abandonul copiilor in Republica Moldova”, realizat in 2005 de catre Guvernul Republicii
Moldova cu sprijinul UNICEF, s-a constatat ca in fiecare zi in tara este abandonat cel putin un copil de
pana la 7 ani; noua din zece copii abandonati au parinti in viata; fiecare al treilea copil abandonat este
parasit de mama sa in primele 4 zile dupa nastere; sase din zece copii abandonati sunt parasiti fie in
maternitati ori seclii pediatrice; majoritatea copiilor plasatj in institutii nu-si mai gasesc niciodata o familie;
jumatate din copiii plasati in institutii mai au frati si surori, care cresc tot in afara familiei; fiecare a cincea
femeie care isi abandoneaza copilul este la prima sarcing; 60 la sutd din femeile care isi abandoneaza
copilul sunt mame solitare ; in 36,7% din cazuri abuzul si neglijarea s-au inregistrat drept unul dintre

motivele de abandon.

Complexitatea situatiei copiilor ramasi fara ingrijire parinteasca impune crearea, dezvoltarea i
diversificarea formelor de protectie ale copilului prin mentinerea acestuia intr-un mediu familial — propice

pentru dezvoltarea armonioasa a copilului.

Adoptia prezinta cea mai optima forma de protectie pentru copilul ramas fara ocrotire parinteasca. Pe
parcursul anului 2010, de catre familile nationale au fost infiati 75 copii (la 50 de copii adoptia a fost
incuviintata de catre instantele judecatoresti din municipiul Chisinau si la 25 de copii de cétre instantele din

raioanele republicii).

Procedura adoptiei in Republica Moldova, ca si in multe alte state, este una dificild, consumind multa
energie, timp si alte resurse familiei adoptive si specialistilor din domeniul protectiei copilului. Adoptia
necesita o evaluare minutioasa a familiei, potrivirii copilului cu familia, reglementarea statutului copilului si
familiei etc. Cu toate acestea in ultimul timp se constata o crestere a interesului familiilor fata de copiii
ramasi fard ocrotirea périnteasca si intentiei de a adota acesti copii, de a le oferi conditile necesare



cresterii armonioase. Desi, numarul copiilor adoptati nu a crescut atdt de mult in comparatie cu anii

precedenti, totusi mentionam o ameliorare a acestui proces:

o A crescut numarul cuplurilor nationale solicitanti la adoptie. Pe parcursul anului au fost inregistrati 82 de
solicitanti si 27 din ei au adoptat deja copii.

e S-a imbunatafit calitatea pregatirii dosarelor solicitantilor la adoptie, ce da posibilitate s& se evite
tergiversarea incuviintarii adoptiei.

e S-a constatat ca numarul solicitantilor la adoptie este mai mare decat numarul copiilor cu statut de
adoptie. Acest fapt se explica prin colaborarea neeficienta dintre Directiile pentru protectia drepturilor

copilului i Centrele de plasament statale si nestatale privind stabilirea statutului juridic al copiilor.

PROBLEMA CERCETARIL.

Desi statul si societatea civild constientizeaza valoarea adoptiei ca forma de protectie a copiilor ramasi
fard ingrijire parinteasca si apreciaza gestul familiilor adoptive, se acorda prea putind atentie si sustinere
acestor familii, in special ne referim la suportul informational de care are nevoie familia adoptiva dar si

asistenta psihosociala dupa ce procedura adoptiei este incheiata.

Familia adoptiva initiaz& acest proces din marea dorintd de a ingriji copilul in dificultate, dar valoarea pe
care o atribuie vietii copiilor si nu intotdeauna se dovedeste a fi pregatita psihologic pentru cresterea i
educarea copilului infiat, iar pe parcursul cresterii se confrunta cu multiple situatii in care nu stie cum sa
reactioneze, cum sa spund, sa procedeze etc., alteori nu-i ajung resurse (energie, finante, conditii,
sanatate etc.) pentru a face fatd gestului sdu. Familia adoptiva se pomeneste singurad in fata tuturor
problemelor legate de copil. Multe exemple avem cand familia nu rezista si renunta la copilul adoptat, fapt

care traumeaza si mai mult copilul.

Pentru a evita astfel de situatii este nevoie ca familia adoptiva sa fie in atentia si sustinerea statului si
societatii civile mult mai mult timp dupé adoptie, sa fie supusa studiului necesitatilor sale (atat a copilului
cat si a familiei intregi), sa fie sustinuta la toate etapele prin care trece: de acomodare, de crizd sau
incertitudine, si chiar de lansare in viata adulta a copilului infiat (studii, integrare profesionala etc.). Doar in
asa mod vom stimula societatea pentru asa gesturi nobile cum este adoptia copiilor ramasi faré ingrijire

parinteasca.



OBIECTIVELE CERCETARII.
Proiectul isi propune drept obiectiv major: studiul necesitatilor familiei adoptive, care ar constitui baza
stiintificd a unui support informational pentru aceste familii, dar si a unor programe de asistentd

psihosociala si psihopedagogica a familiei adoptive pentru specialistii din domeniul protectiei copilului.

OBIECTIVELE OPERATIONALE ALE CERCETARII:

o studiul literaturii referitoare la situatia familiei adoptive si copilului infiat si contabilizarea problemelor
generale ale acestor familii;

e studierea documentelor (legi, programe de stat) referitor la protectia si sustinerea familiilor adoptive;

e studiul in teren al problemelor si necesitatilor familiilor adoptive (parintilor adoptivi, copiilor infiati,
familiilor largite la diferite etape ale adoptiei) din Republica Moldova;

¢ analiza metodelor si tehnicilor de interventie folosite de asistentii sociali si alti specialisti din domeniul
protectiei copilului in lucrul cu familiile adoptive, evaluarea eficientei lor;

e generalizarea rezultatelor investigatiei si promovarea lor in mediile profesionale cu atributie directa sau
indirecta la problema abordatd (DPDC, ONG-uri, mass-media, cadrul academic, alte institutii publice) in
vederea sensibilizarii opiniei publice fatd de necesitétile famililor adoptive prin intermediul unei mese
rotunde;

o editarea studiului ,Necesitétile familiilor adoptive in Republica Moldova”.

RELEVANTA ACTIUNIL

Studiul necesitatilor familiei adoptive si promovarea informatiei veridice despre situatia acestor familii in
socitatea profesionald va constitui atat o baza stiintifica pentru elaborarea supportului informational necesar
acestor familii, @ unor programe de asistenta psihosociala si psihopedagogica a familiei adoptive pentru
specialistii din domeniul protectiei copilului, ct si va servi drept un inceput de dezvoltare a serviciilor
specializate, va sensibiliza societatea fata de aceste familii, va pune in atentia statului si societatii civile nu
doar viciile sociale ci si valorile general — umane si gesturile marete ale cetatenilor Republicii Moldova,

demonstrind populatiei c& actiunile lor de umanitate pot fi appreciate si sustinute.

METODE $I INSTRUMENTE UTILIZATE.
Studiul se bazeaza pe ancheta pe bazé de chestionar (Anexa 1).

ESANTIONUL CERCETARIL.
Esantionul a intreunit 50 de cupluri (mame si tati) si 2 mame, care au adoptat copilul sotului. In total la

cercetare au participat 102 persoane. Majoritatea respondentilor sunt din Chisinau — 27 familii, 4 familii sunt
10



din alte orase ale Republicii Moldova (Riscani, Straseni, Ungheni, Orhei). n total din mediul urban sunt 31
de mame si 31 de tati. Celelalte 20 de familii sunt din mediu rural, intrunind practice diverse zone ale tarii:

din centru — raioanele Orhei, Hincesti, Straseni, din nord — Soroca, Glodeni; sud — Comrat, Cahul.

REZULTATELE CERCETARII.

Cercetarea si-a propus sa raspundd la sase intrebari de baza: Care sunt principalele categorii de
adoptatori si ce motivatji invoca pentru adoptie?, Care este profilul copiilor adoptati in Republica Moldova?,
Ce copii prefera pentru adoptie si ce copii adopta cuplurile?, Care sunt caracteristicile dezvoltarii copilului
adoptat?, Cum evolueaza relatiile intre parintii adoptatori si copiii adoptati pe parcursul adoptiei?, Ce
dificultati intampina parintii adoptatori pe parcursul adoptiei si dupa si cum evalueaza ei calitatea serviciilor

acordate?.

Formularea intrebarilor s-a fundamentat pe observatiile din literatura de specialitate si din teren. In

conformitate cu aceste intrebari au fost stabilite mai multe blocuri de continut ale chestionarului (Anexa 1):

1) date generale despre familia adoptatoare;

2) caracteristici ale copilului adoptat;

3) preferintele parintilor adoptatori in privinta copilului pe care au dorit sa ii adopte;
4) motivul declarat pentru adoptie;

5) sanatate, handicap, stari emotionale si alte caracteristici ale dezvoltarii copilului;
6) relatiile de atasament dintre parinti si copii;

7) stabilitatea adoptiei;

8) dificultatile provocate de adoptie;

9) evaluarea de catre parinti a serviciilor acordate.

CARE SUNT PRINCIPALELE CATEGORII DE ADOPTATORI SI CE MOTIVATII INVOCA PENTRU
ADOPTIE?

Raspunsul a fost identificat prin intermediul a doud blocuri de intrebari, continute in chestionar. Prin calcul
statistic s-a stabilit ca virsta medie a mamelor adoptive este de 39,2 ani, in timp ce virsta medie a tatjlor
adoptivi este de 41,7 ani. Atit pentru mame, cit si pentru tatjii adoptivi se poate constata o varsta medie cu
mult peste varsta parintilor biologici la nasterea primului lor copil. In continuare prezentdm mai detaliat

informatia privind virsta medie a parintilor adoptatori (tabelul 1, figura 1).
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Tabelul 1. Virsta parintilor adoptatori

Categorii de virsta Virsta mamelor Virsta tatilor
Frecventa %% Frecventa %%
Pina la 30 de ani 11 215 4 7.8
31-40 ani 22 43,2 22 43,2
41-50 ani 10 19,7 17 334
peste 50 de ani 8 15,6 8 15,6
Total 51 100,0 51 100,0

Datele denota ca cea mai mare parte a parintilor adoptatori au de la 31 la 40 de ani (cite 43,2%). Urmeaza

o cota semnificativa de tati cu virsta peste 40 de ani si mame pina la 30 de ani. Cea mai tinra mama are

25 de ani, iar tata — 28. Sunt specifice cazurile cu périnti adoptatori care au peste 50 de ani: adoptia s-a

realizat Tn cazul acestora in raport cu nepotii (3 familii) sau a copilului sotului/sotiei (2 persoane). Rezulta

ca decizia asupra adoptiei este luata mai frecvent de femei in virsta de pina la 40 de ani si barbati de 30-50

de ani.

50,00%
45,00%

43.20%

43.20%

40,00% ~
35,00% -+
30,00% -+
25,00% ~
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

33.,50%

19,70%

15,60%

7.80%

15,50%

Virsta mamelor

Virsta tatilor

= Pina la 30 ani

m31-40 de ani

041-50 deani  OPeste 50 de ani

Figura 1. Virsta parintilor adoptatori

Toti adoptatorii care au participat la sondaj sunt casatoriti si au o experienta maritald indelungata (in medie

15,5 ani).
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Figura 2. Experienta maritala a cuplurilor adoptatoare

Majoritatea cuplurilor au pina la 10 ani de casatorie (45%), in proporsie aproape egala sunt reprezentate
cuplurile cu 11-20 de ani de vechime de cuplu (25,6%) si 21-30 de ani (23,6%).

Privind mediul de locuire al famiilor adoptatoare se poate afirma, c& majoritatea sunt de la oras. Desi
esantionul este alcatuit doar din 51 de familiii (au participat la completarea chestionarelor 51 de mame si
49 de tati, din doua familii au completat chestionarele doar mamele), selectia acestor familiii fiind facuta in
conformitate cu scopul de a ingloba populatie din diferite zone ale tarii, totusi aceasta tendinta — de a
pastra taina adoptiei — face ca orasul sa fie mai favorabil deciziei de a adopta. Astfel, din cele 51 de familii
care au participat la sondaj, 31 sunt din mediul urban si 20 — din mediul rural. Datele in procente sunt

prezentate in figura de mai jos (figura 3).

Figura 3. Mediul de locuire al familiilor adoptatoare.
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Se poate mentiona ca marea majoritate a subiectilor sondajului insista in a mentine taina adoptiei, exceptie
facind familile care au adoptat copii ce le sunt rude (nepoti), membri ai familiilor care au adoptat copiii
sotilor, si doar in trei cazuri din celelalte familii copilul cunoaste ca este adoptat. Poate aceasta se
datoreaza si faptului, ca la cercetare au participat parinti adoptatorri ai caror copii nu au atins inca virsta
majoratului. Insd in discutii particulare, care au identificat informatie in afara subiectelor incluse in
chestionar, parintii au mentionat ca nu si-ar dori ca copulul s& cunoasca ca este adoptat si consider ca le

va fi foarte dificil sa-i comunice acest lucru.

Informatia care s-a referit la apartenenta etnica si confesionald a parintilor adoptatori releva doar pentru
esantionul dat. Marea majoritate a subiectilor sondajului (48 — 94,1% mame si 41 — 80,4% tati) sunt etnici
romani-moldoveni, dupa cum au preferat ei insusi sa se autodefineasca. 2 (3,9%) mame si 3 (5,9%) tati
sunt rusi, 4 (7,8%) tati sunt ucraineni, ceilalti intrunind alte etnii. Majoritatea participantilor la sondaj sunt

crestini-ortodocsi (92,2%), cite 3,9% - catolici si baptisti.

Constatam c3, din punct de vedere educational si economic, familile adoptatoare se situeaza peste nivelul
mediu al populatiei Republicii Moldova. llustram in figura 3 si tabelul 2 nivelul de scolarizare al subiectilor
sondajului. 51% dintre mamele adoptatoare si respectiv 41,7% dintre tatii adoptatori au studii superioare.
37,3% din mame si 25,5% din tati — studii medii de specialitate. Cota celor cu studii medii complete, liceale

si medii incomplete este destul de nesemnificativa.

60%
51%
0, 1
50% 41.70%
0% 1 37.30%
30% +— 25500
oot 19,60%
o ||
5 90%
Lo 1 3,90% ’
0 ’ 2 00% 2%-
0% T T T _ T
& Q& (& < ‘&
K & D P
S K R W
Q Q 6\\
& @ @‘Z’
Q'
<+ BStudiimama B Stuidii tata

Figura 4. Pregatirea educationala a parintilor adoptatori
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Aceste date statistice prezinta de fapt familia contemporana din Republica Moldova care se decide sa
adopte un copil. Este vorba de persoane cu o dezvoltare intelectuala destul de inalta, care i-au o decizie de

a adopta constientizind-o si prevezind toate dificultatile si plusurile acesteia.

Nivelul economic a fost masurat prin aprecierea de catre soti a starii materiale a familiei si identificarea
angajarii parintilor in cimpul muncii. Si in acest caz se poate constata ca familiile adoptatoare au un nivel

economic mai inalt decit in medie pe tara (figura 5).

60,80%

29,40% 27 50%

,80%
200%  2,00% 3,90% "~ "°
—
Angajat Afacere proprie Casnic Somer Altceva

BOcupatie mama BEOcupatie tata

Figura 5. Angajarea in cimpul muncii a parintilor adoptatori

Majoritatea parintilor sunt angajati (54,9% mame si 60,8% tati), o buna parte au o afacere proprie (11,8%
mame si 29,4% tati). Mai mica e rata celor care nu sunt angajati in cimpul muncii: doar 14 mame, multe din

care se afla in concediu de ingrijire a copilului, si un tata.

Aprecierea oferita starii materiale a familiei este la fel destul de inalta (figura 6). Majoritatea subiectilor

sondajului (76,5%) o apreciaza ca fiind foarte buna si buna, mai mult de 1/5 — medie.

2%

21%

Figura 6. Autoaprecierea

starii material a familiei

~_ 67%

B Foartebund M Buni © Medie M Sub nivelul mediu
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Ambii indicatori ne indica un nivel economic al adoptatorilor peste medie.

Tn mai mult din juméatate din familiile care au participat la cercetare (58,8%) se educa de la 1 pina la 5 copii,
in majoritatea cazurilor acestia fiind biologici, mai rar alti copii adoptati. Se poate ajunge la concluzia ca
infertilitatea nu este cauza principal care determina cuplurile sa infieze un copil. Prezentam in continuare
informatia privind numarul de copii (in afara de copilul adoptat, invocate in chestionar) in familile

adoptatoare.

- - ' . «Da: 58,8%
: : 7 '
In familie mai sunt copii® . Nu: 42.2%

1 copil - 10 familii
* 2 copii - 8 familii
* 3 copii - 2 familii
* 5 copii -1 familii

Citi copii biologici sunt?

* 1 copil - 3 familii
* 2 copii - 1 familii

Citi copii adoptati mai sunt?

Figura 7. Numarul copiilor educati in familie.

Privitor la motivele invocate cu referinta la adoptie, am prelucrat subiectele din urmatorul bloc. Prtezentam

datele in tabelul 2 si figura 8.

Analiza datelor a scos in evidenta cinci categorii de adoptatori: 1) adoptatori care sufera de infertilitate
primara, 2) adoptatori care sufera de infertilitate secundara / boli care conduc la contraindicatia de a
procrea, 3) adoptatori — parintj vitregi ai copilului adoptat, 4) adoptatori rude de pana la gradul IV cu copilul
adoptat, 5) adoptatori care nu indeplinesc nici una dintre conditile anterior mentionate. In interiorul
fiecareia dintre aceste cinci categorii, se pot identifica motive de adoptie specifice. Pentru cuplurile infertile,
care reprezinta circa 1/3 din intreg esantionul, nevoia de a avea un copil si motivul de a recurge la adoptie
se manifesta in functie de modul in care este traité infertilitatea. Cel mai frecvent, infertilitatea este asociata
cu sentimentul de pierdere si de durere. Pierderea capacitatii de procreare, incapacitatea de a dispune de
o fiinta proiectatd/imaginata sau chiar pierderea copilului real (in cazul celor care pierd una sau mai multe
sarcini sau un copil dupa nagtere) este conditia unui stres cronic. In aceste cazuri copilul adoptat este
perceput ca un factor curativ. in alte cazuri, cind infertilitatea este apreciaté ca un defect, are loc o stirbire a
imaginii de sine, se instaureaza o autoapreciere joasa si se traiesc sentimente de lipsa a propriei valori, de
inutilitate, de vinovatje. Astfel, copilul pentru parintii adoptatori este un remediu in sporirea autoaprecierii si
justificarea propriei valori. Se intilnesc si alte exemple, cind infertilitatea este perceputa si aprerciaté ca o

piedica in dezvoltarea familiala si chiar o cauza a instabilitatii familiale. Desigur ca toate aceste sensuri au
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o conotatie profund umana si un specific national: prezenta copilului este in Republica Moldova o conditie

absolut necesara pentru definirea familiei, pentru transformarea cuplului intr-o familie.

O alta categorie, care s-a intilnit destul de rar in cadrul esantionului pe care s-a realizat studiul, este
constituita din cupluri care au dat nastere unui copil biologic cu probleme de sanatate fizica si/sau mintala

si-si doresc un copil sanatos.

Am identificat de asemenea familii care, desi au un copil biologic sanatos, adopta din dorinta de a oferi un
frate/lo sora acestuia sau care declara dorinta de a ajuta un copil, invocind un motiv din sfera

responsabilitatii sociale si a altruismului.

Avand in vedere incidenta intr-o continua crestere a ratei recasatoriilor, precum si nasterea unui numar tot
mai mare de copii in afara casniciei, adoptia a devenit un proces solicitat pentru constructia sau re-
constructia unitatii familiale. In acest sens identificdm adoptatori care adoptd copilul/copiii partenerului

marital, bunici, care aleg sa-si adopte nepotii.

Insa motivele declarate nu intotdeauna par a fi conforme realitatii. Motivul infertilitatii este declarat doar de
35,2% femei si 13,7% barbati, pe cind din informatia anterioara se stabileste ¢ in mai mult de 40 la suta
din familiile care au constituit esantionul se educé doar copilul adoptat. Aceasta, de fapt, este un indiciu al
insistentei cuplurilor in a ascunde acest motiv. Dupa cum am mentionat mai sus, infertilitatea frecvent este
o conditie a remuscarilor, autoinvinuirii si imaginii de sine deficitare. latd de ce acest motiv pare a fi

frecvent substituit cu unul altruist.

Tabelul 2. Motivul declarat pentru adoptie

Mama Tata
25.Infertilitate 18 7
26.Doreste sa ajute un copil 24 24
27 .Este asistent maternal profesionist 1 0
28.Bunici, care adopta nepotul reiesind din instabilitatea maritala 4 4
a parintilor
29.Rude péna la gradul IV 1 3
30.Copilul sotului (sotiei) 2 0
31.Nu precizeaza 1 13
32.Celibatar 0 0

Totusi, faptul ca aproape juméatate din mamele si tatii intervievati au declarat c& motivul adoptiei este
dorinta de a ajuta un copil scoate in evidenta tendinta de a proceda altruist, moment care, prea poate,

marcheazé o noud atitudine fata de copiii ramasi fara parinti. Probabil in acest exemplu se intrevede si
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rezultatul instituirii unui nou serviciu in tara noastra — asistenta social maternal, prin care are loc o
schimbare de valori.

47,10%

25,50%

7,80%

7,80%
roE0 5,90%

3,90%
2,00% 2,00% ! 2,00%
o Al CSE w2
.

Infertilitate Doreste s&3  Este asistent  Bunici, care Rude p&nd la Copilul sotului Nu precizeaza
ajute un copil  maternal adipté nepotul  gradul IV (sotiei)
profesionist

B Mama METata

Figura 7. Motivul declarat pentru adoptie

Urmatoarea intrebare la care am raspuns prin analiza statistica a datelor rezultate din sondaj se refera la

profilul copiilor adoptati in Republica Moldova.

Vérsta medie a copilului in momentul adoptiei pentru copiii adoptati este de 3 ani si 1 luna. Tn momentul

adoptiei copiii aveau virste diferite. Le prezentam in tabelul si figura urmatoare.

Tabelul 3. Virsta copiilor in momentul adoptiei

Virsta Nr. %%
Pinala 1 an 15 29,4
Delatanlab 29 56,8
6 - 10 ani 6 11,8
Peste 10 ani 1 2
Total 51 100

Cei mai multi copii adoptati aveau in momentul adoptiei peste un an si pina la 5 — 29 (56,8%). Mai mult de
Ya - 29,4% - din copii aveau la momentul adoptiei pina la un an. Copiii de peste 5 ani la momentul adoptiei
alcatuiesc cea mai joasa cota — 13,8%.
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Figura 8. Virsta copiilor in momentul adoptiei
Stabilirea virstei actuale a copiilor a avut drept scop si identificarea durabilitétii adoptiei. Virsta medie a
copiilor adoptati la momentul cercetarii era de 6 ani si 5 luni, adica durata medie a adoptiei este de 3 ani si

4 luni, variind de la 8 luni pina la 7 ani in diverse familii. Prezentdm mai detaliat informatia.

Tabelul 4. Virsta copiilor adoptati in momentul realizarii studiului

Virsta Nr. %%
Pinala 1an 2 39
Delat1anlab 24 471
610 ani 20 39,2
Peste 10 ani 5 9,8
Total 51 100

In doua familii adoptia a fost realizata cu mai putin de un an in urma, in 18 — dureaza de launanla 2,in 6

—-dela2la3,dela4la5-in 12, peste 5 anisi pina la 10 — 8, peste 10 ani — in trei familii.
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Figura 9. Virsta copiilor adoptati in momentul realizarii studiului
Constatam ca sporeste numarul adoptiilor, acest fenomen intensificindu-se mai ales in ultimii 5 ani.
Apartenenta sexuala a copiilor adoptati este urméatoarea: 18 (35,3%) sunt baieti si 33 (64,7%) - fete.

Circa jumatate din copiii adoptati — 45,1% - au maternitate recunoscuta (86%), dar foarte pufini au
paternitate recunoscuta (10 — 19,6%). Doar zece dintre copii au fratj/ surori, fie dupa ambii parinti (2 -
3,9%), fie dupa un singur parinte (8 — 15,7%), dar foarte putini au fost adoptati impreuna cu acestia (2 -
3,9%). Sunt prezente cazuri de adoptie a unei rude (nepot sau ruda de gradul ll-lll), sau a copilului
sotului/sotiei -13,7% mame si 13,7% tati. Multi copii au beneficiat de protectie speciala (58,4%), masurile
cele mai frecvente de protectie au fost, in ordine, urmatoarele: plasament in centru de plasament sau
centru de tip familial (14 - 27,5%), plasament la asistent maternal profesionist (8 — 15,7%), plasament in
regim de urgenta (4 —7,8%), plasament la o familie / persoana (4 — 7,4%). 3 copii (5,9%) au beneficiat de
masura de protectie in familia adoptatoare: parintii au avut pentru inceput statut de tutore.

intr-un alt bloc de intrebari am subscris informatia cu referinté la aflarea copilului in momentul adoptiei i
evaluarea serviciilor oferite acestuia pina la adoptie. Astfel am identificat c& 25 de copii — circa 50% - s-au
aflat in momentul adoptiei in maternitate sau spital. Este vorba de copii de pina la un an si unii copii cu
probleme de sénatate. Adoptia s-a realizat din cadrul orfelinatului sau a altor institutii similar in 16 cazuri -
31,4%. 3 copiii adoptati s-au aflat in familia de origine pina la adoptie, iar 2 — in familia adoptiva (este cazul

copiilor adoptati de bunici sau alte rude apropiate). Marea majoritate a aprecierilor oferite intretinerii
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copilului pind la adoptie sunt bune (calificativul excellent-bine-satisfacator a fost dat in 36 de cazuri -
70,6%), doar 3 familii au apreciat cu calificativul «nesatisfacator» (5,9%), iar 12 (23,5%) n-au putut

specifica raspunsul.

m Maternitate, spital
5.9%
m Orfelinate, alte institutii
similare
m Familia de origine
49%
m Familia adoptiva

m Altceva

31.4%

Figura 10. Plasamentul copiilor pina la adoptie

Urmatoarea intrebarea s-a referit la preferintele parintilor pentru adoptie si realizatea lor. Prezentam

rezultatele.

Am presupus ca este mult mai probabil ca cuplurile infertile sa-si exprime preferinta de a adopta mai
degraba copii din categoria de vérsta sub 1 an decét din orice alta categorie, din maternitate, clinic
s&natosi si de etnie corespunzitoare etniei parintilor. in ceea ce priveste genul copilului, mai degraba tind

sa nu-gi exprime preferinte. Analiza datelor ne-a oferit urmatoarea informatie.
Dup& cum am si presupus, preferintele pentru virsta copilului care urmeaza a fi infiat se inscriu mai mult in

categoria de virsta 0-3 ani (43 cupluri — 84,2%). 6 cupluri (11,8%) n-au manifest anumite preferinte. Parintii

din celelalte 2 cupluri au preferat sa adopte un copil de 4-5 ani.
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Tabelul 5. Preferinte privind categoria de varsta

Preferinte Nr. %%
0-3 ani 43 84,2
4-5 ani 2 4
6-10 ani 0 0

Peste 10 ani 0 0

Indiferent 6 11,8

Comparind cu datele care indica la virsta copiilor in momentul adoptiei am realizat urméatoarele. Practic

preferintele au fost realizate, cele 45 de familii car si-au dorit s& adopte un copil pina la 5 ani au reusit.

Tabelul 6. Preferinte privind categoria de vérsta si realizarea lor

Categorii de Preferinte Realizare
virsta Nr. %% Nr. %%
0-3 ani 43 84,2 34 66,7
4-5 ani 2 4 11 21,5

6-10 ani 0 0 5 98

Peste 10 ani 0 0 1 2

Indiferent 6 11,8 0 0

20 842
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60 -

50 -

M Preferinte
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30 -

21,5
20 -
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0-3 ani 4-5 ani 6-10 ani Peste 10 ani Indiferent

Figura 11. Preferinte privind categoria de varsta si realizarea lor (in %%)
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Am decis sa realizam si o comparare statistic a datelor, pentrtu a conchide asupra rerzultatelor, folosind

metoda t-Student (anexa 2). Compararea a indicat la diferentd semnificativa — t=3,454 la p=0,001. Rezulta

ca realizarea preferintelor este valida, doar daca se admite ca cuplul care a decis sa adopte un copil isi va

schimba decizia spre o virsta mai mare — de la 1-3 ani la 4-5.

Tabelul 7. Preferinte privind sexul copilului si realizarea lor

Preferinte Realizare
Nr. %% Nr. %%
Masculin 19 37,3 33 64,7
Feminin 15 29,4 18 35,3
Indiferent 9 17,6 - -
Neprecizat 8 15,7 - -

Majoritatea périntilor au exprimat preferinte pentru adoptia unui copil de sex feminin (19 — 37,3%),

realizarea fiind diferita (33 — 64,7%), 15 cupluri optind pentru un copil de sex masculin (29,4%), realizarea

- 18 - 35,3%, sau n-au expus o opinie asupra apatenentei sexuale a copilului (17 - 33,3%).
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M Preferinte

17,6

H Realizare

15,7

0

0

Feminin

Indiferent

Neprecizat

Figura 12. Preferinte privind sexul copilului si realizarea lor (in %%)

La fel precum in cazul precedent am recurs la compararea datelor, insd, in cazul apartenentei sexual a

copilului n-am obtinut o diferentd statistic semnificativd. Cu toate c& am presupus ca majoritatea parintilor
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nu vor demonstra oarecare preferinta pentru sexul copilului, aceasta nu s-a confirmat, dar lipsa de diferenta

semnificativa in cazul cind procentual aceasta se atesta, ilustreaza satisfactia cuplurilor de alegerea facuta.

Tabelul 8. Preferinte privind starea de sanatate a copilului

Preferinte
Nr. %%
Fara probleme medicale 21 41,2
Cu probleme medicale usoare 20 39,2
Cu probleme medicale de oricare dificultate 3 5,9
Neprecizat 7 13,7

in majoritatea cazurilor adoptatorii preferd copii fara probleme medicale sau cu probleme medicale de
dificultate minora (80,4%).

in literatura de specialitate se mentioneaza ca copiii greu adoptabili, cu probleme de sanatate de o
dificultate sporita sunt mai frecvent adoptati de persoane cu un nivel educational scazut, care nu prezinta

probleme de sanatate care sa le impiedice procrearea daca si-o doresc.

Tn cazul studiului de fata majoritatea adoptatorilor nu au copii proprii, motivul pentru care adopta fiind acela
de a avea un copil care s& suplineasc lipsa copilului biologic. In aceste conditii consideram a fi intru totul

fireasca dorinta lor de a adopta copii de véarsta mica, fara probleme deosebite de sanatate.

Se structureaza insa si o categorie particulara de adoptatori care doresc sa adopte copii “greu adoptabili”:
cu problem de sanatate majore sau chiar fard a tine cont de sanatatea copilului adoptat. Desi asemenea
exemple sunt putine (10 — 19,6%), consideram ca este nevoie de studii ample, pentru a analiza aceasta
situatie si ar oferi o baz& metodologica pentru intocmirea si aplicarea strategiilor de promovare a adoptjei
copiilor din categoria celor cu probleme de sanatate si de comportament au o virsta mai mare si de
recrutare a posibililor adoptatori din randul populatiei. Rezultatele prezente sunt similare cu cele obtinute in
studiile internationale (Egbert si Lamont, 2004; Glidden, 2000, Rosenthal, 1993; McRoy, 1991; Rosenthal si
Groze, 1990; etc.).

Si mai putine au fost ptreferintele privind etnia copilului adoptat. Doar in 11 cupluri (21,6%) s-a indicat
preferinta pentru 0 anumita apartenenta etnica, de reguld similar cu a parintilor sau cu a mamei (doar intr-

un caz - cu a tatei, cind parintii sunt de etnii diferite). Celelalte cupluri n-au precizat aceasta informatie.
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Am intentionat s& identificam la profilul copilului adoptat preferat de adoptatori si mediul de provenienta-
plasament, prezumind c& parintii mai frecvent isi vor dori un copil din maternitate sau din din plasament

familial si mai putin din centrele de plasament. lata care au fost rezultatele.

Tabelul 9. Preferinte privind mediul de provenienta al copilului

Preferinte
Nr. %%
Maternitate 21 41,2
Centre de plasament (orfelinat, etc.) 9 17,6
Familie biologica 5 9,8
Asistent maternal profesionist 12 23,5
Familie adoptiva 4 78

Dupa cum am presupus, majoritatea familiilor au preferat sa adopte un copil din maternitate (41,2%) sau
care s-a aflat in grija unui asistent maternal profesionist (23,5%). Mai mult ca atit, in intreg esantionul sunt
2 familii, care au decis asupra adoptiei dupa ce au avut copii in grija in calitate de asistent maternal

profesionist. Abia pe locul 3 s-au plasat preferintele pentru un copil dintr-un centru de plasament.

B Maternitate

B Centru de plasament
m Familie biologica

M Asistent maternal

m Familie adoptiva

Figura 12. Preferinte privind mediul de provenienta al copilului

25



De fapt, preferinta pentru un copil din maternitate se conjuga cu dorinta de a adopta un copil de o virsta cit

mai frageda, de dorit de pina la un an, si este determinatd de motivul pastrérii tainei adoptiei.

Destul de rare au fost preferintele pentru un aspect fizic deosebit al copilului. 6 cupluri (11,8%) au avut
preferinte deosebite pentru culoarea ochilor, 2 (3,9%) — pentru culoarea parului, dar marea majoritate (43 -

84,3%) n-au precizat asemenea preferinte, de fapt nu le-au avut, acceptind orice aspect fizic.

Au fost expuse si preferinte pentru un anumit copil (29 - 47,3%), de reguld acesta fiind cunoscut si

constituind o ruda a parintilor adoptatori.

Urmatoarea intrebare - CARE SUNT CARACTERISTICILE DEZVOLTARII COPILULUI ADOPTAT? - si-a
gasit raspunsul in prelucrarea informatiei continute in blocul Sanatate, handicap, stari emotionale si alte

caracteristici ale dezvoltarii copilului (vezi anexa 1).

Prezentam rezultatele pentru caracteristicile dezvoltarii copilului in timpul adoptiei si la momentul realizérii

studiului.

Tabelul 10. Caracteristicile dezvoltarii copilului adoptat

Caracteristici ale dezvoltarii In momentul adoptiei In prezent

Nr. %% Nr. %%

1. Dificultati motore minore 8 15,7 1 2,0

2. Dificultati motore majore 7 13,7 3 59

3. Dificultati de limbaj minore 14 27,5 5 9,8

4. Dificultati de limbaj majore 4 7,8 3 59

5. Probleme de sanatate somatica 14 27,5 4 7,8

6.Retard mintal 6 11,8 4 7,8

7.Probleme de reactivitate (joasa sau prea inalta) 12 23,5 5 9,8

8.Probleme de atentie, rabdare, concentrare 19 37,3 5 9,8

9.Nivel de activism scazut sau sporit pentru varsta sa 8 15,7 4 7,8

10.Suprasensibiliate la atingere, miscare, sunete, imagini 9 17,6 4 78
11.Emotivitate afectata

- Agresivitate 13 25,5 7 13,7

- Anxietate (neliniste) 11 21,6 5 9,8

- lzolare 12 23,5 3 59
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- Tristete 12 23,5 3 59

- Altceva 7 13,7 2 3,9
12.Problem de relationare sociala

- Cu adultii 9 17,6 1 2,0

- Cu alti copii 8 15,7 3 59
13.Recurgere la autoloviri, autoprovocare de alte suferinte 4 78 3 59
fizice, durere
14.Leganare, alte tipuri de miscari ritmice 5 9,8 4 7.8
15.Nevrozitate, accese de ras sau de plans 17 33,3 4 7,8
16.Suparari neintemeiate, dificultati in a-l consola 8 15,7 5 9,8
17. Altceva 5 9,8 2 3,9

In continuare propunem o analiza mai detaliata, grupind simptomatica. In 15,5% din cazurile de adoptie

cercetate copiii aveau dificultdti motore minore, in 13,7% - majore. Elementul esentjal al tulburarii de

dezvoltare a capacitatilor motore il constituie o deteriorare considerabila in dezvoltarea coordonarii.

Manifestarile acestei tulburari variaza cu varsta si cu dezvoltarea. La o virstd mai mica copiii pot prezenta

stingacie si intirzieri in atingerea parametrilor caracteristici virstei (privind asezatul, tiritul, mersul,

manipularile de obiecte si realizare de activitati motorii etc.). Fapt este c& problemele asociate cu

tulburarea de dezvoltare a activitatii motore includ intarzieri si in alte caracterisitici nonmotorii, mai frecvent

in dezvoltarea limbajului si dezvoltarea intelectuala.

Figura 13. Tulburari ale conduitei motore si ale limbajului la copiii adoptati

27,50%

min timpul adoptiei ™ Acum

Tulburdri ale conduitei Tulburari ale conduitei  Tulburari de limbaj
motore minore motore majore minore

Tulburari de limbaj

majore
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Prevalenta tulburarilor de dezvoltare a conduitelor motore a fost estimata a fi mai mare de 6% pentru copiii
din grupa de virsta de pina la 11 ani. Rezulta ca rata tulburarilor in rindul copiilor adoptati intrecea norma
medie. La momentul realizarii chestionarii rata tulburarilor a scazut considerabil: parintii indica la prezenta
tulburarilor comportamentului motor cu caracter usor doar in proportie de 2 la suta, iar cu caracter major —
de 5,9%. In cadrul discutiilor cu parintii s-a mentionat c& aceste tulburari au fost asistate de profesionisti in
domeniu, astfel realizindu-se o ameliorare evidentd a dezvoltérii copiilor. De aceasta data incidenta

tulburarilor este chiar mai joasa, decit se atesta in medie pentru populatia de copii de piné la 11 ani.

Si mai inalta a fost rata copiilor cu tulburari de limbaj: minore — 27,5%, majore — 7,8%. Desigur, fiecare
copil este unic si isi dezvolta capacitatile lingvistice intr-un ritm propriu, norma in aceasta sfera fiind foarte
relativa. Incidenta acestor tulburari, dupa unii autori, este de 15-25% la copiii de pina la 4-5 ani. Se poate
constata, ca rata tulburarilor la copiii adoptati este conform datelor pentru intreaga populatie, dar si mai
imbucuratoare sunt rezultatele capatate, rata diminuindu-se considerabil: de aproape trei ori in cazul

tulburarilor minore si cu 2% - in cazul celor majore.

27,5% din copii aveau in timpul adoptiei probleme de sanatate somatica, care in rastimpul aflarii in familie
s-au redus pina la 7,8% (adica aproape de patru ori). Au fost rezolvate eficient un sir de probleme legate
de reactivitatea copiilor (de la 23,5% la 9,8%), atentia lor (de la 37,3% la 9,8%), activism (de la 15,7% la
7,8%), sensibilitate (de la 17,6% la 7,8%). Desigur ca in cazul retardului mintal nu s-au realizat asemenea
succese (scadere de la 11,8% la 7,8%). insa in aceste cazuri s-ar solicita o investigatie mai ampla, privind
geneza retardului.

Figura 14. Probleme ale dezvoltarii mentale la copiii adoptati

min timpul adoptiei ™ Acum

37,30%

Retard mintal Probleme de Probleme de atentie Probleme ale Probleme de
reactivitate activismului sensibilitate
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Pentru tulburarile descrise mai sus in diferite surse bibliografice si studii empirice se mentioneaza in
calitate de factor conditiile de limitare a contactelor cu mama (parintii, alte persoane care indeplinesc rolul
de parinte). Este vorba de asa numitul fenomen al «hospitalismului», dar tulburarile se pot datora si socului
adaptarii la noile conditii sau se asociaza la tulburarile din sfera afectiva a copiilor. Diminuarea ratei acestor
tulburari sau probleme denota eficienta procesului de adaptare a copiilor la conditile educatiei in cadrul

familiei.

Al treilea grup de intrebari s-a referit la tulburarile de afectivitate si relationare sociala. Le prezentam in

figura de mai jos.

Figura 15. Probleme ale dezvoltarii afective la copiii adoptati

min timpul adoptiei ™ Acum
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Toate tulburdrile pomenite mai sus pot fi definite si cu notiunea de «tulburéri de comportament, iar
pericolul lor consta in crearea unor premise ale tulburarilor de personalitate. Factorii care conduc la
asemenea tulburari sunt determinati de situatia specifica a copiilor, care ulterior au fost adoptati: incepind
cu factorii genetici — mostenirea parentald, cu situatia de hospitalism, cu irealizarea sau realizarea
insuficientd a trebuintelor fiziologice — de aer, miscare, alimentati, si pina la insuficienta de atentie i
afectivitate din partea adultilor. Tulburarile emotionale pot aparea si din cause tranzitorii — ca simple
dereglari ale programului zilnic: program de odihna, somn si miscare, de alimentatie, schimbare a locuintei

etc. Aceste tulburari conduc la diverse manifestari, care le scot in evidenta, incepind cu cele de character
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afectiv si pina la comportamente nespecifice — sugerea degetelor, bruxism, tremorul buzelor, leganat,
hohote de plins sau ris necontrolate, capricii etc. Odatd cu virsta aceste tulburari se dezvolta,
aprofundindu-se sentimental de insecuritate, nesiguranta, lipsa de atasament, nevoie exageratd de

afectiune etc.

Analiza rezultatelor indicd la o ameliorare evident a afectivitatii copiilor dupa adoptie. Se diminueaza
considerabil manifestarea de agresivitate, anxietate, izolare, tristete, nevrozitate. Are loc o imbunatatire
evident a capacitatilor de relationare cu adultii si cu alti copii. Desi mai putin, dar sunt inlaturate i

comportamentele nevrotice.

Se poate mentiona ca climatul familial, grija parentala sunt remedii eficiente in cazul diferitor tulburari, iar

rezultatele semnalizate de parintii adoptivi ilustreaza elocvent acest lucru.

Prezentdm datele care urmeazd s serveasca formularii raspunsului la intrebarea CUM EVOLUEAZA
RELATIILE INTRE PARINTII ADOPTATORI SI COPIII ADOPTATI PE PARCURSUL ADOPTIEI? Pentru a
oferi un raspuns exhaustive vom analiza opiniile parintilor, expuse in conforitate cu continutul blocurilor

sase si sapte din chestionar.

Supunem analizei aprecierea de catre parinti a relatiilor de atasament cu copiii (cu cit rezultatul este mai

fnalt, mai aproape de 5, cu atit mai favorabila este situatia).

Tabelul 11. Atasamentul dintre parinti si copilul adoptat

Indicii ai atasamentului Mama Tata
1. Cat de bine va intelegeti cu copilul dvs.? 44 41
2.Cum evaluati comunicarea dvs. cu copilul adoptiv? 4.4 4,0
3.Cat de des petreceti timpul cu copilul dvs. adoptiv? 4.5 4,0
4 Avefj incredere in copilul dvs.? 4,5 4,3
5.Va simiiti respectat de copilul dvs.? 4.6 4.4
6.Va simiiti apropiat de copilul dvs.? 4.6 42
7.Cét de mult v-ati identificat cu rolul de parinte? 45 3,1

Se remarca un atasament mai pronuntat intre mame si copiii adoptati. Asa, intelegerea cu copilul,
apreciata in medie cu 4,4, este evaluata ca excelenta de 54,9% din mame, ca buna — de 39,2%, suficienta
- de 3,9%. Comunicarera cu copilul, apreciata in medie cu 4,4, este evaluata ca excelenta de 51% din

mame, ca buna — de 41,2%, suficienta — de 5,9%. Timpul petrecut cu copilul, apreciat in medie cu 4,5, este
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evaluat ca foarte mult de 52,9% din mame, mult — de 39,2%, suficient — de 7,8%. Increderea in copil,
apreciatd in medie cu 4,5, este evaluatd ca foarte mare de 64,7% din mame, ca mare — de 27,5%,
suficientd — de 3,9%. Sentimentul de a fi respectatd de copil, apreciat in medie cu 4,6, este evaluat ca
foarte manifest de 68,6% din mame, ca puternic — de 25,5%, suficient — de 5,9%. Apropierea de copil,
apreciata in medie cu 4,6, este evaluata ca foarte puternica de 72,5% din mame, ca puternica — de 15,7%,
suficientd — de 9,8%. Identificarea cu rolul de mama, apreciata in medie cu 4,5, este evaluata ca excelentd

de 64,7% din mame, ca buna — de 25,5%, suficienta — de 7,8%.

Prezentam si rezultatele capatate pe esantionul de tati. Tn’;elegerea cu copilul, apreciata in medie cu 4,1,
este evaluata ca excelenta de 31,4% din tati, ca buna — de 56,9%, suficienta — de 5,9%. Comunicarera cu
copilul, apreciata in medie cu 4,0, este evaluata ca excelentd de 27,5% din tati, ca buna — de 51%,
suficienta — de 19,6%. Timpul petrecut cu copilul, apreciat in medie cu 4,0, este evaluat ca foarte mult de
33,3% din tati, mult — de 37,3%, suficient — de 25,5%. Increderea in copil, apreciata in medie cu 4,3, este
evaluata ca foarte mare de 49% din tati, ca mare — de 37,3%, suficientd — de 9,8%. Sentimentul de a fi
respectat de copil, apreciat in medie cu 4,4, este evaluat ca foarte manifest de 54,9% din tati, ca puternic -
de 37,3%, suficient — de 5,9%. Apropierea de copil, apreciata in medie cu 4,2, este evaluata ca foarte
puternica de 56,9% din tati, ca puternica — de 29,4%, suficienta — de 5,9%. Identificarea cu rolul de tata,
apreciata in medie cu 3,1, este evaluata ca excelentd de 29,4% din tati, ca buné — de 27,5%, suficienta —
de 3,9%.

Datele, desigur, explica situatia de stres familial si adaptare, prin care trec atit parintii adoptivi, cit si copiii
adoptati. Modelul stresului familial, cunoscut ca modelul ABC-X, a fost pentru prima daté descris in 1949
de catre Reuben Hill. Numele modelului vine de la cei patru factori pusi in interactiune: A -
factorul/evenimentul stresor care interactioneaza cu B — resursele disponibile familiei, respectiv cu C —
perceptia asupra factorului stresor. Acesti trei factori, impreuna pot conduce la adaptarea familiei sau

dimpotriva instaurarea unei situatji de criza (X).

McCubbin si Patterson (1982) au definit factorul stresor ca fiind un eveniment din viata care produce sau
are potential de a produce schimbari in sistemul social familial. Adoptia unui copil afecteaza multiple
dimensiuni ale vietii de familie: creeazd noi legaturi si le afecteaza pe altele, schimba paternuri de
interactiune, scopuri si valori. Ca si nasterea, adoptia copilului ar putea fi considerata un factor de stress
normativ, caci adoptia este in fapt in primul rand dorita, pregatita si expectata. Si totusi spre deosebire de
nastere, momentul intrarii copilului in familie este greu de estimat, potrivirea faptica este posibil s& nu fie la

fel de reusita precum cea teoretica, expectantele parintilor, dar si ale copilului pot sa fie eronate, relatia sa
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nu se stabileasca la fel de usor si de repede pe cét este dorit, copilul sa nu fie la fel de sanatos precum a

fost declarat in documentele medicale din dosarul de adoptie etc.

In analiza noastra am scos in evidenta cateva caracteristici ale copilului care, potrivit literaturii de
specialitate, provoaca stres in familia adoptiva: vérsta si apartenenta sexuala a copilului, istoricul de
plasament, starea de sanatate fizica, manifestarile emotional-comportamentale si conduita in raport cu

parintii adoptatori.

Resursele sunt definite de McCubbin si Patterson (1985) ca un ansamblu de caracteristici, trasaturi i
abilitati individuale, familiale sau comunitare, care pot fi accesate cu scopul de a raspunde solicitarilor
determinate de factorul/evenimentul stresor. Pentru parintii adoptatori s-au dovedit, in diferite studii, a fi
deosebit de importante resursele informationale, dobandite anterior adoptiei. Aceasta categorie de resurse
confer un sentiment de pregatire si elimina riscul unor expectante eronate. Lipsa lor conduce la frustrare i
sentimentul de a fi coplesiti de experientele adoptiei, trairi care se repercuteaza asupra relatjilor din cadrul
familiei adoptatoare. O alta categorie de resurse sunt cele sociale formale si informale si serviciile
specializate (medicale, psihologice, de asistenta sociald). Pe langa acestea avem in vedere resursele

economice, dar si caracteristicile socio-demografice ale parintilor adoptatori.

Perceptia sau evaluarea factorului de stres, poate fi definita ca expectantele membrilor familiei in raport cu
factorul/evenimentul stresor (Littleton si Engebretson, 2002). In studiul nostru avem in vedere perceptia

parintilor asupra starii de sanatate (fizica si psihologica) a copilului raportat cu asteptarile adoptatorilor.

Adaptarea a fost definita de McCubbin si Patterson (1982) ca un proces de reglare a stimulilor, de control
asupra mediului si de echilibrare pentru a atinge un nivel de functionare, care pastreaza unitatea familiei si
imbunatateste sistemul familial si contribuie la dezvoltarea fiecarui membru. Barth si Berry (1988) adoptand
acelasi model in studierea adaptarii in cazul adoptiei unui copil cu vérsta peste 3 ani, considerau ca
principalii indicatori ai adaptarii sunt integrarea copilului in familie si mentinerea unitatii acesteia. O serie de
alti autori, preferand in locul termenului de adaptare, termenul de succes/reusitd fac apel la urmatorii
indicatori: intreruperea sau desfacerea adoptiei (Triseliotis, 2002; Berry, 1997; Rosenthal, 1993; Barth si
Miller, 2000; Fitzgerald, 1985; Festinger, 1986; Barth si Berry, 1988; Partridge, Hornby si McDonald, 1986;
Goerge et al., 1997), evaluarea subiectiva a impactului adoptjei asupra familiei (Rosenthal si Groze, 1990;
Rosenthal, Groze si Aguilar, 1991; Groze, 1999), rezultatele pozitive in termenii dezvoltarii copilului
(Rosenthal, Groze si Aguilar, 1991; Rosenthal, 1993; Glidden, 2000; Gibson et. al, 2005), calitatea relatiei

parinte-copil (Rosenthal, Groze si Aguilar, 1991; Gibson et. al, 2005), satisfactia maritala si bunastarea
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individuala a mamei dupa adoptie (Glidden, 2000), satisfactia generald in raport cu adoptia (Smith-
McKeever, 2006; Gillum si O’Brien, 2010).

Tn studiul nostru am luat in considerare calitatea interactiunii mamei adoptive si a tatalui adoptiv cu copilul
adoptat. Reiesind din datele capatate, incercam sa analizam stabilitatea adoptiei. Pentru a o verifica, am
fnaintat trei intrebari: cu referinta la calitatea impactului plasérii copilului in familie, la aprecierea dificultatii

adoptiei si a perspectivei acesteia.

Parintii au apreciat impactul plasérii copilului in familie ca pozitiv in totalitate in proportie de 66,6%, pozitiv

in mare masura — 21,6%, pozitiv si negativ in egald masura — 9,8%, mai degraba negativ — 2%.

Figura 16. Impactul plasarii copilului asupra climatului familial

M Pozitiv in totalitate M Pozitiv in totalitate = Pozitiv si negativ in egald masurd m Negativ

2,00%

9,80%

Pe parculrsul ultimului an parintii au apreciat adoptia ca fiind: mai usoara decit s-au asteptat — 9,8%, asa

cum s-au asteptat — 31,4%, mai dificila, decat s-au asteptat — 23,5%, n-au putut da un raspuns — 35,3%.
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Figura 17. Asteptari si realitate privind adoptia
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6 cupluri (11,8%) frecvent gindesc sa renunte la plasamentul adoptiv, 1 (2%) — cea mai mare parte a
timpului isi adreseazd asemmenea intrebare, 12 (23,5%) — uneori, 29 (56,9%) — niciodata nu si-au pus

asemenea intrebare iar 3 (5,9%) n-au raspuns.

Figura 18. Ginduri in raport cu plasamentul adoptiv
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Ultima intrebarea la care a raspuns studiul a fost: CE DIFICULTATI INTAMPINA PARINTII ADOPTATORI
PE PARCURSUL ADOPTIEI SI DUPA SI CUM EVALUEAZA EI CALITATEA SERVICIILOR ACORDATE?
Prezentam analiza statistica a raspunsurilor pe care parintii le-au dat la blocurile VIII si IX de intrebari din

chestionar.

Care sunt dificultatile provocate de adoptie? La intrebérile din acest bloc parintii au raspuns impreuna,
urmind sa identifice starea lucrurilor in momentul imediat de dupa adoptie, si acum, la scurgerea timpului.
Cu cit mai inalta este aprecierea, cu atit mai jos sunt evaluate dificultatile. Aprecierile situatiei traite la
inceputul plasamentului adoptiv al copilului in familie sunt in mare masura favorabile: dificultatile, desi nu
sunt negate, sunt evaluate ca putin manifeste. Aprecierea data in cadrul si in timpul chestionarii este si mai
favorabila pentru majoritatea parametrilor. Se mai pastreaza la acelasi nivel temerile pentru mostenirea
genetica a copilului, este mai dificilda comunicarea cu acesta si devin mai putin intense contactele cu alte
familii adoptive.

Tabelul 12. Evaluarea dificultatilor provocate de adoptie

Atunci Acum
Starea de sanatate fizica a copilului 2,2 2,5
Stabilitatea psihica a copilului 2,4 2,6
Capacitatile educative ale Dvs. 2,4 2,5
Ingrijorarea ca ati fi putut gresi in alegerea copilului 2,4 2,8
Temerile pentu mostenirea genetica a copilului 2,4 2,4
Dificultati in situatia material, financiara a familiei 34 2,9
Capacitatea de a crea raporturi de comunicare favorabile cu copilul 2,9 2,7
Contacte cu alte familii adoptive 3,7 2,6

Am recurs la compararea statistica a datelor, folosind testul t-Student, din care a rezultat (anexa 4) ca intre

aprecierea dificultétilor oferitd in momentul adoptiei si acum nu se inregistraza diferente semnificative.

Prezentdm si o analiza mai detaliatd a datelor. Remarcdm c& aprecierile s-au modificat, devenind mai
favorabile cu referinta la starea de sanatate fizica si psihica a copilului, capacitatile educative ale parintilor,
ingrijorarea privind alegerea facuta si starea materiala a familiei, dar s-au modificat negativ temerile privind

mostenirea genetic a copilului, comunicarea cu copilul si cu alte familii adoptive.
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Tabelul 13. Evaluarea dificultatilor provocate de adoptie: date detaliate

Esential Mult Putin Deloc

Atunci | Acum | Atunci | Acum | Atunci | Acum | Atunci | Acum
Starea de sanatate fizicaa | 29,4% | 19,6% | 27,5% | 27,5% | 25,5% | 314% | 17,6% | 21,6%
copilului
Stabilitatea psihicé a 216% | 23,5% | 255% | 11,8% | 37,3% | 294% | 15,7% | 353%
copilului
Capacitatile educative ale 255% | 21,6% | 33,3% | 19,6% | 98% | 314% | 314% | 27,5%
Dvs.
Ingrijorarea ca ati fi putut 214% | 17,6% | 17,6% | 196% | 255% | 255% | 29,4% | 37,3%
gresi in alegerea copilului
Temerile pentu mostenirea | 25,5% | 27,4% | 255% | 27,5% | 21,6% 9,8% 27,5% | 35,3%
genetica a copilului
Dificultati in situatia 19,6% | 15,7% | 13,7% | 17,6% | 255% | 17,6% | 412% | 49%
material, financiara a
familiei
Capacitatea de a crea 216% | 216% | 78% | 11,8% | 176% | 23,5% | 52,9% | 43,1%
raporturi de comunicare
favorabile cu copilul
Contacte cu alte familii 176% | 294% | 17,6% | 11,8% | 216% | 235% | 432% | 353%
adoptive

in ultimul bloc de continut este evaluatd importanta si calitatea serviciilor acordate familiilor adoptive.

Prezentam datele rezultate din prelucrarea statistica (cu cit rezultatul este mai jos, cu atit mai inalta este

evaluarea). Cea mai inaltd apreciere a importantei este facutd in raport cu serviciile juridice, medicale,

educationale si de consilierre a parintilor. Satisfactia de calitatea serviciilor este apreciatad mai jos, iar cele

mai inalte aprecieri sunt facute serviciilor juridice. Cel mai mult parintii adoptivi sunt nesatisfacuti de

calitatea serviciilor de ingrijire post-adoptie, de educatie si consiliere a parintilor adoptivi.

Tabelul 14. Evaluarea serviciilor acordate familiilor adoptive

Aprecierea importantei

Satisfactia de calitatea

serviciilor
Suport financiar 2,2 2,5
Informatji despre copil 2,1 2,4
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Informatji despre servicii 2,0 2,5
Servicii medicale si de sanatate 1,7 2,6
Servicii educationale pentru copil 1,9 2,5
Educatie si consiliere a parintilor 2,0 2,8
Ingrijire post-adoptie si alte servicii 2,3 3,0
Contacte cu alte familii adoptive 2,6 2,6
Servicii juridice 1,7 1,9

Pentru a identifica factorii care influenteaza negativ stabilitatea adoptiei am realizat corelarea datelor
(Bravais Pearson), din care au rezultat citeva rezultate statistic semnificative. Prezenta dificultatilor motore
majore se prezintd ca o conditie a aprecierii cit mai negative a impactului copilului in familie: r=0,510 la
p<0,01, si a perceperii adoptiei ca fiind dificila r=0,277 la p=0,05. Au un impact negativ tulburarile majore
de limbaj asupra evalurii impactului copilului in familie: r=0,510 la p<0,01, si a perceperii adoptiei ca fiind
dificila r=0,277. La fel influenteaz& evaluarea impactului copilului in familie: r=0,408 la p<0,01, si a

perceperii adoptiei ca fiind dificila r=0,277 la p<0,05 reactivitatea copilului.

Alte calcule au indicat la rolul distructiv pe care il are ingrijorarea de a putea gresi in alegerea copilului
asupra stabilitatii adoptiei: influenteaza aprecierea impactului amplasarii copilului in familie (r=-323 la

p=0,021) si poate conduce la renuntarea la plasament (r=0,297 la p=0,34).

Aprecierea impactului copilului asupra familiei este influentata pozitiv de intelegerea copilului cu mama (r=-
0,351 la p=0,012) si apropierea dintre ei (r=-0,351 la p=0,012).

CONCLUZII

Raspunsul la prima intrebare: CARE SUNT PRINCIPALELE CATEGORII DE ADOPTATORI $I CE
MOTIVATII INVOCA PENTRU ADOPTIE?

1. Virsta medie a mamelor adoptive este de 39,2 ani iar virsta medie a tatjlor adoptivi este de 41,7 ani. Din
analiza mai detaliata rezulta c& decizia asupra adoptiei este luatad mai frecvent de femei in virsta de pina la
40 de ani si barbati de 30-50 de ani.

2. Toti adoptatorii care au participat la sondaj sunt casatoriti si au o experienta maritald indelungata (in
medie 15,5 ani).

3. Din cele 51 de familii care au participat la sondaj, 31 (60,8%) sunt din mediul urban si 20 (39,2%) — din

mediul rural.
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4. Marea majoritate a subiectilor sondajului (48 — 94,1% mame si 41 - 80,4% tati) sunt etnici roméni-
moldoveni, 2 (3,9%) mame si 3 (5,9%) tati sunt rusi, 4 (7,8%) tati sunt ucraineni, ceilalti intrunind alte etnii.
5. 92,2% din participantii la sondaj sunt crestini-ortodocsi (92,2%), cite 3,9% - catolici si baptisti.

6. Din punct de vedere educational si economic, familile adoptatoare se situeaza peste nivelul mediu al
populatiei Republicii Moldova. 51% dintre mamele adoptatoare si respectiv 41,7% dintre tatii adoptatori au
studii superioare. 37,3% din mame si 25,5% din tati — studii medii de specialitate. Cota celor cu studii medii
complete, liceale si medii incomplete este nesemnificativa.

7. 54,9% mame si 60,8% tati din parinti sunt angajati in sectorul public si privat, 11,8% mame si 29,4% tati
au o afacere proprie. Doar 14 mame, multe din care se afla in concediu de ingrijire a copilului, si un tata nu
sunt angajati in cimpul muncii.

8. Majoritatea subiectilor sondajului (76,5%) apreciaza starea material a familiei ca fiind foarte buna si
buna, mai mult de 1/5 — medie.

9. Tn mai mult din jumétate din familile care au participat la cercetare (58,8%) se educa de la 1 pin la 5
copii, in majoritatea cazurilor acestia fiind biologici, mai rar — alti copii adoptati.

10.Motivele privind decizia adoptiei sunt diverse: motivul infertilitatii este declarat doar de 35,2% femei si
13,7% barbati, circa jumatate din mame si tati au invocate dorinta de a ajuta un copil, celelalte motive sunt
enuntate mai rar, pe locul trei situindu-se cel legat de infierea unei rude (nepot sau alta), sau a copilului

sotului/sotiei -13,7% mame si 13,7% tati.

Réaspuns la intrebarea CARE ESTE PROFILUL COPIILOR ADOPTATI IN REPUBLICA MOLDOVA?

1. Varsta medie a copiilor in momentul adoptiei este de 3 ani si 1 lund. Cei mai multi copii adoptati aveau
in momentul adoptiei peste un an si pina la 5 - 29 (56,8%). Mai mult de 4 - 29,4% - din copii aveau la
momentul adoptiei pina la un an. Copiii de peste 5 ani la momentul adoptiei alcatuiesc cea mai joasa cota
-13,8%.

2. Virsta medie a copiilor adoptati la momentul cercetarii era de 6 ani si 5 luni, adica durata medie a
adoptiei este de 3 ani si 4 luni, variind de la 8 luni pina la 7 ani.

3. 18 (35,3%) din copiii adoptati sunt baieti si 33 (64,7%) — fete.

4. Circa jumatate din copiii adoptati — 45,1% - au maternitate recunoscutd (86%), dar foarte putini au
paternitate recunoscutd (10 — 19,6%). Doar zece dintre copii au frati/ surori, fie dupa ambii parinti (2 —
3,9%), fie dupa un singur parinte (8 — 15,7%), dar foarte putini au fost adoptati impreuna cu acestia (2 -
3,9%). Sunt prezente cazuri de adoptie a unei rude (nepot sau rudd de gradul II-lll), sau a copilului
sotului/sotiei -13,7% mame si 13,7% tati.

5. Multi copii au beneficiat de protectie speciala (58,4%), masurile cele mai frecvente de protectie au fost,
in ordine, urmatoarele: plasament in centru de plasament sau centru de tip familial (14 - 27,5%),
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plasament la asistent maternal profesionist (8 — 15,7%), plasament in regim de urgenta (4 -7,8%),
plasament la o familie / persoana (4 - 7,4%). 3 copii (5,9%) au beneficiat de masura de protectie in familia
adoptatoare: parintii au avut pentru inceput statut de tutore.

6. 25 de copii — 49% - s-au aflat in momentul adoptiei in maternitate sau spital. Adoptia s-a realizat din
cadrul orfelinatului sau a altor institutii similar in 16 cazuri — 31,4%. 3 copiii adoptati s-au aflat in familia de
origine pind la adoptie, iar 2 — in familia adoptiva (este cazul copiilor adoptati de bunici sau alte rude
apropiate). Marea majoritate a aprecierilor oferite intretinerii copilului pina la adoptie sunt bune (calificativul
excellent-bine-satisfacator a fost dat in 36 de cazuri — 70,6%), doar 3 familii au apreciat cu calificativul

«nesatisfacator» (5,9%), iar 12 (23,5%) n-au putut specifica raspunsul.
RASPUNS PRIVIND PREFERINTELE PARINTILOR PENTRU ADOPTIE SI REALIZATEA LOR.

1. Preferintele pentru virsta copilului care urmeaza a fi adoptat se inscriu mai mult in categoria de virsta 0-
3 ani (43 cupluri — 84,2%). 6 cupluri (11,8%) n-au manifest anumite preferinte. Parintii din celelalte 2 cupluri
au preferat sa adopte un copil de 4-5 ani.

2. Majoritatea parintilor au exprimat preferinte pentru adoptia unui copil de sex feminin (19 - 37,3%), 15
cupluri optind pentru un copil de sex masculin (29,4%), sau n-au expus o opinie asupra apatenentei
sexuale a copilului (17 - 33,3%).

3. Tn majoritatea cazurilor adoptatorii prefera copii fira probleme medicale sau cu probleme medicale de
dificultate minora (80,4%).

4. Majoritatea familiilor au preferat sa adopte un copil din maternitate (41,2%) sau care s-a aflat in grija
unui asistent maternal profesionist (23,5%). Pe intreg esantionul sunt 2 familii, care au decis asupra
adoptiei, dupa ce au avut copii in grija in calitate de asistent maternal profesionist. Abia pe locul 3 s-au
plasat preferintele prntru un copil dintr-un centru de plasament.

5. Destul de rare au fost preferintele pentru 0 anumita etnie sau pentru un aspect fizic deosebit al copilului.
6. Au fost expuse si preferinte pentru un anumit copil (29 - 47,3%), de regula acesta fiind cunoscut si

constituind o ruda a parintilor adoptatori.

Raspunsul la intrebarea: CARE SUNT CARACTERISTICILE DEZVOLTARII COPILULUI ADOPTAT?

1. Rata tulburarilor comportamentului motor si lingvistic in rindul copiilor adoptati intrecea la momentul
adoptiei norma medie. La momentul realizarii chestionarii rata tulburarilor a scazut considerabil: parintii
indica la prezenta tulburarilor comportamentului motor cu caracter usor doar in proportie de 2 la suta, iar cu
caracter major — de 5,9%, date care se inscriu in norma: incidenta tulburarilor comportamentului motor este

de circa 6%, iar a celor de limbaj — de 15-25%.
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2. 27,5% din copii aveau in timpul adoptiei probleme de sanatate somatica, care in rastimpul aflarii in
familie s-au redus pina la 7,8%.

3. Au fost rezolvate eficient un sir de probleme legate de reactivitatea copiilor (de la 23,5% la 9,8%),
atentia lor (de la 37,3% la 9,8%), activism (de la 15,7% la 7,8%), sensibilitate (de la 17,6% la 7,8%).

4. Doar in cazul retardului mintal nu s-au realizat succese (scadere de la 11,8% la 7,8%).

5. A scazut considerabil rata tulburarilor sferei afective (agresivitatea — de la 25,5% la 13,7%; anxietatea —
de la 21,6% la 9,8%; sentimental de izolare — de la 23,5% la 5,9%; tristetea — de la 23,5% la 5,9%,
nevrozitatea — de la 33,3% la 7,8%), au fost inlaturate multe problem ce tin de relationarea cu adultii (de la
17,6% la 2,0%) si cu altii copii (de la 15,7% la 5,9%). Insa mai sunt actuale stérile emotive tensionante,
deoparece se intilnesc cam in aceeasi proportie comportamentele care le denota (recurgerea la autoloviri,
autoprovocare de alte suferinte fizice, durere — de la 7,8% la 5,9%; leganarile — de la 9,8% la 7,8%;
supararile neintemeiate — de la 15,7% la 9,8%). In acest context se solicit o atentie mai mare fata de
problemele copiilor, consultarea unor specialisti din domeniu, inclusive a psihoterapeutilor. Totusi, se poate
concluziona ca climatul familial, grija parentala sunt remedii eficiente in cazul diferitor tulburari, iclusiv ale
sferei emotionale si de personalitate, iar rezultatele semnalizate de parintii adoptivi ilustreaza elocvent

acest lucru.

Raspunsul la intrebarea: CUM EVOLUEAZA RELATIILE INTRE PARINTII ADOPTATORI SI COPIII
ADOPTATI PE PARCURSUL ADOPTIEI?

1. Se remarca un atasament mai pronuntat intre mame si copiii adoptati: media aprecierilor oferite de
mame este de 4,5, a celor date de tati — 4.

2. Se poate constata ca stabilitatea adoptiei este certad pentru mai mult de jumatate din cuplurile care au
participat la sondaj. In cazul a 11,8% din familii, care au apreciat ca negativ impactul plasrii copilului in
familie, adoptia se pomeneste sub riscul de a fi anulata. O buna parte din cupluri considera adoptia ca fiind

mai dificila, decit s-au asteptat, aceasta apreciere constituind un alt factor de risc

Raspuns la intrebarea: CE DIFICULTATI INTAMPINA PARINTII ADOPTATORI PE PARCURSUL
ADOPTIEI SI DUPA SI CUM EVALUEAZA EI CALITATEA SERVICIILOR ACORDATE?

1. Aprecierile situatiei tréite la inceputul plasamentului adoptiv al copilului in familie sunt in mare masura
favorabil. Aprecierea data in timpul chestionarii este si mai favorabila pentru majoritatea parametrilor. Ins&
se mai pastreaza la acelasi nivel alarmant temerile pentru mostenirea genetica a copilului, este mai dificila
comunicarea cu acesta si devin mai putin intense contactele cu alte familii adoptive.

2. Cea mai naltd apreciere a importantei adoptiei este facuta in raport cu serviciile juridice, medicale,

educationale si de consiliere a parintilor. Satisfactia de calitatea serviciilor este apreciatad mai jos, iar cele
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mai inalte aprecieri sunt facute serviciilor juridice. Cel mai mult parintii adoptivi sunt nesatisfacuti de

calitatea serviciilor de ingrijire post-adoptie, de educatie si consiliere a parintilor adoptivi.

« Factorii care influenteaza cel mai puternic acceptarea si interactiunea parintilor cu copilul adoptat {in de
tulburérilor comportamentului motor si de problemele legate de dezvoltarea limbajului. Intarzierile in
dezvoltarea motorica si a limbajului prezinta o influenta negativa asupra aprecierii impactului copilului in

familie si perceperii dificultatii adoptiei.

» O influenta pozitiva o are conduita copilului in raport cu mama, mai precis intelegerea si apropierea dintre

ei.
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ANEXE

Anexa 1

Stimate parinte!

Echipa noastra realizeaza o cercetare privind situatia familiilor adoptive, incercand sa scoata in evidenta
care este starea lucrurilor, cu ce dificultati se confruntd aceste familii, ce resurse poseda si de ce ar mai
avea nevoie. Cercetarea este realizata sub egida Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei i
Ministerului Educatiei.

Mentionam, ca cercetarea este anonima, rezultatele acesteia vor fi calculate sumativ, fara a fi nominalizate
nume si localitati. Rezultatele vor fi utilizate in scopul elaborérii si promovarii unor servicii asistentiale,
menite sa sustina efortul celor care s-au decis la un asemenea act nobil, precum adoptia. Va rugam sa
contribuiti la cercetare, raspunzand la un sir de intrebari.

l. DATE GENERALE DESPRE FAMILIA ADOPTATOARE

I.1. Varsta actuala: mama ___tata

1.2. Mediu de locuire (subliniati): urban rural

1.3. Apartenenta etnica: mama tata

1.4. Apartenenta confesionala (religie): mama tata

1.5. Studiile parintilor (marcati):

1.5.1. Mama: superioare __medii de specialitate__ medii complete __ (BAC) __ medii incomplete ___ altele

1.5.2. Tata: superioare __medii de specialitate__ medii complete __ (BAC) __ medii incomplete ___ altele

.6. Ocupatia parintilor (marcati):

1.6.1. Mama: angajata afacere proprie casnica somera altceva

1.6.2. Tata: angajat afacere proprie cashic somer ____ altceva

L.7. Vechimea cuplului: _

1.8. Starea materiala a familiei (marcati): foarte bund ___ bunad ___ medie ___ sub nivelul mediu ___
nesatisfacatoare ___

1.9. in familie mai sunt copii: da nu

1.10. Daca da, apoi:

1.10.1. Copii biologici (subliniati si indicati): cati varsta lor
1.10.2. Copii adoptati dupa ce au fost in plasament: cati varsta lor
1.10.3. Copii adoptati: cati varsta lor

1.11. La momentul adoptiei in familie erau copii (subliniati): da nu
1.12. Daca da, apoi cati

Il. CARACTERISTICI ALE COPILULUI ADOPTAT

II.1. Sex: Masculin ___ Feminin ___

I.2. Vérsta:

I1.3. Céti ani avea copilul la momentul adoptiei

I.4. Contact cu mediul familial/biologic/social (ce cunoasteti despre copil - indicati doar la
informatia cunoscuta):

Il. 4.1. Maternitate recunoscuta

II. 4.2. Paternitate recunoscuta

Il. 4.3. Fratj/surori dupa ambii parinti

Il. 4 4. Frati/surori dupa unul dintre parinti ___
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Il. 4.5, Existau relatji de rudenie intre copil si adoptatori (care)
Il. 4.6. A beneficiat de masura de protectie speciala (ce anume)
1.Plasament in regim de urgenta
2.Plasament la o familie/persoana
3.Plasament la asistent maternal profesionist
4 Plasament in centru de plasament/centre de tip familial
5.Neprecizat
6.Altceva

Il. 4.7. Copilul a beneficiat de masura de protectie in familia adoptatoare (ce anume)

IL.5. Unde se afla copilul la momentul adoptiei (timpul si calitatea aflarii):

Unde 11.5.1. 11.5.2. Calitatea intretinerii
Cit excelent bine satisfacator | nesatisfacator Nu puteti
timp specifica

1.Spital-maternitate

2.0Orfelinat sau institutie
similara

3.Spital

4 Familia de origine

5.Familie adoptiva

6.Altceva

lIl.1. PREFERINTELE PABIN]’ILOR ADOPTATORI, iN PRIVINTA COPILULUI PE CARE AU DORIT SA
I ADOPTE (indicati doar la preferintele existente)

lI.1.1. Preferinte privind categoria de varsta:

1.0-3ani __

2.3-5ani __

3.5-10ani __

4. peste10ani ___

5. Indiferent ___

lIl.1.2. Preferinte privind sexul copilului:

1. Masculin ___

2. Feminin ___

3. Indiferent ___

4, Neprecizat

lI.1.3. Preferinte privind starea de sanatate a copilului adoptat:
1. Fara probleme medicale ___

2. Accepta si cu probleme medicale usoare____

3. Accepta cu probleme medicale de oricare dificultate
4, Neprecizat

lIl.1.4. Preferinte privind etnia copilului adoptat

1.Nu au precizat

2.Au precizat sa fie/sau sa nu fie de 0 anumita etnie (care)
11.1.5.Preferinte pentru mediul de provenienta

Din maternitate ____

Din orfelinat

Din familia biologica __

De la asistentul maternal profesional __

Din familia adoptiva

Altceva

R
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Neprecizat
1.1.6. Preferinte privind aspectul fizic al copilului adoptat

1. Culoarea ochilor

2. Culoarea parului

3. Tnaltimea, constitutia corporal
4. Tenul fetii

5 Neprecizat

11.1.7. Preferinte pentru un anumit copil (in cazul cind acesta era deja cunoscut)

M. MOTIVUL DECLARAT PENTRU ADOPTIE (se indica doar motivele existente)

IV.1. Mama

IV.2.Tata

33.Infertilitate

34.Doreste sa ajute un copil

35.Este asistent maternal profesionist

36.Bunici, care adipta nepotul reiesind din instabilitatea maritala a

parintilor

37.Rude péna la gradul IV

38.Copilul sotului (sotiei)

39.Nu precizeaza

40.Celibatar

Iv. SANATATE, HANDICAP, STARI EMOTIONALE $I ALTE CARACTERISTICI ALE DEZVOLTARII
COPILULUI (se indica prin da si nu)

IV.1.In momentul
adoptiei

IV.2.In prezent

1. Dificultati motore minore

2. Dificultati motore majore

3. Dificultati de limbaj minore

4. Dificultati de limbaj majore

5. Probleme de sanatate somatica

6.Retard mintal

7.Probleme de reactivitate (joasa sau prea inaltd)

8.Probleme de atentie, rabdare, concentrare

9.Nivel de activism scazut sau sporit pentru varsta sa

10.Suprasensibiliate la atingere, miscare, sunete, imagini

11.Emotivitate afectata

Agresivitate
Anxietate (neliniste)
[zolare

Tristete

Altceva

12.Problem de relationare sociala

Cu adultii
Cu alti copii

13.Recurgere la autoloviri, autoprovocare de alte suferinte fizice,
durere

14.Leganare, alte tipuri de miscari ritmice

15.Nevrozitate, accese de ras sau de plans
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16.Suparari neintemeiate, dificultati in a-l consola

17. Altceva (specificati)

V1. RELATIILE DE ATASAMENT DINTRE PARINTI SI COPII (apreciati de la 1 la 5 - unde 5 e foarte
favorabil)

VI.1. Mama 5 4 3 2 1

1. Cat de bine va intelegeti cu copilul dvs.?

2.Cum evaluati comunicarea dvs. cu copilul adoptiv?

3.Cat de des petreceti timpul cu copilul dvs. adoptiv?

4 Aveti incredere in copilul dvs.?

5.Va simtiti respectata de copilul dvs.?

6.Va simiiti apropiata de copilul dvs.?

7.Cat de mult v-ati identificat cu rolul de parinte?

Vl.2.Tata 5 4 3 2 1

1. Cat de bine va intelegeti cu copilul dvs.?

2.Cum evaluati comunicarea dvs. cu copilul adoptiv?

3.Cat de des petreceti timpul cu copilul dvs. adoptiv?

4.Avefj incredere in copilul dvs.?

5.Va simiiti respectat de copilul dvs.?

6.Va simiiti apropiat de copilul dvs.?

7.Cat de mult v-ati identificat cu rolul de parinte?

VII. STABILITATEA ADOPTIEI

VIL.1.Considerati ca impactul plasarii copilului in familia dvs. este (alegeti o varianta):
1.Pozitiv in totalitate ___

2.Mai degraba pozitiv ____

3.Pozitiv si negativ in parti egale ___

4 Mai degraba negativ ___

5.Total negativ ___

6.Nu pot raspunde __

VI1.2.In cursul ultimului an, considerati ca adoptia a fost (alegeti o varianta):

1.Mai ugoara decét m-am asteptat _____

2.Asa cum m-am asteptat sa fie _____

3.Mai dificila decat m-am asteptat __

4 Nu pot raspunde ___

VIL.3. Cat de frecvent va ganditi sa renuntati la plasamentul adoptiv? (alegeti o varianta)
1.Des

2.Cea mai mare parte a timpului ____

3.Nupreades _

4 Niciodata ___

5.Nu pot raspunde ___

VIII.DIFICULTATILE PROVOCATE DE ADOPTIE

Cum s-au manifestat si se manifesta pentru Dvs. urmatoarele dificultati, legate de adoptia copilului?
(indicati prin marcarea unei variante)
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1.Esential

2.Mult

3.Putin

4.Deloc

Atunci

Acum

Atunci

Acum

Atunci

Acum

Atunci

Acum

VIIl.1.Starea de sanatate
fizica a copilului

VIIl.2.Stabilitatea psihica a
copilului

VIII.3.Capacitatile educative
ale Dvs.

VIIl.4.Ingrijorarea ca ati fi
putut gresi in alegerea
copilului

VIIL.5. Temerile pentu
mostenirea genetica a
copilului

VIII.6.Dificultati in situatia
material, financiara a familiei

VII1.8.Capacitatea de a crea
raporturi de comunicare
favorabile cu copilul

VIII.9. Contacte cu alte familii
adoptive

IX. EVALUAREA DE CATRE PARINTI A SERVICIILOR ACORDATE

IX.1.Cat de importante pentru familia Dvs. sunt urmatoarele servicii? (indicati prin marcarea unei variante)

1.Esential

2.Foarte
important

3.0arecum
important

4.Deloc
important

[X.1.1.Suport financiar

IX.1.2.Informatii despre copil

IX.1.3.Informatji despre servicii

IX.1.4.Servicii medicale si de sanatate

IX.1.5.Servicii educationale pentru copil

IX.1.6.Educatie si consiliere a parintilor

IX.1.7 Ingrijire post-adoptje si alte servicii

IX.1.8.Contacte cu alte familii adoptive

1X.1.9.Servicii juridice

1X.1.10.Altceva

IX.2.Cat de satisfacut sunteti de acordarea urmatoarelor servicii? (indicati prin marcarea unei variante)

1.Pe
deplin
satisfacut

2.Satisfacut
in mare
masura

3.Putin
satisfacut

4.Deloc
satisfacut

[X.2.1.Suport financiar

IX.2.2.Informatji despre copil

IX.2.3.Informatji despre servicii

IX.2.4.Servicii medicale si de sanatate

IX.2.5.Servicii educationale pentru copil

IX.2.6.Educatie si consiliere a parintjlor

1X.2.7 Ingrijire post-adoptje si alte servicii
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IX.2.8.Contacte cu alte familii adoptive

1X.2.9.Servicii juridice

1X.2.10.Altceva

Va multumim pentru participare!

Puteti indica suplimentar la ancheta si alte aspecte, notindu-le mai jos.
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Anexa 2

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation| Mean | Lower Upper t df | tailed)
3,454 | 50 | ,001

Pair 1 Am_lal_adopAUev- 134706 | 2,78513 | 39000 | 56373 | 213039
Preferinte_virsta

Pair 2 Sex_'copll ~ | ,00000 | 1,14891
Preferinte_sex

,16088 | -,32314 | 32314 | ,000 | 50 | 1,000
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Anexa 3

Impactul_plas Renunt_la_pla
arii_familie | Adoptia_a_fost sament

Dificultati_motore_minore_acum Pearsoq 100 019 053

Correlation

Sig. (2-tailed) ,486 ,897 114

N 51 51 51
Dificultati_motore_majore_acum Pearsonl 5107 271 168

Correlation

Sig. (2-tailed) ,000 ,054 237

N 51 51 51
Dificultati_limbaj_minore_acum Pearsoq 057 020 935

Correlation

Sig. (2-tailed) ,692 ,891 ,097

N 51 51 51
Dificultati_limbaj_majore_acum Pearsonl 5107 271 168

Correlation

Sig. (2-tailed) ,000 ,054 237

N 51 51 51
Probleme_sanatate_somatica_acum Ei?;g;on 183 038 155

Sig. (2-tailed) ,199 ,790 217

N 51 51 51
Retard_mental_acum Pearsoq 206 247 75

Correlation

Sig. (2-tailed) 147 ,081 ,220

N 51 51 51
Reactivitate_acum Pearsoq 408" 295 182

Correlation

Sig. (2-tailed) ,003 ,036 ,200

N 51 51 51

Sig. (2-tailed) ,406 , 164 ,391

N 51 51 51
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Activism_acum Pearsoq 109 038 023

Correlation

Sig. (2-tailed) 448 ,790 871

N 51 51 51
Suprasensibilitate_acum Pearsoq 109 171 - 043

Correlation

Sig. (2-tailed) 448 232 ,766

N 51 51 51
Agresivitate_acum Pearsoq 130 107 161

Correlation

Sig. (2-tailed) ,365 457 ,260

N 51 51 51
Anxietate_acum Pearsoq 145 -083 2182

Correlation

Sig. (2-tailed) 311 564 ,200

N 51 51 51
|lzolare_acum Pearsonl 176 _126 - 244

Correlation

Sig. (2-tailed) 216 377 ,085

N 51 51 51
Tristete_acum Pearsoq 176 033 ,058

Correlation

Sig. (2-tailed) 216 820 ,688

N 51 51 51
Altceva_acum Pearsoq 008 123 - 258

Correlation

Sig. (2-tailed) ,956 ,391 ,068

N 51 51 51
Relatji_adulti_acum Pearsoq 089 019 075

Correlation

Sig. (2-tailed) ,536 897 ,600

N 51 51 51
Relatji_copii_acum Pearsoq 065 033 - 244

Correlation

Sig. (2-tailed) ,649 820 085

N 51 51 51
Autolovituri_acum Pearsoq 157 - 047 058

Correlation
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Sig. (2-tailed) 212 , 145 ,688
N 51 51 51
Leganari_acum zi?rr;(;t[]ion 303 038 089
Sig. (2-tailed) ,031 ,790 ,933
N 51 51 51
Nevrozitate_acum Pearsoq 206 038 089
Correlation
Sig. (2-tailed) 147 ,790 ,933
N 51 51 51
Suparari_acum Pearsoq 057 083 235
Correlation
Sig. (2-tailed) ,692 ,064 ,097
N 51 51 51
Altceva_atunci_probleme z((a)?rr;(;;on 145 169 063
Sig. (2-tailed) ,311 ,236 ,660
N 51 51 51
Altceva_acum_probleme E(Z?rr;(;;m 127 123 199
Sig. (2-tailed) ,376 ,391 ,162
N 51 51 51
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Anexa 4

Impactul_plasarii Renunt_la_plasa

_familie Adoptia_a_fost ment
Sanatate_fizica_acum Pearson Correlation -,080 ,106 ,162
Sig. (2-tailed) 976 461 255

N 51 51 51
Stbilitate_psihica_acum Pearson Correlation -,030 ,022 -107
Sig. (2-tailed) 833 880 453

N 51 51 51
Capacitati_educative_acum |Pearson Correlation -,108 ,060 ,152
Sig. (2-tailed) 452 676 ,288

N 51 51 51
Greseala_alegere_acum Pearson Correlation -,323" -121 297
Sig. (2-tailed) ,021 ,396 ,034

N 51 51 51
Mostenire_genetica_acum |Pearson Correlation -,036 ,026 215
Sig. (2-tailed) ,800 ,856 129

N 51 51 51
Dificultati_materiale_acum |Pearson Correlation -,207 ,132 ,078
Sig. (2-tailed) 145 ,358 587

N 51 51 51
Rporturi_de_comunicare_ac|Pearson Correlation -137 ,050 ,022
um Sig. (2-tailed) 339 126 878

N 51 51 51
Alte_familii_acum Pearson Correlation -,159 -,341 ,265
Sig. (2-tailed) ,264 ,014 ,061

N 51 51 51
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Anexa 5

Sanatate_
fizica_acu
m

Stbilitate_p
sihica_acu
m

Capacitati_e
ducative_acu
m

Greseald_a
legere_acu
m

Mostenire_g
enetica_acu
m

Dificultati_m
ateriale_acu
m

Rporturi_de_c
omunicare_ac

um

Impactul_pl
asarii_famili
e

Pear
son
Corr
elati
on

-,080

-,030

-,108

-,323"

-,036

-,207

-137

Sig.
(2-

taile
d)

976

,833

452

,021

,800

145

,339

51

51

51

51

51

51

51

Adoptia_a_
fost

Pear
son
Corr
elati
on

,106

,022

,060

-121

,026

132

,050

Sig.
(2-

taile
d)

461

,880

676

,396

,856

,358

126

51

51

51

51

51

51

51

Renunt_la_
plasament

Pear
son
Corr
elati
on

,162

-107

1562

297

215

,078

,022

Sig.
(2-

taile
d)

,255

453

,288

,034

129

587

878

51

51

51

51

51

51

51
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Anexa 6

Mama_i
Mama_int| Mama_co |Mama_tim| Mama_incr | Mama_res |Mama_a dentific_at
elegere | municare p edere pectata |propiata| _rol
L?i?:tmu:ﬁglas zifr:‘;';ion 351 | 147 | o116 | 035 | 179 | -402" | -169
Sig. (2-tailed) ,012 ,304 417 ,806 209 ,003 237
N 51 51 51 51 51 51 51
:\td°pt'a—a—f° zzi‘;‘;?ion A1 | 205 | 211 A11 107 | 088 | 072
Sig. (2-tailed) 438 ,036 ,138 438 455 637 617
N 51 51 51 51 51 51 51
S::r:ztn—t'a-p' Ez?r:(;?ion 425 | 189 | 015 | -006 | -005 | 431 | 113
Sig. (2-tailed) ,384 ,185 918 ,968 971 ,361 429
N 51 51 51 51 51 51 51
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Anexa 7
INFORMATIE

privind legislatia in vigoare a Republicii Moldova despre adoptie pina la data de
29.01.2012. - Veaceslav TURCAN, avocat

Dupa obtinerea independentei in Republica Moldova legislatia privind modalitatea de adoptie pe parcursul
ultimilor ani a evolutionat suportind schimbari esentiale. Se observa ca problemele stringente din domeniul
adoptiei permanent sunt in vizorul statului, care a incercat sa le solutioneze prin reglementare juridica.

Inc la 03.02.1994 in scopul ocrotirii drepturilor copiilor infiati de citre cetatenii straini, compensarii
cheltuielilor aferente suportate de Republica Moldova, Guvernul Republicii Moldova a emis Hotarirea
privind infierea copiilor de catre cetatenii straini nr. 62, publicata in Monitorul nr. 2/42 din 1994.

Aceasta hotarire este in vigoare si acum in masura in care nu contravine legislatiei adoptate ulteruor.

De asemenea, procedura de infiere stabilita de legislatia sovietica a fost inlocuita cu dispozitii noi de
efectuare a adoptiei incluse in capitolul 18 din Codul Familiei nr. 1316-XIV din 26 octombrie 2000. Prin
Hotérirea nr. 162 din 10.02.2005 a fost institiut Comitetul National pentru Adoptii. Tnsa, prin Hotérirea Curtii
Constitutionale nr. 11 din 27.06.2006, intrata in vigoare la 27.06.2006, crearea acestui Comitet a fost

declarata neconstitutionala.

in alta ordine de idei, statul a intreprins unele masuri privind sustinerea materiald a copiilor orfani. Prin
Hotarirea nr. 581 din 25.05.2006 (Monitorul Oficial nr. 83-86/624 din 02.06.2006) Guvernul a aprobat
Regulamentul cu privire la conditiile de stabilire si platd a indemnizatiilor pentru copiii adoptati si cei aflafi
sub tuteld/curatela. Sa stabilit, ca pentru copiii adoptati si cei aflati sub tuteld/curatela, parintilor adoptatori,
tutorilor/curatorilor  li  se  platesc lunar indemnizati  pentru  alimentatie,  procurarea
imbracamintei/incaltamintei, obiectelor de igien& personald etc. indemnizatia se stabileste si se achita in
marimea prevazuta la pct.10 din Hotarirea Guvernului nr.198 din 16 aprilie 1993 “Cu privire la protectia
copiilor si familiilor socialmente vulnerabile”. Acest ajutor este destinat doar celor mai vulnerabili copii din

familii sarace.

La 28 mai 2010 a fost adoptata Legea nr. 99 privind regimul juridic al adoptiei, care a fost publicata in
Monitorul Oficial nr. 131-134/441 din 30 iulie 2010. Aceasta lege a intrat in vigoare la 6 luni de la
data publicarii. La data intrarii in vigoare a legii, sa abrogat capitolul 18 si art.162 si 163 din Codul
familiei nr.1316-XIV din 26 octombrie 2000 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2001, nr.47-48,
art.210). Prin dispozitile tranzitorii ale legii nominalizate sa stabilit, ca la data intrérii in vigoare a legi,

autorizatiile de acreditare a organizatjilor care desfasoara activitati in domeniul adoptiei internationale,
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emise in baza Regulamentului cu privire la acreditarea organizatjilor straine cu atributii in domeniul infierii
copiilor in Republica Moldova, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.62 din 3 februarie 1994, isi pierd
valabilitatea. Totodata, cererile de incuviintare a adoptiei aflate pe rol la data intrarii in vigoare a prezentei
legi in instantele de judecata competente se solutioneaza potrivit dispozitiilor legale, in vigoare la data

depunerii cererii in instanta.

In scopul realizarii prevederilor articolului 5 alineatul (2) din Legea nr.99 din 28 mai 2010 privind regimul
juridic al adoptiei Guvernul a emis Hotarirea nr. 560 din 25.07.2011, publicata in Monitorul Oficial nr.122-
1271632 din 29.07.2011 prin care sa instituit Consiliul Consultativ pentru Adoptii Internationale, ca organ
consultativ pe lingad Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si sa aprobat Regulamentul de

activitate al Consiliului respectiv.

Consiliul Consultativ are urmatoarele sarcini:

1) examinarea problemelor legale si procedurale din domeniul adoptiilor internationale;

2) inaintarea propunerilor pentru imbunatatirea cadrului legal si institutional in domeniul adopfjilor
internationale;

3) avizarea prealabila a deciziilor Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei privind selectarea
adoptatorului potrivit pentru copil, in baza criteriilor aprobate de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si

Familiei.

Din componenta Consiliul Consultativ fac parte 10 membri: 2 reprezentanti ai Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, cite un reprezentant al Ministerului Sanatatji, Ministerului Justitiei, Ministerului Educatjei,
Ministerului Afacerilor Externe si Integrarii Europene, Procuraturii Generale, Centrului pentru Informare si
Documentare privind Drepturile Copilului in Moldova, Asociatiei Obstesti “CCF Moldova - Copil,

Comunitate, Familie”, precum si avocatul parlamentar pentru drepturile copilului.

La moment Legea privind regimul juridic al adoptiei este actul legislativ principal in acest domeniu.
Legea stabileste notiunile de baza si principiile de baza ale adoptiei, cadrul institutional, conditiile de fond

ale adoptiei.

Protectia drepturilor copilului prin adoptie se realizeaza pe urmatoarele principii:

a) respectarea drepturilor si a libertatilor fundamentale ale copilului;

b) respectarea interesului superior al copilului;

c) informarea copilului si luarea in considerare a opiniei acestuia in raport cu virsta si cu gradul lui de
maturitate;
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d) prioritatea adoptjei nationale fata de cea internationalg;

e) continuitatea in cresterea si in educarea copilului, tinindu-se cont de originea etnica, culturala si
lingvistica;

f) celeritatea in indeplinirea oricaror acte referitoare la procedura adoptjei;

identificare ale adoptatorului, precum si ale parintilor biologici.

Tn Republica Moldova, autorittile competente in domeniul protectiei copilului prin adoptie sint:

a) Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (denumit in continuare autoritate centrala);

b) sectiile/directiile de asistenta sociala si de protectie a familiei si Directia municipald pentru protectia
drepturilor copilului Chisindu (denumite autoritate teritoriald). Tn scopul examinarii problemelor legate de
procedura adoptiei internationale, pe lingd autoritatea centrala activeaza Consiliul Consultativ pentru

Adoptii Internationale, a carui componenta si al carui regulament de activitate sint aprobate de Guvern.

Conform articolului 10 al Legii persoana poate fi adoptata doar pina la implinirea virstei de 18 ani. Prin
derogare de la aceasta cerintd, persoana care a dobindit capacitate deplina de exercitiu pina la virsta de
18 ani poate fi adoptatad numai in cazul in care adoptator este persoana sau familia care a crescut-o, daca
a conviefuit cu acestea nu mai putin de 3 ani pina la depunerea cererii de adoptie. Separarea fratilor prin
adoptie, precum si adoptia acestora de catre persoane sau familii diferite sint interzise, cu exceptia
cazurilor cind aceasta cerinta contravine interesului superior al copilului sau cind unul dintre frati nu poate fi

adoptat din motive de sanatate.

Adoptia este permisa numai persoanelor care au capacitate deplina de exercitju, au atins virsta de 25 de
ani si sint cu cel putin 18 ani mai in virsta decit cel pe care doresc sa-l adopte, dar nu cu mai mult de 48 de
ani. insa instanta de judecata poate incuviinta adoptia chiar daca diferenta de virsta intre copil si adoptator
este mai mica de 18 ani, dar in nici un caz mai putin de 16 ani. In cazul adoptiei este suficient ca doar unul

dintre soti sa aiba implinita virsta de 25 de ani.

Sunt enumerate persoanele care nu pot adopta copii si anume:

a) decazute din drepturile parintesti;

b) care sufera de boli psihice si de alte maladii ce fac imposibila indeplinirea drepturilor si a obligatiilor
parintesti (lista contraindicatjilor medicale pentru persoanele care intentioneaza sa adopte copii se aproba
de Guvern);

c) care se eschiveaza de la exercitarea obligatjilor parintesti, inclusiv de la plata pensiei de intrefinere a
copiilor biologici;
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d) care au adoptat anterior copii, ins@ nu si-au exercitat corespunzator obligatiile parintesti si sint
decazuti din exercitiul acestor drepturi sau copilul este luat din grija lor in temeiul unei hotariri judecatoresti,
fara decadere din drepturi;

e) exonerate de obligatile de tutore sau de curator din cauza indeplinirii necorespunzétoare a
obligatiilor;

f) care au prezentat documente sau informatji false pentru incuviintarea adoptiei;

g) care au fost condamnate pentru savirsirea unor infractiuni intentionate: contra vietii si sanatatii
persoanei; contra libertatii, cinstei si demnitatii persoanei; referitoare la viata sexuala; contra familiei si

copiilor.

Persoanele care doresc sa adopte copii depun cerere la autoritatea teritoriala in a carei raza isi au
domiciliul. La cererea de adoptie, adoptatorul anexeaza:

a) copia de pe actul de identitate;

b) copia de pe certificatul de nagstere;

c) copia de pe certificatul de casatorie, in cazul adoptiei de catre un cuplu casatorit, sau copia de pe
certificatul de divort, daca este divortat;

d) certificatul de la locul de munca despre functia detinuta si despre cuantumul salariului sau copia de
pe declaratia de venituri, sau un alt act similar, pentru ultimele 12 luni;

e) copia autentificatd de pe actul ce confirma dreptul sau de proprietate sau dreptul de folosinta asupra
unui spatiu locativ;

f) cazierul judiciar;

g) certificatul medical, in care se confirma ca el nu sufera de boli psihice si de alte maladii ce fac
imposibila indeplinirea drepturilor si obligatiilor parintesti, eliberat de institutia medicala de la domiciliul sau;

h) datele sale biografice, alte acte permise de lege.

Autoritatea teritoriala de la domiciliul adoptatorului care a primit cererea de adoptie poate solicita si alte
documente permise de lege, pentru a se constata ca adoptatorul indeplineste garantiile morale si conditiile

materiale necesare adoptjei.

Autoritatea teritoriala de la domiciliul adoptatorului evalueaza corespunderea garantilor morale si a
conditiilor materiale ale adoptatorului necesitatilor de dezvoltare a copilului, conform unui regulament
aprobat de autoritatea centrala, intocmind un raport de evaluare.

In baza rezultatelor evalurii autoritatea teritoriald emite o decizie privind eliberarea sau refuzul eliberarii
atestatului de adoptator. In cazul eliberérii atestatului, autoritatea teritoriala decide Iuarea la evidenta a
adoptatorului.
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Autoritatea teritoriala care a emis decizia de luare la evidenta a adoptatorului transmite, in termen de 10
zile, autoritatji centrale o copie de pe decizie si de pe atestatul de adoptator pentru includerea informatjei

necesare in Registrul de stat al adoptjilor.

Astfel, statul organizeaza selectarea si evidenta adoptatorilor - persoanelor care doresc sa adopte un copil.
In acelasi timp, este necesara si pregatirea adoptatorilor. Pe parcursul procesului de evaluare, autoritatea
teritoriala de la domiciliul adoptatorului este responsabila de informarea si de pregatirea acestuia conform

unui program elaborat de autoritatea centrala.

Pe de alta parte, statul identifica copiii, care urmeaza a fi adoptati. Dupa epuizarea tuturor masurilor de
(re)integrare, in familia biologica ori in familia extinsa, a copilului orfan sau a copilului ramas fara ocrotire
parinteasca, autoritatea teritoriala de la domiciliul copilului emite o decizie privind stabilirea statutului de

copil adoptabil.

Copilului ramas fara ocrotire parinteasca din cauza abandonului, disparitiei fara urma a parintjlor, starii de
sanatate mintala a parintilor, eschivarii de la educatia copilului, de la apararea drepturilor si a intereselor lui
legitime i se stabileste statutul de copil adoptabil dupa devenirea irevocabila a hotaririi judecatoresti privind:
a) decaderea parintilor din drepturile parintesti;
b) declararea parintilor ca fiind incapabili;

c) declararea parintilor ca fiind disparuti fara urma sau decedati.

Evidenta copiilor adoptabili o {ine autoritatea teritoriala de la domiciliul copilului, precum si autoritatea

centrala.

O cerinta importanta este prevazuta de articolul 23 al Legii, care stabileste ca pentru incuviinfarea
adoptiei este necesar:

a) consimtamintul parintilor biologici sau, dupa caz, al tutorelui sau al curatorului copilului ai carui parintji
sint decedati, nu sint cunoscutj, sint declarati disparuti fara urma sau decedatj, sint declarati incapabili, in
conditiile legi;

b) consimtamintul adoptatorului;

c) consimtamintul copilului adoptabil care a implinit virsta de 10 ani.

Consimtamintul persoanelor susindicate este exprimat in scris, in mod liber si neconditionat, autentificat

conform prevederilor legislatiei sau confirmat de autoritatea teritoriala de la domiciliul acestora.
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Consimtamintul persoanelor obfinut prin corupere, ingelaciune, frauda, contra bani, altor bunuri
sau contra avantaje de orice fel promise inainte sau dupa obtinerea consimtamintului nu este

valabil.

in continuare, autoritatile se ocupa cu potrivirea adoptatorului. Dupa stabilirea statutului de copil
adoptabil, autoritatea teritoriala de la domiciliul copilului intreprinde masuri de selectare a adoptatorului
potrivit pentru copilul adoptabil, tinind cont de interesul superior al copilului si de cererea adoptatorului. In
procesul determinarii compatibilitati adoptatorului, au prioritate rudele copilului adoptabil, tutorele sau
curatorul copilului, persoana care are in plasament familial copilul, ca parinte educator sau ca asistent
parental profesionist. Adoptatorul selectat primeste din partea autoritatii teritoriale de la domiciliul copilului

pentru care a fost declarat potrivit un permis de vizita.

Autoritatea teritoriala de la domiciliul copilului verifica si constata compatibilitatea adoptatorului cu copilul,
luind in considerare necesitatile, dorintele si opiniile copilului. Intilnirile si vizitele sint destinate dezvoltari
treptate a relatiei de atasament dintre copil si adoptator si au loc atit in mediul de viata al copilului, cit si in
afara lui. Numarul vizitelor necesare pentru constatarea compatibilitaji il stabileste autoritatea teritoriala in

comun cu managerul de caz, in functie de evolutia cazului.

in termen de 5 zile de la potrivire, autoritatea teritoriald de la domiciliul copilului il incredinteaza
adoptatorului pe o perioada de 90 de zile, pentru adaptarea copilului cu adoptatorul si pentru constatarea
compatibilitatii lor. Capacitatea de adaptare fizica si psihica a copilului la mediul familial va fi analizata de
autoritatea teritoriala de la domiciliul adoptatorului in raport cu conditile de natura socioprofesionala,
economica, culturala, de limba, religie si de orice alte elemente caracteristice locului unde traieste copilul in
perioada incredintarii, care ar putea avea relevantd in aprecierea evolutiei sale ulterioare in cazul
incuviintarii adoptiei. La incheierea procesului de potrivire a adoptatorului, dupa indeplinirea conditiilor
prevazute la art.16-29, autoritatea teritoriala de la domiciliul copilului explica adoptatorului dreptul de a
depune cerere de incuviintare a adoptiei in instanta de judecata competenta si intocmeste, in termen de 10
zile, un aviz privind adoptia, care contine informatii referitor la evolutia relatjilor dintre copil si adoptator, la
compatibilitatea adoptatorului cu copilul adoptabil, precum si la corespunderea adoptiei interesului superior

al copilului.

in conformitate cu legea, incuviintarea adoptiei se afectueaza de catre instanta de judecata.
Adoptatorul depune cerere de incuviintare a adoptiei in instanta de judecata competenta de la domiciliul
copilului adoptabil pentru care a fost declarat potrivit in vederea examinarii in fond a cauzei. Cererea de
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incuviintare a adoptiei se examineaza cu participarea obligatorie a adoptatorului, a reprezentantului
autoritatii teritoriale de la domiciliul copilului i a procurorului. Instanta de judecata va admite cererea de
incuviintare a adoptiei numai daca si-a format convingerea, pe baza probelor administrate, ca adoptia este
in interesul superior al copilului. Adoptia se considera incuviintata la data devenirii irevocabile a hotaririi
judecatoresti. Autoritatea teritoriala de la domiciliul copilului este obligata sa comunice autoritatii teritoriale

de la domiciliul parintilor adoptivi incuviintarea adoptjei, expediind o copie de pe hotarirea judecatoreasca.

in afari de adoptia nationala, legea permite si adoptia internationala. Adoptia copiilor domiciliati pe
teritoriul Republicii Moldova de catre persoane cu domiciliul in strainatate are loc in conformitate cu
legislatia Republicii Moldova, tinindu-se cont si de legislatia statelor in care acestia din urma isi au
domiciliul la data depunerii cererii de adoptie, precum si in conformitate cu tratatele internationale sau cu
tratatele bilaterale la care Republica Moldova este parte. in acelasi mod se procedeaza si in cazul incetarii
adoptiei internationale prin desfacere sau prin declarare a nulitatji ei.

Exista anumite conditii pentru adoptie internationala. Adoptia internationala a unui copil domiciliat
pe teritoriul Republicii Moldova poate fi incuviinfata in cazul in care:

a) soful adopta copilul celuilalt sof;

b) copilul este adoptat, in mod prioritar, de ruda sa de pina la gradul IV inclusiv, cu domiciliul in
strainatate;

c) copilul adoptabil nu a fost acceptat de adoptatorul national si sufera de o maladie grava, diagnoza
fiind confirmata de o comisie medicala specializata a autoritatii centrale in domeniul ocrotirii sanatatji;

d) copilul este adoptat de cetateni ai Republicii Moldova cu domiciliul in strainatate daca nu a fost
acceptat in adoptie nationala ori in tutela sau curatela timp de un an din momentul luarii lui la evidenta
drept copil adoptabil;

e) copilul este adoptat de cetateni straini sau de apatrizi cu domiciliul in strainatate daca nu a fost
acceptat in adoptie nationala ori in tutela sau curatela timp de 2 ani din momentul luarii lui la evidenta drept

copil adoptabil.

Important este, ca adoptia internationala se incuviinteaza daca statul primitor este parte la Conventia de la

Haga' sau dacé are incheiat un acord bilateral in domeniu cu Republica Moldova.

! Notd: Republica Moldova a Aderat prin Hot. Parl. nr.1468-XIII din 29.01.98
la Conventia asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia adoptiei
internationale din 29.05.93,Publicatd in editia oficialda "Tratate
internationale", 1999, volumul 15, pag.81l
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Efectele juridice ale adoptiei survin de la data raminerii irevocabile a hotaririi judecatoresti de incuviinare a

adoptiei.

Adoptatorii se inscriu in actul de nastere al copilului adoptat in calitate de parintj ai lui in conformitate cu

hotarirea judecatoreasca de incuviinfare a adoptiei.

insd, in caz de necesitate, la cererea adoptatorilor sau a copilului adoptat care a implinit virsta de 10 ani,
instanta de judecata pastreaza datele despre parintii biologici ai copilului adoptat, fapt consemnat in
hotarirea judecatoreasca de incuviintare a adoptiei. La adoptie, copilului i se asigura dreptul de a-si pastra

numele si prenumele.

Legea prevede, ca din momentul incuviintarii adoptiei, copilul adoptat pierde drepturile personale
nepatrimoniale si patrimoniale si este exonerat de indeplinirea obligatiilor fata de parintii sai biologici si de
rudele acestora. Copilul adoptat are fata de parintii adoptivi drepturi si obligatjii de orice natura, similare

celor pe care le are o persoana fata de parintji sai biologici.

Legislatia reglementata si perioada postadoptie.
Astfel, dupa incuviintarea adoptiei, copilul adoptat se afla la evidenta autoritatji teritoriale de la domiciliul
parintilor adoptivi sau a autoritatii centrale in domeniul adoptiei din statul primitor, in cazul adoptiei
internationale, pina la implinirea virstei lui de 18 ani. Monitorizarea situatiei postadoptie a copilului se
efectueaza de catre autoritatile in a caror evidenta se afla copilul, pe o perioada de 5 ani de la incuviintarea
adoptiei, cu urmatoarea periodicitate:

a) in primul an - 3 rapoarte (la 3, la 6 si la 12 luni);

b) in al doilea an — doua rapoarte (la 6 si la 12 luni);

c) in anii 3, 4 si 5 — raport anual (la 12 luni).

In cazul adoptiei nationale, rapoartele de evaluare se intocmesc de cétre autoritatea teritoriala de la
domiciliul parintilor adoptivi si se prezinta autoritatii centrale. In cazul adopiei internationale, rapoartele de
evaluare postadoptie se prezinta autoritatji centrale din Republica Moldova de catre autoritatea centrala in
domeniul adoptiei din statul primitor sau prin intermediul organizatjilor straine din statul primitor acreditate si
inregistrate in Republica Moldova. Autoritatea centrala din Republica Moldova solicita, in caz de
necesitate, misiunilor diplomatice si oficiilor consulare ale Republicii Moldova in statele primitoare informatji
privind monitorizarea postadoptie efectuata.

Principiul fundamental al adoptiei este stabilit in art. 46 al Legii privind regimul juridic al adoptiei -
Confidentialitatea adoptiei. Persoanele competente carora le este cunoscut faptul adoptiei sint obligate
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sa pastreze confidentialitatea informatiilor obtinute in procesul de adoptie, inclusiv in ceea ce priveste
datele de identificare ale adoptatorului, precum si ale périntilor biologici. in caz contrar, ele poarts
raspundere juridica conform legislatiei in vigoare. Parintele adoptiv va informa copilul ca este adoptat, de

indata ce virsta si gradul lui de maturitate o permit.

Adoptia inceteaza ca urmare a desfacerii sau a declararii nulitatii ei in temeiul unei hotariri judecatoresti.

Una din cele mai importante sarcini ale autoritatilor publice consta in prevenirea si combaterea incalcarii
legislatiei in domeniul adoptiei. Legea prescrie ca autoritatile competente in domeniul adoptiei iau toate
masurile ce se impun in vederea prevenirii unor cistiguri ilegale — financiare sau de orice alta natura - ce ar
putea fi obtinute in procesul adoptiei, precum si in vederea reprimarii oricaror actiuni ce contravin

obiectivelor Conventjei de la Haga si legislatiei nationale in domeniul adoptjei.

Tn acest sens, este interzisa oferirea de catre adoptator, in nume propriu sau prin persoane interpuse, in
mod direct sau indirect, a oricaror foloase materiale ilegale autoritatilor competente in domeniul adoptjei
sau functionarilor din cadrul instituiilor publice implicati in procesul de adoptie. Primirea sau oferirea unor
asemenea foloase atrage aplicarea sanctjunilor prevazute de legislatie. Respectiv, in cazul in care se
constata nerespectarea conditiilor prevazute in prezenta lege, autoritatea centrala sau procuratura solicita
instantei de judecata anularea acreditarii organizatiei straine cu atributji in domeniul adoptiei internationale

in Republica Moldova si suspendarea activitatii ei.

Legislatia Republicii Moldova in vigoare stabileste raspunderea pentru abuzuri in domeniul adopiei. Fapta
parintelui, a tutorelui sau a curatorului de a pretinde ori de a primi, pentru sine sau pentru altul, bani ori alte
foloase materiale in scopul adoptiei copilului, precum si constringerea in orice forma a acestora de a
consimtj la adoptie se pedepsesc contraventional si penali (Vedeli extrasele din legislatie in anexd). Sint
supuse raspunderii penale si faptele persoanei care, fara drept, intermediaza sau inlesneste adoptarea

unui copil in scopul obtinerii unui beneficiu material sau de altd natura.

La 22.07.2011 in scopul realizarii prevederilor art.9 alin.(2) si art.58 alin.(3) lit.d) din Legea nr.99 din 28 mai
2010 privind regimul juridic al adoptiei Guvernul Republicii Moldova a emis Hotarirea nr. 550 (Monitorul
Oficial nr.122-127/622 din 29.07.2011), prin care a aprobat Regulamentul privind procedura de acreditare
si modul de functionare a organizatjilor straine cu atributii in domeniul adoptiei internationale in Republica
Moldova si Lista serviciilor si activitatilor pe care le pot desfasura in Republica Moldova organizatjile stréine

acreditate in domeniul adoptiei internationale si reprezentantii acestora.
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In special, se prevede, c& organizatiile straine cu atributji in domeniul adoptjei internationale sint organizatji
nonprofit, constituite legal, cu sediu intr-un stat strain, pe teritoriul caruia isi au domiciliul persoanele care
solicita adoptja copiilor domiciliati pe teritoriul Republicii Moldova. Pentru a activa in domeniul adoptiei
internationale in Republica Moldova, organizatiile mentionate trebuie sa intruneasca urmatoarele cerinte:

1) sa fie acreditate de autoritatea centrala in domeniul adoptiei din statul primitor care este parte a
Conventiei de la Haga asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia adoptiei internationale din 29 mai
1993 sau care a incheiat acord bilateral cu Republica Moldova;

2) sa fie acreditate de catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in conditiile Regulamentului.

Pe peritoriul Republicii Moldova aceste organizatii se pot desfasura unele activitati, cum ar fi informarea
autoritatilor de resort, a solicitantilor la adoptie si adoptatorilor asupra prevederilor legislatiei Republicii
Moldova si procedurilor in domeniul adoptiei, inclusiv despre modificarile si completarile operate in
domeniu, punerea la dispozitia solicitantilor a informatiilor detaliate privind costurile legate de realizarea
procedurilor de adoptie internationald, intermedierea depunerii cererii de adoptie internationala in instanta

de judecata, prezentarea rapoartelor de evaluare postadoptie si alte activitati permise.

Textul a fost alcatuit de catre

Turcan Veaceslav, avocat, Seful Biroul Asociat de Avocati

"Veaceslav Turcan & Co", Presedintele ONG “Human Rights Embassy” (Ambasada Drepturilor Omului /
MoconbcTeo lNpae Yenoseka),

Tel/Fax: [+373 22/ 920-700;

Tel/GSM/SMS:+373-69-12-60-12; Tel/ GSM/SMS:+373-79-50-44-65.

www.humanrightsembassy.org

E-mail: turcanmeister@gmail.com

Skype: turcanveaceslav
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' Anexa.

Articolul 66 din Codul contraventional al Republicii Moldova, Legea nr. 218-XVI din 24.10.2008
incalcarea regulilor infierii, instituirii tutelei (curatelei) asupra copiilor rimasi fara ingrijire parinteasca

(1) Incalcarea de catre persoanele cu functie de raspundere din institutiile curative, de instruire, de asistenta sociala
si din alte institutji similare a termenului de 3 zile pentru comunicare autoritatji tutelare despre copiii ramasi fara
ingrijire parinteasca care pot fi transmisi ulterior spre adoptie sau sub tutela (curateld) pentru ingrijire si educare

se sanctioneaza cu amenda de la 20 la 50 de unitati conventionale.

(2) Prezentarea de date false despre copilul ramas fara ingrijire parinteasca de catre persoana cu functie de
raspundere de la casa (sectia) de nastere, de la institutia curativa, de profilaxie sau de alt gen

se sanctioneaza cu amenda de la 50 la 100 de unitatj conventionale.

kkkkkkkkkkkkkkkkk

Articolul 133" din Partea general din Codul penal al RM, Legea nr. 985-XV din
18.04.2002
Membru de familie

Prin membru de familie se intelege:

a) In conditia conlocuirii: persoanele aflate in relatii de casatorie, de concubinaj, persoanele divortate,
persoanele aflate in relafii de tutela si curateld, rudele lor pe linie dreapta sau colaterala, sofji rudelor;

b) in conditia locuirii separate: persoanele aflate in relatii de casatorie, copiii lor, inclusiv cei adoptivi, cei
nascuti in afara casatoriei, cei aflati sub curatela.

[Art. 133" introdus prin Legea nr.167 din 09.07.2010, in vigoare 03.09.2010]

Articolul 204 din Codul penal al RM
Divulgarea secretului adoptiei

Divulgarea secretului adoptiei contrar vointei adoptatorului, savirsita de o persoana obligata sa pastreze faptul
adoptiei ca un secret profesional sau de serviciu,
se pedepseste cu amenda in marime de la 200 la 500 unitati conventionale sau cu munca neremunerata in folosul
comunitatii de la 100 la 240 de ore, sau cu inchisoare de pina la 6 luni, in toate cazurile cu (sau fard) privarea de
dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita 0 anumita activitate pe un termen de 2 ani.

[Art.204 in redactia Legii nr.277-XVI din 18.12.2008, in vigoare 24.05.2009]

[Art.204 modificat prin Legea nr.184-XVI din 29.06.2006, in vigoare 11.08.2006]

Articolul 205 din CP al RM
Abuzul parintilor i altor persoane la adoptia copiilor

(1) Primirea de catre parinte, tutore (curator) sau alt reprezentant legal al copilului, de catre alta persoand a unei
recompense sub orice forma pentru consimtamintul la adoptie sau in alte scopuri legate de adoptie

se pedepseste cu amenda in marime de la 150 la 400 unitati conventionale sau cu inchisoare de pina la 3 ani.

(2) Intermedierea, facilitarea sau incurajarea adoptiei unui copil in scop de profit, beneficiu material sau alt beneficiu
se pedepseste cu amenda de la 200 la 400 de unitati conventionale sau cu inchisoare de la 1 la 3 ani, cu privarea de
dreptul de a ocupa anumite functji sau de a exercita 0 anumita activitate pe un termen de la 2 la 5 ani, cu amenda,
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aplicata persoanei juridice, de la 2000 la 4000 de unitati conventionale cu privarea de dreptul de a exercita 0 anumitd
activitate.

(3) Exercitarea sub orice forma a constringerii asupra parintelui, tutorelui (curatorului) copilului in scopul obfinerii
consimtamintului pentru adoptie sau prezentarii de date neveridice pentru incuviintarea adopfiei, instituirea tutelei
(curatelei), plasamentul copilului intr-o institutie rezidentjald, intr-o familie sau casa de copii de tip familial

se pedepseste cu amenda de la 250 la 400 de unitati conventionale sau cu inchisoare de la 3 la 5 ani, cu privarea de
dreptul de a ocupa anumite functji sau de a exercita 0 anumita activitate pe un termen de la 2 la 5 ani, cu amenda,
aplicata persoanei juridice, de la 2500 la 5000 de unitati conventionale cu privarea de dreptul de a exercita 0 anumita
activitate sau cu lichidarea persoanei juridice.

(4) Actiunile prevazute la alineatele (1)-(3), savirsite:

[Lit.a) exclusa prin Legea nr.277-XVI din 18.12.2008, in vigoare 24.05.2009]

b) in privinta a doi sau mai mulii copii;

c) de o persoana cu inalta functie de raspundere;

d) de doua sau mai multe persoane;

e) de un grup criminal organizat sau de o organizatie criminala,

se pedepsesc cu inchisoare de la 3 la 7 ani cu (sau fara) privarea de dreptul de a ocupa anumite functji sau de a
exercita 0 anumita activitate pe un termen de la 2 la 5 ani, cu amenda, aplicata persoanei juridice, de la 3000 la 6000
de unitati conventionale cu privarea de dreptul de a exercita 0 anumita activitate sau cu lichidarea persoanei juridice.

[Art.205 modificat prin Legea nr.277-XVI din 18.12.2008, in vigoare 24.05.2009]

[Art.205 modificat prin Legea nr.235-XVI din 08.11.2007, in vigoare 07.12.2007]
[Art.205 modificat prin Legea nr.184-XVI din 29.06.2006, in vigoare 11.08.2006]
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