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Ordin

privind aprobarea metodologiei si a modelului si continutului unor formulare si
documente utilizate in procedura de evaluare in vederea obtinerii atestatului de
persoana/familie apta sa adopte

Publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 1016 din 21.12.2006

In temeiul dispozitiilor art.3 alin.(3) din anexa nr.2 la Hotirarea Guvernului nr.1433/2004 privind
aprobarea structurii organizatorice, a numarului maxim de posturi si a Regulamentului de organizare si
functionare ale Oficiului Roman pentru Adoptii, cu modificarile ulterioare,

avand in vedere prevederile art.6 alin.(1) lit.o din Legea nr.274/2004 privind infiintarea, organizarea si
functionarea Oficiului Roman pentru Adoptii,

secretarul de stat al Oficiului Roman pentru Adoptii emite prezentul ordin:

Art. 1. - Se aproba metodologia de evaluare in vederea obtinerii atestatului de persoana/familie apta sa
adopte, previzuta in anexa nr.1.

Art. 2. - Se aproba modelul si continutul urmaétoarelor formulare si documente utilizate in procedura
de evaluare in vederea obtinerii atestatului de persoana/familie apta sa adopte:

- Cerere de evaluare in vederea eliberarii atestatului de familie/persoana apta sa adopte — anexa nr.2;

- Fisa de evaluare initiald — anexa nr.3;

- Ancheta sociala — anexa nr.4;

- Fisa de evaluare psihologica a persoanei-familiei potential adoptatoare — anexa nr.5;

- Fisa de observatie pe parcursul pregatirii — anexa nr.6;

- Raport final de evaluare — anexa nr.7;

- Atestat de persoand/familie apta si adopte — anexa nr.8.

Art. 3. — Anexele nr.1-8 fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 4. — Directiile Generale de Asistenta Sociali si Protectia Copilului precum si organismele private la
care se face referire in cuprinsul Hotararii Guvernului nr.1442/2004 privind serviciile si activititile ce pot fi
desfasurate de citre organismele private romane in cadrul procedurii adoptiei interne, vor duce la indeplinire
prevederile prezentului ordin.

Art. 5. - Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I si intra in vigoare in
termen de 30 de zile de la data publicarii.
Secretarul de Stat al Oficiului Roméan pentru Adoptii

Theodora Bertzi

Bucuresti, 05 decembrie 2006
Nr. 136






Anexanr. 1

METODOLOGIE PRIVIND EVALUAREA IN VEDEREA OBTINERII ATESTATULUI
DE PERSOANA/FAMILIE APTA SA ADOPTE

I. Introducere

Evaluarea persoanei/familiei potential adoptatoare este un proces complex, planificat, prin care se
urmareste istoricul persoanei/familiei, evolutia, dinamica si functionarea acesteia in timp, interactiunile din
cadrul familiei si in comunitate, capacitatile parentale ale persoanei/familiei care solicita obtinerea
atestatului.

Evaluarea persoanei/familiei potential adoptatoare se face de catre profesionistii Directiei Generale de
Asistenta Sociald si Protectia Copilului sau ai unui Organism Privat Acreditat care a obtinut licenta de
functionare; este o activitate care incepe odata cu primul contact, atunci cand familia/persoana depune
cerere in vederea obtinerii atestatului de familie/persoana apta si adopte si se continua printr-o serie de
intalniri cu familia/persoana solicitanta.

Procesul de evaluare include trei componente:

. Evaluarea socialid a persoanei/familiei potential adoptatoare

. Evaluarea psihologici a persoanei/familiei potential adoptatoare

. Pregatirea pentru asumarea in cunostinta de cauzi a rolului de parinte a persoanei/familiei

potential adoptatoare

Familia care doreste sd adopte un copil trebuie sa depuna la Directia Generalid de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului din judetul/sectorul de domiciliu o cerere scrisa in vederea evaludrii conditiilor morale si
materiale. La cerere se vor anexa actele prevazute de lege (art.2 al Normei metodologice aprobate prin HG
nr.1435/2004).

Profesionistul (asistentul social/psihologul) care inregistreaza cererea persoanei/familiei realizeazi o
informare administrativa preliminard a solicitantului/solicitantilor, oferind informatii despre actele
solicitate de lege pentru intocmirea dosarului in vederea atestarii si etapele procesului de adoptie.
Informatiile vor fi oferite intr-o intalnire de cel putin 30 de minute.

Profesionistul care participa la aceasta intalnire va oferi solicitantului/solicitantilor un material
informativ despre procedura adoptiei interne, care trebuie sa contind informatii referitoare la:

- cadrul legal care reglementeza adoptia in Romania;

- definitia adoptiei si efectele adoptiei;

- conditiile de fond ale adoptiei;

- actele pe care trebuie anexate la cererea de evaluare (art. 2 din HG 1435/2004);

- termenul de solutionare a cererii privind evaluarea, precum si modalitatile si termenele de
contestare a rezultatelor evaluirii;

- procedura de evaluare si pregétire in vederea obtinerii atestatului;

- potrivirea intre copil si persoana/familia adoptatoare (potrivirea teoretici si practica), cu
mentionarea explicita a faptului ca aceasta are drept scop identificarea celei mai potrivite familii pentru
fiecare copil adoptabil si nu invers (identificarea unui copil pentru o familie care doreste sa adopte);

- perioada de incredintare in vederea adoptiei;

- incuviintarea adoptiei de citre instanta de judecati;

- serviciile/grupurile de sprijin care activeaza in comunitate;

- monitorizarea postadoptie.

Aceste informatii trebuie sa fie oferite persoanelor/familiilor potential adoptatoare prin intermediul
unui material scris, accesibil acestora din punct de vedere al limbajului utilizat. Solicitantii vor fi incurajati sa
adreseze profesionistilor din cadrul serviciului de adoptie orice intrebari suplimentare legate de informatiile
scrise care le sunt oferite.

_—
I1. Realizarea intalnirilor in cadrul procesului de evaluare

Asistentul social/psihologul va avea intalniri cu persoanele/familiile potential adoptatoare, intalniri
care vor avea loc in grup, in cuplu si individual. Intalnirile vor avea loc la domiciliul solcitantilor si la sediul
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DGASPC. In procesul de evaluare sunt incluse si discutii cu alti profesionisti si orice alte investigatii
suplimentare considerate utile de cétre responsabilul de caz/profesionisti.

Intre profesionisti si persoanele/familiile potential adoptatoare au loc mai multe intlniri (conform
legislatiei n vigoare fiind stabilite un minimum obligatoriu de 6 intalniri), toate acestea trebuind s fie
realizate cu respectarea confidentialititii. Profesionistul implicat in realizarea intalnirilor va fi deschis in
atitudine si comportament astfel incat si-i induci si partenerului de discutie o atitudine deschisa, sincera, cu
efecte benefice pentru ambele parti.

Pe parcursul intalnirilor, profesionistul va proceda la:

O informarea familiei potential adoptatoare despre:

- copiii adoptabili

- rolurile si responsabilititile familiei potential adoptatoare

- procedura de urmat pentru a deveni familie adoptatoare (cerintele/criteriile de indeplinit,
caracteristicile pentru a deveni familie adoptatoare)

O incurajarea solicitantilor in constientizarea punctelor slabe si punctelor tari (resurselor) si in

analizarea acestora

O sprijinirea solicitantului in vederea dezvoltarii capacitatii de reflectie asupra propriei persoane,

exprimarii emotiilor/sentimentelor si mobilizirii resurselor proprii pentru a lua decizia de a
continua sau a se retrage din procedura adoptiei

O angajarea in discutii fara a emite pareri sau opinii critice.

intalnirile in grup:

Experienta a aratat ca cei care doresc sia adopte un copil se simt in largul lor cand isi exprima
sentimentele, dar si ingrijorarile impreuna cu alti potentiali parinti adoptivi, aflati in situatii similare.

Informarea si pregatirea potentialilor parinti adoptivi prin discutii in grup, moderate de asistentul
social sau psiholog, include atat vizionare de casete video-filme, cat si scenarii, exercitii imaginative care sunt
rezolvate de potentialii parinti adoptivi anticipand astfel ipostaze concrete in care acestia s-ar putea afla.

Intélnirile de grup permit potentialilor parinti adoptivi si dezbati ei insisi unele aspecte
fundamentale, sd puna in practica, in mod concret, unele dintre calitétile care le sunt cerute, ceea ce va
permite profesionistilor sa aprecieze mai obiectiv daci ele existd sau nu.

Se recomandai si fie invitate cel mult 8 cupluri /16 persoane la intélnirile de grup si se vor organiza 4
intalniri (1 intalnire de informare si 3 de pregatire) pe parcursul procesului de evaluare si pregatire pentru
acestia.

intalnirile individuale:

Desfasurandu-se intr-un cadru mai intim, ofera mai repede posibilitatea realizarii unei relatii sincere,
deschise intre profesionist si solicitant. in cadrul acestor intalniri se va discuta pe larg despre istoria
personald, relatii in cadrul familiei, motivatia pentru a adopta, etc.

Intalnirile individuale pot alterna cu cele de grup, scopul comun fiind acelasi - de a evalua cuplurile
care doresc si adopte.

A
II1. Intalnirea de informare

Scopul intalnirii este informarea cat mai corecta a familiilor/persoanelor potential adoptatoare despre
particularitatile parentalitatii adoptive la diferite nivele - legal, administrativ si socio-psiho-medical - astfel
incat ele sa fie cat mai bine pregatite pentru a face demersurile necesare in acest sens.

Aceasta intalnire se realizeaza la sediul DGASPC/OPA. Este recomandat si fie o intalnire de grup
moderatd de unul sau doi asistenti sociali/psihologi. De asemenea, se recomanda ca la aceasta intalnire sa
participe cel mult 8 cupluri/16 persoane, care au solicitat la DGASPC evaluarea garantiilor morale si
conditiilor materiale si care au depus la dosar actele prevazute de lege.

Organizarea unei astfel de intalniri in grup permite participantilor si ia distanta fata de propria lor
experienta de viata, provoaca un schimb de experienta si de cunostinte, pune bazele unei dinamici de gandire al
carei scop este sa valorizeze si sd dezvolte abilitati parentale de care potentialii parinti adoptivi vor avea mare
nevoie.

In cadrul unor astfel de intalniri, participantii trebuie nu numai s fie informati asupra dificultitilor pe
care le pot intampina, ci trebuie sa fie mai ales informati despre solutiile care pot fi folosite, despre
atitudinile adecvate pe care sa le adopte pentru a favoriza dezvoltarea copiilor.

Intalnirea de informare, apoi intlnirile de pregatire, i ajuti pe potentialii parinti adoptivi si-si
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clarifice perceptia/imaginea initiala asupra adoptiei (prejudecéti) prin dobandirea unor informatii si a unor
cunostinte fundamentate pe experienta si pe expertiza stiintifica.

Timpul recomandat pentru desfasurarea acestei intalniri este de 4 ore.

Profesionistii din domeniul adoptiei trebuie si acorde o atentie deosebita adultilor care doresc sa
adopte, in masura in care acestia din urma isi vor asuma raspunderea protejarii copiilor care le vor fi
incredintati.

Aceastd misiune parentald consta in a garanta satisfacerea nevoilor esentiale ale copiilor, atat din
punct de vedere fizic, cat si afectiv, in a le oferi conditii de dezvoltare a capacitatilor si a aspiratiilor lor, in a-i
ajuta sa devina treptat autonomi.

Prin urmare, prima sarcina a profesionistilor va fi sa ofere solicitantilor un exemplu pentru atitudinea
pe care ar vrea ca acestia din urma sa o aiba, apoi, fata de copilul care le va fi incredintat, o atitudine de
respect, empatie si de incredere reciproca.

_—
IV. Evaluarea sociala a persoanei/familiei potential adoptatoare

Asistentul social responsabil de caz realizeazd Ancheta sociala in urma vizitelor la domiciliul
solicitantului/familiei, verificarii referintelor de la locurile de munca, vizitelor in comunitate sau la domiciliul
membrilor relevanti ai familiei extinse (care pot deveni persoane suport pentru familie dupa momentul
adoptiei). In urma fiecirei intalniri, asistentul social intocmeste rapoarte de viziti/intAlnire, pe baza cirora
va completa ancheta sociala.

Prima vizitd la domiciliul solicitantilor se va realiza de asistentul social impreuna cu psihologul. Astfel,
se stabileste primul contact intre profesionistii care se vor ocupa de caz si persoana/familia potential
adoptatoare.

Asistentul social si psihologul vor face primele observatii cu privire la persoana/familia potential
adoptatoare.

Urmare a acestei vizite, profesionistii vor completa o Fisad de evaluare initiald, urmand ca toate
informatiile necesare completarii Anchetei sociale si fie obtinute de asistentul social pe parcursul
urmatoarelor vizite la domiciliul solicitantilor, la locurile de munci ale acestora, la membrii familiei extinse
sau in comunitate.

Psihologul va consemna in Figa de evaluare psihologica primele informatii relevante, urmand a finaliza
evaluarea psihologica pe parcursul mai multor intalniri.

Este important ca solicitantii sa nu resimta aceasta prima vizita ca pe o inspectie si pentru aceasta
asistentul social trebuie sa-i informeze cu claritate asupra scopului vizitei: sa verifice daca copilul va intra
intr-un mediu familial sigur si sanitos si daca familia prezinta conditii pentru cresterea si ingrijirea
corespunzatoare a unui copil.

Solicitantilor li se va preciza ci este de dorit sa fie deschisi si onesti pe intreaga durata a procesului de
adoptie, s ofere toate informatiile necesare corect si cu acuratete si sd participe activ la evaluare si la
sesiunile de pregitire.

Solicitantii vor fi ajutati sd inteleaga ca adoptia este un angajament al intregii familii si de aceea
trebuie sa faciliteze intalnirile sau discutiile asistentului social si psihologului cu membrii familiei extinse, in
functie de particularititile fiecirui caz.

La finalul acestei vizite, se stabileste, de comun acord, un calendar al urmatoarelor intalniri ale familiei
cu echipa de profesionisti care realizeaza evaluarea.

Asistentul social, prin intervievarea cuplului sau a sotilor individual, in mediul acestora de viata,
exploreaza istoria si functionalitatea familiei, caracteristicile si resursele ei pentru a putea deveni cu succes
familie adoptatoare, credinte, convingeri, atitudini, opinii, obiective, realiziri, deprinderi de viati, observa
interactiunea in cuplu.

O atentie deosebita se acorda de catre asistentul social locuintei si conditiilor materiale de care familia
dispune si formuleaza primele recomandari referitoare la amenajarea si functionalitatea locuintei.

Asistentul social trebuie s aloce timp suficient pentru realizarea interviurilor cu toate persoanele care
locuiesc la acelasi domiciliu si pentru a discuta cu angajatorii persoanelor solicitante, rudele acestora sau cu
persoanele importante din comunitate.

Evaluarea sociala vizeaza urmatoarele aspecte:
O date privind persoana/familia potential adoptatoare:
- date generale despre solicitanti: structura familiei cu detalii generale despre data si locul
nasterii, domiciliul solicitantilor, studiile si domeniul in care profeseaza, locul de munca si
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venitul obtinut, etnia, religia si limba vorbita in familie, daca au avut antecedente penale;

- date despre copiii biologici/adoptati/in plasament (daci este cazul): cum se vad ei insisi, relatiile
semnificative cu alte persoane si cu parintii; identitatea etnica, temperamentul, talentele si nevoile
speciale; atitudinea fata de potentiala adoptie; modul in care au fost implicati in procesul de
pregatire a adoptiei;

- informatii despre alte persoane care locuiesc la acelasi domiciliu: relatia cu solicitantii, daca vor
locui in continuare in aceeasi locuinta, atitudinea lor fata de adoptia unui copil, cat de
important este acordul lor pentru solicitanti);

- profilul solicitantilor (temperament; atitudini fata de alte etnii, culturi; perceptia fata de
societatea actual; relatiile de familie; pasiuni, talente);

- climatul intrafamilial (relatii anterioare semnificative; relatia prezenta: evolutia relatiei,
rezolvarea conflictelor, comunicare, domenii de interes, sentimente, roluri si asteptari; stilul de
viatd; capacitatea parentala);

- motivul adoptiei;

- situatia financiara (inclusiv atitudinea fatd de bani si probleme financiare)

familia extinsa (structura familiei cu detalii despre parintii si fratii solicitantilor, detalii

semnificative despre membrii familiei, relatiile trecute si prezente ale familiei);

reteaua de sprijin (relatiile/sistemele cele mai semnificative si importanta acestora pentru

solicitanti in legatura cu adoptia);

informatii de la locul de munca (experienta de lucru, serviciul actual sau viitor; importanta

muncii; atitudinea fatd de munca, modul in care afecteaza aceasta viata de familie si rolurile din

familie; satisfactia in munca).

V. Evaluarea psihologica a persoanei/familiei potential adoptatoare

Psihologul va folosi metoda interviului in vederea obtinerii tuturor informatiilor necesare completarii
Fisei de evaluare psihologica a persoanei/familiei potential adoptatoare.

Daci pe parcursul interviului, in functie de raspunsurile primite la intrebéri si/sau de comportamentul
neadecvat al persoanei evaluate, exista suspiciunea anumitor tulburari psihologice sau suspiciunea ca
persoana nu intelege intrebarile care 1i sunt adresate, psihologul va folosi in evaluare si teste psihologice.

Evaluarea psihologica se va efectua la sediul DGASPC/OPA pe parcursul mai multor sedinte (minim
3), individual si in cuplu, dintre care una este destinata consilierii persoanei/cuplului in vederea asumarii in
cunostinta de cauzi a rolului de potential parinte/potentiali parinti. Sedintele de evaluare psihologica vor
avea loc intr-un spatiu special amenajat destinat activititilor derulate de psiholog. Spatiul trebuie sa asigure
intimitatea si siguranta persoanelor/familiilor adoptatoare. Durata unei sedinte de evaluare/consiliere va fi
de 45-50 minute.

Pe parcursul evaluirii, psihologul va fi ghidat atat de etica profesionald, cat si de drepturile persoanei,
de standardele morale, valorile individuale si culturale specifice acestuia. Psihologul trebuie sa fie onest,
integru si obiectiv in relatia sa cu persoana/familia adoptatoare.

Evaluarea psihologica vizeaza urmatoarele aspecte:

a

anamneza persoanei adoptatoare sau a fiecarui membru al cuplului conjugal (antecedente
psihiatrice; evenimente psihotraumatizante; autoadministrare excesiva de tranchilizante,
sedative; consum de alcool, droguri, alte substante; alte dependente; stabilitate emotionala,
capacitate de autocontrol; capacitate de exprimare a emotiilor si sentimentelor; rezistenta la stres;
experienta personali privind separarea/pierderea; capacitatea de a depasi esecuri si neimpliniri;
gandire pozitiva; idealuri in viata; conceptie despre viatd; autocaracterizare; caracterizarea
partenerului; atentie si disponibilitate la nevoile celorlalti; empatie, rabdare, compasiune).
istoria maritala si relatia de cuplu (relatia de cuplu dinainte de césatorie; modul de
construire a rolurilor maritale; stabilitatea afectivi a cuplului; nivelul si calitatea comunicarii in
cadrul cuplului; impartirea rolurilor maritale; proiecte de viitor; domenii de tensiune/conflict;
modalitéti de rezolvare a problemelor/conflictelor; modalitéti de impartisire a problemelor;
asteptari unul fata de celdlalt; mod de impértasire a iubirii, tandretei; concordanta péarerilor si
convingerilor) .

relatia cu propriii parinti (relatia cu mama; relatia cu tata; propria copilérie: cum a perceput
experientele pozitive si negative; cum apreciaza abilitatile parentale ale propriilor
parinti/persoane de ingrijire; ce ar face in aceleasi situatii in calitate de parinte: ce ar schimba in



ATESTAT PENTRU ADOPTTIE

aport cu propriii copii si cum ar face acest lucru, ce considera ca a fost gresit in comportamentul
péarintilor).

O relatiile cu ceilalti (relatia cu familia extinsd; relatia cu prietenii; relatia cu comunitatea;
frecventa si calitatea contactelor cu acestia; eventuale conflicte; disponibilitatea familiei,
prietenilor, vecinilor ca retea de sprijin; atitudinea acestora fata de adoptie; relatia cu alti copii:
proprii, din familie, din comunitate).

O stilul de viata al familiei (sistemul de valori, convingeri si norme; atitudinea fata de viata;
programul zilnic, saptdmanal, lunar, anual al familiei; modul de petrecere a vacantelor;
gestionarea timpului liber; sarbatorirea evenimentelor importante; reguli in familie; atitudinea
fata de educatia copiilor).

O motivatia de a adopta (acceptarea propriei sterilititi; initierea proiectului adoptiei; experienta
adoptiei; avantaje si dezavantaje ale adoptiei; motivul pentru care doresc si adopte; sperante
legate de evenimentul adoptiei; ce anume i-ar impiedica si finalizeze adoptia).

O asteptarile in legatura cu adoptia ( cunoasterea nevoilor copilului adoptabil; asteptari
referitoare la copilul adoptat; temeri, anxietati, incertitudini; ,copilul imaginar”: varsta, sex, etnie,
religie, probleme medicale si psihologice versus ,,copilul real”; modalitati de informare a copilului
despre adoptie si despre familia sa de origine; modelul educational pentru copil; proiecte de viitor
pentru copil).

O capacitati parentale (reprezentarea ca familie; modul in care isi percep rolul de viitori parinti;
experienta ingrijirii copiilor sau lucrului cu copiii; capacitatea de a-si imparti rolurile si
responsabilitétile cresterii ,,copilului adoptat”; gestionarea sentimentelor si emotiilor in relatie cu
copiii; gestionarea situatiilor dificile; disponibilitatea la schimbare; capacitatea de a intelege
schimbarile care se impun in stilul de viata al familiei o data cu adoptia; acceptarea individualitatii
copilului; intelegerea etapelor de dezvoltare ale copiilor si a modului in care dezvoltarea este
influentata de experientele timpurii ale ,,copilului adoptat”; protejarea copilului impotriva oricaror
forme de abuz; flexibilitatea in expectante, atitudini si comportamente conform varstei, nevoilor si
particularitatilor copiilor; stabilirea limitelor, regulilor de disciplina; sistemul de pedeapsa-
recompensi; atitudinea fata de dezvaluirea secretului adoptiei; intelegerea motivelor separirii
copiilor de parintii lor, capacitatea de a intelege ,relatia” copilului cu familia sa de origine).

Pe parcursul intregului proces de evaluare psihologica, profesionistul va urmari cu prioritate existenta
capacitatilor parentale ale solicitantilor, va identifica impreuna cu acestia resursele pe care le au in vederea
dezvoltarii capacitatilor parentale insuficient dezvoltate si 1i va consilia in legatura cu
dobandirea/dezvoltarea acestora. Psihologul va urmari, prin participare la sesiunile de pregatire sau prin
discutiile cu profesionistul care va sustine sesiunile de pregitire, evolutia solicitantilor din punct de vedere al
dezvoltarii capacitatilor parentale.

VI. Pregatirea persoanelor/familiilor potential adoptatoare

Pregitirea persoanelor/familiilor potential adoptatoare se va structura in 3 intalniri/sesiuni. De
preferat este organizarea sesiunilor la un interval de minim 5 zile pentru a le da posibilitate participantilor s
reflecteze asupra subiectelor discutate in timpul sesiunii si sa aiba timp suficient pentru a rezolva diverse
teme pentru acasa.

Sesiunile de pregatire vor fi organizate la sediul DGASPC/OPA, in sali de curs corespunzitoare.

Se recomanda realizarea pregatirii in grupuri de minimum 3 cupluri/6 persoane — maximum 8
cupluri/16 persoane, dar in situatia in care nu sunt suficiente persoane pentru a constitui un grup, pregitirea se
poate realiza si individual/in cuplu. in mod obligatoriu la grup vor participa atat sotul, cat si sotia. Locul
desfasurdrii, ziua si ora vor fi stabilite de comun acord cu participantii la grup.

Pregatirea persoanelor/familiilor potential adoptatoare este organizata si sustinuta de cétre 1
profesionist (asistent social/psiholog) sau 2 profesionisti, angajati ai serviciului de adoptie.

Se recomanda ca fiecare sesiune din cele 3 sesiuni de pregatire si se deruleze pe o perioada de 4-6 ore,
in functie de numirul participantilor si de problematica abordata.

Profesionistul va completa, la finalul fiecarei zile de pregétire, informatiile relevante cuprinse in Figsa
de observatie pe parcursul pregatirii.

Pregitirea persoanelor/familiilor potential adoptatoare are drept scop dezvoltarea capacitatilor

particularitatile copiilor adoptabili si intelegerea importantei acceptarii copilului ,,real”.



metodologie procedura instrumente

In cadrul sesiunilor de pregitire, moderatorul (asistent social/psiholog) are urmitoarele
responsabilitati:

crearea cadrului intalnirilor de grup;

incurajarea participantilor sa-si exprime liber opiniile, sentimentele, experientele personale;
facilitarea schimburilor informationale intre participanti;

stabilirea unor relatii de incredere si de durata cu participantii;

identificarea dificultatilor, obstacolelor si solutiilor;

exprimarea lucrurilor importante care sunt dificil de verbalizat de catre participanti;
evaluarea rezultatelor si impactului grupului asupra participantilor;

solicitarea permanenta a feed-back-ului de la participanti;

evaluarea progreselor si impactului sesiunilor de pregéatire asupra participantilor.

Metodele de lucru care vor fi folosite in cadrul sesiunilor sunt: prezentarea, brainstormingul,
demonstratia, exercitii in grupuri mici, discutii de grup in plen, studii de caz.

Tematica celor trei sesiuni de pregatire este prezentata in continuare:

PRIMA SESIUNE DE PREGATIRE:

1.

Caracteristicile copilului adoptabil

1.1.  Motivele institutionalizarii copilului

1.2. Caracteristicile biologice si psihologice specifice copilului institutionalizat
1.3. Consecintele institutionalizarii copilului la diferite varste

1.4. Efectele traumei abandonului asupra copilului

1.5. Tulburarile psihologice frecvent intalnite la copilul adoptabil /adoptat

A 2-A SESIUNE DE PREGATIRE:

2.

Sterilitatea/Infertilitatea

2.1. Fazele durerii si pierderii

2.2. Necesitatea parcurgerii acestor faze

2.3. Propriile atitudini fata de sterilitate

2.4. Efectele neacceptarii propriei sterilitati asupra adoptiei

Relatia cu propriii parinti

3.1  Modalitatile de relationare cu propriii parinti

3.2. Analizarea propriilor emotii si sentimente referitoare la relatia cu parintii si efectele
acestora asupra vietii de adult

Capacitatea de relationare si de comunicare cu ceilalti, familia extinsa, vecini, etc.

4.1. Necesitatea informarii membrilor familiei extinse despre intentia de a adopta, efectele
adoptiei asupra familiei, modul de derulare a procesului de adoptie

4.2. Identificarea persoanelor de sprijin in cadrul familiei si anturajului; serviciile de sprjin in
adoptie

Capacitatea de a gestiona diferentele de opinie, conflictele, dezacordurile
5.1.  Posibile reactii ale familiei largite, anturajului si comunitatii fata de adoptie
5.2. Modalitati de gestionare a diferentelor de opinie fata de adoptie

5.3. Posibilitatea aparitiei conflictelor o dati cu intrarea copilului in familie

5.4. Posibile conflicte in propria familie extinsa/propriul anturaj

5.5. Modalitati de gestionare a conflictelor

Capacitatea de a se adapta la situatii noi

6.1. Etapele procesului de mutare a copilului in familia adoptatoare

6.2. Descrierea modului de organizare a mediului fizic din propria casa (stimulativ si
securizant) pregitit pentru momentul mutarii

6.3. Descrierea modului de organizare a programului personal de viatda modificat in vederea
primirii copilului

6.4. Principalele manifestari fizie si psihologice care pot aparea la copilul adoptat si la familia
adoptatoare in momentul mutarii
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6.5. Modalitéti de gestionare si remediere a acestor manifestari

7. Capacitatea cuplului de a functiona in echipa parentala
7.1.  Rolurile si responsabilitatile membrilor cuplului
7.2. Identificarea momentelor critice ale dinamicii cuplului si a modalititilor de gestionare a
situatiilor critice

A 3-A SESIUNE DE PREGATIRE:
8. Motivatia pentru adoptie
8.1. Motivatia participantilor pentru adoptie

9. Asteptarile familiilor potential adoptatoare fata de copilul pe care ar dori sa il
adopte
9.1. Imaginea copilului ideal
9.2. Necesitatea adaptarii imaginii copilului ideal la copilul real adoptabil

10. Etapele dezvoltarii copilului

10.1 Prezentarea etapelor de dezvoltare a copilului (caracteristicile fiecarei etape) si factorii
care le influenteaza

10.2. Necesitatea individualizarii ingrijirii la particularitatile fiecarui copil

10.3. Definirea atasamentului, tipurile de atasament

10.4. Efectele lipsei de atasament

10.5. Factorii care conduc la tulburérile de atasament (separarea, institutionalizarea si
consecintele acesteia)

10.6. Rolul mediului familial in dezvoltarea personalititii copilului

11. Reprezentarile despre familia biologica a ,,copilului adoptabil” si a motivelor
abandonului
11.1. Cauzele abandonirii copiilor
11.2. Situatii de abandon a copilului
11.3. Necesitatea dezvalurii adoptiei si a originii copilului adoptat
11.4. Modalitati de explicare a adoptiei pentru diferite categorii de varsta a copiilor
11.5. Necesitatea conturarii unei imagini adecvate despre familia biologica pe care o vor
transmite copilului
11.6. Necesitatea cunoasterii de catre copil a propriei istorii
11.7. Elementele continute in “Cartea vietii” si beneficiile utilizarii acesteia

12. Rolul parental
12.1. Posibile dificultati de relationare a cuplului cu copilul adoptat
12.2. Rolul familiei in dezvoltarea copilului (rolul emotiilor si al stimularii cognitive pentru
dezvoltarea copilului, calitati si comportamente ale adultului care stimuleazi dezvoltarea
copilului, situatii de abuz in educatia copiilor, stabilirea limitelor, etc.)

-
VII. Intalnirea echipei multidisciplinare pentru elaborarea raportului
final

Raportul final va contine sinteza informatiilor psiho-sociale, concluziile fiecarui profesionist (asistent
social, psiholog) pe baza evaluarii sociale si psihologice, evaluarea aptitudinilor parentale si recomandarea in
vederea eliberarii sau neeliberérii atestatului de persoana/familie apta sa adopte.

La aceasta intalnire este convocata persoana/familia pentru a i se comunica concluziile evaluarii si
recomandarea echipei de profesionisti care a instrumentat cazul privind eliberarea sau neeliberarea
atestatului de persoand/familie apta sd adopte.
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Anexanr. 2

Nr. din

CERERE DE EVALUARE TN VEDEREA ELIBERARII ATESTATULUI DE
FAMILIE/PERSOANA APTA SA ADOPTE

Subsemnatul , domiciliat in
tel. , CNP , posesor al BI/CI Seria , Nr. ,
eliberat de la data si

Subsemnata , cu acelasi domiciliu,
tel. , CNP , posesoare a BI/CI Seria ___, Nr. ,
eliberat de la data ,

In conformitate cu prevederile art. 19 din Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei, vi
rugam sa realizati procedura evaluarii garantiilor morale si a conditiilor materiale necesare asigurarii
dezvoltarii depline si armonioase a unui copil, in vederea eliberarii atestatului de familie/persoana apta sa
adopte.

Dorim sd adoptam 1 copil/____ copii
Sex:

Varsti:

Situatie psiho-socio-medicala:

Motivele pentru care dorim sa adoptam sunt

Mentionam ca:
suntem casatoriti de ani/ divortat/a / necésatorit/a / vaduv/a
avem locuinta proprietate personala/inchiriatd compusa din camere;
realizim venituri de aproximativ lunar;
modalitatea in care am aflat despre procedura adoptiei si despre institutia dvs. este:

Suntem de acord sa respectdm intreaga procedura de evaluare si pregatire in vederea obtinerii
atestatului de familie/persoana apta sa adopte si vom colabora cu specialistii responsabili de aceasta
proceduri;

Data, Semnaturi,

Doamnei/Domnului Director General/Executiv
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
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Anexa nr. 3

FISA DE EVALUARE INITIALA a persoanei/familiei potential adoptatoare
1. Structura familiei:

SOTIA
INUINIE ST PIEIIUITIE ...veeieuevieeeiireeeaiieeeaereeeassseeeesssreeesssseesassseesassssesssssseesssssseessssssesssssssesssssseesssssseesssssseesssssseessaeesssssnes
Data 1 10CUI MASTETTL ..eeeviieiiieiiicie ettt e e et e e et e e e bee e taeessbee e sae e saaesssaessseaessaeassaeessaenseennses
Pregatirea scolara/profeSiONali...........cccecueecieeieriieniereercereert e ste e et e e steesteesbe e beesteesaeesatesatessbesabessbassbeseenbeensaen
Profesia, ocupatia $i10CUl € MUNCA .......c.cccvirciieiiieieeieeie ettt st see st e st e s tesatesbessseesbeesaesseessenssenseas
DOMNICTIIUL 1.ttt e et e et e st e st e et e et e et e e be e seestesssaessaessaeseessesstenssesssesssesssesssesssesnseenseensensesnsen

SOTUL
NUITIE ST PIEIIUITIE ....eeuvveenereeeieeeeteeeeteeeteeeteeateeesseeasseessseesnseesseesnseesssessssessssessnseesassesassesssssessssessssesssseesssesssessssesnns
Data 1 10CUL NASEETT .....eeuviieiieiieeeee ettt ettt ettt et et e s st et et e s bt et e s b e e st et esbesatetesbesatetesbeeneen
Pregatirea $colara/ProfeSiOnala ...........cciieiiieiiieeiiiieieeseeeie ettt et e et e et e et e e et e e et e e saeeeste e e baeesnreesreeanraenn
Profesia, ocupatia $i10Cul A& MUNCE .........cociiiiiiieiiieieeeeeeeeee ettt e e ee e s e e s saee s raeessbaessae e saeesssesssaesnses
DOTCTIIUL ..ttt ettt ettt e b et e b e e b e eabe e be e be e bt e s st essbesabesabesabesasesaseesseensaensensasnsenn

COPII ( biologici, adoptati, in plasament, etc.)
NUITIE ST PIEIIUITIE ....eeueieiuiieeiieieiteeeiteeeteeeteeeteesuteesuteesuseesseesaseesaseesstesentesaasaesaseesanseeeseessaesanseesseesastessnseesesssesnns
Data S110CUI MASTETT ..evveeiieeeieeiecieeieeteete ettt et et e et e et e sstesse e s st essaesssesssesssesssessseesseesseenseeseenssenssenssessenssenns
Situatia sColard/ProfeSIONAlal ...........cceeciieiieieeieriereere et e et e et e et e e sae e teesae e st e s rte s st e esbeebeensa e teeeenaeenees
ODSEIVALT ...ttt ettt h e h et e b e s bt e bt et e e e s bt e at et e e bt e st et e e beeat et e bt eat et e beea e e te bt eue st e besaeent

NUITIE ST PIEIIUITIE «...veruureeeureereurereuteeettesestesesteeesseesastesassanseessssesssseessssssssessssesssssesssesassessssessssesessessnsessssesssseessseessssesnns
Data §110CUL NASEETTL ..uveuieiieeiiiietertee ettt sttt sttt et et b e st eeae et et e st e s bt e st et e besbeeneestensessesseeneensesseenean
Situatia $C0lara/ProfeSIONAla .........coceiriiiriiriiriereeterte ettt ettt et sttt sht et e bt e bt e be et e b e e beeanes
ODSEIVALIL c.vveeevieeeiiieeiieeiteeeiteeestteesteee bt e e tte e sseeastesaeesseeesseesssaesssaaasssansseaasseaasseeasseeassaeanseeassseensseesseenssesnssesnsssensens

Alte persoane care locuiesc la acelasi domiciliu
NUITIE ST PIEIIUITIE ...ceeuureieureeeitereuteeeetessuteeeuteeeseessteeeuteetaesstesstesste e steesteesteeasteessteessteesaseesaseesaseesasaesnseesaseesansenns
Data ST 10CUI MASTETL ..eeuverveeieiriieritesiesteete et ste et et esteestete e beesaessteeseesstesssesssesseesseesseesseenseensesnsesnsesnsesnsesssesssesnsenn
Pregatirea $Colara/profeSiONala .........ccceceereireiriinierteetesteete et stesteeteste s e e seesseesseeseesseesseesseenseessesssesseesssensenns
Profesia, ocupatia $i10Cul d€ MUNCA .......ccceviieiieiieiieieecieeeeteese ettt teesteeteete e e e e aesssessaeeseesseeseessaeseensens
Observatii (gradul de rudenie, motivele pentru care locuiesc impreun cu persoana/familia potential
Y0 (0] 0] F2 11 1y I 1 {3 [ USSR

2. Date despre mediul de viata al solicitantilor:

LOCUINTA
Casi la curte @) Apartament ©)
Proprietate personald @) Proprietate de stat @) Locuinta cu chirie' @)
Nr. de camere locuibile: ...... Nr. persoanelor care locuiesc: ......
Apa curenta Da Nu
Canalizare Da Nu
Incalzire Da Nu
AL INFOTTIIATIT: .ttt ettt et et a et e st e s bt et et e s bt et et e e bt et e b e s bt e st e seebe et e s e sesesneenee
Conditii de locuit (igiend, curatenie, SIZUTANTA)........cccveeiieeriieiieeeie et et et e et eeteeeteeeaeeeseeeseeesseesseesseesssenas
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Existenta conditiilor de locuire pentru viitorul copil (spatiu/cameri care poate fi amenajati, resurse pentru
amenajare, etc.)

MARIAJUL
O cati ani de casatorie TN aCeSt MATIAJ: «..eeverveeiirierieetie ettt sttt
O daca au mai fost casdtortti anterior si motivul desfacerii acelei casatorii:

O COMUNICATE TNTIE PATTEIIETI: .vvieeiiiieiiieeiiieeiieeteeeteeeteeeteeeteeeteeeseeebeeesaeesseesseessaesssaessseessseensseensseans

3. Motivul pentru care doresc sa adopte:

4. Asteptarile solicitantului fata de copilul pe care ar dori sa il adopte (varst3, sex, situatie
psiho-socio-medicali):

5. Observatii (inclusiv stabilirea datei urmatoarei intalniri, daca locuinta este un loc sigur pentru
copil, cooperarea solicitantilor pentru desfasurarea intalnirii, disponibilitatea oferirii informatiilor, discutii
purtate cu alte persoane care locuiesc la acelasi domiciliu):

Numele si prenumele asistentulii SOCIAL: ........ccciiriiiiiiiiiiceceeeeee ettt te e saesnne e
0TS 1 0 - USRI
SEMNATUTA ...evveiieriierieneereeseeeee ettt enees
Data: ..o

Numele si prenumele PSTNOLOZUITL: ....cc.eouiiiiiiiiiieee ettt ettt sb e st
IS TIEUTIAL ©oeeniieeiieeieeetee ettt et e ettt e e e ettt e tt e e et e e st e e sbeessseeessaeesseeasseeesseeansseeasseeessaeessesanseeenseasnssesnsseennseenn
SEMNATUTA ..eevveeiieriieriieniientest ettt et eeeeaees
Data: ...cccoovvviiiiiiiiii
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Anexa nr. 4

ANCHETA SOCIALA
I. Date privind persoana /familia potential adoptatoare

a. SOLICITANTII:

Nume si prenume

oxP! HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Data si locul nasterii

Domiciliul

Resedinta (adresa actuali)

Studiile / Profesia

Ocupatia

Locul de munca si adresa

Venitul (cuantumul si sursele)

Etnia

Religie

Limba vorbita

Antecedente penale

b. COPIII (biologici, adoptati, in plasament, etc.):
NUITIE ST PIEIIUITIE «..veeuuveeereeretreeeteeeteeeeteeeseesseesasseessseessssessssesssseessssessssessssessssessssesssseessssessssesssseessssesssseessssessssesns
L2\ NSRS
Certificat de nastere/Carte de identitate Seria: ...... A\ S Data nasterii : a0 . 0] . Ooaod
LOCUI MASTETI: ..veieuiiieiieeiieeieeeiee et e et et e et e et e et e et e e aa e e abeessbeeesbeeesbeeasseeasseeessaeensaeesseeensseenssaessaessaeanseansseenssens
Sexul : F/M  Etnia ......ccccceeevveennenns Religia .......cceeunennee. Limba vOrbita ......ccccvveeiiieiieeiieeeieeeeeeee e

NUITIE ST PIEIIUITIE «...eeiuuveeeurieeiiereteeetteeeuteeeteeestesasteessstesstesasseesssaesstesassessssaessseesasseessseessstesssseeesseessssesssseessseessssenan
N P ettt ettt e ettt e et e e s et e e e e a et e e e bt e e e e bt e e e e a bt e e e e aa e et e e ne e e e e annt e e e e ab e et ee et eeeennreeeeeneeeeaan
Certificat de nastere/Carte de identitate Seria: ...... DA\ S Data nasterii : a0 . |1 . O0a0af
LOCUL NASEETTLL ..ttt ettt sttt et et s bt e bt et e e e e b e sbeeatea b et e s bt eae e st et e sbeebeeneensesseentesensean
Sexul : F/M  Etnia .....ccccooceveeeenennee. Religia ....ccoovveriennee Limba vOrbita .....cccevuevieiiieririecereeeeee et
Situatia $Colara/ProfeSIONAlA ...........cccieriiriiririeeeeee ettt ettt e sttt b e et et sb e et be et et ae et e e ee

c. ALTE PERSOANE CARE LOCUIESC LA ACELASI DOMICILIU*

NUITIE ST PIEIIUITIE ....eeiuuveeeurieeiiereteeeteeeeuteeeteesstesesteeeaseesstesasteeessaessstessteeessaessstesesseeesseesstessnseessseeessesssseessseessssensn
Data ST 10CUI MASTETIL ..euveeeveeiieeieeiieeieeeese ettt ete et et e et e et e et e et eseeesse e seesseessaesssesssesssesssasssasssesssesssesnseessesnssenseen
L\ = OO O O S P RR SO U U ST ORO PRSP OTOPPPPRRRPPPPON
Pregitirea SCOlara/ProfeSiONalal .........c.ccuecieeieeeierieseeieieree e ee et et e et et e e s te st e e e e se e e e sasseseesassasessasansesassansessesansans
Profesia, ocupatia $i10CUl de MUNCA ......coooiuiiiiriiiiee ettt ettt et e
Observatii (gradul de rudenie, motivele pentru care locuiesc impreuni cu persoana/familia adoptatoare,

Opinia fatd de AdOPTIE, E1C.) i uiiriiriieieieiere ettt ettt et e st e s bt et et e s st e st e be e bt et e b e sae et essesaeentenseeneens

'Informatii deosebite legate de nastere, plasament, comportament, atasament, relatia cu parintii, deprinderi de viata, performante
’Se va completa, pe o pagini separatd, pentru fiecare persoani adulta care locuieste la acelasi domiciliu

13



metodologie procedura instrumente

d. PROFILUL PERSOANEI/FAMILIEI POTENTIAL ADOPTATOARE

Cuplu casatorit O Cuplu neciasatorit @) Persoani singura® @)

Starea de sanatate fizica si psihica:

e. CLIMATUL INTRAFAMILIAL:
cati ani de csdtorie In acest MATIA]: ......cccevveveerierienienieeeeieeeeeeeeeeeens
daca au mai fost casatoriti anterior si motivul desfacerii acelei casatorii:

relationare intre parteneri (comunicare, consens, cooperare, etc.)..

DASTUIL COTTIUILE ...ceuuvieiuiieiiieeiteeeteeetteeeiteee bt eesteeeatteeuteeeabeesaseessseeeaseesasaeenstessseeeasteessbeesnsaees st esasbeesnsaeenseesssessnseennsaens
ANTUTAJUL FAIMIIIE ..eeuvieiieiececeeeeeee ettt et e et e et e e e e e b e esbe e be e beesseesseesssesssanssasssasssesssassseensenn
81 6 LI T2 IR
Observatii*:

g. LOCUINTA :

Casi la curte @) Apartament @)

Proprietate personala ©) Proprietate de stat ©) Locuinta cu chirie’ ©)
Nr. de camere locuibile: ...... Nr. persoanelor care locuiesc: ......

Apa curenta Da Nu

Canalizare Da Nu

Incalzire Da Nu

ATLE INTOTINATILL 1..eveeiiieceieeceeee ettt ettt e ete e e tee e teeeaee s sae e saeessaeeessaeeassaeassseassaeasaeaassaeansaeesaeenssaessnseaennees

* Se va mentiona daca persoana este: divortata, vaduva sau necisatorita
* Se vor sublinia de exemplu: experientele care au marcat familia, probleme ale familiei in trecut, efectul infertilitdtii asupra familiei
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Existenta conditiilor de locuire pentru viitorul copil (spatiu/cameri care poate fi amenajati, resurse pentru
amenajare, etc.):

h. SITUATIA FINANCIARA A FAMILIEIL:

Venitul Tunar total @l fAIMIIIEI: .....cooeeeeiiiie ettt e e e e et e e e e e e e e s asaraeeeeeeessnassseeesessssnnnrreeees
Sursele de venit:
- salarii:

- 2] Lo o%: 11 1 EA TSRS
- PLOPTIETATE: Leuviiuieiitieieetee ettt et eb e sb ettt e bt e bt et e e bt e b e sabe e be e beeaseeseeseeseessaessaesmeesnsesnnens
- TETEIUIT AZTICOLE: ...eutieiiiiiiietiet ettt ettt ettt e bt eea et e b e s bt et et e s bt e st e b e sbe et e be s st et eseesbeentenseaas
- AIEELE: ettt ettt h bt bt e bt et et e et e e a b e e b beea b e ehte s bt e be e be e beebeebeeateeas

Observatii referitoare la situatia financiara: ...

II. Familia extinsa

Sotia:

Date personale Mama Tata Surori /Frati® Surori /Frati

Nume si prenume:

Data si locul nasterii:

Domiciliul:
Studiile/Profesia:

Ocupatia:

Venitul:

Etnie:

Religie:

Limba vorbita:

Antecedente penale:

Sotul:

Date personale Mama Tata Surori /Frati Surori /Frati

Nume si prenume:

Data si locul nasterii:

Domiciliul:
Studiile/Profesia:

Ocupatia:

Venitul:

Etnie:

Religie:

Limba vorbiti:

Antecedente penale:
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Observatii cu privire la familia €XtNSA: .......coceeiiiiiiiiiri e

II1. Reteaua de sprijin

Alte rude care sprijind/ar putea sprijini familia: ..........ccoceeveeieriiniiniiiecteee e
VIBCITUL 1eutteniteitetteet ettt ettt ettt et e e bt bt e s a e bt e bt e st e eab e e abeeabeeateeubesabeshteshteshte bt e be e bt enbeenbeen b e en bt enbeeabeeabeeatesatessaeaes
PTHEEEIII: 1nuteitieieeieet ettt ettt ettt e s bt et e bt e bt e bt e s bt et e e st e ea b e e a b e e a b e e ht e ekt e nhteshe e bt e bt e beenbeenbeenteensesarenas
ODSEIVALIL L ..viiiiiiieiieecieeccte et et e eetteeeteeetee e tee e ateaeesaeeaseeessaeessaaassseansesanseeasssesnseeensseenseeansseesssaessseeasssesssaenssesansans

IV. Informatii de la locul de munca

( Statutul de angajat, atitudinea la locul de muncai si relatiile cu sefii, subalternii, colegii, indeplinirea
atributiilor de serviciu, etc.)

V. Observatii, concluzii si recomandiri®

ODSEIVALILL 1eeuvreieurieeiieeitieeeteeestt e e ettt e ettt eetee e tteeesteesseeeseeeasseeesseeessaeaasseaanssesssseaasseaanssaesseensseeessseensseensssenssseensseensseenn

Numele si prenumele asistentulii SOCIAL: .........ccviviriieiiiiiiceceeeeee ettt et e e aeestesaesnne e
TS TIEUEIAL ©eeietteieeeteeee ettt et st e et e st e s ae e s bt e e st e e at e e st e e abeeeabeesabeeaabeesasaeenseesaseesaseessteenntaenanes
Semnatura
Data: oo

" Se va observa viata in comunitate a familiei (relationare cu membrii comunitatii, implicare in diverse activitati ale comunitatii, etc.)
* Se vor avea in vedere punctele forte si punctele slabe ale familiei, climatul intrafamilial, motivatia pentru adoptie s.a
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Anexa nr. 5

FISA DE EVALUARE PSTHOLOGICA A PERSOANEI/FAMILIEI POTENTIAL
ADOPTATOARE

Numele persoanei/familiei potential adoptatoare

............................................................................................................................................

Membrii familiei:

D-na (sotie)
NUITIE ST PIEIIUITIE ....eeuuveeeirieeuiereteeetteesuteeeteeesteseuteessseesstesssteeasseesstesssteeessteesseesssseeasstesstesssseessseeesssesssseesseessssenns
Data ST 10CUI NASTETL ..eeuveeveeiieeitieitieieesterteet ettt et e et eteeste st e tessteebessbeesbessseesseeseenssenseenssesssesssesssesssessseensesssennns
Pregatirea $Colara/ProfeSiONala .........ccecieeierieereieieeiteetee e e stesteesteesteesteesteeste e s st esseesssesssesssasssasssasssassaesseesseesseanes
Profesia, ocupatia $i10CUl € MUNCA .......c.eeeiieiieieeieeieeeece ettt e e teeaeesaeebeesaeesseesseesseesssasseesssenssens
DOIICTIUL -ttt ettt et et h bt e st et b e e a et e bt eat et e s beea e et e sbesaebe s st et esbesse et essesseantens

D-nul (sot)
NUINE S1 PIEIIUIITIE ...eenvieiieeiieeiteeteeteeteesttesttesstesutesstesatesatesstesatessseeaseesbeesseesseestesstesatesseesstesasesnsesnsessesnsessseensaessaenns
Data 1 LOCUI MASTETIL .ueeeeuieieiiieiieeeie ettt et e e ste et e e et e e e be e e st e e st e eessae e saeeasseaessasasseaenseaessaeensseaesseanns
Pregitirea Scolara/ProfeSiOnala ...........ccueieiieeiiiieiiieeieeeieeecee ettt eete e et e e ste e e tee e e e e e be e e abeeeste e e tae e raeeenaeeeraaans
Profesia, ocupatia $i10CUl A& MUNCE .........coeiuiiieiiieiieeeeee ettt e ee e te e e e e e rae e s be e e sae e saeessseeesaaessseesnsens
DOINICTIIUL 1.cevteeiieeieetecteete ettt ettt s e st e st e st e st e ssbe s e ba e baessaesssesssesssesssesssesasesssesssensesnsasnsasnseenseenseensaenses

Anamneza persoanei/fiecarui membru al cuplului conjugal

Relatia de cuplu (climatul intrafamilial, comunicare/interrelationare, modul de rezolvare a
conflictelor/divergentelor de opinie, capacitatea de a se adapta situatiilor noi)

Modalitatea de relationare cu propriii parinti
PUNCEE TATT (TESUTSE) .eeiieeeuierriiieeeeeeeeitteeeeeeeeeeiiteeeeeeeeeeesaaaeeeeeeeeeeessssseeeeeeesasssssasseeeeeeesssssssrsssseseeeeeesnssrsssneeas
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Modalitatea de relationare cu alte persoane (inclusiv familia largita)
PUNCLE TATT (TESUISE) vuvvvvvrrrrruerieereierurrssessassseassesssaesssesreeee....——..——————.—..esrere....................—.——————.eooooooemeennn

Stilul de viata al familiei
PUNCEE TATT (TESUTSE) .oeiiieuirreieieeeeieeiitteeee e e eeeetteeeeeeeeeessaaaeeeeeeeeessssssseeeeseeassssssseeeesesnssssssssassseeeeseessnssssenees

Motivatia de a adopta
PUNCLE TATT (TESUISE) vuvvvvvurrrrrerieurererurrssrssaeeseesssssssessseeseeee........——————...resrese.re................——.——————.eoooooooooomeeeeeeonns

Asteptarile privind adoptia (inclusiv reprezentarile in legatura cu familia biologica a ,,copilului adoptabil”)
PUNCEE TATT (TESUTSE) coeiiieeieiiiiieeeeeeeiiteteeeeeeeeetteeeeeeeeeeesaaseeeeeeeeesssassaseeeeeesasssssssseseesessssssssssssseeeeesesnsssssesees

Capacitatea parentala
PUNCLE TATT (TESUISE) wuvvvvvrvrruuerieeierererreesssussseessesssseeesesseeeere..——..————————..esresseeer................—....—.—.emoonn

PSiholOg (NUIME $1 PIEIIUINIE): ...ueiuieiieiieieierteettetet et ettt ettt et e et e s bt et et e bt et et e s bt et e se st et ebesseeutensesseentensesaens
SEMNATUTA: veevveeevieeiieeeieeeiteesee e eeeseeesae e e e e eseeeseeeeneas
IS TIEUTIAL ©veietieeeiieeeieeece ettt et e et e et e e st e e e be e et e e e s b e eesbae e sae e sseaassaeessaeansseaesssraaessseaansaaesseasnsseensseesnseeenssesanses
Data: o
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Anexa nr. 7

RAPORT FINAL DE EVALUARE a capacititii de a adopta a persoanei/familiei potential

adoptatoare

(nume si prenume persoana/soti)

1. Concluziile si recomandarile evaluarii sociale:

Sinteza informatiilor sociale:

2. Concluziile si recomandarile evaluarii psihologice:

Sinteza informatiilor psihologice:

adopte:
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4. Evaluarea aptitudinilor parentale in vederea adoptiei, pe baza evaluarii sociale,
psihologice si a participarii la sesiunile de pregatire:

5. Factori favorizanti si defavorizanti care pot influenta integrarea unui copil in cadrul
familiei potential adoptatoare:

Factori favorizanti:

7. Recomandarea pentru acordarea sau neacordarea atestatului de persoana/familie
apta sa adopte™:

Numele si prenumele responsabilultil A€ CAZ: .........cccueeeiiieiiiieiiieieceeee et re e sae e e sree e ae e
SeMNAtUTA .ooevveeeeiiee e

Numele si prenumele PSTROIOZUITI: ......cocviiriiiriirieeieeieeieeee ettt et e et e et e s e e saeesaaesanenes
SEMNATUTA ...oovveeienierieneereeeeeeeeeeeeaeen

' Se consemneaza profilul copilului (varstd, sex, stare de sndtate, fratrie etc,) pentru care persoana/familia poate sd indeplineasca adecvat rolul de parinte/parinti
* Se consemneaza dacd persoana/familia poate adopta unul sau mai multi copii 23
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Anexanr. 8

CONSILIUL LOCAL/JUDETEAN
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
SI PROTECTIA COPILULUI

Adresa D.G.A.S.P.C. si datele de contact

Anexa la Dispozitia nr.___ din

ATESTAT

Nr. din

In conformitate cu prevederile art. 10 si art. 19 din Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al
adoptiei si avand 1n vedere concluziile raportului de evaluare a capacitatii de a adopta nr. din

o

In temeiul Dispozitiei nr. din , emisa de Directorul General/Executiv al Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului ,

SE ATESTA
Ca familie/persoani apta sa adopte dl. , CNP si d-na
, CNP , cu domiciliul in , Intrucat prezinta garantiile
morale si conditiile materiale necesare cresterii si dezvoltarii armonioase pentru 1 copil/ copii.

Art. 1 Atestatul este valabil pentru o perioada de 1 an de la data emiterii.

Art. 2 La expirarea perioadei de valabilitate a atestatului, pe baza unei noi cereri de evaluare si cu
anexarea actelor previzute de lege, procedura de evaluare va fi reluat;

Art. 3 Atestatul se va comunica solicitantilor/solicitantului, ca anexa la Dispozitie, conform
prevederilor art. 9 alin 2 din H.G.R. nr. 1435/2004 si Oficiului Roman pentru Adoptii, potrivit art. 66 alin. 1
lit. e din Legea nr. 273/2004.

DIRECTOR GENERAL/EXECUTIV
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Metodologie

PRIVIND ORGANIZAREA ST DERULAREA INTALNIRII DE INFORMARE SI A
SEDINTELOR DE PREGATIRE DIN CADRUL PROCEDURII DE ACORDARE A
ATESTATULUI DE PERSOANA/FAMILIE APTA SA ADOPTE

INTALNIREA DE INFORMARE

Scopul intalnirii este informarea cat mai corecti a familiilor/persoanelor potential adoptatoare despre
particularititile parentalitatii adoptive la nivel legal/administrativ si psiho- socio-medical astfel incat acestea
sd fie cat mai bine pregétite in vederea parcurgerii etapelor procedurii de adoptie.

Profesionistii din domeniul adoptiei trebuie s& acorde o atentie deosebita adultilor care doresc s
adopte, deoarece acestia din urmai isi vor asuma raspunderea protejarii copiilor care le vor fi incredintati.

Aceasta misiune parentala consta in a garanta satisfacerea nevoilor esentiale ale copilului, atat din
punct de vedere fizic, cat si afectiv, in a-i oferi conditii de dezvoltare a capacitatilor si a aspiratiilor sale, in a-1
ajuta sa devina autonom.

Prima sarcina a profesionistilor va fi, asadar, sa ofere solicitantilor un exemplu pentru atitudinea pe
care ar vrea ca acestia din urma sa o aiba ulterior fata de copilul care le va fi incredintat, o atitudine de
respect, de empatie si de incredere reciproca.

Traducerea operationali a acestei sarcini inseamna si organizezi un prim contact care sa respecte
persoanele doritoare sd adopte si si le oferi acestora informatiile de baza privind realitatile si principalele
implicatii ale adoptiei la nivel legal/administrativ si psiho- socio-medical.

a. la nivel legal/administrativ

Informatiile furnizate vor trebui sa raspunda la cateva intrebiri fundamentale pe care si le pun
cei care doresc sd adopte un copil:

Ce este adoptia? Cine poate fi adoptat si cine poate adopta? Care este procedura ce trebuie
urmata pentru adoptie? Care sunt documentele necesare? Care sunt modalitatile legale de a proceda si
cum pot fi evitate modalitatile ne-legale?

Atunci cand vom explica procedura care trebuie sa fie urmata, vom avea grija sa explicam
persoanelor interesate nu numai ,,cum” sa respecte dispozitiile legale si administrative, ci si ,,de ce”
trebuie sa o facad. Le vom explica, asadar, ca se va face o evaluare a solicitantilor, spunandu-le, in
acelasi timp, in ce mod va fi realizatd. Vom adduga si faptul ca va exista un sprijin pentru solicitanti,
sub forma unor sedinte de pregatire in vederea adoptiei.

Vom raspunde 1nsi si la o intrebare frecventa pe care o adreseaza persoanele care doresc sa
adopte copii: ,de ce este nevoie de atatea proceduri si verificari pentru persoanele care vor sa adopte,
dat fiind ca aceleasi intrebari nu sunt puse niciodata persoanelor care pot avea copii biologici?”

De fiecare data, profesionistii vor explica cu rabdare persoanelor interesate legitimitatea
interventiei lor, referindu-se la cealalta dimensiune a adoptiei care, vazuta din unghiul copiilor si al
protectiei la care au dreptul sa se astepte din partea autoritiatilor competente ale statului, reprezinta o
solutie alternativa permanenta.

In lipsa acestor explicatii, nu putem decit si constatim ci se instaleazi un climat rece, de
formalitati pur administrative, de neincredere, un climat putin favorabil succesului adoptiilor. Acesta
ar scadea sansele potentialilor parinti adoptivi sa dobandeasca atitudini si capacitéti parentale
esentiale pentru instaurarea unui atagsament si a unei relatii de filiatie, prin care copiii sa se
(re)construiascd armonios in noua lor familie.

b. la nivel psiho-socio-medical

Informatiile pe care trebuie si le furnizam solicitantilor se referd la urmatoarele aspecte: Care
sunt copiii care au nevoie de adoptie si care sunt particularititile lor? Ce inseamna un copil adoptabil
din punct de vedere psiho-socio-medical? Care sunt caracteristicile si calitatile pe care trebuie sa le
aiba viitorii parinti adoptivi pentru a raspunde nevoilor si caracteristicilor copiilor? De ce este nevoie
de un sprijin acordat sub forma unei pregatiri?

25
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METODOLOGIA RECOMANDATA

Ori de céte ori este posibil, este bine ca aceste informatii si fie furnizate in cadrul unei sedinte de grup'.

Experienta multor tari a pus in evidenta avantajele pe care, din mai multe motive, le prezinta aceasti
metoda. Un grup de persoane constituie un cadru de intalnire care permite participantilor sa ia distanta fata
de propria lor experienta de viatd, provoaca un schimb de experienta si de cunostinte si pune bazele unei
dinamici de gandire al carei scop este sa valorizeze si sa dezvolte aptitudini parentale de care potentialii
parinti adoptivi vor avea mare nevoie.

Participarea la astfel de grupuri poate contribui la promovarea unei valorizari sociale a adoptiei, care
in general este vazutid in Romania ca ,,ceva despre care nu e bine sa vorbesti”, ca o forma de parentalitate
marginala; ea poate, de asemenea, sa usureze sarcina viitorilor parinti de a vorbi despre adoptie celor din
anturajul lor, ca si viitorului lor copil.

In cadrul unor astfel de sedinte, profesionistii transmit familiilor potential adoptatoare anumite
cunostinte si 0o anumita experienta.

Acest lucru presupune, evident, ca profesionistii sa dobandeasca si/sau sd-si improspateze, in
prealabil, astfel de cunostinte prin sesiuni de formare continua foarte tehnice, avand drept subiect
dezvoltarea copilului in diferitele lui dimensiuni (medicala, sociala si psiho-afectiva), efectele carentelor si
traumatismelor precoce, procesul de atasament, precum si metodele de reabilitare care pot fi utilizate in
cazul in care apar dificultati in oricare dintre aceste dimensiuni.

Potentialii parinti adoptivi trebuie nu numai sa fie informati si avertizati despre dificultitile pe care le
pot intampina, ci trebuie si fie mai ales informati despre solutiile care pot fi folosite, despre atitudinile
adecvate pe care si si le insuseasca pentru a favoriza dezvoltarea si recuperarea copiilor.

Forma aceasta de parentalitate speciali care este parentalitatea adoptiva cere, din partea parintilor,
anumite aptitudini de baza despre care trebuie sa ne incredintam ca existd sau nu, ceea ce se poate face prin
procedura de evaluare. Ea mai cere insa si anumite ,competente” specifice pe care trebuie sa le dezvoltam la
ei; aceste competente trebuie transmise si, intr-un anume fel, ,cultivate” de cétre profesionistii specializati in
acest domeniu.

Sedintele de informare, apoi cele de pregitire, 1i ajutd pe potentialii parinti adoptivi sa-si clarifice
perceptia/imaginea initiald asupra adoptiei (contaminata de prejudecéti) prin dobandirea unor informatii si
a unor cunostinte fundamentate pe experienta si pe expertiza stiintifica. Aceste informatii favorizeaza
trecerea necesara de la asteptarile idealiste (,totul este simplu; vom avea, in sfarsit, un copil care ne va umple
viata”) la o viziune mai realista, de la copilul imaginar (adesea vazut ca ,,perfect”) la copilul real care ar putea
sa le fie incredintat mai tarziu.

Este important si initiem de la bun inceput un astfel de demers deoarece experienta a aritat ci o mare
parte dintre problemele care pot aparea in familiile adoptatoare sunt legate de decalajul observat de catre
adoptatori intre asteptirile lor initiale i realitatea cu care se confrunta in momentul in care cunosc copilul
care le este incredintat, de deceptia resimtita si de ignorarea atitudinilor pe care ar trebui si le adopte pentru
a accepta realitatea si a-1 ajuta in mod util pe copil si se ataseze de ei si sa (re)inceapa sa se dezvolte pe baze
solide.

Modalitati de realizare a intalnirii: sedintd de 4 ore, organizata cu participarea a 3-8 cupluri si
moderati de unul sau, ideal, de 2 profesionisti care sunt angajati ai serviciilor de adoptie din cadrul
Directiilor Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului si/sau ai Organismelor Private Acreditate sa
lucreze in procedura adoptiei interne.

Programul intilnirii este structurat astfel:

- prezentarea reciproci a profesionistilor si a participantilor

- informarea cu privire la copiii care pot fi adoptati (copiii legal adoptabili)

- informarea cu privire la copiii care au nevoie de adoptie si care sunt particularitatile lor
- calitatile pe care trebuie si le aiba persoanele care doresc sa adopte

- continuarea procedurii adoptiei

1. Prezentarea moderatorilor intalnirii

- Prezentarea personala a fiecaruia: nume, functie, experienta in domeniul protectiei
copilului, al adoptiei

- Justificarea interventiei profesionistilor in acest stadiu: pe cine reprezinta ei i care
este rolul lor; de ce exista o intreaga proceduri care trebuie respectati atunci cand vrei sa adopti
un copil, dat fiind ca pentru cuplurile care au copii biologici aceasti procedura nu exista?

' Metodologia de lucru in grup nu se limiteaza numai la faza de informare, ci si la faza de pregitire.
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Profesionistii explica ceea ce urmeazi:

«Procrearea este o poveste 1n care joaca doi adulti care doresc sa devina
parinti si un copil care se naste datorita lor, fara sa fie nevoie ca ei sd intrebe ceva
pe cineva.

Adoptia este o poveste in care joaca in mod obligatoriu un al treilea actor
intre adultii care vor sa devina parinti si copil; copilul despre care e vorba, ,,copilul
adoptabil”, nu este al lor la inceput, el s-a nascut dintr-un alt cuplu.

Pentru ca, din cauza unor circumstante diverse, el nu mai traieste impreuna
cu parintii lui biologici, acest copil este incredintat unor servicii sociale aflate in
responsabilitatea statului (Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului).

Prin urmare, in adoptie, contrar celor ce se intampla in cazul procrearii,
tertul social, statul, este in mod obligatoriu prezent de la bun inceput, in masura in
care lui 1i revine sarcina de a avea grija de orice copil atunci cand parintii lui
biologici nu pot si o faci ei insisi.

Acelasi tert social trebuie si-i ofere copilului lipsit de familia sa de origine o
masura de protectie cat mai adecvata in concordanti cu nevoile si drepturile lui».

«Cum intervine al treilea actor/tert social? in dous moduri:

- prin functia de control

Daca se hotaraste ca adoptia reprezinta solutia cea mai potrivita pentru
copil, tertul social isi va lua o serie de garantii pentru a fi sigur ca familia
adoptatoare careia 1i va incredinta copilul prezintd un maximum de elemente
favorabile care 1i permit sa aprecieze ca aceasta va fi in masura sa exercite acest rol
intr-un mod care sa raspunda cat mai bine interesului copilului. Este ceea ce
numim evaluarea aptitudinilor familiilor potential adoptatoare.

- prin functia de sprijin

Pe de alta parte, legislatia prevede pentru autorititile din domeniu
exercitarea unei functii de pregatire, de insotire, de sprijin al potentialilor parinti
adoptivi.

Aceasta pregatire este in mod special necesara in cazul adoptiei pentru ca
acei copii care au nevoie de adoptie au anumite particularitati pe care este bine ca
noii lor parinti sa le cunoasca astfel incat relatia dintre ei sa inceapa cat mai bine
posibil.»

Procedand astfel, profesionistii trateaza persoanele care doresc sa adopte ca pe niste subiecti cu
drepturi depline, capabili de intelegere, ca viitori parteneri in protejarea copiilor care ar putea sa le fie
incredintati.

2. Prezentarea persoanelor care doresc sa adopte

Metodologie recomandata: profesionistii cer participantilor la intalnire sa-si pardseasca
sotul/sotia pentru cateva momente si sd formeze o alta diada cu un membru al grupului pe care nu il cunosc.

Cerinta:

«Ca sa putem face cunostinta unii cu altii, vd propunem sa procedam in felul
urmator. Alegeti fiecare dintre dv. o persoana din grup, alta decat sotul/sotia dv., o
persoani pe care nu o cunoasteti si va asezati unul langa celalalt. Fiecare se va
prezenta celuilalt: numele, de unde este originar, unde locuieste, care i este
profesia, care sunt lucrurile care il intereseaza, de ce este prezent in acea zi acolo ...
Aveti 10 minute la dispozitie, dupa care fiecare se va intoarce in grupul mare si va
prezenta celorlalti persoana cu care a facut cunostinta.»

Profesionistii vor face un tur al mesei si il vor invita pe fiecare participant si-si prezinte partenerul.

Acest mod de a proceda permite ca ,gheata sa fie spartd”, ca atmosfera si se destindi; el incurajeaza
comunicarea si increderea intre persoane care nu se cunosc. Sa vorbesti unei singure persoane, pentru
inceput, este mult mai usor decat sa vorbesti unui grup, tot asa cum este mai putin intimidant sa prezinti
grupului pe altcineva decat pe tine insuti.
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3. Informarea participantilor asupra copiilor care pot fi adoptati (copii legal
adoptabili)
Moderatorii explic ceea ce urmeaza:

«Nu toti copiii sunt adoptabili. Un copil nu este un bun care sa poata fi
schimbat intre adulti pe baza unor aranjamente contractuale. Este o persoana cu
drepturi depline, o persoana care are dreptul la o protectie speciala din partea
statului in cazul in care parintii biologici nu pot raspunde nevoilor lui.

Profesionistii trebuie sa determine 1n ce cazuri se va considera ca parintii
biologici nu satisfac in mod suficient nevoile si nu respecta drepturile unui copil si
ca, prin urmare, copilul trebuie sa locuiasca in alta parte. Acesti profesionisti au
sarcina sa analizeze situatia copiilor la diferite niveluri (social, medical si
psihologic) pentru a putea gasi cea mai buna solutie pentru acestia, solutie care, in
anumite cazuri, va fi adoptia. Numai copiii care au facut obiectul unei astfel de
proceduri sunt legal adoptabili. Nici un alt intermediar necalificat nu are dreptul sa
joace acest rol crucial si delicat; singurii care o pot face sunt profesionistii
Directiilor Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului.»

4. Informarea participantilor despre copiii care au nevoie de adoptie, despre
particularitatile acestora, despre ce au in comun cu ceilalti copii si prin ce difera
de acestia.

Metodologie recomandata: profesionistii vor pleca de la ideile preconcepute, de la prejudecitile cu
care sosesc, adesea, persoanele care doresc sd adopte. Unul dintre profesionisti citeazi cateva idei
preconcepute despre adoptie cum ar fi: «Un copil e un copil! Fie ci 1l faci, fie ca il adopti, tot copil raiméane!»;
«Sa fii parinte e ceva normal; nu ai nevoie de pregatire pentru asta!» si ii intreaba pe participanti daca sunt
sau nu de acord cu ele. Plecand de aici, va explica:

«Un copil biologic si un copil adoptat este si nu este acelasi lucru!
Bineinteles, toti copiii au aceleasi drepturi si aceeasi importanta; cu totii merita sa
li se acorde un maximum de sanse pentru ca sa se dezvolte cat mai bine si sa
infloreasca intr-un mediu familial plin de afectiune. Din punctul de vedere al
drepturilor lor, copiii sunt cu totii egali. »

In acest moment, profesionistul poate enumera succint drepturile fundamentale ale copilului.

«Acestea fiind spuse, trebuie sa addugam insa ca nu toti 1si incep existenta pe
aceleasi baze, cu sanse egale. Unii copii se nasc intr-un context familial si social mai
dificil decat al altora si sufera, din aceasti cauza, unele consecinte.»

«Copiii adoptabili sunt adesea fructul unor sarcini nedorite, sarcini dificile,
care au fost putin sau deloc supravegheate din punct de vedere medical.

Date fiind circumstantele care au marcat procrearea si/sau data fiind starea
lor psihica (depresie, etc.), fizica (malnutritie, lipsa de fier, infectii diverse, consum
de alcool, etc.) si sociala (parasirea de catre sot, de catre societate, conflicte cu
membrii familiei, singuratate, etc.), unele mame sunt determinate sa se desparta de
copiii lor. Nu rareori nasterea se desfasoara in conditii nefavorabile (copil
prematur, greutate redusa, nastere dificila, uneori lipsa asistentei medicale, alteori
conditii de igiena proaste, etc.)

Primele relatii ale copilului cu lumea exterioara si cu adultii sunt, si ele,
uneori dificile, ingrijirile pe care le primeste in familie, in spital sau in institutie nu
sunt, in general, cele mai adecvate, etc.

Copilul este rar tratat cu grija si cu tandrete, el trece prin mainile a zeci de
persoane (alte persoane din familia largita, dintre vecini, personalul maternitatilor
si al serviciilor de pediatrie unde rotatia persoanelor este foarte mare, diferite
familii de plasament, etc.).

Din aceasta cauza, copilul traverseaza diferite ,,rupturi”: fatd de mama lui
biologica mai intai, apoi, frecvent, fata de persoane care nu stau niciodata de ajuns
de mult timp pentru ca el sa se poata atasa de ele si sa se simta in siguranta. »
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«Toate aceste experiente lasa diferite urme sau diferite sechele mai mult sau
mai putin importante, in functie de situatie; uneori foarte putine, alteori foarte
multe. Aceasta experienta de viata precoce lasa réni invizibile care pot avea
consecinte asupra stirii lor de sdnatate, asupra dezvoltarii lor fizice, psihomotorii,
cognitive si relationale.

Stim cd, din fericire, capacitatea acestor copii de a ,recupera” si de a depasi
startul acesta dezastruos in viata este enorma.

Vor avea insa nevoie, pentru asta, de parinti bine informati, bine pregatiti si
bine sprijiniti; acesti copii, care difera putin sau mult de ,,copilul model de baza”,
au nevoie de parinti ceva mai competenti decat parintii ,model de baza”, care sa 1i
calduzeasca pe acest drum.

Acesta este motivul desfasurarii sedintelor de pregatire.»

Profesionistii ar trebui sa incheie aceasta parte a sedintei oferind participantilor cateva informatii
generale despre numarul si profilul copiilor care, in acel moment, sunt adoptabili (copii cu varsta cuprinsa
intre ..., care triiesc in urmatoarele structuri institutionale/familiale, etc.).

5. Care sunt calitatile pe care trebuie sa le aiba persoanele care doresc sa adopte un

copil ?

Metodologie recomandata: profesionistii organizeaza impreuna cu grupul o reflectie si o discutie
asupra acestei chestiuni, retin parerile exprimate de cétre participanti si 1i completeaza sau 1i corecteaza pe
acestia pentru a sublinia unele calitati cum ar fi: intelegerea, vederile deschise, buna intelegere si echilibrul
intre soti, respectul fata de celilalt, disponibilitatea, dinamismul.

Pentru a aborda acest ultim punct, profesionistii sugereaza participantilor sa faca un mic exercitiu.

Li se distribuie hartie si creioane. Se cere fiecirui participant in parte sa figureze programul lui de viata
actual desenand pe o foaie un ,tort” care sa reprezinte cele 24 de ore ale unei zile — cu alte cuvinte, si
reprezinte prin ,felii”, de mirime proportionala cu importanta lor in viata persoanei, timpul petrecut la locul
de munci, in deplasiri, in viata de familie (separand relatia cu sotul/sotia si relatiile cu familia extinsi), in
activitati libere, la camparaturi, ingrijindu-si, eventual, sdnétatea , etc. Se alocd 1n acest scop 5 minute.

In a doua parte, i se cere fiecirui participant si precizeze din care ,portie” va ,fura” timp pe care si-1
acestor ingrijiri. Plecand de aici, i se cere sa deseneze un nou ,tort” al programului sau, asa cum si-1 inchipuie
dupai ce copilul va intra in viata sa.

Se cere apoi fiecdruia dintre cei doi soti din cuplu sa compare modul in care fiecare a reprezentat
lucrurile si sa discute despre asta intre ei, timp de 10 minute. Dupa care se va organiza un nou tur de masa si
se vor prezenta reflectiile fiecarui cuplu.

Cu prilejul prezentarii fiecarui cuplu, atunci cand se discuta despre relatiile cu familia extinsa,
profesionistul 1i intreaba pe participanti daca au vorbit cu propriii parinti si cu familia extinsa despre dorinta
lor de a adopta sau dacd urmeaza sd vorbeasca cu acestia, la ce reactie se asteapta din partea lor.

6. Explicare detaliata facuta participantilor despre etapele procedurii de adoptie,
precum si despre rolul si misiunea profesionistilor in fiecare etapa a acestui
proces.

SEDINTELE DE PREGATIRE

Scop:

In cadrul sedintelor de pregitire trebuie si-i determinim pe participanti si reflecteze la o serie de
elemente privitoare la experienta de viati a copiilor care au nevoie sa fie adoptati, astfel incat, treptat, acestia
sd le raporteze la propria lor experienta de viatd, ca adulti care vor adopta copii. Si, in mésura in care avem
de-a face cu experiente de viatd, nu ajunge si enuntam aceste elemente la un nivel rational, ci trebuie mai
degraba si-i facem pe participanti sa le ,,simta” din interior obligdndu-i si (re)traiasca ei insisi experienta
unor situatii apropiate de cele pe care le traiesc copiii adoptati.

Asadar, in aceasta etapa nu ne vom adresa doar intelectului persoanelor ci si reprezentarilor lor,
emotiilor si sensibilititii lor.
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Scopul urmarit este de a-i determina pe potentialii parinti adoptivi s se transpuna in acest rol,
implicandu-se rational si, in special, afectiv, astfel incat sa putem influenta puternic atitudinile lor fata de
yviitorul copil adoptat”.

Sedintele de grup permit solicitantilor sd dezbati ei insisi unele aspecte fundamentale si sd puna in
practicd, in mod concret, unele dintre calitatile care le sunt cerute, ceea ce va permite moderatorului grupului
sd aprecieze cu mai mare obiectivitate in ce masuri acestea exista. Din acest motiv, sedintele permit
conjugarea celor doua axe obligatorii — de evaluare (control) si de pregatire (sprijin).

Mod de organizare: 3 sedinte de cate 4 ore organizate cu 3-8 cupluri, si moderate de unul
sau, in mod ideal, de doi profesionisti, daca grupul este relativ mare. Componenta grupului (cupluri si
moderatori) e de dorit sa ramana aceeasi pe parcursul celor trei sedinte.

Va trebui, incé o data, ca profesionistii sd dea ei insisi exemplu de atitudini pe care vor ca potentialii
parinti adoptivi sa le dezvolte; este vorba, in primul rind de mentinerea unei continuititi in activitatea
profesionistilor®.

Program:

Prima sedinta va avea ca tema generala copilul (punctele lui forte si punctele lui slabe; parcursul sidu
de viati Inainte de adoptie; efectele experientei de viatd asupra capacititilor lui de atagsament si stabilirea
filiatiei adoptive).

A doua sedinta va avea ca tema generala parintii (punctele lor forte si punctele lor slabe; cum sa
identifici si sa activezi aptitudinile si ,competentele” necesare pentru a asuma parentalitatea adoptiva).

A treia sedinta va avea ca tema generala relatia parinti-copil (procesul de atagament - cum si-1
favorizam; parintii biologici si abandonul/separarea: cum isi reprezinta parintii adoptivi aceste lucruri si cam
sd-i vorbeasca copilului despre ele; functia parentald: in ce consta ea; echilibrul dintre ingrijiri/ duiosie si
autoritate, stabilirea limitelor).

PRIMA SEDINTA
Aceastd prima sedinta va fi consacratd aprofundarii, in grup, a elementelor deja evocate cu ocazia
sedintei de informare. Trecem mai departe amintind pe scurt aceste elemente:

1. Toti copiii au aceleasi drepturi.
Profesionistii incearci, cu ajutorul participantilor, sa refaca lista principalelor drepturi ale copiilor si o
scriu pe tabla.

2, in schimb, nu toti copiii pleaci in viati avand aceeasi bazi si aceleasi sanse.

Profesionistii reconstituie, ajutati de participanti, tabloul principalelor rani invizibile pe care le poarta
copiii care au avut parte de un start nefericit in viatd. Care sunt factorii negativi care influenteaza buna
dezvoltare a unui copil in timpul vietii intrauterine, in momentul nasterii si in primele lui luni de viata?

3. Care sunt efectele acestor diferiti factori defavorabili asupra copilului?

Pentru a-i face pe participanti si sesizeze aceste efecte, le propunem un mic exercitiu: unul dintre
profesionisti explica participantilor ci le va povesti o scurta istorie prin care 1i invitd si-si imagineze,
impreuna cu el, ca vor pleca intr-o excursie pe munte. Le povesteste ceea ce urmeaza:

Imaginati-va cd sunteti la munte, in excursie. Plecati dis-de-dimineata dintr-
un satuc (citati numele unei localitati de munte) si va propuneti, impreuna cu un
mic grup de excursionisti, sd urcati panala ... (numele altei localitati aflata la o
depirtare destul de mare). Nu cunoasteti locurile, asa incat ati cerut ajutorul unui
localnic, om de munte cu experientd, care trebuie sa va serveasca drept ghid si sa va
conduca, dupa un mars de aproape o zi, la locul de destinatie unde va asteapta niste
prieteni care au o casi in acel sat.

Incepeti marsul urmandu-1 pe ghid, care are sarcina si vi indice locurile sigure
pe unde sa treceti, cararile abrupte, ajutandu-va sa treceti fara dificultate de diferitele
obstacole. Dupa ce ati urcat timp de doud ore, ajungeti in fata unui torent care curge
pe fundul unei vai. Peste vale, un pod de franghie. Ghidul va asigura ca, in ciuda
aspectului sau, podul este rezistent si ca nu riscati nimic. Pasiti pe acest pod. Cand
ajungeti pe la jumatatea lui, auziti un zgomot nelinistitor: o franghie a inceput sa se
destrame si ameninta sa se rupa. Cedeaza in cele din urma. Alunecati de pe pod si

* Profesionistii mentin o continuitate a activitdtii cu persoanele/familiile adoptatoare de-a lungul sedintelor in scopul de a construi o relatie de incredere, tot asa cum va trebui ca
acestia din urma, la randul lor, sa garanteze o continuitate in ingrijirea viitorului lor copil, pentru a dezvolta la acesta un sentiment de incredere, necesar stabilirii legaturii de filiatie.
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cadeti in apa torentului. Va udati pana la piele si va raniti usor la maini si la cot.
Ghidul va ajuta s urcati pe celélalt mal, sa va uscati si sa va continuati marsul.

De-a lungul orelor si al cararilor abrupte, ajungeti in fata unui al doilea, apoi
al unui al treilea pod: sunt de lemn si par mai solide decat primul, dar, in ambele
cazuri, o scandura cedeaza si cadeti din nou, scrantindu-va glezna si ranindu-va la
genunchi.

Marsul continua: sunteti din ce in ce mai obositi si grabiti sa ajungeti la
destinatie.

La sfarsitul dupa-amiezii, ajungeti deodata, dupa un cot al drumului, in fata
unui al patrulea pod. Este mult mai lat decat precedentele si ghidul va asigura ca
este relativ recent, deci in perfecta stare; sunteti insa deja ranit si neincrezator. Pe
de alta parte, sunteti pierdut in creier de munte si nu aveti de ales: pentru a ajunge
in satul in care vreti sa mergeti, trebuie sa traversati raul cu orice pret.

Profesionistul intreaba atunci grupul: ,,Ce o si faceti?”

Asculta raspunsurile, stimulandu-i putin pe participanti sa raspunda si noteaz la tabla diferitele
raspunsuri. Participantii isi exprimi spaimele, pierderea increderii in ghid si in poduri. In general,
raspunsurile pot fi grupate in trei tipuri de reactii:

tip 1: refuz sa trec, ma supar pe ghid
ma arunc inainte, alergand fara sa ma opresc, arunc cu pietre in pod
zgaltai podul din toate puterile

tip 2: ma asez jos si plang
ma agit de ghid si nu-i mai dau drumul

tip 3: tac, examinez podul cu multa atentie
incerc si traversez inot
incep si construiesc un pod nou

Profesionistul explica:

Atunci cand ne confruntam cu o situatie angoasanta, atunci cand ne-am
pierdut increderea in persoana sau in persoanele care trebuie sa ne indrume si sa
ne protejeze, reactionam si avem, in general, trei tipuri de comportament:
persoanele care apartin primului tip sunt niste razbatitori, care se infurie usor: i-
am putea numi ,,sumo”; cele apartinand celui de-al doilea tip sunt nelinistite,
angoasate, se agata de oricine li se pare ci le poate ajuta si am putea sd le numim
»velero®”; cele apartinand celui de al treilea tip sunt tacute, nu expriméa vreo emotie
aparenta si incearca sa se descurce singure: am putea si le numim ,,solo”.

Profesionistii explica faptul ca aceste reactii sunt toate normale, cu conditia si le folosim, pe una sau
pe alta, pentru a depési situatia-problema cu care ne confruntim. Aceste tipuri, aceste tonalitati ale reactiilor,
reflectd modalitatile noastre de atasament, care depind de experientele noastre de viata din trecut si de
gradul de incredere in noi la care am ajuns pe baza increderii pe care am putut-o avea in persoanele care au
avut grija de noi de-a lungul vietii noastre.

4. Parcursul de viata al copiilor care au nevoie sa fie adoptati.

Profesionistul explica faptul c3, intr-un mod analog, ne putem imagina povestea copiilor care au fost
abandonati si vor fi incredintati spre adoptie folosind aceeasi imagine a ,,podurilor”. El spune ca bebelusul,
spre deosebire de puii multor animale este, la nastere, incapabil sd supravietuiasca singur. El este extrem de
vulnerabil si are nevoie de un adult care s aiba grija de el si si-1 conduca incetul cu incetul spre autonomie.
Are nevoie ca aceasti ingrijire pe care i-o acorda unul sau mai multi adulti sa fie facuta in siguranta, intr-o
relatie de incredere reciproca si care s aiba continuitate. Se poate asadar afirma ca bebelusul are nevoie de
un ,pod” solid, care sd-i permiti s parcurga drumul lung inceput in pantecele mamei si care ajunge pana la
inceputul varstei adulte, sa treaca de la stadiul de dependenta totala la o autonomie suficienta.

In general, un copil ,standard”, niscut in circumstante ,normale” (sarcinii dorits, supravegheats, ca si
nasterea, parinti echilibrati, iubitori si relativ disponibili) are de-a face cu un singur pod relativ solid (chiar

* Aluzie laacel ,,arici” folosit frecvent pentru a inchide o haina.
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daca, uneori, zgaltait, cu cateva scanduri lipsa sau pe care le pierde pe parcurs ...) pe toata durata copilariei.
Nu este si cazul marii majoritéti a copiilor care sunt incredintati spre adoptie.
Profesionistul va povesti istoria Ilenei, desenand la tabld, unul dupa altul, podurile si caderile.

Ileana este o fetita nascuta langa Sibiu si adoptata la varsta de 11 luni. Ca toti
bebelusii, Ileana a avut drept prim pod pantecele mamei ei biologice. Nu stim daca
s-a simtit foarte bine acolo, dacd mama ei biologica se hranea bine, daca era
stresata, daca bea alcool sau lua droguri ca sa reziste in cazul in care a fost, poate,
maltratatd de un partener de viata sau daca a incercat vreodata sa avorteze; stim in
tot cazul ca Ileana a avut norocul s raimana 9 luni in pantecele mamei ei in timp ce
se apreciaza cd un anumit procent dintre copiii care sunt parasiti (si, prin urmare, e
posibil sa ajunga adoptati) s-au nascut prematur.

Ca toti ceilalti copii, Ileana a cunoscut traumatismul nasterii, al despartirii
de acel pantece cald dar, in cazul ei, nu cunoastem circumstantele nasterii: s-a
desfisurat in bune conditii de igiena si de asistenta? Sau nasterea a fost grea, cu
suferinta pentru copil si cu riscul unor sechele ulterioare asupra potentialului sidu
de dezvoltare?

Ceea ce stim ins3 este cd a fost abandonatd de mama ei biologica chiar in
ziua in care s-a nascut. Nu stim cate ore/zile a ramas Ileana langa linia de cale
feratd, singura, fara sa manance, in arsita zilei si in frigul noptii dar, in cele din
urma, seful de post din sat a gasit-o. A adus-o acasa si, timp de trei saptamani, sotia
lui a ingrijit-o (al doilea pod). Oare Ileana a primit de la aceasta femeie, o persoana
blanda si binevoitoare, ingrijiri atente sau a avut parte de strictul necesar pe care i
1-a asigurat o femeie coplesita de treburi si nervoasa pentru ca trebuia sa se ocupe
de un copil gasit?

Intr-o zi, seful de post a dus-o pe Ileana la spitalul cel mai apropiat. A rimas
in sectia de pediatrie a acestui spital timp de 6 luni, timp necesar pentru ca
serviciile judetene care se ocupi de protectia copilului sd-i gaseasca o familie de
plasament. Spitalul reprezintd asadar pentru Ileana cel de-al treilea pod: este vorba
de data asta de un pod mare, aglomerat si zgomotos, cu multi copii si cu foarte
multi adulti, mereu altii, care se ocupa cu randul de copii. Nu stim care a fost
calitatea ingrijirilor pe care le-a primit acolo, daca asistentele defilau indiferente pe
langa copii, schimbandu-se la fiecare opt ore sau daca, dimpotriva, una dintre ele a
fost emotionati de soarta fetitei si a stabilit cu ea o legatura privilegiata. Ce stim
este cd, dupa 6 luni, atunci cand a ajuns intr-o familie de plasament (al patrulea
pod), Ileana nu era prea bine. Fetita a rimas 4 luni in familia de plasament, despre
care putem presupune ca a fost binevoitoare, dar nu putem sa precizam daca i-a
oferit caldura si o atentie deosebita.

A aparut, in sfarsit, pentru fetitd un pod minunat, frumos amenajat, cu o
camera speciald pentru ea, un pod pe care se aflau un domn si o doamna foarte
emotionati, care asteptau de multd vreme aceasta zi si isi doreau mult sd adopte o
fetitd. Numai cd, pentru a urca pe acest nou pod, va trebui ca Ileana sa fie inca o
data debarcata de pe podul precedent unde tocmai incepuse sa-si gaseasca reperele.

Profesionistul ii intreaba pe participanti cum cred ei ci va reactiona Ileana in fata acestui pod nou: Ce
0 sd-si spuna? Va avea incredere de la bun inceput? El 1i ajuta pe participanti sa puna in paralel posibilele
reactii ale Ilenei cu cele pe care le-au avut ei cand au facut plimbarea pe munte, atunci cand mai multe poduri
s-au prabusit sub picioarele lor.

Chiar daci este foarte mic, chiar atunci cand nu are amintiri constiente si nu stie inca sa vorbeasca,
copilul triieste ca o durere o despartire suplimentara, care il trimite la cele triite anterior. Copilul care
triieste toate aceste lucruri este foarte angoasat (angoasa de moarte), nu intelege nimic din ceea ce i se
intampla si si-a pierdut increderea in adultii care s-au perindat prin viata lui pana atunci, pararsindu-1 de
fiecare data.

5. Increderea in lumea in care triim, increderea in sine.

De unde vine acest sentiment? El se instaleaza — sau nu — ca urmare a unor experiente zilnice care s-au
repetat de sute, de mii de ori in viata copilului, ori de cate ori acesta s-a aflat in situatie de deznadejde din
cauza unei nevoi pe care o simtea (foame, sete, frig, nevoia de a fi schimbat, pericol, etc.) Profesionistul



ATESTAT PENTRU ADOPTTIE

deseneazi la tabla si comenteazi cercul de incredere in cazul unui raspuns satisficator la deznadejde si in
cazul lipsei de raspuns la deznadejdea bebelusului.

Notiunea de atagsament se refera la construirea primelor legéturi afective intre copil si mama (sau
persoana care 1i tine locul) pornind de la satisfacerea nevoilor biologice fundamentale. « Prima legatura pe
care o cunoaste in general copilul, legatura cu propria lui mama, devine, prin forta lucrurilor, primul model a
ceea ce este o relatie si a ceea ce el poate astepta de la ea. » (John Bowlby)

Plecand de la experientele cotidiene de ingrijiri materne, de explorare, de cautare a proximitatii sau de
absentd a ingrijirilor materne, copilul isi construieste un model operational intern al mediului, al mamei sale
si al lui. Acest model este, pentru copil, reprezentarea relatiilor sociale in general si reprezentarea a ceea ce el
poate astepta de la 0 anumita legatura afectiva, reprezentarea lumii si a sigurantei sau a nesigurantei pe care
ea le genereaza.

In mod ideal, copilul isi construieste un model flexibil si securizant pe care il generalizeazi la relatiile
care urmeaza. Un model operational intern eficient permite copilului mic sa anticipeze diferite fenomene si il
protejeaza impotriva pericolelor care pot aparea in mediul lui inconjurator ca si in noile medii.

Acest model, dezvoltat prima data cu ocazia primelor interactiuni dintre mama si copil, evolueazi o
data cu cresterea si noile experiente ale acestuia din urma. Dar, in ciuda noilor experiente, modelul relational
de baza pentru copil (ca si pentru adultul care va deveni) va raimane intotdeauna dependent de primul model
de reprezentare a lumii si de relatiile pe care le va fi ,integrat”.

CICLUL INCREDERII

-\

Dezvoltarea increderii
sia atasamentului MANIFESTAREA NEVOII

RASPUNS
,Voi avea grija de tine si iti voi satisface nevoile”
GRATIFICATIE
Ingrijire fizica

Ingrijire afectivi
(contact vizual, atingere, purtat in brate, suras, leginat)

NEVOIE

SATISFACEREA NEVOII [

Sursa: Adaptare facuta de Marielle Sulmoni plecand de la schemele lui J. PETERSON, The invisible road, Loving Homes publication, 1995, p.3 si A. BOSWORTH,
L'enfant blessé, l'enfant qui blesse, 2000, p. 19.

Daci copilul traieste experiente negative repetate cu mama sa sau cu persoana care tine locul acesteia,
se poate forma un model operational intern, al lui insusi, conform caruia se percepe pe sine ca nedemn de a fi
iubit sau acceptat si un model al figurii sale de atagsament ca incapabila si-i asigure siguranta fundamentala.
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CICLUL NEGLIJARII

NEVOIE

Nedezvoltarea increderii

bebelusul strigd de furie . + MANIFESTAREA NEVOII
NEVOIE NESTATISFACUTA tulburiri ale atasamentului bebelusul plange

LIPSA RASPUNSULUI
DIN PARTEA
ADULTULUI

CICLUL MALTRATARII

STIMULARE
NEPLACUTA
/—> CONTINUA _\

NEVOIE NICIODATA MANIFESTAREA NEVOII
SATISFACUTA (excitare puternica)

incredere in propriul

T control ¢

INTARIREA STIMULARII ACTIUNE

»stiam cé nu trebuie sa contez decit pe mine” Jtrebuie si ma descurc singur”

RASPUNSURI
\_ GRATIFICARI
ALE ADULTULUII

(inconstante, incoerente, agresive, injurioase)

Sursa: Adaptare facuta de Marielle Sulmoni plecand de la schemele lui J. PETERSON, The invisible road, Loving Homes publication, 1995, p.3 si A. BOSWORTH,
L'enfant blessé, I'enfant qui blesse, 2000, p. 19.

Asadar, increderea este elementul central al dezvoltarii copilului. El nu are incredere pentru cd nu a
triit in continuitate, alaturi de persoane cunoscute stabile, si/sau pentru ca cei care s-au ocupat de el nu i-au
acordat ingrijiri de calitate, ci interventiile lor au fost neregulate in timp, fara prea multi cildura sau cu o
totali lipsa de céaldura. Copilul invaté foarte repede sa aibi/sd nu aiba incredere in adulti si in lumea care il
inconjoara si, prin urmare sa aiba sau s nu aiba incredere in el insusi. Un copil care nu poate avea incredere
isi canalizeaza intreaga energie spre propria supravietuire si nu-i mai raimane nimic pentru a se juca sau a
invata.



ATESTAT PENTRU ADOPTTIE

MODEL OPERATIONAL INTERN POZITIV  MODEL OPERATIONAL INTERN NEGATIV

Ce gandeste copilul:
Despre el insusi
1. sunt dorit 1. sunt un nimic
2. sunt in siguranta 2. nu sunt in siguranta
3. sunt capabil 3. sunt incapabil

Despre parintii lui sau despre alte persoane afective de referinta

1. sunt disponibili 1. nu sunt de incredere
2. reactioneaza bine 2. nu reactioneaza bine
3. raspund nevoilor mele 3. sunt amenintatori/sunt periculosi/ma resping

Cum se poate manifesta lipsa de incredere a copilului? Profesionistul 1i pune pe participanti sa
reflecteze la reactiile posibile ale copilului care le va fi incredintat spre adoptie, plecand de la experienta pe
care au avut-o ei Insisi cu ocazia exercitiului precedent si si anticipeze comportamentele posibile ale
copilului.

Se recomanda terminarea sedintei cu vizionarea unor extrase din documentarul video intitulat "Le
bébé est une personne" (Bebelusul este o persoana), vizionare urmata de un schimb de impresii intre
participanti si moderatori.

6. ,Tema pentru acasa” pentru a pregati urmatoarea intalnire

Profesionistul cere fiecarui participant sa-si facd un pic de timp ca sa reflecteze, la inceput singur, apoi
impreuna cu sotul/sotia, la urmétorul subiect: Care crede ci este tipul lui de reactie la deznadejde si la
angoasid? Care crede ca este tipul de reactie al sotului/sotiei? Cu ce tip de reactie si de comportament al
copilului crede cé 1i va fi cel mai dificil sotului/sotiei sd se acomodeze? Cum crede ci il/o va putea ajuta in
acest caz? Pe care dintre resursele lui/ei crede ci s-ar putea sprijini pentru a reusi?

A DOUA SEDINTA

In aceasti sedinti, participantii sunt invitati si reflecteze pe de o parte la punctele lor slabe, la
fragilitatile lor si, pe de alta parte, la fortele lor, la resursele pe care le au. Apoi sunt incurajati sa gaseasca
modalitati de comunicare si comportament care si le atenueze pe primele si si le consolideze pe ultimele.

1. Parintii si copiii vor intra in relatie cu propriile lor forte si slabiciuni

Profesionistul va prezenta aceasta idee intr-un stil figurat si metaforic desenand la tabla un dreptunghi
care reprezinta campul relatiilor dintre parinti (in partea stanga) si campul relatiilor copilului care le este
incredintat (in partea dreapti). In timp ce deseneazi, profesionistul isi comenteazi desenul dupi cum
urmeaza:

~Suntem cu totii fiinte omenesti, avind cu totii forte si slibiciuni. In procesul
in care v-ati angajat, veti construi o relatie, o legatura cu un copil pe care, la
inceput, nu-1 cunoasteti. Fiecare dintre protagonisti, parinti si copil, ajunge in fata
celuilalt purtand cu sine propriile forte (pe care profesionistul le va reprezenta sub
forma unor flori pe un camp), dar si slabiciunile sale, cel mai adesea invizibile la
prima vedere” (profesionistul figureaza aceste slabiciuni ca pe niste mine ingropate
in pamant).

,In sedinta precedenti am evocat slibiciunile, minele copilului, dar nu
trebuie sd-i uitim fortele, pe care viitorii parinti le vor descoperi incetul cu incetul;
prima dintre forte este faptul ca acesti copii incredintati spre adoptie sunt niste
~supravietuitori” ai unei vieti semanate cu capcane si cu obstacole mai mult sau mai
putin grave.

Sedinta de fata va va permite sa va aprofundati putin reflectia fata de
propriile slabiciuni si forte in calitate de potentiali parinti adoptivi.”

Profesionistul explica de ce este important sa scoti la lumina si sa dezamorsezi pe cat posibil «<minele»
potentialilor parinti adoptivi inainte de adoptie. In caz contrar, copilul este cel care va «célca» literalmente
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pe ele cu ocazia relatiilor dintre ei si va risca astfel si le faca sd explodeze, insotite de distrugerile posibile
care pot interveni de ambele parti.

2, Care sunt elementele care pot ajuta sau dauna instaurarii atasamentului?

Plecand de aici, profesionistii vor incepe si caute, impreund cu participantii, ceea ce constituie forte si
sldbiciuni, ceea ce poate ajuta sau dduna instaurarii unui atagsament si a unei legaturi de parentalitate intre
potentialii parinti adoptivi si copil. Folosind reflectia si dezbaterile in grup, profesionistii incearca sa scoata
la iveala elementele considerate aptitudini ale participantilor, asadar forte, atunci cand le poseda destul de
bine, sau sldbiciuni in caz contrar.

Diferitele puncte care urmeaza pot fi abordate intr-o ordine care decurge din reflectia grupului sau,
daca nu decurge in mod spontan, ele vor fi introduse de profesionisti.

3. Reperarea «fisurilor» inevitabile in «podul» parental si a starii lui de consolidare

Prima fisura inevitabila, aparent comuna marii majoritati a participantilor: infertilitatea cuplului. Dar
mai poate fi vorba si de doliul dupi unele persoane apropiate (copii, rude apropiate). Profesionistul explica
faptul ci i aceastd de pe urma situatie constituie o rana invizibila, dar care se poate transforma in forta daca
este suficient consolidata.

De asemenea, profesionistul vorbeste despre travaliul de doliu care trebuie realizat. Le cere
participantilor sa reflecteze la situatiile de doliu pe care le-au trait de-a lungul vietii, la etapele de rezolvare a
acestora, incercand in acelasi timp sd-i determine si le verbalizeze, sd le puna in cuvinte: soc, negare, manie,
depresie, reintoarcere la normal insotita de acceptare, capacitatea de a descoperi un sens in acest doliu.

4. Reactiile anturajului fata de proiectul de adoptie

Daca participantii sunt suficient de numerosi, profesionistii le vor propune un exercitiu sub forma
unui scurt joc de rol. Dacad nu sunt suficient de numerosi, se poate propune o varianta a exercitiului sub
forma unei reflectii personale a participantilor asupra acelorasi elemente, urmata de o discutie in grup.

Profesionistii impart participantii in doua subgrupuri, avand grija si separe membrii fiecdrui cuplu in
cele doud subgrupuri. Timp de 15 minute, subgrupurile vor reflecta separat. Primul subgrup lucreazi in
sensul urmitor: daca ar avea un cuplu de prieteni care doresc sa adopte, ce argumente ar putea gisi pentru a-
i determina sa renunte la adoptie?

Al doilea subgrup va lucra in sens opus: daca ar avea un cuplu de prieteni care doresc sa adopte, ce
argumente ar putea gasi pentru a-i incuraja in proiectul lor de adoptie?

Apoi, profesionistii cer fiecarui subgrup sa desemneze un ,cuplu” (un barbat si o femeie) care va fi
purtitorul de cuvant al subgrupului. Aceste doui cupluri se intalnesc la piata si discuta, timp de 10 minute, in
jurul intrebarii ,,Stiti ca Popestii au hotarat sa adopte un copil?”, primii aducand argumente contra, ceilalti
argumente pro.

La sfarsitul celor 10 minute, se formeaza din nou grupul mare si profesionistii deschid o dezbatere
plecand de la opiniile care au fost exprimate.

In cazul in care participantii nu sunt destul de numerosi, exercitiul poate fi limitat la redactarea unor
argumente pro si contra in subgrup si la citirea si comentarea lor in grupul mare, reconstituit intr-un al
doilea timp.

Trebuie scoase 1n evidenta atat argumentele prezentate, cat si emotiile pe care le trezesc la diferitii
participanti. Care sunt argumentele care 1i emotioneaza cel mai mult, intr-un sens sau in altul, pozitive, dar si
negative? Sunt sau nu aceleasi pentru fiecare membru al cuplului? Ce argumente pozitive, ce sugestii de
solutionare pot fi sugerate de citre unii pentru a raspunde la temerile, la dificultitile celorlalti?

Profesionistii 1i invita pe participanti sa reflecteze 10 minute, in cuplu, plecand de la urmatoarea
intrebare: poate fiecare sa identifice, in propriul anturaj, pe de o parte persoanele carora ii va fi cel mai greu
sé le vorbeasca despre intentia de a dopta un copil, pe de alta persoanele despre care stie ci il vor sprijini?

5. Capacitatea de a functiona in echipa

EXERCITIUL 1:

Pentru a introduce o nota mai putin gravi si un minut de respiro dupa aceste doui exercitii foarte
solicitante din punct de vedere emotional, profesionistii pot propune un exercitiu mai ludic, care va fi realizat
dupi pauza de la mijlocul sedintei, un exercitiu care consti in ,construirea, in cuplu, a relatiei adoptive”.

Remarca prealabila: exercitiul este de reguld propus dupa o pauza care permite profesionistilor ca,
departe de ochii participantilor, sa aranjeze materialele de constructie, astfel incat si se realizeze efectul de
surpriza necesar exercitiului. Aceste materiale reprezinta tot feluri de lucruri, obiecte fara nici o valoare
(sticle de plastic goale, cutii din carton sau din plastic, bucati de lemn, de carton, buciti de tesatura, resturi
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de lana, de panglici, fulgi/pene de pasire, bucati de sarma, de grilaj, dopuri si capace, etc.) si cateva
instrumente (foarfece, cuttere, patent, capsator, lipici, ... ).

Profesionistii cer participantilor ca, inainte s execute exercitiul, sa-si acorde 20 minute in care, in
cuplu, si se gindeasca la ce inseamna pentru ei ,,0 relatie” .

Apoi dau indicatiile urmatoare, inainte de a arata materialele participantilor:

»1n general, avem obiceiul sd ne exprimam prin cuvinte. Dar aceasta nu este

singura forma de exprimare. Ne vom pune in cele ce urmeaza intr-o situatie in care
nu vom recurge la acest registru obisnuit; vom renunta la cuvant si vom gasi o alta
forma de exprimare. Iata niste materiale diverse si cateva instrumente. Va cerem
ca, In cuplu, sa concretizati/materializati felul in care va imaginati relatia pe care o
veti stabili cu ,viitorul copil adoptat”, construind-o cu materialele de care
dispuneti. Aveti la dispozitie 20 de minute.”

Scopurile acestui exercitiu sunt urmatoarele:

sd-1 ajutam pe fiecare participant si-si constientizeze reactiile (emotionale sau altele) in
fata a ceea ce este neasteptat, il surprinde, il bulverseazi. Pe ce te sprijini atunci cand
reperele nu mai sunt reprezentate de lucruri cunoscute?

materialele impuse sunt o metafora pentru ,bagajul” cu care soseste la ei ,,copilul lor”, iar
el vor trebui sa ,,se descurce cu ce au”, sa se acomodeze, sa ,,bricoleze” cu ele;

sa introducem dimensiunea creativa necesara ,,urzelii” pe care o vor tese impreuna atunci
cand vor fi parinti pentru cé ,,nu ne nastem parinti, ci devenim parinti”: suntem oarecum
educati pentru rolul nostru parental de cétre copiii pe care 1i avem;

sa stimulam capacitatea lor de deschidere care va fi in mod regulat solicitata de cétre copil
(descentrare fata de referintele lor obisnuite), capacitatea lor de a gestiona divergentele
de opinie, conflictele dintre ei;

sd stimulam functionarea in ,echipa parentald”.

Profesionistii vor explica participantilor aceste elemente diferite pe masura ce exercitiul va fi analizat,
cu ocazia discutiei de grup care va urma.

Dupa ce s-a scurs timpul acordat, profesionistii refac grupul pentru intalnirea comuna si continua cu
explicarea exercitiului:

1)

2)
3)

Reactii fata de indicatia datd: Cum a reactionat fiecare la indicatia derutanta care a fost
dati? Indrizneste si exprime in cuvinte aceasti reactie, chiar daci ea a fost de tip opozitie
sau agresiva (exemplu: ,exercitiul este o prostie, n-are nici o legatura cu adoptia!”; ,n-o
sd iau parte la jocuri de gradinita!”)?

Ce a facut apoi? Care dintre cei doi membri ai cuplului a luat initiativa de a face ceva?
Celalalt I-a urmat, a participat? In ce calitate? Cum? Au cizut de acord imediat sau au
avut diferente de opinie?

Extrapoland: in viata de zi cu zi, cum reactioneaza fiecare atunci cand este confruntat cu
circumstante care 1l descumpinesc, il contrariaza, in care nu se poate exprima prin
cuvinte, dar trebuie sa reactioneze, si ,bricoleze” cu ce are la indemana?

Inteleg participantii paralela dintre acest exercitiu si situatia de adoptie?

Prezentarea si explicarea ,operelor” realizate de catre fiecare cuplu din grup.

EXERCITIUL 2:
Profesionistii le cer participantilor sa revina la ,,tema pentru acasa” pe care aveau obligatia sa o faca
dupa prima sedinta.
Care reactie a unui copil i-ar fi cel mai greu de acceptat?
Cu care reactie s-ar impaca cel mai greu partenerul lui din cuplu?
Cum crede ca l-ar putea ajuta?
Exista participanti in grup care ar dori si le impartaseasca celorlalti la ce s-au gandit legat de
acest lucru?
Pot pune toate acestea in relatie cu exercitiul precedent?

Profesionistii vor avea grija sa puna in evidenta importanta pe care o are faptul de a putea conta pe
sprijinul celuilalt intr-un cuplu, de a putea functiona in echipa pentru a face fata dificultatilor.
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6. ,Tema pentru acasa” in vederea sedintei urmatoare

La sfarsitul sedintei, profesionistii dau, fiecarui participant in parte, o indicatie pe care o explica:
fiecare trebuie sa scrie o scurti scrisoare. Femeile isi vor imagina ca sunt o mama biologica care este obligata
sd-si dea copilul spre adoptie si scriu o scrisoare viitoarei mame adoptive a copilului lor. Barbatii isi
imagineaza ca sunt un tata biologic si scriu o scrisoare viitorului tatd adoptiv al copilului lor. Scrisorile vor
avea o jumatate de pagina, o pagind maximum.

A TREIA SEDINTA

Subiectul acestei sedinte va fi procesul de creare a atasamentului intre parinti si copil si modul in care
parintii pot favoriza acest proces. Se vor evoca si discuta in grup unele dintre dimensiunile importante ale
functiei parentale specifice parentalitatii adoptive: modul in care vorbim copilului despre adoptia lui, despre
parésirea lui, despre parintii lui biologici; echilibrul dintre tandrete si stabilirea limitelor.

1. Procesul de atasament
Profesionistul explica urmatoarele:

Sa credem ca ne atasdm unii de altii la prima vedere, cd exista un atagsament
reciproc instantaneu, inseamna sa ne plasam pe taramul fictiunii, al mitului.

Avem de a face cu un proces care are nevoie de timp, mai mult sau mai putin,
dupai caz, in functie de mai multi factori (experientele trecute ale copilului si ale
potentialilor parinti adoptivi, nivelul de incredere in ei ingisi pe care il au,
experientele lor anterioare in materie de atasament, circumstantele mai mult sau
mai putin favorabile care insotesc intalnirea si primele luni de viata comuna,
disponibilitatea fizica si afectiva a potentialilor parinti adoptivi, etc.)

Procesul este alcituit dintr-o serie de etape obligatorii, care trebuie
parcurse, fie si pentru o scurta perioada de timp, cu posibile regresii, uneori, spre o
etapa precedenta. Totusi, ceea ce este dobandit, rimane, in general, dobandit si
lucrurile merg inainte.

Pentru a introduce aceste notiuni in discutia cu familiile/persoanele potential adoptatoare,
profesionistul revine la parcursul de viata al micutei Ileana, asa cum a fost el povestit in prima sedinta,
parcurs ce include patru ,,poduri” care cedeaza unul dupa celilalt, in fapt - patru rupturi. Profesionistul va
pleca de la starea de spirit a fetitei asa cum o putem imagina in momentul in care este imbarcata pe cel de-al
cincilea ,pod” — cel constituit de intalnirea cu noii ei parinti adoptivi si de intrarea ei in noua familie.

Care sunt etapele procesului de atasament?

In momentul intalnirii, al primului contact, existi un soc, mai puternic sau
mai slab, dupa cum copilul a fost mai slab sau mai bine pregatit. Schimbarea
brutala a universului mirosurilor, sunetelor, gusturilor si a figurilor persoanelor
care se ocupa de copil provoacd intotdeauna, chiar si la un bebelus, o pierdere
totald a reperelor si, prin urmare, un soc, insotit in unele cazuri de un sentiment de
mare nesiguranta si de confuzie.

In functie de copil si de circumstante, socul poate fi insotit de anumite
manifestari — agitatie, stare depresiva, prostratie, refuz de a manca, de a dormi,
privire angoasata sau ezitanta. Pierderea reperelor poate fi insotita, in cazul
copiilor ceva mai marisori (2 sau 3 ani) de o durere constienta cauzata de pierderea
persoanelor de care el se atasase poate — familia de plasament, o asistenta sau o
supraveghetoare de la spital, colegi de camera.

Aceasti stare poate sd dureze intre 2 si 3 zile.

Ce si faci in fata unei persoane care se afla in stare de soc? Sa o abordezi cu
multd blandete, sa o linistesti, sa-i vorbesti cu o voce calmi, sa nu o asaltezi cu tot
felul de intrebari sau de indemnuri, sa ramai alaturi de ea in permanenta, si ai
multd rabdare. Dar, inainte de orice, sd raspunzi nevoilor de baza ale copilului.

Profesionistul 1i intreabi pe participanti daca stiu care sunt nevoile de bazi ale unui copil, ca de altfel
ale oricarei fiinte omenesti, si incearca sa stabileasca impreuna cu ei lista acestor nevoi: a respira, a bea, a
manca, a dormi, a elimina.
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A doua etapi este cea a imblanzirii. incetul cu incetul, putem observa cum
diminueaza, la copil, comportamentele de hiper-vigilenta si emotiile coplesitoare.
Copilul va continua totusi sd-i observe pe acesti necunoscuti ciudati care se afla
langa el, chiar daca, pentru moment, nu-i priveste inca in ochi. Noii parinti trebuie
sd-i castige increderea incetul cu incetul, astfel incat copilul sd nu se mai simta in
pericol alaturi de ei.

Aceasta etapa dureaza, in general, cateva saptamani.

Urmeaza apoi etapa adaptarii, in cursul cireia vom repeta, de sute si de mii
de ori, cercul Increderii.

Profesionistul aminteste in acest moment notiunea de cerc al increderii, despre care s-a discutat la
prima sedinta si deseneaza pe loc la tabla acest cerc bazat pe satisfacerea nevoilor copilului intr-o maniera
rapida, adecvata si plina de caldura.

Copilul poate astfel sa inceapa sa anticipeze si sa-si spuna ca, data viitoare,
maine si in zilele urmatoare, acesti adulti vor fi aldturi de el si ca nevoile lui vor fi
satisfacute. Mediul inconjurator devenind previzibil pentru copil, va fi perceput, in
acelasi timp, si ca securizant. Regularitatea programului, persistenta persoanelor
care se ocupa zi de zi de copil, stabilitatea locului sunt esentiale pentru buna
desfasurare a acestei etape. Copilul trebuie sa descopere si sa se adapteze la mii si
mii de lucruri si de situatii noi fara sa fi avut niciodata experienta lor in mediile de
viata unde a evoluat inainte: noile gusturi, noile zgomote, noile obiecte, scarile,
eventualele animale domestice, bibelourile din casa, covoarele, aparatele electro-
casnice, scaunul din masina, etc.

In functie de varsta copilului si de circumstante, aceasti etapi poate varia de
la 2-3 luni la 6-12 luni pentru copiii mai mari.

Profesionistul trebuie si insiste asupra importantei capitale a prezentei si a disponibilitatii parintilor
pe toatd durata acestor etape. Daca, in aceastd etapa, copilul este adus din nou intr-un mediu colectiv (cresa,
gradinitd) sau daci este incredintat, succesiv, spre ingrijire mai multor persoane (bunici, surori mai mari, tot
felul de ingrijitoare), vom recrea in jurul lui conditii similare cu cele pe care le-a trdit inainte. Copilul nu va
putea distinge intre aceste diferite persoane si nu-i va putea investi in mod preferential pe noii sai parinti
ceea ce reprezinta conditia sine qua non pentru ca sa poata stabili cu ei un atasament securizant si sa-si
reinceapa dezvoltarea.

Profesionistul le atrage atentia participantilor c&, pana aici, chiar daca a fost vorba de contacte pline de
caldura din partea parintilor, nu s-a vorbit inca de dragoste. Daca, pana acum, copilul nu si-a manifestat
dragostea fata de ei, este pentru ci inca nu sosise momentul, pentru ca nu putea incé s o faci. A fost nevoie
sa dezvolte un sentiment de incredere in soliditatea noului ,,pod” parental inainte de a se putea atasa de
parintii adoptivi si inainte ca sa se poata vorbi, in sfarsit, de aparitia a ceea ce adultii numesc, cu un termen
destul de tocit din cauza intrebuintarii, ,dragoste”.

Inconjurat cu dragoste, in siguranti si stabilitate, copilul incepe si se
convinga de faptul ca aceste doua persoane se vor intoarce ori de cate ori il vor
parasi pentru scurta vreme si va simti ca este cineva care conteaza, cineva
important, pentru ele. Daca aceste conditii sunt intrunite, copilul poate, in mod
inconstient, sa-si slabeasci vigilenta, sa se lase purtat de sentimente, si aiba
incredere. Este vorba, pentru el, de ,a-si pune viata in mainile” noilor parinti, de a
se atasa de ei. Este etapa atasamentului. Parintii si copilul se privesc in ochi, cu
incredere si tandrete. In sfarsit, speranta parintilor adoptivi se realizeazi. Numai
din acest moment copilul poate indrazi sa exploreze, sa se joace, sa se indeparteze
cativa metri si/sau cateva ore de parinti.

Unii copii se atageaza atat de tare, incat nu se mai despart de parinti; ei
raman in mod incongtient convinsi ca ar putea pierde acest sentiment minunat de
atasament, ca parintii s-ar putea sa nu se mai intoarca nici ei, aga cum s-a mai
intdmplat in experienta lor anterioara.

Tipurile de reactie observate la fiecare dintre ei in situatie de deznadejde pot
sa reapara: copilul recurge din nou la panica, la furie sau la tristete de indata ce este
despartit de parinti, incercand astfel sa-i mentina alaturi de el, sa-i ,,controleze”
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intr-o oarecare masura. Este convins cd, daca nu-i controleaza, va fi din nou in
pericol. Parintii, pe de alta parte, simtind aceasta nevoie a copilului, au uneori
tendinta de a deveni supra-protectori, cu atat mai mult cu cat unii dintre ei, care au
asteptat foarte mult inainte de a avea un copil, savureaza din plin momentele de
extrem3 apropiere fatd de el. Dar, asa cum copilul are nevoie si stabileasca un
atasament profund si unic cu parintii lui, tot asa el trebuie apoi sa-si castige,
progresiv, o autonomie suficienta pentru a putea realiza ucenicia necesara propriei
dezvoltiri. in aceasti etapi, copilul are nevoie si fie incetul cu incetul despartit,
pentru perioade din ce in ce mai lungi, de parintii lui si ldsat in grija unei persoane
de incredere. Este etapa de intarcare, care ar trebui sa se termine, in mod ideal,
cam la un an dupa sosirea copilului adoptat in noua familie.

Cu multa rabdare, ddnd dovada de multa disponibilitate, suplete si duiosie,
se ajunge astfel la echilibrul dintre dependenta normala a copilului fata de parinti
si incurajarea spre asumarea treptatd a autonomiei. Numai ca echilibrul va trebui
renegociat in mod regulat pentru ca acesti copii riman cel mai adesea putin mai
sensibili decit ceilalti la schimbarile si la rupturile care se produc in mediul lor de
viata (plecari, despartiri de colegii de joaca, decesul unui membru al familiei,
schimbarea locuintei, divort, etc.)

2,  Sfaturi pentru a favoriza atasamentul
Profesionistii pot da participantilor cateva sfaturi despre cum poate fi favorizata realizarea
atasamentului intre parinti si copil:

a. Luati un concediu suficient de lung si alternati-va prezenta alaturi de copil.
Nu trimiteti din nou copilul la cresa inainte de sase luni dupa ce a sosit in familie.
Pentru o perioada de cel putin trei luni, nimeni in afara de parinti nu se va ocupa de
copil; in primul an, copilul nu va fi parasit mai mult de 48 de ore.

b. In primele luni dupi ce bebelusul sau copilul a sosit acasi, parintii
adoptivi vor hréni ei ingisi copilul. Copilul nu va fi ldsat sa manance singur, iar
bebelusul nu va suge din biberon singur in patutul lui. Atunci cand o bunici, o
prietena sau orice alta persoana vine sa dea o mana de ajutor, este mai bine ca
aceasta persoana sa ajute la alte treburi sau sa pregateasca hrana; parintii vor fi
insa aceia care il vor hrani pe copil si asta chiar si atunci cand acesta este putin mai
maricel (eventual sub forma unui joc). Functia simbolica a alimentatiei este
capitala: parintele este acela de care depinde supravietuirea copilului.

c. Trebuie sa-i vorbiti mult copilului, cu voce blanda, linistitoare, sa-i
comentati ce faceti side ce: ,Am grija de tine; sunt aici pentru tine”; ,,Eu, parintele
tdu, am grija sa te hranesc, am grija de viata ta incepand de aici inainte”; ,,Stiu ca,
poate, pand acum ai supt singur din biberon, dar, aici si incepand de acum, eu am
sd-ti dau s méananci cu biberonul”.

d. Numiti emotiile, atat pe cele placute, cat si pe cele neplacute, dificil de
verbalizat.

e. Vorbiti imitandu-1 pe bebelus si privindu-1 tot timpul, incercati sa-i imitati
mimica.

f. Nu ingaduiti niciodata bebelusului sau copilului foarte mic sa se aseze
astfel incat sa nu aiba un contact vizual cu parintele. Daca un copil evita privirea
parintelui, trebuie determinat, cu blandete (fara sa-1 bruscati si fara violenta,
eventual prin joc), sd-1 priveasca pe acesta, fie si numai pentru cateva momente de
fiecare data. Evitati sa lasati bebelusul sau copilul foarte mic in fata televizorului in
primele luni de sedere in familie.

g. Daca este vorba de un bebelus, parintele va face 1n asa fel incat sa-1 poarte
cat mai mult cu sine in timpul activitatilor zilnice, asezat intr-un sac ventral intr-o
pozitie care sa-i permita copilului sa fie cu fata spre fata parintelui. Bebelusul va fi
lasat sa-si facd siesta pe pieptul parintelui. Evitati folosirea caruciorului; daca este
necesar, alegeti unul in care copilul sa stea cu fata spre parintele care il impinge.

h. Leganati adesea bebelusul cantand si mentinand un contact vizual cu el.
Parintele alege un cantec de leagan care 1i place in mod special copilului si il va
repeta de cate ori linisteste copilul.
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i. Masajul cotidian al copilului se poate dovedi foarte util: masati picioarele,
interiorul mainilor (zone relativ ,sigure” daca copilul a fost victima unor maltratari
sau a unor abuzuri anterioare si care, pe deasupra, corespund unor reflexe arhaice
de agatare) mentinand un contact vizual plin de caldura si surazitor.

j- Nu lasati niciodata bebelusul sa planga mai mult de trei minute in primele
luni dupa sosirea lui in familie (asa cum ati face-o cu orice nou nascut). Atunci cand
copilul se dezorganizeaza (criza de plans, de furie, de angoasa), dati-i sa bea ceva
lichid, cald si usor indulcit.

h. Amanati, pentru mai multe luni la nevoie, procedurile medicale dureroase
care nu sunt vitale. Lasati o persoana terta sa tina copilul in timpul unei interventii
medicale dureroase (injectie, etc), apoi consolati-1.

3. Cum sa-ti reprezinti parintii biologici si sa intelegi abandonul?

PRIMUL EXERCITIU

Profesionistii le cer participantilor si constituie doud subgrupe, avand grija sa-i repartizeze separat pe
membrii fiecdrui cuplu. I se cere apoi fiecaruia ca, timp de 10 minute, sa-si imagineze si s noteze pe o foaie
de hartie motivele posibile pentru care un copil este abandonat, dupa care, timp de inci 5 minute, i se cere si
indice, printre aceste motive, pe acela sau pe acelea fata de care are/au cea mai mici retinere, precum si pe
acela sau pe acelea de care se teme cel mai mult. Profesionistii vor ldsa apoi 15 minute fiecarui subgrup
pentru a discuta si a face schimb de opinii. Inainte, insi, se va desemna o persoani care va lua notite si va fi,
mai apoi, raportorul subgrupului.

Profesionistii organizeaza dupa aceea interventiile raportorilor, confrunta si comenteaza observatiile
care au fost retinute de acestia. Vor avea griji s puna in evidenta reprezentarile extreme foarte ,,negative”
(alcoolism, delincventd, prostitutia parintilor biologici, etc.) sau foarte ,,pozitive” (tinerete si saracie, abandon
fortat in ciuda dragostei mamei biologice pentru copilul ei, etc.); daca este posibil, vor incerca sa le nuanteze
prin reprezentdrile altor participanti sau introducand ei insisi alte elemente. Nu exista raspunsuri ,bune” si
raspunsuri ,proaste”. In aceasta etapa este important ca participantii s se poati exprima, si-si formuleze
reprezentirile, si le asculte pe cele ale partenerului de cuplu, pe ale celorlalti, sa devina constienti de emotiile
pe care le incearci in relatia cu aceste diferite reprezentiri. Rolul profesionistilor este de a-i ajuta pe
participanti sa se transpuné cit mai bine in situatia prezentata.

AL 2-LEA EXERCITIU

Profesionistii le cer participantilor sa constituie doua subgrupe: barbatii de o parte, femeile de alta.
Fiecare participant, pe rand, va citi in fata membrilor grupului scrisoarea pe care a scris-o acasi si 1i va lasa
sa reactioneze. Timpul acordat acestei parti a exercitiului depinde de numarul participantilor. Pe parcursul
exercitiului, fiecare profesionist raimane pe langa un subgrup, asculta, observa, reactioneaza ,,ca om” si nu ca
un judecator sau un profesor.

Se reface apoi grupul mare si profesionistii 1i invita pe participanti si comenteze acest exercitiu, avand
grija sa se insiste asupra urmatoarelor puncte:

O Reusesc persoanele/familiile potential adoptatoare sa nu se mai concentreze asupra lor insele si
sd se puna, pentru cateva momente, in locul parintilor biologici?

O Traiesc unele emotii in aceste conditii? Daca da, care sunt ele? Pot sa vorbeasca despre ele, si le
controleze? Sau sunt coplesiti de emotii?

O Ce sentimente si ce emotii isi imagineaza ca traiesc parintii biologici? Este vorba de sentimente
extreme sau nuantate?

O De ce se tem cel mai mult participantii: Ereditate, transmiterea unor caractere negative de la
périntii biologici la copil? Revenirea parintilor biologici care s-ar putea sa-si revizuiasca hotararea
si sd doreasca sa vind sd-si ia inapoi copilul? Ipoteza ca acest copil adoptat sa-si caute intr-o buna
zi parintii biologici si sd-i abandoneze pe parintii adoptivi? etc.

O Inteleg participantii sensul acestui exercitiu?

In ceea ce priveste acest ultim punct, profesionistii trebuie si sublinieze faptul ci, fie ci sunt
cunoscuti sau nu, fie ¢ sunt in viatd sau au murit, parintii biologici exista in psihicul viitorului lor copil
sivor continua sd existe acolo. Printr-un mecanism pe care specialistii il cunosc foarte bine, copiii,
oricare ar fi varsta lor si indiferent daca amintirile lor sunt constiente sau nu, tind sa intoarca impotriva
lor experienta abandonului: isi imagineaza cad poarta raspunderea pentru el, ca primii lor parinti i-au
abandonat pentru cd nu erau buni de nimic, pentru ci erau lipsiti de valoare si rdi. Va trebui asadar ca
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parintii adoptivi sd-i linisteasca asupra acestui punct, s le vorbeasca despre adoptia si despre abandonul
lor. In viziunea ,auto-culpabilizanti” pe care o au despre propria lor poveste, copiii isi vor provoca
parintii adoptivi, vor testa soliditatea ,podului” lor, a dragostei lor pentru el, deoarece se tem puternic sa
nu fie din nou abandonati.

4. Cum sa-i vorbesti despre adoptie, despre abandon viitorului tau copil?

Dupa ce li s-a explicat importanta abordarii acestor subiecte cu viitorul lor copil, se ajunge la
intrebarea: Cum isi inchipuie potentialii parinti adoptivi ca vor face acest lucru?

Plecand de la unele carti pentru copii care reprezinta, de fapt, un suport menit si ii ajute pe parintii
adoptivi sa puna in cuvinte aceste adevirate ,,sperietori” pentru ei - adoptia, abandonul, parintii biologici -
profesionistii deschid o discutie intre participanti ca sa ii determine sd exprime concret ceea ce cred ei ca i-ar
putea spune viitorului lor copil, folosind propriile lor cuvinte.

Ideea centrala pe care trebuie sa o exprime in mod clar profesionistii este ca
orice copil s-a ndscut din intélnirea dintre un barbat si o femeie, care sunt fiinte
omenesti, nici ingeri, nici demoni, si care trebuie sa fie respectati ca orice fiinta
omeneasca, in primul rand pentru ci i-au dat viata acestui copil, orice ar fi facut ei -
bine sau rau — mai apoi. Si pentru ca el sd poata sa creasca, copilul are nevoie ca
parintii adoptivi sa-i respecte pe parintii sai biologici in aceasta calitate.

Un subiect pe care profesionistii trebuie sa il aduca in discutia lor cu participantii este modul in care i

vor numi pe acesti ,primi parinti” ai copilului. Ce raspund, spontan, participantii? ,,Parinti naturali”,” parinti
biologici”,” parinti originari”? Utilizarea expresiei ,cea care te-a adus pe lume” respecta realitatea faptelor. O
atentie deosebitd va fi acordata discutiei in jurul expresiei ,,parinti adevarati”, adesea folosita de cei care
adoptd, de anturajul lor, de pres3, televiziune, etc. Cine sunt ,,parintii adevarati” ai copilului: parintii biologici
sau parintii adoptivi? Este esential ca profesionistii s le permita potentialilor parinti adoptivi sa-si exprime
propria lor reprezentare, inainte de a lua pozitie fatd de folosirea (ambigua si nerecomandati) a acestei
expresii.

Din punct de vedere legal, adoptatorii sunt parintii copilului si, pe masura ce se va crea legitura,
atasamentul intre ei si copil, acestia vor deveni parintii copilului si la nivel afectiv. ,,Ceilalti” nu mai sunt
parintii copilului in acel moment si, oricare ar fi expresia aleasa, trebuie ca ea sa indice in mod clar acest
lucru.

Despartirile si rupturile pe care le-a cunoscut copilul nu sunt evenimente placute, se poate chiar ca ele
sa fi fost dramatice, dar fac parte din povestea lui, din viata lui, iar copilul a vrut si le supravietuiasca pentru
ci este acolo, prezent. Acesta este elementul pe care parintii lui adoptivi vor putea miza pentru a-i propune sa
preia ei stafeta parintilor biologici si sd-i asigure dezvoltarea, incepand cu momentul in care s-au intalnit.

5. Rolul parental: necesara imbinare intre ingrijiri, duiosie, autoritate si impunerea
limitelor

Una dintre caracteristicile parentalitdtii adoptive este faptul c&, uneori, atunci cand are drept subiect
un copil care se poate deja deplasa singur, adici in varstd de 10-11 luni, ea 1i pune pe périnti in necesitatea ca,
foarte repede dupa ce s-au intalnit cu copilul lor, sd-i impuna acestuia unele limite (pentru a-i apara
siguranta, daca face lucruri periculoase). Problema limitelor, a autoritatii trebuie asadar abordata si discutata
cu potentialii parinti adoptivi in aceasta etapa. Cum gestioneaza ei impunerea limitelor?

Profesionistul le sugereaza participantilor sa discute despre acest subiect (in grupul mare sau in
subgrup, in functie de numarul de participanti si de climatul de incredere care s-a instaurat in grup) plecand,
la inceput, de la o experienta traita, relatata de fiecare si in care acesta a fost nevoit s impuna limite cuiva,
dand dovada de autoritate. Fata de cine a ficut-o? Cum a procedat? Prin ce mijloace: indemnuri verbale,
tonul vocii, constrangere fizica, amenintari, pedepse, etc.? Ce emotie a simtit si, eventual, ce dificultate?

Profesionistul poate apela din nou la schitarea ciclului increderii, adaptat de aceasta data pe
coordonatele dorinta-nevoie-stabilire a limitelor - acceptare a limitelor. Copilul vrea sa aiba unele lucruri,
vrea si facd unele lucruri cum ar fi sa se joace cu butoanele de la instalatiile electronice din casa. Un parinte
eficient stabileste limite spunand ,,nu” si gdndind acest lucru. Copilul care este atasat vede nemultumirea din
ochii parintelui, inceteaza sa se joace cu butoanele de la instalatiile electrice/aparatele electronice si observa
apoi multumirea din ochii parintelui. In acest fel, copilul invati si accepte limitele. Acest ciclu se repeti de
nenumarate ori in timpul zilei si copilul dobandeste mai multa libertate si mai multa autonomie acceptand
limitele. El invata astfel sa se controleze si sd respecte regulile societatii.
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CICLUL INCREDERII

DORINTELE
COPILULUI
/—> ,hu-1 pot apuca” \

RASPUNSUL ADULTULUI
»te protejez totusi” NEVOIE

Echilibru intre structura si libertate . . il vreau”
incurajeaza autonomia Incredere in propriul

+ control i
INTENSIFICAREA
STIMULARII ACTIUNE

,~nu-mi place cand nu ma lasi” ,VOi pune ména pe e

Copilul testeaza si sfideaza STABILIREA LIMITELOR

limitele

Y DE CATRE ADULT
seste periculos, n-o si te las si te lovesti”

,voi avea grija de tine i iti voi satisface nevoile”

»

Sursa: Adaptare facuta de Marielle Sulmoni plecand de la schemele lui J. PETERSON, The invisible road, Loving Homes publication, 1995, p.3 si A. BOSWORTH,
L'enfant blessé, I'enfant qui blesse, 2000, p. 19.

Ideea centrala pe care profesionistii trebuie sa o transmita este ci duiosia si limitele sunt cele doua fete
ale unuia si aceluiasi lucru, ingrijiri de care copilul are nevoie pentru a fi si a se simti in sigurantd. Cum sa
gestionezi autoritatea si limitele in mod echilibrat, respectandu-1 in acelasi timp si pe copil? Se impune o
reflectie, in cuplu, asupra repartizarii rolurilor intre soti si asupra intrajutoririi necesare uneori pentru a
mentine o stdpanire a emotiilor fiecarui parinte.

Scopul acestui exercitiu, ca si scopul celorlalte, este sa-i ajute pe potentialii parinti adoptivi sa
gandeasca, sa exprime in cuvinte lucruri, propriile reprezentari si emotii si sé le asculte pe cele ale celorlalti
intr-un climat de incredere si de respect, cu scopul de a-si dedramatiza, de a-si imbogati si de a-si nuanta
pozitiile, astfel incat sa devina cat mai deschisi cu putintd pentru a face ucenicia noului lor rol de parinti.
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