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COPILULUI iN REPUBLICA MOLDOVA

Stela MILICENCO, Cristina BULAT
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“Consequences of abandoning the development of child’s personality in Republic of Moldova” is a very big and
actual problem, and namely — the social action oriented to the information/perception by the society/situation of both
the needs of child development and the prevention, support, orientation and offering timely help to the women at risk of
child abandonment. Some specialists state that the children develop well if their basic needs are satisfied, independently
of the conditions they live in. But not a lot of them approve this idea, thinking that, in the case when the children are at
risk, it is necessary to “normalize” both the social and the family environment, because it is the family where the child
raises and develops best. The child may not be supported by ignoring his family, especially when he is separated from his
mother. In such case, there are also necessary such social services, which could ensure a future to the mother — child couple.

Procesul transformarilor initiat in Republica Moldova la inceputul anilor ‘90 a fost insotit de o criza eco-
nomica si sociald de lunga duratd cu rezonante negative asupra situatiei familiei si copilului, manifestate prin
dezintegrarea continud a familiilor, sporirea cazurilor de abandon al copilului, de abuz in familie, de majorarea
numarului de copii ramasi fara familie etc. Situatia precard a condus la cresterea numarului de copii care
necesitd protectie sociala. Au aparut noi grupuri de copii vulnerabili si 1n situatie de risc: copii ,,orfani social”,
copii lipsiti de ingrijirea parinteasca din cauza migrarii parintilor peste hotarele térii, copii afectati de HIV/SIDA,

Referindu-ne la fenomenul de abandon, vom mentiona ca constientizarea si interpretarea acestui fenomen
s-a modificat de-a lungul istoriei odata cu contextul social, cultural, istoric si religios al fiecarei epoci. Este
indiscutabil, insa, ca abandonul afecteaza dezvoltarea copilului in dimensiunile sale esentiale, iar efectele
abandonului sunt profunde si grave, insotind persoana de-a lungul intregii vieti. De aceea, se impune necesitatea
de a aborda aceasta problema si de a-1 acorda o atentie deosebita.

E de mentionat cé aspectul cel mai problematic in preintampinarea acestui fenomen continud sa ramana
stabilirea unor indicatori ai riscului de abandon al copilului. Majoritatea cercetatorilor mentioneaza indicatorii
de ordin general (financiari, familiali, de personalitate) ce determind abandonul copilului. Totodata, consideram
extrem de importantd cunoasterea indicatorilor care denota direct riscul de abandon: situatiile in care femeia
nu este luata la evidentd, ascunde nasterea, naste in altd localitate decat cea de origine, evita relatiile cu familia
de origine §.a. Spre exemplu, majoritatea cazurilor de abandon (62,2%) sunt inregistrate in institutiile medicale:
maternitati si spitale/sectii pediatrice. Majoritatea copiilor plasati 1n institutii au ca loc de provenientd familia,
cauzele abandonului fiind totdeauna multiple, insd dificultatile materiale intdmpinate de familie, asociate
celorlalte motive ale abandonului, sunt caracteristice pentru 96,6% dintre cazuri. Desi au fost depuse eforturi
din partea institutiilor de stat si a ONG-urilor intru elaborarea programelor de asistenta sociala si de dezvoltare
a serviciilor specializate bazate pe comunitate si pe familie pentru protectia celor mai siraci si mai vulnerabili,
institutionalizarea ramane in continuare principala forma de protectie a copiilor in situatii de risc sau in difi-
cultate. In anul 2008 circa 8800 de copii se aflau in institutii de ingrijire rezidentiala (in 2006 — 11500) si
circa 85% din acestia au parintii in viatd. Actualmente, sistemul de protectie a copilului poate oferi solutii pre-
ponderent de tip rezidential, care sunt axate pe servicii de ingrijire, asistentd medicala si educationald. Acestea
fiind 1nsa depersonalizate, nu sustin dezvoltarea individuala a copilului, nu promoveaza integrarea in familie
si nici nu ofera solutii alterative de tip familial. Politicile de protectie, dezvoltate de stat in perioada anilor *90,
recunosc existenta problemei copilului abandonat si dificultatile cu care se confrunta familia cu risc de abandon.

Problema abandonului, integrata in contextul analizei politicilor sociale, a fost abordata in lucrarile autorilor
englezi D.Howe, M.Davies, J.Bowlby. Aceasta problema a fost elucidata si de cercetatorii romani C.Zamfir,
E.Zamfir, I.Mihailescu s.a.

Un exemplu relevant de cercetare a fenomenului abandonului in Republica Moldova il constituie studiul
Abandonul copiilor in Republica Moldova, realizat in 2005 de catre Guvernul Republicii Moldova cu
sprijinul UNICEF, in cadrul cdruia fenomenul abandonului se analizeazd in contextul institutional specific
pentru tara noastra. Studiul a urmarit evaluarea acestui fenomen pentru a se cauta solutii adecvate intru dimi-
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nuarea lui si intru dezvoltarea serviciilor de asistenta pentru copilul abandonat si familiile cu risc de abandon
al copilului. Totodatd, in perioada anilor 2006-2007 a fost realizatd, cu sprijinul UNICEF — UE/TACIS,
evaluarea tuturor institutiilor rezidentiale, iar din 2008 se implementeaza, cu sprijinul UNICEF, Proiectul
,»Copii separati de mediul familial”.

Definirea conceptului de abandon implica dificultati, deoarece in legislatia Republicii Moldova acest concept
nu este clar definit. Abandonul copilului, in sens larg, este actiunea prin care un copil este parasit, lasat
fara ingrijire de cdtre pdrintii sdi sau de catre persoanele care au obligatii legale de intrefinere fata de copil.
satisfacerii nevoilor fundamentale de dezvoltare ale copilului, separindu-se fizic de acesta inainte ca aceastdi
responsabilitate s fie preluatd de o institutie abilitatd.

In calitate de confirmare a acestei definitii sunt opiniile specialistilor intervievati in cadrul unei cercetiri
realizate. Astfel, abandonul copilului reprezinta ,,...situatia in care un copil, de obicei sugar, este parasit de
parinte sau ingrijitor — cel mai adesea intr-un loc public — cu intentia de a crea o separare permanentd.
Acelagi termen este folosit si atunci cand parintii incredinteazd temporar copilul unei institutii. In astfel de
situatii, legea constata abandonul la scurgerea unei perioade mai mari de sase luni in care copilul nu a fost
vizitat de familie. Indiferent in ce sens este folosit, abandonul genereaza o trauma profunda, cu consecinfe
extrem de negative pentru intreaga viatda a copilului. Copilul abandonat este un copil aflat in dificultate,
dezvoltarea sa, respectiv, integritatea fizica sau morala fiindu-i periclitata. Exista o multitudine de forme de
abandon al copilului, in functie de locul unde se produce, de circumstante si de inregistrarea legald a acestuia.
Cazuri de copii abandonati se intdlnesc in maternitate, unde copilul este parasit dupa nagtere, in spital, unde
a fost internat din motive de sandtate, in institutii rezidentiale de ocrotire sau in strada...”. ,,...Copilul abandonat
este copilul cu parintii in viatd, care din diverse motive l-au parasit la nastere sau in altd perioada a vietii
lui, fara a se mai interesa de el si fard a-i acorda un sprijin oarecare...”

Desi reglementarile legale nu pomenesc de abandon ca act in sine si de conditiile 1n care acesta se produce,
existd documente care certifica acest fapt (cererea de plasament temporar, declaratia de refuz a parintilor
etc.), Intocmite de parinti sau de specialisti. Legea Copilului Aflat in Dificultate include copilul abandonat in
categoria largd a copiilor aflati in dificultate, fiind definit ca ,,...copil privat temporar sau permanent de mediul
sau familial ...orice copil cu dizabilitati, ale carui necesitéti speciale nu pot fi asigurate de cétre propria familie
...orice copil caruia nu i s-au creat conditii minime de dezvoltare §i supravietuire ...al carui acces la educatie
este grav afectat ...sau poate deveni victima violentei fizice, mintale, a vatdmarii sau abuzului...” [art.3].

Din punctul de vedere al situatiei juridice, acesti copii sunt clasificati in urmatoarele categorii:

e copii orfani;

e copii parasiti prin abandon neformalizat;

e copii refuzati de parinti;

e copii aflati in plasament temporar.

Exista, de asemenea, multiple interpretari conceptuale cu privire la mama cu risc de abandon si mama
aflata in situatie de risc social. Pentru aceste situatii nu exista delimitari distincte, ele fiind definite printr-un
sir de caracteristici, care, fiind cumulate, conduc la producerea abandonului copilului, ludndu-se in consideratie
si acele dezavantaje economice si sociale care pot limita capacitatea mamei de a-si creste copilul. Astfel, in
articolul de fatd, vom intelege prin abandon acea situatie in care un copil este pardsit, lasat fard ingrijire
de catre pdrintii sdi sau de cdtre persoanele care au obligatii legale fati de el.

Deoarece abandonul copilului este un fenomen deosebit de complex, se impune necesitatea de a fi carac-
terizat din diverse perspective. Astfel, din punct de vedere juridic, abandonul copilului reprezintd, conform
legislatiei n vigoare, o hotarare judecatoreasca luatd ca urmare a faptului ca parintii s-au dezinteresat In mod
vadit de copil pe o perioada mai mare de 6 luni. Dezinteresul manifestat fatd de copil poate fi dovedit cu orice
proba adusa de autoritatea tutelara sau serviciul public specializat pentru protectia copilului. La cererea unuia
sau a ambilor soti, instanta competentd poate decide, 1n situatia in care copilul nu a fost adoptat conform legii,
redarea exercitiului drepturilor parintesti, daca au incetat imprejurarile care au condus la declararea abandonu-
lui si daca redarea exercitiului acestor drepturi este 1n interesul copilului. Hotérarea judecatoreasca a abando-
nului determina consecinte juridice 1n ceea ce priveste statutul juridic al copilului in sensul ca relatia parinte-
copil este incheiatd. Din punct de vedere psihologic, abandonul este definit drept o actiune de parasire a unei
fiinte, drept lipsa de preocupare pentru soarta acesteia, fapt care duce la slabirea sau ruperea relatiilor afective, a
increderii 1n sine, determinand stari nevrotice, depresive sau tulburdri de comportament. Din punct de vedere
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medical, copilul internat faird mama sau alt insotitor este considerat abandonat, dacd raméne intr-o unitate
medicala peste timpul necesar acordarii Ingrijirilor specifice starii patologice care a determinat internarea.

Existd o multitudine de forme de abandon al copilului in functie de locul unde se produce, de circumstante
si de inregistrarea legali a acestuia. In Republica Moldova sunt identificate trei forme de abandon al copilului:

e Copil abandonat prin refuzul parintilor — copil plasat in institutii de protectie a copilului la cererea
parintilor ca urmare a declaratiei de refuz a parintilor. In cazul cind mama abandoneazi copilul in
maternitate, ea are 6 luni la dispozitie pentru a cugeta de a lua copilul.

e Copil abandonat prin plasament temporar — copil plasat in institutia de protectie a copilului la
cererea parintilor, pentru o perioada determinata de timp.

e Abandon neformalizat — inseamna un copil abandonat fard domiciliu fix, care de obicei traieste in
stradd, 1n locuri unde 1si gaseste adapost.

Conform datelor Raportului statistic al Directiei Municipale pentru Protectia Drepturilor Copilului (Capito-
lul X ,,Copiii abandonati in maternititile din municipiul Chisindu”, anul 2009), constatdm ca fenomenul de
abandon este in scadere, una din explicatii, de rand cu altele, fiind si infiintarea in cadrul maternitatii a functiei
de asistent social, care este deosebit de necesara (Tab.1).

Tabelul 1

Copii abandonati in mun.Chisinau

Forma de abandon 2008 2009
Plasament temporar 22 20
Abandon neformalizat 14 9
Refuzul parintilor 19 13

Inca nu demult in institutiile medicale, internate si case de copii nu erau angajati asistentii sociali. Lipsa a
astfel de servicii 1si are originea 1n perceptia si in misiunea gresit inteleasd a institutiilor rezidentiale, atata
vreme cat ele nu sunt percepute ca institutii cu rol primordial de ocrotire si ingrijire a copilului, vor continua
sd ofere doar servicii de ingrijire, cele medicale si pedagogice, la parametri crescuti, negand problematica
sociala care a determinat, de fapt, plasarea copilului in spatiul de rezidenta. Accentul in actualul sistem cade
pe serviciile de sanatate si educatie, fiind complet neglijate serviciile care ar ajuta la reunificarea familiei si,
implicit, la scoaterea copilului din mediul rezidential. Reorganizarea institutiilor de tip rezidential nu ajuta sa
abordeze problematica sociald a copilului abandonat. Doar existenta si eficienta unor servicii sociale care ar
prelua obligatiile institutiilor rezidentiale in ceea ce priveste protectia copilului, la nivelul familiei, reprezinta
o solutie viabild. Faptul ca, la nivel central, responsabilitatea in ceea ce priveste Ingrijirea si ocrotirea copiilor
este impartitd intre mai multe ministere cu abordari diferite cu privire la copil, influenteaza asupra copilului
aflat in dificultate, rezultand suprapuneri si neclaritati de rol. Aceasta diferentiere nu face decat sa adanceasca
golul existent intre diferitele moduri de abordare cu efecte negative asupra dezvoltarii copilului. Sistemul
institutiilor medicale-maternitati, institutiilor pediatrice promoveaza un model bazat pe satisfacerea nevoilor
de sanatate ale copilului, asa cum le este mandatul. Datele mentionate mai sus indica asupra necesitatilor de a
dezvolta, in cadrul acestor institutii, servicii de asistentd sociald (pentru a tine cont de partea sociald a relatiei
mama-copil), datoritd faptului cd institutiile medicale reprezintd locul unde sunt abandonati cei mai multi
copii. In contextul celor expuse, mentionim ci am elaborat Fisa Asistentului Social din Maternitate, pentru
a-i facilita lucrul acestuia.

Datele studiului Abandonul copiilor in Republica Moldova denota ca in fiecare zi in tard este abandonat
cel putin un copil de pana la 7 ani; noua din zece copii abandonati au parintii in viatd; fiecare al treilea copil
abandonat este parasit de mama sa in primele 4 zile dupa nastere; sase din zece copii abandonati sunt parasiti
in maternitati sau sectii pediatrice; majoritatea copiilor plasati in institutii nu-gi mai gésesc niciodata o familie;
jumatate din copiii plasasi in institutii mai au frati si surori, care cresc tot in afara familiei; fiecare a cincea
femeie care isi abandoneaza copilul este la prima sarcind; 60 la suta din femeile care 1si abandoneaza copilul
sunt mame solitare; in 36,7% din cazuri abuzul si neglijarea s-au inregistrat drept unul dintre motivele de abandon.
Abandonul si institutionalizarea copiilor de varstd frageda afecteaza grav sanatatea acestora. Acelasi studiu
mentioneaza ca circa 62,2% din copii sunt abandonati pana la varsta de 7 ani, 43% — in prima luna de viata.
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Desi exista un volum suficient de informatie referitoare la copiii din institutiile rezidentiale, este necesar
ca aceste informatii sa fie In permanenta actualizate. Institutiile rezidentiale de protectie a copilului se afld in
subordinea a trei ministere si a unei autoritati publice locale. Cele mai multe institutii rezidentiale cu 91%
copii institutionalizati sunt in subordinea Ministerului Educatiei. In subordinea Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei sunt 2 institutii rezidentiale, n care sunt plasati 640 copii cu dizabilitati mintale severe.
Institutiile pentru copii de varsta frageda sunt in subordinea Ministerului Sanatatii si a Directiei Municipale
pentru Protectia Drepturilor Copilului. Cei mai multi copii sunt plasati in gimnaziile-internat pentru copii
orfani si rdmasi fara Ingrijirea parinteasca, dupa care urmeaza scolile-internat auxiliare si institutiile speciale
pentru copii cu deficiente fizice si senzoriale.

Prin Hotérarea de Guvern nr.784 din 09.07.2007 au fost aprobate Strategia Nationala si Planul de Actiuni
privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului pe anii 2007-2012 (publicate in Monitorul
Oficial nr.103-106 din 20.07.2007). Obiectivele acestor documente rezida in reducerea pana in 2012 cu 50%
a numarului de copii care locuiesc separat de mediul familial si reorganizarea tuturor institutiilor rezidentiale
in baza unui plan general de transformare. Planul-cadru de transformare a sistemului rezidential pentru urma-
torii 5 ani prevede, de asemenea, reducerea cu 50 la sutd a numarului de copii din institutiile rezidentiale.
Acest obiectiv poate fi realizat doar prin dezvoltarea serviciilor de sprijin familial, a serviciilor substitutive
de tip familial si a educatiei incluzive.

Cauzele abandonului copilului in Republica Moldova si plasarii lui in institutii sunt multiple si poarta un
caracter complex (a se vedea Figura 1). Principala cauza a abandonului copiilor este situatia materiald a familiei.
Saracia extrema, conditiile de trai precare, lipsa oricarei surse de venit si a oricarui sprijin constituie factorii
favorizanti. Multe familii au fost lovite de o saracie absoluta, fapt care le-a motivat s abandoneze definitiv sau
temporar copiii in institutii. Lipsa de locuinte si locuintele improprii, deloc adecvate, reprezintd doi factori
adesea esentiali ce determind cresterea fenomenului de abandon. Tipul de familie in care se naste sau traieste
copilul este, de asemenea, un factor semnificativ care poate provoca abandonul copilului. Acestea sunt familiile:

« cu multi copii, precum si cele instabile, incomplete, dezorganizate (decesul unuia dintre parinti, separarea

sau chiar divortul, uniunile consensuale, mama solitara, tatal nu recunoaste copilul);

« curelatii intrafamiliale deficitare (alcoolism, violente, abuzuri);

« eventual cu pdrinti sau cu copii bolnavi.
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Fig.1. Cauzele plasarii copilului in institutii (%).
Sursa: Anuarul Statistic al Republicii Moldova, Biroul National de Statistica, 2008.

O altd cauza majora care duce la abandonul copilului este varsta mamelor. Mamele care cel mai des isi
abandoneaza copiii sunt cele cu varsta intre 16 si 22 de ani. De regula, ele nu sunt pregatite pentru un astfel
de eveniment in viata lor i nici nu au conditii de intretinere a copilului. Abandonul copilului este si un efect
al migratiei peste hotare (cum explicad multe femei in cererile de plasament), la care se recurge pentru a-i
asigura copilului un viitor si conditii de viatd mai bune. Salariile mici, preturile mari, sistemul de protectie a
familiei insuficient dezvoltat, dar si crearea unei imagini de viatd indestulata prin sistemul de publicitate
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(strada, radioul, TV), canalele istorii de succes transmise verbal etc., care formeaza dorinta de a pleca in
speranta unei Tmbogatiri rapide. Cum plecéarile au devenit masive, evident, si copiii sunt lasati in numar tot
mai mare — unii fard supraveghere, altii pe seama bunicilor si a vecinilor, dar si in institutiile rezidentiale. O
alta cauza ce tine de abandonul copilului este accesibilitatea redusa la mijloacele de planificare familiala.
Desi avortul este liber si se realizeaza la un pret accesibil, pentru unele segmente ale colectivitatii el ramane
totusi costisitor. Distanta si izolarea spatiald, sociald si economica sunt factorii esentiali ai accesului limitat la
mijloacele contraceptive. Starea de sanitate a mamei (probleme psihice, boli sexual-transmisibile, infectia
HIV, TBC) si a copilului (malformatii congenitale, patologia neuropsihicd, prematuritatea) de asemenea pot
servi drept cauze ale abandonului copilului.

Exista si anumiti factori de risc, care reusesc sa ,,scoatd” copilul din mediul familial si sa-l ,,impinga”
catre mediul rezidential. La toate acestea se adauga si faptul cé institutionalizarea a fost consideratd decenii
la rand cea mai eficientd forma de protectie a copilului in dificultate. Momentul abandonului este un moment
crucial in care viata, la inceputul ei, este impinsa pe o cale la care existd putine alternative. Copilul abandonat
este un copil aflat in dificultate, dezvoltarea sa, respectiv, integritatea fizica sau morald fiindu-i periclitata.
Nu intdmplator, unul dintre indicatorii cei mai importanti ai calitatii conditiilor de viatd ale copilului este
riscul de a fi abandonat.

Conform Studiului realizat de EveryChild Moldova in colaborare cu Institutul de Marketing, Analize si
Sondaje (IMAS) in cadrul Proiectului ,, Prevenirea abandonului copiilor la nastere”, cu suportul financiar al
World Childhood Foundation, cauzele abandonului copiilor, in viziunea femeilor, sunt: situatia materiala
precara (,,saracie”, ,,situatie financiara grea”, ,,nu are cu ce sa-si creascd copilul”); lipsa sustinerii din partea
parintilor mamei/familiei largite; mame singure (,,femeia e singura, nu are sot, rude””); mame minore, ai caror
parinti, de cele mai multe ori, sunt plecati peste hotare; atitudinea dezaprobatoare a societatii (,,rusine”, ,,atitu-
dinea negativa din partea comunitatii”); lipsa sau insuficienta educatiei sexuale (,,femeile de la tara nu cunosc
nimic, au un nivel social inferior”, ,,lipsa celor 7 ani de acasa”, ,,insuficienta informatiilor cu privire la relatiile
sexuale”); nasterea unui copil bolnav, cu dizabilitati; lipsa sentimentului de responsabilitate la femeie, indife-
renta femeii fatd de copil (,,lipsa constiintei, indiferenta femeilor”); nepregatirea psihologica, emotionald a
femeii pentru nagterea copilului; probleme relationale intre parteneri si intre membrii familiei extinse.

Pe de alta parte, cauzele abandonului copiilor, in viziunea specialistilor din cadrul maternititilor
(lucratori medicali, psiholog, asistent social, jurist), sunt: situatia economico-financiara (,,nu are bani, nu are
loc de trai, nu are serviciu”); mentalitatea femeii (,,ce o s spuna lumea, parintii, in cazul in care femeia nu
este casatoritd”); situatia din cadrul familiei de origine a femeii (,,mama este pentru nasterea copilului, iar
tata este Tmpotriva; parintii sunt plecati peste hotare”, ,,parintii nu cunosc ce face copilul lor in oras”, ,,orice
femeie de la varsta de 18 ani are dreptul sa renunte la copilul sau”); legislatia, care favorizeaza abandonul
copilului, procedura de a refuza copilul este foarte simpla (,,doar in baza unei simple cereri depuse de parinte”);
multe femei nu au bani sa faca avort in cazul 1n care sarcina este nedoritd; lipsa cunostintelor de planificare
familiala, neutilizarea contraceptivelor sau lipsa resurselor financiare pentru procurarea lor s.a.

Exista multiple interpretari cu privire la mama cu risc de abandon si mama aflata in situatie de risc social.
Pentru aceste situatii nu existd delimitéri distincte, ele fiind definite cu un sir de caracteristici, care in final
duc la producerea abandonului copilului, luandu-se in consideratie si dezavantajele economice si sociale care
pot limita capacitatea mamei de a-si creste copilul. Cei mai multi dintre copii nu sunt orfani biologici, ci
orfani sociali, avand parintii In viata, multi dintre ei mentinand contactul cu copii.

Traseul copilului abandonat poate fi constituit din trei intervale:

e Familie — institutie;

e _Periplu” institutional,

o Institutie — mediu familial/alternativa.

Ne vom referi la fiecare dintre acestea, astfel: familie — institutie: este partea esentiala si cea mai sensibila a
traseului. Este locul la care se poate interveni cel mai usor in vederea prevenirii abandonului. Actiunile efectuate
in aceasta zona impiedica scoaterea copilului din mediu familial, cultural, etnic, comunitar etc. ,,Periplu”
institutional: lungimea acestui traseu depinde de varsta copilului, starea lui de sanatate, statutul juridic si
criteriile de admisie ale institutiilor — ministerelor de resort. Cu cat este mai mica varsta la data abandonului
potential, cu att este mai mare numadrul institutiilor pe care le parcurge, si invers. Institutie — mediu fami-
lial/alternativa: in urma interventiilor serviciilor specializate sau in absenta acestora, a diversilor profesio-
nisti din sistem, un numar de copii institutionalizati revin in mediul familial sau n alternative de tip familial.
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De asemenea, este necesar a mentiona un lucru foarte important: caracteristicile psihologice ale femeilor
cu abandon al copilului la nastere si cu risc de abandon, specificate prin particularitatile psihologice diferite:

Femeia care abandoneaza copilul la nastere — manifestd mai frecvent lipsa starilor depresive si rareori
depresie usoara si medie (comparativ cu femeile cu risc de abandon); ii este proprie o anxietate reactiva
joasa; se caracterizeaza prin lipsa conflictului intern (datoritd faptului ca vine la nastere cu decizia luata de a
abandona copilul); nu detine un sistem de valori format; manifestd mecanisme de autoprotejare, conditionate
de comportamentul propriu nedorit /neacceptat, determinat de faptul renuntarii la copil.

Femeia cu risc de abandon al copilului la nastere — manifestd depresie usoard si medie mai frecvent,
comparativ cu cea care abandoneaza copilul la nastere; 1i este proprie o anxietate reactiva inaltd; se caracteri-
zeaza prin prezenta conflictului intern si manifestarea mecanismelor de autoprotejare, conditionate de situatia
de alegere pe care o face si de starea ei sufleteasca la momentul deciziei; denota o lipsa a stabilizarii siste-
copil; riscul de abandon se manifesta uneori in forma mascata, prin plasarea initiald a copilului nou-néscut in
servicii de ingrijire temporara.

Un numar semnificativ de copii sunt abandonati prin refuzul parintilor — 29,4%. Daca e sa analizam insti-
tutia medicald, unde se abandoneazd majoritatea copiilor, procentul celor refuzati constituie 40,6%. Gradul
cel mai inalt de vulnerabilitate (21%) revine copiilor care au fost parasiti de mamele lor fard formalizarea
acestui act. Statutul respectiv implica eforturi considerabile in vederea aplicarii masurilor de protectie adecvate
necesitatilor de dezvoltare a copiilor. Actuala forméd de organizare a institutiilor contine, in foarte mica
masurd, personal de specialitate cu rol major in clarificarea statutului juridic al copilului si actiuni menite sa
scurteze perioada de sedere a acestuia in institutie: asistenti sociali, psihologi etc. Astfel, lipsa anumitor
documente din dosarul copilului poate contribui la prelungirea perioadei de sedere a copilului in institutie
(de exemplu, lipsa actelor de identitate impiedica identificarea familiei naturale si, astfel, reintegrarea copilului
sau poate intarzia adoptia copilului de catre o potentiala familie adoptiva). Referitor la dosarele copiilor,
acestea existd in proportie de 100% in cazul centrelor de plasament, scolilor-internat, caselor de copii, in
vreme ce institutiile medicale au dosar doar pentru 83,3% din numarul de copii. Ingrijoritor este faptul ci
copiii abandonati in institutiile medicale reprezintd un grup potential de copii care vor popula centrele de
plasament, scolile-internat, cu sanse din ce in ce mai reduse de a se reintoarce in mediul familial. Daca
interventia specialistilor in asistentd sociald s-ar realiza in locul §i momentul producerii abandonului, s-ar
reduce numarul de plasamente ale copiilor din institutiile medicale citre institutiile rezidentiale: centre de
plasament, scoli-internat, case de copii.

Cresterea numarului de femei cu risc de abandon implica aplicarea unei metodologii complexe de evaluare
si interventie specializatd. Principiul de baza atat la nivelul investigatiei, cat si al interventiei asistentiale consta
in faptul cd abandonul in institutiile medicale perinatale constituie un fenomen cu risc social ridicat si, in
consecintd, trebuie controlat i diminuat. Orice specialist care este implicat In lucrul cu femeile insarcinate
(medicii, asistentii sociali, psihologii) trebuie sa cunoasca semnalele, care pot avertiza cd existd un potential
risc atunci cand o mama doreste sa abandoneze copilul:

« Identitatea femeii gravide. Identitatea femeii gravide este extrem de importanta, atunci cand femeia
gravida nutreste gdndul de abandon, incercand sa-si ascunda identitatea. Desi regulamentele de functionare a
maternitatilor mentioneaza despre obligativitatea prezentarii la momentul inetrnarii a buletinului de identitate
si a figei de schimb a gravidei, nu toate femeile gravide prezinta aceste acte;

« Nasterea in altd maternitate. In cele mai multe dintre cazurile cu risc de abandon femeile preferd sa
foloseasca serviciile maternitatilor republicane decét ale celei teritoriale. Acest fapt se datoreaza dorintei de a
abandona copilul cat mai departe de domiciliul de resedinta;

o Mamele solitare. Acest grup reprezintd un semnal de avertizare pentru profesionistii In domeniul
protectiei copilului si familiei. Mamele solitare reprezintd un grup cu risc mai 1nalt de abandon al copilului;

o Mamele confuze. La acest grup pot fi atribuite mamele aflate in situatie de incertitudine, care ar dori
sd mentind copilul in cadrul familiei, dar care se confruntd cu anumite probleme, de naturd sa impiedice
mentinerea copilului in mediul familial. Plasamentul temporar ar fi o solutie 1n astfel de cazuri;

o Declaratia de refuz al copilului. La aceasta categorie se referd mamele care stiu ca isi vor abandona
copilul. In aceasti situatie se gasesc 40,5% din numarul copiilor abandonati in institutiile medicale;
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« Antecedente de abandon. in cazul mamelor, care au avut antecedente de abandon, probabilitatea ca
ele 1si vor abandona copilul creste. Este nevoie sa precizam ca existd mame cu risc de abandon care cumuleaza
mai multe caracteristici expuse anterior. Totodata, existd mame cu risc social crescut, caracterizate printr-o
serie de dezavantaje de ordin social, cultural, economic, care nu intentioneaza sa-si abandoneze copilul, dar
care, fortate de imprejurari, ajung la aceasta forma extrema.

Deoarece mama poate sa ia decizia de abandon al copilului inca pana la nasterea copilului, este important
ca prevenirea abandonului sd inceapa Inainte ca mama sa ajunga in maternitate si sd continue mai apoi la
nivelul comunitétii. Este nevoie sa fie mobilizate resursele locale pentru crearea serviciilor de prevenire, care
presupune o activitate cu multi actori sociali.

Crearea unei retele profesionale interdisciplinare de prevenire a abandonului copiilor mici este posibila
prin stabilirea unui mecanism de identificare — referire si solutionare a cazurilor in baza parteneriatelor intre
institutiile, autoritatile locale/tutelare, serviciile de protectie a copilului, prin consolidarea parteneriatelor
dintre institutiile unde se produce abandonul si autoritatile publice locale, care, prin crearea unor servicii in
comunitate la nivel comunitar, ar favoriza prevenirea cazurilor de abandon. In literatura de specialitate sunt
conturate unele etape si modalitdti In care s-ar putea interveni pentru a preveni abandonul:

v’ Perioada de pana la sarcind, in cadrul céreia pot interveni medicii de familie, asistentii medicali, asistentii
sociali §i specialistii in protectia familiei si psihologii prin urmatoarele masuri: identificarea femeilor cu risc de
abandon din localitate; discutarea cu femeile din grupurile de risc, oferirea informatiei cu privire la prevenirea
unei sarcini nedorite, referirea lor la servicii de planificare familiald si clinicile prietenoase tinerilor; vizitarea
tinerilor din familiile defavorizate pentru a le relata despre serviciile la care se pot adresa pentru a preveni
sarcina nedoritd; discutarea despre mijloacele de contraceptie cu familiile sarace care au deja copii si nu-gi
mai doresc altul; prezentarea informatiei cu privire la riscurile unor sarcini nedorite In scoli, colegii, universitati.

v’ Perioada sarcinii si nasterea, in cadrul careia pot interveni moasgele, neonatologii, asistentii medicali,
pediatrii, obstetricienii, ginecologii, specialistii in protectia copilului, asistentii sociali, medicii de familie si
psihologii prin urmatoarele masuri: convingerea, prin diverse argumente, a femeilor gravide si a lauzelor cu
risc de abandon sa pastreze copilul; in cazul in care contactul cu familia nu prezinta risc pentru femeie, de
contactat rudele acesteia, determinandu-le sd o accepte acasd impreuna cu copilul; recomandarea tinerilor
mame, in special celor solitare, sa discute cu un psiholog pentru a pastra copilul; contactarea autoritatilor
publice locale pentru informarea cu privire la situatia mamei si a copilului, solicitarea ajutorului Primariei si
al Directiei de Asistentd Sociald; oferirea serviciilor de consiliere, indrumarea mamelor spre adresele unde
pot fi ajutate, informarea despre serviciile alternative existente si referirea la ele, acolo unde e cazul; informarea
despre viitorul copilului si perspectivele pe care i le ofera o familie, pe de o parte, si casa de copii, pe de alta
parte; informarea mamei cu privire la posibilitatea de a fi plasata temporar impreuna cu copilul, in cazul in
care nu are unde merge sau nu este acceptatd de familie; in ultimul rdnd, daca separarea nu poate fi evitata,
de explicat mamei conditiile de pastrare a dreptului asupra copilului si posibilitatea de a-si lua copilul acasa
dupa un timp; posibilitatea de a legaliza abandonul, astfel incat copilul sa nu suporte consecintele unui statut
neclar, care nu i-ar permite sa-si gaseasca alta familie.

v’ Perioada de dupa nastere, in cadrul cireia pot interveni medicii de familie, asistentii sociali, specialistii
in protectia copilului, psihologii, autoritatile locale si toti cei care pot sustine o mamd ca sa nu-si abandoneze
copilul, prin urmatoarele masuri: comunicarea permanentd cu mama, vizitarea ei frecventa acasa pentru a-i
vorbi, pentru ca ea sd nu se simtd neglijata; implicarea autoritatii tutelare in asistenta mamei si a copilului;
facilitarea accesului la toate serviciile existete 1n localitate — sanatate, informare, protectie, educatie si la cele
de sprijin familial; identificarea prin intermediul Primariei, ONG-urilor, al altor organisme, posibilitati de a
ajuta mama, includerea ei in programe de sprijin familial la nivel comunitar.

Studiind fenomenul de abandon si analizand sistemul de servicii destinate prevenirii si interventiei in
cazurile de abandon fatd de copil, pot fi propuse urmatoarele recomandiri:

La nivel national:

« Crearea si dezvoltarea serviciilor de asistentd sociald in cadrul maternitatilor in vederea prevenirii
abandonului prin instituirea serviciului de consiliere a gravidei in fiecare maternitate, cu rol de prevenire a
situatiilor de abandon.

« Mamelor beneficiare sa li se ofere un pachet integrat de servicii care sa cuprinda: servicii de consiliere
si suport emotional; servicii de informare §i referire catre alte servicii; ajutor pentru perfectarea actelor;
acordarea de suport material.
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o Redimensionarea masurilor de protectie sociald pentru familii in situatii de risc (spre exemplu, marirea
indemnizatiilor lunare pentru cresterea copiilor pana la 2,3 ani femeilor neasigurate).

» Revizuirea procedurilor de Inregistrare a cazurilor de abandon si stabilirea statutului de copil abandonat.

« Instruirea personalului medical pentru o comunicare eficienta cu femeile cu risc de abandon.

« Promovarea campaniilor de mediatizare la nivel national privind amploarea si consecintele abandonului
copilului.

La nivel comunitar/familial:

« Prevenirea abandonului infantil in comunitate trebuie inceput de la nivelul institutiilor de Invatamant si
medicale prin implementarea programelor informationale corespunzatoare.

« Angajarea mai multor asistenti sociali la nivel de comunitate in scopul identificarii si lucrului cu
femeile aflate 1n dificultate.

« Implicarea activa a medicului de familie in identificarea precoce a cazurilor de risc al abandonului.

« Crearea serviciilor de consultanta prenatald pentru grupurile cu risc de abandon infantil; in parteneriat
pot fi incadrate si Centrele de Planificare Familiala.

« Largirea si diversificarea retelei de servicii medico-sociale pentru femei cu risc de abandon de la
servicii generale pana la cele specializate plasate in comunitate.

« Diversificarea serviciilor specializate pentru femeile cu risc de abndon al copilului: centre maternale,
centre de plasament temporar, apartamente sociale.
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