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V.4, Gradul de satisfactie postadoptie al parintilor adoptivi.
Pericolul insatisfactiei

Chesney (2008) considerd ¢ unii parinti adoptivi traiesc o stare de stres postadopiie care
intdrzie dezvoliarea unor relafii de afecfiune cu copilul adopiat, in prima pericada dupa
adoptie. Cercetitoarea compard aceste triiri postadoplic ale parintilor adoptivi cu depresia
postnatald. Asa cum mama cuprinsi de depresia postnatald mu este capabili sd-5i iubeasci si
sii-gi valorizeze copilul in prima perioadi dupit naglerea acestuia, si se bucure de el, tot astfel
jparingii adoptivi pot manifesta in prima perioada dupa adopgie o incapacitate de a (il emogile
pozitive firesti fagd de copilul adoprar, astepiat. Explicagia pe care o gasesie cercetdioansa
pentri aparifia unor astfel de stdrd, care intarzie la parnte procesul de consiruire a
sentimentelor sindtoase faldi de copil, constd in anxietatea pdrintelui fad de adopiic si
fagi de copil, in nowatea coplesitoare in care se afli sau chiar in depresia pe care pirintele
o dezvolidl imediat dupd adoptie, in virturea faptului ¢d copilul adoptar §i reamintegte propria
copilirie, copilul care a fost el insugi, cu suferingele de atunci poate nu pe deplin vindecate.
Desi semmnalarea acestei stdri este singulard in literatura de specialitate (nu am gasir alie
referinie la ncenstd stare), probabil cil ea ar merita mai multd atengie din paren specialistilor
5i a cercetitorilor, precum si servicii de sprijin mai asidue in perioada postadopiie.

Un alt aspect de semmnalat pentru viata de dupd adoplie a familiei este resentimentul
pe care parin(ii adoptivi, mai ales mamele, Tl pot tr4l fagd de mama biologici. Aceastd
tediire este legatd de infertilitatea insuficient prelucratd psihologic, care poate genera o
gelozie a mamei adoprive fagd de mama biologicd : Cuom a puny si-si lase copilul, iar
e nu pot 54 am unul 77 De fapl, acest sentiment de (rustrare poate si se manifeste in
diferite ocazii in care cuplul infemil are imaginea unui copil ce suferii: cind o mami isi
ceartd copilul, cind o adolescentd, necsitoritd, este gravidd (Groza, Rosenberg, 2000).
Aceste comportamente de frusirare sunt semnul fazei de protest in care se afla cuplul, in
procesul de prelucrare psihologicd a infertilisigii.

Intr-o celebrd cercetare desfisuratd in Anglia de ciitre o echipid condusd de Michael
Futter - English and Romanian Adoption study ™ -, (ERA) au fost evaluati piring adoptivi
si copil adopta(i din Anglia, inainte de virsta de sase luni, dar i, din institutiile din
Roménia, un grup avind virsta de pind in 6 luni la adoptie §i un alrul incluzind copii cu
viirste de peste 6 luni la momentul adopiiei. In cazul copiilor englezi adoptati de paringi
englezi, procesul de potrivire a beneficial de timp, personal de specialitare $i metode,
ceea ce nu s-a intamplal in cazul copiilor adopiali din Romédnia. S5-a médsural gradul de
satisfactie al tuturor parintilor fagd de adoptic 1a varsta de 4 ani a copilului, Ia & ani §i la
Il ani. S-a constatat ca gradul de satisfactie se menfine destul de stabil la toate aceste
virste. Cheia acestei sarisfactii este dard de atirudinea piringilor adoptivi faja de adoptie,
de faprul i . pdringii si-au dorit foame muole copilul $i eran pregicfi s olereze un inali
nivel de dificultate™ (Castle er af., 2009, p. 528). Cu oate acestea, intre 6 5i 11 ani, pe
grupul die copii adopiagi din Romania la varste mai mari de & luni, evaluarile negative ale
parintilor cu privire la comportamentele copiilor s-au dublat, in medie, desi. in mod
surprinzitor, doar o cincime dintre acesti parinti si-an exprimat un nivel de satisfactie
mali sciizul fagd de adopie, comparativ cu cel exprimat la viirsta de 6 ani a copilului, cind
nivelul de sasfachie e exirem de pozitv”™. Surpringdtor este insd gradul de sarisfactie al
paringilor care au adoptar copii cu vérste sub 6 luni din Anglia 5i care au beneficiar de o
ciapd de poirivire atent preginit. Usoarele nemuliwmiri fagd de adoptie, care apdrusera
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deja la virsta de 6 ani a copilului, s-au conturat mai puternic la varsia de 11 ani. Explicagia
pe care o dau cercetdtorii (ine de perspectiva modelului diferengial in adoptie. Desi au
beneficiar de o perioada de potrivire co copilul, acesti paring ou au reusin s3-5i imermalizere
ideea unei parenalivigi psibologice, si no a uneia biologice, Aworii susfin ci, probabil
in perioada de pregiitire, ideea transmisi péringilor, poate indirect, de citre profesionisti
a fost tocmai lipsa de diferenii intre a i pitrinte adoptiv i a fi pirinte biologic. Aceasti
explicatie decurge si din faptul ca, in cazul copiilor adoptai din Romdnia, pariniii an
acceptal de la bun inceput cii, din punct de vedere biologic, ei nu sunt paringii copilului
§i erau pregirifi sa accepte diferenfele de manifestare ale copiilor. Cercetdtorii au gisit o
oarecare constantd si incomenariile negative ale parinfilor fAg de compomumnentul copilului,
la virsta de 6 §i la virsta de 11 ani. Desi aceste comentarii erau corelate cu problemele de
comporiament manifestate de copii, care la 11 ani sunt mai frecvente §i mai variate decit
la 6 ani, autorii caud explicagii 5i din directia opusi, invocind nemulfumirile pirintilor ca
stimulent pentru problemele de conduiti ale copiilor. Aceasta posibila explicafic se bazeaza
pe alte cercetdri care aratd corelafia srrinsd intre aprobarea copilului de clitre parinte gi
eforturile de adaptare si ajustare ale copilului sau, prin opogitie, nemuliumirea parintelui
fapi de copil 5i problemele comportamentale ale copilului in adolescentd. Corelagia dintre
pierderea satisfactiei fagi de adopiie la parinii si componamentul copiilor este subliniatd
in numeroase alte cercetiiri. Rijk §i colaboratorii sdi (2010) sus(in ci problemele compona-
memnale ale copiilor genereaza sires parental care, la rindul siu, reduce satisfactia parintelui
fagd de adoplie. Nemuljumirea parentald fad de adopiie, cind copilul are varsta de 6 ani,
intensificatd la varsia de 11 ani, este legatd de componamentele de hiperactivitate si de lbo-
ririle compornamentale asociate cu manifestirile specifice deprivirii institutionale (tulburiri
cognitive, comportamente cvasiautiste, neatentie §i hiperactivitate, atagament dezinhibar).

Studiul ERA subliniazd, reiterind concluziile majoritifii cercetirilor in domeniul
adopiiei, ¢, in cazul copiilor adopagi din Romdnia la varsie mai mari de 6 luni, gradul
de satisfactie parenald fald de adoplie era mai scizul, iar copiii manifestau (wlburdri
comportamentale si cognitive mai infense.

Intr-o cercetare facuth de Lansford si colaboratorii sdi (2000), in care sunt comparate
familiile adoptive cu alte tipuri de familii, se demonstreazii ci problemele compornamentale
ale copiilor, externalizate sau internalizaie, asazd statistic familiile adoptive pe acelasi nivel
cu familiile monoparenale rezuliare in umma unui divory, precum $i cu familiile in care
copiii au o mami sau un tatd vitreg. In cazurile in care copiii frecventau anumite servicii
de reabilitare, din domeniul educativ sau al sindtafii mentale, aceastd situatie sporea stresul
paremtal 5i, in consecin{d, nemuljumirea parentaldl fatfl de adopiie crestea in preajma virstei
de 11 ani a copilului. Rezultatele scolare sciizute ale copilului, comparagia pe care paringii
adoptivi o fac re copilul lor adopoar si colegii de aceeasi virstd, inelusiv asumarea
frecventiirii serviciilor de reabilitare, toate sporesc insatisfaciia parentald fagd de adoptic.

Totusi, studiul ERA, bazat pe o prelucrare atentd a datelor rezuliate din evaludri,
semnaleazi 5i unele exceptii : cazuri de copii din Romania adoptati la virste mai mari si
care au avui o bund evolugie, paringii pistrindu-si un inalt grad de satisfactie fagd de
adoptie. De asemenea, sunt inregistrate §i cazuri de copii adopiagi la virste de pind in
6 luni, in care evolugia nu a fost cea agteptaii. In fapt, in cazul unui copil adopian la virsia
the & luni, paringii au cerm desfacerea adopgiei. Asadar, ¢ vorba despre sanse siatistic
calculate si reale: in adoptia copiilor cu virste de pind la 6 luni, buna lor integrare in
familia adoptivd si satisfactia paremtald sunt reguli.

Intr-o cercerare comparativii asupra calitiitii proceselor din cadrul familiilor adoprive,
Lansford si colaboratorii sfii (2001 ) concluzioneazd ca bunasiarea si calitatea relatiilor
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sociale ale familiilor adoptive nu diferd sistematic fagd de cele ale familiilor biclogice, cu
doi parinfi. Afinmatiile ficue de mamele adoptive in cadrul imerviurilor din aceastd
cercetare aratd cd in familiile adoptive existd mai mulii coeziune chiar comparativ cu
familiile biologice imacte, iar mamele adoptive petrec mai mult timp cu copiii lor. Un
lucru interesant relevar de aceastli cercetare este cif, in timp ce wmgii, din wate categoriile
considerare de cercerare, igi petrec mai pugin timp cu copiii, comparativ cu mamele, tagii
adoptivi nu percep diferenie sub aspectul calitiiii relatiilor in cadrul familiei, al bundstarii
lor san a copilului, in comparagie cu @i biologici. Alte cercerini aratd ci wagi adopeivi
sumt mai twleranti fad de componamentele provocatoare ale copiilor adepiagi, in vreme
ce mamele sunt mai ostile si manifestd rendinge puternice de a controla siruatiile si copilul,
atunci cand acesta din urma dezvolti milburiri comportamentale sau are dificultaqi emo-
tionale (Glover e al., 2000}, Este de remarcat cd, contrar majoritfii studiilor asupra
succesului adopiiilor, care subliniazd importanja varstel copilului in momentul adopfiei.
studiul realizat de Lansford si celaboratorii sdi (2001) nu giseste diferenie semmificative
atunci cind compari copiii adoptati la varste de péini la 12 luni cu copiii adoptati la varste
mai mari. Dar diferenta ar putea veni tocmai din faptul cd limita de varstd luatd in
considerare, 12 luni, este deja prea mare din perspectiva teoriei atasamentului.

[ntr-un studiu centrat pe evidentierea diferentelor componamentale ale pirintilor in
raport cu copiii lor biologici §i copiii adopati, Glover si colaboratorii sdi (2000, p. 247)
identificd un oarecare . nivel mai ridicat de negativitate §i unul mai sciizut de atitudine
pozitivd a parinfilor faja de copili lor adopiati”™, in comparatie cu copiii lor biologici, ceea
ce ar putea denota faptul cd , paringii s-ar putea si-si priveasci mai pugin favorabil copiii
adoptafi, comparativ cu copiii neadoptati, desi este important de notat ci diferengele erau
foarte mici, iar in momentul in care se faceau comparafii multiple, nu mai erau semnifi-
cative”, Atitudinile negarive sau pozitive ale parinfilor sunt evidente in compornamemele lor
fizice 51 verbale. Conform teoriel acceptiril/respingerii, acceplarea copilulm se exprima
prin imbragisan, incurajan si laode, in vreme ce respingerea se manifestii prin absenta unei
cilduri in relajia cu copilul. Pe de altd parte, asa cum araid roate cercerdrile, atitndinea
parentalil este in cea mai mare mésurd determinatd de problemele comportamentale dezvoltate
de copii, 5i asta indiferent daci e vorba de copii adopali sau copii biologici. In orice caz,
aceastd atitudine negarivi se regaseste semnificativ in cazurile comporamemelor externalizae
si internalizate ale copiilor si poate fi interpretatd nu doar ca un efect, ci 5i ¢a o cauzi, Dar
in ceen ce-i privegie atit pe plrnti, cit §i pe copiii adoplati, comporiamentele sunt intirite de
procesele de invifare, ceea ce le face cu atit mai periculoase, mai ales in cazul externalizirilor
comportamendale ale copiilor. Ceea ce poate veni in sprijinul pirintelui adoptiv este
avertizarea i pregitirea lui, in faza anerioari adopiiei, cu privire la comportamentele
hiperactive, agresive si la crizele de furie sau de plins ce pot apiirea mai frecvent si pot (ine
mai mult, mai ales in prima siptimani si in primele luni dupd adoptie (Chesney, 2008).

V.5. Familia adoptiva: stresul, rezilienta
si fericirea familiei

Plecamd de la recunocasterea faptului ¢, in majoritatea lor, pirintii adoptivi decid s adopte
sub imperiul frustririi generate de infenilitate i (indnd cont de stresul adapeinii postadoptie,
am consideral ci o privire asupra familiei adoprive din perspectiva modelnlui stresului
familiei ne poate facilita infelegerea proceselor §i consecinfelor adopgiei la nivelul familiei.
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Existi o bogatd literaturdi care defineste familia prin structura sau procesele care au loc
in inmeriorul ei. Facimnd o recere in revistih a celor mai cunoscuri autori in domeniu, Malia
(2006) amineste citeva definigii ale Gamiliei formulate de acesgiia

* familia reprezintd o institugie sau .o entitare arhetipali™ cu numeroase variagii ca forme
de manifestare ;

*  familia este .o unitate de personalité]i in interacfiune™, Niecare cu pozifia si ralul ei
in cadrul familici. Faptul cd membrii familiei interactioneazd inseamnd cd acestia
triliesc impreund, fac schimburi, sunt antrenafi continuu intr-o dinamici ce are ca
rezultal o evolutie continud ;
familia ar putea fi vizutd $i numitd o soperpersonalitate” ;
familia este o arend In care se manifestd personalitifi in interacfiune, fapt ce poate
genera $i conflicte in sistemul familiei ;

*  familia este un sistem continuu de persoane in interactiune, legate intre cle prin
procesele unor ritualuri §i reguli impartisite de tofi membrii familiei.

Familia este un grup uman cu roluri flexibile si funciii sine qua non pentru existenta
si bunistarea membrilor sii, functionind dupa roate regulile unui sistem. Relevante pentru
tema noastri sum trel aspecte ce caracterizeazd familia (Malia, 2006):

1) membrii familiei au o istorie si un prezent comune ;

2) imteractiunile dintre membrii familiei sunt continue §i permil anticiparea unui viitor

Fb Ao ritualuri 51 reguli care-i (in impreund i in unele momente §i adue fizic impreénnd,
chiar i de la distangi.

Familia este expusd unui stres cotidian' ce poate fi unul sanitos, menginind starea
activi a membrilor familiei preocupati de bunfstarea ei, san unul provocator, carg
influenteaza i pune la incercare relagiile dintre membrii familiei. Unul dintre cele mai
cunoscure modele ale familiei, modelol Duvall (1988), pleacd tocmai de 1a srresul specific
si comun in anumite perioade din istona unei familin, Asemandtor cu degvoliarea wmana,
care trece prin stadii caracterizate de anumiti factori de stres specifici, Duvall descrie opt
stadii ce alcituiesc ciclul vietii familiei $i care au in centrul atengiei copiii, stresul creat
in rapon cu responsabilitatea parentald. Cele opt siadii sunt :

a) cuplul ciisdtorit (Fird copii) ;

by familia cu copii de varsth mici (pind la 30 de luni);

c) familia cu copii prescolari (cei mai mari cu varste intre 30 de luni si 6 ani);

dy familia cu copii de virsth scolard (copiii au virste Tmre 6 si 13 ani);

¢) familia cu adolescenti (cei mai mari copii ai fmiliei an virste inire 13 gi 20 de ani);
My familia care-5i lanseazd copiii (de la primul pang 1a oltimul care pleacd din cuibul familiei) ;
gh anii de mijloc (,cuibul gol”, lisat de plecarea copiilor, pind la pensionarea piringilor)
hp familia care imbatrineste (de la pensionare la moartea ambilor sofi).

In vreme ce toate cele opt stadii se definesc in jurul unor factori de stres specifici,
comuni (uurer familiilor aflate in aceeasi pericadd a ciclului viegi, unele familii por i
expuse la facton de stres adigionali, de irensitate si dumtd vanate. Beziliema familiel va (ine
membrii acesteia impreund, solidari, §i va spori foria si coeziunea familiei prin stimularea
capacititilor de a face fati situatiilor stresante. In situagii exceptionale, stresul poate atinge

1. Wezi hop : fwww developingchild . net
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o inensitate sau o durai toxicl pentru membrii ei, caz In care se instaleazii criza ce
aduce cu sine riscul unor disfuncrionaliti ale viegii de familie. Acesie disfunciionalitai
procesuale pot fi intensificate pand la dezorganizarea familiei. Asa cum am mai spus, sub
aspectul bundstirii familiei nu tipul familiei este decisiv, ci mal ales procesele care au loc
in cadrul acesteia 5i care sumt determinate de calitatea relatiilor dimre sofi, precum s5i
dintre piaringi §i copii (Lansford er al,, 2001). Stresul nu rrebuie gndit ca o anumird
situagie sau un eveniment, ci mai degrabd ca impuls spre schimbare al sistemului social
reprezemtal de familie. Citindu-1 pe Boss (2002), Malia (2006) afinnd ci scresul |a care
poate fi expusd o familie se clasifica:

* in funcqie de sursa stresului (stres de origine internd sau exierndi) ;

* in functie de tipul de stres (normativ sau catastrofic, developmental sau situagional,
previzibil sau neasteptat, ambiguu sau clar, veit sau nu);
in funcgie de duratd (cronic sau acur) ;

= in functie de densitate (cumulativ san izolar).

Teoretic, aceste caracteristici ale stresului la care este expusa familia sum ugor de
stabilit. In realitatea viefii insd, caracteristicile se amestecd. In cazul familiei adoptive,
infertilitatea este un stres major, decisiv, care schimba procesele si viaga membrilor familici
prin decizia de a adopra. Srresul este atdr intern, submindnd doringa de a avea un copil,
cal si extern, prin presiunea si asteptarile celorlaljl, n primul rdnd ale Tumiliei largite.
Este un stres pe care cuplul il poate tridi catastrofic, mai ales infr-o anumitd perioadi a
vie(ii de cuplu §i mai ales in anumite situatii, cum ar fi, de exemplu, cele in care familia
largith se reuneste pentru un eveniment de familie. Nu este un sires previzibil, deoarece
cuplul face eforiuri susfinute in sperania de a avea copii, dar nu este nici neagteptat, {inand
seama de fapinl ¢ autodeclararea infertilitdfii este foare dificild si niciodatd, nici micar
dupd adoptie, pe deplin asumatii de cuplu. Existi deci o ambiguitate penmanentd, desi
situagia stresantd e suficiemt de clard in momentul opfiunii pentru adoptie. Este, cu
siguran{d, un stres care se manifesti fird voia cuplului, Manifestarea lui e procesuali,
incepind cu primele semne de intrebare si culminind cu decizia de a adopta, atunci cand
problema infertilitigii a devenit convingioare si mobilizaroare pentru cuplu. Asadar, avem
un aspect cronic, §i unul acut. Desi pare o situagie izolaw, infertilitatea se cumuleazii cu
numeroase alte situatii problematice intimpinate de cuplu, in mod cotidian sau exceptional.

Malia (2006) afinma ci modelul Jui Hill (1958) a pus bazele teoriei privind stresul
familiei. Hill (1958) propune un model circular al stresului familial, cunoscur sub
denumirea ABC-X, in care:

este criza ce aduce oo sine evenimentul stresor si dificuliitile familici legare de acesia;
B reprezinti resursele familiei cu ajutorul cirora face fad crizei: asadar, resursele vor
interaciiona cu criza;

C este definifia pe care familia o di evenimentului siresor §i crizei:

X

=

este rezultatnl crized familiei.

Acest model a fost deseori reluat 5i perfectionat. Astfel, unii autori au adfugat explicit
importanta factorilor contextuali, vizuii la toate nivelele promovate de teoria ecosistemich
a lui Bronfenbrenner (1979) : micronivel, mezonivel, exonivel, macronivel i crononivel.

Malia (2006) afinnd ci procesele de stres prin care trece familia sunt influeniate de
variabile complexe, aflate in interacqiune, cum ar fi: resursele familiei pentru a face fags
schimbdrilor ce au loc, caracteristicile individuale, ale membrilor familici, si de grup,
ale familiei, precum i modul in care familia interpreteaza factorii de stres 5i capacitatea,



144 ADOPTIA 51 ATASAMENTUL COPULOR SEFARATL DE PARINTI BIOLOGICI

resursele de care dispune pentru a le face faid. Efectele stresului sunt percepute ca
schimbiri la nivelu] siéirdi de sinftace a membrilor familiei, la nivelol sarisfaciiel membrilor
familiei, a familiei in general, fad de viagd, precum si la nivelul de funciionare adapoagiva
a familiei in calitate de grup social.

Joan Patterson (2002) a creat modelul FAAR (Family Adjustment and Adaptation
Response) in care introduce concepte cum ar fi: factori de risc. factori protectivi, rezilienta
familiei. adapiarea familiei. Desi modelul no face referine explicita la influenta comumitagii
si @ contextului cultural in care (riieste familia asupra raspunsului la stres al familied,
auroarea considerd auropercepiia familied cu privire la relagile cu lumea din exieriorul i
ca um izvor important de sensuri specifioe e,
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Figura V.2, Modelul ajustdrii fomiliet 5i o rdspunsului adaprativ
(traducere si adaptare dupid Patterson, 2002, p. 351)

In modelul de mai sus, atéit procesele de adaptare ale familiei, cit si rezultal adaprii
sumt viizute ca echivalent al reziliemei familiei.



