Particularităţile dezvoltării psihice şi fizice a copiilor din Casele de Copii
 
Problema învăţării şi educării copiilor orfani şi copiilor, care au rămas fără tutela părinţilor, este strâns legată de problemele ocrotirii sănătăţii lor, măririi posibilităţilor funcţionale şi de adaptare. 
Cercetările unui şir de autori au arătat, că starea sănătăţii copiilor la momentul intrării în casa de copii este caracterizată prin reţinere în dezvoltare fizică la 23 – 24%, şi numai 17% de copii au o dezvoltare fizică armonioasă, ceilalţi –dizarmonioasă. Majoritatea copiilor suferă de reţinere în dezvoltarea psihică; de nedezvoltare generală a vorbirii şi alte dereglări. 
Conform datelor V.V.Corneva, obţinute în rezultatul cercetării sănătăţii şi dezvoltării neuropsihice a copiilor, ce au rămas fără tutela părinţilor în comparaţie cu copiii din grădiniţă au fost evidenţiate următoare:
         instabilitatea comportamentală la 81,3% de copii instituţionalizaţi ( în comparaţie cu 11,6% la copii din grădiniţă) 
         scăderea memoriei la 83,8% de copii orfani ( în comparaţie cu  16,5% de copii care frecventează grădiniţa)
         scăderea activismului social la 67% de copii orfani (şi 10,8% la copii din grădiniţe)
         dereglările comunicării – 47,6% la copiii instituţionalizaţi (8,7% la copiii educaţi la grădiniţă).
În aşa fel a fost constatată rămânerea în urmă a diferitor parametri psihici cu 5 – 6 ori.
Majoritatea copiilor din Casele de copii la vârsta de 7 ani nu au pregătire suficientă pentru învăţarea la şcoală, la majoritatea din ei se observă reţinerea dezvoltării activităţilor cognitive, motore şi de joc. Necătând la capacităţile potenţiale păstrate, pregătirea de către şcoală nu duce la corecţie totală a funcţiilor rămase în urmă, fapt ce nu le permite acestor copii să se adapteze normal la viaţă, şi ce duce la comportament asocial. 
Pentru o diagnosticare corectă a statutului psihic a copiilor, ce au rămas fără tutela părinţilor avem nevoie de cercetarea factorilor de risc, care duc la orfanitate. 
După cum arată un şir de cercetări, aproape toţi copiii, care au devenit orfani, având părinţii vii, au fost nedoriţi – graviditatea era neaşteptată pentru mamă, iar tatăl sau era pomenit de către mamă doar în adeverinţa de naştere sau nu era scris deloc; decurgerea sarcinii a fost însoţită de diferite tipuri de patologii, nu era expusă nici posibilitatea consumului alcoolului pe parcursul decurgerii gravidităţii, iar în unele cazuri au fost folosite unele mijloace farmacologice pentru întreruperea ei. În anamneză la majoritatea copiilor cercetaţi, au fost evidenţiaţi următorii factori sociali şi biologici[1]:
         consumul de alcool sistematic a părinţilor;
         îngreunarea psihopatologică;
         neîndeplenirea normelor de igienă în timpul gravidităţii, care în mare măsură determină caracterul dezvoltării fizice şi psihice viitorului copil;
         evidenţiată în urma cercetărilor ştiinţifice corelarea dintre nivelul de dezvoltare psihică  a copilului şi nivelul de studii a părinţilor.
 Poate fi presupus faptul, că în condiţia combinării premiselor negative menţionate mai sus, copiii sunt dispuşi unui înalt nivel de risc în ceea ce priveşte apariţia dereglărilor de ordin psihic. 
După cum arată experienţa, dobândită în ţări diferite, copiii orfani intră în grupe de risc după diferite dereglări în dezvoltarea  psihică şi fizică. Conform datelor acordate de casele de copii, aproximativ 90% din întreg contingent de copii, întârzie în dezvoltarea psiho – fiziologică, aproape la toţi copiii orfani se observă reţinerea în dezvoltarea  sferelor psihomotoră şi verbală.
Cercetarea de ordin sociologic a cauzelor orfanităţii, care a fost petrecută în casele de copii, a arătat că aproape 3% de copii aparţin aşa numitei grupe de copii “lepădaţi”. Aproximativ 60% de părinţi motivează cauza dezicerii de copil prin lipsa condiţiilor pentru educarea lui; 60% de copii, care au nimerit în casele de copii au numai mamă, adică copilul este rezultatul unei relaţii extraconjugale. Unele mame tinere, dezicându – se de copil, motivează faptul prin lipsa “sentimentului matern”; aproximativ 30% de copii sunt de la părinţi alcoolici. Întârzierea în dezvoltarea fizică şi intelectuală a acestor copii des se agravează prin dereglări în sfera emoţional – volitivă şi comportament.
Aceste probleme apar din cauza sistemului educării copiilor, transferurilor dese dintr-o instituţie în alta, fapt ce se caracterizează prin despărţirea cu colectivele pedagogice şi de copii, fraţi/surori[2].
În structura îmbolnăvirilor copiilor orfani 1 loc îl ocupă bolile neuropsihice (34 – 77%), 2 loc – patologia aparatului locomotor (>40%), 3-lea – dereglările văzului  şi patologia organelor respiratoare (23 – 30%).
Ereditatea, factorii biologici şi sociali nefavorabili reprezintă cauzele diferitor devieri în dezvoltarea copiilor instituţionalizaţi. Numărul copiilor orfani cu dereglări în dezvoltare, conform datelor diferitor autori este de 70 – 80%; cel mai des dereglările sunt prezente în forma reţinerii în dezvoltarea psihică şi nivel jos a inteligenţei[3].
Copiilor cu reţinere în dezvoltarea psihică (RDP) se caracterizează printr-o simptomatologie clinică îngreunată, provocată atât de caracterul leziunilor organice a sistemului nervos central, cât şi de condiţiile specifice de organizare a vieţii şi asistenţei medicale în copilăria fragedă. Mulţi dintre copii cu astfel de patologie nimeresc la evidenţa medicului psihiatru din cauza manifestării sindromului excitării psihomotore şi dereglărilor de natură nevrotică sau psihopatică, ceea ce la rândul său lasă o amprentă asupra stării somatovegetative generale.
Analiza particularităţilor psihologice a copiilor cu RDP duce la evidenţierea pasivităţii intelectuale, volum redus de cunoştinţe  şi  reprezentări asupra lumii înconjurătoare, întârziere în formarea operaţiilor mintale, subdezvoltarea tuturor părţilor vorbirii, gătinţa permanentă pentru conflict, incapacitatea de a rezolva situaţiile tensionate, autocritică scăzută, dependenţă mărită a comportamentului de situaţie, nivel jos de reglare volitivă. 
Cercetarea factorilor sociali, care stau la baza reacţiei copiilor orfani cu RDP, de vârstă preşcolară, arată faptul că complexitatea adaptării sociale a copilului în
 condiţiile instituţiei este  condiţionat atât de experienţa vieţii sale la orfelinat cât şi de particularităţile de ordin clinico – psihologic, care caracterizează RDP. 
            În aşa fel copiii din casele de copii în afară de problemele legate de faptul că sunt lipsiţi de tutela părinţilor şi sunt orfani, au şi probleme în dezvoltarea fizică şi psihică, de cele mai dese ori ele sunt de ordin psihic, ceea ce reprezintă unele dificultăţi în reabilitarea lor socială.

