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Cuvant inainte

In jurul unui copil victimd a unei forme de abuz sau
neglijare, actioneazd un numdr de actori — servicii
sociale, medicale si de sdndtate mintald, institutii
responsabile cu aplicarea legii, servicii educa-
tionale — cu misiunea clard de a garanta
dreptul copilului la protectie si restabilirea
cat mai rapidd a bundstdrii acestuia.

Colaborarea si armonizarea intre acesti
actori devine esentiald, cu atat mai mult
cu cat cunoastem cu certitudine impactul
covarsitor al abuzului si neglijarii in
copildria timpurie — dificultdti sociale si
emotionale, tulburdri psihice, intarzieri
in evolutia globald a copiilor, dezvol-
tarea unui comportament violent sau
riscul de a deveni victimd a violentei
in multe contexte de viatd, chiar si
predispozitia cdtre boli cronice.

in Romania, conform prevederilor
legislative in vigoare, in cazul fiecdrui
copil cu experientd abuziva ar
trebui sd fie coagulate eforturi de
identificare, referire si interventie
din patru domenii cheie — protectia
copilului, sdndtate, justitie si educatie.
Fiecare actor are responsabilitatea
individuald de a se asigura cd rolul sdu
este indeplinit intr-un mod eficace si in
interesul superior al copilului, ca princiu
general de guvernare a fiecdrei actiuni.

Atunci cand acesti actori, din motive
diverse, nu lucreazd impreund, copilul
este fie ,,pierdut” intre sisteme, fie
implicat in numeroase demersuri de
investigatie si evaluare paralele, transferat
intre multiple servicii si institutii, ceea ce
duce la experiente repetitive, neproductive,

intimidante, adesea re-traumatizante.

in ultimii ani, a existat o recunoastere tot mai mare la
nivel international, a faptului cd o colaborare multidisci-
plinard si inter-institutionald este cruciald in gestionarea
fiecdrui demers de identificare, referire, investigare si

interventie, ghidat in permanentd de drepturile copiilor
victime la protectie, participare, sustinere si asistentd.

Colaborarea multidisciplinara si interinstitutionald poate
aduce beneficii importante si pentru copii si pentru
profesionisti, dar nu este intotdeauna lipsitd de provocdri.
Aceasta necesitd angajament si investitii din partea
tuturor agentiilor implicate, astfel incat colaborarea sa
aibd in centru drepturile, nevoile si interesele copilului.

Acest demers investigativ, realizat in premierd in
Romania de cdtre Salvati Copiii, scoate la iveald
provocdrile majore intdlnite in procesul de identificare
si referire a cazurilor de abuz si violentd asupra
copiilor cdtre institutiile de profil. De la ambiguitdti
procedurale si metodologice, pand la necunoasterea
reglementdrilor legislative, insuficienta pregdtire a
resursei umane, absenta resursei umane, disponibilitatea
partiald a serviciilor, sub-finantarea sistemelor publice
implicate si de ce nu, o culturd sociald incd extrem

de tolerantd cu violenta asupra copiilor, nicio dimen-
siune nu a rdmas in afara procesului de cercetare.

Ca organizatie care actioneazd pentru asigurarea
drepturilor copiilor la protectie, sdndtate, sigurantd,
Salvati Copiii va depune toate eforturile necesare

pentru a mobiliza resurse din domeniile protectiei
copilului, justitiei, educatiei si sdndtatii, astfel incat sa
construim fmpreund cadrul operational si organizational
comun care s promoveze o practicd ce asigura:

identificarea tuturor copiilor aflati in suferintd,
orientarea lor rapidd cdtre servi-

ciile de protectie si sdndtate,

prevenirea re-traumatizdrii si asigurarea

de mdrturii valide pentru instantd,

respectarea drepturilor copilului la protectie,
asistentd si o justitie in interesul superior al acestuia.

Va fi incd un pas pe care Salvati Copiii il face pentru
eliminarea totald a violentei din viata copiilor nostri.

Gabriela Alexandrescu
Presedinte executiv
Organizatia salvati Copiii
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Obiective

Studiul de fatd doreste sd evidentieze modalitdtile

de raportare la fenomenul abuzului, neglijdrii sau
exploatdrii copilului cu varsta sub 11 ani, subliniind
perspectivele pe care diferiti specialisti implicati in
combaterea fenomenului le au, precum si felul in care
acestia considerd diferitele dimensiuni ale abuzului ca
fiind mai relevante pentru societatea romdneascd.

Astfel, la nivel de obiective principale, cercetarea de
fatd doreste sd raspundd la urmdtoarele intrebdri:

1. Cine identificd, de reguld, abuzul, negli-
jarea si exploatarea copilului mic?

2. Unde sunt indetificate aceste fenomene sociale?

3. Ce se intdmpld odatd cu identificarea copilului
victimd a abuzului, neglijdrii sau exploatdrii?

Metodologie

In acord cu obiectivele propuse pentru acest studiu s-a
optat, intr-o primd etapd a demersului de cercetare,
pentru o abordare de tip calitativ, pentru a

pune in evidentd modalitdtile de inte ractiune ale
profesionistilor cu atributii in prevenirea si combaterea
violentei asupra copilului, nevoile lor de informare,
modul de definire, identificare si semnalare a cazurilor
de violentd asupra copilului, ,,traseul” copiilor victime
ale violentei in cadrul sistemului de protectie etc.

Cercetarea calitativa, de tip exploratoriu,

a urmdrit atdt identificarea perceptiilor si
atitudinilor specialistilor din domeniu, ale pdrintilor
si copiilor cu privire la problematica desprinsd

din obiectivele studiului, cdt si identificarea
posibilelor solutii pentru imbundtdtirea serviciilor
de protectie a victimelor violentei.

Pentru a obtine o imagine de ansamblu a subiectului,
cercetarea calitativd a avut urmdtoarele grupuri tinta:

1. Asistenti sociali si persoane din
conducerea DGASPC si SPAS;

2. Cadre didactice si persoane din
conducerea unitdtilor de invatdmant;

4. Care sunt specialistii care sunt implicati
de facto in protectia drepturilor copilului
victimd si cum colaboreazd acestia?

Toate aceste informatii au roulul de a descrie

traseului copilului victimd a violentei intre sistemele de
protectie, educatie, sdndtate si justitie. Prin descrierea
traseului copilului victimd, cercetarea de fatd a dorit
sd sublinieze, pe de o parte, categoriile de specialisti
implicati "de facto” in identificarea cazurilor de abuz,
neglijare sau exploatare si a modului in care acestia
colaboreazad in referirea cazurilor, iar, pe de altd parte,
diferitele aspecte vulnerabile in relatia dintre acesti
specialisti si posibile solutii de adresare a acestora.

3. Consilieri scolari;
4. Copii;
5. Magistrati (judecdtori si procurori)

6. Medici de familie, scolari, pediatri,
ATI, asistenti medicali;

7. Parinti;

8. Politisti;

9. Psihologi clinicieni / psihoterapeuti;

10. Reprezentanti ANPDCA;

11. Reprezentanti ai ONG-urilor din domeniu.

Metodele de cercetare folosite au fost Focus
grupul (FG) si Interviul individual in profunzime
(I1P), metode ce permit investigarea detaliatd a
perceptiilor si atitudinilor subiectilor.

Focus grupul ca si tehnicd de cercetare calitativd poate
fi descris drept o discutie moderatd, centratd pe o temd
bine stabilitd (focalizatd) la care participd intre 6 si

12 persoane, tindnd cont de omogenitatea opiniilor,
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structura de vdrstd a participantilor, caracteristici de
ordin socio-demografic sau de status, etc. Selectia
participantilor este fdcutd pe baza unui chestionar
de recrutare care asigurd omogenitatea grupului

de discutie si filtreazd in acelasi timp participantii
dupd caracteristicile socio-demografice dorite.

Principalele motive pentru care a fost
ales Focus grupul in cazul studierii opiniilor
cadrelor didactice, pdrintilor si copiilor au fost:

- posibilitatea de a genera o cantitate mare
de informatii despre subiectul propus,

- oferd respondentilor prilejul de a-si exprima
n detaliu sentimentele, opiniile si atitudinile,

- prin procesul interactiunii de grup, se obtine
o perspectivd mai ampld a fenomenului
social studiat, fiind filtrate, in acelasi
timp, opiniile si atitudinile marginale.

Interviul individual in profunzime este, de asemenea, o
tehnicd de cercetare calitativd care presupune discutie
moderatd, centratd pe o temd bine stabilitd sau pe un
calup de teme. O astfel de tehnicd de cercetare este utild
in cazul studiilor asupra unui domeniu profesional (medici,
psihologi, specialisti in domeniul protectiei copilului

etc.), deoarece timpul si locul desfdsurdrii interviurilor

pot fi mai usor adaptate la programul participantilor.

In afard de considerentele care tin de programul
participantilor, alte motivatii ale alegerii
acestei tehnici de cercetare (interviu
individual in profunzime) au fost:

- posibilitatea de a explora in detaliu
opiniile persoanelor participante, fard a
face apel la rdspunsuri prestabilite,

- utilitatea crescutd in analiza unor subiecte
de cercetare complexe sau pentru care
nu existd initial suficiente informatii,

- dezvoltarea unei relatii de incredere intre
cercetdtor si participant poate permite abordarea
unor subiecte mai delicate sau considerate ,,tabu”.

Datele obtinute prin metoda Focus grupului si a
Interviului individual in profunzime sunt utile in sens
de tipare de raportare la o anumitd stare de fapt,
opinie/atitudine etc. Interpretarea acestora este
bazatd pe metoda analizei de continut. Trebuie
mentionat cd datele sociale astfel culese nu au
reprezentativitate statisticd, in sens de procente.

Structura ghidurilor de interviu si focus grup a
urmadrit urmatoarele teme: modalitdtile specifice
de raportare la fenomenul violentei asupra copilului, la
sistemul de prevenire si combatere a violentei, modul
specific de identificare si abordare a cazurilor, modul de
referire a cazurilor, dificultdti si nevoi de imbundtdtire
(instrumentele de cercetare sunt disponibile in anexa 1).

Cercetarea calitativa a fost realizata in
urmatoarele localitati: Bucuresti, Clui-Napoca,
Constanta, Craiova, lasi, Targoviste, Targu Mures, Timisoara.

In total au fost realizate 62 de interviuri si 10 focus grupuri. Structura interviurilor
si focus grupurilor pentru fiecare grup investigat a fost urmdtoarea:

Nr. Grup investigat ar;::::l,::& ::\';tgz
1 Asistenti sociali si persoane din conducerea DGASPC si SPAS P 14
2 Cadre didactice si persoane din conducerea unitdtilor de invatdmant IIP/ FG 9/ 4
3 Consilieri scolari IIP/ FG 9/2
4 Copii FG 2
5 Magistrati (judecdtori si procurori) 1P 6
6 Medici de familie, scolari, pediatri, ATl, asistenti medicali 1P 13
7 Parinti FG 2
8 Politisti IP 6
9 Psihologi clinicieni / psihoterapeuti IIP 4
10  Reprezentanti ANPDCA 1P 1

In completarea cercetdrii calitative, pentru descrierea ponderii diferitelor comportamente
violente, au fost analizate datele statistice ale ANPDCA si Ministerului Justitiei.
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Context national
CADRU LEGISLATIV

1. Legea nr. 678/2001 privind preve-
nirea si combaterea traficului
de persoane, cu modificarile
si completarile ulterioare

Legea reglementeazd prevenirea si combaterea
traficului de persoane, precum si protectia si
asistenta acordatd victimelor. O parte a legii a suferit
modificdri, numeroase reglementdri fiind incluse in
prezent in Codul Penal, Capitolul VII - Traficul si
exploatarea persoanelor vulnerabile (art. 209-217).

Traficul de copii este definit ca fiind orice faptd de
recrutare, transport, transfer, addpostire sau primire
a unui minor in scopul exploatdrii acestuia. Prin
exploatarea unui copil se intelege: a) supunerea
la executarea unei munci sau indeplinirea de servicii,
in mod fortat; b) tinerea in stare de sclavie sau alte
procedee asemdndtoare de lipsire de libertate ori
de aservire; c) obligarea la practicarea prostitutiei,
la manifestdri pornografice in vederea producerii

si difuzdrii de materiale pornografice sau la alte
forme de exploatare sexuald; d) obligarea la
practicarea cersetoriei; €) prelevarea de organe,
tesuturi sau celule de origine umand, in mod ilegal.

Traficul de copii se pedepseste cu inchisoare

de la 3 la 10 ani si interzicerea exercitdrii unor
drepturi, iar consimtdmantul copilului victimd a
traficului nu constituie justificare in cauza.

2. Legea nr. 217/2003 pentru preve-
nirea si combaterea violentei in
familie, republicata, cu modi-
ficarile si completadrile ulterioare

Legea cuprinde dispozitii privind protectia membrilor
de familie impotriva oricdrei forme de violentd
(verbald, psihologicg, fizicd, sexuald, economicd,
sociald si spirituald) care poate pune in pericol viata,
integritatea fizicd sau psihicd ori libertatea acesteia.

Violenta in familie este definitd ca orice actiune
sau inactiune intentionatd, cu exceptia actiunilor de

autoapdrare ori de apdrare, manifestatd fizic sau verbal,
sdvarsitd de cdtre un membru de familie impotriva altui

membru al aceleiasi familii, care provoacd ori poate
cauza un prejudiciu sau suferinte fizice, psihice, sexuale,
emotionale ori psihologice, inclusiv amenintarea cu
asemenea acte, constréngerea sau privarea arbitrard de
libertate. In aceastd listd este inclusd impiedicarea femeii
de a-si exercita drepturile si libertdtile fundamentale.

Conform acestei legi, victima unui act de violentd in
familie poate solicita instantei ca, in scopul inldturdrii
stdrii de pericol, sd emitd un ordin de protectie,
prin care sd se dispund, cu caracter provizoriu, una ori
mai multe dintre urmdtoarele mdsuri - obligatii sau
interdictii: a) evacuarea temporard a agresorului din
locuinta familiei, indiferent dacd acesta este titularul
dreptului de proprietate; b) reintegrarea victimei si,
dupd caz, a copiilor, in locuinta familiei; ) limitarea
dreptului de folosintd al agresorului numai asupra unei
pdrti a locuintei comune atunci cand aceasta poate fi
astfel partajatd incat agresorul sd nu vind in contact
cu victima; d) obligarea agresorului la pdstrarea unei
distante minime determinate fatd de victimd, fatd

de copiii acesteia sau fatd de alte rude ale acesteia

ori fatd de resedintd locul de muncd sau unitatea

de fnvatdmant a persoanei protejate; e) interdictia
pentru agresor de a se deplasa in anumite localitdti
sau zone determinate pe care persoana protejatd le
frecventeazad ori le viziteazd periodic; f) interzicerea
oricdrui contact, inclusiv telefonic, prin corespondentd
sau in orice alt mod, cu victima; g) obligarea agresorului
de a preda politiei armele detinute; h) incredintarea
copiilor minori sau stabilirea resedintei acestora.
Legea enumerd, de asemenea, facilitdtile gratuite

pe care autoritdtile trebuie sd le pund la dispozitia
victimelor violentei ori agresorilor: a) centre de primire
in regim de urgentd; b) centre de recuperare pentru
victimele violentei in familie; c) centre de asistentd
destinate agresorilor; d) centre pentru prevenirea

si combaterea violentei in familie; e) centre pentru
servicii de informare si sensibilizare a populatiei.

3. Legea nr. 272/2004 privind protectia
si promovarea drepturilor copi-
lului, republicatd, cu modificarile
si completarile ulterioare

Legea se adreseazd copiilor si reprezentantilor acestora,
fard nicio discriminare. Astfel, beneficiarii acestei
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legi sunt copiii cetdteni romani aflati pe teritoriul
Romaniei sau in strdindtate, copiii fard cetdtenie aflati

n tard, copiii refugiati sau solicitanti de azil, copiii
cetdteni strdini aflati pe teritoriul Romaniei, in situatii

de urgentd constatate, in conditiile prezentei legi, de
cdtre autoritdtile publice romdne competente. Legea
272/2004 consacrd rolul fundamental al pdrintilor si
familiei in cresterea si asigurarea dezvoltdrii copilului si,
n subsidiar, responsabilitatea autoritdtilor, mai exact, a
colectivitdtii locale din care fac parte copilul si familia sa.

Legea reglementeazd drepturile si libertdtile civile ale
copilului, mediul familial si ingrijirea alternativd, dreptul
la sdndtate si bundstare, mdsurile de protectie speciald
a copilului lipsit, temporar sau definitiv, de ocrotirea
parintilor sdi (plasament, plasamentul in regim de
urgentd, supravegherea specializatd), protectia copilului
impotriva abuzului, neglijarii, consumului de droguri,
exploatdrii si a oricdrei forme de violentd, protectia
copilului cu pdrinti plecati la muncd in strdindtate,
protectia copiilor refugiati si protectia copiilor in caz de
conflict armat, protectia copilului care a sdvarsit o faptd
penald si nu rdspunde penal, institutiile si serviciile cu
atributii in protectia copilului, rdspunderile si sanctiunile.

Principiul fundamental enuntat de aceastd lege

este primordialitatea interesului superior al
copilului. Acestui principiu i se subordoneazd insdsi
Legea 272/2004 si orice alte reglementdri adoptate
Tn domeniul respectdrii si promovdrii drepturilor
copilului, precum si orice act juridic emis sau, dupd
caz, incheiat in acest domeniu, demers sau decizie
care privesc copiii, intreprinse de autoritdtile publice si
de organismele private autorizate, inclusiv in cauzele
solutionate de instantele judecdtoresti. De asemenea,
drepturile si obligatiile ce revin pdrintilor copilului,
altor reprezentanti legali ai sdi, precum si oricdror
persoane cdrora acesta le-a fost plasat in mod legal
vor fi interpretate in conformitate cu acest principiu.

4. Legea nr.211/2004 privind unele
masuri pentru asigurarea protectiei
victimelor infractiunilor

Legea reglementeazd mdsurile de informare a victimelor
infractiunilor cu privire la drepturile acestora, precum

si de consiliere psihologicd, asistentd juridicd gratuitd

si compensatie financiard de cdtre stat a victimelor

unor infractiuni. Dintre institutiile care pot oferi
consiliere psihologicd sau asistentd juridicd, legea
include si organizatiile neguvernamentale, care

pot beneficia de subventii de la bugetul de stat.

In ceea ce priveste consilierea psihologicd, aceasta
se acordd gratuit, la cerere, pentru victimele tentativei
la infractiunile de omor si omor calificat, ale infractiunii
de violentd in familie, ale infractiunilor comise cu
intentie care au avut ca urmare vdtdmarea corporald
a victimei, ale infractiunilor de viol, agresiune sexuald,
act sexual cu un minor si corupere sexuald a minorilor,
ale infractiunii de rele tratamente aplicate minorului,
precum si pentru victimele infractiunilor de trafic si
exploatare a persoanelor vulnerabile si ale tentativei
la acestea. Pentru copii, consilierea gratuitd trebuie
asiguratd pentru o perioadd de cel putin 6 luni.

Compensatiile financiare vor fi acordate

de statul roman, la cerere, persoanelor asupra
cdrora a fost sdvarsitd o tentativd la infractiunile

de omor si omor calificat, de vdtdmare corporald,

o infractiune intentionatd care a avut ca urmare
vdatdmarea corporald a victimei, o infractiune de
viol, act sexual cu un minor si agresiune sexuald, o
infractiune de trafic de persoane si trafic de minori,
o infractiune de terorism, precum si orice altd
infractiune intentionatd comisd cu violentd. Sotul,
copiii si persoanele aflate n intretinerea persoanelor
decedate prin savarsirea infractiunilor prevdzute mai
sus au dreptul la aceleasi compensatii financiare.

5. HG nr. 617/2004 privind infi-
intarea si organizarea Comitetului
national director pentru preve-
nirea si combaterea exploatarii
copiilor prin munca, cu modi-
ficarile si completadrile ulterioare

Creat si la initiativa organizatiei Salvati Copiii, acest
Comitet constituie un organism de coordonare si
monitorizare a programelor desfdsurate in Romania
pentru prevenirea si eliminarea celor mai grave
forme ale muncii copilului, aflat in coordonarea
Ministrului Muncii, avand o structurd tripartitd
(guvern, sindicate si patronate), cu urmdtoarele
responsabilitdti: a) de a stabili prioritdtile de politica

si programele, inclusiv zonele, sectoarele unde trebuie
dezvoltate programe de actiune; b) de a obtine sprijin
guvernamental si resurse pentru aceste programe

de actiune. incepand din anul 2008, CND detine
atributii suplimentare: 1. identificd si propune solutii
pentru atragerea de resurse financiare suplimentare
pentru functionarea sa, respectiv pentru organizarea
sedintelor, pentru functionarea subcomitetelor de lucru
si pentru functionarea secretariatului tehnic; 2. propune
institutiilor reprezentate initierea si implementarea
unor programe de interes national pentru prevenirea
si eliminarea celor mai grave forme ale muncii copiilor.
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Pentru dezvoltarea capacitdtii institutionale in acest
domeniu, Hotdrarea Guvernului nr. 617/2004, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, decide infiintarea,
in cadrul fiecdrei institutii membre a CND, a cate
unei unitdti specializate in munca copilului sau, dupd
caz, desemnarea a cel putin doud persoane (incluzdand
persoanele nominalizate ca membri) care vor avea in
cadrul atributiilor de serviciu responsabilitdti curente
privind problematica exploatdrii copilului prin muncd.
Odatd cu incheierea Programului international pentru
eliminarea muncii copilului (ILO-IPEC) in anul 2009,
CND a preluat responsabilitdtile acestuia in ceea ce
priveste elaborarea si monitorizarea programelor

de actiune, acordarea de consultantd agentiilor de
implementare, colaborarea cu Biroul international al
muncii in vederea elabordrii si disemindrii de statistici,
cercetdri si alte informatii detaliate asupra naturii si
dimensiunii fenomenului exploatdrii copiilor prin muncd.
Totodatd, in anul 2009, CND a luat decizia extinderii
atributiilor sale pentru toate formele de violentd
asupra copilului si, ulterior, pentru violenta in familie.

6. HG nr. 867/2009 privind interzicerea
muncilor periculoase pentru copii

Hotdrarea reprezintd o transpunere a Conventiei
182/1999 privind interzicerea celor mai grave forme
ale muncii copiilor si actiunea imediatd in vederea
elimindrii lor, adoptatd Organizatia Internationald
a Muncii la 17 iunie 1999 si ratificatd de Romania
prin Legea nr. 203/2000. Ea reglementeazd cadrul
legal privind definirea, interzicerea si eliminarea
muncilor periculoase pentru copii, care, prin natura
lor sau prin conditiile in care se exercitd, dduneazd
sdndtdtii, securitdtii sau moralitdtii copiilor.

Conform acestui act normativ, muncile periculoase
si muncile intolerabile au urmdtoarele definitii:

- munci periculoase - toate activitdtile din sectoarele
formal si informal, desfdsurate de cdtre copil sau
realizate prin implicarea nemijlocitd a copilului, care,
prin natura lor sau prin conditiile in care se exercitd,
dduneazd sandtdtii, securitdtii, dezvoltdrii sau moralitdtii
copiilor, avand urmdtoarele caracteristici: se desfdsoard
n sectoare economice periculoase sau in ocupatii
periculoase in care munca copiilor este interzisd prin
lege; au o frecventd, duratd si/sau intensitate care
impiedicd frecventarea invdatdmantului obligatoriu,
participarea la programe de orientare sau de formare
profesionald aprobate de autoritatea competentd

sau capacitatea copilului de a beneficia de instruire;

- munci intolerabile - activitdtile desfdsurate de
cdtre copil sau realizate prin implicarea nemijlocitd a
copilului, care, prin natura lor sau conditiile in care se
exercitd, dduneazd sdndtdtii, securitdtii, dezvoltdrii
sau moralitdtii copiilor, si anume: toate formele

de sclavie sau practicile similare - vanzarea de sau
comertul cu copii, servitutea pentru datorii si munca
de servitor - precum si munca fortatd sau obligatorie,
inclusiv recrutarea fortatd sau obligatorie a copiilor in
vederea utilizdrii lor in conflictele armate; utilizarea,
recrutarea sau oferirea unui copil in scopul practicdrii
prostitutiei, productiei de material pornografic sau
de spectacole pornogrdfice; utilizarea, recrutarea
sau oferirea unui copil in scopul unor activitdti ilicite,
mai ales pentru productia si traficul de stupefiante,
asa cum le definesc conventiile internationale.

7. HG nr. 49/2011 pentru aprobarea
Metodologiei-cadru privind preve-
nirea si interventia multidisci-
plinara si in retea in situatiile de
violenta asupra copilului si violentd
in familie si a Metodologiei de inter-
ventie multidisciplinara si interinsti-
tutionala privind copiii exploatati
si aflati in risc de exploatare prin
muncd, copiii victime ale traficului
de persoane, precum si copiii romani
migranti victime ale altor forme de
violenta pe teritoriul altor state

Metodologia (anexa 1 a HG 49/2011) care se adreseazd
fenomenului de violentd, asupra copilului si in familie,
stabileste cadrul metodologic comun pentru autoritdtile
responsabile cu protectia copilului si a familiei impotriva
violentei, pentru furnizorii de servicii din acest domeniu
si profesionistii care lucreazd direct cu copiii, familiile
acestora si presupusii faptuitori/agresori. Documentul
se adreseazd profesionistilor din domeniul protectiei
copilului si a familiei, asistentei sociale in general, precum
si celorlalti profesionisti care intrd in contact direct cu
copilul. Conform acestei metodologii, violenta asupra
copilului reprezintd rele tratamente produse de cdtre
pdrinti sau de orice altd persoand aflatd in pozitie de
rdspundere, putere ori in relatie de ncredere cu copilul,
care produc vatdmare actuald sau potentiald asupra
sdndtdtii acestuia si Ti pun in pericol viata, dezvoltarea,
demnitatea si moralitatea. Principalele forme de
violentd asupra copilului sunt: abuzul, neglijarea,
exploatarea si traficul de copii. Metodologia include
definitiile operationale ale acestor forme si reuneste
principiile de lucru care trebuie respectate in interventia
din domeniul prevenirii si combaterii violentei asupra
copilului si a violentei in familie; redd succint datele
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esentiale despre principalele forme ale violentei asupra
copilului si ale violentei in familie pe baza literaturii de
specialitate, studiilor si experientei castigate in practica
din serviciile de specialitate pe aceastd problemd;
descrie actiunile necesare pentru protectia copiilor si a
familiilor in caz de violentd, in contextul larg al asistentei
sociale din Romania; subliniazd rolul si responsabilitdtile
diferitelor institutii si ale profesionistilor implicati in
prevenirea si rezolvarea cazurilor; stabileste proceduri
de colaborare intra si interinstitutionald in acest
domeniu; subliniazd importanta formdrii profesionale
initiale si continue pentru toti profesionistii care intervin
in aceastd problemd, precum si a pregdtirii acestora

in echipe multidisciplinare si interinstitutionale.

Metodologia destinatd protectiei copiilor exploatati
prin muncd si victimelor traficului de persoane (anexa
2 a HG 49/2011) cuprinde clasificdri metodologice
privind Factorii de risc si factorii de protectie
pentru copiii victime ale exploatdrii prin
muncd, exploatarii sexuale si/sau ale traficului
de copii si Consecintele exploatdrii copiilor
prin muncd, ale exploatarii sexuale si/sau ale
traficului de copii. Actul normativ reglementeazda
componenta si responsabilitdtile echipelor
intersectoriale locale care au misiunea de a identifica/
referi/monitoriza cazurile de muncd a copilului in

aria teritoriald de competentd. De asemenea, sunt
descrise etapele in solutionarea cazurile de exploatare
a copilului: identificare, sesizarea, evaluarea,
interventia, monitorizarea si inchiderea cazurilor.

8. HG nr. 1.156/2012 privind aprobarea
Strategiei nationale pentru preve-
nirea si combaterea fenomenului
violentei in familie pentru perioada
2013-2017 si a Planului operational
pentru implementarea acesteia

Strategia nationald pentru prevenirea si combaterea
fenomenului violentei in familie este un document

de viziune strategicd pe termen lung, care oferd
coordonatele majore de actiune in sprijinul promovdrii
drepturilor victimelor, asigurdrii securitdtii si protejdrii
victimelor abuzurilor familiale. Salvati Copiii a contribuit
cu informatii utile privind situatia violentei asupra
copilului la nivel national si cu propuneri de mdsuri
concrete de prevenire si combatere a acestui fenomen.

Strategia cuprinde principiile de actiune, obiectivele
generale si specifice relevante la nivel national. Totodatd,
documentul include aspecte practice si instrumente
concrete de lucru utile pentru dezvoltarea planurilor de
actiune sectoriale, precum: inventarul privind mdsurile

preventive si de combatere obligatorii, indicatori de
performantd asociati, structura standard a planului de
actiune, mecanismul de coordonare si monitorizare.

Planul operational cuprinde opt
obiective operationale:

1. Cresterea eficacitdtii programelor de pre-
venire prin implementarea sistematicd a
mdsurilor de prevenire in vederea reduce-
rii tolerantei fatd de violenta in familie;

2. Dezvoltarea de atitudini si comportamente
nonviolente pentru atingerea obiectivului
"tolerantd zero" fatd de violenta in familie;

3. Imbundtdtirea cadrului legislativ actu-
al si asigurarea implementdrii unitare
prin adoptarea legislatiei secundare;

4. Intarirea capacitdtii institutionale a au-
toritdtilor administratiei publice centrale
si locale de gestionare a violentei in fami-
lie corelatd cu violenta asupra copilului:

5. Dezvoltarea unui sistem unitar de servicii
sociale specializate in domeniul prevenirii
si combaterii violentei in familie si asigu-
rarea calitdtii acestora, printr-o abordare
nediscriminatorie, in particular sensibild
la diferentele culturale, de varsta si gen;

6. Crearea unui sistem informational integrat
de inregistrare, raportare si management
al cazurilor de violentd in familie si vio-
lentd asupra copilului, la nivel national;

7. Dezvoltarea si consolidarea compe-
tentelor profesionale ale resurselor
umane existente in domeniul preveni-
rii si combaterii violentei in familie;

8. Dezvoltarea relatiilor de colabora-
re intre partenerii interni si intre statul
romdan si statele sau organismele in-
ternationale implicate in prevenirea
si combaterea violentei in familie.

9. HG nr. 1.113/2014 privind aprobarea
Strategiei nationale pentru protectia
si promovarea drepturilor copilului
2014-2020 si a Planului operational
pentru implementarea Strategiei
nationale pentru protectia si promo-
varea drepturilor copilului 2014-2016

Strategia si-a propus sd promoveze investitia in
dezvoltarea si bundstarea copilului, pe baza unei
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aborddri holistice si integrate de cdtre toate institutiile
si autoritdtile statului, in conditiile respectdrii
drepturilor copilului, satisfacerii nevoilor acestuia,
precum si accesului universal la servicii. Strategia

este perceputd ca elementul integrator al tuturor
proceselor ce vizeazd intdrirea reformelor structurale
si de modernizare, inclusiv cele din cadrul procesului
de programare 2014- 2020, care au impact asupra
dezvoltdrii copiilor in Romania. De asemenea, coerenta
si consolidarea politicilor la nivel sectorial, intre
diferitele nivele si mecanisme de guvernantd, precum

si concordanta acestora cu obiectivele stabilite in
documentele europene reprezintd obiective majore.

Mare parte din capitolele Strategiei nationale
si ale Planului operational au beneficiat de
contributia organizatiei Salvati Copiii, n
special in ceea ce priveste domeniile educatie,
sdndtate si protectie impotriva violentei.

Obiectivele generale ale Strategiei sunt: 1.

Imbundtdtirea accesului copiilor la servicii de calitate; 2.
Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale

a copiilor aflati in situatii vulnerabile; 3. Prevenirea si
combaterea oricdror forme de violentd; 4. Incurajarea
participdrii copiilor la luarea deciziilor care fi privesc.

Planul operational dezvoltd obiectivele generale

n obiective specifice, mdsuri si actiuni, insd
investitiile in respectarea drepturilor
copilului nu sunt concretizate prin bugete
concrete, fiind indicate doar sursele generale de
finantare, ceea ce ingreuneazd aplicarea Strategiei
si indeplinirea indicatorilor de performantd.

10. HG nr. 75/2015 privind reglemen-
tarea prestadrii de catre copii de
activitati remunerate in dome-
niile cultural, artistic, sportiv,
publicitar si de modeling

Conform acestei hotdrari, copiii pot presta activitati

remunerate in calitate de: a) actor, figurant,
cantdret, muzician, dansator, acrobat la manifestdri

cu caracter cultural, educativ sau artistic, cum ar fi:
teatru, operd, balet, circ, concursuri de dans, de muzicd
sau interpretare, precum si orice alte concursuri sau

activitdti de scend; b) actor, figurant, cantdret, muzician,

dansator, acrobat sau model la filmdri pentru filme

artistice, filmdri, inregistrdri sau emisiuni in direct pentru

radio si televiziune, cu sau fdard scopuri publicitare; c)
figurant sau model la sedinte foto, cu sau fard scopuri

publicitare; d) figurant sau model la prezentdri de modd;
e) sportiv profesionist in sportul de performantd.

Actul normativ stabileste obligatiile organizatorului,
persoand fizicd sau juridicd, de activitdti cu caracter
profesional in domeniile cultural, artistic, sportiv,
publicitar si de modeling, responsabilitdtile insotitorului
adult care poate fi reprezentantul legal al copilului

sau o persoand desemnatd de pdrinti ori de cdtre
organizator si agreatd de comun acord cu pdrintii,
precum si cu copilul in functie de varsta si gradul de
maturitate al acestuia. De asemenea, se stabileste si

o conditie fundamentald a cdrei respectare permite
prestarea de cdtre copii a activitdtilor mentionate mai
sus: informarea prealabila a serviciului public
de asistentd sociald, prin depunerea unei note
de informare inainte de inceperea efectiva a
activitatii. Nerespectarea acestei conditii constituie
contraventie si se sanctioneazd cu amendd.

in toate aceste acte normative, nu existé
referiri specifice pentru copiii sub 11 ani,
care fac obiectul acestui studiu, cu o singurd
exceptie, care se refera la varsta copiilor in
legaturad cu situatiile de urgentd, care sunt
definite in HG 49/2011, anexa 1, unde copiii
cu varsta sub 8 ani lasati singuri in casd
reprezinta o urgenta pentru semnalare.
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SISTEM INSTITUTIONAL

La nivel central si local existd urmdtoarele institutii cu atributii in prevenirea si combaterea violentei asupra copilului:

Nivel central:

Autoritatea Nationala pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie (Legea 272/2004,
HG nr. 299/2014 privind organizarea si functionarea
Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie, HG 49/2011, anexa 1): are atributii
in gestionarea tuturor formelor de violentd
asupra copilului;

Agentia Nationala pentru Egalitatea de Sanse
intre Bdarbati si Femei (HG nr. 177/2016 privind
organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru
Egalitatea de Sanse intre Bdrbati si Femei): are atributii
in gestionarea fenomenului violentei domestice;

Agentia Nationala impotriva Traficului de
Persoane (HG nr. 411/2011 privind organizarea si
functionarea Agentiei Nationale impotriva Traficului de
Persoane): are atributii in prevenirea traficului de
persoane;

Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii
Stiintifice (Legea nr. 1/2011 a educatiei nationale, cu
modificdrile si completdrile ulterioare): are atributii in
monitorizarea violentei in scoald;

DEFINITII OPERATIONALE

Conform HG 49/2011, anexa 1, violenta
asupra copilului este definitd astfel:

,Violenta asupra copilului reprezintd forme de rele
tratamente produse de cdtre pdrinti sau de orice altd
persoand aflatd in pozitie de rdspundere, putere ori in
relatie de incredere cu copilul, care produc vdtdmare
actuald sau potentiald asupra sdndtdtii acestuia si fi pun
in pericol viata, dezvoltarea, demnitatea si moralitatea.”
In functie de caracteristicile si de gravitatea faptei,
violenta asupra copilului antreneazd rdspunderea civilg,
disciplinard sau penald a faptuitorului/agresorului.

Principalele forme de violentd asupra copilului sunt:
abuzul, neglijarea, exploatarea si traficul de copii.

Nivel local:

Directia Generala de Asistenta Socialad si
Protectia Copilului (Legea 272/2004, Legea nr.
292/2011 a asistentei sociale, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, HG nr. 1434/ 2004 privind
atributiile si Regulamentul-cadru de organizare si
functionare ale Directiei generale de asistentd sociald

si protectia copilului, republicatd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare): are atributii in interventia in
caz de violentd asupra copilului;

Serviciul Public de Asistentd Sociala (Legea
272/2004, Legea nr. 292/2011, HG nr. 691/2015 pentru
aprobarea Procedurii de monitorizare a modului de
crestere si ingrijire a copilului cu pdrinti plecati la
muncd in strdindtate si a serviciilor de care acestia pot
beneficia, precum si pentru aprobarea Metodologiei
de lucru privind colaborarea dintre directiile generale
de asistentd sociald si protectia copilului si serviciile
publice de asistentd sociald si a modelului standard al
documentelor elaborare de cdtre acestea): are atributii
in prevenirea violentei asupra copilului;

A. ABUZUL

Abuzul este definit in Legea nr. 272/2004, cu
modificdrile ulterioare [art. 89 alin. (1)] si poate
imbrdca diferite forme, fiind clasificat ca abuz fizic,
emotional, psihologic, sexual si economic. Din punct
de vedere criminologic, abuzul impotriva copilului
este comis cu intentie, directd sau indirectd.

a) Abuzul fizic constd in vdtdmarea corporald

a copilului in cadrul interactiunii, singulard sau
repetatd, cu o persoand aflatd in pozitie de
rdspundere, putere ori in relatie de incredere cu
acesta, fiind un rezultat al unor acte intentionate
care produc suferintd copilului in prezent sau in viitor.
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b) Abuzul emotional constd in expunerea repetatd

a copilului la situatii al cdror impact emotional
depdseste capacitatea sa de integrare psihologicad.
Abuzul emotional vine din partea unui adult care

se afld in relatie de incredere, rdspundere sau
putere cu copilul. in mod concret, aceste acte pot fi
umiliri verbale si nonverbale, intimiddri, amenintdri,
terorizdri, restrdngeri ale libertdtii de actiune,
denigrdri, acuzatii nedrepte, discrimindri, ridiculizdri

si alte atitudini ostile sau de respingere fatd de copil.

Dacd abuzul emotional este repetitiv si
sustinut, duce la afectarea diverselor paliere
ale psihicului copilului (de exemplu, structura de
personalitate, afectele, cognitiile, adaptarea,
perceptia), devenind abuz psihologic, care are
consecinte mai grave decat abuzul emotional si
pe termen lung asupra dezvoltdrii copilului.

Copilul care este martor al violentei in familie
suferd indirect un abuz emotional si/sau psihologic.

c) Abuzul sexual reprezintd implicarea unui
copil sau a unui adolescent minor dependent si
imatur din punctul de vedere al dezvoltdrii psiho-
sexuale Tn activitdti sexuale pe care nu este in
mdsurd sd le inteleagd, care sunt nepotrivite
pentru varsta sa ori pentru dezvoltarea sa psiho-
sexuald, activitdti sexuale pe care le suportd
fiind constrans prin violentd sau seductie ori
care transgreseazd tabuurile sociale legate de
rolurile familiale; aceste activitdti includ, de requlg,
contact fizic, cu sau fdrd penetrare sexuald.

In aceasta categorie pot intra:

1. molestarea sexuald, expunerea copilului
la injurii sau limbaj cu conotatie
sexuald, precum si atingerea copilului
in zonele erogene cu mana sau prin
sdrut, indiferent de varsta copilului;

2. situatiile care duc la satisfacerea nevoilor
sexuale ale unui adult sau ale unui
alt copil care se afld intr-o pozitie de
responsabilitate, putere ori in relatie
de incredere cu copilul victimd;

3. atragerea sau obligarea copilului
la actiuni obscene;

4. expunerea copilului la materiale
obscene sau furnizarea de astfel
de materiale acestuia etc.;

5. cdsdtoria timpurie sau logodna
copiilor care implicd relatii sexuale;

6. mutilarea genitalg;

7. hdrtuirea sexuald, definitd pentru locul de
muncd, pentru copiii care lucreazd in sistemul
formal aflat fie sub incidenta Legii nr. 53/2003
- Codul muncii, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, denumit in continuare Codul
muncii, fie sub incidenta ~Codului~ civil.

B. NEGLIJAREA

Neglijarea este definitd in Legea nr. 272/2004, cu
modificdrile ulterioare [art. 89 alin. (2)]. Neglijarea
se poate prezenta sub mai multe forme:

a) neglijarea alimentard - privarea de hrand, ab-
senta mai multor alimente esentiale pentru cres-
tere, mese neregulate, alimente nepotrivite sau
administrate necorespunzdtor varstei copilului;

b) neglijarea vestimentard - haine nepo-
trivite pentru anotimp, haine prea mici,
haine murdare, lipsa hainelor;

¢) neglijarea igienei - lipsa igienei corpo-
rale, mirosuri respingdtoare, paraziti;

d) neglijarea medicald - absenta ingrijirilor necesa-
re, omiterea vaccindrilor si a vizitelor de control,
neaplicarea tratamentelor prescrise de medic,
neprezentarea la programe de recuperare;

e) neglijarea educationald - substimulare, in-
stabilitatea sistemului de pedepse si recompen-
se, lipsa de urmdrire a progreselor scolare;

f) neglijarea emotionald - lipsa atenti-
ei, a contactelor fizice, a semnelor de afec-
tiune, a cuvintelor de apreciere.

g) pdrdsirea copilului/abandonul de familie, care
reprezintd cea mai gravd formd de neglijare.

C. EXPLOATAREA COPIILOR

Exploatarea copiilor corespunde definitiei exploatdrii
unei persoane prevdzute in Legea nr. 678/2001 privind
prevenirea si combaterea traficului de persoane, cu
modificdrile si completdrile ulterioare (art. 2 pct. 2).

a) Exploatarea sexuald a copiilor reprezintd o
practicd prin intermediul cdreia o persoand, de
reguld un adult, obtine o gratificatie sexualg,

un cdstig financiar sau o avansare, abuzdnd de/
exploatdand sexualitatea unui copil, incdlcand
drepturile acestuia la demnitate, egalitate,
autonomie si bundstare fizicd si psihicd; exemple:
prostitutia, turismul sexual, comertul cu cdsdtorii
(inclusiv prin postd), pornografia, striptease-ul.
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Prostitutia copiilor si pornografia infantild sunt
definite de Protocolul facultativ la Conventia cu
privire la drepturile copilului, referitor la vanzarea
de copii, prostitutia copiilor si pornografia infantild,
semnat la New York la 6 septembrie 2000, ratificat
prin Legea nr. 470/2001 [art. 2 lit. b) si c)].

b) Exploatarea copilului prin muncd corespunde
definitiei celor mai grave forme de muncad a copilului
prevdzute in Conventia Organizatiei Internationale
a Muncii nr. 182/1999 privind interzicerea celor mai
grave forme ale muncii copiilor si actiunea imediatd
in vederea elimindrii lor, adoptatd la cea de-a 87-a
sesiune a Conferintei Generale a Organizatiei
Internationale a Muncii la Geneva la 17 iunie 1999,
ratificatd prin Legea nr. 203/2000 (art. 3), precum

si in Conventia nr. 138/1973 privind varsta minimd
de incadrare in muncd, ratificatd prin Decretul nr.
83/1975. Detalii privind prevenirea si combaterea
exploatdrii copilului prin muncd, sunt prevdzute in
anexa nr. 2 la hotdrdre - Metodologia de interventie
multidisciplinard si interinstitutionald privind copiii
exploatati si aflati in situatii de risc de exploatare
prin muncd, copiii victime ale traficului de persoane,
precum si copiii romani migranti victime ale altor
forme de violentd pe teritoriul altor state.

D. TRAFICUL DE COPII

Traficul de copii corespunde definitiei traficului de
minori prevdzute in Legea nr. 678/2001, cu modificdrile
si completdrile ulterioare [art. 13 alin. (1)]. Conform
definitiei, traficul de persoane, inclusiv de minori, se
face cu scopul exploatdrii. Prezenta metodologie-
cadru promoveazd sintagma "trafic de copii” in
domeniul protectiei copilului, al asistentei sociale

in general, in acord cu prevederile Conventiei cu
privire la drepturile copilului, ratificatd prin Legea
nr. 18/1990, republicatd, cu modificdrile ulterioare.
Un alt aspect demn de mentionat este includerea
exploatdrii sexuale in scop comercial (prostitutia si
pornogrdfia infantild) si a traficului de copii printre
cele mai grave forme de exploatare prin munca
(Conventia Organizatiei Internationale a Muncii

nr. 182/1999, ratificatd prin Legea nr. 203/2000).

Observatii:

a) Prin definitiile mentionate anterior, metodologia
cadru recunoaste cd abuzul, neglijarea, exploatarea si
traficul de copii, precum si celelalte forme de violentd
asupra copilului pot fi comise de cdtre pdrinti, persoane
cunoscute de copil sau strdine acestuia, precum si de
alti copii decat copilul victimd. Astfel, aceste acte se
pot produce atdt in familie, cat si in institutii publice

ori private, adresate copilului si/sau familiei, precum
si in afara acestora, de exemplu la locul de munca.

b) Aceastd delimitare intre diferitele forme de
violentd asupra copilului este doar de ordin
teoretic, deoarece, in realitate, frecvent, existd
o combinatie intre ele, de exemplu: abuzul fizic
este nsotit de abuz emotional, abuzul sexual
presupune, de reguld, abuzul fizic si emotional.

E. FORME PARTICULARE ALE
VIOLENTEI ASUPRA COPILULUI

a) Intoxicatii non-accidentale ale copilului ca
urmare a obligdrii acestuia de a bea bduturi
alcoolice sau de a Tnghiti tranchilizante pentru
a obtine calmul ori somnul copilului, precum si
situatia nou-ndscutului din mamad toxicomand.

b) Sindromul copilului scuturat este o formd de
abuz fizic asupra copilului cu varsta sub un an

si se datoreazd scuturdrilor bruste si brutale,
voluntare sau datorate unor comportamente
inadecvate ale pdrintilor/altor persoane, unele
dintre acestea fiind considerate o formd de joacd
cu copilul. Aceste scuturdri conduc la aparitia
hemoragiilor intra-craniene (cu precddere
hematom subdural si hemoragii retiniene).

c) Sindromul Munchausen prin transfer reprezintd
crearea artificiald de cdtre pdrinte (de regulg,
mama) a unei boli a copilului; boala este indusd
prin administrarea voluntard a unor medicamente
sau substante ori prin sustinerea existentei unor
simptome la copil care nu au fost niciodatd
confirmate de cdtre specialisti. In ambele cazuri,
pdrintii solicitd medicilor numeroase investigatii
medicale sau chirurgicale, victimizdnd repetat
copilul. Orice semn functional poate fi invocat

de cdtre pdrinti pentru a obtine investigatii si
proceduri dureroase si intruzive pentru copil.

d) Sindromul Stockholm, cunoscut in psihologie
ca fenomenul prin care victima exprimd
adulatie, gratitudine si alte sentimente pozitive
fatd de abuzator, aparent irational, in lumina
pericolului si a riscurilor suportate de cdatre
victimd (descoperit initial la ostatici). Acesta
poate face dificild identificarea abuzului.

e) Violenta prin internet se produce prin
intermediul calculatorului sau al telefonului
mobil si cuprinde urmdtoarele categorii:

- continut ilegal si/sau ofensator (pornografie, por-
nografie infantild, imagini erotice tip fotografii sau
desene cu copii — de exemplu, fenomenul Lolita,
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desene animate erotice si/sau pornografice —,
rasism si xenofobie, discriminare, intimidare);

- contacte on-line si in lumea reald (prin chat si
e-mail, agresorul castigd increderea copilului,
care furnizeazd informatii ce pot duce la identi-
ficarea copilului si/sau a adresei unde locuieste,
cu comiterea ulterioard de abuzuri si infractiuni,
prin intalnirea fatd in fatd cu copilul sau nu);

- dependenta de jocuri si internet (utilizarea
excesivd a calculatorului si navigarea pe in-
ternet mai mult de 4 ore pe zi au efecte
devastatoare asupra sdndtdtii fizice, a per-
formantelor scolare, capacitdtii de sociali-
zare a copilului si relatiilor cu pdrintii);

- comert si publicitate (comertul electronic
fard supravegherea pdrintilor poate con-
duce la utilizarea frauduloasd a datelor
personale, de exemplu, utilizarea ilegald a
cdrtilor de credit, furtul de identitate).

Violenta in familie

Violenta in familie este definitd de Legea nr. 217/2003, cu
modificdrile si completdrile ulterioare (art. 2). Subliniem

diferenta dintre sintagma ,,violentd domesticd”,
referitoare la violenta dintre parteneri, si sintagma
,violenta in familie”, care se referd la violenta
indreptatd impotriva oricdrui membru al familiei.
Cu alte cuvinte, conceptul de ,violentd domesticd”
este inclus in conceptul de ,violentd in familie”,
care cuprinde atdt violenta dintre parteneri, fie ei
soti sau concubini, cdt si violenta asupra copiilor,
persoanelor varstnice sau altor rude din familie.
Pentru operationalizare in vederea monitorizdrii,
violenta in familie se clasificd in:

a) violenta fizica - constd in atingeri sau
contacte fizice dureroase, inclusiv intimidarea fizicd
indreptatd asupra victimei. Forme de manifestare:
fmpingerea, plesnirea, trasul de pdr, rdsucirea

bratelor, desfigurarea, provocarea de vandtdi,
contuzii, arsuri, batdi, lovituri cu pumnul, palma
sau piciorul, aruncarea in victimd cu diverse
obiecte, izbirea de pereti si mobild, folosirea
armelor. Violenta fizicd include si distrugerea
bunurilor care apartin victimei sau pe care cei doi
parteneri le stdpdnesc si le utilizeazd impreund;

b) violenta psihologica - precedd si acompaniaza
celelalte forme de violentd/abuz, dar se poate
manifesta si izolat prin injurii, amenintdri, intimiddri,
uciderea animalelor domestice preferate, privarea
de satisfacerea nevoilor personale esentiale
(mancare, somn etc.). Acest tip de violentd

cuprinde sase componente importante: frica,
depersonalizarea, privarea, supraincdrcarea cu
responsabilitdti, degradarea si distorsionarea
realitdtii. Totodatd, reprezintd un factor central

n controlul si manipularea partenerului;

c) violenta sexuala - constd in comentarii
degradante la adresa victimei, atingeri nepldcute
si diverse injurii in timpul sau n legdturd cu

actul sexual, incluzand si violul marital;

d) violenta prin deprivare / neglijare - reprezintd
forma nonfizicd a violentei. Se manifestd prin
incapacitatea sau refuzul agresorului de acordare

a celor necesare persoanei pentru toate aspectele
vietii sale: sdndtate, educatie, dezvoltare emotionald,
nutritie, addpost, siguranta vietii - in contextul

in care familia sau ingrijitorul legal are acces

la resursele necesare. Include nesupravegherea

si lipsa protectiei/ajutorului persoanei in fata
pericolului, lipsirea de libertate, abandonul de familie,
nerespectarea mdsurilor privind incredintarea
minorului, alungarea de la domiciliu etc.;

e) violenta economicd - se manifestd prin controlul
accesului victimei la bani sau lucruri personale,
hrand, mijloace de transport, telefon si alte surse

de protectie ori ingrijire de care ar putea beneficia.
Duce la scaderea resurselor si autonomiei victimei.”
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PRINCIPALELE DATE STATISTICE DISPONIBILE

La nivelul anului 2016, ANPDCA a
inregistrat 14.323 cazuri de abuz,
neglijare, exploatare (cumulat de la

1 ianuarie 2016 — 31 decembrie 2016), astfel:

® Abuz fizic: 1252 (Urban 595 / Rural
657; Masculin 638 / Feminin 614);

® Abuz emotional: 1721 (Urban 955 / Rural
766; Masculin 852/ Feminin 869);

® Abuz sexual: 665 (Urban 224 / Rural
441; Masculin 108/ Feminin 557);

® Neglijare: 10.181 (Urban 4500 / Rural
5681; Masculin 5143/ Feminin 5038);

® Exploatare prin muncd: 337 (Urban 169 /
Rural 168; Masculin 200 / Feminin 137);

® Exploatare sexuald: 35 (Urban 18 /
Rural 17; Masculin 3 / Feminin 32);

® Exploatare pentru comitere infractiuni: 132
(Urban 76 / Rural 56; Masculin 104 / Feminin 28).

Din totalul cazurilor de abuz, neglijare sau exploatare
a copilului, majoritatea, 13.303, au loc in familie. 81 de
cazuri au fost inregistrate in unitdtile de invdatdmant,
56 in servicii de tip rezidential, 24 in asistentd
maternald, 40 in alt fel de institutii si 819 in alte
locatii, fard a fi descrise insd in datele ANPDCA.

Pentru prima jumdtate a anului 2017, au fost
inregistrate urmdtoarele cifre, superioare
primei jumdtdti a anului 2016:

® Abuz fizic: 584 (Urban 256 / Rural
328; Masculin 307 / Feminin 277);

® Abuz emotional: 941 (Urban 505 / Rural
436; Masculin 418/ Feminin 523);

® Abuz sexual: 417 (Urban 153 / Rural
264; Masculin 83/ Feminin 334);

® Neglijare: 5.345 (Urban 2325 / Rural
3020; Masculin 2718/ Feminin 2627);

® Exploatare prin muncd: 219 (Urban 104 /
Rural 115; Masculin 134 / Feminin 85);

® Exploatare sexuald: 30 (Urban 21/
Rural 0; Masculin 0 / Feminin 30);

® Exploatare pentru comitere infractiuni: 86
(Urban 33 / Rural 53; Masculin 54 / Feminin 32).

Din totalul cazurilor de abuz, neglijare sau exploatare
a copilului, majoritatea, 13.303, au loc in familie. 81 de
cazuri au fost inregistrate in unitdtile de invatdmant,
56 in servicii de tip rezidential, 24 in asistentd
maternald, 40 in alt fel de institutii si 819 in alte
locatii, fard a fi descrise insd in datele ANPDCA.

In mod evident, dimensiunea reald a fenomenului
este mai ridicatd, acestea fiind cazurile
raportate / identificate. De asemenea, datele
sunt disponibile pe intregul segment de varstd
0-18 ani, neprivind exclusiv violenta asupra
copilului mic, care este tema acestui studiu.

Totusi, datele de mai sus pot oferi, cu limitele de
rigoare, o estimare a ponderii diverselor forme de abuz,
neglijare sau exploatare in totalul cazurilor, estimare
care, datoritd numdrului mare de cazuri analizate,
considerdm cd descrie suficient de bine fenomenul.

Raportat la totalul cazurilor, neglijarea reprezintd
principala formd de abuz asupra copiilor, cu 71% din
cazurile identificate, urmatd de abuzul emotional,
cu 12 procente, fizic (9%) si sexual (5%).

Ponderea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare a
copiilor din totalul cazurilor identificate

Negiore (| 71,15
Abuz emotional - 12,0%
Abuz fizic . 8,7%
Abuz sexual . 46%

Exploatare prin muncd l 2.4%

Exploatc_lre pentru I 0.9%
comitere infractiuni o)

Exploatare sexuald

0,2%

Sursa datelor:ANPDCA
Date cumulate, 1 ianuarie 2016 — 31 decembrie 2016,
exprimate in procente din totalul cazurilor.
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exploatare a copiilor din totalul cazurilor
identificate, in functie de mediul de rezidenta

Neglijare

Abuz emotional

Abuz fizic

Abuz sexual
Exploatare prin muncd

Exploatare pentru

4,2
41,5

. Urban . Rural

care acestea au fost identificate, observdm cé abuzul
92,5 sexual este semnificativ mai ridicat in mediul rural,

m Analizand dalele pornind de la mediul de rezidentd in

137 66.3 n timp ce exploatarea pentru comiterea diverselor

99,8
’ infractiuni caracterizeazd mai degrabd mediul urban.

50,1 49,9

comitere infractiuni 57,6 42,4

Exploatare sexuald

Sursa datelor:ANPDCA

51,4 48,6

Date cumulate, 1 ianuarie 2016 — 31 decembrie 2016,
exprimate in procente din totalul cazurilor.

in functie de mediul in care sunt identificate, majoritatea cazurilor de abuz
fizic, emotional sau de neglijare au loc in familie. Observdm cd, in cazul
abuzului sexual, exploatdrii sexuale sau a exploatdrii pentru comiterea de

9 A

infractiuni, un procent importat din cazuri apar in ,,alte locatii”, insd datele
publice ale ANPDCA nu furnizeazd mai multe informatii asupra acestor medii.

Ponderea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare a copiilor din
totalul cazurilor identificate, in functie de mediul de aparitie

. Servicii Unitdti o .
. Familie . La AMP e de invéitamant . Alte institutii . Alte locatii
Total

Abuz fizic

Abuz emotional

Abuz sexual

Neglijare

Exploatare prin munca

Exploatare sexuald

Exploatare pentru
comitere infractiuni

Sursa datelor:ANPDCA

68
TV ——
L J 43
%> |

24,2 15,8

Date cumulate, 1 ianuarie 2016 — 31 decembrie 2016, exprimate in procente din totalul cazurilor.
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Ponderea cazurilor de abuz, neglijare,
exploatare a copiilor din totalul cazurilor
identificate, in functie de genul victimei

. Masculin . Feminin

Abuz fizic 51,0 49,0
Abuz emotional
Abuz sexual
Neglijare
Exploatare prin muncd

Exploatare sexuald

Exploatare pentru
comitere infractiuni 78’8

Sursa datelor:ANPDCA
Date cumulate, 1 ianuarie 2016 — 31 decembrie 2016,
exprimate in procente din totalul cazurilor.

Analizand datele din perspectiva genului victimei,
observdm cd abuzul fizic, emotional sau neglijarea
afecteazd in proportii similare atat bdietii, cat si fetele,
fnsd abuzul sexual si exploatarea sexuald caracterizeazd
mai degrabd genul feminin, in timp ce exploatarea
pentru comiterea de infractiuni si exploatarea prin
muncd pe cel masculin.
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Abuzul, neglijarea si exploatarea copilului

mic — caracterizare generala

Studiul de fatd doreste sd evidentieze modalitdtile

de raportare la fenomenul abuzului, neglijdrii sau
exploatdrii copilului cu varsta sub 11 ani, subliniind
perspectivele pe care diferiti specialistii implicati in
combaterea fenomenului le au, precum si felul in care
acestia considerd diferitele dimensiuni ale abuzului ca
fiind mai relevante pentru societatea romdneascd.

Trebuie mentionat cd nu s-a dorit obtinerea unei
definitii propriu-zise a fenomenului, ci stabilirea
unor modalitdti generale de abordare.

Majoritatea specialistilor intervievati, fie cd vorbim de
asistenti sociali, cadre didactice, consilieri scolari, medici,
psihologi sau de politisti, avocati ori magistrati, definesc
abuzul ca un cumul de actiuni sau inactiuni care
afecteazd dezvoltarea sau drepturile copilului

si care au, in practicd, o anumitd continuitate.

Fie cd se referd la abuzul fizic, la cel emotional, la
neglijare sau exploatare, acestia subliniazd cd, de reguld,
nu vorbim de un singur episod abuziv, ci de diferite tipuri
de abuz care apar cumulativ (delimitarea intre diverse
forme de abuz fiind utild mai degrabd teoretic) si mai
mult sau mai putin continuu, intr-un mediu abuziv:

”Eu cred cd o formd de abuz fizic nu poate fi singulard
sau tratatd singular pentru cd de reguld implicd si celelalte
forme de abuz — emotional si verbal.” (cadru didactic)

”Eu cdand md gdndesc la violentd, md gdndesc la toate
formele de abuz, si emotional si fizic, sexual, rele
tratamente; md gdndesc la tot ce inseamnd tratament
abuziv exercitat asupra unui copil - sd fie privat de
drepturile lui, sd nu beneficieze de ceea ce ar trebui sd
beneficieze un copil in cadrul unei familii si nu numai.
Este un fenomen pe care il urmdrim in general pe toate
ariile, indiferent cd, copilul se afld in familie sau intr-un
centru de plasament/ asistent maternal profesionist.
Trebuie sd se bucure de aceleasi drepturi si pe cat
posibil sd nu fie expus violentei.” (asistent social)

”As incepe cu abuzurile emotionale, care sunt cele care

isi lasd amprenta cel mai pregnant asupra vietii psihice a
copilului: intimiddri, urlete, tipete, jigniri, lipsd de apreciere.
Faptul cd arati copilului cd nu esti multumit de ceea

ce face e o formd de abuz emotional. Dupd aceea vine
abuzul fizic, de la smucire, impingere, bdtaie si diverse
alte traume care pot fi aplicate minorului, precum arsuri,
variate pedepse corporale. Neglijarea mi se pare o altd
formd de abuz; de exemplu, eu, ca pdrinte, sunt prezent

acolo, dar copilul meu are mereu tableta sau telefonul

in mand. Si ne intrebdm apoi de ce copilul este asa, sau
de ce e dependent, de ce are rezultatele acestea? Am
cazul unui copil a cdrui mamd pe final de an, a venit la
cabinet si imi spunea: "Nu mai stiu, doamnd, ce sd fac.
Cred cd e dependent". Nici mdcar nu avea convingerea cd
e dependent de calculator, dar el avea 40 de kg la 1.80
m, nu mai avea nevoie de contact social etc. Chiar era un
caz disperat; mama avea trei job-uri, copilul stdtea non-
stop pe laptop. Si ca sd compenseze, i-a cumpdrat unul
si mai performant, cd asa-i la modd.” (consilier scolar)

Daca din perspectiva formelor de manifestare a abuzului
asupra copilului observdm o abordare unitard din partea
expertilor intervievati, in ceea ce priveste gravitatea
asociatd in mod spontan diverselor comportamente
abuzive, opiniile acestora sunt mai eterogene. Astfel,

o parte a acestora, in special (dar nu exclusiv) membri
ai sistemului educational sau a institutiilor implicate

n consilierea psihologicd a victimei, tind sd asocieze

o gravitate crescutd abuzului emotional si neglijarii,
referindu-se la implicatiile pe termen lung ale acestora,
n timp ce expertii care provin din sistemul de justitie
sau medical asociazd o gravitate crescutd abuzului

fizic sau sexual. Totusi, aceste pattern-uri diferite

de raportare constituie, cel mai probabil, un ”bias”
(prejudecatd profesionald) cauzat de experienta proprie,
de frecventa cu care intdlnesc diverse forme de abuz.

De asemenea, o parte din expertii din sistemul
judiciar apreciazd cd incidenta unor tipuri de
abuz, a manifestat o crestere importantd in ultima
perioadd, in special incidenta abuzului sexual:

”Ceea ce pot sd vd spun., este ca aceste cazuri de violentd
asupra minorilor s-au inmultit extraordinar de mult in
ultima vreme, iar de la intrarea in vigoare a noului cod
penal, am constatat care este gradul de violentd, si aici
md refer strict pe competenta penald - abuzul sexual
asupra minorilor, este enorm de mare, enorm de mare!
Avem un numdr foarte mare de violuri asupra copiilor.
Chiar eu am avut luni un dosar unde un cetdtean este
trimis in judecatd pentru exercitarea infractiunilor de

viol si agresiune sexuald asupra a trei surori, cea mai
micd de 5 ani, cea mai mare de 10 ani. Si este un singur
exemplu. O altd colegd de-a mea de birou are, la fel,
agresiune sexuald asupra a trei frati, trei bdieti, cu vdrste
cuprinse intre 6-12 ani. O alta colegd de-a mea tocmai

a terminat si a dat solutie intr-un dosar de viol asupra

a doud fetite, iar din 12 judecdtori cati suntem in sectia
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penald, existd mdcar cdte doud dosare de viol asupra
minorilor la fiecare dintre noi...si aici v-ati fdcut imediat
o0 imagine in ceea ce priveste nivelul de care vd spuneam
la inceput, cd este extrem de ridicat.” (judecdtor)

Analizadnd datele statistice oferite de Ministerul Public,
observdm cd numdrul total al minorilor victime ale
infractiunilor contra persoanei a crescut cu aproximativ
62% intre 2010 si 2015, de la 783 copii in 2010 la 1269

in 2015. Tn ceea ce priveste infractiunile contra vietii
sexuale (viol, act sexual cu un minor, perversiune
sexuald, coruptie sexuald, incest), intre 2010 si 2015
observdm o crestere cu aproximativ 24% a numdrului
de victime minore, de la 411 la 511, cresterea fiind, cu

o singurd exceptie constantd pe tot intervalul de timp.
Trebuie mentionat cd datele de mai sus reprezintd
dimensiunea identificatd a fenomenului, nu incidenta
acestuia (studii recente privind incidenta abuzului sexual
asupra minorului nefiind disponibile). Din acest motiv,
este imposibil de clarificat la acest moment dacd vorbim
de o crestere a identificdrii victimelor minore abuzului
sexual sau de o crestere a incidentei acestui tip de abuz.

sd-si pregdteascd temele, nu poate sd se odihneascd
noaptea, nu poate relationa asa cum ar trebui. Un copil
pdnd in 11 ani are nevoie de suportul neconditionat al
pdrintilor. In conditiile in care pdrintii sunt alterati de
conflictele dintre ei, ei nu mai pot oferi la randul lor
suportul de care acesta are nevoie.” (asistent social)

“fn familie? De la violentd verbald pand la violentd
fizicd extremd. Le avem pe toate. Eu fac analizele
acestor aspecte in tot judetul si le-am tot intdlnit.
Violenta verbald, cea fizicd usoard, mai rar se reclamad
si de obicei actele de violentd sunt reclamate cand

se ajunge la ceva foarte grav...iar cdnd intervine
omorul deja...ce sd mai spunem. Am avut cazuri de
copii care au fost trimisi la furat sau la cersit. S-a
rezolvat situatia, au fost arestati pdrintii.”” (politist)

”Ce am invdtat eu si ce i-am invatat si pe altii este cd
violenta inseamnd pentru fiecare altceva. Adicd sunt
unele persoane sau copii care percep violenta in diverse
forme, altii care n-o percep decdt in formele extreme,
deci e o chestiune legatd de ceea ce simtim personal.
Formele de violentd pot sd fie extrem de numeroase,
inclusiv foarte grave care inseamnd si atac si rdnire,
vdtdmare, omor. Putem vorbi de violenta asupra propriei

Familia reprezintd principalul mediu in care
copilul poate fi victima a abuzului, apreciazd
majoritatea participantilor la interviuri, fie ca
vorbim de violenta fizicd, psihologicd sau neglijare.
Astfel spus, in opinia acestora, statistic vorbind,
cele mai multe comportamente abuzive au loc

in familie. Totusi, analizdnd datele statistice ale
ANPDCA observdm cd anumite tipuri de abuz, in
special abuzul sexual si exploatarea prin muncd
sunt identificate majoritar in cadrul “altor institutii
sociale”, insd este imposibil de precizat care sunt
acestea, datele respective nementiondand acest lucru.

De asemenea, in opinia participantilor la interviuri,
familia reprezintd principalul mediu in care

apare asa numitul “abuz invizibil”, nereclamat si
dificil de identificat de institutiile de protectie a
copilului. Majoritar, este vorba de forme usoare

de abuz, nedefinite astfel de membrii familiei sau
de colectivitate si relativ acceptate social: corectii
fizice usoare, abuz psihologic, neglijare, etc.:

”La copilul cu vdrsta de pand in 11 ani violenta se
manifestd in forme extrem de variate si extrem de
nuantate. Aspectul cu care noi ne intdlnim cel mai

des, si voi oferi informatii din perspectiva Serviciilor de
Autoritate Tutelard, se referd la copilul care trdieste
intr-o familie in care au loc conflicte, la copilul care este
victima colaterald a abuzului. lar acest abuz se poate
manifesta ca violentd fizicd sau neglijare - nu poate

persoane prin suicid, de violentd psihicd, verbald,
sociald; ne-am putea gdndi la orice, dacd eu o percep
ca violentd, ea devine violentd.” (cadru didactic)

Tot in cazul “abuzului invizibil” o parte dintre
participantii la interviuri subliniazd contexte diferite
ale neglijarii copilului, fie cd vorbim de lipsa timpului,
fie de plecarea pdrintilor la munca in strdindtate:

”Eu cred cd neglijarea este cea mai intdlnitd formd de
violentd mascatd asupra copilului si se intdlneste in mediile
sociale si socioeconomice cu un statut ridicat. Cred cd
asta e cea mai importantd problemd pe care ar trebui
sd o avem in vedere pentru cd de aici se nasc multe,
multe alte probleme. Avem senzatia cd noi, societatea
modernd, dacd ne ducem si le oferim tot ce le trebuie,
gata, am scdpat. Nu e asa. Asta e o formd de abuz pe
care noi nu o constientizam si cred cd fiecare dintre noi
ar trebui sd avem in vedere treaba asta. Bine, si violenta
fizicd e gravd pentru cd acolo unde dai, doare. Doare si
nu se mai vindecd aproape niciodatd decdt cu eforturi

si cu consiliere. Dar despre forma asta de neglijare
credem cd nu e violentd...uite, de exemplu, eu vdd in
scoala romdneascd aproape in fiecare zi, copii ldsati de
pdrinti cu mercedesul la poartd si dupd aceea nici nu
mai rdspund la telefon. Vine bona sd i ia si la revedere...
si pdrintii cer randament la scoald, 7i cer numai 10. Pai
il abuzezi de doud ori. Normal ca acel copil este violent
la scoald, am vdzut niste exemple concrete. De ce copiii
acestia, cu o pozitie sociald foarte bund, care au acces
la un mediu educational foarte bun, sunt foarte violenti
si foarte agresivi la scoald? Acesti copii nu au unde sd
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isi descarce toate frustrarea si nemultumirea; pdrintii nu
vorbesc efectiv cu ei sau doar ii expun ca pe niste obiecte.
Uite ce pdpusd frumoasd am crescut eu.” (politist)

”Da, am avut cazuri de neglijare. Si nu sunt neapdrat
putine, sunt de obicei pdrinti care sunt plecati in
strdindtate si atunci copiii sunt ldsati in grija unei matusi,
unchi sau bunicd. lar dacd este o bunicd cu o vdrstd mai
inaintatd, ii este destul de greu sd se ocupe de acel copil.
Chiar sdptdmana trecutd am avut o astfel de fetitd:
bunica 82 de ani, fetita 11 ani; fetita stia sd o manipuleze
pe bunicd astfel incat sd iasd situatia cum vrea ea. Am
trimis-o la psiholog, a mers si bunica si au inteles cam cum
ar trebui sd se comporte una fatd de cealaltd. Lucrez cu
copii care sunt adusi de pe stradd, sunt adusi din parcuri,
sunt destul de murddrei. Noi Ti spunem mizerie fiziologicd
ca sd nu 1i spunem altfel. Sd sune asa mai drdgut, dar
sunt si cu scabie si cu pdduchi si cu toate.” (medic)

Exceptand abuzul fizic sau psihologic, neglijarea

sau exploatarea copiilor, o parte a expertilor
participanti la interviuri asociazd abuzului incdlcarea
drepturilor copiilor, in special al celui la educatie:

”Orice formd de abuz asupra copilului. Pornind de la
abuzul fizic atat de cunoscut, pdnd la abuzul emotional,
si cel mai grav, cel psihologic. Orice formd de abuz este o
formd de violentd. Si incdlcarea drepturilor este o formd
de violentd, incdlcarea dreptului la sdndtate, la educatie,
este formd de violentd, dar nu forme de violentd grave. Un
exemplu: incdlcarea dreptului copilului la educatie nu este
neapdrat o formd gravd, dar eu il consider totusi un abuz
a copilului pe termen lung; la un moment dat acel copil o
sd fie rebut din punct de vedere educational. Ce o sd facd
copilul pe viitor? Nu o sd aibd educatie, neavand educatie
s-ar putea la un moment dat sd se transforme in abuzator
sau poate sd devind viitoare victimd foarte usor. Poate fi
racolat, poate fi...orice se poate intdmpla.” (asistent social)

Abuzul, neglijarea si exploatarea copilului mic

in functie de varsta acestuia

COPILUL MAI MIC DE 3 ANI

in cazul copiilor cu varsta sub trei ani,
majoritatea expertilor participanti la interviuri
identifica neglijarea ca fiind principala forma

de violentd asupra copilului, insd mentioneazd cd

pot apdrea si abuz verbal sau abuz fizic. In cazul
neglijdrii acestia mentioneazd cd putem vorbi

de douad tipologii diferite, neglijarea involuntard,
generatd de dificultdti economice sau lipsa
informatiilor privind cresterea copilului, dar si de
neglijare voluntard, cauzatd de dezinteres:

”La 0 - 3 ani cel mai mult apare neglijarea. Dar nu
neapdrat neglijarea voluntard. Neglijarea poate sd

fie voluntard si involuntard. De cele mai multe ori, la

0 — 3 ani se intdmpld o neglijare involuntard, datoritd
contextului social, sdrdcie foarte mare; in zona Moldovei
cu asta ne confruntdm. Dar sd ne gdndim, dacd acea
femeie, mama, a avut un istoric social asemdnadtor, deci
nu are educatia necesard si nici experientd pentru a-i
oferi copilului grijd, ea nu constientizeazd cd Tsi neglijeazd
copilul. O sd ziceti, ,,bine, bine, dar asta nu e un motiv”.
Nu este neapdrat vorba de motiv, este vorba de educatia

pe care a avut-o din trecut, istoricul ei social, ea nu a fost
informatd cd acel copil, trebuie spdlat, hrdnit la timp,
intors pe o parte si pe alta. Am intdlnit copii intre 0 si 2
ani, cu capul tuguiat, pentru cd au fost uitati pe o parte
si nu au mai fost intorsi, sau tesiti in zona parietald,
pentru cd stdteau foarte mult pe spate.” (asistent social)

”Neglijarea, in sensul cd in ultima vreme sunt tot mai
multi copii pusi la televizor, mai ales cei cu vdrste
intre 0 si 3 ani, pentru cd stau cuminti; iar aceasta mi
se pare o formd de neglijare emotionald; pdrintii le
asigurd mai mult partea materiald (mdncare, somn),
fdrd a interactiona insd prea mult cu ei.” (medic)

”0-3 ani... neglijarea primard, adicd sd nu i satisfaci
nevoile de bazd: sd il ingrijesti, sd 1l speli, sd 7i dai de
mdncare, sd vorbesti cu el. Am vdzut copii care nu
dezvoltd limbaj pand la 3 ani. Nu incep sd vorbeascd
pentru cd nu vorbeste nimeni cu ei. Si dacd nu vorbesti cu
copilul, el cum sd asimileze? Cam asta am vdzut. lardsi,

in mediul rural avem violentd severd si foarte multe cazuri
nu sunt raportate, sd stiti.. Este criminalitatea aceea
neagrd de care vorbim toti frumos in cdrtile de specialitate
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pe care le-am fnvdtat la scoald, dar nu facem nimic in
legdturd cu ea. Ni se spune de prin satele din judetul
Constanta cd sunt foarte multi copii care sunt inchisi in
casd, legati, se mai practicd legatul cu sfoara. Noi avem
telefonul copilului, eu ultimul caz neconfirmat l-am lucrat
cu doamna director de la DGASPC. Avem o relatie cu
institutiile. Construim personal relatia si construitd in
atdtia ani, deja este mai mult decdt o relatie profesionald,
este aproape o relatie de prietenie. Si sunt cazuri foarte
multe. Avem: mame care isi lasd copilul si pleacd la
muncd, tati care vin acasd bduti si..., astea incercam sd
le solutionam cu sprijinul lor si cu politistul de acolo, dar
sd stiti cd multe nu sunt raportate, din pdcate.” (politist)

Doud cazuri particulare, subliniate mai ales de
profesionistii din domeniul sdndtdtii si asociate
abuzului, sunt reprezentate, pe de o parte, de
diverse accidente cauzate de lipsa supravegherii si,
pe de altd parte, de refuzul tratamentului medical
(din considerente religioase) sau a vaccindrilor:

”Copii nesupravegheati. Si are consecinte asupra
sdndtatii lor faptul cd nu au fost supravegheati, cd

se taie, se lovesc foarte tare, se ard, se opdresc, din
cauza faptului cd nu sunt corect supravegheati. Pdrintii
ne spun: “L-am ldsat 2 minute si uite ce a patit!*

Si ajung la camerele de gardd in situatii limitd unii
dintre ei, cu arsuri severe, cu zone extrem de sensibile,
pentru cd nu au fost supravegheati.” (medic)

”Trebuie sd mentiondm refuzul tratamentului; au fost
cazuri cdnd au murit copii pentru cd nu au primit o
perfuzie, pentru cd pdrintii fdceau parte dintr-o sectd
religioasd si nu au fost de acord. Sau vaccindrile - tot
un abuz e si acesta, supui copilul, in absenta lor, la
niste riscuri evitabile. Si, mai mult decét atat, nu-l supui
doar pe al tdu, ci i supui si pe ai altora.” (medic)

Referindu-se la cazurile de abuz fizic, majoritatea
participantilor la interviuri subliniazd consecintele pe
care acesta le poate avea, datd fiind varsta copilului:

”Au fost cazuri, in care pdrintele a luat copilul si l-a
trantit pentru cd il deranja cd pldngea. L-a luat, l-a
trantit, nu a recunoscut, copilul a ajuns aici la varsta

de 6 sdptdmani. A fost o situatie foarte grea. Motivul?
Copilul pléngea, il deranja pe el cd plangea si nu putea
sd doarmd; s-a intadmplat seara, in jurul orei 22. L-a luat,
l-a trantit cd sd rezolve problema, sd-l facd sd tacd.

Si copilul a avut urmdri medicale?

Copilul a avut urmdri medicale, leziuni fizice,
madna rupta, semne, vandtdi.” (asistent social)

Abuzul emotional este identificat mai ales
in contexte sociale, grddinita fiind unul
dintre acestea, insd abuzatorii sunt, in cele
mai multe cazuri, membri ai familiei:

”Eu la grddinitd am un copil pe care il ceartd mama
sa, non-stop; de cdnd vine dimineata si il dezbracd de
haind n holul grddinitei se aud critici in permanentd.
Zbiard la el, tipd, il mai si amenintd cd 1l plezneste,
dar el e foarte atent la masinuta pe care o are
mereu Tn mand si nu o bagd in seamd; nu cred cd il
afecteazd, cred cd Tsi inchide supapele si gata! Poate
e o formd de obisnuintd si deja tolereazd... pentru

el poate e deja ceva normal.” (cadru didactic)

Marginal, apar in cazul acestei categorii de
varstd referiri la forme de abuz sexual:

“Tipete, urlete, zgdltdit, clasicele loviri, forme prin
mutilare... sunt mai multe, dar nu stiu la care sd
md mai refer. Atingeri .... sunt acele forme usoare
care sunt neglijate de foarte multe ori, atingerile
nepermise in zonele intime ale copiilor, care nu
sunt considerate, de foarte multe persoane, ca fiind
forme de violentd, pentru cd nu este un act sexual
dus de la inceput pdnd la final.” (psiholog)
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COPILUL CU VARSTA INTRE 3 Sl 6 ANI

Dacad in cazul copiilor cu varsta sub 3 ani majoritatea
expertilor intervievati apreciazd cd neglijarea
reprezintd principala formd de violentd, la categoria
3-6 ani acestia mentioneazd cd fenomenul violentei
se diversificd, atat din perspectiva tipurilor de
comportamente abuzive, a actorilor implicati, cat si
a mediilor sau institutiilor in care acestea au loc:

“Toate felurile, fizice, adicd bdtdi, unele regulate, altele
neregulate, depinde de cum este copilul, iar violenta
verbald este omniprezentd, cred cd este una dintre
cele mai intdlnite. Si de aici incepe si partea asta de
violentd psihologicd care fi induce copilului cd nu e bun
de nimic, cd e un prost, folosirea cuvintelor grele si a
unui limbaj obscen pentru vdrsta atat de fragedd a
copiilor si care le dezvoltd si copiilor, la randul lor un
astfel de vocabular, fdrd a intelege fondul cuvantului,
ce inseamnd, doar forma.. .si ei stiu ca mama e o
curva, ca nu stiu ce, dar ei nu realizeazd ce inseamnd
cuvdntul acela si tot asa mai departe.” (asistent social)

”Aici deja discutdm de un copil care intrd in mod
normal n colectivitate, la grddinitd. Violenta poate
cdpdta mai multe dimensiuni, incepand de la un alt
coleg care aruncd din greseald o jucdrie, pdnd la un
cadru didactic sau un pdrinte. Dar deja lucrurile sunt
mai usor identificabile in cazul unui copil care merge,
care face parte dintr-o colectivitate.” (cadru didactic)

Totodatd, la aceastd varstd apare si socializarea
comportamentelor abuzive, invdtarea acestora:

”La copiii de vdrsta aceasta, depinde, se poate intdmpla
sd fie victime ale violentei si intr-o institutie de invdtdmant.
Avem situatii In care pdrintii sesizeazd faptul cd fiul sau
fiica lor a fost victima unei violente, ori verbald, ori fizicd
din partea unui cadru didactic, din partea pdrintelui

unui alt copil, pentru cd se intdmpld fenomenul dsta,

din pdcate. Destul de frecvent vin pdrintii la scoald sd-

si facd ei dreptate, au tendinta sd-i agreseze pe copiii
celorlalti. De asemenea, din partea altor copii, se intdmpld
si lucrul acesta, din pdcate; un copil agresat, un copil

care a suferit rele tratamente si care este victima unei
violente constante din partea familiei sau din partea unui
singur membru din cadrul familiei, dezvoltd la randul

lui un comportament agresiv cu ceilalti copii cu care

intrd in contact sau cu ceilalti adulti. (asistent social)

In cazul acestei categorii de varstd sunt mentionate, in
interviurile cu specialistii din domeniu, primele cazuri de
abuz sexual impotriva copiilor sau de abuz fizic grav:

La aceastd vérstd se diversificd abuzul, 3 — 6 ani. Intélnim
abuzul emotional dar apare si abuzul fizic. Rar, foarte rar,
am avut si cdteva cazuri de abuz sexual. Cdteva. De ce
fizic? Pentru cd, este exact perioada cdnd nu au rdbdare,
copiii cer, trag, vor..si atunci cum il pui la punct? Nu-i tragi si
doud? Si mai vine si taicd-su acasd si-l bate.” (asistent social)

”Am avut un caz cu frati, in care toti erau batuti, din care
doi, agresati fizic, cu semne evidente ca urmare a loviturilor.
In acest caz a trebuit sd recurgem la ordonantd’; tatdl a
fost agresorul. A trebuit sd cerem emiterea ordonantei ca sd
putem lua copiii. Erau neglijati, mai multe circumstante dar,
fondul a fost abuzul fizic asupra copiilor.” (asistent social)

»Imi amintesc cazul unui copil de 3-4 anisori, a venit
insotit de mamd, era plin de echimoze, avea zone fdrd
pdr in cap, era foarte agitat, anxios, ne-a fost foarte greu
sd ne apropiem de el cateva zile pdnd s-a obisnuit cu

noi si a vdzut cd totul e in reguld si cd nu-i facem nimic;
era foarte speriat copilul si mama foarte revoltatd, a

zis cd o sd 1l dea pe tatd in judecatd si o sd divorteze;

e greu de spus dacd chiar o sd facd asta.” (medic)

Totodatd, odatd cu cresterea in varstd a
copiilor, expertii intervievati descriu situatii
n care regdsim un cumul de comportamente
abuzive, printre care exploatarea acestora:

“Chiar foarte recent, am avut, zilele trecute, o familie, in
municipiul lasi — pdrintii nu au lucrat in viata lor, trdiesc
doar din gjutor social. Mama avea un istoric social bun,
nu provenea din familie cu probleme. Dar s-a indrdgostit
la vdrsta foarte fragedd de acest tatd al copiilor. 3 copii
sunt acolo. 3 ani, 5 ani, 7 ani. El un alcoolic. Mama era
tot timpul blamatd, etichetatd, dependentd de banii
lucrati cu ziua de el, el mai suplimenta si cu bani de la
fier vechi. In timp a ajuns si ea sd fie dependentd de
consumul de alcool. Dacd si ea a ajuns dependentd de
alcool, de acolo au inceput sd apard conflictele intre ei,
nu se mai intelegeau om cu om. Au inceput conflictele,
rdmaneau fdrd alcool si-ncepeau cu abuzurile asupra
copiilor: erau trimisi sd facd rost de alcool, erau trimisi

la cersit. Dacd copiii nu veneau cu bani suficienti, erau
bdtuti; si asa au ajuns la abuzul fizic. Deci avem in primul
rdnd o formd de exploatare prin muncd, apoi abuzul fizic,
nu mai spunem de neglijare care era la ordinea zilei. Ce
spdlat? Ce educatie? Plus abuzul emotional permanent al
copilului. Un cumul de cauze si un cumul de tipuri de abuz,
in cazul acesta. Avand in vedere vdrsta micd a copiilor,
am reusit sd ii ludm de acolo, dar nu i-am luat in sistem.
Am gdsit persoand suport, sora mamei, pe care, pand la
urmd, am convins-o sd-si ia nepotii.” (asistent social)

* N.a Ordonantd Presedintiald de plasare a copilului in sistemul de protectie speciald
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COPILUL CU VARSTA INTRE 6 SI 11 ANI

Dupd varsta de 6 ani, cdnd marea majoritate
a copiilor intra in colectivitate, apare o
diversificare atat a mediilor potential
abuzive, dar si a tipurilor de abuz. Majoritatea
expertilor intervievati apreciazd ca si in familie,
comportamentele abuzive impotriva copiilor se
diversificd, violenta psihologicd tinde sd se imbine cu
cea fizicd, apar "motive” noi, cum ar fi rezultatele la
fnvdtdturd, grupul de prieteni neagreat de pdrinte,
comportamentul copilului in mediul online etc.

Totodatd, dacd in cazul copiilor mici, subliniazd
participantii la interviuri, toleranta sociald fatd de abuz
este scdzutd, mai ales fatd de abuzul fizic “este greu sd
accepti cd un bebelus este bdtut, este greu sd crezi cd a fost
vina lui, nu poate sd fi fost vina lui”, in cazul celor peste
5-6 ani aceastd tolerantd sociald creste, apar repere
culturale care justificd abuzul, modele educationale
bazate pe abuz, conceptul de vind, “copilul devine
culpabil pentru actiunile lui”. Astfel, copilul mai mare
sigur a fdcut ceva” si “unde dd mama creste”. Astfel abuzul
fizic usor si abuzul emotional devin tolerate social, chiar
dacd apar in contexte sociale / spatii publice, si nu sunt
reclamate. Mai mult decat atat, dacd aceste forme

de abuz sunt manifestate in mediul familial, toleranta
sociald creste si mai mult: “cum nu-mi place mie sd se
bage cineva in familia mea, asa nu md bag nici eu”.

Pe de altd parte, dacd in cazul copiilor mici expertii
intervievati mentionau doar marginal abuzul fizic grav,
exploatarea, traficul de persoane sau abuzul sexual,
pentru intervalul 6-11 ani aceste forme de abuz apar
mult mai des mentionate spontan in interviuri:

“int@lnim cam toate formele de abuz. Inclusiv cel sexual.
Sunt multe cazuri de abuz sexual?

Da, sunt, nu neapdrat cu abuz sexual complet.

Adicd nu violuri?

Da. Molestdri sexuale; sunt foarte multe. Supunerea
copilului la pornogrdfie, chiar fotografierea zonele genitale
ale copilului; in perioada de varsta 6 — 11 ani apar si astfel
de cazuri. La 3 — 6 ani este foarte rar, dacd se intampld.
Dar la 6 — 11 ani sunt mai frecvente.” (asistent social)

”Sd stiti cd traficul de copii de 6- 11 ani nu este foarte
des sexual, ci este pentru exploatare prin muncd. Si mai
ales in cazul bdietilor. Fetele sunt de obicei de varstd mai
mare, nu sunt chiar asa naivi traficantii, incearcd sd creeze
impresia cd fetele au relatii sexuale dorite, voluntare deci;
infractiunea este pentru intretinere de relatii sexuale cu
un minor. Eu am spus cd sunt foarte alunecosi, dar nu-s
naivi. Una este sd-i folosesti la cersetorie, alta este sd-i
folosesti pe exploatare sexuald. Pe exploatare sexuald i
folosesti mai tdrziu. Au informatii ticdlosii, folosesc varsta
corespunzdtoare astfel incdt sd intre pe relatii sexuale cu
minori si nu pe viol. Stiu codul penal...” (asistent social)

”Cred cd pe mdsura ce creste copilul se modificd si
norma; cdnd e mic si pare mai vulnerabil, pdrintele

are atitudinea putin mai rezervatd; dar pe mdsurd

ce creste copilul si capdtd si el niste abilitati de a
rdspunde si de a irita adultul prin aceste rdspunsuri
,,obraznice”, violenta manifestatd de pdrinte capdtd noi
forme. Inclusiv bataia devine mai sustinutd!” (medic)

”In sezonul estival, ies foarte multi in stradd, la cersit;
copii de toate vdrstele, dar mai ales peste 5-6 ani. Sunt

si sugari, ceea ce este ingrozitor; ii ducem intr-un centru
de protectie a mamei si copilului, cu tot cu mame. Dar
pleacd. Adicd stau, mdndncd, se odihnesc, dupd care
pleacd cu copilul la cersit. Si 1l vezi la 40, 50 de grade

in intersectie, de ti se rupe sufletul. Te intrebi cum nu se
deshidrateazd. Si suni. Si vine politia, Tl ia, il duce poate in
ziua aceea nu mai cerseste, dar il vezi seara sau a doua
zi, in aceeasi intersectie. Acum se face dosar penal pentru
adulti. Pentru adulti am vdzut cd la municipiu, pentru
prima oard in ultima perioadd s-au fdcut dosare penale
pentru asa ceva. Dar e o cale lungd. Cred cd si noi si voi
am invdtat in facultate, cersetoria nu o rezolvi cu un dosar
penal. O rezolvi cu implicare si cu activitate. Sd ii dai o
activitate care e si recompensatd...aici este mult de muncd.

Corect, este mult de munca. Bun. Alte infractiuni
in care ar putea fi implicati copiii de 6-11 ani?

Viol, abuz, cersetorie, loviri sau alte violente.” (politist)

Odata cu intrarea in colectivitate creste si dinamica
rolurilor de victimd / agresor; sunt mentionate de
participantii la interviuri comportamente de tip bullying.
Potrivit copiilor participanti la focus grupuri, cei care
agreseazd fizic un alt copil doresc sd impresioneze

pe altii, pentru a ardta "cdt sunt ei de tari”.

Unii copii au asociat agresiunea fizicd cu ,,supravietuirea
celui mai adaptat” care, astfel, il face pe agresor mai
puternic. Pe de altd parte, cadrele didactice subliniazd cd
majoritar aceste comportamente sunt invdtate in familie
si tolerate de aceasta din urma: "decat sd vind bdtut
acasd, mai bine bate el pe altul”. Totodatd, mentioneazd
psihologii participanti la interviuri, comportamentele

de tip bullying intre copii, mai ales cele care presupun
abuz emotional sau abuz fizic usor, sunt privite de pdrinti
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ca o "pregdtire pentru viatd”, nu ca acte de violentd.

De asemenea, copiii au subliniat cd, uneori aceeasi
persoand care este intr-un grup agresor, poate

fi usor victimd intr-un alt grup. Cadrele didactice
apreciazd cd dinamica rolurilor (victimd / agresor)
este mai accentuatd in cazul copiilor mai mici (ei se
pot gdsi cu usurintd in rolul de victimd sau de agresor,
in functie de circumstante). in cazul adolescentilor,
rolurile tind sd devind mai stabile si dinamica este
mai putin accentuatd; astfel, victima rdmdne cu
acest statut in cadrul grupului, iar agresorul fsi
mentine rolul pe o perioadd indelungatd de timp.
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Tot in cazul acestei categorii de varstd, subliniazd
medicii care au participat la interviuri, creste
frecventa consecintelor medicale ale abuzului fizic.
Dacd in cazul copiilor foarte mici sau a bebelusilor,
consecintele medicale “pot fi dramatice, insd
frecventa de aparitie a cazurilor la camerele de
gardd este scdzutd, cel putin avand abuzul fizic drept
cauzd, acolo vorbim de neglijare mai mult”, in cazul

copiilor peste sase ani numdrul cazurilor creste:

”Sunt traumatisme, mdrci ale leziunilor, pldgi, hematoame,
fracturi; nu de putine ori vin copii bdtuti, cu fracturi...

sd nu mai vorbim de partea psihicd. Acel copil va avea
consecinte nefaste asupra dezvoltdrii, posibil sd devind

un adult violent, se maturizeazd mai repede, stie
permanent de fricd, stie cd va fi agresat” (medic)

FRECVENTA TIPURILOR DE ABUZ LA COPILUL DE VARSTA MICA

Intrebati care este forma de abuz cea mai intalnitd
in cazul copiilor sub 11 ani, conform experientei
lor, din totalul participantilor la interviuri, respectiv
101 respondenti, majoritatea au numit neglijarea,
urmatd de abuz emotional si abuz fizic:

Ce tipuri de violenta credeti ca afecteaza in mod
frecvent copilul de varsta mica (primele trei)?

Negiiore [ 5
Abuz emotional _ 67
Abuz fizic _ 44
Abuz verbal ([N 26

Abuz sexual l 3

Rdspuns multiplu
Date exprimate in procente
Baza: 101

Dacd cantitativ majoritatea expertilor identifica
neglijarea ca fiind cea mai frecventd forma

de abuz (aproape 80% dintre respondenti), la nivel
calitativ acestia afirmd cd, de obicei, abuzul nu

apare ca un fenomen singular, ci ca un cumul; astfel
neglijarea poate fi insotitd de abuz fizic, emotional

sau de diverse forme de exploatare a copilului.

Totodatd, participantii la interviuri subliniazd ca
neglijarea poate prezenta diverse forme, respectiv
neglijarea vestimentard (haine nepotrivite pentru
anotimp), neglijarea igienei, neglijarea medicald (in mod
special in ultima perioadd de timp, considerd medicii
intervievati, prin omiterea sau refuzul vaccindrilor),
neglijarea educationald sau emotionald etc.:

”Cel mai des intdlnit: neglijarea. Fie cd 7i imbracd intr-un
tricou neadecvat vremii, fie cd 1i trimite in slapi la scoald
sau numai in pantaloni... un copil chiar nu poate sd iasd
din casd numai in pantaloni. Si mai existd si abuzul fizic.
Lor li se pare o simpld palmd datd peste cap, pentru cd
nu a invdtat lectia la o materie: romdnd, matematicd. ..
dar de fapt e un abuz fizic repetat; in unele familii,
abuzul are loc zilnic asupra copilului.” (asistent social)

”Am mai sesizat in ultimul timp, n ultimii ani, o
formd particulard de neglijare: refuzul vaccindrii. Si o
intdlnim din ce in ce mai des. Pe termen scurt poate
nu pune mari probleme, dar, pe termen lung, odatd
cu cresterea numdrului celor nevaccinati poate genera
adevdrate catastrofe, vor reapdrea boli pe care le
consideram eradicate demult, sau boli de care credeam
ca afecteazd doar lumea a treia. In cazul vaccindrii,
pdrintii nu sunt singurii vinovati, vinovate sunt si
autoritdtile. Si aici vorbim de neglijarea programelor
de vaccinare, de lipsa campaniilor de informare, de
lipsa vaccinurilor din cabinetele medicilor de familie.
Multe dintre vaccinuri sunt scumpe, costd doud / trei
sute de lei, putini pdrinti si le permit...” (medic)

De asemenea, participantii la interviuri mentioneazad cd,
o datd cu aderarea Romadniei la Uniunea Europeand si
cresterea emigratiei, a crescut ca frecventd neglijarea
copilului generatd de plecarea pdrintilor in strdindtate:

”Sunt foarte multe cazuri in care pdrintii sunt plecati

din tard. Si ajung copiii la noi, cu tot felul de tulburdri,

cu afectare, cu depresie sau tentative de suicid. Atunci

vorbim cu pdrintii si acestia zic: “’pdi copiii nu vor sd

vind cu mine dincolo” sau ” nu am unde sa ii iau”

si le spunem cd trebuie sd se intoarcd pentru copiii.

Unii zic cd se intorc, altii cd nu; efectiv si-au fdcut

altd viatd acolo si atunci Tsi neglijeazd copiii; ii lasd

cu bunici, cu vecini, cu cine nimeresc.” (medic)
Abuzul emotional este considerat de aproximativ

doud treimi dintre participantii la interviuri
ca fiind a doua cea mai frecventd forma de
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abuz in cazul copiilor cu varsta sub 11 ani:

”Denigrarea. Da, am intdlnit-o foarte, foarte, des:
esti o jigodie”, “esti un prost”, “nu esti bun de nimic,
nici de mdturat pe jos nu esti bun”, "o sa ajungi o
curvd”. Cand spui unui copil de 3 ani ”o sd ajungi o
curvd”, este de neinteles, copilul acela nici nu stie ce
inseamnd un astfel de cuvdnt, poate foarte bine sd Tsi

imagineze cd e ceva super mega wow...”(psiholog)

Abuzul emotional este, conform participantilor la
interviu, principala formd de violentd care apare in
mediul scolar, fie din partea cadrelor didactice, fie din
partea colegilor. in primul caz, venind din partea unei
persoane care are o relatie de putere cu copilul ..

duce evident la scdderea increderii in sine, la probleme de
adaptare. Prin repetare, devine o formd de violentd psihologicd
cu efecte grave asupra dezvoltdrii copilului.” (psiholog)

“Existd invdtdtori sau profesori care fi izoleazd pe copii,
ii fac de rusine, i pun spre exemplu pe un scdunel, fie
ldngd catedrd, fie intr-un colt, sd Ti linisteascd, sd nu

fie agitati. Copiii percep asta ca pe o agresivitate. Au
fost scosi din grup, au fost umiliti!” (consilier scolar)

”Sunt cazuri de invdtdtori care au doi, trei copii
problemd pe care nu stiu cum sd ii gestioneze;
si atunci recurg la umilire ca o formd de abuz;
folosesc tot felul de metode ca sd arate cd aceia
sunt oile negre ale clasei.” (asistent social)

Aproape jumdtate din respondenti considerd cd
abuzul fizic afecteazd in mod deosebit, din perspectiva
frecventei, copiii cu varsta sub 11 ani. Acestia apreciazd
cd, in majoritatea cazurilor vorbim de un abuz fizic
usor (pdlmuire, tras de urechi, tras de perciuni),

care apare majoritar in familie, fiind generat de ”

o culturd a violentei, a educatiei prin violentd”. Astfel
abuzul fizic devine tolerat social, incurajat uneori

sau definit ca "metodd educationald”. Totodatd, acest
tip de abuz, cel fizic usor, nu este decat marginal
reclamat, fiind o formd a “abuzului invizibil”.

Dintre cazurile de abuz fizic care ajung in atentia
autoritdtilor de protectie a copilului, majoritatea
cazurilor reprezintd abuz fizic grav:

”Cand apare in familie, abuzul fizic usor - impingerile,
pdruiala, palmele - rdmdne acolo. Atunci insd cand
vorbim de violentd gravd, cdnd copilul ajunge la spital
cu diverse rdni, cei de la camera de gardd anuntd
protectia copilului si politia. In mod evident, acesta din
urmd este mai rar, dar nu asa de rar cum v-ati inchipui.
Plus cd dacd apare in niste medii disfunctionale, in
familii cu probleme, sdrdcie, alcool, lipsd de educatie,
in mediul rural, in comunitdti marginale sau izolate,
de multe ori nici nu ajunge copilul la spital sau in
atentia autoritdtilor. Am auzit despre cazuri de copii,

*  N.a. Pentru a asigura confidentialitatea, numele judetului a fost sters

in judet, batuti cu lantul sau legati zile intregi, abuzuri
inimaginabile care rdmdn in comunitate. Nimeni nu le

reclamd, nimeni nu se bagd si, uneori, chiar autoritdtile
din comunitdtile alea se fac cd nu vad.” (politist)

Aproximativ 3 procente dintre respondenti afirmd ca
intdlnesc foarte des infractiuni contra vietii sexuale
(viol, act sexual cu un minor, perversiune sexuald,
coruptie sexuald, incest). Toti acesti respondenti sunt
magistrati, putem vorbi de un "bias” profesional,
cazurile de abuz emotional sau fizic usor neajungand
in instante. Insd, fard a discuta cantitativ, pornind de la
numdrul cazurilor, ci calitativ, pornind de la perceptia
lor asupra fenomenului, toti magistratii participanti

la interviuri atrag atentia cd au crescut, in ultimii ani,
numdrul cazurilor de abuz sexual care ajung in instante.

Cel mai recent studiu cantitativ, "Abuzul si neglijarea
copiilor. Studiu sociologic la nivel national”,
desfdsurat de Organizatia Salvati Copiii in 2013,
estima incidenta abuzului sexual la aproximativ

3%, insd datele au aproape cinci ani vechime. Nu
poate fi spus, la acest moment, dacd vorbim de

o crestere a incidentei abuzului sexual sau de o
crestere a identificdrii acestui tip de infractiune.

”Cel mai intdlnit? Din ceea ce avem noi pe rol, este
abuzul sexual. Avem un numdr foarte mare de violuri
asupra copiilor. Chiar eu am avut luni un dosar unde
un cetdtean este trimis in judecatd pentru exercitarea
infractiunilor de viol si agresiune sexuald asupra a trei
surori, cea mai micd de 5 ani, cea mai mare de 10 ani.

Asta este cel mai intdlnit?
Da, da.
Si autorii?

Autorii... in cazul meu autorul este o persoand

din sat, care cunostea familia respectivd. Familia
victimelor este foarte sdracd si copiii frecventau casa
inculpatului; inculpatul avea pensie, le mai dddea
cdte o bomboana, le mai cumpdra ceva de mancare,
sd zicem cd se mai ocupa, cdt de cat de ei.

Deci sunt, practic, autori din comunitate.

Autorii sunt din comunitate, da. Si, dacd md raportez si
la celelalte doud dosare ale colegelor mele de birou, da,
oamenii sunt din comunitate. Nu va veni, de exemplu,
nimeni de la Covasna sd facd astfel de fapte la"... Nu,
oamenii sunt din comuna respectivd, sunt persoane
care cunosteau victimele. Si cred cd dsta este si tiparul,
pentru cd ei cunosc cd sunt persoane vulnerabile si
sunt vulnerabile Tn primul rand din cauza gradului de
sdrdcie care implicd foarte multe alte lucruri; si pentru
cd sunt copii, pe care ii poti manevra extrem de usor,
pe un copil il manevrezi extrem de usor. Acestor copii,
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dacd le cumpdra o bomboand sau le punea desene
animate, in conditiile in care acasd ei nu aveau curent,
pentru ca este o zond cu foarte multd sdrdcie, le putea
face ulterior orice; si se profitd de treaba asta. Copilul
este usor de cumpdrat si extrem de vulnerabil.

Dacd vorbim de copii de varsta micd si intr-o
situatie economicd foarte vulnerabild, ce
mdsuri de protectie au fost luate?

In cazul meu, acesti copii au fost luati imediat din
familie. In momentul in care o persoana din comunitate
a auzit ce s-a intdmplat, a comunicat fiicei care era
asistent social in comuna aldturata. Si acea persoand a
anuntat asistenta sociald de la comuna in care a avut loc
agresiunea si au fost luati copiii si plasati in plasament
de urgentd, plasament in care se afld si in prezent.

Si acum unde sunt?

Au rdmas in plasament. Chiar luni am rugat-o pe grefier
sd md sune, pentru ca vreau sd stau putin de vorbd

cu doud din cele trei fetite. Deci, cea mai micd avea

5 ani la momentul agresiunii, dupd care 6, dupd care

10. lar eu vreau sa stau de vorbd cu cea mare si cea
mijlocie, pentru cd eu cred cd cea micd a fost deja mai
mult decdt traumatizatd in urma celor intdmplate...si

as putea sd md mai inteleg putin cu cea mijlocie si cu

cea mare. Deci copiii au fost luati imediat si, din cdte

stiu si la colegele mele, copiii sunt scosi imediat si toti
sunt plasati in regim de urgentd in centru de plasament,
fdrd ca nimeni altcineva sd stie unde sunt acesti copii.

Si ca dovadd cd se intdmpla asa, in momentul in care
grefierul face apelul dosarului si esti obligat sd strigi toate
pdrtile, ca reprezentant legal pentru acesti trei copii este
directorul centrului rezidential. Totdeauna spun: directorul
centrului. Punct. Te opresti, pentru cd nu ai voie sd dai
publicitdtii asemenea date, unde sunt copiii respectivi.

Si fetitele, cum le veti audia?

Aici este o mare problemd. Existd o camerd in cadrul
acestei institutii, unde se audiazd minorii care sunt
implicati intr-o procedurd de divort. Camera este mult
mai micd decdt aceasta, sunt cdteva jucdrii, doud scaune
si niste carioci. Dar procedura civild permite un spatiu
foarte mic pentru cd, am inteles de la colegii mei care
intrd in civil, intrd doar judecdtorul cu copilul. In procedura
penald, lucrurile sunt mult mai stricte si nu se poate

asa. Intru eu, intrd grefierul care trebuie sdconsemneze,
inculpatul evident cd nu, dar el are in mod obligatoriu
un avocat. Si avem trei copii implicati in aceastd formd
de abuz, fiecare copil are desemnat cdte un avocat.
Deci si trei avocati. Si nu se poate fizic sd discutdm in
acea cdmdrutd Atunci o sd-i duc in sala de sedinte, dar
nu o sdintru solemn, ca atunci cdnd am un dosar. M-am
gdndit cum sd procedez: o sd intru intr-un fel descheiat
la robd mai relaxat, o sd md asez la acelasi nivel cu ei

si 0 sd incerc sd comunic, in mdsura in care se poate.
Am rugat-o pe grefier sd vorbeascd cu psihologul acestui
centru, ca sd-i pregdteascd pe copii, sd le spund unde
vor merge si sd comunice grefierului dacd fetitele sunt
apte sd vind si sd stea de vorbd cu mine. Poate ele sunt
in continuare foarte traumatizate si nu am cu cine vorbi.
Sper sd md pot intelege si md bazez pe experienta mea
de foarte multi ani de zile de comunicare cu minorii.
Pentru cd noi suferim de un mare handicap: nu existd in
cadrul sistemului de justitie cursuri de pregdtire in ceea
ce priveste comunicarea cu victimele minore. Noi nu
avem asa ceva. Eu citesc cdrti, stau de vorbd cu colegi
de-ai mei psihologi, stau de vorbd cu colegi de-ai mei
judecdtori, chiar una dintre colegele mele de birou a audiat
astfel de copii si am intrebat-o: Cum faci? Md prevalez
de experienta pe care o am in familie, avand un nepotel
de 4 ani cu care am stat foarte mult si am invdtat foarte
multe lucruri; dar dacd ne referim strict la cunostinte
profesionale temeinice in ceea ce priveste relationarea
cu minorii, nu avem. Pentru ca noi nu suntem pregatiti
pe acest segment. Te pregdtesti singur. Am spus acest
lucru la o intdlnire pe care am avut-o in urmd cu un an
de zile, cred, cu niste persoane care se ocupau de traficul
de minori si traficul de persoane si am fost invitati de la
judecdtorie eu si o colegd de-a mea si am fost intrebati
ce experientd avem si ce dorim sd se intdmple. Si am
spus: in primul rdnd, asta dorim, sd se facd niste cursuri,
sd ni se comunice si noud de cdtre persoane specializate,
o procedurd de comunicare cu aceste victime minore,
pentru cd avem nevoie. Tu esti autodidact in domeniul
dsta, dar poate trebuie sd ai o anumitd abordare a
acestei probleme, pentru cd, cu certitudine, sunt foarte
multe lucruri despre victimele minore, pe care eu nu le
cunosc. Dar, probabil din cauza lipsei de bani si probabil
din cauza faptului cd sunt alte domenii considerate

ca prioritare, nu se fac formdri profesionale cu noi pe
acest domeniu. Si insist ca avem nevoie.” (judecdtor)

in acelasi timp, o parte a expertilor intervievati
atrag atentia ca unele abuzuri sexuale pot trece
neobservate / neidentificate, copii nefiind crezuti,
sau pot fi ascunse, "’de rusine”, de cdtre pdrinti:

”Eu cred cd m-as duce pe neglijare si abuz fizic, desi nici
cele sexuale nu sunt de neglijat, iar in ultima vreme eu
vreau sd cred cd au apdrut mai multe pentru cd oamenii...

Raporteazd mai mult?

Da. Si indrdznesc si copiii sd mai vorbeascd despre asta
pentru cd mai demult, chiar dacd aflau pdrintii, de rusine
nu spuneau nimdnui iar lucrurile rdmdneau neschimbate.
Au fost in ultimii ani descoperite si cazuri in care un
individ, nu am cuvinte sd-l descriu, abuza copiii mai mici
sau mai mari pe care 1i santaja. Desi pare greu de crezut,
in comunitdtile mici s-au intdmplat lucrurile acestea si nu
au spus nimic pand in momentul in care, md rog, cineva
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reuseste sd rupd tdcerea. Am avut si cadru didactic care
avea comportament nepotrivit fatd de copii si pand la
urmd lucrurile au iesit la iveald, dar greu, tdrziu...

Cine a raportat atunci cadrul didactic?

Din cdte imi amintesc, pdrintii; un copil
a spus ce a pdtit un alt copil.

A, am inteles...

P: Dacd imi amintesc bine, era vorba despre
atingeri oarecum nefiresti si despre fotografii
nepotrivite in tabere, nu i-a abuzat in alt fel.

Da, dar oricum ...

Copiii oricum au realizat ei la un moment dat cd nu prea

e in reguld, iar pe unul dintre copii, ca pedeapsd, [-a

pus sd stea in fata clasei dezbrdcat si atunci un copil a
spus acasd, mama copilului a spus altcuiva si atunci s-au
adunat mai multi copiii si au Inceput sd se adune informatii
iar lucrurile au ajuns la Crimd Organizatd. Oricum, sunt si
multi pdrinti care nici nu 7i bagd in seamd pe copii atunci
cdnd vorbesc, pentru cd spun atdatea “prostii.” (politist)

”Mi-aduc aminte de o fatd, o fetitd de 4 ani care a fost
abuzatd sexual de micd de tatd, in timp ce mama era
la serviciu si tatdl stdtea acasd cu copilul si o punea sd-i
facd sex oral si sd-l atingd in zonele genitale. Fetita a
vorbit, a spus mamei, dar mama nu a crezut, pentru cd
e foarte dificil de crezut. Si in terapie a spus semnele
particulare ale tatdlui din zona genitald si a ardtat cu
pdpusile anatomice ce s-a intdmplat si abia atunci a
crezut-o mama. Era foarte dificil pentru un copil de 4
ani, nu avea incd 4 ani, sd se facd si crezut de mama

si sd treacd peste povestea asta cu tatdl. Mama s-a
despdrtit de tatd, a plecat din casa, nu a mai fost

acolo. Au mai fost doi copii mici, foarte mici, gemeni,
folositi de tatd tot cam in aceleasi scopuri si cu poze
pornogrdfice pe Internet... A mai fost o fetitd de 8 ani
cred, care a avut un accident de masind si tatdl a ldsat-o
in grija surorii mai mari, ea fiind imobilizata la pat si
avand nevoie de ingrijire speciald, schimbat pampersi
pentru cd nu putea sd meargd la baie. Sora mai mare
era combinata cu un tip si s-au oferit sd aibd grijd ei de
copil, iar acel tip a avut grijd altfel de acest copil, adicd a
abuzat-o sexual, fiind in situatia respectivd...”(procuror)

ABUZUL, NEGLIJAREA SI EXPLOATAREA COPILULUI
MIC iN FUNCTIE DE MEDIILE DE APARITIE

Majoritatea participantilor la interviuri, aproximativ
90% din totalul de 101 respondenti, apreciazd cd familia
(de provenientd sau extinsd) reprezintd mediul in care
apar cele mai multe cazuri de abuz impotriva copilului,
n timp ce 20% dintre acestia identificd mediul scolar

ca fiind locul unde au loc cele mai frecvente abuzuri.

”Pot sd spun cd ponderea cea mai mare a abuzului, cel
putin din cazuistica pe care eu o intdlnesc in centrul pe
care il coordonez, este in familie. Intotdeauna violenta
domesticd, adicd un mediu violent in interiorul familiei,
fie familia naturald, fie familia extinsd, cu frati, cu
bunici, cu matusi, afecteazd copilul. Si intotdeauna s-a
vdzut o preponderentd destul de ridicatd in mediul
rural, comparativ cu cel urban.” (asistent social)

”Din ce am vdzut, abuzul apare cel mai mult acasd
dar si in centre (care acum sunt mai mult case de tip
familial). Mai sunt intr-adevdr copii care sunt bdtuti
la scoald si nu spun, dar situatiile acestea sunt mai
rare, cel mai des violenta are loc acasd, unde se pot
tine mai bine secretele decat la scoald.” (medic)

Formele de abuz fizic apdrute in institutiile de
fnvdtdmant sunt considerate mai reduse ca
incidentd comparativ cu cele din mediul familial, insd
majoritatea respondentilor pot descrie cazuri:

“fn familie, evident, cd acolo dupd usile inchise nu aude, nu
vede nimeni, copilul nu spune. In unitdtile de invdtdmant,
din pdcate, spun foarte tdrziu. Vd dau exemplul meu
concret. Copilul meu, dupd ce a terminat grddinita, mi-a
spus cd ii plesnea la grddinitd. Abia dupd ce a terminat,
pentru cd educatoarea 1i ameninta cd 1i omoard. M-am
dus sd fac reclamatie. Uneori in familie nu ai cum, dar in
sistemul de invdtdmdnt, in DGASPC, vigilenta ar trebui
sd fie maximd. Eu am lucrat in DGASPC si ne ferim si
spunem cd existd numai lucruri frumoase. Existd si lucruri
urdte. E adevdrat cd probabil 90% dintre noi ne-am
fdcut profesionist datoria, dar 10% dintre colegii nostri
omoard niste suflete. Trebuie sd spunem adevdrul, pand
la urmd. Voi sunteti o organizatie non-guvernamentala
si ar trebui sd stiti realitatea. Sunt 10% care nu Tsi fac
datoria; dar ca sd eradicdm problema asta, eu consider
cd in scoli, in grddinite, in DGASPC, in institutiile publice
trebuie sd avem camere de filmat. Inclusiv in biroul
acesta ar trebui sd fie. Deci in orice spatiu, in afard de
toalete, desi si acolo e o problemd cd dupd cum stiti,
problemele grave din DGASPC se intdmpld in toalete;

ar trebui sd ai camere peste tot. Cand stii cd esti filmat,
nu se mai intdmpld nimic. Nu ai cum..” (politist)
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In ceea ce priveste mediul scolar, majoritatea
participantilor la interviuri apreciazd cd intdalnim
preponderent forme de abuz emotional. Sunt
mentionate, de asemenea, situatii in care violenta apare
in mediul scolar, insd abuzatorul nu este cadru didactic:

”Noi avem sistem de pazd, gardieni si nu am permis
accesul. Dar au fost cazuri in urmd cu ani, cand nu
aveam pazd si aveam doar profesor de serviciu, cdnd
au intrat pdrinti in curtea scolii si au considerat ei

cd trebuie sd ii dea un sut in fund unui copil care il
impinsese pe al lor. Am sesizat politia, a venit, s-a
fdcut proces verbal, s-au dat amenzi, dar s-a ajuns
in instantd pentru cd s-a contestat amenda si uite
asa. A fost o intreagd nebunie.” (cadru didactic)

Referindu-se la mediul scolar, o parte dintre
expertii intervievati asociazd abuzul, fizic sau
emotional, cu surmenarea cadrelor didactice. Desi
este un pattern de raportare marginal, poate
functiona in sensul justificdrii comportamentelor
abuzive, prin considerarea lor drept accidente:

”Ar trebui promovatd problema epuizdrii din ce in ce

mai mult in institutiile cu specific. O doamnd profesoard
inainte de pensie, un cadru didactic foarte apreciat, a
cedat nervos si i-a bdtut pe doi copii. A cedat. Dupd o
viaXd de muncd in care nu s-a intdmplat nimic de acest
gen. Dupd o viatd de muncd a cedat si i-a plesnit pe doi,
gemeni. Aveau camere de supraveghere. A cedat.” (politist)

Exceptdnd mediile clasice de interactiune socialg,
apar din ce in ce mai des referiri in cazul acestui
studiu, comparativ cu cercetdrile calitative anterioare
desfdsurate de Organizatia Salvati Copiii, la diferite
forme de abuz apdrute in mediul virtual. Este vorba,
in mod evident, de abuz emotional / psihologic sau

de comportamente de tip bullying, care pot genera
comportamente abuzive de tip fizic in grupul de egali:

”Un elev l-a njurat pe altul pe Facebook. Ulterior, am
inteles cd s-au pdruit undeva si a doua zi m-am trezit
cu tdticul respectivului copil cd a venit si mi-a zis: sunt
domnul doctor x, am venit sd rezolv situatia. Cand am
fdcut anchetd si mi-am chemat copiii, domnul doctor s-a
ldmurit cd si bdiatul lui scrisese nu stiu ce pe Facebook si
celdlalt venise cu o gasca de bdieti, s-au bdtut pe stradd.

La ce vdrsta?

Clasa a IV-a. Deci 10-11 ani. Dar treaba mea nu este
sd urmdresc ce face un copil pe Facebook, imi pare
foarte rdu. Esti pdrinte, trebuie sa te ocupi de timpul
lui liber. Dacd tu la vérsta asta [-ai ldsat pe Facebook...
Eu am si o fetitd de clasa a V-a. Fata mea nu are
Facebook, nu mi se pare ok incd. Am avut anul trecut o
clasd de a Vlll-a si se apucaserd sd se pozeze in grupul
sanitar si Tsi postau pozele una alteia. A venit o mamd
la scoald, reclaménd cd a apdrut o poza cu sanii fetei
ei. Eu ce trebuia sd fac, doamnd? Sd md apuc sd vdd
ai cui sdni sunt acolo? Mama era foarte indignatd.

Si ce ati fdcut?

Pdi am chemat politistul de proximitate. In aceastd
generatie, copiii Tsi rezolvd toate frustrdrile pe
Facebook iar apoi pdrintii vin la scoald cd si-

au pus nu stiu ce pe Facebook iar dimineata

se bat in poarta scolii.” (cadru didactic)

Din perspectiva mediilor de aparitie, in cazul formelor
grave de violentd, se remarcd pattern-uri diferite
asociate spatiului public / privat. Astfel, in public,

fie cd vorbim de grupul de egali sau nu, majoritatea
expertilor intervievati apreciazd cd se intalnesc de obicei
anumite tipologii de abuz, materializate in infractiuni
contra proprietdtii sau persoanei, pe cdnd, in spatiul
privat apar, de reguld, cele privind viata sexuald:

”Dintre infractiuni, cele mai multe cu persoane vdtdmate
minore se intdmpld in spatiul public. Adicd, in stradd,

in spatele blocului; acestea sunt cele mai frecvente. lar
infractiuni privitoare la viata sexuald, din practica cu

care eu m-am confruntat, apar in cadrul familiei, cGnd

o0 rudd sdvdrseste fapta asupra minorului, profitdnd de
autoritatea pe care o are asupra acestuia; acestea sunt
dintre cele mai delicate cazuri, pentru cd este foarte greu
sdfaci o anchetd in asa fel inct minorul sd coopereze,
mai ales cdnd vdrsta este undeva intre 6 si 11 ani. Deci,
in cadrul familiei cele privitoare la viata sexuald, cu
precddere; se mai intdmpld si in spatiul public: in parcuri,
in anexe abandonate ale locuintelor sau alte diferite zone...

In timp ce pentru violenta fizicd in anturajul de la scoald?

Da. Da, sunt frecvente, existd chiar si actiuni ale politiei
dirijate in acest segment, in sensul cd se fac multe
actiuni pentru prevenire in scoli. Din pdcate, faptele
existd in continuare, nu le putem ignora, dar se incearcd,
oarecum, prevenirea, insd e foarte greu.” (procuror)
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Sistemul de identificare si referire

CONSIDERENTE GENERALE

Prin descrierea "traseului” copilului victimd a violentei,
cercetarea de fatd a dorit sd sublinieze, pe de o

parte, categoriile de specialisti implicati "de facto”

n identificarea cazurilor de abuz, neglijare sau
exploatare si a modului in care acestia colaboreazd

in referirea cazurilor, iar, pe de altd parte, diferitele
aspecte vulnerabile in relatia dintre acesti specialisti

si posibile solutii de adresare ale acestora.

Inainte de a prezenta detaliat rezultatele cercetdrii,
trebuie subliniat cd nu putem vorbi, in practicd,

de un tipar general de identificare si referire in
cazul tuturor formelor de abuz, neglijare sau
exploatare. Desi reglementdrile legale acoperd
toate tipurile de abuz, in practicd observdm ca:

I Nu sunt sesizate formele usoare
de abuz fizic si majoritatea
formelor de abuz emotional.

Toleranta sociald crescutd fatd de abuzul fizic usor
(pdlmuire, tras de urechi, tras de pdr) si fatd de abuzul
emotional (umilire, adresare de cuvinte vulgare) face
ca aceste fapte, dacd au loc in cadrul familiei, sa

nu fie reclamate, chiar in contextul in care o tertd
persoand are cunostintd de ele. De altfel, abuzul
fizic usor si abuzul emotional tind sd fie tolerate
social, nefiind reclamate chiar dacd se manifestd n
contexte sociale / spatii publice sau, mai mult, pot
apdrea "justificdri educationale” ale violentei, abuzul
fizic, in special cel usor, fiind privit ca un mod de a
indrepta comportamente nedorite ale copilului.

Dacad in cazul copiilor mici, subliniaza participantii la
interviuri, toleranta fatd de abuz este mai scdzutd,
mai ales fatd de abuzul fizic ("este greu sd accepti

cd un bebelus este bdtut, este greu sd crezi cd a fost
vina lui, nu poate sd fi fost vina ui”), in cazul celor
peste 5-6 ani toleranta sociald creste, apar repere
culturale care justificd abuzul, modele educationale
bazate pe abuz, conceptul de vind (“copilul devine
culpabil pentru actiunile lui”). Astfel, copilul mai mare
’sigur a fdcut ceva” si "unde dd@ mama creste”.

Abuzul fizic usor si abuzul emotional nu sunt, in unele
cazuri, identificate ca atare (cu atdt mai putin referite)
nici de cdtre unele categorii de specialisti care vin,

la un prim nivel, in contact cu copii: cadre didactice,

consilieri scolari, medici etc. Dacd copilul "nu pare
afectat”, ”pare fericit” sau ’nu se plange el, personal”
aceste forme de abuz nu sunt considerate "suficient de
grave” pentru a fi referite institutiilor de protectie a
copilului. Spre exemplu, nici un cadru didactic care a
mentionat cd a vdzut cum un copil este pdlmuit sau tras

de urechi de cdtre pdrinte / pdrinti, nu a referit cazul;

Il.  Abuzul fizic grav, spre exemplu bdtaia
care lasd urme, nu este, uneori, referitd
chiar dacad este identificatd ca atare.

O parte din cadrele didactice care au participat la
interviuri afirmd cd au intdlnit cazuri in care copiii
sunt victime ale abuzului fizic grav in familie insd@ nu
au anuntat autoritdtile de protectie a copilului ci au

ncercat ”sd compenseze”, ”sd mangdie copilul”, pentru
ca acesta sd “gdseascd in scoald o oazd de liniste”.

Totodatd, o parte a medicilor de familie participanti
la interviuri afirmd cd nu referd astfel de cazuri,
mai ales dacd apreciazd cd sdndtatea copilului nu

a fost pusd in pericol, pentru cd pdrintii copilului
s-ar "muta” la alt medic de familie sau din cauza

cd nu au instrumentele / nu cunosc procedurile.

lll.  Exploatarea prin muncd sau folosirea
unui copil in scop de cersetorie nu este
mereu referitd. De asemenea, chiar in
cazul in care sunt sesizate autoritdtile de
protectie a copilului, o parte din expertii
intervievati apreciazd cd demersul este
inutil, cd real nu se va intampla nimic iar
copilul se va ”’intoarce in stradd curdand”.

IV.  Neglijarea copilului, indiferent cd vorbim
de neglijare alimentard, vestimentard,
educationald, emotionald sau ldsarea
copilului in grija familiei extinse ca urmare
a plecdrii pdrintilor la muncd in strdindtate,
este definitd ca o formd de abuz de cdtre
majoritatea participantilor la interviuri
insd, cu exceptia formelor grave, care pun
in pericol sdndtatea sau viata copilului,
nu este referitd, considerdndu-se cd nu
»existd formule viabile de a fi combdtutd”
sau ”alternative mai bune” pentru copil.
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Conform ANPDCA, la momentul culegerii datelor,

nu erau elaborate si aprobate metodologii si
instrumentele de lucru standard pentru lucrdtorii
sistemului de asistentd sociald (SPAS si DGASPC)

in cazuri de abuz asupra copilului (spre exemplu,

fisd de semnalare, model de anchetd socialg, fisd

de evaluare). Acestea ar urma sd fie aprobate prin
ordin al ministrului muncii. Prin intermediul Echipelor
Intersectoriale Locale pentru prevenirea si combaterea
violentei asupra copilului, s-a transmis o circulard in

IDENTIFICAREA CAZURILOR

Conform HG 49/2011, identificarea situatiilor de
violentd n familie se realizeazd de cdtre profesionistii
care intrd primii in contact cu adultul victimd din
urmdtoarele domenii de activitate: sdndtate, politie,
jandarmerie si asistentd sociald (unitdtile de prevenire
si combatere a violentei in familie publice sau private).
Totodatd, identificarea situatiilor de violentd in familie
se realizeazd de catre SPAS/persoanele cu atributii

n asistentd sociald prin colectarea si verificarea
informatiilor de la structurile comunitare consultative
si, acolo unde acestea nu sunt incd organizate, de

la actorii sociali din comunitate: directorii unitdtilor
de nvatdmant, sefii unitdtilor/structurilor teritoriale
ale Politiei Romdne, cadrele medico-sanitare

(medicul de familie, asistenta medicald comunitard,
mediatorul sanitar), preotii etc. Atat profesionistii
mentionati anterior, cat si SPAS/persoanele

cu atributii in asistenta sociald semnaleaza
situatiile de violentd in familie la DGASPC.”

Totodatd, aceiasi HG mentioneazd cd "identificarea
situatiilor de violentd asupra copilului se realizeaza
de cdtre profesionistii care interactioneazd cu
copilul in diverse domenii de activitate, in sistemul
public sau privat: protectia copilului, asistentd
sociald, sdndtate, educatie, politie, justitie etc.

Indicii cu privire la existenta unei situatii de violentd
asupra copilului sunt identificate adesea in primul
rand de cdtre profesionistii din sistemul educational,
de sdndtate sau din asistenta sociald. Acestia au
avantajul de a avea atdt contact direct cu copilul, cat
si posibilitatea de a fi stabilit o relatie cu copilul si
familia sa, cunoscdnd astfel bine situatia acestuia.

Pentru asigurarea unei interventii prompte si

eficiente n interesul copilului, obligatia prevdzutd

de Legea nr. 272/2004, cu modificdrile ulterioare,

de a semnala posibile situatii de violentd asupra
copilului, va fi promovatd la nivelul tuturor institutiilor
care interactioneazd cu copilul, ca si procedura de

anul 2011 prin care li s-a recomandat profesionistilor
utilizarea setului de instrumente din "Ghidul practic
pentru monitorizarea copiilor exploatati prin

muncd si la risc de exploatare prin muncd”, realizat
la momentul respectiv de ILO-IPEC Romania.

Totodatd, conform datelor centralizate la nivel national
in baza informatiilor transmise de DGASPC-uri, la

data de 31.12.2016, doar in 29% din comune si 72%

din orase si municipii existd un SPAS functional.

semnalare a acestor situatii si de colaborare constantd
cu institutiile abilitate in investigare. Este deosebit de
important sd fie puse la indemdna acestor persoane
instrumentele care sd le permitd identificarea
corespunzdtoare a posibilelor cazuri de violentd asupra
copilului, precum si posibilitdti de consultare promptd
a altor experti/specialisti (psihologi, medici, juristi)

in cazul in care suspecteazd cd un copil este victimd.
Colaborarea dintre diversii profesionisti este esentiald
si pentru adunarea de informatii necesare in vederea
evaludrii situatiilor de violentd asupra copilului.”

In ceea ce priveste identificarea cazurile de violentd
asupra copilului cu varsta sub 11 ani, conform
ANPDCA ’statisticile nu reflectd o dificultate in identificare.
Numdrul de cazuri este mai mic pentru copiii sub 2 ani si

in cazul anumitor forme de violentd, respectiv: abuz sexual

si exploatare prin muncd (inclusiv exploatare sexuald si
pentru comiterea de infractiuni). In cazul copiilor sub 2 ani,
cum acestia nu sunt de reguld intr-o formd de invdtdmant
(educatia timpurie ante-prescolard poate incepe de la 3

luni) si cum profesionistii sunt cei care semnaleazd cel

mai mult, de aici rezultd rolul medicilor de familie care se
presupune cd interactioneazd cel mai des cu acesti copii. Din
experientd si confirmat de studiile din domeniu (vezi Abuzul
si neglijarea copiilor, Salvati Copiii si ANPDCA, 2013), este
nevoie de implicarea medicilor de familie. In ceea ce priveste
identificarea cazurilor de exploatare prin muncd, este nevoie
de setul unitar de instrumente, care va imbundtdti nu numai
identificarea, ci interventia in aceste cazuri.” (expert ANPDCA)

HG 49/2011 prezintd o serie de semne si simptome care
pot fi observate de cdtre orice profesionist avizat si
format in acest sens si care ridicd un semnal de alarmg,
mai ales cand nu pot fi explicate indeajuns sau justificate
de pdrinti, persoana de ingrijire sau reprezentantul legal:

”Semne evocatoare de violentd asupra copilului:

* Tulburdri de comportament (apatie, iritabilitate,
impulsivitate, agresivitate, minciund, fuga de acasd,
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furtul, consumul de alcool, de droguri etc.);

* Tulburdri de somn (insomnii, somnolentd,
somn agitat, cosmaruri etc.);

* Tulburdri de alimentatie (anorexie, bulimie);
» Autostigmatizare, autoculpabilizare;

e Ticuri (clipit, rosul unghiilor etc.);

* Enurezis, encoprezis;

* Neglijentd in indeplinirea sarcinilor si
incapacitate de a respecta un program impus;

* Dificultdti in relationare si comunicare;

* Scdderea randamentului scolar,
absenteism si abandon scolar;

 Stare depresivd, uneori cu tentative de suicid;

* Persistenta unor senzatii olfactive
sau cutanate obsedante;

* Modificarea rapidd a dispozitiei afective;
Semne evocatoare specifice abuzului fizic:

» Semne fizice (v@natdi, leziuni, arsuri,
hemoragii, fracturi etc.);

Semne evocatoare specifice abuzului sexual:
* Semne si simptome ale bolilor cu transmitere sexuald;
* Comportament sexual inadecvat varstei etc.;
* Leziuni traumatice ale organelor genitale;

* Prezenta unei sarcini la o adolescentd
(care nu declara tatdl);

e Teama incontrolabild de adulti;
Semne evocatoare specifice neglijdrii grave:
+ Starea pielii (murddrie, excoriatii, dermite);

e Stdri de denutritie, de insuficientd
ponderald, carente alimentare;

* Hipotrofie staturo-ponderald nonorganicd;

* Lipsa dezvoltdrii limbajului,
abilitatilor specifice varstei;

Aceste semne nu sunt obligatoriu datorate unei situatii
de violentd asupra copilului, insd ridicd suspiciunea
asupra unei astfel de situatii si trebuie corelate cu alte
date (contextul in care s-a intdmplat abuzul, informatii
de la alti profesionisti, eventuale probe etc.) pentru

a afla cauza acestora. Indiferent de posibilitdtile
profesionistului de a afla cauza acestora, acesta este
obligat s@ semnaleze la DGASPC si verificdrile vor

fi realizate ulterior pentru a stabili dacd este sau
nu vorba despre violentd asupra copilului. Cu alte
cuvinte, se semnaleazd atdt suspiciunea, cdt si cazul.”

Referindu-se la cursurile de formare pe tema
violentei asupra copilului, aproximativ jumatate
dintre profesionistii care se presupune cd
interactioneaza preponderent cu potentiale
victime ale violentei, mai ales cu copii de varsta
micd, respectiv medici de familie, medici pediatri, medici
scolari, cadre didactice si persoane din conducerea
unitdtilor de invatdmant, afirmd ca nu au facut

nici un curs de formare pe aceasta tema

(36 din totalul de 76 de participanti la interviuri).
Analizand rdspunsurile pornind de la profesia
acestora, 20 din cele 27 de educatoare participante

la studiu afirmd cd nu au participat la cursuri privind
identificarea sau referirea violentei in cazul copilului,

la fel 10 din 13 medici sau asistenti medicali.

In cazul consilierilor scolari, majoritatea acestora
afirmd cd au participat la formdri pe aceastd temd

(21 din 22 participanti), insd acestia apreciazd cd
identificarea situatiilor de violentd, mai ales a celor din
afara mediului scolar, este dificild, in principal din cauza
numdrului mare de elevi alocat unui consilier scolar
(aproximativ un consilier la 800 de copii), necesitdtii
acordului pdrintelui pentru a discuta individual cu
copilul, neidentificdrii la clasd a cazurilor de abuz, mai
ales in cazul abuzului fizic usor sau a celui emotional.

La nivelul comunitdtii, conform pdrintilor participanti
la focus grupuri, identificarea cazurilor de abuz este, de
asemenea dificild, mai ales in mediul urban. In mediul
rural vizibilitatea abuzului este mai ridicatd (legdturile
dintre membrii comunitdtii fiind mai strdnse), insd,
apreciazd majoritatea participantilor la interviuri, la
fel este si toleranta cu privire la modelele culturale sau
educationale bazate pe violentd, in principal pe abuz fizic
usor sau emotional. Mai mult decat atat, capacitatea
SPAS de identificare si interventie se dovedeste foarte
scdzutd, atdt in aprecierea profesionistilor intervievati,
cat si conform datelor statistice disponibile (numai

29% din localitdtile rurale au un SPAS functional).

Datele de tip cantitativ disponibile” confirm& aceste
pattern-uri de raportare la violentd. Astfel, dintre
adultii care afirmd cd stiu cazuri de abuz fizic impotriva
copilului in randul vecinilor, prietenilor sau altor
cunostinte (13% din total esantion), doar 8% spun cd

au sesizat situatia cuiva si mai putin de o cincime din
acestia din urmd au sesizat abuzul cdtre institutiile
statului care se ocupd cu protectia copilului.

* Abuzul si neglijarea copiilor, Studiu sociologic la nivel national, Salvati Copiii Romania, Bucuresti, 2013;
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Referirea cazurilor

Conform ANPDCA, pe baza monitorizdrii interne

a cazurilor de abuz, neglijare si exploatare, la nivel
national, in 2016, majoritatea cazurilor au fost sesizate
de profesionisti in domeniu, respectiv 9581 semnaldri
(nu se distinge insd intre categoriile de profesionisti),
urmate de sesizdri din partea persoanelor fizice

(7540 cazuri), din partea copiilor (2417 cazuri) si
autosesizdri ale DGASPC (424 cazuri). Analizand
ponderea cazurilor confirmate, observam cd, 75%
dintre sesizdrile profesionistilor au fost confirmate,
la fel 58% din cele ale persoanelor fizice, 68% din cele
ale copiilor si 73% din autosesizdrile DGASPC.

MODUL SPECIFIC DE ABORDARE A CAZURILOR

Conform ANPDCA, fiecare caz de violentd asupra
copilului se abordeazd in mod individual. Nu existd
mdsuri in functie de forma de violentd, ci in functie
de rezultatul evaludrii multidisciplinare si a gravitdtii
violentei. in consecintd, planul de reabilitare si / sau
reintegrare sociald pentru copilul victimd a violentei,
contine beneficiile, serviciile si interventiile necesare
acestuia, familiei sale si persoanelor importante
pentru acesta (HG 49/2011, anexa 1). In cazurile
grave care au loc in familie se poate lua mdsura de
plasament in regim de urgentd (Legea nr. 272/2004).

La nivelul DGASPC, conform expertilor din aceastd
institutie care au participat la interviuri, cazurile de
violentd ajung preponderent ca urmare a sesizdrilor
institutiilor spitalicesti, politiei sau serviciilor de
specialitate din primdrii (SPAS). Luand in considerare
tipul institutiilor care referd cazuri cdtre DGASPC,
observdm cd in atentia institutiei ajung, de regulg,
cazuri grave de violentd impotriva copiilor. Spre
exemplu, analizdnd structura cazurilor referite cdtre
DGASPC Cluj in 2015, putem sublinia aceeasi concluzie,
din totalul cazurilor (137), 55 au fost abuz fizic, 33
neglijare, 27 abuz emotional si 22 abuz sexual.

Evaluarea initiald a situatiei se face in 72 de
ore de la data primei sesizdri, insd, afirmd
asistentii sociali intervievati aceste termen
este mai redus, dacd situatia o impune:

”De obicei se face o evaluare initiald a situatiei, care

se realizeazd in primele 72 de ore de la data primirii
sesizdrii. Dupd evaluarea initiald a situatiei, se stabilesc
pasii imediat urmdtori.Dacd a fost o sesizare confirmatd,
va rdmdne in lucru si se va merge pe o evaluare detaliatd
in context socio-familial. In evaluarea initiald se stabileste
dacd se impune preluarea copilului din familie si dacd

da, se va institui un plasament in regim de urgentd; dacd
acel copil va rdmane in familie, se stabilesc serviciile ce
vor fi acordate. Dacd va rdmdne in familie cu servicii
acordate, se va face o evaluare detaliatd in termen de
30 de zile de la data inregistrdrii cazului. Si dupd aceea
propunerile pot fi diverse. Fie includerea in programe

de consiliere pentru imbundtdtirea abilitdtilor parentale
ale familiei, ale pdrintilor, fie includerea copilului in
proces de consiliere, dacd prezintd si el tulburdri de
comportament, fie ambele; si cazul va rdmane in
monitorizare atdta timp cat va fi necesar.” (asistent social)

Referindu-se la sesizdrile primite dupd terminarea
orelor de program, asistentii sociali intervievati
afirmd cd au fost gdsite solutii punctuale pentru
asigurarea permanentei, insd dupd aceste ore pot
apdrea dificultdti in coordonarea cu alti specialisti
implicati, spre exemplu cei din cadrul SPAS:

“In functie de sesizare si de ore. Apar semnaldrile,
sesizdrile scrise. Cele scrise merg astfel: registraturd,
numdr de inregistrare, director, serviciu. Serviciu,
repartizat persoand, evaluare initiald, sesizare telefonicd
si scrisd cdtre SPAS. Primele informatii, deplasare pe
teren, in functie de gravitate, repetitivitate, de informatiile
primare pe care le avem, in functie de ceea ce scrie

in sesizare. Evaluare in teren, cu evaluare initiald, cu
propuneri concrete, mentinerea copilului in familie,
sesizarea SPAS pentru monitorizare, acordare servicii

de cdtre ONG-uri si asa mai departe sau instituire de
mdsurd de protectie. De obicei sesizdrile scrise venite

de la persoanele fizice, nu au gravitate. Sesizdrile scrise
venite de la institutii, sunt cu abuzuri grave, dar repet,
pand ajunge sesizarea scrisd, noi stim deja despre caz din
sesizarea telefonicd. $i ajungem la sesizarea telefonicd
care functioneazd astfel: nu mergem exact pe ordinul
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177", nu functioneazd, vreau sd vd spun cd telefonul
copilului la noi functioneazd inainte de ordinul 177 in
2003, functioneazd din 2001. A fost primul din tard care
a avut telefonul copilului si functioneazd si astdzi. Va fi
schimbat pentru cd vor sa facd schimbare de organigramd
si asta este foarte bine, conform standardelor. Si ajungem
sd vedem cum functioneazd sesizarea telefonicd. La

ora 16:00 toate sesizdrile telefonice intrd direct pe SSU
(sesizare situatii de urgentd). SSU are in fiecare zi o
persoand care preia cazuri. Cel care e in ziua respectivd
nu mai are timp sd-si facd terenul. Acela preia cazuri, in
care asigurd consiliere, asigurd informatii, preia sesizarea
si noi avem experienta, ani de zile, pentru cd la SSU

sunt oameni cu vechime. Imediat se completeazad fisa

de semnalare, imediat se stie tipul de abuz, cauzele, se
stie dacd existd gravitate, repetitivitatea, noi facem deja
evaluare initiald odatd cu fisa de semnalare. In momentul
in care colegul meu spune ,,opa”, este grav, vine cu fisa
la mine, urgent si solicitd repartizarea de persoane care
trebuie sd meargd in teren. Am scris pe ea numele, i-am
dat numdr, anunt directorul, intre timp mi-a plecat echipa,
pe teren, in vederea evaludrii. Perioadd in care colegul
meu sund la IPJ, pentru a repartiza persoana care sd ne
insoteascd pe teren, dacd e nevoie . Am plecat pe teren,
acolo se fac evaludrile. Se iau primele informatii, intre timp
sesizdm SPAS-ul, eu sunt acolo, cei de la birou sesizeazd
SPAS-ul, politia deja este anuntatd ca sd ne astepte si

se intervine. Se intervenire foarte frumos, cu decizie de
mentinere sau preluare. Nu se poate prelua, se incheie
procesul verbal. Procesul Verbal pe care-l vom folosi ca
primd pagind in ordonanta presedintiald de plasament.
Asta este intre ora 07:30 — 16:00. Dupd ora 16:00,

toate fisele de sesizare le gdsim la domnul gardian, care
a fost instruit de noi, doar sd preia informatia. Ldngd

fisd este ghidul de interviu. Gardianul pune intrebarea,
este instruit foarte bine sd facd asta si sd bifeze.

Deci asa ati solutionat problema cu 24h cu permanentd.

Nu-i suficient, el doar preia cazul. In momentul in care
a incheiat fisa, el sesizeazd seful de serviciu care-i
coordoneaza linia telefonicd. Gardienii nu inchid fisa
pdnd nu sund. Nu avem permanentd 24h, un an de zile.
Dar sunt si colegi de ai mei care au fost instruiti, ce sd
facd; dacd sunt cazuri usoare, de exemplu, copilul este
deja in spital, nu md mai sesizeazd, dar dacd este ceva
grav, neavdnd experientd pe cazuri de genul acesta,
md sund. Eu dau informatii in functie de care se decide
dacd pleacd sau nu echipa mobild. Seful de serviciu,
odatd ce a primit informatia, stie foarte bine, dacd este
de plecat sau nu este de plecat. In momentul in care
sesizeazd cd este un risc major, se decide plecarea

echipei mobile;, dacd nu, fiecare sef de serviciu are
numerele de telefon de la SPAS-uri, de la politie. Sunt
anuntati si se solicitd informatii de la fata locului..

Foarte dificil este dupd ora 16:00, cu SPAS-urile
si atunci plecdm noi dacd nu rdspund la telefon.
in fiecare zi este programat un asistent social/psiholog
care se poate deplasa pe teren. Pe teren el stie cd trebuie
sd incheie Procesul Verbal, tine legdtura cu seful de
serviciu care coordoneazd linia, care a anuntat intre timp
si politia, sd intervind. Vreau sd vd spun cd din numdrul
de cazuri sesizate dupd ora 16:00, foarte grave sunt in
proportie micd. In general oamenii, dupd ora 18:00 au
obiceiul de a suna la 112, la politie. Ei stiu exact ce au de
fdcut. Sunt politisti care au numdrul meu de telefon, ne
sfdatuim deja. Functiondm deja ca o familie. Nu exagerez
cu nimic, cdnd spun chestia asta. Nu am auzit la multe
judete asta, noi am stabilit niste relatii atat de stranse.

Colaborati atat de strdns cu politia si cu judecdtorul.

Si nu numai cu judecdtorul. Cu judecdtorii, doar
dacd-i suni tu, sd le ceri informatii. Cu politia am
spus, relatii extraordinar de bune, foarte bune. Dar
si ei mai au probleme. Au si ei probleme in curtea
lor cum avem si noi probleme in curtea noastrd. Cel
mai bine se colaboreazd cu politia si dupd aceea cu
spitalele. Cu spitalele, foarte bine. Nu existd sd zici,
,,am o situatie” si ei sd-mi spund, nu ti-l primesc cd

nu am locuri. Nu existd.” (asistent social DGASPC)

La nivelul SPAS, afirmd profesionistii din cadrul
acestei institutii, majoritatea cazurilor sunt referite
de cdtre DGASPC-uri sau de cdtre politie:

”La noi vin adrese, fie de la DGASPC, fie de la politie.
O comisie de specialitate din cadrul autoritdtii locale
merge la domiciliul familiei respective si discutd cu
membrii familiei, cu medicul de familie, merg si la
scoald la copil, vorbesc si cu preotul dacd este cazul,
deci cu toti factorii implicati. Si rezultatul acestei
anchete sociale se inainteazd la DGASPC, urménd ca
directia sd intreprindd demersurile necesare pentru
luarea unei mdsuri de protectie.” (director SPAS)

”Se inregistreazd si ni se spune cd in termen de
30 de zile trebuie sd mergem. Dar noi ne ducem
chiar in ziua urmdtoare sau in ziua respectivd
dacd pare ceva urgent.” (director SPAS)

Existd, in randul unei pdrti a asistentilor sociali din
cadrul SPAS care au participat la interviuri, aprecierea
cd institutia este pusd in situatia de acorda servicii

*  ORDIN Nr. 177 din 16 decembrie 2003 privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru telefonul copilului, standardelor minime obligatorii privind
centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat, precum si a standardelor minime obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea

abuzului, neglijarii si exploatarii copilului
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specializate in caz de violentd, prin referirea directd
a cazurilor cdtre aceasta. In aceste situatii, cazul este
“instrumentat” de cdtre DGASPC, SPAS-ul jucand
mai degrabd un rol de "interventie de urgentd”,

cand echipele DGASPC nu pot acoperi cazul.

”De cele mai multe ori noud nu ne sunt sesizate
cazurile de violentd, pentru cd institutiile care ar putea
sd sesizeze acest tip de caz stiu cd nu suntem nici
acreditati si nici nu avem servicii specializate pentru a
interveni in astfel de situatii. Mai avem insd sesizare
prin e-mail, de obicei vecinii care reclamd cd se aude

un copil care pldnge si probabil cd este bdtut, cd se aud
certuri; chiar sdptdmdna trecutd am avut o sesizare de
genul acesta; de cele mai multe ori aceste sesizdri sunt
anonime, - noi facem si evaluarea sesizdrilor anonime
atunci cand sunt situatii de genul acesta, adicd nu putem
sd nu ludm in calcul un presupus abuz asupra copilului.
De cele mai multe ori, aceste sesizdri se dovedesc a

fi nefondate. In cazul de fatd, ca sd vorbesc punctual,
era o mamd divortatd, care divortase in 2012, copilul
i-a fost incredintat, avea o relatie cu un alt partener si
fostul partener o tot sicana si ii fdcea tot felul de astfel
de sesizdri. Metode de interventie: evident, deplasarea
la domiciliu, am evaluat conditiile de locuit, am vorbit

cu minorul, care avea 7 ani; intrevederea cu minorul a
fost extrem de delicatd, practic nu s-au adresat intrebdri
specifice, dar incercdm sd afldm informatii care sd
ateste, sau nu, situatia reclamatd; de exemplu, pentru
cd sesizarea spunea ,,nu il trimite la scoald cu lunile, il
bate, nu-”, am intrebat ,,Cum a fost ieri la scoald?” iar
copilul a povestit cum a fost ieri la scoald, cu cine s-a
jucat, ce prieteni are etc. Am observat in aspectul lui

cd era un copil ingrijit in conditiile in care vizita a fost
neanuntatd. In situatii de genul acesta noi facem echipe,
nu trimitem un singur inspector, pentru ca evaluarea sd
fie cat mai obiectivd si in cazul dsta chiar a mers si un
domn politist. Domnul politist, a intrat in scard si a batut
la toate usile, au iesit si vecinii si atunci colega mea a
adresat cdteva intrebdri, de unde am dedus cd sesizarea
nu era fdcutd de un vecin, toatd lumea a avut numai
cuvinte frumoase de spus la adresa mamei respective.”.

Am inteles. Faceti des echipe cu politia la anchete?

Da, si din fericire avem o relatie bund cu politia, trimitem
si solicitdri de sprijin prin fax, dar colegele mele, care
sunt inspectori pe zond, au numerele de telefon prin

care contacteazd direct agentii de politie din zonele
respective iar colaborarea este, foarte in reguld.

Bun. Si dupd aceea, dacd se confirmad
cdt de putin o formd de violenta?

Dacd se confirmd, sesizim DGASPC-ul.

Am inteles. Aveti cumva in practica interventiei
dumneavoastrd legatd de separarea pdrintilor, de divort,

o intrebare specificd legatd de violentd? O metodd
specificd care sd verifice posibilul abuz asupra copilului?

Vi referiti la violentd fizica?
Da, fizicd.

La violenta fizicd nu. Nu am un instrument aparte, sunt
multe lucruri care ar putea sd conducd spre aceastd
concluzie. Primul pas este in momentul in care familia
vine pentru anchetd - intrd toti, adultii si copilul sau
copiii, depinde cati sunt peste 10 ani. Dupd ce ne
prezentdm, prima intrebare sau prima remarcd este:
,,Continudm discutia in formuld completd sau discutdm
doar cu adultii si cu copiii separat?” - pentru cd eu nu
pot sd impun sd vorbesc doar cu copiii, fdrd acordul
parintilor. In situatiile in care mi se permite sd discut
doar cu copilul, obtin evident ceva mai multe informatii si
dacd ar fi o situatie de genul acesta, de cele mai multe
ori, prin interviul structurat pe care 1l port cu copilul,
reusesc sd conduc discutia cdtre aceastd informatie,

in cazul in care existd suspiciuni. Dacd discutia are loc
in prezenta tuturor, lucrurile variazd. Au fost si situatii
in care toti au fost foarte destinsi, relaxati. Dacd sunt
timorati sau incordati, suntem mai atenti, dar, nu pot
sd folosesc un instrument si nici o intrebare specificd,
pentru cd atdta timp cdt ei nu vin la mine cu aceastd
suspiciune sau cu aceastd sesizare, interventia mea ar
putea fi consideratd hdrtuire.” (asistent social SPAS)

La nivelul unitatilor de invatdmant, o prima
observatie care trebuie fdcutd este cd aproximativ
jumdtate dintre cadrele didactice participante la
interviuri subliniazd cd nu au instrumentele / formarea
necesard in a identifica si a referi cazurile de violentd
asupra copilului. Absenta acestor instrumente face
ca abordarea cazurilor sa fie neunitard, astfel uneori
sunt sesizate institutiile de protectie a copilului,
DGASPC sau ONG-uri cu servicii in domeniu, alteori
se ncearcd o mediere sau o rezolvare punctuald

a problemei la nivelul unitdtii de fnvatdmant.

”....0ricum poti sd vezi un copil cu vandtdi si Tl intrebi
automat ce s-a intdmplat si-ti spune singur cd s-a
lovit cu capul. Dar eu personal n-am intdlnit copil
care sd vind sd-mi spund ‘m-a bdtut mama’.

Am avut eu anul trecut o fetitd pe care o tot vedeam
lovitd pe picioruse, pe manute. li mai aplica maicd-
sa cdte o corectie, pe care o recunostea singurd.

Mama?
Da, mama.

Si ce ati fdacut? Bun, a venit mama si
v-a spus, dar ati vorbit cu ea?

Eu am vorbit de céteva ori, dar mama afirma cd fetita
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nu o ascultd si cd a adus-o in stare sd o loveascd cu
o nuielusd pe care o are pusd deoparte. Si fetita stie
despre nuielusd si de cate ori nu o ascultd pe mama...

O foloseste?

Maicd-sa o creste singurd. Mama este jurist, o
intelectuald, aveai impresia cd este un om cu capul

pe umeri, care stie sd-si educe copilul, chiar dacd era
singurd, divortatd. Cred insd cd fiind atat de impundtoare
si fiind tot timpul cu gura pe eaq, fetita la un moment

dat se sdtura si o ignora, ceea ce o deranja pe mamd.

Si ce ati facut?

Nimic, pentru cd nu a fost cazul. S-a rezolvat.
A fost o situatie care a durat o perioadd si s-a
rezolvat. (interviu de grup, cadre didactice)

”Este inadmisibil cd scoala, care vede cum copiii rdmdn
repetenti si nu vin la scoald cu lunile, sd nu pund o
intrebare, sd nu facd o sesizare, sd nu instiinteze DGASPC
... Copii murdari, neingrijiti, frati cu vdrstele cuprinse intre
6 si 14 ani. $coala nu a fdcut nimic.” (asistent social)

Majoritatea cadrelor didactice afirmd cd procedura

la nivelul scolii implicd anuntarea directorului, care, la
rdandul lui, decide pe cine sd anunte sau dacd semnaleazd
cazul autoritdtilor competente. Si la acest nivel, lipsa
unor instrumente si a unei proceduri clare si cunoscute

face ca problema sd fie rezolvatd doar “pentru moment”

”Am avut un copil in clasd si a venit vandt, in conditiile in
care mama era efectiv cusutd de pe frunte pdnd spre nas;
cdnd copilul a venit ultima datd la scoald, [-am intrebat
cu cine pleacd acasd. De obicei, mama venea sa il ia
putin mai devreme, sd nu vind tatdl sd il ia. Si el mi-a
spus: vine noul tatd sd md ia. Tatii lui se schimbau asa....

Si cu copilul, cand a venit batut, ce ati fdcut?

L-am luat separat si am vorbit; tatdl biologic
i-a prins pe stradd si i-a batut.

$i..?

Acest tatd a fdcut scandal chiar aici la scoald cu dl
director, cd nu-l ldsam sd ia copilul. Eu nu am cum sd
i-l dau catd vreme existd un document care interzice
asta. Am sunat de fatd cu tatd la politie, ni s-a
confirmat cd nu are voie sd ia copilul. Si de atunci nu
a mai venit la scoald dupd copil.” (cadru didactic)

O parte din cadrele didactice participante la interviuri
afirmd cd, in cazul in care observad cd un copil este
abuzat in familie incearcd sd ia legdtura cu pdrintii, insd,
dacd nu reusesc, nu stiu cui sd refere cazul mai departe:

”Eu am un bdietel care este in permanentd bdtut de tatdl
lui; tatdl lui este analfabet, stie doar sd se semneze. Si
acelasi comportament este imprumutat si de bdietel.

Si ce ati fdcut? Ati vorbit cu pdrintele?

Cu pdrintele nu, pentru cd a venit doar la
inceputul anului scolar. Nu vrea sa tind nicio
legdtura, nici telefonic, nici altfel.

Eu nu am in seria asta, am avut in seriile trecute.
Oricum nu ajungi la niciun rezultat cd si dacd
intrebi, de cele mai multe ori, pdrintii neagd. Ei nu
sunt niciodatd de vind. Intotdeauna copiii s-au lovit,
intotdeauna i-au lovit altcineva. Nu stiu ce am putea
face noi.” (interviu de grup, cadre didactice)

In absenta unor instrumente de identificare si adresare
la violentd, apar asa numitele ’solutii sau aborddri
individuale”, in incercarea de a compensa sau rezolva
trauma copilului. Dacd parintii respectivului copil nu-
si dau acordul ca acesta sd fie trimis cdtre consilierul
scolar, existd posibilitatea ca abuzul respectiv sd nu fie
semnalat altor autoritdti, cu atdt mai putin DGASPC
— intrebati ce ar face mai departe sau cui ar referi un
caz, majoritatea cadrelor didactice se limiteazd la a
anunta directorul si, doar o minoritate afirmd cd ar
anunta politia, insd doar in cazul abuzurilor grave, desi
Legea 272/2004, art. 89. alin (3) prevede cd angajatii
institutiilor publice sau private care, prin natura profesiei,
intrd in contact cu copilul si au suspiciuni asupra unui
posibil caz de abuz, neglijare sau rele tratamente

au obligatia de a sesiza de urgentd DGASPC.

”Violente fizice nu am observat, dar sunt convinsd cd
s-a mai intdmplat, pentru cd in momentul in care pui
mana pe un copil sd il mangdi se fereste, se trage.

Sau dacd mergi mai repede printre ei, au ezitdri.
Dacd vdd cd se repetd gestul, se linistesc, dar sigur
se intdmpld acest lucru, desi pdrintii neagd.

As fi vrut sd vd intreb, din perspectiva cadrelor
didactice, ce faceti cu acesti copii?

Incercdm noi sd suplinim ceea ce nu face pdrintele...
sd-i mdngdiem. La scoald se oferd o oazd de liniste, ca
sd stiti, pentru multi dintre copiii sdrmani...si dragoste.
Apoi noi ii indrumdm la consilier, dar nu se duc.

Dar ii indrumati?

Da, da. Bineinteles, cd avem consilier in scoald. E nevoie
de acceptul pdrintilor ca sd fie consiliati iar pdrintele
nu-si dd acordul.” (interviu de grup, cadre didactice)

Majoritatea consilierilor scolari care au participat la
interviuri afirmd cd, in cazul in care sesizeazd un abuz
(de requld abuz fizic), informeazd directorul unitdtii de
fnvdtdmant, invatdtorul sau dirigintele copilului, care,
la randul lor iau legdtura cu parintii. in momentul in
care considerd necesar, directorul sesizeazd DGASPC.

”Dacd este copil bdtut, sesizezi. Adicd iti informezi
directorul, iei legdtura cu dirigintele, se ia legdtura cu
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pdrintele, se vede in primd fazd cd asta este, sd nu fi
cdzut copilul si nu l-a batut nimeni. Se face o adresa
de cdtre directorul scolii cdtre Directia pentru Protectia
Copilului de pe raza teritoriald unde locuieste copilul,
cd asa zice legea, nu de pe raza teritoriald a scolii. Si,
cei de acolo au dreptul, conform legii, sd facd anchetd
la domiciliu, sd intervind altfel, cu alt instrumentar pe
care noi nu-l avem la dispozitie.” (consilier scolar)

Pe de altd parte, consilierii scolari care au participat la
studiu subliniazd dificultatea de a interveni in cazurile
care implicd violentd in familie. Astfel, pdrintele /

pdrintii pot sd nu isi dea acordul pentru consiliere,

iar in cazul acesta consilierul scolar nu mai poate
interveni, cel mult poate anunta directorul unitdtii de
fnvdtdmant sau copilul, de frica consecintelor, poate
ascunde comportamentul abuziv al pdrintilor. Aceste
dificultdti fac ca referirea cazurilor de abuz sd se rezume
majoritar la abuzul fizic grav sau la cel repetat:

“Apropo de aspectul dsta. De multe ori, in cazul consilierii,
sd zicem cd eu constat cd existd fenomenul acesta de
violentd in familie. Deja md astept, in urma experientelor
pe care le-am avut cu cazurile acestea, ca copilul sdfie
manipulat de cdtre pdrinte, ca in momentul in care el se
intoarce, sd imi spund cd pdrintele nu l-a lovit. De ce?
Pentru cd pdrintele se teme. Si de foarte multe ori, el
trdieste niste sentimente contradictorii fatd de pdrinte,
intre sentimente de iubire si urd, intre protectie si teamd
Aspecte care il fac foarte confuz, foarte sensibil; copilul
poate sd aibd manifestdri in care pldnge din senin, in

care nu vrea sd vind la scoald pentru cd se creeazd un fel
de cerc vicios in care lui ii este teamd sd ia si note mici

cd pdrintele sd nu 1l batd. Si atunci merg foarte mult in
consiliere pe identificarea gandurilor pe care le are, in
momentul in care el trebuie sd rdspundd. Am constatat cd
anxietatea aceea de evaluare, are legdturd de multe ori cu
violenta in familie, care e tare nepldcutd. Deci, intotdeauna
cdnd am un caz in care existd aceastd suspiciune, sau
mai mult decdt atat, copilul imi spune direct cd pdrintele
l-a bdtut sau cd Ti este teamd cd pdrintele o sd il batd,
mie deja imi este groazd cd va trebui sd urmez procedura
asta. Stiu cd asta este ce trebuie fdcut si o facem, in

caz de ceva major sd fim acoperiti.” (consilier scolar)

in cadrul sistemului medical existd, de
asemenea, modalitdti diferite de adresare.

La nivelul medicilor de familie, nu existd un tipar
unitar de abordare a cazurilor de violentd si nici
instrumente standardizate de identificare sau referire
(desi aceastd categorie de profesionisti, cel putin la
nivel teoretic, ar trebui sd fie printre primele care vine
n contact cu cazuri de violentd asupra copilului mic,
chiar in mod accidental, cu ocazia altor investigatii

/ interventii medicale). Astfel, in functie de modul in
care medicul apreciazd cd abuzul afecteazd copilul in
cauzd, acesta poate referi cdtre psiholog (de regula
abuzul emotional si doar dacd pdrintele este de
acord), poate sesiza politia sau poate ldsa lucrurile
cum sunt, considerand cd nu are instrumentele
necesare pentru a referi cazul. Nici in sistemul medical
primar prevederile art. 89 (3) din legea 272/2004

nu par mai bine cunoscute decat in cel educativ.

”Sd zicem cd vine un caz de abuz la mine in
cabinet. Eu vdd, imi dau seama cd este abuz. in
momentul acela am doud variante: sun politia si sun
asistenta sociald. Dar in momentul in care ai fdcut
lucrul dsta, pacientul ti-a dispdrut de pe listd.

Se retrage?

Se retrage. Pentru cd te-ai bdgat in intimitatea lui si
atunci se inchide cercul. Tu vrei sd faci ceva (e valabil

si pentru violenta domesticd) si faci adresd la asistenta
sociald sau la politie, dar ei nu au cum sd justifice cine
le-a divulgat secretul. Cand ai intervenit in viata lor intimd,
s-a oprit tot, pentru cd ei considerd cd au probleme din
pricina ta. Eu am vdzut in strdindtate cd practic constati,
referi, iar hdrtiile merg foarte bine, pentru cd acolo
nimeni nu intreabd cine a constatat.” (medic de familie)

in cazul camerelor de garda / serviciilor de urgentd
procedurile sunt mult mai clare, la fel modul de
adresare a cazurilor de violentd. Totusi, trebuie avut
n vedere cd aici ajung formele grave de abuz, cele
care pun fn pericol viata sau sdndtatea copilului,

nu cele usoare, aceastd categorie de profesionisti
(medicii din sistemul de urgentd) nu joacd un rol

n identificarea si referirea acestora din urma:

”Depinde foarte mult cine aduce copilul. Cand agresiunea
este cu suspiciune de abuz sexual, ambulanta este
insotitd de politie. Agresiunea sexuald trebuie examinatd
de ginecolog. Noi aici nu avem, singurul ginecolog care
vede si copii este la Polizu Varianta cealaltd este IML,
care automat trebuie sd elibereze un astfel de certificat.
Pentru agresiuni fizice non sexuale in general copiii
rdmdan internati. Dar la fel —1i trimitem la IML, este
chematd si Politia, este luatd legdtura cu asistentul
social; in plus, noi consemndm tot ceea ce facem in

foaie si copilul rdmadne o perioadd de timp la noi si

este monitorizat. Dupd aceea vin cei de la centrul de
plasament si DAGSPC, care duc procedura mai departe.

Asta este procedura ta de lucru? Se bazeazd
pe o procedurd de lucru a spitalului?

Da, majoritatea fac acest lucru. Noi, sincerd sd fiu, si
in momentul in care vine un copil de la centru, pe foaia
de internare scriem: ,,In atentia asistentului social.”
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Asistentul social vede si md intreabd in fiecare dimineatd:
,,Ce anume te-a fdcut suspicios?” Zic: ,,Uite, std cu
bunica sau std cu mdtusa si nu mi s-a pdrut in reguld;

nu era spdlat, pdrea nedormit, nu cred cd sunt probleme
foarte grave, dar e de verificat”. Si asistentul social

face demersurile necesare.” (medic camerd de gardd)

La nivelul politiei si a sistemului judiciar, in
mdsura in care cazurile de violentd sunt referite cdtre
aceste institutii, procedurile de lucru sunt, conform
participantilor la interviuri, standardizate si unitare.

Pot exista insd probleme ce tin de ordin logistic,
spre exemplu lipsa spatiilor destinate pentru
audierea victimei minore sau, subliniazd magistratii
participanti la interviuri, dificultdti de lucru cu
victima minord. Lipsa formdrii in acest domeniu
(audierea victimei minore) ingreuneazd audierea
si, mai ales, poate genera noi traume copilului:

”Pentru cd noi suferim de un mare handicap: nu existd

in cadrul sistemului de justitie cursuri de pregdtire in
ceea ce priveste comunicarea cu victimele minore. Noi
nu avem asa ceva. Eu citesc cdrti, stau de vorbd cu

colegi de-ai mei psihologi, stau de vorbd cu colegi de-ai
mei judecdtori, chiar una dintre colegele mele de birou

a audiat astfel de copii si am intrebat-o: Cum faci? Md
prevalez de experienta pe care o am in familie, avand un
nepotel de 4 ani cu care am stat foarte mult si am invdtat
foarte multe lucruri, dar in ceea ce priveste cunostinte
profesionale legate de relationarea cu minorii, nu avem.
Pentru cd noi nu suntem pregatiti pe acest segment. Te
pregadtesti singur. Am spus acest lucru la o intdlnire pe
care am avut-o in urmd cu un an de zile, cred, cu niste
persoane care se ocupau de traficul de minori si traficul
de persoane si am fost invitati de la judecdtorie si am fost
intrebati ce experientd avem si ce dorim sd se intdmple.
Si.am spus: in primul rdnd, asta dorim, sd se facd niste
cursuri, sd ni se comunice si noud de cdtre persoane
specializate o procedurd de comunicare cu aceste victime
minore, pentru cd avem nevoie. Tu esti autodidact in
domeniul dsta, dar poate trebuie o anumitd abordare a
acestei probleme, pentru cd, cu certitudine, sunt foarte
multe lucruri despre victimele minore, pe care eu nu le
cunosc. Dar, probabil din cauza lipsei de bani si probabil
din cauza faptului cd sunt alte domenii considerate

ca prioritare, nu se fac formdri profesionale cu noi pe
acest domeniu. Si insist cd avem nevoie.” (judecdtor)

O altd dificultate subliniatd de politistii participanti
la interviuri tine de lipsa finalitate a sesizdrilor, in
contextul in care victima (adultd, de reguld cand e
vorba de violenta in familie) isi retrage pldngerea:

,,Da, este obligatorie plangerea pe violentd. Deci se face
pldngere cdtre noi, politistul cdruia ii este repartizatd
lucrarea va proceda la verificdri si cercetdri in sensul
audierii martorilor, chemarea persoanei vdtdmate, a
celei in cauza, partea violentd, si face propunere legald.
O trimite cdtre procuror, iar procurorul decide in sensul
cd procurorul ori este de acord cu mdsura dispusd

de politist, ori dacd nu, il trimite cdtre continuarea
cercetdrilor. Din pdcate nu am vdzut inceperi - aici

este si vina pdrtii vatdmate pentru cd in cele mai

multe cazuri Tsi retrag pldngerea; fie involuntar, fie
voluntar, adicd ori isi retrage pldngerea considerdnd

cd meritd sd-i mai acorde o sansd, ori sub pretextul
amenintdrilor, sub forta presiunii.” (politist)

In ceea ce priveste referirea cazurilor, majoritatea
politistilor participanti la interviuri afirmd cd sunt
anuntate autoritdtile de protectie a copilului.
Totusi, la fel cum subliniau si alte studii’, scoaterea
copilului si @ mamei din mediul abuziv poate fi
dificild, in special din cauza lipsei locatiilor protejate
si destinate in mod specific victimelor violentei:

,»Se anuntd Protectia Copilului, se deschide cazul, in
functie de ce se intdmpld acolo se incearcd scoaterea
copilului din mediul abuzator; in linii mari, cam astea ar

fi etapele. Dar totul depinde de pdrinti, dacd au unde

sd se ducd, dacd pleacd impreund cu mama, pentru cd
avem centrul "Mama si copilul". Trebuia sd fie locatie
conspiratd, dar nu mai este, fiindcd foarte multe dintre
madmici se impacd telefonic cu abuzatorii si fi cheamd sd le
ia, si a doua oard stiu unde sd vind, din pdcate.” (politist)

,In general cazurile astea ajung in atentia colegilor de
la Ordine Publicd, care se duc la evenimente; rdspunde
echipajul care este cel mai aproape de locul evenimentului,
dacd este o sesizare prin Telefonul Copilului. Ei se duc
primii; politistul nu poate lua copilul decdt dacd este
intr-un alt gen de pericol, major; dar Protectia Copilului
poate face lucrul acesta. Dacd este un caz mai usor sau
in zona rurald, un merge politist de la Ordine Publicd,
care poate face un dosar; in rural, ei au si calitatea

de politist de sigurantd publicd si calitatea de politist
judiciar. Dacd insd este un caz mai grav, vorbim de un
abuz grav asupra copilului, atunci chemdm din orasul
cel mai apropiat, sau de la structura judeteand, politistul
judiciarist, cel de pe investigatii criminale, pentru cd in
general violentele grave sau violentele sexuale, mai ales
asupra copiilor, sunt gestionate de cei de la judet. In
functie de caz, in fiecare caz, seful ierarhic este cel care
decide cine se duce la eveniment. Si apoi, in functie de
problematicd, dosarul rdmdne in rezolvare acolo, ori, in
general cand este vorba despre copii si sunt cazuri mai
sensibile, nu rdmdn in sate dosarele, ci sunt gestionate

* Evaluarea serviciilor adresate victimelor traficului de persoane — Studiu sociologic de tip calitativ, ANITP, Bucuresti, 2016
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de structurile superioare. Sigur, si cu ajutorul oamenilor
din local, care cunosc cel mai bine situatia.” (politist)

O parte a membrilor fortelor de politie care

au participat la studiu, subliniazd dificultdti in
colaborarea cu institutiile din domeniul asistentei
sociale, dificultdti generate fie de modul de lucru
neunitar sau absenta/nerespectarea procedurilor, fie
de lipsa dotdrilor sau a personalului specializat:

,,Aceste institutii (SPAS) se implicd mai mult din birou.
Nu cunosc situatia din teren si nu existd o strategie,

o0 procedurd de lucru. Nu toti, trebuie luati individual.
Trebuie consiliati in sensul de a culege anumite informatii
sau de a cunoaste situatia reald. Nu te duci pur si

simplu sd Tl intrebi pe copil in fata tuturor : ,,A bdtut-o
pe mami?” Multi asa procedeazd, dar copiii nu vor vorbi
dacd sunt abordati astfel; ei nu trebuie abordati astfel.

Vi se par slab pregadtiti?

Nu stiu daca slab pregadtiti, dar ca mod de
lucru, foarte rdu lucreazd.” (politist)

,,E contactat DGASPC-ul, dar nu au psihologi
indeajuns, nu au niciodatd ce le trebuie si de aici...
e problema lor insd, vorbiti cu ei.” (politist)

Concluzionand, putem afirma cd este imposibil de
identificat un singur pattern de definire, identificare
si semnalare a violentei, ci moduri diferite de
abordare in functie de cat de grav este considerat
comportamentul violent, de posibilitdtile locale de
interventie, de profesia celui care identificd cazul etc.
Acest fapt induce insd un grad inalt de subiectivism,
de abordare neunitard a cazurilor si conduce la sub-
identificarea cazurilor de violentd, mai ales in cazul
abuzului fizic usor, al celui emotional sau al neglijdrii.
De altfel, majoritatea specialistilor participanti la
interviuri apreciazd cd statisticile oficiale privind
violenta sub-dimensioneazd acest fenomen, in
special violenta psihologicd si cea fizicd usoard.

La nivelul familiei / comunitatii definirea,
identificarea si semnalarea cazurilor de violentd
se face deficitar, atat din cauze culturale, cat si din
necunoasterea sistemului de protectie a victimelor
sau a modalitdtilor concrete de sesizare.

Abuzul si neglijarea copiilor”, cercetare reprezentativd
la nivel national, aratd cd incidenta abuzului fizic
asupra copilului in familie este de aproximativ 60%,
aprecierea pozitiva a batdii ca model educational
de aproximativ 20%, in timp ce sesizarea abuzurilor

asupra copiilor cdtre autoritdti, cdnd acestea
apar in grupul de apropiati, este sub 10%.

Datele calitative aratd cd, actiuni precum ,,lovitul cu
palma” / ,urecheala” nu sunt percepute de o parte

a pdrintilor si intr-o anumitd mdsurd, nici de copii,
ca fiind comportamente din sfera abuzului fizic. in
acelasi timp, o parte a pdrintilor participanti la focus
grupuri apreciazd cd autoritdti precum DGASPC
joacd un rol exclusiv in cazul abuzurilor fizice grave.

“n ce context v-ati adresa celor de la DGASPC?

La DGASPC? Nu stiu, dar cdt de grav sd fie sd ajungi
acolo? Adicd, tu cat de lipsit de fortd, de putere, de
energie, de creier sd fii, sd nu poti sd-ti gestionezi copilul?

Daca ati aflat cd existd un copil care
e batut zilnic de pdrinti?

Asta e altceva. Depinde.
Ati putea sd apelati la DGASPC?
Asta e altceva. Da, acolo da.

La noi, din pdcate, serviciile romdne sunt de asistentd
sociald, nu de consiliere, consilierea e altceva,

noi nu am ajuns acolo. Asistenta sociald trebuie
fdcutd in situatii grave.” (pdrinti, focus grup)

La nivelul unitatilor de invatamant, studiul
mentionat mai sus aratd cd 33% dintre copiii afirmd

cd sunt jigniti si etichetati la scoald de cdtre cadrele
didactice, in timp ce 7% dintre copii afirmd cd sunt bdtuti
de cdtre profesorii lor. Datele de tip calitativ surprind,
de asemenea, exemple de abuz fizic, de reguld usor, sau
emotional in unitdtile de invdtdmant, existand, uneori,
tendinta de a le justifica, fie prin supraaglomerarea
claselor, fie prin surmenarea cadrelor didactice.

In ceea ce priveste posibilitdtile de identificare in scoald
a abuzurilor petrecute in familie, analiza interviurilor
aratd cd nu putem vorbi de o abordare unitard, ci mai
degrabd de diferente, uneori importante. Accentul
cade pe evitarea comportamentelor violente in cadrul
scolii, acesta fiind si rolul asociat in interviuri comisiei
pentru prevenirea violentei, nu pe prevenirea violentei
in general / in comunitate. De altfel, majoritatea
cadrelor didactice participante la interviuri apreciazd
cd posibilitdtile lor de interventie in afara contextului
scolar sunt limitate, afirmd cd nu au fost formate

n acest domeniu si nici nu au instrumente pentru a
identifica si mai ales raporta cazuri de violentd in familie.

Aceiasi abordare neunitard a violentei impotriva
copilului intalnim in cazul medicinei de familie.

* Abuzul si neglijarea copiilor, Studiu sociologic la nivel national, Salvati Copiii Romania, Bucuresti, 2013;



ANALIZA SISTEMULUI DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A
ABUZULUI iN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

Similar cadrelor didactice, medicii de familie nu au
formarea necesard pentru a identifica si raporta
cazurile de abuz sau neglijare a copilului.

La nivelul institutiilor n atentia cdrora ajung, de
obicei, cazurile grave de violentd, spre exemplu politie
si sistemul de medicind de urgentd, modul de referire

DIFICULTATI / DEFICITE / PROVOCARI

Prevenirea, identificarea si raportarea cazurilor de
violentd asupra copilului nu tin exclusiv de sistemul
de protectie a drepturilor copilului. Este nevoie

de cooperare interinstitutionald si de pregdtirea
profesionistilor care interactioneazd cu copilul:

Conform ANPDCA, principalele dificultdti in
prevenirea, identificarea si raportarea violentei
impotriva copilului mic pot fi rezumate astfel:

. n ceea ce priveste prevenirea, lipsa
SPAS / slaba capacitate SPAS, pregdtirea
insuficientd a SPAS in acest domeniu,

IIl. Tn ceea ce priveste identificarea, pregdtirea
insuficientd a profesionistilor care interactioneazd
cu copiii (de ex. medici de familie, cadre
didactice), lacunele legislative (setul unitar
de instrumente) si neaplicarea legislatiei in
vigoare (art. 89 din Legea nr. 272/2004).

lll. In ceea ce priveste raportarea, lipsa
setului unitar de instrumente.

Identificarea cazurilor si referirea:

Majoritatea practicantilor la interviuri apreciaza

cd identificarea cazurilor de violentd, mai ales in

cazul comunitdtilor defavorizate, dar nu numai, este
defectuoasd. Lipsa informdrii populatiei, perceptia
denaturatd asupra formelor de violentd, toleranta
sociald ridicatd cu privire la violenta impotriva copiilor,
slaba capacitate de monitorizare a autoritdtilor locale,
lipsa de coordonare intre diverse autoritdti sau institutii
publice, toate contribuie la sub-identificarea si sub-
raportarea abuzului, neglijarii sau exploatdrii copiilor:

” Disfunctionalitatea majord este la nivelul relatiei intre
autoritdti, si intre autoritdti si persoane fizice, familie.
Cand copilul este foarte mic, spre exemplu, dacd nu

se aud tipete, vecinii nu spun; uneori nu spun nici

cdnd aud. Nu existd o monitorizare, nu are cine sd se
sesizeze, dacd mama nu se duce, nu ai de unde sd stii
dacd copilul este supus unui abuz sau unei neglijdri.

Este foarte importantd educatia si informarea, copiii

a cazurilor este insd mai bine cunoscut, majoritatea
profesionistilor intervievati mentiondnd ca referd
cazul cdtre DGASPC. In identificarea acestor cazuri,
de abuz, neglijare sau exploatare, dificultdti pot
apdrea in special din lipsa resurselor, la nivelul SPAS.

ar trebui sd Tsi stie drepturile de foarte mici; iar apoi

ca adulti, devin mai constienti, mai responsabili. Si
informarea sd fie fdcutd pe toate canalele posibile, astfel
incat orice persoand, indiferent de locul in care se afld

in tard, sd stie cd are drepturi si cd nu este normal ceea
ce se intdmpld. Poate, chiar dacdnu familia respectivd,
poate vecinii, sd stie de caz. Chiar si pentru violenta in
familie in sens larg, este nevoie de servicii si informatii - ce
trebuie sd faci, ce poti sd faci, dacd trebuie sd mergi la
politie, dacd te hotdrdsti sd pleci, dacd vrei sd sesizezi un
abuz etc.; Te duci la primdria din sat unde ai un lucrdtor
social care nu stie pe ce planetd trdieste? Ca sd faci ce?
Aceea este autoritatea ta superioard, pentru cd tu nu ai
bani sd te duci la autoritatea centrald de la oras sau de
la comund , pentru cd nu ai cu ce, si atunci, reclamatia
trebuie preluatd de la prima autoritate cu care intri in
contact si transmisd mai departe. Ori dacd sesizarea
moare acolo unde ai depus-o, nu se intdmpld nimic. De
aceea nici nu existd incredere in autoritdti si iti spui cd
mai bine o lasi asa si renunti. Deci este esential tot ce
inseamnd informare, educare, nu numai a persoanelor

ci si a angajatilor, de peste tot, din toate institutiile. Eu
incd cred cd existd disfunctionalitdti majore in sistem si
de acolo pleacd tot. Spre exemplu, avem victime care,
din 2013 solicitd ordin de protectie — au fost eliberate

6 ordine consecutiv, din 6 Tn 6 luni. Instanta a spus cd
este ultimul pe care il mai dd, pentru ca este inadmisibil
ca in 3 ani de zile sd nu gdsesti, ca autoritate, o solutie
alternativd de a iesi din situatie. ” (asistent social)

Servicii de asistenta pentru victima si agresor:

La nivelul DGASPC, apreciazd majoritatea
profesionistilor din aceastd institutie, pentru copilul
victimd sunt disponibile toate serviciile care sunt
prevdzute in HG 41/2011. Acestea includ servicii

de consiliere, servicii medicale, rezidentiale, etc.

”Noi avem centru in regim de urgentd. Serviciile pe care
le oferim noi acoperd in primul rdnd consiliere psihologicd
oferitd de colegii mei; apoi servicii de imbrdcdminte,
mdncare, incdltdminte. Copiii care au fost inscrisi la scoald
si care au frecventat scoala, isi vor continua educatia. Le
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facem transfer si se duc mai departe la scoald. Oferim si
servicii medicale, avem medic si asistente.”(asistent social)

”Consiliere psihologicd, informare, indrumare. Acestea
ar fi din partea asistentilor sociali. Noi lucrdm mai
mult cu familia. Psihologul se ocupd de consilierea si
evaluarea psihologicd si includerea intr-un program pe
termen mai lung. De obicei, in cazul copiilor, lucrdm
foarte bine cu psihologii scolari cu care indrumdm
copilul. Dacd cazul e la distantd de municipiu si familia
se deplaseazd mai greu sau colaboreazd mai greu,
contactdm alte asociatii in comunitatea respectivd, care
oferd servicii; incercdm sd colabordm.” (asistent social)

In ceea ce priveste serviciile de consiliere
psihologicd, reprezentantii ONG-urilor care
furnizeazd servicii pentru victimele violentei subliniazd
cd existd dificultdti in asigurarea acestora, in

special din cauza lipsei acordului unui pdrinte:

”La noi in organizatie? Oferim servicii pe partea de
consiliere psihologicd individuald si cuplu, mamd-copil;

nu lucrdm cu agresorul; cu copiii lucrdm de la vdrsta de

6 ani, uneori de la 4 ani. Acordul tatdlui e o problemd
majord la consilierea psihologicd; incercdm sd ne prevaldm
de alte scheme si tertipuri, in sensul cd facem cu copiii
activitdti de consiliere pe care le numim altfel — jocuri

de creativitate, dezvoltare personald etc., astfel, dacd
copilul este intrebat de tatd ce face si spune cd se duce

la psiholog, psihologul riscd sd-si piardd atestatul de

liberd practicd. lar colega noastrd incearcd sd le ceard
tatilor acordul, ca si psiholog privat, nu cd ar fi din partea
asociatiei, dar sunt extrem de reticenti; foarte putini, din
10 cred cd 2 si-au dat acordul pentru restul a trebuit sd ne
gdndim la tot felul de strategii ocolitoare. Pe perioada verii
avem un atelier creativ pentru copii, asa l-am intitulat,
dar practic e un grup de suport pentru copii, in care
colega mea face diverse activitdti cu ei prin joc si relaxare.
Unoeri este greu cu mamele; atunci cdnd sunt intrebate,
toate sunt de acord sd vind cu copiii la activitdtile de
suport; dar cdnd incepe efectiv activitatea, se intdmpld

ca multe sd nu apard. Unele lucreazd, unele sunt singure
si nu au cum sd-si organizeze toate activitdtile. Oferim

si consiliere juridicd si asistare si reprezentare in cazul in
care victima este copil si cand vine la noi apartindtorul
direct, adicd mama sau alt tutore.” (asistent social)

De asemenea, o parte a expertilor participanti la
cercetare atrag atentia asupra lipsei serviciilor
in cazul comunitatilor defavorizate, mai

ales in cazul celor din mediul rural. Acestea

au rolul principal in prevenirea, identificarea si
semnalarea cdtre DGASPC a cazurilor de violentd
asupra copilului. In acest caz, cu exceptia abuzurilor
grave, este foarte posibil ca fenomenul violentei
fmpotriva copilului sd radmand invizibil autoritdtilor.

Concluzia este sustinutd si de datele ANPDCA, conform
cdrora la finalul anului 2016, doar 29% din comune si
72% din orase si municipii aveau un SPAS functional,

dar si de rezultatele altor demersuri de cercetare’, spre
exemplu Evaluarea serviciilor adresate victimelor traficului

de persoane, care subliniau cd accesul persoanelor din
comunitdti defavorizate, mai ales din mediul rural, la
serviciile oferite in resedinta de judet este extrem de
dificil si problematic de asigurat pe termen mediu si lung.

Totodatd, unii participanti la interviuri subliniazd
ca serviciile oferite in caz urgenta in
situatii grave de violenta in familie pot

fi insuficiente iar colaborarea dintre
autoritdtile implicate defectuoasa:

”Spre exemplu, sdptdmana trecutd, am asistat la un caz
tragic al uneia dintre beneficiarele victime care a venit la
consiliere: avea deja obtinut ordinul de restrictie, venea
regulat la un grup de suport. Din nefericire, victima a
fost omordtd vinerea trecutd pe... In urma ei au rdmas
5 copii minori, copii care au fost de fatd la incidentul
respectiv, au asistat in timp ce tatdl lor, i-a tdiat femeii
tendoanele si dupd a bdgat cutitul in ea. Dar cine stie de
cdte ori au asistat copilasii la violente? A venit politia, am
inteles cd de fatd a fost si bunica maternd, s-a constatat
cd este o crimd, pe el l-au arestat. Pe tatdl copilului il
arestezi, mama este moartd si o duci la morgd i lasi in
casd 5 copii cu o persoand care declard cd este bunica
maternd. li lasi vineri seara, pdnd luni cand am aflat noi;
marti am fdcut hdrtiile la DAGSP; dar intre timp niciun
asistent social nu a sunat sd intrebe ce s-a intdmplat cu
ei. Dacd acei copii nu aveau nici bunicd, ce se intdmpla cu
ei? Cine i lua de acolo? i ldsau in casd? Nu stiu, ii ldsau
sd strdngd sdngele de pe jos? Mi se pare absurd. Bdrbatul
asta, tatdl copiilor, avea o tulburare de personalitate, nu
era nici la prima abatere de genul. Cu vreun an inainte
femeia avusese vreo 30-35 de zile de ingrijiri medicale,
cu traumatisme, tot felul de ghipsuri. In plus, unul dintre
copii avusese un certificat medico-legal, in care era o listd
mare de vandtdi, leziuni. Pai tu Directie, tu INML, dacd
vine un copil la tine care e batut in halul dsta si femeia
declard cd e bdtut de tatd, ce faci cu ei? Unul dintre
copii, cred cd cea mai micd, o fetita de 6 ani, a rdmas la
el si mama a reusit sd fugd cu 4 dintre copii. Fetita de

6 ani a rdmas acolo. Deci instanta a vdzut toate actele
acestea de agresiune impotriva mamei, cu certificatul

de 35 de zile de ingrijiri medicale, cu certificatul celuilalt
copil, aceeasi instantdi-a dat ordin de protectie ei, i-a
stabilit domiciliu celor 4, minori cu ea si pe fetita cea
micd a ldsat-o la el si a motivat cd nu existd indicii cd
minora respectivd este in pericol. Adicd tu vezi un bdrbat
la 50 ani cu tulburare organicd de personalitate, care

i-a fdcut mamei si unuia dintre copii chestiile acelea
oribile si tu Ti lasi fetita acasd...” (asistent social)

* Evaluarea serviciilor adresate victimelor traficului de persoane — Studiu sociologic de tip calitativ, ANITP, Bucuresti, 2016
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Absenta centrelor dedicate exclusiv
victimelor violentei si oferirea de servicii de
tip rezidential in Centre de Primire in Regim de
Urgentd este consideratd de expertii participanti

”La noi in judet, spre exemplu, ar trebui sd fie doar
Centru de Primire a Copilului in Regim de Urgentd
destinat copilului victimd. Numai cd CPCRU nu primeste
doar copilul victimd, primeste copiii strdzii, primeste

si copilul care a sdvdrsit o faptd penald si a fost gdsit
pe undeva si adus acolo. Primeste tot felul de copii.

Sau in cadru CPCRU trebuie fdcut un compartiment,
specializat doar pentru copilul victimd, cu profesionisti
corespunzdtori, cu rdbdarea necesard, pentru cd un
copil victimd s-ar putea sd aibd si un comportament
impulsiv, nu neapdrat sd fie traumatizat, sd aibd
anxietate. Simptomatologia si manifestdrile sunt diferite.
Trebuie sd ai pe cineva specializat acolo care sd stie sd
lucreze cu copiii, sd reuseascd sd-l scoatd din starea de
traumd si sd poatd dupd aceea sd fie pregatit pentru
asistentd maternald sau colectivitate mare de copii.
Atdta timp cdt tu imi duci victima si o amesteci cu a

si cu b si cu ¢, nu este in reguld. Sunt toate serviciile
laolaltd, ceea ce nu este in reguld.” (asistent social)

”Existd tot felul de neajunsuri. De exemplu, scoaterea

din mediul abuzator, mai ales in cazul mamei si copilului.

Aici este o problemd. Scoaterea din mediu. Nu ai
unde sd i trimiti, nu sunt centre indeajuns. Proceduri
existd, servicii nu existd. Familia de provenientd nu fi
primeste. Sunt tot felul de impedimente financiare.
Existd si dependenta fizicd, psihicd si materiald

de abuzator. Este foarte complicat.” (politist)

Problema absentei serviciilor dedicate a fost
subliniata si de alte studii, spre exemplu, in
cazul traficului de persoane, “pentru victimele
minore, cu exceptia judetului Timis, asistenta acestora
in regim rezidential se face, atunci cdnd este necesar,
de obicei in Centrele de Primire in Regim de Urgenta
pentru copii, subordonate DGASPC. Acestea nu au
personal sau servicii dedicate victimelor traficului

de persoane. Aceste “solutii alternative”, precum
centrele pentru mame si copii in risc, centrele pentru
victimele violentei domestice, centrele de primire in
regim de urgentd pentru minori, nu asigurd asistentd
specificd pentru victimele traficului. Avand in vedere
cd majoritatea specialistilor intervievati subliniazd
importanta asistdrii victimelor in facilitdti specializate,
acest lucru este un minus pentru sistem. Victimele

pot suferi de stigmatizare sociald sau izolare,

lipsa accesului la servicii de asistentd specializate,
precum servicii medicale, legale sau psihologice.”

Serviciile de calificare profesionala in cazul
femeilor victime ale violentei domestice sunt slab

dezvoltate, apreciazd expertii participanti la interviuri.
Astfel, interventia pe termen lung este ineficientd,
mama si copiii intorcandu-se in mediul abuziv:

”Trebuie sd fii nu stiu ce fel de magician sau super erou
sd ajuti femeia victimd sd isi gdseascd loc de muncd, sd
poatd sd se intretind singurd si pe cei trei copii, sd aibd
grijd de ei, s meargd si la muncd. Nu se poate. De
aceea victimele violentei domestice se intorc acasd, in
familie, pentru cd mamele nu au resurse. lar la noi, se
scoate mama si copilul, nu agresorul.” (asistent social)

In ceea ce priveste posibile servicii pentru

agresor, majoritatea expertilor afirmd cd acesta

ar putea, la nivel teoretic, beneficia de consiliere
psihologicd, dacd vrea sau dacd o instantd de judecatd
hotdrdste astfel. Totusi, pornind de la experienta
proprie, nici un participant nu poate descrie un caz

in care agresorul a beneficiat de servicii dedicate.

’Pentru agresori nu ut nimic, nicdieri. Niciun
”Pentru agreso este absolut ¢, nicdieri. Nic
judecdtor n-a venit cu ideea de obligatie a agresorului
X" sd se prezinte la sedintele de consiliere. Mdcar atat.

Ei spun cd nu dau astfel de hotdrdri
pentru cd nu sunt servicii.

Oare? Poate dacd s-ar hotdri in intantd, ar apdrea
si serviciile. Ultimul aspect — mai intransigenti
fatd de agresori.” (asistent social)

Dupd cum subliniam mai sus, colaborarea
intre autoritdti poate fi defectuoasd,
uneori cu efecte grave asupra victimei:

”Trebuie sd facem reveniri peste reveniri. Teoretic,

legal, conform legislatiei primare, DGASPC este ultima
institutie sesizatd, dupd ce autoritdtile locale au fdcut

tot ce e nevoie pentru familia respectivd. In cazul in care
ei nu mai gdsesc solutii, apeleazd la sprijinul directiei,
care intervine pe cazul respectiv. Sunt situatii foarte
multe Tn care directia stie de caz dar nu stie primdria de
domiciliu. Nu e normal, nu e corect, nu este eficient sd
vind DGASPC de la nu stiu ce distantd, cdand tu esti acolo,
ldngd victimd, in comunitate. De aceea, in foarte multe
cazuri, convocdm "Consiliul Comunitar Consultativ", cerem
sd invite un reprezentat al directiei care sd participe cu
idei, sugestii, ca un fel de supervizare a intregii situatii.

Si apoi sunt obligate sd participe toate celelalte institutii,
de la preot la medicul de familie, la mediator sanitar,
mediator scolar, directorul scolii, politie, primdrie, toti
care pot sd ofere servicii familiei si cu care, familia

intrd in contact. Fiecare trebuie sd Tsi spund punctul

de vedere in legdturd cu cazul, sd gdseascd impreund
solutii, pe o perioada determinatd, sd incerce variante.

Si se intdmpld asa?

Nu..” (asistent social)
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Resurse si legislatie:

Majoritatea participantilor la interviuri apreciazd cd
identificarea si raportarea cazurilor de violentd asupra
copilului este afectatd negativ de lipsa resurselor

cu care se confruntd institutiile din sistem, fie ca
vorbim de resurse umane, de mobilitatea personalului
sau de dotdri materiale. De asemenea, o parte a
participantilor la interviuri subliniazd necesitatea
clarificdrilor legislative sau a unui set unitar de
instrumente in raportarea cazurilor de violentd.

»Toatd lumea se pldnge de resurse. Asta e un lucru
absolut evident cu care ne confruntdm cu totii la nivelul
judetelor. Este o chestiune generald. Beneficiem de resurse
scdzute din punctul dsta de vedere si nu md refer aici
numai din punct de vedere financiar, dar si logistic. Sunt
oameni relativ putini, cazuistica este in crestere, intr-
adevdr, dar se face interventia rapidd. Acolo unde avem
sesizdri si existd suspiciuni de violentd, ele sunt tratate cu
prioritate, avem si avantajul echipei mobile care aproape
in fiecare zi e pe drumuri. Si acum, colegele mele sunt
plecate undeva la o audiere in judet.” (asistent social)

”Resursele umane; existd o mare mobilitate a personalului,
din cauzd cd personalul este destul de prost pldtit si atunci
consider cd nu este motivat suficient.” (asistent social)

”De fapt analizdnd putin ceea ce facem, ne ddm
seama cd nici mdcar nu suntem la litera legii si
in continuare functiondm dupd niste proceduri
asa, mai interpretabile.” (asistent social)

Expertii din domeniul judiciar, subliniazd,

pe langd absenta dotdrilor pentru audierea
victimei, lipsa de formare a specialistilor din
domeniu, fie cd vorbim de procurori, judecdtori
sau politisti, n lucrul cu victime minore:

Aici este 0 mare problemd. Existd o camerd in cadrul
acestei institutii, unde se audiazd minorii care sunt
implicati intr-o procedurd de divort. Camera este mult
mai micd decdt aceasta, sunt cdteva jucdrii, doud scaune
si niste carioci. Dar procedura civild permite un spatiu
foarte mic pentru cd intrd doar judecdtorul cu copilul.

In procedura penald, lucrurile sunt mult mai stricte si

nu se poate asa. Intru eu, intrd grefierul care trebuie

sd consemneze; inculpatul evident cd nu, dar el are in
mod obligatoriu un avocat. Si avem trei copii implicati in
aceastd formd de abuz, fiecare copil are desemnat cate
un avocat. Deci si trei avocati. Si nu se poate fizic sd
discutdm in acea cdmdruta. Atunci o sd-i duc in sala de
sedinte, dar nu o sd intru solemn, ci mai relaxat, descheiat
la roba, ca si cum as veni de la plimbare; o s md asez
la acelasi nivel cu ei si 0 sd incerc sd comunic, in mdsura
in care se poate. Am rugat-o pe grefier sd vorbeascd cu
psihologul acestui centru, ca sd-i pregdteascd pe copii, sd

le spund unde vor merge si sd comunice grefierului dacd
fetitele sunt apte sd vind si sd stea de vorbd cu mine.
Poate ele sunt in continuare foarte traumatizate si nu am
cu cine vorbi. Sper sd md pot intelege si md bazez pe
experienta mea de foarte multi ani de zile de comunicare
cu minorii. Noi suferim de un mare handicap: nu existd

in cadrul sistemului de justitie cursuri de pregdtire in
ceea ce priveste comunicarea cu victimele minore. Noi

nu avem asa ceva. Eu citesc cdrti, stau de vorbd cu

colegi de-ai mei psihologi, stau de vorbd cu colegi de-ai
mei judecdtori, chiar una dintre colegele mele de birou

a audiat astfel de copii si am intrebat-o: Cum faci? Md
prevalez de experienta pe care o am in familie, avdnd

un nepotel de 4 ani cu care am stat foarte mult si am
invdtat foarte multe lucruri, dar nu avem cunostinte
profesionale. Pentru ca noi nu suntem pregdtiti pe acest
segment. Te pregdtesti singur. Am spus acest lucru la o
intdlnire pe care am avut-o in urmd cu un an de zile, cred,
cu niste persoane care se ocupau de traficul de minori si
traficul de persoane si am fost invitati de la judecdtorie
si am fost intrebati ce experientd avem si ce dorim sd se
intdmple. $i am spus: in primul rdnd, dorim sd se facd
niste cursuri, sd ni se comunice si noud de cdtre persoane
specializate o procedurd de comunicare cu aceste victime
minore, pentru cd avem nevoie. Tu esti autodidact in
domeniul dsta, dar poate trebuie o anumitd abordare a
acestei probleme, pentru cd, cu certitudine, sunt foarte
multe lucruri despre victimele minore, pe care eu nu le
cunosc. Dar, probabil din cauza lipsei de bani si probabil
din cauza faptului cd sunt alte domenii considerate

ca prioritare, nu se fac formari profesionale cu noi pe
acest domeniu. Si insist ca avem nevoie.” (judecdtor)

Avem dificultdti in ceea ce priveste comunicarea

cu copilul, identificarea cazurilor si recunoasterea
semnelor. Chiar dacd nu au avut nu stiu ce pregdtire in
domeniu, politistii mai vechi au invdtat din experientd
foarte multe lucruri, dar totusi e bine ca lucrurile
acestea sd fie amintite din cand in cand. (politist)

Aldturi de lipsa formadrilor privind lucrul cu victimele
minore, magistratii apreciazd cd o altd problemad
este reprezentatd de incdrcarea instantelor:

» [ncdrcdtura pe judecdtor e mare. Trebuie sd intelegeti
cd e un om care este ingropat in dosare, prioritizeazd

cdt prioritizeazd, dar in concret este obligat sd le facd pe
toate. Esti tinut de niste termene, esti tinut de niste reguli
si esti tinut de un program, si esti tinut si de viata ta, cd
nu poti sd stai in fiecare zi pdnd la 10 seara la birou.
Colegii de pe minori si familii au sedinte pdnd seara tdrziu,
isi implicd colegii, si acolo sunt multe cauze - divorturi,
incredintdri; trebuie sd investesti timp. Dar e un volum
foarte mare de muncd. Sunt instante cu volume de muncd
coplesitoare. Si acolo este greu sd i ceri judecdtorului

sd aloce o ord unui copil, sd il audieze ca la carte; adicd
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poti sd Ti ceri, dar este un copil intr-un dosar. Dacd mai
ai 10 copii in 10 dosare, ce vei face? ” (judecdtor)

Absenta psihologilor la audiere sau programul nepotrivit
pentru o victimd minord sunt, de asemenea, probleme
subliniate de o parte dintre participantii la interviuri:

”Cred cd ar trebui instituite niste reguli putin mai clare si
mai stricte, in sensul de a se asigura intotdeauna prezenta
unui psiholog la audiere. Cred eu, si nu cred cd sunt
deplasat cdnd spun asta, cd ar trebui sd existe si niste ore
rezonabile in care sd ii audieze, pentru cd am avut cazuri

in care ne-au audiat minorii pdnd la 3 dimineata, ceea

ce nu mi se pare absolut deloc in requld, nici pentru un
major nu e ok, cd te apucd foamea, nervii, oboseala, nu
mai gdndesti lucid, nu mai vrei sd rdspunzi cum trebuie.

Si cred cd ar trebui si niste locuri special amenajate, tot
pentru minori, cu atGt mai mult cu cdt se audiazd si minori
ca martori iar practica si tratatele de criminalisticd aratd
cd martorii trebuie audiati in alt fel decdt audiezi inculpatii
sau alte pdrti din dosar, pentru cd pdnd la urmd, ai nevoie
de el si ai nevoie sd fie obiectiv; pentru asta trebuie sd i
creezi niste conditii propice pentru audiere.” (avocat)

Nevoi de imbunatatire si schimbari propuse

SCHIMBARI PENTRU SCADEREA INCIDENTEI

VIOLENTEI iMPOTRIVA COPILULUI

Majoritatea participantilor la interviuri subliniazd cd
actiunile pentru scdderea incidentei violentei impotriva
copiilor, mai ales in cazul copiilor de varstd micd, trebuie
facute la nivelul comunitdtii, prin implicarea autoritdtilor
locale si cu luarea in considerare a specificului local.

”Preventia trebuie fdcutd la nivelul comunitdtii, facutd de
comunitate, de membrii comunitdtii. Este mare lucru sd
existe la nivelul primdriilor un asistent social, un lucrdtor
social, sd existe mediatorul sanitar care mie mi se pare
extrem de important. Sd fie o persoand bine pregadititd,
bine instruitd, care sd facd parte dintr-o anumitd etnie,
care sd poatd sd nu mai aibd bariera comunicdrii verbale,
pentru cd noi suntem de multe ori puse in situatia in care
sd intrdm in contact cu persoane de etnie romd sau de
etnie turcd, nu cunoastem limba. Este dificil. Mie Tmi este
foarte de folos, de exemplu, in comunitdtile in care md
duc, sd fiu cu un mediator sanitar de etnie romd; deci

eu imi fac treaba cu colegul din primdrie in momentul
acela, mai ales dacd e de acolo, din comunitate. Cunosc,
vorbesc, au altd intrare acolo, altfel se pozitioneazd si se
relationeazd cu persoanele respective.” (asistent social)

De asemenea, majoritatea participantilor apreciazd cd
nivelul ridicat al violentei impotriva copiilor este generat
de toleranta sociald la astfel de comportamente,
reactia comunitdtii fiind apreciatd ca fiind scdzutd:

”Pe partea de legislatie este fdcut absolut totul,
avem pdrghia legald care poate conduce la o
eventuald diminuare. Dar mai este o pdrghie
extrem de importantd: reactia comunitdtii. Mi se
intdmpld in mod frecvent, inclusiv in speta pe care
o solutionez acum, sd mi se spund urmdtorul lucru:
da’ pe mine nu md intereseazd!” (judecdtor)

”Reactia comunitdtii este absentd, Practic, tolereazd
faptele de abuz, de violentd. Sunt convinsd cd sunt si
multe zvonuri neadevdrate, dar in momentul in care auzi,
in mod concret, cred cd trebuie sd reactionezi si sd lasi
politia si cu asistentii sociali de la primdria respectivd
sd-si facd treaba. Dar asta este o mare problemd, modul
in care reactioneazd comunitatea.. Pune mdcar mdna

si sund la 112. V-am spus, si eu recunosc, poate mi-

ar fi fricd sd intervin, dar mdcar sun la 112. Si mi s-a
intdmplat asa ceva. $i nu numai mie. $i colegilor mei.
Am sunat la 112, a venit politia, l-a amendat pe agresor.
Reactia comunitdtii este foarte jos. Conteazd enorm

de mult. Dar cred ca si aici tine de educatie, tine de
teamd... si tine de ,,imi pasd”, mai corect.” (judecdtor)

“Ce se poate face pentru acesti copii? In primul rdnd
educatia. Trebuie inceput de la pdrinti. Educatia
pdrintilor, implicarea persoanelor din anturaj care
observd violenta. Eu cred cd oricine observd o violentd
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asupra unui copil trebuie sd anunte mai departe si
cine e anuntat, sd se ocupe. Dar e foarte greu, cd
dacd se intdmpld ceva pe stradd nimeni nu sund, nici
nu se uitd la tine, nici nu intorc capul.” (medic)

Cunoasterea, de cdtre pdrinti, a consecintelor
violentei asupra copilului poate conduce la
scdderea fenomenului, apreciazd o parte din
expertii care au participat la studiu:

”Pdrintii ar trebui sd stie foarte bine consecintele
violentei asupra copilului si sd realizeze ce doresc si
ce nu. Pentru cd, in momentul in care devin constienti
cd, de fapt pot crea niste copii cu mai multe probleme,
cu care se vor descurca mult mai greu, poate vor
deveni constienti de faptul cd vor trebui sd aplice alte
metode; am produs suport pentru ei in gestionarea
propriilor emotii si depdsirea lor, dar pentru asta,
pdrintii trebuie sd vind la consiliere.” (psiholog)

Aldturi de dezvoltarea abilitdtilor de parenting,
sanctionarea mai drasticd a abuzului fizic, corelatd cu
aplicarea, in realitate, a prevederilor legale, este de
naturd a reduce incidenta violentei impotriva copiilor:

”Degeaba scrie in lege cd abuzul fizic e sanctionat,
dacd nu ajung sd fie sanctionate toate abuzurile, sau
mdcar majoritatea. Abuzul fizic, mai ales cel usor,
scapd nesanctionat chiar dacd este reclamat. Pdi, nu
zic sd Ti iei copilul din prima, dar obligd pdrintele sd
facd ceva, sd pldteascd cumva pentru fapta sa, fie
sd meargd la niste cursuri etc. Cand va stii cd fapta
sa e pedepsitd si in realitate, atunci se va gandi de
doud ori inainte sd-si ia la palme copilul”. (politist)

“Actiuni la nivelul scolilor, la nivelul pdrintilor - de
constientizare, astfel incdt sd-si dea seama cd nu e usor
sd cresti un copil si sunt metode de crestere care au fost
aplicate in trecut dar se trebuie schimbate. Bineinteles
cd si lucrurile pozitive conteazd cdt de cdt, cd legislatia
este destul de strictd in privinta abuzului sexual, nu se
mai intdmpld atdt de multe cazuri. Probabil dacd ar fi
mai strictd si pentru abuzul fizic ar scddea cu sigurantd
si aici abuzurile. Sunt studii fdcute in Statele Unite
conform cdrora a scdzut abuzul fizic dar a crescut cel

emotional. Deci s-ar schimba céteva lucruri dacd ar
fi legi mai stricte. Psihoterapia de asemenea ar ajuta
dacd ar fi o meserie valorificatd si apreciatd.” (medic)

Majoritatea expertilor intervievati au apreciat cd
este necesard formarea specialistilor care vin in
contact cu copilul pentru a recunoaste “semnele
subtile” ale violentei impotriva acestuia. Acestia
subliniazd cd sunt necesare programe unitare si
continue adresate in special cadrelor didactice si
medicale, pe de o parte, dar si investirea in resursele
disponibile la nivelul scolii, in special cresterea
numdrului consilierilor scolari, pe de altd parte.
”Sincer, cred cd unitdtile de invdtdmant, profesorii
zi de zi copiii sub ochi, ar trebui sd le acorde mai
multd atentie; nu humai cum s-au pregdtit la lectie,
ci si la cum sunt imbrdcati, dacd sunt curati,, dacd au
urme de leziuni, cum este comportamentul lor, dacd
sunt retrasi etc. Plus consilierea psihologicd in scoli.
Lipseste cu desdvdrsire dupd pdrerea mea; dacd asa
e in Bucuresti, nu mai spun ce e in restul tdrii, nici nu
vreau sd md gdndesc. Mi-e fricd; acolo ar trebui cel
mai mult lucrat, cu observatii directe asupra copiilor
si bineinteles si in unitdtile sanitare.” (medic)

”Poate cd dacd legea s-ar schimba in ceea ce priveste
consilierea scolard, incd un specialist in scoald ar putea
ajuta (legea prevede un consilier scolar la 800 de elevi
sau 400 de prescolari), dar nu existd; sunt scoli cu 1500
- 2000 de elevi care au tot un singur consilier scolar. Noi
am incercat sd punem presiune; un consilier la 500 elevi

ar fi altceva. Este foarte greu. In plus, legea ne-a impus 4
ore obligatorii de predare. Dacd esti in 2 corpuri de clddire
automat iti imparti timpul. Dacd mai ai si la grddinitd o
micd parte, din nou, e un al treilea loc in care trebuie sd fii
si e foarte greu sd fii eficient cdnd lucrurile stau asa. Dacd
s-ar putea mdri numdrul de specialisti care sd sprijine
cadrul didactic, ar ajuta foarte mult asta. Dacd eu as avea
mai mult timp liber as putea sd fac mai multe activitdti,

si nu md refer neapdrat de prevenirea violentei, cd nu i-as
spune asa, ci la dezvoltare personald.” (consilier scolar)
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SCHIMBARI PENTRU CRESTEREA IDENTIFICARII

Sl SEMNALARII CAZURILOR

La nivel macro, conform reprezentantului ANPDCA
care a participat la interviuri, pe termen scurt si

mediu sunt necesare urmdtoarele schimbdri pentru a
fncuraja semnalarea cazurilor cdtre autoritdti si ulterior
pentru o interventie eficientd in cazuri de violenta:

® Implicarea mai mare a SPAS, sub
coordonarea DGASPC;

® Echipd de Implementare Locald (EIL) la
nivelul tuturor judetelor si sectoarelor,
de preferintd una singurd pentru toate
formele de violentd asupra copilului;

® Recunoasterea oficiald a CND extins (Comitetul
National Director pentru Combaterea Exploatarii
Copilului) si a unitdtii pentru prevenirea violentei
asupra copilului de la nivelul ANPDCA si intdrirea
capacitdtii acesteia pentru a putea asigura
asistentd tehnicd echipei de implementare localdg;

* Infiintarea unor unitdati similare in principalele
institutii centrale implicate in domeniu,
precum MENCS, ANES, ANITP;

® Elaborarea si adoptarea unui plan de
actiune pentru prevenirea si combaterea
violentei asupra copilului;

® Elaborarea si aprobarea unei strategii
nationale pentru formarea profesionald
in domeniul drepturilor copilului.

De asemenea, pentru o mai bund identificare si
semnalare a cazurilor de violentd asupra copiilor,
ANPDCA atrage atentia cd este importantd
pregdtirea tuturor profesionistilor care interactioneazd
cu copiii. Pentru asigurarea sustenabilitdtii, este
necesard instituirea unui sistem de formare continud
in domeniul drepturilor copilului, sistemele actuale
de formare dovedindu-se a fi insuficiente (atat
formarea initiald, cat si cea continud din cadrul
universitdtilor, precum si formarea asiguratd prin
institutiile specializate de formare, cum sunt INM,
Centrul de perfectionare a medicilor etc.).

In ceea ce priveste raportarea cazurilor de la nivelul
DGASPC la ANPDCA, precum si centralizarea altor
date privind violenta asupra copilului de la alte institutii
(de ex. ANES, MENCS), tot la nivelul ANPDCA, este
necesar sd fie aprobat setul unitar de instrumente.

Majoritatea participantilor la interviuri apreciazd cd,
pentru a fi crescutd identificarea si semnalarea cazurilor
de violentd impotriva copiilor trebuie fdcute campanii de

constientizare a fenomenului, atat la nivel national, cat
si la nivelul comunitdtilor locale. Exceptdnd campaniile
de informare a publicului general, acestia subliniazd

cd obligatiile legale din 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, trebuie cunoscute

si puse n aplicare de diversele categorii de specialisti
care pot intra fn contact cu victimele violentei:

”Sd facem mai multe campanii de preventie, de informare
la nivelul comunitdtilor... apoi fiecare sd tind cont de fisa
postului, pentru cd in lege scrie cd orice persoand care
intrd in orice contact cu un copil este obligat sd sesizeze,
dar nu se intdmpld. La nivelul acesta, mai multa implicare

= 9

a oamenilor, o atentie mai sporitd...”(asistent social)

“Raportarea trebuie discutatd, sincer nu stiu cum ar
trebui sd se facd raportarea cazurilor copiilor mici;
in cazurile severe presupun cd se face, se trimit la
spital si directorul anuntd politia... Bun, vorbesti

cu pdrintii, insd dacd e sd raportezi cd a primit o
palmd de la pdrinte cred cd se vor raporta atdtea
cazuri de violentd cat populatia tdrii.” (medic)

Lipsa personalului specializat la nivelul primdriilor,
precum si slaba pregdtire a acestora, conduce la sub-
identificarea si sub-raportarea cazurilor de violentd
asupra copiilor, considerd majoritatea specialistilor
participanti la studiu. Astfel, pentru cresterea
identificdrii si semnaldrii cazurilor este necesara
existenta unui SPAS functional la nivelul fiecdrei primdrii:

”Este mare lucru sd existe la nivelul primdriilor un

asistent social, un lucrdtor social, sd existe mediatorul
sanitar care mie mi se pare extrem de important. Sd fie o
persoand bine pregdtitd, bine instruitd care sd facd parte
dintr-o anumitd etnie, care sd nu mai aibd bariera asta

a comunicdrii verbale, pentru cd noi suntem de multe ori
puse n situatia in care sd intrdm in contact cu persoane de
etnie romd sau de etnie turcd, nu cunoastem limba; ori nu
pot, ori nu vor sd vorbeascd. Este dificil.” (asistent social)

”Serviciile sociale din primdrii niciodatd nu ajung!
Ei niciodatd nu ajung la caz.” (asistent social)

Exceptdnd autoritdtile locale, participantii la
interviuri apreciazd cd, pentru cresterea identificdrii
si semnaldrii cazurilor, este nevoie de un numdr mai
mare de specialisti in institutiile care vin in contact cu
un numdr mare de potentiale victime ale violentei, in
special cele medicale si din sistemul de invdtdmant.

”Deci cel putin aici, la nivelul spitalului unde lucrez,
ar fi nevoie de mai multi asistenti sociali. La Cluj,
unde lucram inainte, era asistent social arondat
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pentru clinicile de pediatrie si psihiatrie pediatricd.
Insd era cu jumdtate de normd la psihiatrie
pediatricd, ceea ce nu mi se pare rezonabil. Sunt
foarte multe lucruri care s-ar putea face.” (medic)

Aldturi de numdrul specialistilor din sistem, intre
institutiile implicate in identificarea si semnalarea
cazurilor de violentd impotriva copilului ar trebui
sd existe un protocol unitar de colaborare,

cu trasee clare de referire a victimei.

“In primul rand ar trebui cunoscute cazurile si sd existe
un protocol pentru asemenea situatii. Pentru astfel

de situatii sd stim exact cui ne adresdm, cdnd, pe ce
cale... Oricum dacd vine cu o problemd medicald in
cabinet si este urmare a unei violente, noi asta scriem.
Deci, in registru se scrie diagnosticul si in parantezd
situatia in care a apdrut diagnosticul.” (medic)

i
; ] J \

”Cred cd mai degrabd niste parteneriate solide, dar

nu atat de formale, incat doar sd mai bifdm in caiet;
lucrurile si activitdtile sd fie atdt de bine puse la punct,
incat rezultatele sd fie optime. Dacd le desfdsurdm o
datd pe semestru, eficienta este zero.” (consilier scolar)

”Cred cd, din nou, pe partea de educatie ar trebui
lucrat, pentru cd sunt foarte multe situatiile, in care
oamenii nu stiu ce anume sd facd in cazul in care
cunosc un caz de violentd asupra copilului mic. Asta
ar fi una dintre variante. Si a doua chestiune, cred
cd o mai mare responsabilitate a societdtii ar fi o
pdrghie, insd tot la educatie ar trebui sd lucrdm si
din nefericire, tot acolo ne intoarcem.” (judecdtor)
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Concluzii si recomandari

PRINCIPALELE CONCLUZII ALE STUDIULUI

Abuzul, neglijarea si
exploatarea copilului mic in
functie de etapa de varsta

Copilul mic este neglijat (flamand, mudar,
nesupravegheat, cu risc de accident,
urmare a lipsei de supraveghere.

Copilul prescolar este batut.

Copilul scolar mic este batut si
umilit, in familie si in public.

0-3 ani

in cazul copiilor cu vérsta sub trei ani,
neglijarea este identificatd ca fiind principala
forma de violentd asupra copilului. in
interiorul fenomenului de neglijare, se identifica:

- neglijarea involuntard, generatd de dificultdti
economice, lipsa informatiilor privind cresterea
si ingrijirea copiilor, deficite educationale
severe la nivelul pdrintilor; in astfel de situatii,
copilul este lipsit de comportamentele primare
de ingrijire (hrand, igiend, sdndtate, somn);

- neglijare voluntard, in familii in care existd
conditiile corecte de ingijire si protectie, iar
nivelul educational al pdrintilor este unul mediu-
superior, iar copiii sunt privati cu precddere de
activitdti educationale si/sau timp cu pdrintii;

In aceasta categorie de varstd sunt raportate

de asemenea accidente urmare a lipsei de
supraveghere parentald, precum si agravdri ale
stdrii de sdndtate a copiilor, urmare a refuzului
tratamentului medical din considerente religioase.

Profesionistii din domeniul medical subscriu
fenomenului de neglijare din perspectiva
dreptului la sdndtate, refuzul vaccindrii.

Sunt prezente si comportamentele de abuz
verbal si abuz fizic, iar in situatii extreme, rele
tratamente (copii inchisi in casd, legati).

3-6 ani

In perioada prescolaritdtii fenomenul violentei

se diversificd, atat din perspectiva tipurilor de
comportamente abuzive, a actorilor implicati, cat

si a mediilor sau institutiilor in care acestea au loc.
Aceastd etapd de dezvoltare a copilului este direct
asociatd cu cresterea nevoii de autonomie si afirmare
de sine a copilului, simultan cu contestarea regulilor
si autoritdtii parentale. In ciuda faptului cd, din
perspectiva dezvoltdrii copiilor, aceste etape sunt
extrem de importante, solicitdnd empatie si suport
din partea adultilor, reactiile acestora se subscriu
fntr-o mdsurd mai mare in categoria pedepselor
si comportamentelor abuzive fizic.

In cadrul acestei categorii de varstd sunt
mentionate cazuri de abuz sexual impotriva
copiilor si de abuz fizic grav.

6-11 ani

Dupa varsta de 6 ani, cand majoritatea copiilor intrd
in colectivitate, apare o diversificare atat a mediilor
potential abuzive, dar si a tipurilor de abuz. in familie,
comportamentele abuzive impotriva copiilor se
diversificd, violenta psihologicd tinde sd se imbine cu
cea fizicd, apar "motive” noi, cum ar fi rezultatele la
fnvdtdturd, grupul de prieteni neagreat de pdrinte,
comportamentul copilului in mediul online etc.

Odatd cu aceastd perioadd de varstd creste
semnificativ toleranta sociald a comportamentelor
abuzive si apar repere culturale care justificd abuzul,
modele educationale bazate pe abuz, conceptul

de vind ("copilul devine culpabil pentru actiunile
i”). Copilul este etichetat, uneori chiar si de catre
profesionistii din sistemele menite sd il protejeze,

ca fiind ,,un copil mare care sigur a facut ceva”.

Abuzul fizic usor si abuzul emotional sunt tolerate
social chiar si in contexte sociale / spatii publice, fard
a fi reclamate. Mai mult decat atdt, dacd aceste forme
de abuz sunt manifestate in medi ul familial, toleranta
sociald creste si mai mult: "cum nu-mi place mie sd se
bage cineva in familia mea, asa nu ma bag nici eu”.

Pe de altd parte, dacd in cazul copiilor mici sunt
mentionate doar marginal abuzul fizic grav, exploatarea,
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traficul de persoane sau abuzul sexual, pentru intervalul
de varstd 6-11 ani, aceste forme de abuz apar mult
mai des mentionate spontan in cadrul cercetdrii.

Creste de asemenea, frecventa consecintelor medicale
ale abuzului fizic. Dacd in cazul copiilor foarte mici sau
a bebelusilor consecintele medicale “pot fi dramatice,
nsd frecventa de aparitie a cazurilor la camerele de
gardd este scdzutd, in cazul copiilor peste sase ani
numdrul cazurilor in care copiii prezintd traumatisme
severe urmare a abuzului fizic, creste semnificativ.

Frecventa tipurilor de abuz la
copilul de varsta mica

79% dintre specialistii intervievati in demersul de
investigare identificd neglijarea ca fiind cea mai
frecventa forma de abuz in randul copiilor cu varsta
mai micd de 11 ani. La nivel calitativ acestia afirmd cd,
de obicei, neglijarea nu apare ca fenomen singular, ci ca
un cumul, fiind adesea insotitd de abuz fizic, emotional
sau de diverse forme de exploatare a copilului.

Totodatd, profesionistii intervievati au fdcut referiri
explicite la diferitele forme ale neglijarii, respectiv:

- neglijarea vestimentard (haine
nepotrivite pentru anotimp);

- neglijarea igieneis

- neglijarea medicald (cu referiri
specifice la refuzul vaccindrilor);

- neglijarea educationald;

- neglijarea emotionald.

De asemenea, au fost frecvent prezente in discurs
mentiuni cu privire la neglijarea copilului generata
de plecarea pdrintilor la munca in strdindtate.

Abuzul emotional este considerat de aproximativ
doud treimi dintre profesionistii intervievati

ca fiind a doua cea mai frecventa forma de

abuz in cazul copiilor cu varsta sub 11 ani.

Abuzul emotional este, conform acestora,

principala forma de violentd care apare
in mediul scolar, fie din partea cadrelor
didactice, fie din partea colegilor.

Aproape jumatate din respondenti considera
cd abuzul fizic afecteaza in mod deosebit, din
perspectiva frecventei, copiii cu varsta sub 11
ani. Acestia apreciazd cd, in majoritatea cazurilor
vorbim de un abuz fizic usor (pdlmuire, tras de urechi,
tras de perciuni), care apare majoritar in familie, fiind
generat de ” o culturd a violentei, a educatiei prin

violentd”. Astfel, abuzul fizic devine tolerat social,

incurajat uneori sau definit ca "metodd educationald”.
Totodatd, acest tip de abuz, cel fizic usor, nu este decat
marginal reclamat, fiind parte a “abuzului invizibil”.

Dintre cazurile de abuz fizic care ajung in atentia
autoritdtilor de protectie a copilului, majoritatea
cazurilor reprezintd abuz fizic grav.

3% dintre respondenti afirma ca intalnesc
foarte des infractiuni contra vietii sexuale (viol,
act sexual cu un minor, perversiune sexuala,
coruptie sexuald, incest), neputdnd insd afirma

fn ce mdsurd este vorba de o crestere a incidentei
abuzului sexual sau de o crestere a identificdrii acestui
tip de infractiune. In acelasi timp, o parte a expertilor
intervievati atrag atentia cd unele abuzuri sexuale
pot trece neobservate / neidentificate, copiii nefiind
crezuti, sau pot fi ascunse, “de rusine”, de pdrinti.

Abuzul, neglijarea si exploatarea
copilului mic in functie de mediile
de aparitie

90% din totalul respondentilor, apreciaza ca familia
(de provenienta sau extinsa) reprezinta mediul in
care apar cele mai multe cazuri de abuz impotriva

copilului,

in timp ce 20% dintre acestia identifica mediul scolar
ca fiind locul unde au loc cele mai frecvente ahuzuri.

Familia reprezintd principalul mediu in care
copilul poate fi victima a abuzului, fie ca vorbim
de violenta fizica, psihologica sau neglijare.

De asemenea, familia reprezintd principalul
mediu in care apare asa numitul ”abuz
invizibil”’, nereclamat si dificil de identificat

de institutiile de protectie a copilului.
Majoritar este vorba de forme usoare de abuz,
nedefinite astfel de membrii familiei sau de
colectivitate si relativ acceptate social: corectii
fizice usoare, abuz psihologic, neglijare.

Anumite tipuri de abuz, in special abuzul sexual si
exploatarea prin munca, sunt identificate majoritar
in cadrul “altor institutii sociale”, insd este imposibil
de precizat care sunt acestea, datele colectate in acest
moment la nivel national nementionand acest lucru.

in ceea ce priveste mediul scolar, se apreciazé
cd abuzul emotional este cel mai prezent.
Acesta este asociat adesea cu fenomenul de burn
out in randul cadrelor didactice. Desi este un
pattern de raportare marginal, poate functiona



ANALIZA SISTEMULUI DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A
ABUZULUI iN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

in sensul justificdrii comportamentelor abuzive,
prin considerarea lor drept accidente.

Exceptdnd mediile clasice de interactiune sociald,
apar din ce in ce mai des referiri in cazul acestui
studiu, comparativ cu cercetdrile calitative anterioare
desfdsurate de Organizatia Salvati Copiii, la

diferite forme de abuz apdrute in mediul virtual.
Este vorba, in mod evident, de abuz emotional
| psihologic sau de comportamente de tip
bullying, care pot genera comportamente
abuzive de tip fizic in grupul de egali.

PRINCIPALELE CONSIDERENTE LEGATE DE
SISTEMUL DE IDENTIFICARE SI REFERIRE

La nivelul niciunuia dintre sistemele profesionale
investigate — educatie, protectie, sdndtate,

justitie, nu sunt sesizate formele usoare de abuz
fizic si majoritatea formelor de abuz emotional.

Toleranta sociald crescutd fatd de abuzul fizic usor
(pdlmuire, tras de urechi, tras de pdr) si fatd de abuzul
emotional (umilire, adresare de cuvinte vulgare)
face ca aceste fapte, dacd au loc in cadrul familiei s
nu fie reclamate, chiar in contextul in care o tertd
persoand are cunostintd de ele. De altfel, abuzul
fizic usor si abuzul emotional tind sd fie tolerate
social, nefiind reclamate chiar dacd se manifestd in
contexte sociale / spatii publice sau, mai mult, pot
apdrea "justificdri educationale” a violentei, abuzul
fizic, in special cel usor, fiind privit ca un mod de a
indrepta comportamente nedorite ale copilului.

Daca in cazul copiilor mici, toleranta fatd de abuz
este mai scdzutd, mai ales fatd de abuzul fizic, in
cazul celor peste 5-6 ani toleranta sociald creste,
apar repere culturale care justificd abuzul, modele
educationale bazate pe abuz, conceptul de ving,
“copilul devine culpabil pentru actiunile lui”.

Abuzul fizic usor si abuzul emotional nu sunt identificate
ca atare (cu atat mai putin referite) nici de cdtre unele
categorii de specialisti care vin, la un prim nivel, in
contact cu copii: cadre didactice, consilieri scolari,
medici etc. Dacd copilul ”nu pare afectat”, ’pare

fericit” sau "nu se plange” explicit, aceste forme de
abuz nu sunt considerate suficient de grave” pentru

a fi referite institutiilor de protectie a copilului.

Niciul dintre cadrele didactice intervievate in
demersul investigativ, care a mentionat anterior
cd a vazut cum un copil este palmuit sau tras

de urechi de cdtre pdrinte / parinti, nu a invocat
aspecte legate de protectia copilului, nu a facut
referiri legate de incdlcarea dreptului acestuia
de a fi protejat impotriva oricarei forme de
violenta, si nu a mentionat obligativitatea

raportdrii catre autoritati a oricdrei situatii in
care existd suspiciunea de abuz asupra copilului.

Abuzul fizic grav, chiar dacd este identificat
ca atare, nu este intotdeauna referit.

O parte din cadrele didactice care au participat la
interviuri afirmd cd au intalnit cazuri in care copiii
sunt victime ale abuzului fizic grav in familie insd nu
au anuntat autoritdtile de protectie a copilului ci

au incercat sd ofere punctual comportamente de
confort emotional pentru copil, astfel incat acesta sa
identifice mdcar scoala, cu un spatiu al sigurantei.

Totodatd, o parte a medicilor de familie participanti
la interviuri afirmd cd nu referd astfel de cazuri, mai
ales dacd apreciazd cd sdndtatea copilului nu a fost
pusd in major pericol, invocdnd urmdtoarele motive:

- ar pierde familia respectivd de pe lista
persoanelor inscrise pentru a accesa
servicii de medicind de familie;

- nu au instrumentele / nu cunosc procedurile
angajate in situatii de referire;

Exploatarea prin muncd sau folosirea unui
copil in scop de cersetorie rdmane cel mai
adesea nesesizatd cdtre autoritdtile de protectie
a copilului, apreciindu-se adesea cd demersul

este inutil iar intoarcerea copilului in contextul de
exploatare este ,,doar o chestiune de timp”.

Neglijarea copilului, indiferent ca vorbim

de neglijare alimentara, vestimentara,
educationala, emotionala sau ldsarea copilului
in grija familiei extinse ca urmare a plecarii
parintilor la munca in strdindtate, este

definitd ca o formad de abuz de majoritatea
participantilor la interviuri insd, cu exceptia
formelor grave, care pun in pericol sGnatatea sau
viata copilului, nu este referitd, considerandu-se
cd nu “’exista formule viabile de a fi combatutd”
sau "alternative mai bune” pentru copil.

Conform ANPDCA, la momentul culegerii datelor,
nu erau elaborate si aprobate metodologii
si instrumentele de lucru standard pentru
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lucrdtorii sistemului de asistenta sociald (SPAS
si DGASPC) in cazuri de abuz asupra copilului
(spre exemplu, fisd de semnalare, model de
ancheta sociald, fisa de evaluare etc.). Acestea
ar urma sd fie aprobate printr-un ordin al ministrului
muncii. Prin intermediul Echipelor Intersectoriale Locale
pentru prevenirea si combaterea violentei asupra
copilului, s-a transmis o circulard in anul 2011 prin care
li s-a recomandat profesionistilor utilizarea setului de
instrumente din ”"Ghidul practic pentru monitorizarea
copiilor exploatati prin muncd si la risc de exploatare
prin muncd” elaborat de ILO-IPEC Romania. Totodatd,
conform datelor centralizate la nivel national in baza
informatiilor transmise de DGASPC-uri, la data de
31.12.2016, doar in 29% din comune si 72% din
orase si municipii existd un SPAS functional.

Considerente legate de
identificarea cazurilor

50% dintre profesionistii care interactioneaza
preponderent cu potentiale victime ale violentei,
mai ales cu copii de varsta micd, respectiv
medici de familie, medici pediatri, medici scolari,
cadre didactice si persoane din conducerea
unitdatilor de invatamant, nu au beneficiat de
formare profesionald in domeniul recunoasterii
si identificarii copiilor victime ale abuzului,
precum si a prevederilor legale in vigoare.

Referindu-se la cursurile de formare pe tema
violentei asupra copilului, aproximativ jumatate
dintre profesionistii care se presupune cd
interactioneaza preponderent cu potentiale
victime ale violentei, mai ales cu copii de varsta
micd, respectiv medici de familie, medici pediatri, medici
scolari, cadre didactice si persoane din conducerea
unitdtilor de invatdmant, afirmd ca nu au facut

nici un curs de formare pe aceasta tema.

Diferitd este situatia consilierilor scolari care afirmd
majoritar cd au accesat informatii de specialitate

pe tema recunaolterii si identificdrii unui copil cu
suspiciune de abuz/ neglijare. Insd acestia apreciazd
cd identificarea situatiilor de violenta, mai
ales a celor din afara mediului scolar, este
dificila, in principal din cauza numadarului
mare de elevi alocat unui consilier scolar
(aproximativ un consilier la 800 de copii),
necesitdtii acordului pdrintelui pentru a
discuta individual cu copilul, neidentificarii la
clasa a cazurilor de abuz, mai ales in cazul
abuzului fizic usor sau a celui emotional.

Identificarea abuzului in comunitate. La nivelul
comunitdtii, identificarea cazurilor de abuz este,
de asemenea dificild, mai ales in mediul urban.

In mediul rural vizibilitatea abuzului este mai

ridicatd (legdturile dintre membrii comunitatii fiind
mai stranse), insd, la fel este si toleranta cu privire

la modelele culturale sau educationale bazate

pe violentd, n principal pe abuz fizic usor sau
emotional. Mai mult decat atdt, capacitatea SPAS
de identificare se dovedeste foarte scdazuta,
atdt in aprecierea profesionistilor intervievati,

cat si conform datelor statistice disponibile.

Datele de tip cantitativ disponibile” confirmd aceste
tipare de raportare la violentd. Astfel, dintre adultii care
afirmd cd au cunostintd de cazuri de abuz fizic impotriva
copilului in randul vecinilor, prietenilor sau altor
cunostinte (13% din total esantion), doar 8% spun cd au
sesizat situatia cuiva si mai putin de o cincime din acestia
din urmad au sesizat abuzul cdtre institutiile statului

cu responsabilitdti in domeniul protectiei copilului.

Considerente legate de
referirea cazurilor

Analizand ponderea cazurilor confirmate, se observa
cd, 75% dintre sesizdrile diversilor profesionisti
cdtre institutiile cu responsabilitati in domeniul
protectiei copilului, au fost confirmate; la fel
58% din cele ale persoanelor fizice, 68% din cele
ale copiilor si 73% din autosesizarile DGASPC.

La nivelul DGASPC, conform expertilor din aceastd
institutie care au participat la interviuri, cazurile de
violentd ajung preponderent ca urmare a sesizdrilor
realizate de cdtre institutiile spitalicesti, politie

sau serviciile de specialitate din primadrii (SPAS).
Luand in considerare tipul institutiilor care referd cazuri
cdatre DGASPC, observdm cd in atentia DGASPC ajung,
de reguld, cazuri grave de violentd impotriva copiilor.

La nivelul unitatilor de invatamant, din datele
colectate, sunt demne de mentionat urmdtoarele:

- 50% dintre cadrele didactice participante la
interviuri subliniazd cd nu au instrumentele /
formarea necesard in a identifica si a referi
cazurile de violentd asupra copilului. Absenta
acestor instrumente face ca abordarea cazurilor
sa fie punctuald, contextuald, neunitard;

- Sunt sesizate deopotrivd institutiile de protectie
a copilului (DGASPC) si ONG-uri cu servicii
in domeniu protectiei copiilor, fard a exista

* Abuzul si neglijarea copiilor, Studiu sociologic la nivel national, Salvati Copiii Romania, Bucuresti, 2013;
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informatii complete cu privire la responsabilitdtile
legale existente in domeniul protectiei copilului;

- Numeroase cadre didactice nu au
informatii cu privire la obligatia legald de
a sesiza autoritdtilor suspiciunea de abuz
asupra unui copil care le este elev;

- Cadrele didactice evitd sd raporteze situatii
de abuz asupra copilului de teamd cd
siguranta personald ar fi supusd unui risc;

- Cadrele didactice nu raporteazd pentru cd
nu considerd cd este rolul / responsabilitatea
lor s@ procedeze astfel sau pentru cd
nu considerd diferitele comportamente
abuzive la care este supus un copil ca fiind o
incdlcare a legii si a drepturilor acestora, ci
metode de disciplinare justificate de variate
comportamente indezirabile ale copiilor;

- In spatiul scolii sunt perpetuate adeseori
comportamente abuzive asupra copiilor care
sunt deja victime, prin esecul in a identifica in
comportamentele agresive, problematice ale
acestora, dovezi ale faptului cd sunt victime ale
abuzului intr-un alt context de viatd (de obicei
acasd); necunoscand profilul psihologic al unui
copil victimd a abuzului, cadrul didactic are sanse
sd actioneze neadecvat, prin propunerea unor
mdsuri disciplinare abuzive (ex. exmatriculdri,
mutdri disciplinare de la o clasd la alta etc.);

- Procedura la nivelul scolii implicd anuntarea
directorului, care, la randul lui, decide
pe cine sd anunte sau dacd semnaleazd
cazul autoritdtilor competente.

- Adeseori, directorii de scoald interzic
explicit angajatilor scolii s@ raporteze
oficial abuzul asura copiilor de teama cd
reputatia scolii ar avea de suferit;

- Cadrele didactice care ezitd sd raporteze, in
ciuda indatoririi legale, invocd neincrederea
n capacitatea sistemului de protectie de a
oferi o alternativd care sd garanteze insusi
dreptul copiilor la protectie si sigurantd;

- In absenta unor instrumente de identificare
si adresare la violentd, apar asa numitele
“solutii” sau ,,aborddri individuale”, in
incercarea de a compensa sau rezolva
situatia de risc in care se afld copilul.

In ceea ce priveste consilierul scolar:

- Responsabilitdtile acestuia sunt adesea
ingrddite de prevederea care interzice

evaluarea si consilierea unui copil cu
suspiciune de abuz, fard acordul pdrintelui;

- Majoritatea consilierilor scolari care au
participat la interviuri afirmd cd, in cazul in
care sesizeazd un abuz (de reguld abuz fizic),
informeazd directorul unitdtii de invdtdmant,
fnvatdatorul/ dirigintele copilului, care, la randul
lor iau legdtura cu pdrintii. in momentul in care
considerd necesar, directorul sesizeazd DGASPC.

in cadrul sistemului medical existd, de
asemenea, modalitdti diferite de adresare.

La nivelul medicilor de familie, nu existd un tipar
unitar de abordare a cazurilor de violentd si nici
instrumente standardizate de identificare si referire,
desi aceastd categorie de profesionisti, este printre
primele care vine Tn contact cu cazuri de violentd asupra
copilului mic, chiar in mod accidental, cu ocazia altor
investigatii / interventii medicale. Astfel, in functie de
modul subiectiv in care medicul apreciazd cd abuzul
afecteazd copilul in cauzd, acesta poate referi cazul
cdtre psiholog (de reguld abuzul emotional si doar
dacd pdrintele este de acord), poate sesiza politia
sau poate ldsa lucrurile cum sunt, considerdnd cd nu
are instrumentele necesare pentru a referi cazul.

Sunt de mentionat urmdtoarele:

- Numeroase cadre medicale nu au informatii
cu privire la obligatia legald de a sesiza
autoritdtilor suspiciunea de abuz asupra unui
copil cdruia fi oferd ingrijire medicalg;

- Cadrele medicale evitd sd raporteze
situatii de abuz asupra copilului de teamd
cd siguranta personald ar fi supusd unui
risc sau cd si-ar pierde pacientii;

- Numeroase cadre medicale nu raporteazd
pentru cd nu considerd cd este rolul /
responsabilitatea lor sd procedeze astfel sau
pentru cd nu considerd diferitele comportamente
abuzive la care este supus un copil ca fiind o
incdlcare a legii si a drepturilor acestora, ci
metode de disciplinare justificate de variate
comportamente indezirabile ale copiilor;

- Numeroase cadre medicale care ezitd
sd raporteze, in ciuda indatoririi legale,
invocd neincrederea in capacitatea
sistemului de protectie de a oferi o
alternativd care sd garanteze chiar dreptul
copiilor la protectie si sigurantd;

In cazul camerelor de garda / serviciilor de urgentd
procedurile sunt mult mai clare, la fel modul de adresare
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a cazurilor de violentd. Totusi, trebuie avut in vedere
cd aici ajung formele foarte grave de abuz, cele care
pun in pericol viata si/sau sdndtatea copilului.

La nivelul politiei si a sistemului judiciar, in
mdsura in care cazurile de violentd sunt referite cdtre
aceste institutii, procedurile de lucru sunt, conform
participantilor la interviuri, standardizate si unitare.

Sunt mentionate insd umdatoarele
dificultdti de ordin logistic:

- lipsa spatiilor destinate pentru
audierea victimei minore;

- lipsa de competentd a magistratilor in
audierea victimei minore, astfel incat sa
fie evitatd retraumatizarea copilului;

- lipsa de finalitate a sesizdrilor, in
contextul retragerii plangerilor in
situatii de violentd domesticd;

- provocdrile uriase ridicate de scoaterea
copilului si @ mamei din mediul abuziv, in
special din cauza lipsei locatiilor protejate si a
serviciilor de interventie in crizd, destinate in
mod specific victimelor violentei domestice;

- colaborarea anevoioasd cu institutiile
din domeniul asistentei sociale, generatd
de modul de lucru neunitar, de absenta /
nerespectarea procedurilor, precum si de
lipsa dotdrilor si a personalului specializat;

In concluzie:

in afara faptului cé, la nivelul fiecdrui sistem

cu atributii in protectia copiilor impotriva
oricdrei forme de violentd, inca se opereaza

cu perspective subiecte asupra fenomenului

de violenta, ignordndu-se reperele oferite de
legislatia nationald si de Conventia cu privire la
Drepturile copilului — operare facuta de categorii
profesionale cu obligativitate in cunoasterea

si utilizarea legislatiei cu privire la protectia
copiilor impotriva oricarei forme de violenta,

- este imposibil de identificat in acest
moment un tipar unitar de definire,
identificare si sesizare a cazurilor
de violenta impotriva copilului;

- modurile de abordare variaza in functie de:

® perpceptia, subiectiva adesea, cu
privire la gravitatea situatie de abuz/
neglijare in care se afla copilul;

® posibilitatile locale de interventie;

¢ profesia celui care identificd cazul/
contextul profesional in care se
realizeaza identificarea;

Gradul inalt de subiectivism si abordarea
neunitard a cazurilor conduc la sub-identificarea
cazurilor de violentd, mai ales in cazul abuzului
fizic usor si moderat, al celui emotional

si a neglijarii. Majoritatea covarsitoare a
specialistilor intervievati apreciaza ca statisticile
oficiale privind violenta impotriva copilului
sub-dimensioneaza sever acest fenomen.

Principalele dificultati identificate
la nivelul sistemului de identificare,
referire si interventie in cazul
abuzului si neglijentei copilului

cu varsta mai micd de 11 ani

Conform Autoritdtii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie, provocdrile majore
n prevenirea, identificarea si raportarea violentei
impotriva copilului mic pot fi rezumate astfel:

- In ceea ce priveste prevenirea:

® lipsa SPAS; doar in 29% din comune
si 72% din orase si municipii exista
un SPAS functional, ceea ce lasd
complet descoperit in privinta serviciilor
de asistentd sociald 2/3 din comunitdtile
rurale si 1/3 din comunitdtile urbane;

® slaba capacitate si pregdtirea insuficientd
a SPAS in acest domeniu prevenirii
violentei impotriva copiilor;

- In ceea ce priveste identificarea:

® lipsa pregadtirii/ pregdtirea insuficientd
a profesionistilor care interactioneazd
cu copiii (cu precddere medici de
familie, cadre didactice);

® lacunele legislative (setul unitar de
instrumente) si neaplicarea legislatiei
in vigoare (art. 141. respectiv 89,
98 din Legea nr. 272/2004);

- In ceea ce priveste raportarea:
® lipsa unui set unitar de instrumente;

Majoritatea profesionistilor intervievati apreciaza
cd identificarea cazurilor de violentd, mai ales in
cazul comunitdtilor defavorizate, dar nu numai, este
defectuoasd. Lipsa informdrii populatiei, perceptia
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denaturatd asupra formelor de violentd, toleranta
sociald ridicatd cu privire la violenta impotriva copiilor,
slaba capacitate de monitorizare a autoritdtilor locale,
lipsa de coordonare intre diverse autoritdti sau institutii
publice, toate contribuie la sub-identificarea si sub-
raportarea abuzului, neglijdrii sau exploatdrii copiilor:

in ceea ce priveste serviciile de asistenta si
consiliere psihologica pentru victima si
agresor, lipsa acestora este acuta in cazul
comunitatilor defavorizate, mai ales in cazul
celor din mediul rural. In aceste comunitati, cu
exceptia abuzurilor deosebit de grave, este foarte
probabil ca fenomenul violentei impotriva
copilului sG ramana invizibil autoritdtilor.

Serviciile oferite in caz urgentd in
situatii grave de violenta in familie
sunt insuficiente iar colaborarea dintre
autoritatile implicate defectuoasad.

Absenta centrelor dedicate exclusiv
victimelor violentei si oferirea de servicii de
tip rezidential in Centre de Primire in Regim de
Urgentd este consideratd de expertii participanti

In ceea ce priveste serviciile pentru agresor, desi
acesta poate beneficia de consiliere psihologicd,

in baza unei hotdrdri judecdtoresti, niciunul dintre
participantii implicati in esantionul de cercetare

nu a fost in mdsurd sd exemplifice un caz in care
agresorul sd fi beneficiat de servicii dedicate.

Din perspectiva resurselor si
prevederilor legislative:

Majoritatea participantilor la interviuri apreciazd cd
identificarea si raportarea cazurilor de violentd asupra
copilului este afectatd negativ de lipsa resurselor cu
care se confruntd institutiile din sistem, fie cd vorbim
de resurse umane, de mobilitatea personalului sau

de dotdri materiale. De asemenea, a fost subliniatd
necesitatea clarificdrilor legislative si a unui set unitar
de instrumente in raportarea cazurilor de violentd.

Expertii din domeniul judiciar, subliniazd, pe langa
absenta dotdrilor pentru audierea victimei, lipsa
de formare a specialistilor din domeniu, fie ca
vorbim de procurori, judecdtori sau politisti, in
lucrul cu victime minore, precum si incdrcarea
instantelor, absenta psihologilor la audiere sau
programul nepotrivit pentru o victimd minord.
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SISTEMUL DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A ABUZULUI

IN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

dintre sesizdrile copiilor 4@\

adresate institutiilor
pentru protectia copilului
au fost confirmate.

DGASPC
(inclusiv SPAS)

0%

La nivelul niciunuia dintre sistemele profesionale

investigate — educatie, protectie, sdndtate,

justitie, nu sunt sesizate formele usoare de abuz

fizic (pdlmuire, tras de urechi, tras de pdr) si
majoritatea formelor de abuz emotional
(umilire, adresdri vulgare, zbierat, amenintare).

<>

SESIZAREA

ABUZULUI

Desi sunt dificultdti de

colaborare cu institutiile de
asistentd sociald, majoritatea
politistilor intervievati afirmd
cd, dupd primirea sesizadrilor,

POLITIE

procedeazad la anuntarea lor.

20%

dintre profesionistii care interactioneazd cu
copiii de vdrsta micd, respectiv medici si cadre
didactice, nu au beneficiat de formare
profesionald pentru recunoasterea si
identificarea copiilor victime ale abuzului.

G

ORICE UNITATE

PERSOANA DE INVATAMANT
(inclusiv copiii) (cadre didactice,
personal auxiliar)

00
(AN

FAMILIE

UNITATE
MEDICALA

(medic de familie,

pediatri, camera
de garda etc.)

OBSTACOLE iN IDENTIFICAREA SI REFERIREA ABUZULUI

ORGANIZATIE
NEGUVERNAMENTALA

.

* toleranta sociald ridicatd lipsa pregditirii ori
fatd de violenta impotriva pregdtirea insuficientd a
copiilor; cadrelor didactice si a

. a " rsonalului auxiliar;
* lipsa de incredere in (e ’

capacitatea autoritdtilor
de a solutiona cazurile;

toleranta sociald ridicatd si
perceptia denaturatd

* lipsa de informatie cu
privire la obligativitatea
identificdrii si referirii
abuzului;

lipsa unui set unitar de
instrumente si neaplicarea
legislatiei in vigoare;

* copii minimal informati cu blocaje la nivelul
privire la dreptul de a fi managementului unitdtii
protejati si de a participa scolare.
in deciziile care-i privesc.

asupra formelor de violentd;

« toleranta sociald ridicatd
fatd de violenta impotriva
copiilor;

* lipsa de incredere in
capacitatea autoritdtilor
de a solutiona cazurile;

* lipsa de informatie cu
privire la obligativitatea
identificdrii si referirii
cazurilor;

« familia este adesea sursa
comportamentului abuziv.

lipsa pregditirii ori
pregdtirea insuficientd a
cadrelor medicale;

toleranta sociald ridicatd si
perceptia denaturatd
asupra formelor de
violentd;

lipsa unui set unitar de
instrumente si neaplicarea
legislatiei in vigoare;

teama pierderii familiilor
respective de pe lista de
pacienti, in cazul medicilor
de familie.

* pregdtirea insuficientd a
profesionistilor care
interactioneazd cu copiii;

* toleranta sociald ridicatd si
perceptia denaturatd
asupra formelor de
violentd;

* lipsa unui set unitar de
instrumente si neaplicarea
legislatiei in vigoare;

lipsa de incredere in
capacitatea autoritdtilor
de a solutiona cazurile.
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RECOMANDARI

1. Revizuirea Strategiei nationale pentru
protectia si promovarea drepturilor copilului
pentru perioada 2014 - 2020, aprobata

prin HG Nr. 1113 din 12 decembrie 2014,
care isi asuma la nivel de obiective si
indicatori de realizare, urmadtoarele:

- Cresterea gradului de cunoastere si
constientizare de cdtre copii, pdrinti,
profesionisti si populatia generala a tuturor
formelor de violenta asupra copiilor, prin:

® campanii de schimbare a perceptiei colective
cu privire la violentd, cu accent pe impactul
negativ asupra dezvoltdrii copilului
ANPDCA fsi asuma responsabilitatea
constientizdrii prin campanii publice, la nivel
national, a 70% din populatia Romaniei;

® continuarea programelor de formare pentru
personalul din educatie in aria prevenirii si
combaterii violentei in spatiul scolar;
MEN fsi asuma responsabilitatea formdrii
a 50% din personalul din scoli in domeniul
prevenirii si diminudrii violentei asupra copiilor;

® implicarea pdrintilor in activitdti de prevenire
si diminuare a violentei impotriva copiilor,
derulate la nivelul scolii;
MEN fisi asuma responsabilitatea
implicdrii a 25% dintre pdrintii cu copii
inscrisi la scoald in astfel de activitdti.

® realizarea unei baze de date cu bune practici
n domeniul prevenirii si diminudrii violentei
supra copiilor, sub responsabilitatea ANPDCA;

® fintdrirea capacitdtii si promovarea telefonului
copilului de la nivelul DGASPC infiintat pentru
semnalarea tuturor situatiilor de violentd
asupra copilului si interventie Th urgentd.
ANPDCA isi asuma responsabilitatea
atingerii unui prag de 50% in functionalitatea
la nivel national a serviciilor telefonul
copilului de la nivelul DGASPC, organizate
conform standardelor existente;

- intdrirea capacitdtii furnizorilor de
servicii publice in ceea ce priveste
prevenirea si combaterea oricdrei forme
de violenta asupra copilului, prin:

® revizuirea sistemului actual de monitorizare
a situatiilor de violentd si includerea cadrelor
didactice in procesul de monitorizare a
situatiilor de abuz, neglijare si exploatare

sau orice altd formd de violentd asupra
copilului, sub coordonarea MEN;

® implementarea mecanismului de semnalare,
interventie si monitorizare a cazurilor de
violentd indiferent de mediul de producere
(familie, scoald, comunitate, institutii);

®* ANPDCA isi asuma responsabilitatea atingerii
unui prag de 100% in randul institutiilor cu
atributii in protectia copilului care utilizeazd
mecanismul de semnalare, interventie si
monitorizare a cazurilor de violentd;

® stabilirea unui sistem de indicatori de
monitorizare si evaluare a numdrului de
cazuri si a dimensiunii abuzului, neglijarii,
exploatdrii sau oricdrei forme de violentd
asupra copilului, in familie, insitutii si
comunitate, sub responsabilitatea ANPDCA.

2. Realizarea de actiuni de constientizare

si educatie in vederea scdderii incidentei
violentei impotriva copiilor si neglijarii
acestora, mai ales in cazul copiilor de varsta
micd, facute la nivelul comunitatilor mici,
cu precddere in mediile defavorizate, rurale,
prin implicarea autoritdtilor locale si cu
luarea in considerare a specificului local.

3. Formarea tuturor specialistilor
care vin in contact cu copilul, din
domeniile educatiei, sanatatii, justitiei
si protectiei copilului, cu privire la:

- prevederile Conventiei ONU cu
privire la drepturile copilului;

- legislatia care reglementeazd protectia
si promovarea drepturilor copilului, cu
precddere dreptul copilului de a fi protejat
impotriva oricdrei forme de violentd;

- responsabilitdtile legale ce revine oricdrui
profesionist care interactioneazd cu
copilul, in momentul in care existd
suspiciunea unui abuz asupra acestuia;

- identificarea si recunoasterea “semnele
subtile” ale violentei impotriva copiilor;

4. Existenta unui SPAS functional la nivelul
fiecdrei primarii; cresterea gradului de implicare
a SPAS, sub coordonarea DGASPC, precum si
profesionalizarea persoanelor angajate in cadrul
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serviciilor publice de asistentd sociald de la nivel local;

5. infiintareal/ intdrirea capacitatii Echipelor de

Interventie Locale la nivelul tuturor judetelor
si sectoarelor, cu responsabilitati in abordarea
oricarei forme de violentd asupra copilului;

6. intdrirea capacitatii ANPDCA pentru
a putea asigura asistentd tehnica
echipelor de implementare locala;

7. Elaborarea, aprobarea si promovarea

unei metodologii unitare de identificare si
raportare a cazurilor de abuz si neglijare a
copiilor, de protocoale unitare de colaborare,
cu trasee clare de referire a victimei, care

sa fie utilizate la nivel local, judetean si
national, intra si interinstitutional.

8. Implementarea constantd de campanii
de constientizare a fenomenului violentei
fmpotriva copiilor, atat la nivel national,
cat si la nivelul comunitatilor locale cu

o componentd de informare a publicului
general, dar si de promovare a obligatiilor
legale din 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului.

©)

(@)

Se recomandd de asemenea ca toate
demersurile ce au in centru copilul sd fie
construite in acord cu urmdtoarele principii:

Respectarea interesului superior al copilului in

toate actiunile si deciziile care il privesc pe acesta;

Evitarea si combaterea interventiilor
care revictimizeazd copilul;

Participarea copilului si a pdrintelui protector
sau, dupd caz, a persoanei de ingrijire in
procesul de rezolvare a situatiei de violentd;
Munca in echipd multidisciplinard, in retea
interinstitutionald, si in parteneriat cu familia;
Asigurarea unei interventii unitare si
specializate pentru copil, in raport cu varsta
si nevoile de dezvoltare ale acestuia;

Asigurarea si facilitarea accesului la servicii

de sprijin si de specialitate pentru toti copiii

din familie, (victime, martori, fratii victimei);
Asigurarea stabilitdtii si continuitdtii in
ingrijirea, cresterea si educarea copilului;
Respectarea confidentialitdtii si a normelor
deontologice profesionale, fard prejudicierea
activitdtii de semnalare a situatiilor de violentd
sau a activitdtii de instrumentare a cazurilor.
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Anexe

I. CHESTIONAR EXPERT ANPDCA
(EXPERT VIOLENTA SI1 COLECTARE DE DATE)

Salvati Copiii Romdnia realizeazd cercetarea Analiza sistemului de identificare si referire a copilului

mic victimd a violentei, cercetare ce urmdreste sd descrie modul in care functioneaza sistemul de
identificare si raportare a copiilor victime ale violentei, cu precddere copii mici (0-11 ani). Cercetarea
urmadreste sa surpindd natura violentelor raportate, modul de lucru al specialistilor din sistem si mai
ales cooperarea interinstitutionala in faza de sesizare si identificare a copiiilor victime ale violentei.

Acest studiu fsi propune sd descrie capacitatea de inregistrare, referire a cazurilor pe care o au diferitele sisteme in
care profesionistii pot avea contact direct cu copii victime ale violentei (de asistentd si protectie a copilului, sistemul
medical, sistemul legal, sistemul de educatie). Pentru realizarea acestei cercetdri va solicitdm sprijinul si va invitdm

sd completati acest chestionar.Mentiondm cd discutia va fi inregistratd insd datele dvs personale vor fi anonimizate.

Sistemul de identificare si evaluare 5. Precizati, vd rugdm, metodologiile si
initiala privind violenta asupra copilului instrumentele de lucru standard aprobate prin
in Romadnia - descriere generala ordin MMFPSPV cu care opereazd lucrdtorii

sistemului de asistentd sociald (SPAS si
DGASPC) in cazuri de abuz asupra copilului (
ex. fisd de semnalare, model anchetd sociald,
fisd de evaluare, metodologia managementului
de caz in echipd multidisciplinara).

1. Precizati, vd rugdm, cadrul legislativ care
reglementeazd sistemul de protectie al
copiilor victime ale violentei. Vd rugdm sa
indicati si referintele specifice pentru copiilor
mici (0-11 ani) victime ale violentei.

6. Precizati numdrul, procentul de DGASPC-
uri respectiv SPAS-uri care utilizeaza
aceste instrumente de lucru

2. Precizati, v@ rugdm, ce institutii de nivel
local, judetean sau central au atributii in
prevenirea, combaterea si interventia in

cazuri de violentd asupra copilului.Precizati 7. Din punct de vedere al personalului de
in rdspunsul dvs si normativele care stabilesc specialitate, v rugdm precizati gradul de
aceste atributii, evidentand acolo unde e cazul ocupare al posturilor vacante din domeniul
responsabilitdtile specifice ce fac referire la protectiei copilului ( total) si ponderea SPAS-
protectia copiilor sub varsta de 11 ani. urilor care au cel putin un asistent social.

3. Precizati, va rugdm, definitiile legale ale violentei 8. Precizati ponderea comunelor in care existd un
asupra copiilor (inclusiv cu referire acolo SPAS functional precum si ponderea oraselor
unde este cazul, la forme de violentd specifice care beneficiazd de un SPAS functional.

copilului mic), impdrtite pe categoriile:

- Abuz emotional Identificarea copiilor victime ale violentei
- Abuz fizic e . . . .

- Abuz sexual 1. Descrle?:jne, va.frugam, pa§||vc<.>lncre§.| |'n ,
- Neglijare procesul de verificare a sesizdrilor privin

cazurile de violentd asupra copiilor precum
si modalitatea de identificare si inregistrare,
parcurgdnd urmdtoarele puncte si facand
referire la dispozitiile legale in domeniu

- Exploatare prin muncd
- Exploatare sexuala
- Exploatare pentru comiterea de infractiuni

4. Precizati, vd rugdm, infractiunile din
codul penal ce corespund acestor
forme de violentd asupra copilului.

a. Cine poate sesiza un caz de abuz asupra
copilului? Cine sesizeazd de obicei?
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b. Carei institutii e nevoie sd se adreseze un
profesionist care are contact cu un potential
abuz? Dacd sunt mai multe institutii, care
e rolul lor? Cum interactioneazd?

c. Cum se realizeazd inregistrarea sesizdrilor
privind violentele asupra copiilor?

d. Ce institutie (si mai specific ce specialist)
are obligatia de a verifica sesizarea si de
a face o evaluare initiald a in cazul unui
presupus caz de abuz asupra copilului?

e. In ce constd evaluarea initiald ( verificarea
sesizdrii) in cazul unui prespus abuz
asupra unui copil sub 11 ani?

f. 1n cazul in care se constatd o formd de abuz
asupra copilului dupd evaluarea initiald
ce mdsuri se dispun pentru protejarea si
recuperarea copilului? Principalele tipuri
de madsuri in functie de tipul abuzului?

g. Cum se face referirea copilului victimd
a violentei de la nivelul SPAS cdtre
DGASPC? Care este procedura de lucru?

Care sunt, in opinia dvs. si pe baza datelor
ANPDCA, principalele tipuri de violentd care
afecteazd copiii de varstd micd? (abuz fizic,
emotional, verbal, neglijare, exploatare). Din
experienta dvs. sesizati vreo tendintd in evolutia
acestor tipuri de abuz ( mai multe raportdri,
forme de abuz specifice pentru copilul mic?

a. 0-1an
b. 1-3 ani
c. 3-6 ani
d. 6-11 ani

Care sunt, de reguld, contextele de
abuz pe aceste categorii de victime!?

a. in familie

b. n institutii de educatie

c. ninstitutii de protectie

Ce forme de violentd asupra copilului

mic considerati cd sunt mai dificil de
identificat? Motivati raspunsul.

Colaborarea interinstitutionala

1.

Ce rol are ANPDCA in coordonarea
activitdtiilor din teritoriu cu privire la
identificarea copiilor victime ale violentei
(Telefonul copilului, DGASPC, SPAS)?

2.

Ce rol are ANPDCA in coordonarea cu

alte institutii in atentia cdrora pot ajunge
copiii victime ale violentei — Ministerul Public,
Ministerul Educatiei, Ministerul Sandatatii,
ANES ori alte institutii relevante?

Ce atributii are ANPDCA in ceea ce
priveste monitorizarea cazurilor de
violentd asupra copilului in institutiile de
protectie sau la asistentul maternal?

In ce probleme specifice legate de violenta
copilului sub 11 ani colaboreazd ANPDCA
cu ONG-uri din domeniu ? Mentionati
cele mai importante colabordri si actiuni
comune incepdnd cu anul 2014.

Colectare de date privind violenta asupra copiilor

1.

Care este procedura de colectare a datelor
privind abuzul, neglijarea si exploatarea copilului?
Care este ordinea logicd, conform legii prin care
datele trebuie inregistrate de institutiile si actorii
cu atributii in domeniu o datd ce a avut loc un
incident de violentd asupra copilului?

Ce indicatori statistici sunt colectati pentru
cazurile de abuz, neglijare, exploatare asupra
copilului ( varstd, sex, mediu de provenientd,
frecventa agresiunii, servicii oferite, demersuri
legale demarate, altele, care?)

Existd o evidentd la nivel national privind numdrul
total de sesizdri referitoare la abuzul asupra
copilului?

In ce judete apar cele mai multe cazuri de violentd
asupra copilului conform celor mai recente date
ale ANPDCA?

Din ce cauza considerati cd in aceste judete sunt
raportdri mai numeroase?

Programe sau politici care sa adreseze
specific violenta asupra copilului mic

1.

2.

ANPDCA are programe, politici sau
mdsuri care sd adreseze in mod specific
problema violentei asupra copilului mic?

ANPDCA are programe, politici, mdsuri
care vizeazd imbundtdtirea sistemului
de verificare a sesizdrilor referitoare

la copii victime ale violentei?



ANALIZA SISTEMULUI DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A
ABUZULUI iN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

Dificultati, Lipsuri, Probleme Schimbari, Solutii, Nevoi urgente

1. Ce s-ar putea imbundtdti pentru o mai bund 1. Care considerati cd ar fi prioritdtile de actiune
raportare a cazurilor de violentd asupra pentru a imbundtdti identificarea si raportarea
copiilor, mai ales asupra copiilor mici? cazurilor de violentd asupra copiilor mici?

2. Ce lipsuri / dificultdti considerati cd existd n 2. Ce schimbdri pe termen scurt si lung considerati
sistemul de protectie a drepturilor copiilor care necesare pentru a preveni violenta asupra copiilor
impiedicd o mai bund prevenire, identificare, mici, pentru a fncuraja sesizarea cazurilor catre
raportare a cazurilor de violentd asupra copiiilor? autoritdti si apoi pentru o interventie eficientd

a sistemului de protectie in cazuri de violentd?

Il. GHID DE INTERVIU CADRE DIDACTICE
(CRESE, GRADINITE, SCOLI)

Salvati Copiii Romania realizeaza cercetarea Analiza sistemului de identificare si referire a copilului

mic victimd a violentei, cercetare ce urmadreste sa descrie modul in care functioneazad sistemul de
identificare si raportare a copiilor victime ale violentei, cu precddere copii mici (0-11 ani). Cercetarea
urmadreste sd surpinda natura violentelor raportate, modul de lucru al specialistilor din sistem si mai
ales cooperarea interinstitutionald in faza de sesizare si identificare a copiiilor victime ale violentei.

Aceste studiu isi propune sd descrie capacitatea de inregistrare, referire a cazurilor pe care o au diferitele sisteme in
care profesionisti pot avea contact direct cu copii victime ale violentei (de asistentd si protectie a copilului, sistemul
medical, sistemul legal, sistemul de educatie). Pentru realizarea acestei cercetdri va solicitdm sprijinul si va invitdm sa
completati acest chestionar. Mentiondm ca discutia va fi inregistratd insd datele dvs personale vor fi anonimizate.

I. DATE DEMOGRAFICE

Bifati valoarea corespunzdtoare sau completati cu valorile numerice necesare

SEX M F
VARSTA Ani
NIVELUL STUDIILOR Nivelul Studiilor Specializare

S| SPECIALIZAREA

EXPERINTA iN Institutie Ani de muncd

EDUCATIE institutie/
ani de munca

- Tema si formator An
CURSURI SI FORMARI ’

PROFESIONALE CU
TEMAVIOLENTEI/ABUZ
ASPURA COPILULUI
(tema si formator, an)




Il. VIOLENTA ASUPRA COPILULUI MIC (0-11 ani) CARACTERIZARE GENERALA

1. Ce este, in opinia dvs., violenta asupra copilului? Dati cateva exemple

Salvati Copiii

Save the Children Romania

2. Dati-ne cateva exemple de comportamente violente din partea unui

adult care afecteazd copilul cu urmatoarele varste

0-3 ani

3-6 ani

6-10 ani

3. Ce tipuri de violentd credeti cd afecteazd in mod deosebit copilul de varstd micd (primele trei)?

Motivati rdspunsul.

Abuz fizic

Abuz emotional
Abuz verbal
Abuz sexual
Neglijare

Exploatare

4. Tn functie de locul in care are loc violenta, care credeti cd sunt mediile propice violentei
asupra copilului (rdspuns multiplu bifati toate variantele care corespund)?

(] Acasa

(] In unitati de invatamant (crese, gradinite, scoli)
(] n unitéti de ingrijire (centre de plasament)

[ ] La familia de plasament/asistentul maternal

(] Tn comunitate

(] Tn serviciile de sandtate

(] Alte medii.....

care!?

() da
() da
(Jda
() da
(Jda
() da

Jnu
Jnu
Jnu
Jnu
Jnu
Jnu




ANALIZA SISTEMULUI DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A
ABUZULUI iN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

5. Din punct de vedere al violentei asupra copilului in sistemul educatial, ce tipuri de violentd
vi se par cel mai des intalnite? Descrieti o situatie tipicd pentru fiecare tip de violentd

necunoscutd-copil

Tip violenta Frecventa Frecventa Frecventa | Situatia
Copil-copil Foarte DES DES RAR

Adult cadru

didactic sau Foarte DES DES RAR

personal

auxiliar- copil

Pdrinte-copil Foarte DES DES RAR

Persoand Foarte DES DES RAR

6. Descrieti un caz tipic de abuz asupra copilului. V& rugdm referiti-va la cazul cel mai des intalnit in munca dvs.

7. Apreciati cd datele oficiale reflectd realitatea violentei asupra copiilor? Motivati

111.MOD DE LUCRU IDENTIFICAREA/REFERIREA COPIILOR MICI VICTIME ALE VIOLENTEI

8. Cum actionati in cazul in care observati cd unul dintre copiii aflati in grija dvs
prezintd urme/indicii de abuz? Vi s-a intimplat o astfel de situatie?

9. Ce institutii sau persoane contactati in situatia de mai sus? (Bifati toate

variantele care vi se par oportune)? Motivati alegerea

[ ] Politie

() Procuratura




Salvati Copiii

Save the Children Romania

¥ DGASPC

O0o00ogod

Asistent social primdrie (SPAS)
Asistent social/asistent medical unitate de invatdmant
Director/Directoare unitate de invatdmant

Familia copilului (indicati pe cine)

Medic pediatru
Psiholog unitate de invatamant/CJRAE

ONG specializat pe servicii sociale pentru copii Numiti ONG

Telefonul Copilului

10. n unitatea de invatdmant unde lucrati ce proceduri de lucru existd referitoare la situatiile
de violentd asupra copilului (inclusiv situatii de violentd copil-copil)? Faceti referire la

plan operational privind combaterea fenomenului de violentd scolardg,
prevederi ROI,

cod de conduitd

decizii interne

registru/condicd de sesizdri

comisii specializate — disciplind, sau de combatere a violentei

altele

11. In unitatea de invatdmant unde activati aveti cunostiintd sa existe plangeri din partea
pdrintilor referitoare la violente suferite de copii in timpul petrecut in unitate?

12. Ce metode au la dispozitie pdrintii pentru a semnala un caz de
violenta asupra copilului lor petrecut in unitatea dvs?

13. In unitatea de invdtdmant unde lucrati functioneazd un mecanism prin care copii sd poatd sesiza directiunii cazuri
de abuz! (evaluari periodice din partea unor profesionisti, cutie anonimd, discutii cadre didactice si copii pe temd)




ANALIZA SISTEMULUI DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A
ABUZULUI iN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

IV.NEVOI DE iIMBUNATATIRE S| SCHIMBARI PROPUSE

14. Ce schimbdri considerati necesare pentru ca violenta asupra copiilor mici sd fie redusa?

15. Ce schimbadri considerati necesare pentru ca violenta asupra copiilor mici sd fie raportatd in cat mai multe cazuri?

16. Ce considerati cd ar putea fi imbundtdtit in modul de lucru al unitdtii de invdatdmant unde
activati pentru a putea identifica si intervenii in cazuri de abuz asupra copilului?




Salvati Copiii

Save the Children Romania

I1l. GHID DE INTERVIU CADRE MEDICALE (MEDICI
DE FAMILIE, MEDICI PEDIATRII, ASISTENTE
MEDICALE UNITATI DE iINVATAMANT)

Salvati Copiii Romdnia realizeazd cercetarea Analiza sistemului de identificare si referire a copilului

mic victimd a violentei, cercetare ce urmadreste sa descrie modul in care functioneaza sistemul de
identificare si raportare a copiilor victime ale violentei, cu precddere copii mici (0-11 ani). Cercetarea
urmadreste sa surpindd natura violentelor raportate, modul de lucru al specialistilor din sistem si mai
ales cooperarea interinstitutionala in faza de sesizare si identificare a copiiilor victime ale violentei.

Acest studiu isi propune sd descrie capacitatea de inregistrare, referire a cazurilor pe care o au diferitele sisteme in
care profesionisti pot avea contact direct cu copii victime ale violentei (de asistentd si protectie a copilului, sistemul
medical, sistemul legal, sistemul de educatie). Pentru realizarea acestei cercetdri va solicitdm sprijinul si va invitdm sa
completati acest chestionar. Mentiondm cd discutia va fi inregistratd insd datele dvs personale vor fi anonimizate.

I. DATE DEMOGRAFICE

Bifati valoarea corespunzdtoare sau completati cu valorile numerice necesare

SEX M F
VARSTA Ani
NIVELUL STUDIILOR Nivelul Studiilor Specializare
SI SPECIALIZAREA

. Institutie Ani de muncad
EXPERINTA IN PROFESIE
institutie/ani de munca

Temad si formator An

CURSURI SI FORMARI
PROFESIONALE CU
TEMAVIOLENTEI/ABUZ
ASPURA COPILULUI
(tema si formator, an)

Il. VIOLENTA ASUPRA COPILULUI MIC (0-11 ani) CARACTERIZARE GENERALA

1. Ce este, in opinia dvs., violenta asupra copilului? Dati cateva exemple




ANALIZA SISTEMULUI DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A
ABUZULUI iN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

2. Dati-ne cdteva exemple de comportamente violente din partea unui
adult care afecteazd copilul cu urmdtoarele varste

0-3 ani

3-6 ani

6-10 ani

3. Ce consecinte medicale au comportamentele violente asupra copiilor cu urmdtoarele varste!?

0-3 ani

3-6 ani

6-10 ani

4. Ce tipuri de violentd credeti cd afecteazd in mod deosebit copilul de varstd micd (primele trei)?
Motivati rdspunsul.

Abuz fizic (Jda [Jnu
Abuz emotional (Jda [Jnu
Abuz sexual (Jda [Jnu
Neglijare (Jda [Jnu
Exploatare [ Jda [Jnu

5. Care pot fi urmdrile medicale ale acestor forme de abuz! Motivati fiecare rdspuns

Interval de | Interval de | Interval de

Forma P o AL e Consecinte A e
. . varsta varsta varsta .~ | Motivatie/Comentarii
violenta X . . medicale

0-3 ani 3-6 ani 6-11 ani
Abuz fizic

Abuz emotional

Abuz sexual

Neglijare

Exploatare




Salvati Copiii

Save the Children Romania

6. In functie de locul in care are loc violenta, care credeti ca sunt mediile propice violentei asupra copilului (raspuns
multiplu bifati toate variantele care corespund)?

[ ] Acasa

(] Tn unitati de invatamant (crese, gradinite, scoli)
(] n unitdti de ingrijire (centre de plasament)

(] La familia de plasament/asistentul maternal

[ ] In comunitate

(] In serviciile de sandtate

(] Alte medii.....care?

7. Descrieti un caz tipic de abuz asupra copilului. Va rugdm referiti-va la cazul cel mai des intalnit in munca dvs.

8. Apreciati cd datele oficiale reflectd realitatea violentei asupra copiilor? Motivati

I1l. MOD DE LUCRU IDENTIFICAREA/REFERIREA COPIILOR MICI VICTIME ALE VIOLENTEI

9. Cum actionati in cazul in care observati cd unul dintre copiii ajunsi in grija dvs
prezintd urme/indicii de violentd? Vi s-a intimplat o astfel de situatie?

10. Ce institutii sau persoane contactati in situatia de mai sus? (Bifati toate variantele care vi se par oportune)?
Motivati alegerea

(] Politie

(] Procuratura

()] DGASPC

(] Asistent social primdrie (SPAS)
[ ] Unitate de invatamant

(] Asistent social unitate medicald

(] Director/Directoare unitate medicald



[ ] Familia copilului (indicati pe cine)

ANALIZA SISTEMULUI DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A
ABUZULUI iN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

(] Psiholog/Psihiatru unitate medicald

[ ] ONG specidlizat pe servicii sociale pentru copii. Numiti ONG

(] Telefonul Copilului

11. In unitatea in care activati, in cadrul puneti intrebdri legate de violentd in controlul de
rutind pe care il faceti copiilor pe care fi aveti in evidentd/care se prezintd la dvs?

12. n unitatea medicald unde lucrati ce proceduri de lucru existd referitoare
la situatiile de violentd asupra copilului? Faceti referire la

prevederi ROI,

cod de conduitd

decizii interne

registru/condicd de sesizdri

comisii sau departamente specializate

medotodologie specificd de interventie in caz de abuz asupra copilului

altele

13. In unitatea medicald unde activati aveti posibilitatea de a monitoriza
situatia copilului presupus a fi victimd a violentei?

IV.NEVOI DE iMBUNATATIRE S| SCHIMBARI PROPUSE

14. Ce schimbdri considerati necesare pentru ca violenta asupra copiilor mici sd fie redusa?

15. Ce schimbdri considerati necesare pentru ca violenta asupra copiilor mici sd fie raportatd in cat mai multe cazuri?

16. Ce considerati cd ar putea fi imbundtdtit in modul de lucru al unitdtii medicale unde
activati pentru a putea identifica si intervenii in cazuri de violentd asupra copilului?




Salvati Copiii

Save the Children Romania

I1l. GHID DE INTERVIU SPECIALISTI PROTECTIA COPILULUI

Salvati Copiii Romania realizeaza cercetarea Analiza sistemului de identificare si referire a copilului

mic victimd a violentei, cercetare ce urmadareste sa descrie modul in care functioneazd sistemul de
identificare si raportare a copiilor victime ale violentei, cu precddere copii mici (0-11 ani). Cercetarea
urmadreste sa surprindd natura violentelor raportate, modul de lucru al specialistilor din sistem si mai
ales cooperarea interinstitutionald in faza de sesizare si identificare a copiiilor victime ale violentei.

Acest studiu fsi propune sd descrie capacitatea de inregistrare, referire a cazurilor pe care o au diferitele sisteme in
care profesionisti pot avea contact direct cu copii victime ale violentei (de asistentd si protectie a copilului, sistemul
medical, sistemul legal, sistemul de educatie). Pentru realizarea acestei cercetdri vd solicitdm sprijinul si va invitdm sa
completati acest chestionar. Mentiondm cd discutia va fi inregistratd insd datele dvs personale vor fi anonimizate.

I. DATE DEMOGRAFICE

Bifati valoarea corespunzdtoare sau completati cu valorile numerice necesare

SEX M F
VARSTA Ani
NIVELUL STUDIILOR Nivelul Studiilor Specializare

S| SPECIALIZAREA

EXPERINTA iN Institutie Ani de muncd

PROTECTIA COPILULUI
(institutie/ani de munca

EXPERIENTA

MANAGEMENT DE CAZ Ani de munca Tipuri de cazuri preluate

- Tema si formator An
CURSURI SI FORMARI ’

PROFESIONALE CU
TEMAVIOLENTEI/ABUZ
ASPURA COPILULUI
(tema si formator, an)

Il. VIOLENTA ASUPRA COPILULUI MIC (0-11 ani) CARACTERIZARE GENERALA

1. Ce este, in opinia dvs., violenta asupra copilului? Dati cateva exemple




ANALIZA SISTEMULUI DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A
ABUZULUI iN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

2. Dati-ne cdteva exemple de comportamente violente din partea unui
adult care afecteazd copilul cu urmdtoarele varste

0-3 ani

3-6 ani

6-10 ani

3. Ce tipuri de violentd credeti cd afecteazd in mod deosebit copilul de varstd micd (primele trei)?
Motivati rdspunsul.

Abuz fizic (Jda [Jnu
Abuz emotional (Jda [Jnu
Abuz verbal (Jda [Jnu
Abuz sexual (Jda [Jnu
Neglijare (Jda [Jnu
Exploatare (Jda [Jnu

4. Tn functie de locul in care are loc violenta, care credeti ca sunt mediile propice violentei
asupra copilului (rdspuns multiplu bifati toate variantele care corespund)?

[ ] Acasa

(] In unitati de invatamant (crese, gradinite, scoli)
(] n unitdti de ingrijire (centre de plasament)

(] La familia de plasament/asistentul maternal

() Tn comunitate

[ n serviciile de sandtate

(] Alte medii.....care?

5. Descrieti un caz tipic de abuz. Va rugdm referiti-va la cazul cel mai des intdlnit in munca dvs curentd.

6. Cat de des intdlniti cazuri de violentd asupra copilului in varstd de ( aproximati numdr de cazuri pe an)? CAZURI
APROXIMATIVE

(] 0-3 ani
(] 3-6ani
(] 6-11 ani



Salvati Copiii

Save the Children Romania

7. Care dintre urmdtoarele categorii de varstd vi se par cele mai vulnerabile la violentd? De ce?
(] 0-3 ani
(] 3-6ani

(] 6-11 ani

Explicati

8. Apreciati cd datele oficiale reflectd realitatea violentei asupra copiilor! Motivati.

I1l. MOD DE LUCRU IDENTIFICAREA/REFERIREA COPIILOR VICTIME ALE VIOLENTEI

9. V@ rugdm explicati pe scurt procedura de lucru (pasii) atunci cand vi se
sesizeazd( va ajunge in atentie) un caz de violentd asupra copilului?

10. Care sunt institutiile /persoanele care va sesizeazd cel mai des cazuri

de abuz asupra copilului de varstd micd (0-11 ani)?
[ ] Politie
(] Primarie (in cazul DGASPC)
(] SPAS ('in cazul DGASPC)
[ ] Scoald/Gradinita
(] Persoane fizice
(] Autosesizare
[ ] ONG specializat pe violenta in familie/ violenta asupra copilului ...precizati numele
[ ] Mass media?

(] Alte institutii / persoane. Care?



ANALIZA SISTEMULUI DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A
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11. Cate sesizdri pentru cazuri de violentd asupra copiilor 0-11 ani aveti in anul 2015? Se
pdstreazd o evidentd specificd pentru numdrul de sesizdri (nu cazuri) ce ajung in atentia
institutie dvs? Cat de des se confirmd sesizdrile pe care le primiti, apreciati dvs?

12. Aveti un numdr de telefon dedicat sesizdrilor? Functioneazd in mod
gratuit? Intre ce ore e disponibil? Unde il promovati

13. In ce situatii se sezizeazd organele de urmdrire penald? Dati un exemplu.

14. Ce tipuri de servicii sunt disponibile pentru copilul victimd? Dati un exemplu.

15. Care sunt serviciile care se acordd agresorilor! Dati un exemplu.

IV.NEVOI DE iIMBUNATATIRE S| SCHIMBARI PROPUSE

16. Cum apreciati interventiile serviciilor de asistentd sociald si protectie
a copilului in cazurile de violentd asupra copilului?

* Eficiente/Ineficiente
* Rapide/Lente

* Oferad protectie copilului/Compromis intre protectia copilului si resursele avute la dispozitie

* Rezolvdri pe termen lung/ Rezolvdri superficiale



Salvati Copiii

Save the Children Romania

2. Unde credeti cd sunt cele mai mari lipsuri in ceea ce priveste protectia
copilului? (legislatie, resurse materiale, resurse umane, etc.)

3. Ce schimbdri considerati necesare pentru ca violenta asupra copiilor mici sd fie raportatd in cat mai multe cazuri?

4. Ce schimbadri considerati necesare pentru ca violenta asupra copiilor mici sd fie prevenitd/redusa?




ANALIZA SISTEMULUI DE IDENTIFICARE SI REFERIRE A
ABUZULUI iN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

V. GHID FOCUS GRUP PARINTI

Salvati Copiii Romadnia realizeazd cercetarea Analiza sistemului de identificare si referire a copilului mic
victimd a violentei, cercetare ce urmareste sa descrie modul in care functioneaza sistemul de identificare
si raportare a copiilor victime ale violentei, cu precadere copii mici (0-11 ani). Cercetarea urmareste sd
surpinda natura violentelor raportate, modul de lucru al specialistilor din sistem si mai ales cooperarea
interinstitutionala in faza de sesizare si identificare a copiiilor victime ale violentei.

Aceste studiu isi propune sd descrie capacitatea de inregistrare, referire a cazurilor pe care o au diferitele sisteme in care
profesionisti pot avea contact direct cu copii victime ale violentei (de asistentd si protectie a copilului, sistemul medical,
sistemul legal, sistemul de educatie). Pentru realizarea acestei cercetdri va solicitdm sprijinul si vd invitdm la o discutie
moderatd pe tema violentei asupra copilului. Mentiondm cd discutia va fi inregistratd insd datele dvs personale vor fi

anonimizate si nu vor fi folosite in raportul final.

Teme de discutie

1. Violenta asupra copiilor — definitii

1.1. Pentru a incepe discutia, haideti sd incercdm
sd definim violenta asupra copilului — ce tipuri de
comportamente pot fi considerate forme de violentd?

1.2.Unde credeti cd sunt expusi copiii violentei?
(in familie, la cresd si grddinitd, in stradd,
la locul de joacd, pe stradd, la scoald)

1.3. Cine credeti cd poate fi agresiv fatd de un
copil? Mai degraba cine este de reguld agresiv

1.4.Dar fatd de copilul dvs?

2. Reactii fata de violenta asupra copilului

2.1.Ati discutat cu sotul/sotia despre modul de
educatie pe care vreti sd il abordati cu copilul dvs?

2.2.1n ce circumstante considerati acceptabil
ca sotul/sotia sd aplice o pedeapsa
fizica copilului? Dar sd il certe?

2.3.Ati asistat vreodatd la o scend pe stradd,
in magazin sau la locul de joacd in care un
pdrinte sd isi loveascd, urecheze, bruscheze
copilul? Ce ati facut in aceastd situatie?

2.4.Ce ati face in cazul in care copilul dvs. v-ar
povesti cd la scoald/grddinitd un alt coleg a fost
certat sau urecheat de un cadru didactic?

2.5. Cum ati reactiona la aceastd situatie
dacd ar fi vorba de propriul copil? S-a
intamplat deja o astfel de situatie?

2.6. Cum ati reactiona dacd copilul dvs v-ar
povesti cd a fost injurat sau imbrancit de
un alt copil la scoald sau la grddinitd?

2.7.1n randul prietenilor, cunostiintelor sau vecinilor
dvs aveti cunostiintd de cazuri in care acestia si-

au abuzat copiii! I-au certat, i-au lovit? Cum ati
reactionat cdand ati aflat despre astfel de cazuri sau
ce ati face dacd ati afla despre astfel de cazuri?

3. Cunostiinte despre sistemul
de protectie a copilului

3.1. Ce institutii credeti cd ar putea proteja un
copil care este neglijat sau abuzat de familie? Cum
se poate face o sesizare cdtre aceste institutii?

3.2.1n cazul in care sunteti martor repetat la o
situatie Tn care un copil mic prescolar sau in scoala
primard este victimd a unui abuz din partea familiei,
cdtre ce institutie v-ati indrepta ca sd solicitati

ajutor? ( ati suna la politie, ati suna la telefonul
copilului,ati anunta serviciul specializat de la primdrie/
DGASPC, ati apela la un ONG specializat)

3.3. Credeti cd interventia institutiilor publice
poate ajuta un copil abuzat? Credeti cd sunt

eficiente astfel de interventii? ( cd se intervine
repede si cu succes) Explicati de ce!



Salvati Copiii

Save the Children Romania

VI. GHID FOCUS GRUP SPECIALISTI

Salvati Copiii Romania realizeaza cercetarea Analiza sistemului de identificare si referire a copilului
mic victimd a violentei, cercetare ce urmareste sa descrie modul in care se face identificarea copiilor
mici (0-11ani) victime ale violentei, sa identifice lipsurile din sistemul de identificare pentru ca

mai apoi sd incerce sa explice discrepantd ridicatd intre cazurile de abuz asupra copiilor in Romania si
capacitatea de inregistrare si referire a cazurilor pe care o au diferitele sisteme care ar putea sd intervind

(de asistentd si protectie a copilului, sistemul medical, sistemul legal). Pentru realizarea acestei cercetdri

va solicitdm sprijinul si vd invitdm la o discutie moderatd pe tema violentei asupra copilului. Mentiondm cd
discutia va fi inregistratd insd datele dvs personale vor fi anonimizate si nu vor fi folosite in raportul final.

1. Definitii
1.

ale violentei

Cum definiti violenta asupra copilului in
activitatea dvs? Ce comportamente ale unui adult
pot fi considerate drept comportamente violente
fatd de un copil?

Cum comentati faptul cd studiile de prevalentd (
inclusiv studiul realizat de Salvati Copiii in 2013)
aratd cd un procent de pand la 63% dintre copii
spun cd au fost victime ale violentei? Vi se pare un
procent mare! De ce credeti cd 63% dintre copii
spun cd au fost agresati de pdrinti?

La ce tipuri de violentd credeti cd este supus mai
frecvent copilul de varste mici-0-11 ani?

Care credeti cd sunt mediile in care are loc
violenta cel mai frecvent?

2. Frecventa

1.

Cat de des auziti sau va intalniti cu cazuri de
abuz asupra copilului sub varsta de 11 ani?

Care dintre urmdtoarele categorii de varstd
vi se par cele mai vulnerabile? De ce!

(] 0-3 ani
[ ] 3-6 ani
() 6-11 ani

Apreciati cd datele oficiale reflectd realitatea
abuzurilor asupra copiilor ( anual un numdr de
aprox 12.000 de copiii sunt luati in evidentd in
Romania? Datele centralizate de ANPDCA sunt
reprezentative pentru frecventa cazurilor care va
ajung in atentie!?

3. Sesizare, identificare, referire

1.

2.

Ce faceti atunci cand aveti contact cu o situatie
n care un copil este/pare a fi victima unui abuz?
Haideti sd ne imagindm urmdtoarele situatii:

0-3 ani — Un bebelus cu varsta de 6 luni se
prezintd la medic cu o crizd convulsivd, se
mai stabileste cd bebelusul este letargic, a
avut un apetit scdzut, nu poate urmari cu
privirea obiecte. Pdrintii se plang cd bebelusul
plange mult si acum pare prea linistit.

3-6 ani — o fetitd de 3 ani trdieste impreund cu
mama, tatdl si fratele mai mare dintr-o altd
relatie mama si partenerul acesteia au certuri
zilnice si nici unul nu mai lucreazd. Familia
locuieste intr-o locuintd cu chirie unde peste
iarnd nu au avut cdldurd. Fetita este certatd si
pedepsitd frecvenet de ambii adulti, vorbeste
cu dificultate si nu este inscrisd la grddinitd.
Cazul vd este semnalat de o organizatie
neguvernamentald unde mama cautd sprijin
pentru a se separa de partenerul violent.

6-11 ani Invatatoarea observa pe gambele unui
elev urme de nuia. Copilul ii spune invdtdtoarei
cd pdrintii Tl pedepsesc pentru notele mici

pe care le ia la didctdri si cd de cele mai

multe ori aceste pedepse includ bdtaia.

In comentarea situatiilor faceti referire la
urmdtoarele aspecte:

Aveti o evidentd specificd pentru cazurile in care
suspectati/vi se sesizeazd un abuz?

Referiti cazul unei alte institutii? Cum procedati
pentru a face referirea?
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ABUZULUI iN CAZUL COPIILOR CU VARSTA SUB 11 ANI

Aveti o procedura dupd care va ghidati? Explicati-
ne pe scurt pasii pe care fi faceti?

Urmadriti cazul dupd ce l-ati trimis unei alte
institutii pentru un serviciu sau pentru stabilirea
unui plan de masuri? inregistrati cazul referit
intr-o evidentd specificd , aveti un procedeu de
lucru pentru a urmdri ce se intdmpld cu cazul
respectiv?

Cum apreciati interventiile dvs in cazurile de
violentd asupra copilului? Credeti cd@ modul dvs
de lucru si al institutiei de care apartineti sunt
eficiente in ceea ce priveste protectia copilului
victimd a unui abuz?

8. Sunteti multumit/d de modul in care functioneazd
sistemul de protectie in ceea ce priveste copilul
victima?

4. Nevoi

1. Ce ati doriti sd imbundtdtiti in activitatea
dvs astfel incat copiii victime ale violentei sd
beneficieze de protectie!

2. Ce schimbadri credeti cd sunt necesare astfel incat
sd fie violenta asupra copiilor de varstd micd sd
fie combdtutd?



Salvati Copiii Romania este o organizatie de utilitate publicd, a carei
misiune este aceea de a garanta egalitatea de sanse pentru toti copiii,
indiferent de mediul din care acestia provin, prin utilizarea propriei
expertize, precum si prin activitdti de lobby si advocacy asupra
factorilor de decizie si mobilizarea liderilor din societatea civila.

Salvati Copiii promoveazd, din aprilie 1990, drepturile copilului, in acord
cu prevederile Conventiei Natiunilor Unite cu privire la Drepturile
Copilului. Peste 1.750.000 de copii au fost inclusi in programe educative,
de protectie si asistentd medico-sociald, de stimulare a participdrii

lor in actiuni de promovare si recunoastere a drepturilor lor.

Salvati Copiii este membru al Save the Children International, cea mai mare
organizatie independentd din lume de promovare a drepturilor copiilor,
care cuprinde 30 de membri si desfGsoard programe in peste 120 de tdri.
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