Maria Rodica Iacobescu
Universitatea ,,Stefan cel Mare”, Suceava

SERVICII DE PROTECTIE
A COPILULUI

Note de curs

2022



CUPRINS

I.ABUZUL SI NEGLIJAREA COPILULUI. MALTRATAREA COPILULUI

I.1. Definitii; forme ale abuzului asupra copiilor...p.3
1.2. Neglijarea copilului...p.7

1.3. Efectele abuzului asupra copiilor...p.8

L.4. Interventia in cazurile de abuz asupra copiilor...p.10

I1. ABANDONUL COPILULUI

I.1. Aspecte teoretice cu privire la abandonul copilului...p.11
I1. 2. Factori de risc si cauze ale abandonului copilului...p.12
I1. 3.Procesele abandonului si parintele care abandoneaza...p.13

ITI. COPILUL INSTITUTIONALIZAT

II1.1. Istoria institutionalizarii copiilor in Romania...p.16
I11.2. Institutionalizarea si riscurile ei asupra dezvoltarii...p.17

IV. COPIII STRAZII

IV.1. Definirea conceptului; cauzele fenomenului...p.21
IV.2. Categorii de copii ai strazii...22

IV.3.Viata in strada...p.24

IV.4. Reintegrarea sociala a copiilor strazii...26

V. MASURI DE PROTECTIE A COPILULUI AFLAT iN DIFICULTATE

V.1. Principiile grijii pentru copil...p.28

V.2. Mijloace alternative de infaptuire a ocrotirii parintesti. Masuri prevazute in Legea
nr.272/2004 actualizata...p.29

V.3. Plasamentul familial...p.31

V4. Plasamentul in regim de urgenta al copilului...p.36

V.5. Supravegherea specializata...p.38

V.6. Asistenta maternala...p.38

V. 7. Adoptia copilului...p.43

BIBLIOGRAFIE...p.50



ILABUZUL SI NEGLIJAREA COPILULUI

MALTRATAREA COPILULUI

I.1. Definitii; forme ale abuzului asupra copiilor

Fenomenul de maltratare a copilului poate fi definit din punct de vedere legislativ,
cultural, psihologic. Elementele definitorii ale maltratarii copilului sunt:

raport inegal de forte intre victima si agresor;

victima, copilul, se afla in ingrijirea agresorului;

agresorul are acces permanent la victima;

imoralitatea/iresponsabilitatea agresorului;

efectele asupra dezvoltarii copilului sunt: incetinirea, stoparea sau regresia in
dezvoltarea acestuia;
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maltratarea poate fi produsd prin omisiunea unor nevoi ale copilului (neglijare) sau
prin comiterea unor acte agresive impotriva copilului (abuz);

(\

abuzul se face cu intentie distructiva;
v’ neglijarea are loc de obicei pe un fundal al indiferentei si ignorantei parentale fata de
nevoile copilului ( Muntean, A., in Neamtu, G., 2003, p.696-697).

In literatura de specialitate se intilnesc urmitoarele definitii (Constantin, M., 2008, p.28-
29):

Abuz asupra copilului: profitarea de pe urma diferentei de putere dintre un adult si un
copil, prin desconsiderarea personalitatii celui de-al doilea sau cauzarea intentionatd a unei
vatamari ce afecteaza sandatatea fizica sau psihica a copilului.

Maltratarea: orice forma de actiune sau omitere a unei actiuni, ce este in detrimentul

copilului si are loc profitdndu-se de incapacitatea copilului de a se apdra, de a discerne intre
cea ce este bine sau rau, de a cauta ajutor si de a se autoservi.
-,,Orice forma de violenta, de tentativa sau de brutalizare fizica sau mentala sau de neglijare,
inclusiv violenta sexualda, in timpul in care copilul se afla in grija parintilor, sau a
reprezentantilor legali ai acestuia sau in ingrijirea oricarei alte persoane careia i-a fost
incredintat” (Conventia ONU cu privire la Drepturile copilului, art. 19).

Neglijarea: ,, incapacitatea sau refuzul adultului de a comunica adecvat cu copilul, de
a-i asigura nevoile biologice, emotionale, de dezvoltare fizica si psihica, precum i limitarea
accesului la educatie” (Organizatia Salvati Copiii/Alternative Sociale, 2002,p.13).

Rele tratamente aplicate minorului: ,punerea in primejdie grava, prin mdsuri sau
tratamente de orice fel, a dezvoltarii fizice, intelectuale sau morale a minorului de catre parinti



sau de orice persoand careia minorul i-a fost incredintat spre crestere si educare”(Codul Penal
Roman, art. 306).

Copii in situatie de risc: se referd la o populatie de copii necunoscutd ca numar sau ca
pondere, in privinta cdrora avem cunostintd despre comportamente si situatii care indica
posibilitatea unor rele tratamente suportate de catre minor (diferite tipuri de neglijare sau abuz),
dar nu avem certitudinea comiterii lor in prezent.

Abuzul este forma activa a maltratarii copilului, prin comiterea de acte, iar
neglijarea reprezinta varianta pasiva- prin omiterea de acte de ingrijire a copilului.
Amandoua pot fi de ordin emotional, fizic si sexual (Muntean, A., in Neamtu, 2003, p.697).

in realitate existd o impletire a diferitelor forme de abuz, deoarece abuzul fizic are,
bineinteles, si consecinte emotionale, iar abuzul sexual este insotit de efecte fizice si psihice
asupra copilului abuzat.

Abuzul fizic

A fost definit pentru prima datd de H. Kempe ca presupunand ,,atacuri neaccidentale
sau injurii fizice, mergdnd de la forme minime pdna la injurii fatale, provocate copilului de
catre persoana care il ingrijeste” (apud, Muntean, 2001, p. 48). El a impus, in 1962, conceptul
de ,.sindrom al copilului batut”, prezentand rezultatele unor studii referitoare la fracturile
multiple, vizibile cu raze X, ale copiilor batuti.

,» Rreprezinta actiunea sau lipsa de actiune (singulara sau repetata) din partea unui
parinte sau a unei persoane aflata in pozitie de raspundere, putere sau incredere, care are
drept consecinta vatamarea fizica actuala sau potentiala. (Organizatia Salvati
Copiii/Alternative Sociale, 2002,p.11).

Abuzul fizic presupune folosirea fortei fizice de catre cel care ingrijeste copilul, avand
ca rezultat vitimarea acestuia. In aceasta categorie intrd atat copiii care au fost riniti in mod
deliberat, cat si cei raniti din cauza insuficientei supravegheri.

Violenta poate merge de la vatamari corporale usoare pana la comportamente extreme,
care pot pune in pericol viata copilului, cum ar fi: electrocutarea, inecarea, sufocarea, lovirea
capului copilului de zid, imobilizarea copilului in catuse sau franghii etc.

Urmele sunt vizibile si merg de la simple vanatai, zgarieturi, pana la arsuri de tigara,
fracturi, hemoragii interne, rupturi de organe sau desprinderi ale membranei arahnoidiene, asa
cum apar 1n cazul sindromului copilului scuturat.

Abuzul emotional (psihologic)

Desi toate formele de abuz si de neglijare au consecinte psihologice asupra copilului,
anumite forme de maltratare au ca instrument tocmai mijloace de natura psihologica. Din acest
motiv, numerosi cercetatori au propus definirea abuzului psihologic ca fiind o forma distincta
de rele tratamente.

»Abuzul emotional asupra copilului este un comportament comis intentionat de un adult
lipsit de caldura afectiva, care jigneste, batjocoreste, ironizeaza, devalorizeaza, nedreptdateste
sau umileste verbal copilul, in momente semnificative sau repetat, afectandu-i in acest fel,
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dezvoltarea si echilibrul emotional” ( IX ISPCAN European Conference on Child abuse and
Neglect, 2003, in Constantin, 2008, p. 36).

Acest tip de abuz include ( ibidem, p. 36- 37):

- ignorarea emotiilor copiilor;

- infricosarea copilului prin izolare (inchiderea in spatii intunecoase);

- amenintarea cu abandonul;

- atitudini inconsecvente pentru acelasi tip de greseli;

- atitudinea autoritard dominatoare;

- supunerea la practici pseudo- religioase;

- violenta verbala: insultarea, umilirea, denigrarea, respingerea, refuzul;
- exigentele excesive;

YVVVVVYVYYYVYYVY

- expunerea la scenele de violentad conjugala etc.

Tot abuz emotional sunt considerate:

- exploatarea copilului, adica folosirea lui pentru satisfacerea nevoilor adultului,
- coruperea copilului, prin care imoralitatea parintelui domina moralitatea copilului prin oferte
care-l tenteaza pe acesta,

- respingerea copilului, insotitd de violenta si nu de explicatii,

- amenintdrile care induc nesiguranta si frica,

- terorizarea copilului,

- tradarea lui prin dezvaluirea micilor sale secrete adultului,

- ascunderea adevarului in situatii vitale pentru copil,

- ignorarea opiniei copilului in luarea unor decizii importante pentru viata lui,

- neimpunerea unor limite comportamentale.

Abuzul sexual asupra copilului presupune implicarea acestuia, cat timp este incd la o
varstd dependentd fatd de parinti, in actiuni sexuale pe care nu le intelege si deci la care nu
poate spune 1n cunostinta de cauza da sau nu.

Conceptul nu se refera in mod necesar la contactul sexual direct, ci exista si alte tipuri
de comportamente deviante care pot intra sub incidenta abuzului sexual asupra copilului:
exhibitionismul, masturbarea in fata copilului, pipaitul, hartuirea sexuala.

»~Abuzul sexual sau exploatarea sexuala a copilului, provocate de violenta adultului
se petrece atunci cind un adult (barbat/femeie) sau tinar se foloseste de increderea,
inocenta, dependenta sau imposibilitatea de a se apara a copilului (fatd/baiat), pentru a-
si satisface trebuintele sexuale.

Formele pe care le 1a abuzul sexual variaza intre:

= - incidente minore (expunerea copilului la bancuri si clisee verbale obscene);

- obligarea copilului la a privi persoana adulta dezbracata;

- obligarea copilului la a privi impreuna cu adultul imagini pornografice;

= - abuz sexual prelungit, incluzand contact sexual” ( Muntean. A., Munteanu, A., 2011,
p. 124).



Cel mai grav aspect cu privire la abuzul sexual asupra copilului este faptul ca, de multe
ori, copilul se obisnuieste cu situatia si nu o mai priveste ca fiind ceva rau (sau cand are varsta
mica, nu o priveste de la inceput ca fiind ceva rau).

Etapele procesului de adaptare a copilului la abuz
1. pastrarea secretului — copilul nu stie de unde sa ceara ajutor sau daca ar trebui sa ceara
si de multe ori cedeaza fricii, santajului sau mituirii $i nu va spune nimic.
In cazul in care copilul realizeazi ca atitudinea parintelui siu nu este deloc in regula, el se va
simti prea rusinat sd vorbeascd cu un coleg sau cu un profesor iar, daca este prezent al doilea
parinte (de cele mai multe ori, mama este absentd), acesta va nega situatia din frica si lipsa
vreunui control asupra partenerului sdu de viata.

2. aparitia sentimentului de neajutorare — datorita inegalitatii de putere 1n cadrul relatiei
copil — parinte, copilul se va simti lipsit de orice ajutor si fard vreo solutie, nefiind indeajuns
de puternic pentru a spune nu.

3. lipsa vreunei reactii si aparitia obisnuintei — agresorul este incurajat de lipsa vreunui
protest verbal sau fizic al copilului, iar acesta pur si simplu se va obisnui sd suporte abuzul
gandindu-se la altceva si detasandu-se pe perioada activitdtii respective de realitate.

Pe masura ce abuzurile se inmultesc, copilul incepe sa se simtd vinovat de a fi acceptat
sa fie in aceastd posturd si incepe sa creada ca este chiar vina sa, ca ar fi incurajat intr-un fel
sau altul atitudinea parintelui sau.

Copilul incepe sd aiba sentimente de vinovatie si sa creada ca este cumva diferit de alti
copii, de aceea parintele se comporta diferit!

4. Ultima etapd in cadrul fenomenului abuzului sexual asupra copilului poate sa nu
existe niciodata: dezvaluirea abuzului dupd primul abuz sau dupa o perioada lunga de timp.

Dezvaluirea poate fi facuta prin mai multe modalitati:

- aparitia unei boli transmisibile sexual la copil sau a unei sarcini; astfel copilul va
spune in sfarsit medicului prin ce a trecut;

- declaratii concrete (unele spuse doar ca o gluma) ale copilului cum ca a fost
abuzat — pentru a vedea reactia celui caruia ii spune acest fapt;

- comportamente ambigue si deviante sexual — copilul mimeaza actul sexual cu alti
copil sau se poartd extrem de agresiv cand urmareste o scend sexuala.

Alte comportamente deviante, care pot fi simptome ale abuzului sexual asupra copilului,
sunt:
- devine violent,
- i este frica sd ramana singur cu un adult,
- nu vrea sa se intoarca acasa,
- incepe sd consume alcool sau tutun.



Factori favorizanti ai aparitiei abuzului

a) Caracteristici ale adultilor abuzatori ( Constantin, 2008, p. 71-72):
- au fost, la randul lor, victime ale maltratarii;
-suferd de boli mentale sau au o sanatate precard, care nu le permite sd securizeze viata
copilului;
- sunt imaturi din punct de vedere mental sau afectiv, instabili emotional, au prag scazut de
toleranta la frustrare;
- au cunostinte sumare despre dezvoltarea copilului, nu-1 apreciaza corect, nu-1 accepta, nu-1
aproba,
- au asteptari nerealiste cu privire la copil;
- au un stil educativ conflictual;
- au rigiditate relationald si o rata crescutd de agresivitate;
- au comportamente perverse, sadice fata de copii;
- folosesc bataia ca metoda educativa;
- apartin unui grup religios care refuza asistenta medicala.

b) Caracteristici ale copilului:
- nastere prematurd, probleme prenatale sau postnatale;
- copil cu nevoi speciale, cu aspect dezagreabil sau cu retard;
- copil instabil, cu tulburdri de atentie, greu de disciplinat;
- statutul copilului (adulterin, din alte relatii etc.).

¢) Conditii socioeconomice si familiale
- antecedente penale sau familiale semnificative (divort, secrete ale familiei);
- parinte unic sau in relatie de coabitate;
- intervalul dintre nasteri;
- absenta hranirii copilului la san;
- 1zolare sociala a familiei sau conflicte maritale;
- aglomerare in spatiul de domiciliu;

- saracie;
- stres profesional;

- pierderi situationale (somaj, decese, mutdri frecvente, accidente etc.);
- transmiterea multigenerationald a violentei etc.

I.2. Neglijarea copilului

Neglijarea este o forma non-fizicd a violentei si reprezintd incapacitatea sau refuzul
adultului de a asigura dezvoltarea copilului in toate aspectele vietii sale.

Tipuri de neglijare

Neglijarea copilului poate avea mai multe aspecte concrete:
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- alimentara: copilul nu este hranit corespunzator nevoilor sale (hrand nepotrivita sau
administratd necorespunzator, sau privare de hrand), este flamand, suferda de malnutritie
cantitativa si, mai ales, calitativa;

- vestimentara: copilul nu are haine sau este Imbracat nepotrivit si murdar;

- neglijarea igienei: lipsa igienei corporale, mirosuri respingdtoare, pediculoza, scabie;

- medicala: parintii nu se ingrijesc de sdnatatea copilului si de efectuarea controalelor medicale
de rutina;

- neglijarea educationala: neinscrierea copilului la gradinitad / scoald, lipsa preocupadrii parintilor
pentru stimularea intelectuald a copilului, inconsecventa sistemului de pedepse si recompense,
lipsa de urmarire a progreselor scolare;

- neglijarea emotionala — probabil cea mai frecventa si cea mai insidioasd forma de neglijare;
lipsa atentiei din partea adultului pentru copil, lipsa contactelor fizice, a semnelor de afectiune,
a cuvintelor de apreciere;

- copiilor le sunt date sarcini ce depasesc varsta lor, de exemplu, sd ingrijeasca de frati mai
mici, sa castige bani pentru ceilalti membri ai familiei;

- nimeni nu le controleaza cercul de prieteni, petrecerea timpului, emisiunile tv. la care se uita,
site-urile de pe internet;

- pardsirea copilului / abandonul - reprezintd cea mai grava forma de neglijare si abuz.

Neglijarea afecteaza negativ atat dezvoltarea fizica a copilului, cat si pe cea psihologica.
Daca alimentele adecvate nu sunt prezente in perioadele de crestere, dezvoltarea
copilului nu va urma modelul normal si vor apdrea probleme precum:
- oprirea din crestere,
- dificultiti medicale cronice,
- dezvoltarea inadecvata a oaselor si muschilor si o dezvoltare neurologica defectuoasd, ce
afecteazd in mod negativ functionarea creierului si procesarea informatiilor.
Lipsa unei ingrijiri medicale adecvate poate conduce la probleme de sdnatate pe termen lung,
cum ar fi, de exemplu, pierderea auzului datoritd netratarii infectiilor la nivelul urechilor.
Neglijarea severa, mai ales a copiilor de varstd mica, afecteaza major cresterea si
dezvoltarea fizica si intelectuald a copilului, iar in cazurile extreme poate conduce la spitalizare,
instalarea unei dizabilitéti si /sau chiar decesul copilului.

1.3. Efectele abuzului asupra copiilor

Principalele efecte ale abuzului fizic intdlnite la copii sunt:

- Intarziere in cresterea si dezvoltarea fizica si psihicd; apare pe fondul pierderii sau
diluarii abilitatilor si reactiilor psthomotrice deja dobandite (echilibru, coordonare,
stabilitate, mobilitate), a izoldrii fizice, a obtinerii de rezultate inferioare in ceea ce
priveste motricitatea, comparativ cu copiii de aceeasi varstd care nu au fost supusi
abuzului fizic;



- tulburari gastrointestinale si de alimentatie (greata, bulimie, anorexie), care apar pe
fondul unei alimentatii deficitare ca aport energetic si caloric si a pedepsirii cu
suprimarea unor mese;

- probleme de invatare si adaptare scolard, care apar pe fondul lovirii repetate cu diverse
obiecte contondente a cutiei craniene si a afectdrii neurologice ale unor regiuni ale creierului
responsabile de potentialul intelectual si capacitatile cognitive, intelectuale (de gindire, de
atentie, concentrare, invdtare) necesare acomodarii si adaptarii scolare;

- tulburari psihice (epilepsie, paralizie) si intarzieri n viata psihicd cauzate de loviri repetate
cu diverse obiecte in cap, a trantirii cu capul de masa sau de pereti si a producerii unor fracturi
craniene, edem cerebral, hematom;

- tulburari afectiv- emotionale, de personalitate si de comportament, provocate de aplicarea
pedepselor fizice.

Principalele efecte ale abuzului psihologic sunt:
- imposibilitatea de a actiona normal 1n situatii cotidiene curente, determinata de alterarea sau
insuficienta dezvoltare a competentelor individuale si sociale ale copilului, nestructurarii
achizitiilor, deprinderilor, practicilor si comportamentelor sociale sustinute si cerute, lipsei
autonomiei, si a independentei de actiune;
- dificultati de adaptare si acomodare socio- scolard, din cauza incapacitatii de a-si concentra
atentia, de a intelege ceea ce au de facut, lipsei de initiativa si participare, a anxietdtii crescute,
dependentei, a unor comportamente de autoizolare, agresivitate, lipsei de empatie si cooperare,
lipsei de incredere, a rezultatelor scolare scazute, marginalizarii, izolarii, stigmatizarii;
- accentuarea complexelor de inferioritate interiorizate, cauzata de dezvoltarea unui grad ridicat
de culpabilitate, autoinvinuire atunci cdnd nu reusesc sd se ridice la nivelul asteptarilor,
cerintelor impuse de adulti;
- alterarea sau distorsionarea imaginii de sine si de altii, care apare pe fondul neputintei de a
raspunde asteptdrilor si cerintelor, de multe ori aberante ale adultilor, a culpabilizarii si
responsabilizdrii directe, fara vreo vind din partea lor, a lipsei de incredere 1n sine si altii.

Principalele efecte ale abuzului sexual:
- existenta unor simptome fizice evidente (incontinenta urinard, de fecale, dureri abdominale,
sangerari, inflamatii in zona genitald sau a anusului, stiri de greatd, pierderi de greutate,
cefalee), care apar pe fondul severitatii, frecventei, duratei si folosirii violentei sexuale, corelate
toate cu varsta copilului.
- tulburdri de somn, cauzate de instalarea si dezvoltarea unei vigilente crescute, a fricii de
intuneric si de a dormi singur, a viselor terifiante traite in timpul somnului;
- alterarea sau distorsionarea imaginii de sine, ca urmare a diminudrii respectului si a stimei de
sine, a dezgustului fatd de propriul corp, a sentimentului ca a pierdut o parte din el, a vinovatiei
resimtite si a neputintei de a vorbi cu cineva despre abuz;
- probleme de invatare si adaptare scolara, din cauza diludrii sau pierderii capacitatilor
cognitive- intelectuale;
- angajarea in comportamente autodistructive (mutilari, tentative de suicid);
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- insusirea si asumarea intregii responsabilitati a abuzului, ca urmare a dezvoltarii sentimentului
de vinovdtie pentru ca nu a oprit abuzul si a consimtit la producerea lui, a complicitatii , a
temerii de a nu pierde afectiunea adultilor;

- fenomene de disociere de propriul trup, pentru a evita influxul senzorial din timpul
experientelor sexuale care 1-au victimizat;

- tulburari ale conduitei sexuale;

1.4. Interventia in cazurile de abuz asupra copiilor

Interventia 1n aceste cazuri trebuie sa se faca in numele si pentru interesul suprem al
copilului. In general, echipa de interventie va fi alcdtuitd din medic, asistent social, psiholog,
jurist, politist. Fiecare membru are sarcini precis descrise.

Atributiile asistentului social sunt urmatoarele:
- asigura inregistrarea corectd a informatiilor rezultate din interventiile membrilor echipei;
- referd cazul serviciului existent in comunitate;
- este persoana de legatura intre membrii echipei;
- este persoana de contact pentru caz;
- organizeaza Intalnirile pentru discutiile de caz;
- monitorizeaza cazul;
- inventariaza nevoile si resursele existente la persoanele implicate, dar si cele oferite de
comunitate.

Etapele specifice in investigarea cazurilor de abuz
- semnalarea abuzului;
-inregistrarea cazului;
- evaluarea initiala
- evaluarea familiel
- planificarea interventiei
- interventia
- evaluarea finala
- inchiderea cazului.

INTREBARI:

1. Ce se intelege prin: abuzul copilului, maltratarea copilului, neglijarea copilului,
rele tratamente aplicate copilului?

2. Care sunt formele de abuz asupra copilului? Caracterizati una dintre ele.

3. Care sunt caracteristicile adultilor abuzatori?

4. Enumerati tipurile de neglijare a copilului.
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5. Care sunt efectele abuzului fizic asupra copilului?

II. ABANDONUL COPILULUI

"Orice copil in pericol este un copil care nu poate astepta,,
Kofi Annan, secretarul general al ONU, laureatul premiului Nobel pentru pace pe anul
2001

Atdt Conventia de la ONU, cat si Legea nr. 272/2014 arata ca:

Orice copil are dreptul sa traiasca alaturi de parintii lui, acestia fiind responsabili de
dezvoltarea lui armonioasa — fizica, mintala, spirituala, morala si sociala. El se bazeaza pe
parintii lui ca ii vor oferi ingrijirea, sprijinul si indrumarea necesare pentru a-si dobdandi
independenta in viata de adult.

I.1. Aspecte teoretice cu privire la abandonul copilului

Abandonul copilului de cétre cei care i-au dat viata, separarea lui definitiva de parinti,
constituie poate cea mai severa forma de maltratare a copilului.

wAbandonul copilului trebuie vazut ca o forma de maltratare a carei responsabilitate
nu este limitata la parinte, ci se rasfrange asupra intregii societati care, prin calitatea
prevenirii §i a protectiei ce o ofera copilului abandonat si a masurilor generale pe care le ia,
poate revictimiza copilul traumatizat de abandon” (Muntean, A., Munteanu, A:, 2011, p. 142).

In limbaj juridic, se declari abandonat copilul care, in conditiile legii, se afl in grija
unei institutii de ocrotire sociald sau medicala de stat ori privatd, sau a unei persoane fizice, ca
urmare a faptului ca pdrintii, Tn mod vadit, s-au dezinteresat de el pe o perioadd mai mare de
sase luni.

Dezinteresul, in acest context, este definit ca incetarea oricdror legdturi Intre parinti si
copil, legaturi care sa dovedeasca existenta unor raporturi afective normale.

Abandonul deschis- parasirea cu bunad stiinta a unui copil de cétre parintele sau, care
poate fi identificat si a cdrui intentie nu este de a se Intoarce, ci de a respinge voit raspunderea
parinteasca.

Mai mult, niciun alt membru al familiei nu poate sau nu vrea sa-si asume raspunderea
de parinte si sa aiba grija de copil.

Abandonul secret- parasirea in secret a copilului de catre parintele sdu, care nu poate fi
identificat si a carui intentie nu este de a se intoarce, ci de a respinge in mod voit si Tn mod
anonim raspunderea parinteasca.

Abandonul poate fi:

- fizic: atunci cand copilul va fi lasat undeva, separat de parinti si de restul familiei;

11



- emotional: atunci cand pdrintii nu vor avea niciun fel de disponibilitate emotionala pentru
copil si nu-si vor asuma responsabilitatea cresterii lui, desi copilul raméne in vecinatatea fizica
a parintilor (Muntean, A., 2013, p. 22).

Forme de abandon al copilului

1. Abandonul total — practicat, de obicei, in cadrul relatiilor preconjugale, de fete tinere,
abandonate de parteneri, imediat dupa nasterea copilului, de mame prostituate, delincvente sau
divortate. In toate aceste cazuri, lipsa de oportunititi pentru cresterea unui copil si stigmatizarea
sociald sunt determinante principale ale abandonului.

2. Semiabandonul — practicat de unul sau altul dintre parinti, dupa o situatie de divort.
In acest caz, sarcina cresterii si educirii copilului este resimtitd ca o povard, iar existenta lui
este constientizatd ca un obstacol in calea formarii unei noi vieti de cuplu.

3. Abandonul disimulat sau criptic — consta 1n respingerea afectiva a copilului de catre
mama sau ambii parinti, lipsa de interes a acestora fatd de trebuintele lui elementare si in
adoptarea unor conduite indiferente sau violente, mergand pand la maltratarea zilnica a
copilului.

Locurile in care se face abandonul pot fi: sectia de maternitate din spital, spitalele de
copii, strada, diferite locuri publice, centrele de plasament.

II. 2. Factori de risc si cauze ale abandonului copilului

Factorii de risc sunt In general exteriori persoanei in cauzd si tin mai degraba de
contextul structural in care apare copilul, iar vulnerabilitatea tine de persoana care-si
abandoneaza copilul.

Adesea, cele doua categorii de factori se potenteaza reciproc.

De exemplu, sardcia, invocata ca factor determinant in abandonul copilului, genereaza
si o stare de depresie, care are consecinte asupra comportamentelor parentale, putdnd genera
abuzuri asupra copiilor, inclusiv abandonul acestora.

Nasterea unui nou copil intr-o familie sdraca, fard resurse materiale si financiare, poate
duce la incapacitatea parintilor de a se angaja in cresterea copilului si la abandonul acestuia.

CAUZE ale abandonului
contextul socio- politic marcat de sardcie si indiferenta comunitatii,
lipsa de educatie a numerogi parinti,
accesul limitat la servicii medicale si sociale primare,
atitudinile si comportamentele discriminatorii,
sarcinile nedorite, mai ale cele care sunt rezultatul violului;
greutatea mica la nastere a copilului (sub 2.500 g.);
sandtatea precard a copilului;
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dizabilitatile copiilor,
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starea civila a mamei (situatia de parinte singur),;

varsta frageda a mamei (mame adolescente),

ocupatia mamei — abandonul copilului este mai frecvent in randul femeilor care nu au un
loc de munca, mai ales 1n situatia celor care sunt mame singure, insa se intalnesc si cazuri
de copii abandonati de mame care sunt studente;

nivelul scazut de instruire — femeile cu studii elementare sau fara studii abandoneazd mai
des copiii decat cele cu un nivel de instructie mediu sau cu studii superioare;

- depresia maternala perinatala sau postnatala;

- neutilizarea masurilor contraceptive si de planning familial;
- boli cronice ale parintilor, mai ales ale mamei,

- prezenta unui exemplu de abandon in viata sau familia unuia din parteneri sau in
anturajul acestora.

I1. 3.Procesele abandonului si parintele care abandoneaza

La nivelul opiniei publice, datorita ignorantei, mama care-si abandoneaza copilul este

blamata, consideratda mama denaturata sau chiar criminala. Trairile mamei care abandoneaza
copilul au fost descrise de Elinor Rosenberg (1992), iar cercetarile ulterioare au inclinat
practica adoptiilor in favoarea adoptiilor deschise.

Experienta abandonului copilului din perspectiva parintilor care abandoneaza cuprinde
cinci etape (Muntean, A., 2013, p. 39- 43):

1.Mamele/parintii iau decizia de a-si abandona copilul care urmeaza sa se nasca

Fiind nsdrcinate cu un copil pe care nu-l asteptau, femeile se pot confrunta cu o multime
de probleme carora nu le pot face fata:

ele pot fi parasite de tatal copilului si/sau nu se bucura de sustinerea familiei;

sentimentele fata de copil sunt ambivalente: si-1 doresc, dar in acelasi timp 1l resping;

se simt vinovate pentru sarcina si sperd ca prin adoptie copilul va avea parinti buni si o
viata indestulata si fericita;

1au aceastd decizie pe fondul unor puternice fraimantari sufletesti si adeseori sub presiunea
celor din jur.

2. Pregitirea pentru abandonul copilului in vederea adoptiei

Decizia de a abandona fiind luatd, mama (pdrintii) trebuie sa hotarascd asupra pasilor

care trebuie urmati pentru gasirea unei familii adoptive si sa stabileasca ce tip de adoptie doresc.
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Exista doud categorii de mame care abandoneazad dupa nastere:
- cele care se bucura de copilul care se dezvolta in launtrul lor, chiar daca aceasta bucurie
e de scurta durata,



- cele care nu-si permit sa se ataseze, pentru a nu suferi emotional atunci cand vor renunta
la el.

3. Abandonul copilului in favoarea adoptiei

Este faza in care are loc despartirea fizica de copil si este foarte dureroasa pentru mama
sau ambii parinti care trec prin sase faze ale doliului:

a) procesul realizarii, marcat de soc si de negare. Realizarea separarii este un proces
dificil, subminat de visele mamei de a-si redobandi copilul,;

b) reactia de alarma; mama se simte vinovata fata de copil, se condamna, traieste spaima
pierderii definitive, sperd ca se va Intampla ceva si ea-si va recupera copilul;

c) urgenta de a cauta si gasi copilul pierdut formal; in adoptia deschisa, mama poate
planifica revederea copilului si se poate pregiti pentru acest moment. In cea inchisa, ea nu vede
copilul si se gandeste adesea la el. Adeseori cauta printre copiii de aceeasi varsta trasaturile
copilului abandonat. Cand copilul ajunge la maturitate, spera ca va fi cautatd de acesta, ceea ce
se si intampla adeseori.

d) Sentimente de furie si vinovatie; mamele cautd un vinovat pentru separarea de copil,
manifesta furie fatd de toatd lumea, nu pot accepta responsabilitatea separarii de copilul lor.

e) Sentimentul pierderii de sine; mamele au sentimentul ca o parte din ele insele le-a
fost furata. Si tatii suferd pentru ca ei considera ca nu si-au protejat copilul si pe mama acestuia;

f) Fenomenul identificarii; mamele retrdiesc sarcina, nasterea, momentele petrecute cu
copilul si au impresia ca sunt ele insele copilul abandonat, tdnjind dupa mama lui absenta;

4. Stadiul postabandon (anii de mijloc)

Multi parinti se autopedepsesc pentru raul pe care l-au facut abandonandu-si copilul.
Daci au alti copii, se pot comporta excesiv de protectiv cu acestia, incercand sd suplineasca
ceea ce nu au oferit copilului abandonat.

5. Viata de mai tarziu; sentimentul pierderii majore ramane prezent pe tot parcursul
vietii, influentandu-le casnicia si sentimentul maternitatii fata de ceilalti copii.

4. Trauma pierderii la copil

Potrivit teoriei atasamentului dezvoltata de John Bowlby (1951), supravietuirea si
dezvoltarea copilului depind exclusiv de calitatea interactiunilor si a Ingrijirilor de care acesta
beneficiaza din partea adultului care se ocupd de el. Autorul s-a pronuntat impotriva despartirii
mamei de bebelus, fara a se oferi o buna ingrijire de substitutie.

Comportamentul de atasament al copilului presupune ,,cautarea protectiei si ajutorului
la cel puternic si iubitor fata de el si intra in functiune atunci cand copilul apreciaza stimulii
din jur sau din propriul corp ca fiind amenintditori, generatori de nesigurantd”(Muntean, A.,
2013, p. 44).

Copiii cu atasament sigur:
- plang sau protesteaza la plecarea mamei si o intampina fericiti cand se intoarce;
- pleaca de langd ea ca sa exploreze, dar se intorc din cand in cand ca sd primeasca
asigurari;
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- aumai multd Incredere in sine, sunt mai calmi, mai cooperanti, orientati social, empatici
cu cei care suferd, capabili sd construiasca relatii profunde.

Copiii cu atasament evitant:
- plang rareori la plecarea mamei, dar o evita la intoarcere;
- tind s fie furiosi si nu se indreapta spre mama atunci cand au o nevoie;
- le displace sa fie tinuti in brate, dar si mai mult sa fie lasati jos.
Cei cu atasament ambivalent:
- devin anxiosi chiar Tnainte ca mama sa plece si sunt foarte supdrati cand ea iese;
- cand mama se intoarce cautd contactul cu ea, dar totodatd i se impotrivesc prin
zvarcolituri sau lovituri cu picioarele;
- exploreaza foarte putin si sunt greu de alinat.
Cei cu atasament dezorganizat-dezorientat:
- prezintd comportamente contradictorii, repetitive sau gresit directionate (cauta sa se
apropie de strdin si nu de mama);
- ar putea sd- si primeasca veseli mama la intoarcere, dar apoi sd-i intoarca spatele sau sa
se apropie fara a o privi;
- par incurcati sau tematori.

Domeniile dezvoltarii afectate de trauma (Muntean, A., 2013, p. 85,86):

- atasamentul copilului; copilul va avea dificultati de relationare cu persoanele
semnificative din viata sa, comportamentul sdu va fi unul de neincredere, suspiciune, izolare
sociala, lipsa de empatie, necooperare;

- biologia copilului- copilul poate avea probleme de dezvoltare senzoriomotorie,
probleme de coordonare, de echilibru, de tonus corporal, hipersensibilitate la contact fizic,
somatizdri, probleme medicale sporite;

- dificultati si probleme cu autocontrolul si reglarea emotionala- copilul manifesta
reactii emotionale exagerate, are o stare depresiva, isi manifestd excesiv furia sau, dimpotriva,
0 inhib3;

- disocieri- copilul are amnezii, alterdri ale starii de constienta;

-autocontrolul comportamental- capacitate redusa de control al impulsurilor,
comportamente autodistructive, tulburdri de somn, tulburari alimentare, dificultiti de intelegere
si respectare a regulilor;

- cognitia- tulburari de atentie, de memorie, de concentrare, de invatare, de limba;j.

INTREBARI

1. Definiti ,,abandonul copilului”.
2. Enumerati si descrieti formele de abandon.
3. Enumerati cateva dintre cauzele abandonului.
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4. Care sunt etapele experientei abandonului din perspectiva parintilor care abandoneaza?
Enumerati-le.
5. Descrieti tipurile de atasament ale copilului

III. COPILUL INSTITUTIONALIZAT

Termenul de institutie are o incarcatura emotionald negativa, fiind asociat, In Romania,
cu conditiile infiordtoare din orfelinatele din perioada comunista. El a fost inlocuit cu un alt
termen, cel de ingrijire rezidentiala, presupunand acea modalitate de crestere a copiilor, in
care Ingrijirea este asiguratd de personal platit, care nu are alte legaturi cu minorul.

ITI.1. Istoria institutionalizarii copiilor in Roménia

In perioada comunistd, in Romania exista o vasta retea de institutii de ocrotire, care
gazduiau mii de copii de toate varstele, multe dintre ele in conditii deplorabile. Imediat dupa
Revolutia din decembrie 1989, , imagini ale copiilor neglijati, privati de afectiune si
inspaimantati, unii legati de patuturi de metal, au ingrozit lumea” (Nelson, Charles A., Fox,
Nathan A., Zeanah, Charles H.).

In epoca lui Ceausescu, existau diferite tipuri de institutii pentru copii cu dezvoltare
normald si copii cu handicap.

Leaganele cuprindeau copii abandonati si orfani, de la nastere si pand la varsta de trei
ani. Apoi, copiii erau triati, iar cei considerati normali erau transferati in institutii de ocrotire
numite Case de copii pentru copiii prescolari.

Daca totul decurgea bine, erau transferati la Case de copii scolari, unde ramaneau pana
la implinirea varstei de 18 ani.

La varsta de trei ani, copiii cu nevoi speciale sau mentale erau transferati la o institutie
rezidentiala de educatie speciald pentru copii cu deficiente recuperabile sau la una
neuropsihiatrica pentru copii cu deficiente incurabile.

La varsta de sapte ani, unii dintre ei, considerati irecuperabili, intrau Intr-un camin
spital. In acestea si in institutiile neuropsihiatrice, ,aveau loc privatiunile cele mai
abominabile. Copiii aflati acolo erau in mare masura subnutriti si mortalitatea era ridicata”
(ibidem, p. 63).

In leagine, sugarii:

- erau tinuti n incdperi mici,

- stdteau intinsi in pat,

- erau hraniti cu regularitate dupd un program fix,

- nu erau stimulati,

- nu primeau suficientd atentie din partea Ingrijitoarelor care nu aveau pregatire de
specialitate si erau insuficiente raportat la numarul mare de copii.

In institutiile de ocrotire pentru handicapati, , ingrijirea medicala, serviciile
educationale si programele de reabilitare lipseau cu desavarsire, iar masurile sanitare §i

igiena personala erau complet ignorate” (ibidem, p. 67).
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In multe dintre acestea, o mare parte din copii erau infectati cu HIV si cu hepatita B.

., Pana in anul 2000, 60% dintre cazurile de copii cu HIV/SIDA erau in Romania si majoritatea
aparuserd la copiii institutionalizati” (ibidem, p.68).

Dupa caderea lui Ceausescu, in urmatorii zece ani au avut loc numeroase schimbari in

modul de Ingrijire si in statutul copiilor institutionalizati:

din cauza saraciei si a somajului, cazurile de abandon s-au inmultit;

s-a folosit adoptia internationald ca masura de protectie, dar s-a renuntat la ea;
institutionalizati cu privire la hrana, igiend, servicii medicale si sociale.

s-a primit si sprijin din partea unor ONG- uri din multe tari occidentale;

au fost structurate serviciile publice pentru copiii abandonati

s-au pus bazele unui sistem de plasament in care familiile sd primeasca 1n casele lor
copii abandonati sau institutionalizati;

s-a schimbat legea adoptiei in favoarea adoptiei nationale.

I11.2. Institutionalizarea si riscurile ei asupra dezvoltarii
a) Aspecte ale institutionalizdarii

Incepand cu Meierhofer & Keller (1966) si Privence & Lipton (1962) este pusi in

evidenta monotonia si sdracia n stimuli caracteristica acestor institutii:

izolarea copiilor prin paravane,

limitarea spatiului,

linistea nefireasca,

contactul corporal insuficient cultivat,

lipsa timpului, care duce la contacte impersonale, tratamentul de turma aplicat copiilor
mai mari.

In ceea ce priveste conditiile oferite copiilor in institutiilor de tip rezidential se pot

preciza urmatoarele aspecte:

17

>

-limitarea nevoilor copiilor doar la cateva (hrand, imbracaminte, educatie elementard)
cu ignorarea celor ce sustin dezvoltarea personalitatii cum ar fi: nevoia de atasament,
de relatii sociale durabile, de stabilitate;

uniformizarea;

angaja in activitdti de eliberare a tensiunii. El se simte ca si cum ar fi in permanenta pe
scend, supus vederii membrilor personalului, dar si ochilor prietenilor sai, fiind lipsit
de intimitate.

-supracontrolul- institutia tinde sa structureze timpul copiilor si sa le unifice activitatile.
Aceastd structurare se manifestd in regula de a se angaja orare strict planificate si
detaliate, care definesc ceea ce copiii trebuie sd facd in fiecare unitate de timp.

-accentul este pus preponderent pe grup, cu ignorarea individualitatii, ceea ce conduce
la o deformare a identitdtii de sine a copilului, pentru ca, pe de o parte lipseste



stimularea formarii identitatii personale, iar pe de alta parte lipsesc satisfactiile pozitive
ale apartenentei la grupul copiilor institutionalizati, satisfactii care sd stimuleze
formarea identitatii sociale;

» -caracterul perturbant al sistemului de relatii sociale din cadrul unitatilor de protectie,
datorat grupului foarte mare de copii care traiesc impreund, precum si lipsei calificarii
profesionale a personalului de ingrijire, sistem de relatii caracterizat printr-un lider
formal lipsit de autoritate.

Toate acestea perturba intreaga dezvoltare a copilului. Exista trei caracteristici ale
vietii intr-o institutie, care sunt responsabile pentru aparitia majoritatii tulburarilor:
anonimatul, standardizarea si autoritarismul.

b) Starea de sandtate a copilului institutionalizat

Printre bolile care apar datorita despartirii definitive de parinti, putem enumera :
- malnutritia- cu exceptia unor cauze organice demonstrabile, este intalnita adeseori la copilul
-tulburari somatoforme- se caracterizeaza prin prezenta unor suferinte somatice care nu sunt
explicate prin boli organice, ci reflectd somatizarea unor suferinte din sfera psihica.
-tulburari digestive- anorexia sau scaderea poftei de mancare. Poate degenera pana la refuzul
complet al alimentatiei si poate determina atat boli organice, cat si cauze psihogene. Ruminatia
constituie un simptom de afectare psihica grava a sugarului, care constd in posibilitatea
readucerii anormale a alimentelor ingerate din stomac in gurd, pentru a fi remestecate si
reinghitite.

Copiii internati in institutii de ocrotire nu sunt privati in primul rand de o hrana variata
si bogata in vitamine sau de o igiend corespunzatoare, ci mai mult de acea hrana sufleteasca
importanta pentru dezvoltarea fizica si psihica, ca si igiena zilnica.

Sindromul deprivarii (Bowlbi, Spitz, Goldfarb), definit si ca hospitalism prezinta
urmatoarea simptomatologie:
- retardarea dezvoltarii intelectuale pana la handicap intelectual,
- apatie si lipsa de initiativa si participare,
- stereotipii cinetice, gestuale,
- slaba initiativa, resemnare, respingerea altor initiative de contact,
- dificultati de comunicare
- indiferenta si dorinta de realizare individuala atenuata;
- incapacitatea de a mentine relatii afective de duraté;

Deprivarea psihica este o stare a organismului care apare in urma unor situatii de viata,
cand copilului nu-i este oferitd, intr-o masurd adecvatd si pentru un timp suficient de lung,
posibilitatea satisfacerii necesitdtilor psihice necesare.

Toti cei trei autori vad 1n lipsa mamei din perioada primei copildrii cauza handicapurilor
persistente din zona personalitatii.

¢) Dezvoltarea personalitdtii copiilor institutionalizati
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Efectul cel mai nociv al institutionalizdrii de lungd durata este afectarea structurii
personalitatii de baza a copilului, ca tip de personalitate comportand trasdturile comune unei
culturi, ca personalitate Tmpartasitd de membrii unei aceleasi societdti si rezultind din
experiente comune.

Copilul institutionalizat, cu mici variatii cauzate de varsta, sex si nivel de educatie
scolard, prezinta aceeasi personalitate de baza.

Personalitatea de baza:

- constituie factorul cel mai important de integrare sociala,
- modeleaza individul in conformitate cu normele, valorile si ideologia grupului din care
face parte.
Astfel se pot explica:
- perturbarile comportamentale,
- dificultatile de integrare sociald a copilului institutionalizat, pentru ca normele, valorile
si ideologia mediului nu implica incurajarea dezvoltarii sociabilitatii indivizilor.
Acest mediu mai mult depersonalizeaza prin dimensiunile stereotipe prin care se caracterizeaza
grupul de apartenenta.

La comportamentul manifest de deprivare afectiva, se adaugd alte manifestari care
atestd tulburarea echilibrului emotional: fugd si anxietate, hiperactivitate, incapacitatea de
concentrare, rezultatele scolare slabe.

Levy (1937) stabileste cateva trasaturi tipice ale copiilor institutionalizati (apud
Dumitrana, 1998):

- relatii superficiale, o anumitd incapacitate de a simpatiza oamenii ori de a-si face prieteni
adevarati;

- o inaccesibilitate care- 1 exaspereaza pe cei care Incearca sa-i ajute;

- niciun raspuns emotional n situatii in care acesta ar fi normal sa apara;

- 0 nepasare stranie, prefacatorie si incercare de evaziune (adesea, fara rost);

- lipsa de concentrare la scoala.

Aceleasi rezultate le obtine si L. Bender (1947), formuland chiar trasaturile
caracteristice ale unui sindrom pe care il denumeste fulburare comportamentala psihopatica,
sindrom specific copilului abandonat in institutie si pe care il descrie astfel:

Exista o incapacitate de a iubi, ori de a se simti vinovat. Nu exista constiintd. Nu
exista capacitate de a conceptualiza si, mai ales, ceea ce este semnificativ, in ceea ce priveste
timpul, nu exista un concept al timpului. Aceasta absenta a conceptului de timp este o
caracteristica izbitoare a structurii personalitatii ”(apud Dumitrana, 1998).

Caracteristici (E. Macavei, 1989):

- saracia repertoriului socioafectiv,

- stdri afective preponderent negative cu manifestari stridente

- trebuintele afective ale copiilor depasesc posibilitatile de satisfacere a lor),

- restrictiile vietii in colectiv, pe fondul unei vulnerabilitati biopsihice,

- stdri de nervozitate colectiva, marcate de crize de afect (plans si furie, agresivitate si
autoagresivitate),

- atitudini revendicative (gelozie, posesivitate),

- regresii comportamentale — suptul degetului, leganatul.
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Aceste manifestari sunt consecinte ale nevrozei de abandon, datorata carentei afective

.....

d) Comportamentul social al copilului institutionalizat

Intregul comportament al copilului institutionalizat exprima apatie, tristete, neincredere
si dezorientare. Bowlby (1952) observa ca existd un grad scazut de adaptare sociala la cei care
si-au petrecut anii copilariei 1n institutii, fatd de cei care, in aceeasi perioada de timp, au fost
crescuti in propriile familii, chiar daca acestea nu ofereau cele mai propice conditii.

O trebuinta sociald fundamentala este nevoia de afiliere, exprimata prin preocuparea de
a stabili si mentine relatii afective pozitive cu alte persoane, precum si prin dorinta de a fi placut
si acceptat. Studiile efectuate au demonstrat existenta, la copiii institutionalizati, a unei
puternice tendinte de afiliere care apare din teama de respingere— expresie a repetatelor
experiente de interactiune interpersonala esuate (Dumitrana,1998).

Deprivarea sociala determinata de institutionalizare conduce la:

e cresterea nevoii de afiliere,

e scaderea sentimentului propriei valori,

¢ viciile in formarea autonomiei si a responsabilitatii,

e deficientele In educatia pentru viata,

¢ lipsa modelelor si lipsa de comunicare cu anturajul de tineri si adulti,

e neimplicarea adolescentilor in luarea deciziilor importante in propria lor viata,
e repercusiuni negative asupra integrarii lor sociale ulterioare.

Test de autoevaluare si control

1.Enumerati principalele aspecte ale institutionalizarii.
2.Cum este afectata dezvoltarea personalitdtii copiilor institutionalizati?
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IV. COPIII STRAZII

IV.1. Definirea conceptului; cauzele fenomenului

., Problema copiilor strazii a fost si ramadne in actualitate, pe de o parte ca urmare a
specificului acestui fenomen social, iar, pe de alta parte, din necesitatea de a identifica si de a
initia masuri concrete de diminuare a lui. Trebuie avute in vedere dinamica acestui fenomen,
modul in care s-a transformat de-a lungul timpului, precum si conditiile concrete in care el se
dezvolta”’(Organizatia Salvati Copiii, Romania, 2014).

Copiii fard addpost sunt o realitate in toate tarile lumii, indiferent de gradul lor de
dezvoltare, insd diferenta constad in gradul de integrare si de implicare a societatii in rezolvarea
problemelor acestor copii.

Copiii strazii, numiti asa pentru cd din diferite motive au ajuns sa traiasca in strada,
platesc pentru greselile parintilor lor, fiind umiliti si alungati, traind intr-un mediu in care
trebuie sa Infrunte o realitate cruda.

Copilul strazii este orice fetita sau baiat care nu este suficient protejat, controlat sau
indrumat de adulti responsabili si pentru care strada (in sensul cel mai amplu al termenului,
care include locuinte abandonate sau depozite de deseuri) a devenit locuinta obisnuitd si
mijlocul sau de existenta (Teclici V., 1998, p. 17).

Acesti copii sunt minori cu varsta intre 3 si 18 ani, cu sau fard parinti, fard un climat
familial de stat sau privat si care nu mai au legdtura cu scoala.
Unii cercetdtori au propus o clasificare a copiilor strdzii in copii vagabonzi si copii
delincventi.
Copiii strdzii mai sunt numiti $i copii problema, minori in pericol, copii fugari,
aurolaci, sobolanii din canale, spalatorii de parbrize, cersetorii din tramvai si de la metrou.
Respinsi adesea de societate, ei s-au retras in lumea lor, un spatiu al mizeriei si
neputintei, ostil prin regulile dure ale supravietuirii.
Cei mai multi copii care se afla permanent in strada au ajuns in aceasta situatie dupa ce:
» au fugit de acasa sau din centre de plasament,
» au fost izgoniti de acasa
» externati din institutii de protectie.

In cazul copiilor si tinerilor aflati temporar in strada, starea de fapt este urmatoarea:

- 28% dintre acestia sunt plecati de acasa cu acordul parintilor,

- 20% afirma ca au fugit / au fost alungati de acasa sau din centre de plasament, locuind
la rude, prieteni sau alte situatii asemanatoare.

Peste jumatate dintre acestia (persoane temporar in stradd) spun ca se afla in strada
pentru ca:
» vor sa-si ajute familia sa faca rost de bani (cersind, adunand ambalaje reciclabile,
spaland parbrize)
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» sunt trimisi de parinti sau rude la cersit (Organizatia Salvati Copiii, Romania, 2014).
Cauzele acestui fenomen sunt deosebit de complexe: se impletesc factorii individuali si
sociali, economici si materiali, ce realizeazd efecte cumulative care maresc proportia
fenomenului.

Cauze economice
- sardcia din familie,
- necesitatea de a castiga bani, indeosebi pentru hrand.

Cauze ce tin de relatiile din familie
- disfunctionalitatea familiei,
- alcoolismul si violenta parintilor,
- abuzarea sau neglijarea copiilor.

In conditiile in care o mare parte din parinti (mame sau tati) nu au nici o ocupatie, sunt
someri sau stau acasa si nu au venituri pentru intretinerea familiei, copiii sunt nevoiti sd-si
procure singuri mijloacele de existentd sau chiar sa intretina familia.

Principala cauza a prezentei copiilor in strada este saracia combinata cu violenta din
familie, abuzurile la adresa lor sau neglijarea lor emotionala.

IV.2. Categorii de copii ai strazii

In literatura romana de specialitate (Organizatia Salvati Copiii, Studiul national privind
situatia copiilor strazii 1998-1999) s-a propus un criteriu de clasificare cu urmatoarele patru
categorii:

a) Copii pe strada - sunt cei care au o legdturd permanenta cu familia, nu frecventeaza
scoala si 151 petrec majoritatea timpului pe strdzi, incercand sa castige bani, revenind in familiile
lor pentru a dormi.

Se estimeaza ca acesti copii prezintd riscul cel mai mare pentru abandonul familial
definitiv, deoarece, sub influenta celorlalti copii ai strdzii vor considera cd banii castigati in
strada le apartin si vor ajunge sa constientizeze relatia de tip exploatativ cu parintii.

b) Copii in strada - sunt cei care intretin relatii sporadice cu familia.

Pe masura ce copiii se integreaza in subcultura strazii, investitia lor in relatia cu familia
se diminueaza corespunzator, ceea ce se explica prin faptul ca sursa de stimulare, securitate
afectiva si identitate devine acum grupul informal.

Confortul psihic ce provine din inlocuirea relatiei de dominare- supunere, ce caracteriza
interactiunea copil- parinte, cu relatii de echitate intre covarstnici, din acceptarea si valorizarea
de catre acestia, modeleaza o puternica motivatie de a raméane in strada.

Ei au trait situatii conflictuale cu familia, astfel incat greutatile, riscurile si pericolele
vietii pe strada sunt preferabile revenirii in familie.
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¢) Copiii strazii - sunt cei care au pierdut orice legatura cu familia sau cu institutia de
ocrotire.
Adaptarea la conditiile vietii pe strada le permite sa supravietuiasca in conditiile
in care:
- nu au deprinderi profesionale,
- nu au bani,
- nu au adapost,
- nu au un plan organizat de actiune,
- risca sd fie exploatati, abuzati fizic si sexual.

Supravietuirea pe strada devine posibild prin afilierea la grup, in cadrul céruia:
- Invata diverse deprinderi,
- Isi improvizeaza adaposturi,
- organizeaza un program al zilei,
- isi asuma diverse responsabilitati,
- invata cum sa realizeze activitati profitabile, la limita legii.

d) Familii cu copii pe strada - aceasta categorie include adulti care, din diverse motive,
isi pierd locuintele si ajung sa trdiasca cu copiii lor in strada.

Acei adulti care nu au resurse legitime pentru a-si intretine familia recurg la activitati
infractionale pentru a supravietui. Supravietuirea Inseamna, pentru multi dintre copiii acestor
familii, obligatia de a cersi, de a fura sau de a- si asuma responsabilitdti pentru a contribui la
venitul familiei.

Dupa timpul petrecut in strada, copiii strazii pot fi:

- permanenti - de fapt sunt copiii strazii autentici, care traiesc de mai multi ani in strada,
ruptura dintre ei, familie si societate fiind foarte mare;

- ocazionali - care pastreaza sporadic legatura cu familia, insa au abandonat total scoala.
Se Intorc acasa periodic, dar sunt foarte vulnerabili, manifestand o puternica tendintd de a
ramane In strada.

Ei nu diferd prea mult de copiii strazii permanenti. Prizeaza aurolac si frecventeaza
aceeasi ,,scoald a strazii”;

- lucratorii in strada - sunt copiii si adolescentii care presteazd diferite munci si cei
trimisi de parinti la cersit.

Dupa situatia lor familiald si relatiile cu parintii sunt impartiti n:

» copii cautand aventura, care se intorc apoi acasa, totul avand un caracter episodic;

» copii care pleaca de acasa pentru a atrage atentia parintilor sau cunoscutilor, in semn de
protest fatd de climatul negativ existent in familie;

» copii proveniti din familii destramate, neglijati afectiv;

» copii supusi violentei familiale sau abuzului sexual, situatie asociatd de obicei cu
alcoolismul parintilor si lipsurile materiale.
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Dupa modul de provenienta se disting:
» copii proveniti din familii naturale;
» copii proveniti din mediul institutional;
» copii proveniti din familii adoptive sau de plasament.

IV.3.Viata in strada

Aspecte specifice:

a) consumul de droguri

Din punct de vedere statistic, consumul de droguri caracterizeaza in principal copiii si
tinerii aflati permanent 1n strada, cu varsta intre 14 si 25 de ani. Nu difera semnificativ din
perspectiva genului. Dependenta psihica este cu atdt mai mare cu cat nevoia de evadare din real
a celor care 1l folosesc este mai mare.

Motivatia invocata de copii este aceea cd aceste droguri permit anihilarea senzatiilor de
foame, sete si frig, ele producind si detasarea de realitatea cruda in care traiesc.

Aparute pe piata odatd cu deschiderea ,,magazinelor de vise”, etnobotanicele reprezinta
unul din riscurile cele mai importante pentru sanatatea copiilor si tinerilor care traiesc 1n strada.

La consumul de droguri injectabile, principala substantd psihoactivd consumata este
heroina. Profilul consumatorilor este similar cu cel al utilizatorilor de etnobotanice, cu
mentiunea ca, din perspectiva varstei, majoritatea acestora au peste 18 ani (Organizatia Salvati
Copiii, 2014). Numarul mare de injectari creste riscul infectarii cu virusuri hepatice sau HIV.

b) sexualitatea

Multi dintre copiii strazii cad prada pietei sexului. Situatia abuzurilor sexuale in randul
copiilor strazii prezintd un tablou de o mare diversitate: violuri, prostitutie, participarea la
realizarea unor materiale pornografice, transformarea copiilor Insisi in violatori, angajarea
liderilor in retele de racolare si trafic, intretinerea de relatii homosexuale.

c)violenta si infractionalitatea

Unii copii duc o viata parazitard, incercand sd obtina venituri ilicite, ajungand astfel in
fata instantelor de judecata. Principalul mecanism de supravietuire pe care copii il dezvolta in
mediul stradal este agresivitatea.

Ei invatd repede cd pot obtine satisfacerea propriilor dorinte si interese recurgand la
violenta. Circumstantele manifestarii agresivitatii in mediul stradal sunt lupta pentru teritoriu
si obtinerea unei ierarhii in interiorul grupului.

d) sistemul de valori al copiilor strazii

Acesta include libertatea, ca valoare definitorie, dar si prietenia, familia, hrana, banii.

Aprecierea independentei personale transpare in neacceptarea unui lider formal si in
insubordonarea fatd de orice tip de autoritate. Migratia acestor copii dintr-un oras in altul tine
mult de independenta personald. Pentru ei, libertatea Inseamna in primul rand libertate de
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migcare si spirit de aventurd. Ideea de planificare a timpului este pentru ei o constrangere greu
de acceptat.

e) locuinta, hrana, imbracamintea
Acestea sunt necesitati primare nesatisfacute corespunzator. Ca urmare, apar:

- boli specifice, secundare carentelor nutritive,

- afectiuni cutanate, ca urmare a absentei conditiilor de igiena personala,

- afectiuni respiratorii, in special tuberculoza,

- afectiuni digestive, ginecologice si venerice

- predomina si afectiunile legate de consumul de droguri pe cale intravenoasa (hepatite,
in special cea determinata de virusul C, HIV).

Dezordinea vestimentard caracteristica acestor copii este o consecintd a aderarii
acestora la subcultura strdzii. Vestimentatia neingrijitd, murdara, constituie un indicator al
adaptarii copilului la mediul de viata, normele impuse de grupul de apartenentd si este un
indicator de dezadaptare, de conflict intre copil si mediu.

f) comunicarea si limbajul
Se caracterizeaza prin sdracie si elemente caracteristice jargonului subculturii strazii
Principalul tip de comunicare este cea nonverbald, prin care isi exprima aprobarea, indiferenta,
entuziasmul, dar si comunicarea prin spatiu si teritoriu (folosesc frecvent in comunicare
distanta intima, corp la corp sau maximum 15-40 cm fata de receptor).

g) dezvoltarea cognitiva
Operatiile gandirii se efectueaza la un nivel scazut, analiza e fragmentard, dominatd de
elemente nesemnificative, iar sinteza se realizeazi si mai dificil. Intelegerea unei situatii
ipotetice, aplicarea experientei anterioare pentru predictia viitorului, sunt de multe ori
anevoioase.

h) structura afectiva

Acesti copii au:

carente afective,

o structurd psihica usor nevrotica, manifestatd prin conflicte intra si interpersonale,
crize de identitate,

instabilitate afectiva marcata,

ostilitate fatd de lumea adulta,

stari de manie.

AN NN

i) comportamentul social

Caracteristic pentru acesti copii este fenomenul de socializare in grup, prin care
procedeele si tehnicile delicvente sunt transmise si invétate, functiondnd ca mecanisme de
supravietuire si de adaptare.
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IV.4. Reintegrarea sociala a copiilor strazii
Se pot identifica cinci tipuri de demersuri de reintegrare sociald a copiilor strazii
(Pitulescu, 2000, p. 203):
1. demersuri spre familie (reintegrare familiald);
2. demersuri spre scolarizare (reintegrare scolard);
3. demersuri spre a le gasi de lucru;
4. demersuri spre a-i adaposti;
5. demersuri de ameliorare a relatiei cu cei din mediul strdzii.
Reintegrarea sociald a copiilor strazii presupune un intreg set de actiuni din partea
asistentului social stradal, in primul rand pentru a convinge copilul sd-si schimbe modul de
viata, sd nu doreasca sa mai traiasca pe strada.

Din punct de vedere social, ei sunt afectati deoarece:
- aurupt legatura cu familia de origine,
- si-au pierdut rolurile pe care le aveau in familie,
- au foarte multe probleme din cauza lipsei hranei, a conditiilor precare in care trdiesc, a
lipsei igienei personale etc.
Din punct de vedere psihologic, copiii strazii:
- se simt marginalizati, exclusi, respinsi;
- au probleme mentale, tulburdri de concentrare, stari depresive.

,, Pentru fiecare beneficiar in parte, combinatia acestor factori ofera un tablou unic, o
individualitate specifica a cazului. Din acest motiv, este nevoie de un proiect de interventie
individualizat” (Badea, 2003, p. 65).

O alta variabild cheie in reusita interventiei o constituie factorul timp: cu cat un copil
petrece mai mult timp 1n strada, se infiltreaza in grupuri cu activitati delincvente, cu atat sunt
mai mici sansele de reusita in reintegrarea sa sociala.

Principiile fundamentale care trebuie sd stea la baza strategiei si programelor in
domeniul copiilor strdzii si a actiunilor legate de aceasta categorie de minori sunt (Pitulescu,
2000, p. 205):

- fiecare copil are dreptul sa aiba parinti permanenti sau ocrotitori legali;

- statul nu poate fi parintele copilului;

- nevoile copilului sunt mai presus de toate si ele trebuie determinate individualizat pentru
fiecare caz in parte;

- pentru fiecare copil asupra cdruia s-a luat o masura de ocrotire vor trebui sa fie elaborate,
urmadrite si reevaluate un plan concret si o procedurd de punere in aplicare si urmarire a acestui
plan;

Strategia in domeniul protectiei copiilor strazii trebuie sd vizeze, in principal, doua
componente:

1. interventia pentru copiii care se afld in situatia de a fi copii ai strazii;

2. prevenirea fenomenului copiii strazii;
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Strategia de actiune pentru proiectele de tip interventie (Pitulescu, 2000, p. 206) are
drept scop scoaterea copilului din mediul stradal, formarea si pregatirea lui pentru viata sociala.

Pe langa demersurile Intreprinse pentru identificarea reala a familiilor acestor copii ai
strazii trebuie sd se actioneze si in scopul recuperarii lor.
., Scopul recuperarii constd, pe de o parte, in valorificarea la maximum a capacitatilor
copilului, iar pe de alta parte, in antrenarea functiilor psihofizice nealterate astfel incat sa
poata prelua activitatea functiilor afectate, in vederea formarii unor abilitati si comportamente
care sa-i permitd o integrare optima in viata sociala”.

Tot prin recuperare se realizeaza pregatirea psihologica a copiilor in vederea schimbarii
mediului stradal cu cel familial.

Metodologia utilizata in aceste demersuri este una psihologica, educativa sau medicala,
dar avand 1n vedere specificul vietii in strada a acestor copii, pentru obtinerea celor mai bune
rezultate se recomanda combinarea celor trei forme.

II Test de evaluare si control
1. Enumerati categoriile de copiii ai strazii.
2. Caracterizati viata in strada a acestor copii.
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V. MASURI DE PROTECTIE A COPILULUI
AFLAT IN DIFICULTATE

V.1. Principiile grijii pentru copil

La 20 noiembrie 1989 Adunarea Generala a Natiunilor Unite a adoptat Conventia
Drepturilor Copilului. Aceasta incorporeaza, mai mult decat oricare alt document, intreg
spectrul drepturilor omului — civile, politice, economice, sociale si culturale si prevede o
dezvoltare completd a potentialului copilului intr-o atmosfera de libertate, demnitate si justitie.

In Romania, autorititile publice, organismele private autorizate, precum si persoanele
fizice si persoanele juridice responsabile de protectia copilului sunt obligate sa respecte si sa
garanteze drepturile copilului stabilite prin Constitutie si lege, in concordanta cu prevederile
Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului, ratificata prin Legea
nr.18/1990, republicata, si ale celorlalte acte internationale in materie, la care a aderat.

Drepturile copilului

1. Copilul are dreptul la stabilirea si pastrarea identitatii sale.

2. Copilul are dreptul de a mentine relatii personale si contacte directe cu parintii,
rudele, precum si cu alte persoane fatd de care a dezvoltat legaturi de atasament.

3. Copilul care a fost separat de ambii parinti sau de unul dintre acestia, printr-o masura
dispusa in conditiile legii, are dreptul de a mentine relatii personale si contacte directe cu ambii
parinti, cu exceptia situatiei in care acest lucru contravine interesului superior al copilului.

4. Copilul ai carui parinti locuiesc in state diferite are dreptul de a intretine relatii
personale si contacte directe cu acestia, cu exceptia situatiei In care acest lucru contravine
interesului superior al copilului.

5. Copilul are dreptul de a primi o educatie care sd 1i permitd dezvoltarea, in conditii
nediscriminatorii, a aptitudinilor si personalitatii sale.

6. Copilul are dreptul de a se bucura de cea mai buna stare de sandtate pe care o poate
atinge si de a beneficia de serviciile medicale si de recuperare necesare pentru asigurarea
realizarii efective a acestui drept.

7. Copilul are dreptul de a fi protejat impotriva exploatdrii si nu poate fi constrans la o
munca ce comporta un risc potential sau care este susceptibila sd 11 compromitd educatia ori sa
ii dauneze sanatatii sau dezvoltarii sale fizice, mentale, spirituale, morale ori sociale.

8. Copilul are dreptul de a beneficia de un nivel de trai care sa permitd dezvoltarea sa
fizica, mentald, spirituald, morald si sociala.

9. Copilul are dreptul de a beneficia de asistenta sociala si de asigurari sociale, in functie
de resursele si de situatia 1n care se afla acesta si persoanele in Intretinerea carora se gaseste.

10. Copilul are dreptul de a fi protejat Impotriva folosirii ilicite de stupefiante si
substante psihotrope, asa cum sunt acestea definite de tratatele internationale in materie.

11. Copilul are dreptul la protectie impotriva oricarei forme de exploatare.

12. Copilul cu handicap are dreptul la ingrijire speciald, adaptata nevoilor sale.
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13. Copilul are dreptul la protejarea imaginii sale publice si a vietii sale intime, private
si familiale.

14. Copilul are dreptul la libertate de exprimare. Parintii sau, dupa caz, alti reprezentanti
legali ai copilului, persoanele care au in plasament copii, precum si persoanele care prin natura
functiei promoveaza si asigura respectarea drepturilor copiilor, au obligatia de a le asigura
informatii, explicatii si sfaturi in functie de varsta si gradul de intelegere al acestora, precum si
de a le permite sa-si exprime punctul de vedere, ideile si opiniile.

15. Copilul capabil de discernamant are dreptul de a-si exprima liber opinia sa asupra
oricarei probleme care il priveste. In orice procedurd judiciard sau administrativa care il
priveste, copilul are dreptul de a fi ascultat. Este obligatorie ascultarea copilului care a implinit
varsta de 10 ani. Cu toate acestea, poate fi ascultat si copilul care nu a implinit varsta de 10 ani,
daca autoritatea competenta apreciaza ca audierea lui este necesara pentru solutionarea cauzei.

16. Copilul are dreptul la libertate de gandire, de constiinta si religie. Religia copilului
care a implinit 14 ani nu poate fi schimbatd farda consimtamantul acestuia; copilul care a
implinit varsta de 16 ani are dreptul sa-si aleaga singur religia.

17. Copilul are dreptul la libertate de asociere in structuri formale si informale, precum
si dreptul la libertatea de intrunire pasnica, in limitele prevazute de lege.

18. Copilul apartindnd unei minoritdti etnice, religioase sau lingvistice are dreptul la
viatd proprie, la declararea apartenentei sale religioase, la practicarea propriei sale religii,
precum si dreptul de a folosi limba proprie in comun cu alti membri ai comunitatii din care
face parte.

19. Copilul are dreptul la respectarea personalitatii si individualitatii sale si nu poate fi
supus pedepselor fizice sau altor tratamente umilitoare ori degradante.

20. Copilul are dreptul la odihna si vacanta.

21. Copilul are dreptul de a fi protejat impotriva oricaror forme de violentd, neglijenta,
abuz sau rele tratamente.

22. Copilul are dreptul sa creasca alaturi de parintii sdi. Copilul are dreptul sa fie crescut
ntr-o atmosfera de afectiune si de securitate materiala si morala.

23. Orice copil care este, temporar sau definitiv, lipsit de ocrotirea parintilor sai sau
care, In vederea protejarii intereselor sale, nu poate fi lasat in grija acestora, are dreptul la
protectie alternativa.

24. Copilul are dreptul sa depuna singur plangeri referitoare la incalcarea drepturilor
sale fundamentale. Copilul este informat asupra drepturilor sale, precum si asupra modalitatilor
de exercitare a acestora.

V.2. Mijloace alternative de infaptuire a ocrotirii parintesti. Masuri
prevazute in Legea nr.272/2004 actualizata

Protectia speciala a copilului reprezinta ansamblul masurilor, prestatiilor si serviciilor

sai.
Copilul beneficiaza de protectia speciala prevazuta de Legea nr.272/2004 actualizata,
pana la dobandirea capacitatii depline de exercitiu. La cererea tandrului, exprimatd dupa
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dobandirea capacitatii depline de exercitiu, dacd isi continud studiile intr-o forma de invatdmant
de zi, protectia speciald se acorda, in conditiile legii, pe toatd durata continudrii studiilor, dar
fara a se depasi varsta de 26 de ani.

Tanarul care a dobandit capacitate deplind de exercitiu si a beneficiat de o
masura de protectie speciald, dar care nu isi continua studiile si nu are posibilitatea revenirii in
propria familie, fiind confruntat cu riscul excluderii sociale, beneficiaza, la cerere, pe o

La stabilirea obiectivelor planului individualizat de protectie se acorda prioritate
reintegrarii copilului in familie sau, dacad aceasta nu este posibila, plasamentului copilului in
familia extinsa, iar daca aceasta nu este posibila, se va proceda la deschiderea procedurii
adoptiei interne (Art.58).

Obiectivele planului se stabilesc cu consultarea obligatorie a parintilor si a membrilor
familiei largite, care au putut fi identificati.

Planul individualizat de protectie poate prevedea plasamentul copilului intr-un serviciu
de tip rezidential, numai in cazul in care nu a putut fi instituita tutela ori nu a putut fi dispus
plasamentul la familia extinsa, la un asistent maternal sau la o alta persoana sau familie, in
conditiile prezentei legi (art.58).

Conform art. 59, masurile de protectie speciald a copilului sunt:

a) plasamentul,

b) plasamentul in regim de urgenta;

C) supravegherea specializata.

De masurile de protectie speciald, instituite de prezenta lege, beneficiaza (art.60):

a) copilul ai carui parinti sunt decedati, necunoscuti, decdzuti din exercitiul drepturilor
parintesti sau carora li s-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor parintesti, pusi sub
interdictie, declarati judecatoreste morti sau disparuti, cand nu a putut fi instituita tutela;

b) copilul care, in vederea protejarii intereselor sale, nu poate fi ldsat in grija parintilor
din motive neimputabile acestora;

c) copilul abuzat sau neglijat;

d) copilul gasit sau copilul parasit in unitdti sanitare;

e) copilul care a savarsit o fapta prevazuta de legea penala si care nu raspunde penal.

Conform art. 61, parintii, precum si copilul care a implinit varsta de 14 ani, au dreptul
sa atace in instantd masurile de protectie speciald instituite de prezenta lege, beneficiind de
asistentd juridicd gratuita, in conditiile legii.

I FAMILIA ARE PRIORITATE

Legea 272/2004, art.2, alin. 2) defineste interesul superior al copilului ca fiind ,,dreptul
copilului la o dezvoltare fizica si morala normala, la echilibru socioafectiv si la viatd de
familie.”

Art.2 alin. 6) lit. a) mentioneaza ca, in determinarea interesului superior al copilului, se au In
vedere: ,,nevoile de dezvoltare fizica, psihologica, de educatie si sanatate, de securitate si
stabilitate si apartenentd la o familie”.
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Prioritate are, in mod evident, familia naturala, insa, daca aceasta nu poate sau nu
doreste sa ofere copilului mediul optim de crestere si educare, se Incearca plasarea copilului la
familia extinsa, iar, daca nici acest lucru nu este posibil, prioritate va avea o alta persoana sau
familie care doreste sa Se ocupe de cresterea copilului.

Ca ultima alternativa, daca nu este identificata nicio familie care sa aiba grija de copil,
se instituie masura de plasament intr-un centru de plasament sau alt serviciu rezidential.

V.3. Plasamentul familial

Conform art. 62, plasamentul copilului constituie o mdsura de protectie speciald, avand
caracter temporar, care poate fi dispusa, dupa caz, la:

a) o persoana sau familie;

b) un asistent maternal;

¢) un serviciu de tip rezidential.

Plasamentul familial este o modalitate de a asigura o viata de familie copiilor
care nu pot fi cu proprii lor parinti pentru o anumitd perioadd de timp. Presupune
incredintarea temporara a unui copil unei familii sau persoane, altele decat parintii sai
biologici.

Asistentii sociali si psihologii din cadrul serviciului de plasamente familiale:
- instrumenteaza cazurile noi,
- evalueaza familiile dispuse sd primeasca copii in plasament in propriile lor familii
reevalueaza periodic fiecare caz in parte,
- n caz de nevoie intervin pentru modificarea sau incetarea masurii plasamentului.
- reevalueaza periodic fiecare caz in parte,

in caz de nevoie intervin pentru modificarea sau Incetarea masurii plasamentului.

In majoritatea cazurilor, aceste plasamente se realizeazi in cadrul membrilor familiei
largite: bunici, unchi, matusi etc.

Conform practicii internationale, plasamentul familial este:

- voluntar - cind se realizeaza cu consimtamantul parintilor de origine;

fortat - cand se realizeaza fara manifestarea vointei acestora.

Persoana sau familia care primeste un copil in plasament trebuie sa aiba domiciliul in
Romania si sa fie evaluatd de catre Directia generala de asistenta sociala si protectia copilului
cu privire la garantiile morale si conditiile materiale pe care trebuie sa le Indeplineasca pentru
a primi un copil in plasament.

Serviciile de tip familial sunt acele servicii prin care se asigurd, la domiciliul unei
persoane fizice sau familii, cresterea si ingrijirea copilului separat, temporar sau definitiv, de
parintii sai, ca urmare a stabilirii Tn conditiile legii a masurii plasamentului.

Poate fi dat in plasament familial (art.60) :
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a) copilul ai carui parinti sunt decedati, necunoscuti, decazuti din exercitiul drepturilor
parintesti sau cdrora li s-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor parintesti, pusi sub
interdictie, declarati judecatoreste morti sau disparuti, cdnd nu a putut fi instituita tutela

b) copilul care, in vederea protejarii intereselor sale, nu poate fi lasat in grija parintilor din
motive neimputabile acestora;

C) copilul abuzat sau neglijat;

d) copilul gasit sau copilul parasit in unitati sanitare;

e) copilul care a savarsit o fapta prevazuta de legea penala si care nu raspunde penal.
Plasamentul copilului care nu a implinit varsta de 2 ani (art.64) poate fi dispus numai

la familia extinsa sau substitutiva, plasamentul acestuia intr-un serviciu de tip rezidential fiind
interzis.

La stabilirea masurii de plasament se va urmari:

a) plasarea copilului, cu prioritate, la familia extinsa sau la familia substitutiva;

b) mentinerea fratilor impreund;

¢) facilitarea exercitarii de catre parinti a dreptului de a vizita copilul si de a mentine legatura
cu acesta.

Conform art. 66, drepturile si obligatiile parintesti fatd de copil se mentin pe toatd durata
masurii plasamentului dispus de cétre comisia pentru protectia copilului.

Drepturile si obligatiile parintesti in situatia copilului pentru care nu a putut fi instituita
tutela si pentru care instanta a dispus masura plasamentului sunt exercitate si respectiv
indeplinite de catre presedintele consiliului judetean, respectiv de catre primarul sectorului
municipiului Bucuresti.

Prin exceptie, parintii decazuti din drepturile pdrintesti, precum si cei carora li s-a

aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor parintesti pastreaza dreptul de a consimti la adoptia
copilului lor.
Comisia pentru protectia copilului sau, dupa caz, instanta care a dispus plasamentul copilului,
va stabili, dacd este cazul, si cuantumul contributiei lunare a parintilor la Intretinerea acestuia,
in conditiile stabilite de Codul familiei. Sumele astfel incasate se constituie venit la bugetul
judetului, respectiv la cel al sectorului municipiului Bucuresti de unde provine copilul.

Copilul beneficiazd de protectia speciald prevdzuta mai sus pana la dobandirea
capacitatii depline de exercitiu.

Documente necesare pentru plasamentul familial:

Cadrul legal: Legea nr. 272/2004
Competenta: Compartiment Asistentd sociald si protectia copilului, Directia Generald de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Procedura: pentru intocmirea dosarului de plasament familial sunt necesare urmatoarele:
» familia naturala:
» acordul parintilor naturali si a rudelor pand la gradul IV (daca este cazul) privind
plasamentul familial,
» copii dupa actele de identitate,
adeverinte de salarizare,
» consimtamantul scris al minorului care a implinit varsta de 10 ani,

Y
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» copie dupa actul de identitate al minorului sau certificat de nastere,

» copie dupa hotararea judecatoreasca (daca este cazul) care atestd situatia legald a
minorului,

» adeverintd medicald a minorului (medicul de familie),

» adeverinta de elev a minorului,

» caracterizarea minorului (institutia de invatamant pe care o urmeaza)

Documente necesare pentru familia de plasament:

- cerere depusa la registratura Primariei (cerere tip),
- ancheta sociala,

- cerere catre Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (cerere tip)
- copii dupa actele de identitate ale familiei sau persoanei care solicita

- cerere catre Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului (cerere tip)
- copii dupa actele de identitate ale familiei sau persoanei care solicita

- cerere catre Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (cerere tip)
- copii dupa actele de identitate ale familiei sau persoanei care solicita

- adeverinte medicale ale membrilor familiei,

- adeverinta de stare materiala,

- adeverinte de elev pentru copiii familiei ocrotitoare,

- caziere judiciare pentru majori,

- declaratie privind acordul membrilor familiei ocrotitoare.

Dosarul se tnainteaza Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului in
termen de 30 de zile si va fi evaluat de catre asistentii sociali din cadrul Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului.

Comisia Judeteana pentru Protectia Copilului va adopta o hotarare cu privire la masura de
ocrotire solicitatd, iar hotdrrea va fi comunicatd familiei naturale, familiei ocrotitoare si
autoritatii tutelare.

Drepturile persoanelor sau a familiilor care doresc sa ia in plasament un copil
e Servicii gratuite de informare si consiliere;
e Informare cu privire la toate demersurile care se fac, inclusiv copii ale planurilor de
interventie specifica (PIS) pentru integrarea/reintegrarea copilului;
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e Persoana sau familia are dreptul de a cunoaste responsabilul de caz desemnat pentru
procesul de integrare/ reintegrare, pe care il poate contacta la nevoie, pentru informatii
sau clarificari;

e Sprijin din partea institutiilor publice sau private in situatia in care copilul necesita
interventii medicale, tratamente, proteze, terapie;

e Concediu pentru cresterea copilului in varstd de pand la 1 sau 2 ani in functie de
optiunea familiei/ persoanei si indemnizatia aferentd;

e Alocatie lunara de plasament in valoare de 600 lei.

Pasii necesari pentru a lua un copil in plasament

PASUL 1: INTERVIUL LA DGASPC

Familia care doreste s ia n plasament un copil trebuie sa se adreseze Serviciului de
Tip Familial din cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Drepturilor
Copilului din sectorul sau judetul in care isi are domiciliul.

PASUL 2: CEREREA

Familia depune o cerere adresatd conducerii institutiei, prin care isi face cunoscuta
dorinta de a lua spre crestere si ingrijire un copil separat de familie.

PASUL 3: EVALUAREA

Asistentul social desemnat va avea sarcina de a realiza o evaluare a garantiilor materiale
si morale ale familiei.
Aceastd evaluare presupune-interviul cu familia, ancheta sociald si evaluare psihologica,
evaluarea medicald, juridica si materiala pentru a vedea daca familia intruneste cerintele legale
pentru cresterea si ingrijirea unui copil lipsit temporar de grija parinteasca.

PASUL 4: PROFILUL COPILULUI

Asistentul social, impreuna cu familia, vor identifica caracteristicile copilului care ar fi
cel mai potrivit pentru a fi luat in plasament de familia respectiva, in functie de varsta, sex,
stare de sanatate, nevoi etc.

PASUL 5: ASTEPTAREA

Familia care are un raport favorabil in ceea ce priveste garantiile materiale si morale
cerute de lege va intra pe o listd de asteptare, pana ce va fi identificat un copil pentru care acea
familie ofera mediul cel mai potrivit de dezvoltare.
Dacd, in anumite circumstante, o persoand sau familie a intrat in contact cu un copil aflat intr-
un serviciu de tip rezidential (centru de plasament, apartament social etc) si doreste sa ia in
plasament familial acel copil, trebuie sd depuna, in acest sens, cerere scrisd la serviciul
rezidential sau DGASPC de care apartine copilul.

PASUL 6: ACOMODAREA

Perioada de acomodare a copilului cu familia si mediul de viata al acesteia este
planificatd de cétre echipa de specialisti care urmaresc evolutia copilului. Aceasta perioada
presupune Intalniri atat In mediul de viatd al copilului, cat si Tn mediul de viatd al familiei.
Vizitele la familia de plasament vor fi atat vizite de zi, cat si vizite peste noapte, planificate si
aprobate de responsabilul de caz al copilului si conducerea institutiei unde se afla acesta.

PASUL 7: DECIZIA
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Hotararea prin care se dispune plasamentul copilului este de competenta Comisiei
pentru Protectia Copilului (CPC), sau de competenta instantei, dupa caz. Daca parintii naturali
ai copilului isi dau consimtdmantul pentru plasament la o familie, decizia prin care se dispune
plasamentul este luatd de Comisia pentru Protectia Copilului, de pe raza sectorului
Municipiului Bucuresti sau a judetului in care se afla domiciliul copilului, iar daca parintii nu
sunt gasiti sau nu sunt de acord si-si dea consimtdmantul pentru plasament la familie, atunci
decizia este luata de Tribunalul de la domiciliul copilului, daca aceastd masura este in interesul
superior al copilului.

PASUL 8: MUTAREA

Mutarea propriu-zisa a copilului in familie se poate face dupa emiterea hotararii de catre
CPC sau instanta.

Ce se intampla dupa ce copilul este luat in plasament familial?

Evolutia copilului este monitorizatd permanent de catre responsabilul de caz, prin
efectuarea de vizite lunare, trimestriale sau de cite ori este necesar.

Cazul copilului este evaluat trimestrial, iar reprezentantii DGASPC (manager de caz,
responsabil de caz, psiholog) monitorizeaza evolutia acestuia, dar si a situatiei socioeconomice
a familiei naturale, pentru a vedea daca se poate realiza reintegrarea copilului in familia lui
naturala.

Un mediu de viata permanent pentru copil inseamna, in primul rand, o viata traita alaturi
de familia sa si vor fi depuse eforturi pentru ca familia naturala copilului sa reprimeasca copilul
acasa.

Art.2 alin.(4) Nu poate primi copii In plasament persoana sau familia in care un membru se

afla in una dintre urmatoarele situatii:

a) sufera de boli cronice, certificate de medicul de familie, care ar putea pune in pericol
starea de sanatate a copilului;

b) a consimtit la adoptia propriului copil;

c) suferd de boli psihice, este dependenta de alcool, droguri sau alte substante psihotrope;

d) este decazuta din drepturile parintesti prin hotarare judecatoreasca ramasa definitiva
sau 1- au fost interzise drepturile parintesti ca pedeapsd complementars;

e) a suferit o condamnare prin hotarare judecatoreasca ramasa definitiva, pentru hotarare
cu intentie a savarsirii unor infractiuni contra persoanei, infractiuni care aduc atingere
unor relatii privind convietuirea sociald sau cele care aduc atingere Infaptuirii justitiei;

f) are un copil care beneficiaza sau a beneficiat de o masura de protectie speciald pentru

motive imputabile parintilor, cum ar fi abuzul, neglijarea sau orice forma de violenta exercitate
asupra copilului, cersetoria etc.;

g) a depus cerere de eliberare a atestatului de adoptator/familie adoptatoare, cu exceptia
situatiei 1n care persoana sau familia face parte din familia extinsa;

h) locuieste in fapt sau locuieste si gospodareste impreuna cu parintii copilului/copiilor
pentru care urmeaza sa se aplice masura plasamentului, cu exceptia situatiei in care mama este
minord, parintii sunt persoane cu dizabilitati sau sufera de boli psihice;

1) a fost asistent maternal si i s-a retras atestatul din motive imputabile lui
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J) exercita temporar autoritatea parinteasca cu privire la persoana copilului, pe durata
lipsei parintilor, conform prevederilor art. 105 alin. (3) din Legea nr. 272/2004, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Dacd familia naturald declard cd nu poate avea grija de copil si isi exprimd in scris
consimtamantul ca acesta sd fie adoptat, se demareazd demersurile in vederea deschiderii
procedurii adoptiei interne.

La adoptie au prioritate, in primul rand, familia extinsa, apoi familia de plasament (daca
copilul a locuit cu familia de plasament o perioada mai mare de 6 luni).

Daca niciuna dintre aceste optiuni nu este posibila, copilul va fi propus spre adoptie
altor familii atestate ca familii adoptatoare.

Sunt si situatii In care familia nu 1si d consimtamantul pentru adoptie, dar nici nu colaboreaza
cu autoritatile pentru a-si rezolva problemele care i fac sa stea departe de copii lor.

Dacd familia naturald declard cd nu poate avea grija de copil si isi exprimd in scris
consimtdmantul ca acesta sa fie adoptat, se demareaza demersurile in vederea deschiderii
procedurii adoptiei interne.

La adoptie au prioritate, in primul rand, familia extinsa, apoi familia de plasament (daca
copilul a locuit cu familia de plasament o perioada mai mare de 6 luni).

Daca niciuna dintre aceste optiuni nu este posibila, copilul va fi propus spre adoptie
altor familii atestate ca familii adoptatoare.

In aceasta situatie, reprezentantii DGSAP pot incepe demersurile necesare deschiderii
procedurii adoptiei interne pentru copil, dar aceasta se va face in contradictoriu cu parintii si,
prin urmare, este posibil ca acest demers sa fie ingreunat si de durata.

Instanta poate decide suspendarea drepturilor parintesti si deschiderea procedurii
adoptiei daca are motive Intemeiate si dovezi ca parintii naturali nu depun nici un efort pentru
a-si lua copiii Tnapoi In familie.

V.4. Plasamentul in regim de urgenta al copilului

(1) Art. 68: Plasamentul in regim de urgenta este o masura de protectie speciala, cu
caracter temporar, care se stabileste pentru copilul aflat in urmatoarele situatii:
a) abuzat, neglijat sau supus oricarei forme de violenta;

b) gasit sau parasit in unitati sanitare.

(2) Plasamentul in regim de urgenta se poate dispune si in cazul copilului al carui unic
ocrotitor legal sau ambii au fost retinuti, arestati, internati sau in situatia in care, din orice alt
motiv, acestia nu-si pot exercita drepturile si obligatiile parintesti cu privire la copil.

(3) Autoritatea, institutia sau unitatea care a hotarat sau a dispus una dintre masurile
prevazute la alin. (2) care a condus la raimanerea unui minor fara ocrotire parinteasca sau care,
dupa caz, primeste sau gazduieste o persoana despre care cunoaste ca este singurul ocrotitor
legal al unui copil, are obligatia de a informa, in cel mai scurt timp posibil, directia generald de
asistentd sociala si protectia copilului, n a carei circumscriptie locuieste copilul, despre situatia
acestuia si a ocrotitorului sau legal.

(5) Pe toata durata plasamentului in regim de urgenta se suspenda de drept exercitiul drepturilor
parintesti, pand cand instanta judecatoreasca va decide cu privire la mentinerea sau inlocuirea
acestei masuri si cu privire la exercitarea drepturilor parintesti.
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Pe perioada suspenddrii, drepturile si obligatiile parintesti privitoare la persoana
copilului sunt exercitate si, respectiv, indeplinite de catre persoana, familia, asistentul maternal
sau seful serviciului de tip rezidential care a primit copilul in plasament 1n regim de urgenta,
iar cele privitoare la bunurile copilului sunt exercitate si, respectiv, indeplinite, de catre
directorul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului.

Art. 69: 1) Masura plasamentului in regim de urgenta se stabileste de catre directorul
Directiei Generale de Asistenta sociala si Protectia copilului din unitatea administrativ-
teritoriala in care se gaseste copilul aflat in situatiile prevazute la art. 68 alin. (1), daca nu se
intAmpind opozitie din partea reprezentantilor persoanelor juridice, precum si a persoanelor
fizice care au in iIngrijire sau asigurd protectia copilului respectiv. Pentru copilul aflat in
situatiile prevazute la art. 68 alin. (2), masura plasamentului in regim de urgenta se stabileste
de catre directorul Directiei Generale de Asistenta sociala si Protectia copilului.

(2) Masura plasamentului in regim de urgenta se stabileste de catre instanta judecatoreasca.

Art. 70
(1) In situatia plasamentului in regim de urgenta dispus de citre directorul Directiei Generale
de Asistentd sociald si Protectia copilului, aceasta este obligatd sa sesizeze instanta
judecdtoreasca in termen de 5 zile de la data la care a dispus aceastd masura.
(2) In situatia in care nu se mai mentin imprejuririle care au stat la baza stabilirii masurii
plasamentului in regim de urgentd, directorul Directiei Generale de Asistentd socialda si
Protectia copilului poate dispune, in termenul prevazut la alin. (1), revocarea masurii de
plasament in regim de urgenta.
(3) Instanta judecatoreascd va analiza motivele care au stat la baza masurii adoptate de catre
directia generald de asistenta sociald si protectia copilului si va dispune incetarea plasamentului
in regim de urgenta si, dupa caz, reintegrarea copilului in familia sa, inlocuirea plasamentului
in regim de urgenta cu tutela sau cu masura plasamentului. Instanta se va pronunta, totodata,
cu privire la exercitarea drepturilor parintesti.

Persoana sau familia care primeste un copil in plasament In regim de urgenta trebuie sa
aiba domiciliul in Romania si sd fie evaluata de catre Directia generald de Asistenta sociala si
Protectia copilului cu privire la garantiile morale si conditiile materiale pe care trebuie sa le
indeplineasca pentru a primi un copil in plasament.

Pe toatd durata plasamentului, domiciliul copilului se afld, dupa caz, la persoana,
familia, asistentul maternal sau la serviciul de tip rezidential care il are Tn Tngrijire.

Plasamentul Tn regim de urgenta al copilului care nu a implinit varsta de 2 ani poate fi
dispus numai la familia extinsa sau substitutiva; plasamentul acestuia intr-un serviciu de tip
rezidential este interzis, cu exceptia situatiei copilului mai mic de 2 ani care prezinta
handicapuri grave, cu dependenta de Tngrijiri Tn servicii de tip rezidential specializate.

Pe perioada suspendarii exercitarii drepturilor parintesti, drepturile si obligatiile
parintesti privitoare la persoana copilului sunt exercitate si, respectiv, sunt indeplinite de catre
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persoana, familia, asistentul maternal sau de catre seful serviciului de tip rezidential care a
primit copilul n plasament in regim de urgenta, iar cele privitoare la bunurile copilului sunt
exercitate si, respectiv, sunt indeplinite de catre presedintele consiliului judetean, respectiv de
catre primarul sectorului municipiului Bucuresti.

Parintii, precum si copilul care a implinit varsta de 14 ani au dreptul sa atace in instanta masura
de protectie speciald, beneficiind de asistenta juridica gratuita, in conditiile legii.

Monitorizarea aplicarii masurii, Imprejurarile care au stat la baza stabilirii
plasamentului in regim de urgenta trebuie verificate trimestrial de catre Directia Generala de
Asistenta sociala si Protectia copilului.

Daca imprejurarile s-au modificat, Directia Generala de Asistenta sociald si Protectia
copilului este obligata sa sesizeze de indata instanta judecatoreasca, in vederea modificarii sau,
dupa caz, a incetarii masurii; dreptul de sesizare il au, de asemenea, parintii sau alt reprezentant
legal al copilului, precum si copilul [v. si masuri de protectie speciala a copilului lipsit,
temporar sau definitiv, de ocrotirea parintilor sai].

V.5. Supravegherea specializata

Art. 67. - (1) Masura de supraveghere specializata se dispune in conditiile prezentei legi fata
de copilul care a savarsit o fapta penala si care nu raspunde penal.

(2) In cazul in care exista acordul parintilor sau al reprezentantului legal, maisura
supravegherii specializate se dispune de catre comisia pentru protectia copilului, iar, in lipsa
acestui acord, de catre instanta judecatoreasca.

V.6. Asistenta maternala

Plasamentul copilului la asistentul maternal este o masura de protectie de tip familial
realizata in interesul superior al copilului aflat in dificultate, prin care copilul este ocrotit in
cadrul unei familii, alta decat cea biologicd, de catre o persoana special selectata si pregatitd in
acest scop.

Asistentul maternal profesionist este persoana fizica, atestata in conditiile legii, care
asigura, prin activitatea pe care o desfasoard la domiciliul sdu, cresterea, ingrijirea si educarea,
necesare dezvoltarii armonioase a copiilor pe care ii primeste in plasament sau in incredintare.

Criterii de selectie pentru asistenti maternali.

Pot fi atestate ca asistent maternal profesionist numai persoanele care ndeplinesc
urmatoarele conditii:
- au capacitate deplind de exercitiu, prin comportamentul lor in societate;
- starea sanatatii si profilul lor psihologic prezinta garantii pentru indeplinirea corectd a
obligatiilor care revin unui parinte, referitoare la cresterea, ingrijirea si educarea copiilor sai;
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- au 1n folosintd o locuintd care acopera necesitatile de preparare a hranei, igiena, educatie si
odihna ale utilizatorilor sai, inclusiv cele ale copiilor care urmeaza a fi primiti in plasament sau
in incredintare;

- au urmat cursurile de formare profesionala organizate de serviciul public specializat pentru
protectia copilului sau organismul privat autorizat care efectueazd evaluarea pentru acordarea
atestatului de asistent maternal profesionist.

Nu poate fi asistent maternal profesionist:
- persoana care a suferit o condamnare prin hotarare judecatoreasca ramasa definitiva, pentru
savarsirea cu intentie a unei infractiuni;
- parintele decdzut din drepturile parintesti sau cel al carui copil a fost declarat abandonat prin
hotarare judecatoreasca ramasa definitiva;
- persoana care suferd de boli cronice transmisibile.

Cum poate deveni o persoand asistent maternal?

Persoanele care solicita sa devina asistent maternal profesionist vor adresa o cerere de
evaluare a capacitatii lor serviciului public specializat pentru protectia copilului din judetul,
respectiv sectorul municipiului Bucuresti, pe teritoriul caruia isi au domiciliul sau unui
organism privat autorizat sa desfasoare activitati de protectie a copilului.

Cererea va mentiona in mod obligatoriu numarul de copii pentru care solicitantul
considera cad poate asigura simultan conditii optime de ingrijire, grupa de varsta si sexul
acestora, disponibilitatea de a ingriji copii cu handicap / dizabilitati, infectati HIV sau bolnavi
SIDA.

Actele necesare:

- cererea - aceasta va cuprinde curriculum vitae al solicitantului, precum si motivele
pentru care doreste sa devina asistent maternal profesionist;

- copii legalizate de pe actele de stare civila si de pe actele de studii ale solicitantului;

- 0 scurtd prezentare a persoanelor cu care locuieste solicitantul, in care sa se
mentioneze numele, prenumele si data nasterii acestora, precum si, dupd caz, gradul lor de
rudenie cu solicitantul;

- certificate medicale eliberate de policlinica de care apartin, care sa prezinte o
evaluare completd a starii de sdnatate a solicitantului si a persoanelor mentionate la punctul
anterior;

- certificate de cazier judiciar ale solicitantului si ale persoanelor cu care acesta
locuieste;

- un document care sa ateste dreptul de folosinta al solicitantului asupra locuintei,
respective;

- copie legalizata de pe titlul de proprietate sau de pe contractul de inchiriere,

- declaratie autentificata a titularului dreptului de proprietate sau al contractului de
inchiriere prin care acesta recunoaste solicitantului un drept de folosinta asupra locuintei,
cunoscand specificul activitatii pe care solicitantul urmeaza sa o desfasoare ca asistent
maternal profesionist, sau, dupa caz, copie legalizata de pe contractul de subinchiriere,
incheiat in conditiile legii;
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- declaratie pe propria raspundere cu privire la faptul ca nu se afld in una dintre

situatiile care nu-i permit sa fie asistent maternal.

- certificate medicale eliberate de policlinica de care apartin, care sa prezinte o

evaluare completd a starii de sdnatate a solicitantului si a persoanelor mentionate la punctul
anterior;

- certificate de cazier judiciar ale solicitantului si ale persoanelor cu care acesta

locuieste;

- un document care sd ateste dreptul de folosinta al solicitantului asupra locuintei,

respective;

- copie legalizata de pe titlul de proprietate sau de pe contractul de inchiriere,

- declaratie autentificata a titularului dreptului de proprietate sau al contractului de

inchiriere prin care acesta recunoaste solicitantului un drept de folosinta asupra locuintei,

cunoscand specificul activitatii pe care solicitantul urmeaza sa o desfasoare ca asistent

maternal profesionist, sau, dupa caz, copie legalizatd de pe contractul de subinchiriere,

incheiat in conditiile legii;

- declaratie pe propria raspundere cu privire la faptul cd nu se afla in una dintre

situatiile care nu-i permit sa fie asistent maternal.

Cererea va fi evaluata de serviciul de serviciul public specializat pentru protectia copilului sau
de organismul privat autorizat, in termen de 90 de zile de la data inregistrarii. Evaluarea
cuprinde:

- elementele sociale, psihologice si medicale ale capacitatii solicitantului, care vor fi
determinate prin interviuri luate solicitantului si persoanelor cu care acesta locuieste,
de cdtre un asistent social si de cdtre un psiholog, prin care se determina profilul
psihologic al solicitantului, motivatia acestuia de a deveni asistent maternal profesionist
si pozitia persoanelor cu care acesta locuieste fatd de implicatiile desfasurarii acestei
activitati;

- vizite la domiciliul solicitantului;

- recomanddri ale vecinilor, cunoscutilor, rudelor solicitantului, precum si ale
reprezentantilor autoritatii publice locale de la domiciliul acestuia cu privire la
comportamentul social al solicitantulut;

- orice investigatii suplimentare care sunt considerate utile de evaluator.

Pe perioada evaludrii solicitantului, serviciul public specializat pentru protectia copilului

sau organismul privat autorizat este obligat sd organizeze pentru acesta cursuri de formare

profesionald ca asistent maternal profesionist.
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Atestatul de asistent maternal profesionist

Dupa efectuarea evaludrii, solicitantul adreseaza comisiei pentru protectia copilului de la
domiciliul sau o cerere de eliberare a atestatului de asistent maternal profesionist.

Tn termen de 15 zile de la Tnregistrarea cererii, serviciul public specializat pentru protectia
copilului sau organismul privat autorizat inainteaza comisiei pentru protectia copilului dosarul
solicitantului, insotit de un raport de evaluare a capacitatii solicitantului de a deveni asistent
maternal profesionist, care va mentiona:

- cunostintele dobandite de acesta in urma cursurilor de formare profesionala,
- propunerea motivata a celui care a efectuat evaluarea, referitoare la eliberarea sau, dupa
caz, neacordarea atestatului de asistent maternal profesionist.

Comisia pentru protectia copilului poate decide suspendarea sau retragerea atestatului de
asistent maternal profesionist, dacd nu mai sunt indeplinite conditiile care au stat la baza
eliberarii acestuia sau daca asistentul maternal profesionist nu respectad vreuna dintre obligatiile
sale. In cazul schimbarii domiciliului asistentului maternal profesionist, atestatul eliberat va fi
reinnoit de serviciul public specializat pentru protectia copilului de la noul domiciliu, cu
respectarea acelorasi conditii care au stat la baza emiterii lui. In aceasta situatie, evaluarea
capacitatii solicitantului nu va include cursurile de formare profesionala.

Activitatea persoanelor atestate ca asistent maternal profesionist se desfasoara in baza unui
contract individual de munca, care are un caracter special, specific protectiei copilului, incheiat
cu un serviciu public specializat pentru protectia copilului sau cu un organism privat autorizat
care are obligatia supravegherii si sprijinirii activitatii desfasurate de asistentii maternali
profesionisti.

Contractul individual de munca se incheie pe perioada de valabilitate a atestatului. Pentru
fiecare copil primit in plasament sau in incredintare, asistentul maternal profesionist incheie o
conventie, care constituie anexa la contractul individual de munca incheiat cu angajatorul.
Conventia se Incheie cu acordul scris al sotului sau, dupa caz, al sotiei asistentului maternal
profesionist si se notificd comisiei pentru protectia copilului care a hotarat plasamentul sau
incredintarea copilului.

Asistentul maternal profesionist are urmadtoarele obligatii privind copiii primiti In
plasament sau Incredintati:

- sd asigure cresterea, ingrijirea si educarea copiilor, Tn vederea asigurarii unei dezvoltari
armonioase fizice, psihice, intelectuale si afective a acestora;

- sa asigure integrarea copiilor in familia sa, aplicandu-le un tratament egal cu al celorlalti
membri ai familiei;

- sd asigure integrarea copiilor in viata sociala;
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- sd contribuie la pregatirea reintegrarii copiilor in familia lor naturald sau la integrarea
acestora 1n familia adoptiva, dupa caz;

- sd permitd specialistilor serviciului public specializat pentru protectia copilului sau
organismului privat autorizat supravegherea activitatii sale profesionale si evaluarea evolutiei
copiilor;

- s asigure continuitatea activitatii desfasurate si in perioada efectuarii concediului legal
de odihna, cu exceptia cazului in care separarea de copiii plasati sau Incredintati pentru aceasta
perioada este autorizatd de catre angajator;

- sa pastreze confidentialitatea informatiilor pe care le primeste cu privire la copii;

- sa informeze de indatd serviciul public specializat pentru protectia copilului sau
organismul privat autorizat care le supravegheaza activitatea cu privire la orice schimbare
survenitd in situatia lor personald, familiala sau sociala care ar putea sa influenteze activitatea
lor profesionala;

- sa participe la cursurile de perfectionare organizate de angajatori;

- sd prezinte anual, Tmpreund cu persoanele cu care locuieste, comisiei pentru protectia
copilului un certificat medical din care sa rezulte ca starea sanatatii lor permite continuarea
desfasurarii activitatii.

- sa permita specialistilor serviciului public specializat pentru protectia copilului sau
organismului privat autorizat supravegherea activitatii sale profesionale si evaluarea evolutiei
copiilor;

- sa asigure continuitatea activitatii desfasurate si in perioada efectudrii concediului legal
de odihnd, cu exceptia cazului in care separarea de copiii plasati sau incredintati pentru aceasta
perioada este autorizatd de catre angajator;

- sa pastreze confidentialitatea informatiilor pe care le primeste cu privire la copii;

- sa informeze de indatd serviciul public specializat pentru protectia copilului sau
organismul privat autorizat care le supravegheaza activitatea cu privire la orice schimbare
survenitd in situatia lor personald, familiala sau sociald care ar putea sd influenteze activitatea
lor profesionala;

- s@ participe la cursurile de perfectionare organizate de angajatori;

- sa prezinte anual, Tmpreuna cu persoanele cu care locuieste, comisiei pentru protectia
copilului un certificat medical din care sd rezulte ca starea sandtatii lor permite continuarea
desfasurarii activitatii.
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V. 7. Adoptia copilului

Adoptia este operatiunea juridica prin care se creeaza legatura de filiatie Intre adoptator
si adoptat, precum si legaturi de rudenie intre adoptat si rudele adoptatorului. Prin adoptie,
copilul care este lipsit de parinti sau de o ingrijire corespunzatoare este primit in familia
adoptatorilor, unde urmeaza a fi crescut ca un copil firesc al acestora.

LEGEA Nr. 273/2004 din 21 iunie 2004 *** Republicata

privind procedura adoptiei

Procedura adoptiei trebuie sa respecte in mod obligatoriu urmatoarele principii:
a) principiul interesului superior al copilului;
b) principiul cresterii si educarii copilului intr-un mediu familial;
¢) principiul continuitatii in educarea copilului, tinandu-se seama de originea sa etnica,
culturala si lingvistica;
d) principiul informarii copilului si ludrii in considerare a opiniei acestuia in raport cu varsta si
gradul sdu de maturitate;
e) principiul celeritatii in indeplinirea oricaror acte referitoare la procedura adoptiei;
f) principiul garantdrii confidentialitatii n ceea ce priveste datele de identificare ale
adoptatorului sau, dupa caz, ale familiei adoptatoare, precum si In ceea ce priveste identitatea
parintilor firesti.

Adoptia poate fi:
- adoptie interna - adoptia in care atat adoptatorul sau familia adoptatoare, cat si adoptatul au
resedinta obisnuitd in Romania;
- adoptie internationala - adoptia in care adoptatorul sau familia adoptatoare si copilul ce
urmeaza sd fie adoptat au resedinta obisnuita in state diferite, iar, Tn urma Incuviintdrii adoptiet,
copilul urmeaza sa aibd aceeasi resedinta obisnuita cu cea a adoptatorului.

Conditiile de fond ale adoptiei

1. Consimtamantul la adoptie (art.463)
Persoanele care trebuie sd consimta la adoptie sunt urmatoarele:
a) parintii firesti ori, dupa caz, tutorele copilului ai carui parinti firesti sunt decedati,
necunoscuti, declarati morti sau disparuti ori pusi sub interdictie, in conditiile legii;
b) adoptatul care a implinit 10 ani;
c) adoptatorul sau, dupa caz, sotii din familia adoptatoare, cand acestia adopta impreuna;
d) sotul celui care adopta, cu exceptia cazului in care lipsa discerndmantului il pune in
imposibilitatea de a-si manifesta vointa.
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Parintii firesti ai copilului trebuie sd consimta la adoptie in mod liber, neconditionat, si
numai dupa ce au fost informati in mod corespunzator asupra consecintelor adoptiei, In special
asupra incetarii legaturilor de rudenie ale copilului.

Consimtamantul la adoptie al parintilor firesti ai copilului poate fi dat numai dupa trecerea
unui termen de 60 de zile de la data nasterii copilului, Inscrisd in certificatul de nastere.
Parintele firesc poate revoca consimtdmantul in termen de 30 de zile de la data exprimarii lui
in conditiile legii.

In cazul adoptiei copilului si de citre sotul adoptatorului, consimtamantul trebuie exprimat
de catre sotul care este deja parinte adoptator al copilului.

Parintele sau parintii decazuti din drepturile parintesti sau cérora li s-a aplicat pedeapsa
interzicerii drepturilor parintesti pastreaza dreptul de a consimti la adoptia copilului.

Consimtamantul reprezentantului legal este obligatoriu.

Daca unul dintre parintii firesti este decedat, necunoscut, declarat, in conditiile legii, mort
sau disparut, pus sub interdictie, precum si daca se afld, din orice imprejurare, in imposibilitate
de a-si manifesta vointa, consimtamantul celuilalt parinte este suficient.

Consimtamantul parintilor firesti ai copilului nu este necesar dacd ambii parinti se gasesc
in oricare dintre urmatoarele situatii:

- sunt decedati;

- sunt necunoscuti,

- sunt declarati, in conditiile legii, morti sau disparuti,

- sunt pusi sub interdictie;

- se afld, din orice imprejurare, In imposibilitate de a-si manifesta vointa.

Consimtamantul périntilor firesti este necesar ori de céte ori se adopta copilul lor minor,

fara a deosebi dupa cum acest copil este din casatorie sau din afara casatoriei, dupa cum parintii
sunt casatoriti, separati in fapt sau divortati; de asemenea, potrivit art. 464 alin.3
consimtdmantul parintilor firesti nu mai este necesar in cazul adoptiei aceluiasi copil de cétre
sotul persoanei adoptatoare.

Consimtamantul parintilor firesti se da in fata instantei, odata cu solutionarea cererii de
deschidere a procedurii adoptiei. in cazul adoptiei copilului si de catre sotul adoptatorului,
consimtamantul parintelui firesc se da in fata instantei judecatoresti odatd cu solutionarea
cererii de incuviintare a adoptiei.

In mod exceptional, in cazul copilului abandonat, instanta de tuteld poate trece peste refuzul
parintilor firesti sau al tutorelui de a consimti la adoptie, daca se dovedeste, cu orice mijloc de
proba, ca acesta este abuziv si instanta apreciaza ca adoptia este in interesul copilului, tinand
seama si de consimtamantul acestuia, dat in conditiile legii.

Consimtamantul copilului care urmeaza a fi adoptat
Dacd cel care urmeaza a fi adoptat a implinit varsta de 10 ani, se cere, pentru adoptie, si
consimtamantul sau. Anterior exprimarii consimtamantului, directia de asistentd sociala in a
carei raza teritoriald domiciliaza copilul care a implinit varsta de 10 ani il va sfatui si informa
pe acesta, tinand seama de varsta si de maturitatea sa, n special asupra consecintelor adoptiei
si ale consimtdmantului sau la adoptie, si va intocmi un raport In acest sens.
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2. Adoptia sa fie in interesul superior al celui ce urmeaza a fi adoptat.

In cadrul procedurii de adoptie se iau masurile necesare pentru ca fratii si fie
incredintati impreuna. Incredintarea separata a fratilor in vederea adoptiei, precum si adoptia
acestora de catre persoane sau familii diferite se pot face numai daca acest lucru este in interesul
lor superior.

3. Cel ce urmeaza a fi adoptat sa nu fi implinit varsta majoratului civil. Persoana majora
poate fi adoptatda numai daca adoptatorul sau familia adoptatoare a crescut-0 n timpul
minoritatii sale.

4. Persoana sau familia (doi soti) care adopta trebuie sa aiba capacitatea deplina de
exercitiu. Persoanele cu boli psihice si handicap mintal nu pot adopta.

5. Diferenta de varsta intre persoana care adopta si cel care urmeaza a fi adoptat sa
fie de cel putin 18 ani. Pentru motive temeinice, instanta judecatoreasca poate Incuviinta
adoptia chiar daca diferenta de varsta dintre adoptat si adoptatori este mai mica de 18 ani, dar
in nici o situatie, mai putin de 16 ani.

6. Indeplinirea de cdtre adoptator sau familia adoptatoare a garantiilor morale si a
conditiilor materiale necesare dezvoltarii depline si armonioase a personalitatii copilului.
Indeplinirea acestor garantii si conditii se atesta de citre autorititile competente.

7. Atestatul de persoana sau familie apta sa adopte. Acest atestat se referda la
indeplinirea conditiilor materiale si morale, de catre persoana sau familia ce doreste sa adopte,
necesare asigurarii dezvoltarii armonioase a copilului, respectiv atestatul sa constate faptul ca
persoana sau familia este aptd sa adopte. Atestatul eliberat de directia in a cdrei raza teritoriala
domiciliaza adoptatorul sau familia adoptatoare este valabil pentru o perioadd de un an.
Valabilitatea acestui atestat poate fi prelungitd anual, in urma unei solicitari de reinnoire din
partea adoptatorului sau familiei adoptatoare.

In cazul unui rezultat nefavorabil al evaluarii, adoptatorul sau familia adoptatoare au
dreptul sa solicite directiei, in termen de 30 de zile de la comunicarea rezultatului, reevaluarea.
Rezultatul nefavorabil al reevaluarii poate fi atacat, in termen de 15 zile de la data comunicarii,
la instanta competenta in materia adoptiei de la domiciliul adoptatorului.

Obtinerea atestatului nu este necesard pentru adoptia copilului de cétre sotul parintelui firesc
sau adoptiv.

8. Incredintarea copilului in vederea adoptiei, persoanei sau familiei care doreste sd-|
adopte. Adoptia nu poate fi incuviintatd de catre instanta judecatoreasca decat dupa ce copilul
a fost incredintat pentru o perioada de 90 de zile persoanei sau familiei care doreste sa-| adopte,
astfel incat instanta sa poata aprecia, in mod rational, asupra relatiilor de familie care s-ar stabili
dacd adoptia ar fi incuviintata.

Incredintarea in vederea adoptiei nu este necesara in urmatoarele cazuri:

a) pentru adoptia copilului de catre sotul parintelui firesc sau adoptiv;
b) pentru adoptia copilului pentru care a fost deschisd procedura adoptiei si acesta se afla in
plasament la unul dintre sotii familiei adoptatoare sau la familia adoptatoare de cel putin 6 luni;
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C) pentru adoptia copilului de catre tutorele sau, daca au trecut cel putin 6 luni de la data
instituirii tutelei.

9. Lipsa impedimentelor la adoptie
Adoptia este posibild numai in lipsa urmatoarelor impedimente:
a) Adoptia intre frati este interzisa.
c) Cel ce urmeaza a fi adoptat nu poate fi adoptat de mai multi adoptatori nici simultan, nici
succesiv. Prin exceptie poate fi Incuviintatd, dupa caz, adoptia simultana sau adoptii succesive,
atunci cand adoptatorii sunt sot si sotie.
Ca exceptie de la reguld, o noud adoptie poate fi Incuviintata atunci cand:
a) adoptatorul sau sotii adoptatori au decedat; in acest caz, adoptia anterioard se considera
desfacuta pe data raimanerii irevocabile a hotararii judecatoresti de incuviintare a noii adoptii;
b) adoptia anterioara a incetat din orice alt motiv.

Cererea de incuviintare a adoptiei

Cererea de incuviintare a adoptiei poate fi introdusa direct de catre adoptator sau familia
adoptatoare in situatia adoptiei copilului de catre sotul parintelui firesc sau adoptiv, in toate
celelalte cazuri cererea de incuviintare a adoptiei putand fi introdusa fie de catre adoptator sau
familia adoptatoare, fie de citre directia de la domiciliul acestora. Incuviintarea adoptiei este
de competenta instantei de tuteld. Cererea de incuviintare a adoptiei este nsotitd de o serie de
acte, despre care se pot obtine lamuriri suplimentare de la Oficiul Roman pentru Adoptii.

Efectele adoptiei

Adoptia produce efecte numai de la data ramanerii irevocabile a hotararii judecatoresti
prin care a fost incuviintata. Prin adoptie se stabilesc filiatia intre adoptat si cel care adopta,
precum si legaturi de rudenie Intre adoptat si rudele adoptatorului

Filiatia si rudenia civila

In momentul stabilirii filiatiei prin adoptie, rudenia fireasca dintre adoptat si

descendentii sai, pe de o parte, si parintii sdi firesti si rudele acestora, pe de alta parte, inceteaza,
cu exceptia adoptiei copilului de catre sotul parintelui firesc sau adoptiv, caz in care incetarea
raporturilor de rudenie se aplicd numai in raport cu pdrintele firesc si rudele parintelui firesc
care nu este casatorit cu adoptatorul.
Impedimentul la casatorie izvorat din rudenie exista, potrivit legii, atat intre adoptat si
descendentii acestuia, pe de o parte, si rudele sale firesti, pe de alta parte, cat si intre adoptat si
descendentii acestuia, pe de o parte, si persoanele cu care a devenit ruda prin efectul adoptiei
pe de alta parte.
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Drepturile si indatoririle parintesti

Adoptatorul are fatd de copilul adoptat drepturile si indatoririle parintelui firesc fata de
copilul sau. In cazul in care adoptatorul este sotul parintelui firesc al adoptatului, drepturile si
indatoririle parintesti se exercitd de catre adoptator si parintele firesc casatorit cu acesta.
Adoptatul are fata de adoptator drepturile si indatoririle de orice natura pe care le are o persoana
fata de parintii sai firesti. Adoptatorii vor informa copilul ca este adoptat, de indata ce varsta si
gradul de maturitate ale acestuia o permit.

Adoptatorii si adoptatul au dreptul sa obtinad din partea autoritatilor competente extrase
din registrele publice al caror continut atestd data si locul nasterii, dar nu dezvaluie in mod
expres adoptia si nici identitatea parintilor firesti. Identitatea parintilor firesti ai adoptatului
poate fi dezvaluita inainte de dobandirea de catre acesta a capacitatii depline de exercitiu numai
pentru motive medicale, cu autorizarea instantei judecatoresti, la cererea oricaruia dintre
adoptatori, a adoptatului, sotului sau descendentilor acestuia ori a reprezentantului unei
institutii medicale sau unui spital.

Incetarea adoptiei

Adoptia Inceteaza prin desfacere sau ca urmare a anularii ori a constatarii nulitatii sale.
Adoptia se desface atunci cand adoptatorul sau sotii adoptatori au decedat.

Adoptia este nuld dacd a fost incheiatad in alt scop decat cel al ocrotirii interesului
superior al copilului sau cu incalcarea oricaror conditii de fond sau de forma prevazute de lege.
Cu toate acestea, instanta va putea respinge cererea de declarare a nulitatii adoptiei, daca va
constata ca mentinerea adoptiei este in interesul celui adoptat.

In situatia incetarii adoptiei ca urmare a anularii sau constatirii nulititii acesteia,
adoptatul redobandeste numele de familie avut inainte de incuviintarea adoptiei. Parintii firesti
ai copilului redobandesc drepturile si indatoririle parintesti, daca instanta nu decide instituirea
tutelei sau a altor masuri de protectie speciala a copilului, in conditiile legii.

Etapa potrivirii practice a adoptatorilor cu copilul adoptabil

In cadrul acestei etape, au loc intalniri intre copilul adoptabil si persoana sau familia
atestatd. Responsabilul de caz le prezinta acestora nevoile si caracteristicile copilului, precum
si motivele pentru care acesta considerda ca adoptatorul/familia adoptatoare este
potrivit/potrivita pentru acel copil, prezentandu-i-se si fotografii recente ale copilului.

Persoana/familia adoptatoare poate refuza potrivirea practica, motivand n scris acest
refuz. In caz contrar, daci adoptatorul/familia adoptatoare accepti continuarea potrivirii
practice, stabileste impreuna cu responsabilul de caz, de comun acord, data primei intalniri cu
copilul.

Aceste Tntalniri au drept scop acomodarea treptata a copilului cu adoptatorul si invers.
Intalnirile pot avea loc atat in mediul unde copilului locuieste, cat si in afara acestuia. Numarul

.....

intalnirilor necesare pentru constatarea compatibilitatii dintre copil si adoptator/familia
adoptatoare se stabileste de catre cei doi responsabili de caz (cel al copilului si cel al familiei),
n functie de evolutia cazului, insa trebuie sa fie de minimum Procedura de potrivire inceteaza

daca pe parcursul intalnirilor specialistii constata ca nu se realizeaza acomodarea copilului cu
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adoptatorul. In acest caz, familia sau persoana va astepta pentru a fi inclusa intr-un alt procedeu
de potrivire practica, cu un alt copil adoptabil.

La finalul acestei etape, responsabilul de caz al copilului si cel al adoptatorului
intocmesc un raport de potrivire si, in cazul in care copilul s-a acomodat cu familia adoptatoare,
autoritatile sesizeaza instanta judecatoreasca pentru incredintarea copilului n vederea adoptiei.

incredintarea copilului in vederea adoptiei

Prin aceastd masura, instanta judecatoreascd dispune incredintarea copilului la
domiciliul adoptatorilor pentru o perioada de minimum 3 luni.

In acest timp, este monitorizatd evolutia copilului si relatiile cu familia adoptatoare,
prin vizite efectuate la domiciliu de doua ori pe luna de catre reprezentantii autoritatilor. Daca
in aceastd perioadd este constatatd neadaptarea copilului, se poate propune instantei
judecatoresti prelungirea Incredintérii sau revocarea acesteia.

Pe perioada incredintarii in vederea adoptiei, copilul si adoptatorii beneficiaza de
servicii de sprijin (informare si consiliere, organizare de cursuri pentru dezvoltarea de abilitati
parentale sau grupuri de suport).

De asemenea, pentru facilitarea acomodarii copilului in noul mediu de viata,
adoptatorul sau unul dintre membri familiei adoptatoare care realizeaza venituri supuse
impozitului pe venit poate beneficia de un concediu de acomodare de maximum 1 an.

Incuviintarea adoptiei

Dupa trecerea termenului stabilit pentru perioada de incredintare in vederea adoptiei,
adoptatorul inainteaza cererea de incuviintare a adoptiei catre instanta judecatoreasca.

Dupéd rdmanerea definitivd a hotararii judecatoresti privind incuviintarea adoptiei,
adoptatorul dobandeste drepturi si obligatii parintesti ca si fatd de un copil biologic.

De asemenea, din acel moment, inceteaza definitiv rudenia copilului fata de parintii sai
biologici si se emite un nou certificat de nastere, in care adoptatorii sunt nregistrati la rubrica
,»parinti”.

Conform legii, familia adoptatoare este obligatd sa informeze gradual copilul cd este
adoptat, incepand de la varste cat mai fragede. Acest lucru il ajutd pe copil sd se simta
confortabil.

Ulterior adoptiei, autoritatilor vor monitoriza evolutia copilului si a relatiilor cu parintii pe o
perioada de cel putin doi ani dupa incuviintarea adoptiei.

Lista copiilor greu adoptabili

Copiii greu adoptabili reprezintd acei copiii pentru care intr-0 perioada de 9 luni de la
declararea adoptabilitatii nu a putut fi identificatd o familie potrivita sau, chiar daca aceasta a
fost identificata, nu s-au putut urma pasii care sd duca la finalizarea adoptiei.

Pentru acesti copii a fost creata in Registrul National pentru Adoptii o sectiune speciala, care
contine profilul celor aflati in aceasta situatie.

Profilul unui copil greu adoptabil constd intr-o prezentare succinta a abilitdtilor,
preferintelor, nevoilor si trasaturilor de personalitate care il caracterizeaza, alaturi de o
fotografie a acestuia sau de o imagine reprezentativa ce poate fi aleasd chiar de copil.
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Efectele psihologice ale adoptiei

Adoptia este un proces complex, iar raspunsul psihologic al copiilor adoptati variaza

foarte mult. In functie de varsta, ei au diferite ganduri, trec prin anumite stiri si au intrebari
legate de identitatea lor.

In anumite cazuri, copiii adoptati pot prezenta anumite traume emotionale, cauzate de

experientele anterioare — fie ca vorbim de parinti care i-au neglijat sau abuzat, sau fie ca vorbim
despre familii disfunctionale, in care au existat diverse probleme. In plus, este nevoie de timp
pentru ca un copil adoptat sa se integreze in noua familie, timp in care, de asemenea, pot aparea

diferite provocari.

TIn anumite cazuri, copiii adoptati se pot confrunta cu urmitoarele probleme de ordin

emotional:

Sentiment de abandon;

Dificultati in a-si dezvolta propria identitate;

O stima de sine redusi;

Un risc crescut de a consuma alcool si droguri;

Un risc mai mare de a dezvolta tulburari psihice, precum depresie sau sindromul de
stres post-traumatic;

Aceste probleme ies la suprafatd mai ales cand copilul adoptat ajunge la adolescenta,

pentru ca, in acel moment, acesta incepe sa isi puna intrebari cu privire la identitatea ta, in

Tncercarea de a-si defini propria persoana.

Prin intermediul consilierii psihologice si psihoterapiei de familie atat parintii, cat si copiii
pot depasi toate acestea pot gasi solutii la toate aceste probleme.
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