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Summary

The aspects medical and social of the health of orphan in
the Republic of Moldova

The aim of the research: evaluation of the medical and
social aspects of the health of orphan child who was in the
residential care in order to develop the system of measures
for prevention and decreasing of the number of the social
orphans.

Research objectives: complex approach of the causes gen-
erating risk situations of abandonment and social orphans
and conceptualization of the phenomenon of the “orphan
child” and the “abandoned child”; determination of the risk
factors for the child abandonment in Moldova, assessing
the medical-social aspects of the health of orphan children
aged 0-12 months placed in the residential institutions;
evaluation of the impact of residential care, for the health,
physical and neuropsychological development of child aged
0-12 months, development of the system of measures in order
to early indentify and prevent separation of the child from
the family and of consequences of residential care for child
health and development.

For the first time in Moldova have been studied medical and
social aspects of health and development of orphans, from
the residential institutions, were based notions: biological
orphan child, social orphan child, abandonment; were ana-
lyzed causes of the child separation from the family and the
circumstances of the abandonment, was established system
of measures for prevention of child abandonment and of
residential care consequences for the child.

Addressing complex the issues of the separation of the child
from the family, definition of medical and social aspects of
the institutionalized child’s health and development (0-12
months old), implementation of actions to prevent child
abandonment and to improve the orphan child's care. The
research results were implemented in medical and social
institutions by developing mechanisms for identifying and
preventing the separation of the child from the family, moni-
toring and recording of abandonment, medical and social
asistance for the social orphan institutionalised children.

Keywords: health, development, social paediatrics, health
management, social orphan child, institutionalised child,
abandonment, intersectoral collaboration, residential care

Pezrome

Meouko-coyuanvnvle acnekmul 300p06bsa 0emeil Cupom
6 Pecnyonuke Monooea

Llenp MCCIETOBaHUS: OYEHKA MEOUKO-COYUATbHBIX ACTIeK-
Mo 300p08bs Oemell CUPOM, HAXOOAWUXCS 8 Pe3UOCHYU-
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ANLHBIX YUPENCOeHUAX, OISl pa3pabomKu CUCmeMmsl Mepo-
RPpUAMUL N0 RPEOOMBPAUEHUIO U CHUICEHUIO COYUATLHO2O0
cupomcmaa.

3aga4un UCCICNOBAHHUSA: KOMNIEKCHOE U3yyeHue NPUudilH,
ROPOACOAIOUUX CUMYAYUU PUCKA OJisL OPOULEHHOCTU U
COYUATLHO2O CUPOMCMBA PeOEeHKA U KOHYEennmyanu3ayust
A6nenus «pedenok cupomay u «OpouenHblli pebeHoK»,
onpeodenenue Gakmopos pucka coyuarbHo20 cUpomcmed
6 Monoose; usyuenue MeOUKO-COYUATbHBIX ACNEKMO8
300po6vs pebenka cupomul 8 gospacme 0-12 mecayes,
HAX00AWe20Cs, 8 Pe3UOCHYUATLHOM YUPENCOeHUU, OYeHKA
GIUSHUS PEe3UOCHYUATIbHO2O YX00d HA 300posbe, husuye-
CKOe U HepEHONCUXUYECKOe pa36umue pebénKa 6 6o3pacme
0-12 mecsiyes; pazpabomka cucmemvl Meponpusmuil OJis
BbIABLEHUA U PAHHE20 NPEOYNPEHCOEHUA COYUATLHOLO CU-
POMCMEA U NOCIe0CMBUL UHCIMUMYYUOHATLHO20 YX00a OJis
300p06bs U pazeumusi pebeHKa.

Bnepevie ¢ Pecnyonuxe Monodosa Ovinu usyuenvl meouxo-
COYUATbHBIE ACNEKMbL 300PO8bsL U PA3GUMLUSL Oemeli-CUPOm,
HAX00AWUXCSL 8 Pe3UOCHYUATILHBIX YUPeNcOeHUsx, 000-
CHOBAHbI NOHAMUSA. «PeDEeHOK OUONOSUYECKas CUPOmay,
«pPebEHOK COYUATbHASL CUPOMAy, «OPOULEHHOCTbY, ObLIU
NPOAHATUZUPOBAHBL NPUYUHbI COYUATLHO20 CUPOMCMEA, 00-
cmosmenscmea bpouieHHocmu 0emell,; Oblid pazpabomana
U 060CHOBAHA CUCIEMA MEPONPUSIINUL MENCCEKMOPATLHOO0
compyoHuuecmea 0Jisi NPeoynpeicoOeHus COYuaibHO20
cupomcmea u nociLe0Cmseutl UHCIMUMYYUOHAIU3AYUY pe-
benxa.

Pezynomamol uccnedosanus 6viiu 6HEOPeHbL 8 MEOUYUHCKUX
U COYUATILHBIX YUPENCOCHUAX NYMEM PA3GUNUSL MEXAHUSMOB
BbISLGILEHUS, NPEOYNPENCOCHUS, MOHUMOPUHSA U OMYEMHO-
CMU COYUATLHO20 CUPOMCIMEA, MEOUYUHCKOU U COYUATILHOLL
ROMOWU OemAM COYUATLHBIM CUPOTAM, HAXOOSUWUXCH 6
PE3UOCHYUATIHBIX YUPEIHCOCHUSIX.

Kniouegwvle cnosa: 300posve, pazeumue, ynpagieHue
30pasooxpanenuem, CoyuanbHas neouampus, pebeHox
coyuanbHas cupoma, pebeHox HaxoOAWUIICA 8 pe3udeHyu-
ATLHOM YupexcOenuu, OPOUEeHHOCIb, MeXCCEKMOPUATbHOE
COMPYOHUUECMB0, UHCIUMMYYUOHATbHBIL YX0O

Introducere

in conditiile reformelor sistemelor de sanatate
si asistenta sociald, politica de protectie medico-so-
ciala a mamei si copilului devine prioritatea statului
si a societatii, deoarece mama si copilul reprezinta
populatia cea mai vulnerabila si cu cel maiinalt risc
de imbolnavire [1, 6]. In aceste conditii, cele mai
importante aspecte ale protectiei mamei si copilului
se refera la asigurarea:
asistentei medicale gratuite;
educatiei gratuite si suportului pentru partici-
pare la scolarizarea copilului;
protectiei sociale speciale pentru copilul in
situatii de risc de separare de familie;
suportului material universal pentru familiile cu
copii.
Investitiile in asistenta materno-infantild sunt
extrem de eficiente pentru copil, familie si societate,




MANAGEMENTUL SI IMPACTUL POLITICILOR S PROGRAMELOR DE SANATATE PUBLICA

determinand, pe termen lung, bundstarea familiei si
viitorul tarii. Copilul este o entitate sociald vulnerabi-
Ia, care nu are timp sa astepte asistenta siingrijire, iar
dacad e lasat sa creasca fara ajutorul de care are nevo-
ie, este compromisa sandtatea si dezvoltarea lui.

Fenomenele “copil orfan’, “copil abandonat”,
"copil institutionalizat” au devenit subiect al multor
cercetari nationale si internationale, insa aspectele
medico-sociale, psihosociale si legale ale sanatatii si
dezvoltarii copilului nu au fost cercetate si abordate
in complex si interdisciplinar. Cercetarile realizate se
adreseaza episodic populatiei de copii orfaniin varsta
de 0-12 luni, consumatori activi de servicii medicale
si deingrijire, de servicii si prestatii sociale, precum si
cu risc sporit la imbolnaviri si separare de familie.

Scopul cercetarii a fost evaluarea aspectelor
medico-sociale ale sanatatii copilului orfan, aflat in
ingrijire rezidentiald, pentru elaborarea sistemului
de masuri de prevenire si diminuare a orfanajului
social.

Obiectivele cercetarii: abordarea complexa a
cauzelor generarii situatiilor de risc de abandon si or-
fanaj social al copilului si conceptualizarea fenome-
nelor "copil orfan”si “copil abandonat”; determinarea
factorilor de risc care provoaca fenomenul de orfanaj
social in Republica Moldova; evaluarea aspectelor
medico-sociale ale sanatatii copilului orfan, in varsta
de 0-12 luni, aflat in ingrijire rezidentiala; evaluarea
dezvoltarii fizice si neuropsihice a copilului in varsta
de 0-12 luni; elaborarea sistemului de masuri pentru
identificarea si prevenirea timpurie a orfanajului
sanatatii si dezvoltarii copilului.

Materiale si metode

Cercetarea a cuprins perioada 2003-2010 si a
inclus analiza integrala a fenomenului abandonului
copiilor de 0-7 ani, determinarea factorilor de risc
pentru orfanajul social, aspectele medico-sociale ale
sanatatii si dezvoltarii fizice si neuropsihice a copilu-
lui orfan, precum si elaborarea sistemului de masuri
de prevenire si diminuare a orfanajului social.

Volumul cercetarii:

- cercetarea comprehensiva a aspectelor me-
dico-sociale ale sanatatii si dezvoltarii fizice si
neuropsihice a copilului orfan biologic si orfan
social (2003-2010);

- studiul integral al fenomenului abandonu-
lui copiilor de 0-7 ani in Republica Moldova
(2002/2003 - 650 copii; 2007/2008 - 664 copii);

- cercetarea selectiva a sanatatii si dezvoltarii fizi-
ce si neuropsihice copilului (2006/2009) ainclus
2 loturi de cercetare — lotul de baza (L1), care a
cuprins copii orfani institutionalizati in varsta

de 0-12 luni, n1 = 101 copii, si lotul de control
(LO), care a cuprins copii de aceeasi varsta din
familii, n0 = 101 copii;

- cercetarea necesitatilor de formare profesio-
nala a specialistilor din institutiile medicale
si rezidentiale in care are loc abandonul co-
pilului (50 specialisti si 30 mame-beneficiari)
(2005/2006).

Rezultate si dezbateri

Problemele medico-sociale cu care se confrunta
copilul si familia, la etapa actuala, solicita o atentie
deosebitd, atat din partea institutiilor internatio-
nale, cat si a institutiilor nationale imputernicite
cu competente in domeniile asigurarii sanatatii si
protectiei copilului in risc de separare sau separat
de familia sa.

La nivel international exista un cadru normativ
si juridic, care contine prevederi legale cu privire la
drepturile copilului, situand dreptul la viata si su-
pravietuire, dreptul la familie si sanatate, dreptul la
protectie si asistenta sociala in agenda institutiilor
internationale si nationale in domeniul sanatatii si
protectiei copilului.

Cadrul legal international contine prevederi
legale cu privire la respectarea tuturor drepturilor
copilului. Prin Declaratia Universala a Drepturilor
Omului (1948) este garantat fiecdrei persoane
dreptul la un nivel de trai care sa asigure sanatatea
si bundstarea sa si a familiei sale, incluzand hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum
siaccesul la serviciile sociale (art. 25). De asemenea,
Pactul international cu privire la drepturile economi-
ce, sociale si culturale (1966, art. 10, 12), stipuleaza
cd o ocrotire speciala trebuie acordata mamelor,
intr-o perioada de timp rezonabild, inainte si dupa
nasterea copiilor.

Factori de risc de abandon al copilului

Abandonul copilului ca fenomen social, intele-
gerea si abordarea acestuia au evoluat de-a lungul
istoriei umane in concordanta cu contextul cultural,
istoric si religios al fiecarei epoci. in conformitate cu
datele acestor cercetari, plasamentul copilului in
ingrijire rezidentiala este conditionat de unitatea
familiala fraqgild, care este determinata de un sir de
factori de risc:

- familie monoparentala (mama solitara, parinti

in divort, decesul unui parinte — 70%);

- familie dezorganizata (consum de alcool, dro-

guri, nastere nedoritd, mama minora — 65%);

- familie cu probleme de sanatate ale parintilor

sau ale copilului (50%);

- familie cu probleme economice grave (lipsa
locului de munca, lipsa spatiului locativ, lipsa

unor venituri stabile — 90%).
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Analiza factorilor si dinamicii abandonului
copilului a stat la baza descrierii nivelurilor de risc al
acestui fenomen.

Aspecte ale dezvoltadriifizice a copiilor in var-
std de 0-12 luni, aflati in ingrijire rezidentiala

Dezvoltarea somatica la varsta de 0-12 luni
este spectaculoasd, masa corporala triplandu-se
in primul an de viata la copiii sanatosi, ingrijiti in
conditii adecvate.

Analiza datelor cu referire la dezvoltareafizicd a
copiilor separati de familii si crescuti in institutii rezi-
dentiale s-a bazat pe valorile parametrilor antropo-
metrici de baza ai dezvoltarii fizice: masa corporala,
talia si perimetrul cranian.

Datele cercetarii arata diferente semnificative
ale nivelului dezvoltarii fizice in perioada primului
an de viata intre copiii aflati in ingrijire rezidentiala
(lotul de baza - L1) si copiii de aceeasi varsta din
familii (lotul de control - LO).

Evaluand parametrii masei corporale, s-a con-
statat ca media acesteia la copilul institutionalizat
este semnificativ mai mica decat la copilul din familie.
Daca la nastere diferenta este statistic nesemnifica-
tiva (184,7 grame, p > 0,05), ulterior, catre 3-6-12
luni, discrepanta dintre aceste grupuri de copii la
acest parametru creste constant, atingand 1212 gr.
la varsta de 12 luni (p <0,01)

Aspecte ale dezvoltarii neuropsihice a copiilor
de 0-12 luni, aflati in ingrijire rezidentiala

Cunoasterea particularitatilor specifice dez-
voltarii neuropsihice a copiilor aflati in ingrijire
rezidentiald ne ofera o viziune de ansamblu asupra
dezvoltarii acestora.

Realizarea evaluarilor a stabilit unele particu-
laritati de comportament al copiilor aflati in diferite
conditii sociale de crestere si ingrijire, demonstrand
ca mediul institutional afecteaza dezvoltarea com-
portamentelor copilului prin influentele personalului
angajat si ale mediului de ingrijire.

Rezultatele cercetdrii demonstreaza ca, indi-
ferent daca copiii au sau nu anumite probleme de
dezvoltare/invatare, modul si etapele de dezvoltare
suntasemanatoare, toti parcurg aceleasi etape pre-
dictive, insa caracteristicile psihofizice sunt marcate
nu numai de o0 anumita varsta cronologica, ci si de
conditiile in care se realizeaza aceasta dezvoltare.

Motricitatea grosiera

Conform evaludrilor efectuate, toti copiii ingrijiti
n familii (lotul de control) ridica capul la 45° cel tarziu
la varsta de 3 luni (1,4%=1,17%), iar in cazul copiilor
institutionalizati (lotul de baza) 30,1+4,56% realizea-
za aceasta achizitie mai tarziu de 4 luni, depasind
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media de varsta cu 1,5 luni. Probabilitatea de a ridica
capulla45°lavarsta de panala 3 luni,in lotul de baza,
in comparatie cu lotul de control, este de 213 ori mai
mica (PR=0,0047, 95,0%, I1: 0,0011 - 0,0207).

Copiii evaluati, ingrijiti in mediul familial, tin
capul la varsta de 2-3 luni, iar in cadrul cercetdrii a
fostidentificat ca 76,2+4,24% copii ingrijiti in institu-
tia rezidentiala achizitioneaza aceasta abilitate mai
tarziu decat media de varsta, dintre care 4 din 10 cu
o intarziere de 2 si mai multe luni. Probabilitatea de
atine capul la varsta de 2-3 luni, in lotul de cercetare,
este de 33,3 ori mai mica decatin lotul de control (PR
=0,03, 95,0%, 11:0,0154 - 0,0761).

Printre indicatorii ce caracterizeaza dezvolta-
rea motricitatii grosiere a fost identificat ca pentru
a intari genunchii, copiii din familii au nevoie de o
perioadd de 3-4 luni, si de 6-7 luni cei aflati in ingrijire
rezidentiald. 97,0+1,70 % copii din familii se ridica pe
un brat la varsta de 4-5 luni sinumai 16,0+3,65% din
cei aflati in ingrijire rezidentiala realizeazd aceasta
achizitie la aceeasi varsta (p<0,001).

Altiindicatori ai dezvoltarii motricitatii grosiere
arata preponderent aceleasi retentii de dezvoltare
la copiii aflati in ingrijire rezidentiald, comparativ cu
cei din familii.

Comportament social si cunoastere de sine

Analiza comportamentului social si cunoasterii
de sine in perioada de varsta cercetata ne demon-
streaza realizari de conduite caracteristice subsocia-
lizarii, afectivitate intarziata, adaptare neadecvata la
solicitarile/stimulii mediului de ingrijire. Copiii mici,
pe parcursul primului an de viatd, datorita legaturii
afective cu mama sau cu alta persoana care fi ingri-
jeste, dezvolta relatia de atasament, care are un rol
foarte important pentru dezvoltarea ulterioara a
copilului.

Comportamentul si cunoasterea de sine se ma-
nifesta prin achizitionarea abilitatilor copilului mic de
a-si privimainile, de a cauta jucarii, pe care copiiidin
familii le realizeaza in 90,3+2,94% cazuri, si, respectiv,
79,2+4,04%, in conformitate cu normele de dezvolta-
re, pe cand copiii institutionalizati au aceleasi abilitati
in 59,7+4,88 % si, respectiv, 82,9+3,75% cazuri mai
tarziu decat normele existente pentru achizitionarea
acestora (p<0,001). Manifestarea dorintelor la copiii
din familii este observata la varsta de 4-5 luni in
90,0£2,99% cazuri, iar la cei institutionalizati - relativ
mai tarziu (5-6 luni - 92,0+2,69%).

Un alt comportament invatat de toti copiii din
familii (100+0,0%) din grupul de cercetare, la timp
sau chiar mai devreme decat media de varstd, este
a face "Pa - la revedere’, pe cand copiii din institutii
rezidentiale intarzie si cu privire la aceasta achizitie
in peste 30,0+4,56% cazuri (p<0,001).
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Limbaj si comunicare

Evaluarea limbajului este multiaspectuala si
prevede studierea premiselor aparitiei limbajului la
copii si a motricitatii aparatului articulator, a mainilor
si a manipularii cu obiectele.

Copiii din familii vocalizeaza sunetele vorbirii
la varsta de 4-5 luni, ganguresc la 5-6 luni, rad la
4-5 luni, aceste procese fiind intarziate cu 2-4 luni la
73,0+4,42% din copiii institutionalizati.

Copiii din familii reactioneaza la sunetele fizice
si ale vorbirii, se intorc la chemare, tresar la zgomo-
te In 90,0+2,99% cazuri la varsta de 6-9 luni, acesti
indicatori fiind mult mai intarziati, in medie cu 3-4
luni, la cei institutionalizati. 8 din 10 copii din familii
incep sa gingureasca in conformitate cu normele de
varsta, pe cand 8 din 10 copii din institutii rezidentia-
le achizitioneaza aceasta capacitate maitarziu decat
mediile de varsta cu circa 1-3,5 luni.

Un alt indicator ce caracterizeaza dezvoltarea
limbajului si comunicarii copilului este capacitatea
acestuia de a se intoarce dupa zornaitoare. in gru-
purile de copii cercetati constatam ca 90,0+2,99%
copii din familii se intorc dupa zornaitoare la varsta
de 4-5 luni, pe cand 70,0+4,56% copii din institutii
rezidentiale achizitioneaza tardiv, in comparatie cu
media de varsta, acest comportament (p<0,001).

Concluzii

1. In conditiile reformelor sistemelor de sana-
tate si asistenta sociald, politica de protectie medi-
co-sociala a mamei si copilului devine prioritatea
statului si a societatii, deoarece mama si copilul
reprezinta populatia cea mai vulnerabila si cu cel
mai inalt risc de imbolnavire.

2. Datele cercetarii arata diferente semnifica-
tive ale dezvoltarii fizice a copilului la varsta de 12
luni, referitor la parametrii antropometrici de baza, in
raport cu media de varsta si cu copiii ingrijiti in familii:
masa corporala medie 8728,03+124,5 gr. comparativ
cu 9929,0+148,4 gr. (p<0,001); talia medie 70,3+4,8
cm comparativ cu 75,0+4,2 cm (p>0,05); perimetrul
cranian 45,5+4,9 cm comparativ cu 46,5+4,9 cm
(p>0,05).

3. Dezvoltarea neuropsihica a copilului de
varsta 0-12 luni este un proces de crestere si matu-
rizare fizica, mintald, emotionala si sociala si nu se
produce de la sine; copiii in acest proces au nevoie
de o stimulare specializatd, de invatare continua si
sprijin adecvat si permanent.

4. Rezultatele cercetdriidemonstreaza cd, indi-
ferent daca copiii au sau nu anumite probleme de
dezvoltare/invatare, modul si etapele de dezvoltare
sunt asemanatoare, toti parcurg aceleasi etape pre-
dictive, insa caracteristicile psihofizice sunt marcate
nu numai de o anumita varsta cronologicd, dar si de
conditiile in care se realizeaza aceasta dezvoltare.
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