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Dediciam acest volum tuturor tinerilor
care au crescut in sistemul de protectie a copilului din Romdnia,

care ne-au ajutat sd intelegem experientele lor de viatd.

Ne exprimidm aprecierea fatd de activistii
Consiliului Tinerilor Intitutionalizati,

care ne-au sprijinit in culegerea datelor si diseminarea rezultatelor.

Le dorim mult succes in viata de adult.
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Scopul cercetarii SASCA

Studiile de fatd au fost intocmite in cadrul proiectului Sprijin pentru supravie-
tuitorii adulti ai unor abuzuri din copildrie, in institutiile de protectie a copiilor (Sup-
port to Adult Survivors of Child Abuse and Neglect”, prescurtat SASCA,
www.sasca.eu), finantat de Comisia Europeand, prin Directoratul Justitie. Pro-
iectul condus de Asociatia Artemisia din Italia si desfasurat in Italia, Grecia,
Irlanda si Romania raspunde obiectivului Comisiei Europene de a facilita ac-
cesul la justitie pentru toate victimele violentei, inclusiv de a promova si spri-
jini victimele care au suferit violente in perioada copildriei, in institutiile de
protectie a copiilor. Obiectivele cercetdrilor din cadrul proiectului SASCA au
fost de a analiza problemele legislative complexe care reglementeaza sau evita
sd abordeze raportarea violentei impotriva copiilor din sistemul de protectie,
sd surprinda atitudinile comunitatii fata de abuzul institutional si sa puna in
evidenta consecintele pe durata lunga a violentei institutionale impotriva co-

piilor. De aceea, studiile care urmeaza:

* analizeazad baza legislativa a sistemului de protectie a copiilor, cu accent pe

raportarea situatiilor de violenta;

* prezinta si analizeaza problematica violentelor din sistemul de institutii de
protectie a copiilor, in special in sistemul de ingrijire rezidentiald, din per-

spectiva supravietuitorilor adulti ai unor astfel de violente;
* creioneaza efectele pe termen lung ale acestor evenimente;

* punin lumina nevoile de sprijin, de protectie si de compensare ale celor care

au suferit violente in perioada copilariei in cadrul legal existent in Romania;

* analizeaza critic opinia angajatilor din sistemul de protectie a copiilor privind
nevoile celor care au copilarit in sistemul rezidential romanesc de protectie a

copilului;

* ofera puncte de pornire pentru imbunatatirea strategiilor de prevenire a vio-

lentelor impotriva copiilor care trdiesc azi in sistemul rezidential de ingrijire.
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Metodologic, studiile echipei de cercetare din Romania au urmat metodele
agreate In consortiul proiectului SASCA: angajatii au fost abordati cu un chesti-
onar on-line analizat conform standardelor analizei cantitative, iar victimele vi-
olentei institutionale din copildrie au fost abordate ca adulti, dupa iesirea din
sistem, cu un ghid de interviu structurat, analizat conform uzantelor cercetdrii
cantitative.
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Sistemul protectiei copilului in Romania

Maria Roth, Imola Antal, Dora Calian

Baza legislativa a protectiei copilului

In Romania, protectia copilului face in prezent obiectul Legii 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului — republicata in 2014, 2015 si 2016,
o lege pliata pe Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, ratificata de
Romania prin Legea nr. 18/1990. Pe langa Conventia asupra Drepturilor Copilu-
lui, sistemul legislativ al protectiei copilului in Romania este completat si de ca-
tre Conventia de la Lanzarote pentru protectia copiilor impotriva exploatarii se-
xuale si a abuzurilor sexuale, conventie care a fost ratificata de cdtre Romania
prin Legea nr. 252/2010. Acestea sunt principalele repere legislative, completate
de prevederi cuprinse in Codul Civil, adoptat prin Legea nr. 287/2009 — Republi-
catd si in alte acte normative interne la care vom face referire in cele ce urmeaza.
Legea stipuleaza dreptul copilului sd creasca aldturi de parintii sai, acest drept
al copilului fiind specificat In mod expres in legislatia romaneascd, prin Art. 35
alin. (1) din Legea 272/2004. Dreptul copilului de a creste alaturi de parinti are
corespondent in obligatia corelativa a parintilor de a-l creste, obligatie impusa
prin Art. 36 alin. (1) din Lege 272/2004. In subsidiar, responsabilitatea cresterii
copilului revine colectivitatii locale din care fac parte copilul si familia sa, autori-
tatile administratiei publice locale avand obligatia de a sprijini pdrintii in realiza-
rea obligatiilor ce le revin cu privire la copil. Astfel, interventia statului este com-
plementarad, statul asigura protectia copilului si garanteaza respectarea tuturor
drepturilor sale prin activitatea specifica realizata de institutiile statului si de au-
toritatile publice cu atributii in acest domeniu. In aceasta viziune, copilul nu
poate fi separat de pdrintii sdi sau de unul dintre ei, impotriva vointei acestora,
cu exceptia cazurilor expres si limitativ prevdzute de lege, sub rezerva revizuirii
judiciare si numai daca acest lucru este impus de interesul superior al copilului.
Legea 272/2004 cu variantele sale actualizate stipuleaza organizarea, func-
tionarea si responsabilitatile institutiilor specializate din domeniul protectiei
copilului atat la nivel local, cat si central. In Roménia, activitatea de protectie a
drepturilor copiilor este monitorizata de Autoritatea Nationala de Protectie a
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Drepturilor Copiilor si Adoptie (ANPDCA, www.copii.ro). Aceasta autoritate
publicd functioneaza sub autoritatea Ministerului Muncii si Justitiei Sociale
(http://www.mmuncii.ro). La nivel judetean, atributiile privind protectia copilu-
lui sunt indeplinite de catre directiile judetene de asistentd sociala si protectie a
copilului (DGASPC), acestea fiind directii specializate in subordinea consiliilor
judetene, cu personalitate juridica. DGASPC este institutia care are rolul de im-
plementare a politicilor si strategiilor in domeniul asistentei sociale privind pro-
tectia copilului, familiei, a varstnicilor si a persoanelor cu dizabilitati. DGASPC
au in subordinea lor institutiile rezidentiale care ocrotesc copii separati de fami-
liile lor. De asemenea, au responsabilitati in ceea ce priveste copiii victime ale
violentelor de orice fel, dar si copiii care au nevoie de masuri de protectie speci-
ala (din cauza separdrii lor de familiile lor). Aceste responsabilitdti sunt comple-
mentare cu cele ale consiliilor locale la nivelul municipiilor, oraselor si comune-
lor. Din acest motiv este esentiald colaborarea dintre aceste institutii. Legea
272/2004 prevede cd, la nivelul municipiilor si oraselor este obligatorie infiinta-
rea Serviciilor Publice de Asistenta Sociala (SPAS), in subordinea consiliilor lo-
cale, iar la nivelul comunelor este obligatorie angajarea a cel putin unei persoane
cu atributii de asistenta sociald. Rolul SPAS este monitorizarea si asigurarea res-
pectarii drepturilor copilului, informarea familiilor cu copii privind drepturile
si obligatiile parentale, drepturile copilului, precum si identificarea si evaluarea
cazurilor de risc de separare a copilului de familie si asigurarea unor servicii de
suport pentru familii.

Prin Art. 39, legea 272/2004 stabileste ca serviciul public de asistenta sociala
are obligatia de a lua toate masurile necesare pentru depistarea precoce a situa-
tiilor de risc care pot determina separarea copilului de pdrintii sdi, precum si
pentru prevenirea comportamentelor abuzive ale parintilor si a violentei in fa-
milie. Orice separare a copilului de parintii sdi, precum si orice limitare a exer-
citiului drepturilor parintesti trebuie sa fie precedate de acordarea sistematicd a
serviciilor si prestatiilor prevazute de lege, cu accent deosebit pe informarea co-
respunzdtoare a parintilor, consilierea acestora, terapie sau mediere, acordate in
baza unui plan de servicii. Tot aceasta lege obliga prin Art. 2 ca, principiul inte-
resului superior al copilului sa prevaleze in toate demersurile si deciziile care
privesc copilul, intreprinse de autoritatile publice si de organismele private au-
torizate, precum si in cauzele solutionate de instantele judecatoresti, inclusiv in
caz de separare a copilului de périntii si. In determinarea interesului superior
al copilului se au in vedere cel putin urmatoarele: nevoile de dezvoltare fizica,
psihologicd, de educatie si sanatate, de securitate si stabilitate si apartenenta la
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o familie; opinia copilului, in functie de varsta si gradul de maturitate; istoricul
copilului, avand in vedere, in mod special, situatiile de abuz, neglijare, exploa-
tare sau orice alta forma de violenta asupra copilului, precum si potentialele si-
tuatii de risc care pot interveni in viitor; persoanelor care urmeaza sa se ocupe
de cresterea si ingrijirea copilului de a raspunde nevoilor concrete ale acestuia;
mentinerea relatiilor personale cu persoanele fatd de care copilul a dezvoltat re-
latii de atasament.

Masura plasamentului

In ceea ce priveste separarea copilului de familia sa prin instituirea masurii pla-
samentului fata de copil, aceasta se dispune in cazul in care parintii sunt deca-
zuti din exercitiul drepturilor parintesti sau li s-a aplicat pedeapsa interzicerii
drepturilor pdrintesti, sau sunt pusi sub interdictie. Mdsura plasamentului se
stabileste de catre instanta judecdtoreasca, la cererea DGASPC. Masura se poate
lua si fata de copilul abuzat sau neglijat si fata de copilul gasit sau copilul pardsit
in unitdti sanitare, doar daca se impune inlocuirea plasamentului in regim de
urgenta dispus initial. In aceasta situatie, misura se stabileste de citre instanta
judecatoreascd, la cererea DGASPC. Plasamentul copilului are caracter tempo-
rar, iar masura poate fi dispusd, dupa caz, la: o persoana sau familie; un asistent
maternal; un serviciu de tip rezidential. Plasamentul copilului care nu a implinit
varsta de 3 ani' poate fi dispus numai la familia extinsd, substitutiva sau la asis-
tent maternal, plasamentul acestuia intr-un serviciu de tip rezidential fiind in-
terzis. Ca exceptie, se poate stabili plasamentul intr-un serviciu de tip rezidential
al copilului mai mic de 7 ani, in situatia in care acesta prezintd handicapuri
grave, cu dependentd de Ingrijiri in servicii de tip rezidential specializate.

Servicii de prevenire in protectia copilului

In ceea ce priveste activitatile de preventie, serviciile publice de acest tip au fost
create in primul rand pentru copii si familiile aflate in dificultate (din motive
de conditii de locuire, saracie, boli sau decese ale unor membri ai familiei,

1 Varsta minima de plasament a fost modificata prin Legea nr. 286/2018 pentru alin. (1) si
(2) ale art. 64 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului
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dizabilitdti, dependentd de substante, etc.) cu scopul prevenirii separarii copii-
lor de familii. Un studiu din 2014 (Stanculescu et al. 2016) confirma faptul ca
doar un procent redus de familii in dificultate beneficiaza de servicii de preven-
tie: din analiza dosarelor copiilor care au ajuns in protectie speciald rezulta ca
doar 29% dintre familiile in care copilul a ajuns sa fie separat de parinti au be-
neficiat de servicii preventive si doar 24% dintre familii au primit informatii si
consiliere pentru imbunétatirea abilitatilor parentale. In motivarea acestor re-
zultate, autorii au amintit lipsa profesionistilor formati in mod corespunzator,
lipsa metodologiei pentru detectarea timpurie a cazurilor de risc si lipsa pro-
gramelor pentru cresterea abilitatilor parentale si a serviciilor specializate pe
nevoile copiilor si ale familiilor. Potrivit mai multor autori (Cojocaru, 2007,
Dima, 2013, Tonk, 2016), trecerea de la un sistem de asistenta sociald bazat pe
prestatii la unul bazat pe servicii nu s-a realizat complet nici pand in prezent in
Romania, chiar daca legislatia promoveaza explicit aceasta trecere. Din diverse
motive, In asistenta sociala romaneascd accentul cade pe sprijinul financiar,
care, de altfel, este insuficient pentru a depdsi o situatie de criza sau pentru a
contribui la dezvoltarea capacitatilor familiilor de a-si Ingriji copiii.

In cadrul DGASPC-urilor, in majoritatea judetelor a fost creata cel putin o
structura pentru interventie in situatii de violenta (in total 55 de centre). In ceea
ce priveste centrele de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, negli-
jat, exploatat, conform datelor ANPDCA, existd in total 51 de astfel de structuri
in tard (in unele judete cu mai multe centre, in altele deloc) cu o capacitate totala
de 744 de locuri de cazare. In privinta serviciilor specializate pentru copilul abu-
zat, neglijat, exploatat, exista o diferentd mare intre judete. In unele judete nu
existd servicii specializate pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat. Rar se rega-
sesc intr-un judet mai multe servicii complementare precum un centru de pri-
mire in regim de urgenta, un centru de interventie si consiliere pentru parinti si
copii si de asistentd maternala. Aceste centre, intrand in categoria celor reziden-
tiale, In urma noile directive care reduc drastic numarul acestora in favoarea ser-
viciilor de tip familial, urmeaza sa fie inchise. Din rapoartele DGASPC-urilor
rezulta ca In unele judete se ofera consilierea psihologica pentru victimele vio-
lentei Intr-un cadru specializat, iar in alte judete nu, copiii victime ale violentei
fiind indrumati spre servicii nespecializate, cum ar fi centrele de consiliere pen-
tru pdrinti si copii sau departamentele din cadrul serviciilor sociale. Ordinul nr.
177/2003 aproba standardele minime obligatorii pentru Telefonul Copilului,
standardele minime obligatorii privind Centrele de Consiliere pentru copilul
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abuzat, neglijat si exploatat, precum si cele privind Centrul de Resurse Comuni-
tare pentru prevenirea abuzului, neglijarii si exploatarii copilului. La nivelul fi-
ecdrei DGASPC se prevedea infiintarea unui departament de urgenta in colabo-
rare cu Telefonul Copilului si a unei echipe mobile care sd se deplaseze in
teritoriu pentru investigarea situatiilor raportate.

@ ascunde O atege un aw pundaL

116 111 “ -

TELEF L PILULUY Py
ONUL COI U‘U () roviva & cncLse
e gews o oe
T
Telefonul Copilului: 116 111 - disponibil 7 zile din 7, de luni pana vineri: 08.00 - 20.00 , sambata si duminica: 10.00-14.00 (apelabil GRATUIT in

retelele Telekom Romania, fara prefix)
opilului@

Ca 1n toate celelalte tari europene, un sprijin important pentru victimele vio-
lentelor este oferit de serviciul de Telefon al Copilului. El a fost infiintat in Ro-
mania prin Art. 96 (2), cu un numadr de telefon usor si gratuit (116-111)?, care sa
inregistreze notificarile cazurilor de violenta si sa le raspunda cu informatii si
sfaturi, respectiv sa transmita notificarile catre serviciile specializate, in functie

de evaluarea urgentei acestora.

Articolul 96 (2): Pentru semnalarea cazurilor de abuz sau de neglijare a copilului
la nivelul fiecarei Directii Generale de Asistentd Sociald si de Protectia Copilului
se infiinteazd obligatoriu Telefonul Copilului al cirui numdr va fi adus la cunos-
tinta publicului.

Similar altor servicii de urgentd, acest serviciu ar trebui sa functioneze 24 de
ore pe zi, timp de 7 zile, asigurand un numar scurt, gratuit. in momentul de fata
nu se asigurd consiliere dupa ora 20:00, desi multe din situatiile de violenta fa-
miliala au loc in timpul serii/noptii. Standardele prevad ca persoanele care ofera
consiliere in cadrul departamentului Telefonul Copilului sa foloseasca instru-
mente de evaluare standardizate pentru a estima nevoile, riscurile si importanta

situatiei pentru cei care apeleaza acest numar.

2 http://www.telefonulcopilului.ro
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Raspunsul sistemului de protectie la violenta impotriva copilului

.....

care implicd cooperarea mai multor sectoare si institutii, silegea recunoaste acest
lucru. Astfel, Legea 272/2004 prevede obligativitatea semnalarii suspiciunilor de
abuz din partea profesionistilor care prin natura muncii lor intra in contact direct
cu copii (Art.91 (1)) (D. Calian, 2018).

Articolul 89 (3): Angajatii institutiilor publice sau private care, prin natura pro-
fesiei, intrd in contact cu copilul si au suspiciune asupra unui posibil caz de abuz,
neglijare sau rele tratamente au obligatia de a sesiza de urgentd Directia Generald
de Asistentd Sociald si Protectia Copilului.

Ghidul pentru implementarea Legii 272/2004 care priveste protectia si pro-
movarea drepturilor copiilor® oferd detalii si exemple privind categoriile profe-
sionale la care face legea referire: asistenti sociali din maternitati, pediatri, repre-
zentanti SPAS, personalul medical care monitorizeaza femeile gravide,
profesorii, asistentii maternali, personalul din institutiile rezidentiale de protec-
tia copilului, ofiteri de politie, reprezentanti DGASPC si ai institutiilor autorizate
private (ONG-uri). In privinta profesionistilor, legea prevede ci daci abuzul sau
neglijarea a fost comis de persoane care pe baza relatiilor de munca legale sau
pe baza altui tip de relatii au oferit protectie, ingrijire sau educatie copilului, an-
gajatorii trebuie sd notifice imediat organele de urmarire penald si sa separe per-
sona in cauza de copilul pe care il are in grija. In acelasi timp, institutiile publice
sau private si institutiile rezidentiale publice sau private care ofera protectie, in-
grijire sau educatie copilului nu au dreptul sd angajeze o persoana care are o
condamnare definitiva pentru o infractiune intentionatd. Legea 272/2004, cu mo-
dificarile ulteriore, precum si legislatia secundard, stipuleaza dezvoltarea unei
infrastructuri institutionale, a procedurilor si mecanismelor interne care sa per-
mitd Inregistrarea corecta si valida a cazurilor de abuz si neglijare. In urma mo-
dificarii din 2013 a Legii Copilului, se prevad sanctiuni pentru nerespectarea
obligatiei de raportare, dar aceste reglementdri nu au fost transpuse deocamdata

.....

spitale sau alte institutii si servicii privind raportarea situatiilor de violenta la

3 Manualul pentru implementarea Legii 242/2004 referitor la protectia si promovarea drep-
turilor copiilor, UNICEF Roméania, ANPDC, Ed. Vanemonde, 2006
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nivelul institutiilor educationale, medicale si sociale. Totusi, in ceea ce priveste

obligativitatea raportdrii situatiilor de violenta de catre profesionisti care lu-

creaza cu copiii, legea prevede ca acestia trebuie sa sesizeze Serviciile Publice de

Asistenta Sociala sau Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copi-

lului in jurisdictia carora a fost identificat cazul.

Categoriile de servicii din cadrul sistemului de protectie care au responsabili-

tati privind promovarea sigurantei copiilor sunt:

Diversele centrele de zi (centrele de consiliere si sprijin pentru copii si pdrinti,
centre de zi pentru copiii strazii, centre de zi pentru copii cu risc de abandon
scolar, etc.);

Serviciile rezidentiale (centre de primire In regim de urgentd, centre de pla-
sament, centrele de tip familial private sau finantate public, laice sau afiliate
unor confesiuni, addposturi pentru victimele abuzului si neglijdrii, centre ma-

ternale, etc.);
Servicii de tip familial (asistenta maternala, plasament familial);
Departamente de Servicii Sociale;

Servicii publice de consiliere, centre de asistenta sociala, cantine sociale, ada-
posturi din cadrul primariilor locale.

Structurile specializate pentru protectia si asistenta copiilor victime ale abu-

zului, neglijarii, traficului de persoane, create, incepand din 2004, cu ajutorul

programelor nationale sau europene, sunt si ele diverse:

Centre de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului, neglijarii si ex-
ploatarii copilului;

Centre de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat;

Centre de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat, exploa-
tat;

Centre de primire in regim de urgentd a victimelor violentei familiale;
Centre maternale;

Servicii sociale stradale pentru copiii strazii;

Centre de primire in regim de urgenta pentru copiii strazii;
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¢ Centre de zi pentru copiii strazii;
* Adaposturi de zi si noapte pentru copiii strazii;

¢ Asistenti maternali specializati pentru ingrijirea copilului abuzat, neglijat, ex-
ploatat

¢ Telefonul Copilului

La nivelul primariilor exista mii de servicii sociale (Servicii Publice de Asis-
tenta Sociald, prescurtat SPAS-uri) si 47 de Directii de Protectia Copilului, unde
specialistii, adultii si copiii pot raporta situatiile de violentd impotriva copiilor.
In afara acestora, 38 de Directii Generale de Asistentd Sociala si Protectia Drep-
turilor Copiilor au infiintat servicii de hotline pentru copii. In 35 dintre Directiile
Generale exista numere scurte de telefon pentru raportarea cazurilor de abuz,
neglijare si exploatare. Conform datelor MMFPS — Autoritatea Nationald de Pro-
tectie a Copilului si Adoptie (ANPDCA) (www.copii.ro, Statistici), In prima ju-
matate a anului 2018 numarul total al cazurilor raportate la DGASPC-uri pentru
abuz, neglijare, exploatare si confirmate a fost de 7815, mai multe in mediul rural
(4342, fatd de 3473). In ceea ce priveste evidenta violentelor institutionale, din
totalul cazurilor, in semestrul I al anului 2018 s-au inregistrat 38 (0,49%) de ca-
zuri de violentd in sistemul rezidential si 12 in sistemul AMP. Numarul de sesi-
zdri pentru situatiile de violentd din institutiile educationale este aproximativ de
acelasi ordin de marime, chiar dacd putin mai mare, ca si in centrele rezidentiale
(de 49), iar cel pentru ,alte institutii frecventate de copii” este ceva mai mic (33
de situatii Inregistrate). Totalul inregistrarilor de violentd institutionald (siste-
mul special de protectie a copilului, institutiile educationale si celelalte institutii)
acopera doar 1,7% dintre cazurile de violentd inregistrate in semestrul dat, pe
plan national. Majoritatea cazurilor de violenta raportate de ANPDCA sunt in
familie (92,2%), 6,1% fiind infdptuite de cdtre persoane din afara familiei. Din
numadrul total al situatiilor de violenta impotriva copilului in familie, majoritatea
sunt clasificate drept cazuri de neglijare (5594 de cazuri, reprezentand 71,5%);
formele de violenta din centrele apartinand sistemului de protectie a copilului
sunt preponderent abuzurile fizice (29 din 50, respectiv 58%); abuzul emotional
este de 32,9%, adica 17 din totalul de 50 de cazuri, dintre care doar 1 caz prove-
nind de la AMP; sistemul special de protectie ANPDCA raporteaza doar 3 cazuri
de abuz sexual.
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Instituirea masurii de plasament pentru copii

Separarea copilului de familia sa prin instituirea mdsurii plasamentului de ur-
gentd a copilului se dispune in cazul in care copilul este abuzat, neglijat sau
supus oricarei forme de violenta in familie, gasit sau parasit in unitati sanitare,
precum si in cazul copilului al cdrui unic ocrotitor legal sau ambii au fost reti-
nuti, arestati, internati sau in situatia in care, din orice alt motiv, acestia nu-si
pot exercita drepturile si obligatiile parintesti cu privire la copil. Pentru primele
doua situatii, mdsura plasamentului in regim de urgenta se stabileste de catre
directorul DGASPC din unitatea administrativ-teritoriald in care se gdseste co-
pilul, dacd nu se intampina opozitie din partea reprezentantilor persoanelor ju-
ridice, precum si a persoanelor fizice care au in ingrijire sau asigurd protectia
copilului respectiv. Pentru copilul aflat in ultima situatie mentionata, masura
plasamentului in regim de urgenta se stabileste tot de catre directorul DGASPC.
La fel ca si In cazul instituirii masurii plasamentului, masura plasamentului in
regim de urgenta are caracter temporar si poate fi dispusa, dupa caz, la: o per-
soana sau familie; un asistent maternal; un serviciu de tip rezidential. Exceptiile
cu privire la plasamentul copilului care nu a implinit varsta de 3 ani sunt ace-
leasi ca si in cazul plasamentului.

Imprejurarile care au stat la baza stabilirii masurilor de protectie specials,
dispuse de comisia pentru protectia copilului sau de instanta judecdtoreascs, tre-
buie verificate trimestrial de catre DGASPC, in acest sens intocmindu-se ra-
poarte privitoare la evolutia dezvoltarii fizice, mintale, spirituale, morale sau so-
ciale a copilului si a modului in care acesta este ingrijit. In cazul in care
imprejurarile prevazute s-au modificat, DGASPC este obligatd sa sesizeze de in-
datd comisia pentru protectia copilului sau, dupa caz, instanta judecatoreasca,
in vederea modificdrii sau, dupa caz, a incetdrii masurii. Dreptul de sesizare pre-
vazut il au, de asemenea, parintii sau alt reprezentant legal al copilului, precum
si copilul.

La incetarea masurilor de protectie speciald prin reintegrarea copilului in fa-
milia sa, serviciul public de asistenta sociald organizat la nivelul municipiilor si
oraselor, persoanele cu atributii de asistentd sociala din aparatul de specialitate
al primarului, precum si DGASPC, in cazul sectoarelor municipiului Bucuresti
— de la domiciliul sau, dupd caz, de la resedinta parintilor, au obligatia de a ur-
mari evolutia dezvoltdrii copilului, precum si modul in care parintii isi exercita
drepturile siisi indeplinesc obligatiile cu privire la copil iar, In acest sens, acestea
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intocmesc rapoarte lunare pe o perioadd de minimum 6 luni. Nerespectarea aces-
tei obligatii constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda.

Schimbari in protectia copilului:

dinspre serviciile rezidentiale spre cele familiale

In ceea ce priveste serviciile de protectie speciald, Romania este mostenitoarea
unui sistem de ocrotire a copilului care decenii la rand a neglijat sa raspunda
dreptului copiilor la ingrijire de calitate si la demnitate (Roth, 2009; Tonk, 2016;
Neagu, 2017). Obiectivele majore ale strategiilor adoptate de Romania pentru
sistemul de protectie a copiilor erau restructurarea sistemului rezidential, prin
inchiderea institutiilor mari, extinderea si imbunatatirea calitatii ingrijirii servi-
ciilor de tip familial si a celor de prevenire a separdrii copilului de familie. Putem
sa observam ca serviciile de tip familial sunt aproape de doud ori mai multe
comparativ cu serviciile tip rezidential. Cu toate acestea, reforma serviciilor re-
zidentiale nu s-a incheiat inca, iIn Romania continuand sa se mentina centrele
rezidentiale traditionale cu numdr mare de copii (Stanculescu et. al, 2016). Desi
s-au descris multe progrese in ceea ce priveste conditiile de viatd in centrele re-
zidentiale, studiile care analizeaza functionarea sistemului din perspectiva evo-
lutiei tinerilor care parasesc sistemul de protectie si a calitatii vietii copiilor in
sistem aratd ca mostenirea comunista din pdcate este prezenta si la momentul
actual, rezistand la incercdrile de imbunatdtire ale sistemului (Campean si co-
lab., 2010). Din pacate, in multe centre rezidentiale, copiii inca se confrunta cu
lipsa unor figuri pozitive de atasament, iar violentele fizice, sexuale si emotio-
nale sunt dezvaluite de copiii intervievati in diferite tipuri de centre rezidentiale
(mari sau mici, publice sau private, traditionale sau de tip familial, pentru copii
cu nevoi speciale sau fdra astfel de nevoi) cu fiecare ocazie in care un cercetator
sau investigator face demersurile necesare de a sta de vorba cu copiii chiar in
caminele rezidentiale de tip familial (Stativa et al, 2002; Bratianu, 2005; Dumi-
trana, 1998; Gavrilovici & Groza, 2007; Porumb, 2010; Onica-Chipea, Stanciu &
Chipea (2008); Neagu, 2017; Roth et. al., 2018).

In ultimii cincisprezece ani am asistat la o scidere treptatd, dar continu3, a
numarului de copii in regim rezidential in structurile de protectie a copiilor, si
o crestere constantd a numarului de copii cu masuri de plasament familial, res-

pectiv de asistenta maternala. Aceasta scdderea a numarului de copii aflati in
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servicii de tip rezidential publice si private, a fost adoptata si proclamatd de
Guvernul Romaniei care, programatic, si-a insusit politica de dezinstitutionali-
zare a copiilor, promitand transferarea accentului in protectia copiilor de pe
masurile de plasament, cdtre oferirea de servicii preventive, comunitare. Astfel,
conform sintezei trimestriale publicate pe site-ul ANPDCA, in luna iunie 2018
in sistemul de protectie a copilului erau ocrotiti 54.472 de copii, din care o tre-
ime (17.718 copii, reprezentand 32.5 % din totalul de copii cu o masura speciala
de ocrotire) mai aveau instituitd masura de protectie speciald in servicii de tip
rezidential. Dintre acestia, majoritatea erau in servicii publice (14.033 de copii),
iar 3.685 de copii se aflau in servicii private de tip rezidential. Un numar mai
mult decat dublu de copii (36.754) erau ocrotiti prin masuri de protectie speciala
in servicii de tip familial, din care jumatate se aflau la asistenti maternali (18.095
de copii), iar restul la rude panad la gradul IV inclusiv.

Grafic 1. Evolutia numarului de copii aflati in sistemul de protectie speciala
in perioada 1997 — 30 septembrie 2018
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Sursa: Buletinul statistic 2018/III al Autoritdtii Nationale de Protectie a Drepturilor Copiilor si
Adoptie (ANPDCA), http://www.mmuncii.ro/j33/images/buletin_statistic/2018/copil_III_2018.pdf
(accesat in 8 Febr. 2019)

Aceste schimbadri in directia reducerii institutionalizarii copiilor s-au putut ob-
tine doar prin cresterea ponderii si calitatii serviciilor comunitare de prevenire a
separarii copiilor de familiile lor. Conform datelor ANPDCA, in septembrie 2018,
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serviciile de prevenire au oferit asistenta pentru 47.19% din copiii cunoscuti de
institutiile de protectie a copiilor, 18.64% din servicii fiind oferite de citre organi-
zatiile private acreditate, iar 34.17% de catre institutiile publice. O descriere a re-
zultatelor de pand acum si a proiectelor de viitor privind protectia copilului se
poate gasi pe site-ul ANPDCA (www.copii.ro?).

Violenta institutionala impotriva copiilor ocrotiti
in sistemul romanesc de protectie a copilului

Din cele prezentate rezultd cd, in ciuda progreselor facute, Recomandarile Con-
siliului Europei (2013) referitoare la un sistem integrat de protectia copilului
sunt departe de a fi indeplinite in Romania. Aplicarea practica ramane deseori
in urma legilor, principiilor si politicilor.

Romania a dezvoltat o baza legald solida, care prevede obligatia de raportare
a situatiilor de abuz si a creat o gama larga de structuri prin care pot fi abordate
cazurile de violare a drepturilor copiilor: existd servicii de raportare specializate
accesibile, linii de telefon gratuite pentru copii, copiii au dreptul legal la consili-
ere si suport, exista servicii locale create pentru prevenirea separdrii copilului de
familie, si au fost depuse numeroase eforturi pentru transformarea sistemului
rezidential traditional in camine de tip familial si servicii de asistenta maternala.
Adoptarea unor legi in sine Insa nu este suficienta ca un sistem sa fie de succes;
dacd standardele nu sunt aplicate, problemele o sa persiste. Chiar daca in Roma-
nia modernizarea sistemului de protectia copilului a inceput in 1997, in multe
privinte acesta este doar la inceputul profesionalizarii. Exista standarde bazate
pe cerintele CE (2013) si a Natiunilor Unite (Pinheiro 2006), dar deocamdata in
Romania se pare nu s-a investit destul in dezvoltarea unor metode bazate pe
evidenta pentru interventiile in cazul copiilor si familiilor, si in evaluarea aces-
tora, sau in formarea profesionala a specialistilor si in evaluarea modului in care
acestea sunt acordate copiilor. Dezvoltarea unor ghiduri si protocoale de rapor-
tare a violentei impotriva copiilor, colaborarea intre agentii, implicarea copiilor
in dezvoltarea si evaluarea serviciilor si profesionalizarea sistemului prin crea-

rea si validarea unor instrumente de lucru si metodologii, precum si asigurarea

4 http://www.copii.ro/activity/child-protection-system/overview/?lang=en ultima accesare
in data de 02.10.2017, ora 13:00.
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unor programe de formare de calitate pentru specialistii din domeniu sunt ele-
mentele cheie ale imbunatatirii sistemului in viitor.

Copiii aflati in ocrotirea sistemului de protectie a copilului, fiind lipsiti de spri-
jinul membrilor familiei biologice, sunt deosebit de vulnerabili in fata actelor de
abuz, neglijare, exploatare din partea unor adulti, a membrilor personalului sau
a altor copii. Tocmai de aceea, in cercetarea SASCA am pornit de la conceptul de
violenta institutionala prin care unele caracteristici institutionale si societale i pot ex-
pune pe cei care depind de acele structuri organizatorice la situatii in care li se
incalca drepturile, respectiv nevoile de siguranta si sanatate. Prin violenta insti-
tutionala in centrele rezidentiale intelegem asadar formele de violenta impotriva
copiilor, ca urmare a unor aspecte institutionale si societale ale asezdmintelor
unde copiii trdiesc sau desfdsoard activitati (medicale, educationale si sociale)
prin care sunt facilitate, respectiv sunt omise masurile care sa stopeze situatiile
de violenta fizicd, psihologica, neglijarea, exploatarea sau traficul copiilor.
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Violenta impotriva copiilor ocrotiti

in sistemul de protectie a copilului

Dora Calian

Baza legislativa

In privinta dreptului de a raporta situatiile de violentd, conform Art. 34 din Le-
gea 272/2004, copiii care au suferit incdlcari ale drepturilor lor pot transmite ei
insisi petitii cdtre forurile superioare celor care le-au comis (catre sefii de servicii
ale DGASPC din judetele/sectoarele de domiciliu), solicitand investigarea situa-
tiei care le-a produs suferinta. Pentru aceste plangeri ei nu au nevoie de incuvi-
intarea sau interventia reprezentantului lor legal si indiferent de capacitatea lor
de discernamantului. De asemenea, Art. 89 alin 2 prevede incd o data dreptul
copiilor de a solicita autoritdtilor competente din institutiile in care isi desfasoara
activitatea sa asigurare protectia lor impotriva oricdror forme de violenta, inclu-
siv cea sexuald, vatamare fizica sau mintala, exploatare, abandon sau neglijenta.
In schimb, conform legislatiei in vigoare, un copil sub varsta de 14 ani, varsta la
care nu are capacitate de exercitiu, nu poate depune o plangere penala, chiar si
plangerea prealabild, fara reprezentantul sau legal. Pentru anumite infractiuni,
precum cea de lovire sau alte violente, vatamare corporala din culpa etc., copilul
trebuie sa formuleze o plangere prealabila care trebuie introdusa in termen de 3
luni de la data cand reprezentantul siu legal a aflat despre savarsirea faptei. In
cazul in care faptuitorul este reprezentantul legal al copilului, termenul de 3 luni
curge de la data numirii unui nou reprezentant legal si legea prevede ca actiunea
penald se poate pune in miscare si din oficiu. Legea penala acorda reprezentan-
tului legal puterea retragerii plangerii, respectiv a plangerii prealabile, precum
si iImpdcarea, ceea ce comportd semne de intrebare cand pozitiile de putere ale
celor implicati nu sunt egale, in astfel de cazuri copiii fiind destul de usor de
manipulat de adulti sau tineri mai in varsta decat el. Un rol important in regle-
mentarea situatiei il are procurorul, care, in cazul unei actiuni penale puse in

miscare din oficiu, poate sa refuze Insusirea retragerii plangerii, indiferent de
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pozitia reprezentantului legal sau a copilului. Cand organele penale afla pe orice
cale ca faptuitorul este reprezentantul legal (de exemplu de la un educator/in-
grijitor, un copil, dintr-o inregistrare etc.), el poate sa deschidd dosar penal chiar
fara formularea vreunei plangeri de catre reprezentantul legal al copilului vic-
timd. Astfel se poate evita lipsa de actiune in protejarea copilului, pentru care
reprezentantul legal va evita sa depuna plangere.

Avand 1n vedere capacitatea limitata a copiilor de a cunoaste posibilitatea de
a depune o plangere impotriva unui adult care a comis acte de violentd impo-
triva sa, legea mentioneaza ca sesizarea victimizarii copilului fatd de care s-a
dispus o masura de protectie speciald se poate realiza de orice persoana fizica
sau juridica, asadar inclusiv de personalul din institutia care ocroteste copilul si
care are cunostinti de incilcarea drepturilor acestuia. In Metodologia-cadru din
19 ianuarie 2011 privind prevenirea si interventia in echipa multidisciplinara si
in retea In situatiile de violentd asupra copilului si de violenta in familie se men-
tioneaza expres rolul diversilor profesionisti care cunosc situatia de victimizare
si care au obligatia de a sesiza violenta, cum ar fi: personalul medico-sanitar,
psihologii, psihoterapeutii, cadrele didactice, politistii, jandarmii, alti angajati
din centre si servicii, asistentii sociali, persoanele cu atributii in asistenta sociald
de la nivelul comunelor, preotii, reprezentantii mass-mediei etc. Metodologia
prevede expres ca, orice prezumtie de pericol pentru copil trebuie sa declanseze
un proces de semnalare catre autoritdtile abilitate, chiar daca aceasta nu se va
confirma, ulterior sesizarii existand posibilitatea analizei situatiei de cdtre pro-
fesionisti.

In acelasi sens, prin Art. 89 alin. 3 si Art. 96 alin. 1 din Legea 272/2004 repu-
blicata in 2013, angajatii institutiilor publice sau private care, prin natura profe-
siei au suspiciuni asupra unui posibil caz de violentd impotriva copilului, sunt
obligati sd sesizeze de urgenta DGASPC in caz contrar, fapta constituind abatere
disciplinara grava, sanctionata potrivit regulilor prevazute in Codul Muncii.
Aceeasi procedura de sesizare catre DGASPC este obligatorie si pentru cadrele
didactice ale copilului, in baza Art. 52 alin. 4 din Legea 272/2004, in caz contrar,
fapta constituind abatere disciplinara grava sanctionatd potrivit regulilor inci-
dente in materie.

De asemenea, personalul institutiei de ocrotire are obligatia de a sesiza in-
clusiv serviciului rezidential care gazduieste copilul. in cuprinsul Standardelor
din Ordinul 21/2004, se mentioneaza expres la Sectiunea XVII din Subcapitolul
5 cd, personalul care are suspiciunea sau identifica situatii de abuz, neglijare si
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exploatare a copilului, In cadrul serviciul rezidential sau in afara, are obligatia
de a le semnala la serviciul public specializat pentru protectia copilului si de a
instiinta coordonatorul serviciului rezidential, precum si de a le inregistra. Per-
sonalul desemnat de catre coordonatorul serviciului rezidential, cu avizul servi-
ciul public specializat pentru protectia copilului, poate asigura sau participa la
evaluarea initiald a situatiei de abuz, neglijare si exploatare a copilului care a fost
semnalata la serviciul public specializat pentru protectia copilului, si rezultatele
acesteia se consemneaza in fisa de semnalare obligatorie si evaluare initiala a
situatiilor de abuz, neglijare si exploatare a copilului. Personalul care are suspi-
ciunea sau identifica situatii de abuz, neglijare si exploatare a copilului in care
sunt implicati alti membrii ai personalului din serviciul rezidential are obligatia
de a instiinta imediat coordonatorul serviciului rezidential, care aplica legislatia
in vigoare. In situatia in care coordonatorul serviciului rezidential nu semna-
leaza aceste situatii la serviciul public specializat pentru protectia copilului in
termen, personalul care a instiintat coordonatorul are obligatia efectuarii acestei
semnalari. Daca este necesar, coordonatorul serviciul public specializat pentru
protectia copilului anuntd, dupa caz, Salvarea, Politia si/sau Parchetul. Modali-
tatea prin care organele penale sunt sesizate este denuntul, care, in anumite si-
tuatii este obligatoriu. Astfel, angajatul DGASPC sau cadrul didactic, care detine
calitatea de functionar public, are obligatia sa sesizeze organele de urmarire pe-
nala despre fapta care se afla in legatura cu serviciul lor, in caz contrar fiind
pasibil de savarsirea infractiunii de Omisiune a sesizarii, fapta prevazuta si sanc-
tionata de Art. 267 al Codului Penal (Legea 286/2009). De asemenea, orice per-
soana, fizicd sau juridicd are obligatia de a Instiinta de Indatd autoritatile daca ia
cunostinta de comiterea unei fapte care pericliteaza viata sau cauzeaza decesul
unui copil, In caz contrar fiind pasibild de savarsirea infractiunii de Nedenun-
tare, fapta sanctionata de Art. 267 Cod Penal. Angajatorii institutiilor de ocrotire
a copiilor au obligatia, prin Art. 102 al Legii 272/2004, sd sesizeze organele de
urmarire penala si sa dispuna indepartarea angajatului care a comis orice forma
de violenta impotriva copilului, in caz contrar si ei sunt sanctionabili. Incidente
precum vatamarea corporald sau accidentele suferite de copiii ocrotiti trebuie
raportate in scris, conform Standardelor din Ordinul 21/2004 (XXI, 6), in maxi-
mum 24 de ore de la producerea evenimentului.

In ceea ce priveste ascultarea copilului de citre instanta de judecata in cadrul
procedurilor privitoare la violentele impotriva copiilor, Legea 272/2004, Art. 29
prevede obligativitatea ascultarii copilului care a implinit varsta de 10 ani, dar
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poate fi ascultat si copilul care nu a implinit varsta de 10 ani, daca autoritatea
competenta apreciaza cd audierea lui este necesara pentru solutionarea cauzei.
Dreptul de a fi ascultat confera copilului posibilitatea de a cere si de a primi orice
informatie pertinentd, de a fi consultat, de a-si exprima opinia si de a fi informat
asupra consecintelor pe care le poate avea opinia sa, daca este respectatd, pre-
cum si asupra consecintelor oricirei decizii care il priveste. In toate cazurile pre-
vazute anterior, opiniile copilului ascultat vor fi luate in considerare si li se va
acorda importanta cuvenitd, in raport cu varsta si cu gradul de maturitate a co-
pilului. Orice copil poate cere sa fie ascultat iar, in caz de refuz, autoritatea com-
petenta se va pronunta printr-o decizie motivata. Aceste reguli se aplica tinandu-
se cont si de dispozitiile legale speciale care intervin in functie de specificul con-
cret al procedurii.

De asemenea, copilul, parte vatamata in dosarul penal, participa la sedinta de
judecata, iar dacd judecarea in sedintd publica ar putea aduce atingere intereselor
sale, la cererea procurorului, a partilor ori din oficiu, judecatorul poate declara
sedintd nepublica pentru tot cursul sau pentru o anumita parte a judecarii cauzei.
In plus, judecatorul poate dispune una sau mai multe dintre urmatoarele masuri:
audierea copilului in incinte concepute sau adaptate acestui scop; audierea copi-
lului prin intermediul sau in prezenta unui psiholog sau a altui specialist in con-
silierea victimelor; audierea copilului, cat si eventuala lui reaudiere sd se realizeze
de aceeasi persoana. Inregistrarea audierii prin mijloace tehnice audio sau audi-
ovideo este obligatorie in toate cazurile. Atunci cand inregistrarea nu este posi-
bild, acest lucru se consemneaza in declaratia copilului, cu indicarea concreta a
motivului pentru care inregistrarea nu a fost posibila. Totodata, Art. 93 alin. 4 din
Cod procedura penald adoptat prin Legea nr. 135/2010 stabileste expres ca este
obligatorie acordarea asistentei juridice a copilului prin avocat. Celelalte drepturi
ale copilului in calitate de persoana vatamata sunt aceleasi ca si in cazul majorilor,
stabilite prin Art. 81 Codul de procedura penald, cele mai importante fiind dupa
cum urmeazd: dreptul de a propune administrarea de probe de catre organele
judiciare, de a ridica exceptii si de a pune concluzii; dreptul de a formula orice
alte cereri ce tin de solutionarea laturii penale a cauzei; dreptul de a fi informat
cu privire la stadiul urmaririi penale; dreptul de a consulta dosarul; dreptul de a
fi ascultat; dreptul de a adresa intrebdri inculpatului, martorilor si expertilor;
dreptul de a beneficia in mod gratuit de un interpret atunci cand nu intelege, nu
se exprima bine sau nu poate comunica in limba romana.

In continuare, in Standardele din 27 iulie 2004 minime obligatorii privind cen-
trul de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat,
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aprobate prin Ordinul nr. 89 din 27 iulie 2004 emis de secretarul de stat al Autori-
tatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie, se prevede ca, atunci cand in
baza plasamentului in regim de urgentd, copilul este primit in cadrul centrului de
primire in regim de urgentd pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat, centrul de
primire asigurd un mediu corespunzdtor pentru intervievarea copilului de cdtre
personalul de specialitate din cadrul retelei de interventie si asigura inregistrarea
documentelor care atesta prezenta leziunilor si a altor consecinte ale abuzului, ne-
glijdrii si exploatdrii, inclusiv prin fotografiere, precum si prin inregistrarea audio-
video a interviurilor cu copilul in cursul evaluarii detaliate si, dupa caz, a sedinte-
lor de consiliere. Toate inregistrdrile, inclusiv fotografierea, se realizeaza cu infor-
marea si acordul copilului, tindnd cont de gradul sau de maturitate.

Tipuri de infractiuni din categoria violentei impotriva copiilor
in sistemul de protectie a copilului

In ceea ce priveste infractiunile contra vietii copilului institutionalizat, Codul Pe-
nal incrimineaza infractiunea referitoare la Determinarea sau inlesnirea sinuci-
derii, fapta fiind prevazuta si pedepsitd de Art. 191 din Codul Penal, iar daca
fapta a fost savarsita fata de un copil care nu a implinit varsta de 13 ani sau fata
de un copil mai mare de 13 ani care nu a putut sa-si dea seama de consecintele
actiunilor sau inactiunilor sale ori nu putea sd le controleze, daca sinuciderea a
avut loc, aceasta are un regim sanctionator mai sever.

Infractiunea privitoare la Lovirea sau alte violente prevazuta de pedepsita de
Art. 193 din Codul Penal, infractiunea privitoare la Vatamare corporald prevazuta
si pedepsita de Art. 194 din Codul Penal, precum si infractiunea referitoare la Lo-
virile sau vatamadrile cauzatoare de moarte prevazuta si pedepsita de Art. 195 din
Codul Penal nu contin un regim sanctionator derogator daca fapta este savarsita
fatd de un minor, sau fati de un copil institutionalizat. In schimb, Codul Penal
incrimineaza la Art. 197, sdvarsirea infractiunii de Rele tratamente aplicate mino-
rului prin care, in mod expres este sanctionatd fapta prin care se pune in primejdie
gravd, prin masuri sau tratamente de orice fel, a dezvoltarii fizice, intelectuale sau
morale a minorului, de orice persoand in grija cdreia se afla minorul.

In ceea ce priveste infractiunile contra libertatii copilului institutionalizat, sa-
varsirea infractiunii de Lipsire de libertate In mod ilegal prevazuta si pedepsita
de Art. 205 din Codul Penal este sanctionatd mai sever daca este savarsita asupra
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unui minor. Celelalte infractiuni, inclusiv infractiunea de Sclavie prevazuta si
pedepsita de Art. 209 din Codul Penal, precum si cea de Supunere la munca for-
tatd sau obligatorie prevdzuta si pedepsitd de Art. 212 din Codul Penal nu contin
un regim sanctionator derogator daca sunt savarsite fatd de minor, sau fata de
un copil institutionalizat, sau de catre un angajat al institutiei de ocrotire.

In ceea ce priveste infractiunile privitoare la traficul si exploatarea copilului
institutionalizat, Codul Penal incrimineaza expres infractiunea referitoare la Ex-
ploatare (Art. 182) si Traficul de minori, fapta fiind prevazuta si pedepsita de
Art. 211 din Codul Penal, iar daca fapta a fost savarsita prin abuz de autoritate,
sau de cdtre un functionar public in exercitiul atributiilor de serviciu, aceasta are
un regim sanctionator mai sever, fara ca textul sa incrimineze un regim sanctio-
nator derogator daca fapta a fost savarsitd fata de un copil institutionalizat. De
asemenea, consimtamantul minorului, victima a traficului, nu constituie cauza
justificativd. Codul Penal incrimineaza si infractiunea de Proxenetism, fapta fi-
ind prevazuta si pedepsita de Art. 213 din Codul Penal, iar daca fapta a fost sa-
varsita fata de un minor, aceasta are un regim sanctionator mai sever. Codul
Penal sanctioneaza si infractiunea de Folosire a serviciilor unei persoane exploa-
tate fapta prevazuta si pedepsita de Art. 216, fara a exista un regim sanctionator
derogator in cazul in care se savarseste fata de un copil institutionalizat.

In ceea ce priveste infractiunile contra libertatii si integritatii sexuale a copi-
lului institutionalizat, infractiunile de Viol fapta prevazuta si pedepsitd de Art.
218 din Codul Penal, de Agresiunea sexuald fapta prevazuta si pedepsita de Art.
218 din Codul Penal, au un regim sanctionator mai grav in situatia in care faptele
sunt savarsite fata de copil de catre Ingrijitor, reprezentantul legat, profesorul
sau chiar medicul acestuia, precum si in cazul In care minorul nu a implinit var-
sta de 16 ani. Infractiunea de Act sexual cu un minor faptd prevazuta si pedepsita
de Art. 220 din Codul Penal, are un regim sanctionator mai grav in situatia in
care fapta este savarsitd fata de copil de catre ingrijitor, reprezentantul legat,
profesorul sau chiar medicul acestuia, precum si daca fapta a fost savarsita de
un major care a abuzat de autoritatea ori influenta sa asupra copilului si in cazul
in care copilul nu a implinit varsta de 13 ani. Infractiunea de Corupere sexuala
a minorilor fapta prevazuta si pedepsita de Art. 221 din Cod Penal, are un regim
sanctionator mai grav In situatia in care fapta este savarsita fata de copil de catre
ingrijitor, reprezentantul legat, profesorul sau chiar medicul acestuia. De aseme-
nea, fapta nu se sanctioneaza daca diferenta de varsta nu depaseste 3 ani. Infrac-
tiunea de Racolare a minorilor in scopuri sexuale prevazuta si pedepsita de Art.
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222 din Codul Penal, nu contine un regim sanctionator derogator daca a fost
savarsita fata de un copil institutionalizat.

In ceea ce priveste infractiunile de serviciu sivarsite raportat la obligatiile de
munca pe care personalul le are fata de copilul institutionalizat, Codul Penal
incrimineaza infractiunea privitoare la Purtarea abuziva prevazuta si pedepsita
de Art. 296 din Codul Penal, din definitia acestei infractiuni putandu-se inter-
preta ca este sanctionata si intrebuintarea de expresii jignitoare fatd de un copil
institutionalizat de catre cel aflat in exercitarea atributiilor de serviciu. De ase-
menea, Codul Penal incrimineaza infractiunea privitoare la Abuzul in serviciu
prevazutd si pedepsita de Art. 297 din Codul Penal, din definitia acestui text le-
gal putandu-se interpreta cd, se sanctioneaza si fapta angajatului care are calita-
tea de functionar public si care, In exercitarea atributiilor de serviciu, ingradeste
exercitarea unui drept al unui copil institutionalizat ori creeaza pentru aceasta o
situatie de inferioritate pe temei de rasd, nationalitate, origine etnicd, limba, re-
ligie, sex, orientare sexuald, avere, varsta, dizabilitate, boald cronica necontagi-
oasa sau infectie HIV/SIDA. Totodatd, Codul Penal incrimineaza infractiunea
privitoare la Neglijenta in serviciu prevazuta si pedepsitd de Art. 298 din Cod
Penal, din definitia acestei infractiuni putandu-se interpreta cd este sanctionata
incdlcarea din culpa de catre un functionar public, a unei indatoriri de serviciu,
prin neindeplinirea acesteia sau prin indeplinirea ei defectuoasa, daca prin
aceasta se cauzeaza o paguba ori o vatamare a drepturilor sau intereselor legi-
time ale unui copil institutionalizat.

Infractiunile referitoare la sanatatea copilului institutionalizat, cum ar fi cele
referitoare la zadarnicirea combaterii bolilor, contaminarea venerics, transmite-
rea sindromului imunodeficitar dobandit (SIDA), falsificarea sau substituirea de
alimente ori alte produse, traficul de produse sau substante toxice, nu contin un
regim sanctionator derogator daca fapta a fost savarsita fata de minor, sau fata
de un copil institutionalizat, de cdtre un angajat al institutiei de ocrotire, sau
daca a avut loc intr-o institutie de ocrotire.

In ceea ce priveste infractiunile care aduc atingere unor relatii privind convi-
etuirea sociald a copilului institutionalizat, Codul Penal incrimineaza infractiu-
nea privitoare la Pornografia infantila prevazuta si pedepsitd de Art. 374 din Co-
dul Penal, fapta neprevazand un regim sanctionator distinct daca este implicat
un copil institutionalizat, sau daca se savarseste Intr-o institutie de ocrotire. De
asemenea, Codul Penal incrimineaza infractiunea privitoare la Abandonul de
familie prevazuta si pedepsita de Art. 378 din Codul Penal, prin aceasta fapta
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fiind sanctionatd inclusiv parasirea, alungarea sau lasarea fard ajutor , de catre
persoana care are obligatia legald de intretinere, fata de cel indreptatit la intreti-
nere", expunandu-l la suferinte fizice sau morale, iar actiunea penald se pune in
miscare la plangerea prealabila a persoanei vatamate. Infractiunea nu contine un
regim juridic distinct daca a fost savarsita fata de un minor, sau fatd de un copil
care din pricina abandonului a fost ulterior institutionalizat.

In ceea ce priveste prescriptia rispunderii penale, prin derogare de la regulile
comune, in cazul infractiunilor contra libertatii si integritdtii sexuale savarsite
fata de un minor, termenul de prescriptie incepe sd curgad de la data la care acesta
a devenit major. Daca minorul a decedat inainte de implinirea majoratului, ter-
menul de prescriptie incepe sa curga de la data decesului, potrivit Art. 154 alin.
(4) din Codul Penal iar, daca a decedat inainte de expirarea termenului prevazut
de lege pentru introducerea plangerii prealabile, actiunea penala poate fi pusa
in miscare din oficiu.

Conform dispozitiilor Art. 154 din Codul Penal, termenele de prescriptie a
raspunderii penale sunt:

a) 15ani, cand legea prevede pentru infractiunea savarsita pedeapsa detentiunii
pe viata sau pedeapsa inchisorii mai mare de 20 de ani;

b) 10 ani, cand legea prevede pentru infractiunea savarsita pedeapsa inchisorii
mai mare de 10 ani, dar care nu depdseste 20 de ani;

¢) 8 ani, cand legea prevede pentru infractiunea savarsita pedeapsa inchisorii
mai mare de 5 ani, dar care nu depaseste 10 ani;

d) 5 ani, cand legea prevede pentru infractiunea savarsita pedeapsa inchisorii
mai mare de un an, dar care nu depdseste 5 ani;

e) 3 ani, cand legea prevede pentru infractiunea savarsita pedeapsa inchisorii
care nu depdseste un an sau amenda.

Cu titlu exemplificativ ardtam cd, infractiunea privitoare la Lovirea sau alte
violente din Codul Penal, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu
amenda si daca se produc leziuni traumatice sau este afectatd sanatatea copilu-
lui, a cdrei gravitate este evaluatd prin zile de Ingrijiri medicale de cel mult 90 de
zile, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 5 ani sau cu amenda, termenul de
prescriptie fiind asadar de 5 ani pentru ambele situatii. Infractiunea de Rele tra-
tamente aplicate minorului din Codul Penal se pedepseste cu inchisoarea de la
3la 7 ani si interzicerea exercitdrii unor drepturi, termenul de prescriptie fiind
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astfel de 8 ani. Infractiunea cu privire la Traficul de minori se pedepseste cu in-

chisoarea de la 3 la 10 ani si interzicerea exercitdrii unor drepturi, termenul de

prescriptie fiind asadar tot de 8 ani. Pedeapsa pentru aceasta infractiune este

inchisoarea de la 5 la 12 ani si interzicerea exercitarii unor drepturi atunci cand:

)

fapta a fost savarsita prin constrangere, rdpire, inducere in eroare sau abuz
de autoritate, profitind de imposibilitatea de a se apara sau de a-si exprima
vointa ori de starea de vddita vulnerabilitate a acelei persoane, prin oferirea,
darea, acceptarea sau primirea de bani ori de alte foloase in schimbul consim-
tdmantului persoanei care are autoritate asupra acelei persoane;

fapta a fost sdvarsita de catre un functionar public in exercitiul atributiilor de

serviciu;
fapta a pus in pericol viata minorului;
fapta a fost savarsita de un membru de familie al minorului;

fapta a fost savarsita de catre o persoana in a cdrei ingrijire, ocrotire, educare,
paza sau tratament se afla minorul ori de o persoanad care a abuzat de pozitia
sa recunoscutd de incredere sau de autoritate asupra minorului. In aceasts
ipoteza, termenul de prescriptie este de 10 ani. Infractiunea de Viol se sancti-
oneaza cu inchisoarea de la 5 1a 12 ani si interzicerea exercitdrii unor drepturi,
atunci cand victima este un minor sau victima se afla in ingrijirea, ocrotirea,
educarea, paza sau tratamentul faptuitorului ori, victima este ruda in linie
directa, frate sau sora cu faptuitorul, termenul de prescriptie fiind de 10 ani.
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Atitudinea angajatilor din sistemul de protectie
a copilului fata de violenta impotriva copiilor aflati
in ingrijire institutionala

Maria Roth, Eva Lasz16 Bodrogi, Imola Antal,
Agnes David-Kacs6, Dora Cilian

Prezentul studiu analizeaza rezultatele sondajului realizat in cadrul proiectului

SASCA prin chestionare autoadministrate, completate de specialisti ai sistemu-

lui de protectie a copilului din Romania, sondaj care a avut urmatoarele intrebari

de cercetare:

Care este perceptia angajatilor care lucreaza in sistemul romanesc de protec-
tie In privinta gradului in care sistemul de protectie al ultimilor 25 de ani a
reusit pe deplin sa ii protejeze de experiente de violentd pe cei care si-au pe-
trecut copildria in ingrijire institutionald?

Care sunt atitudinile lor fata de diferitele forme ale violentei traite de copiii
din centrele rezidentiale: violentd din partea altor copii, hdrtuire, abuz si ne-

glijare de catre specialisti sau alti adulti din centre sau din afara acestora, res-

pectiv discriminare in scoald si comunitate?

Care este opinia specialistilor despre modalitatile terapeutice si legale care ar
putea sprijini tinerii sa dezvaluie experientele de violenta si ar imbunatati

institutionale?

Care sunt atitudinile care stau in calea schimbarilor necesare pentru a proteja
copiii in Ingrijire institutionala?

Cum am aratat in capitolul precedent, conform unor studii anterioare, dupa

1990 s-au semnalat imbunatatiri semnificative ale calitatii vietii copiilor din siste-

mul de protectie a copilului, in primul rand datorita imbunatatirii infrastructurii

cladirilor. Totodata au existat semnale de alarma privind lipsa persoanelor de

atasament si perpetuarea fenomenului de violentd impotriva copiilor atat din

partea angajatilor sistemului, cat si de catre copiii Insisi. Astfel, studiile semnate

de Dumitrana (1998), iar apoi de Stative si colaboratorii ei (2002), dinainte de
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legislatia din 2004, raportau lipsa de intimitate a copiilor din centrele mamut, dar
si abuzuri fizice, sexuale si emotionale suferite de copii din partea personalului
sau a copiilor mai mari. Aceste constatari au fost reconfirmate pe parcursul anilor
care au succedat reforma sistemului de protectie a copiilor in urma cercetarilor
lui I. Brdtianu si Rosca (2005); Zeanah et al, (2005); Gavrilovici si Groza (2007);
Onica-Chipea, Stanciu & Chipea (2008); Porumb (Cobris) (2010); Campean, Con-
stantin, Mihalache (2010); Bejenaru si Tucker (2014); Neagu (2017). Aceste cerce-
tdri au semnalat dificultatile sistemului de a gestiona violenta care pericliteaza
sanatatea psihica si fizica a copiilor ocrotiti si nevoia de a asigura un cadru legal
si organizatoric care sa previnad toate formele de abuzuri si de neglijare.

Obiectivele cercetarii adresate personalului

care lucreaza in sistemul de protectie a copilului

Echipa cercetatorilor din Romania a avut scopul de a aduna date de la un esan-
tion de specialisti reprezentativ la nivel national, iar pentru asta am solicitat spri-
jinul Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
(ANPDCA), care ne-a fost asigurat de catre conducerea acestei entitati guverna-
mentale. In solicitarea noastri am clarificat obiectivele prezentate mai sus si am
oferit acces la cercetare pentru a permite formularea de sugestii. Cateva dintre
aspectele evaludrii au fost:

* Colectarea informatiilor despre felul in care experientele de violenta si trauma

a copiilor in ingrijire institutionald au afectat specialistii care lucreaza cu ei;

* Experientele de munca ale specialistilor in sistemul de ingrijire institutionala
si atitudinile lor fata de copiii, centrat pe situatii de violenta la care au fost

martori;

¢ Evaluarea opiniilor specialistilor despre nevoile si drepturile persoanelor
adulte care au suferit experiente de violentd in centrul rezidential in care au
crescut;

* Evaluarea opiniilor specialistilor despre schimbarile necesare in sistemul de
ingrijire institutionald, pentru a proteja mai bine copii Ingrijiti;
* Constientizarea responsabilitatilor profesionale fatd de copiii si tinerii ingrijiti;

crescut in institutii si au suferit abuzuri.
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Metodologia cercetarii si caracteristicile demografice

ale esantionului

Toate directiile de protectie a copilului la nivel judetean au fost invitate sa incu-

rajeze specialistii cu experienta de munca in servicii de ingrijire institutionala din

judetul lor sau din sectoarele Bucurestiului sa completeze chestionarul on-line in

perioada august-octombrie 2017. Am primit 157 de raspunsuri, din care 144 au

fost valide. Din acest sondaj am putut extrage 15 raspunsuri din partea persona-

lului judiciar, pe care le-am analizat ca lot separat, pentru a intelege specificitdtile

atitudinii juristilor implicati in protectia copiilor. Esantionul a fost format din

profesionisti din 2 sectoare ale Bucurestiului si din 26 dintre cele 41 de judete din

Romania, ceea ce confera o acoperire destul de bund pentru intreaga tara.

Tabelul 1. Esantionul cercetarii

Judetele tarii si

Judetele tarii si

sectoarele Frecventa Procent sectoarele Frecventa  Procent
Bucurestiului Bucurestiului

Alba 2 1,4 Ialomita 3 2,1
Arad 5 3,5 lasi 6 42
Arges 4 2,8 Mehedinti 6 42
Bacau 4 2,8 Mures 2 1,4
Bihor 3 2,1 Neamt 4 2,8
Botosani 1 0,7 Olt 3 2,1
Brasov 2 1,4 Prahova 6 42
Buzau 1 0,7 Satu Mare 2 1,4
Célarasi 5 3,5 Sector 3 Bucuresti 4 2,8
Caras-Severin 6 4,2 Sector 4 Bucuresti 5 3,5
Cluj 7 49 Sibiu 5 3,5
Constanta 5 3,5 Teleorman 1 7
Covasna 10 6,9 Timis 3 2,1
Galati 2 1,4 Tulcea 1 7
Gorj 6 4,2 Vaslui 6 42
Harghita 3 2,1 Vrancea 4 2,8
Hunedoara 5 3,5 Total 144 100




Datele de identificare cerute participantilor au fost: judetul (pentru a putea con-
figura esantionul realizat), genul, profesia de baza si varsta, la care s-au adaugat
datele demografice precum experienta de munca in protectia copiilor si educatia,
date conform carora am analizat distributia raspunsurilor. Conform distributiei
de gen, esantionul de respondenti este preponderent de gen feminin, cu 12,5%
barbati si 87,5% femei, reproducand caracterul predominant feminin al persona-
lului de ingrijire din sistemul de protectie a copilului. In privinta distributiei de
varsta, segmentul intre 40 si 49 de ani este cel mai bine reprezentat (43,8%), cu nici
10% din respondenti avand sub 30 de ani, si 15,2% peste 50. Aproape 60% dintre
respondenti se incadreaza in grupa de varsta intre 40 si 60 de ani, cea a persoanelor
cu bogata experienta de viata. Esantionul nostru a fost compus in majoritate din
respondenti care au absolvit bacalaureatul (93,7%), si studiile universitare de nivel
licentd/masterat (89,5%) si 1,4% au doctoratul. Cu exceptia a 6 persoane, respon-
dentii au locul de munca permanent in sistemul de protectie a copilului (95,8%).
In ceea ce priveste profesia lor, 34,7% sunt asistenti sociali, 27,8% psihologi, 20,8%
educatori, 10,4% specialisti din domeniul juridic, 3,5% angajati medicali, 2,8% al-
tele (economist, sociolog, administratie publica), Aproape o treime dintre respon-
denti sunt manageri/sefi/directori de serviciu (43 de respondenti, 29,9%). Functia
de manager in randul profesionistilor din esantion se distribuie in felul urmator:
36% dintre asistentii sociali, 30% dintre psihologi, 75% dintre specialistii in drept
sau studii administrative si 7% din randul personalului didactic detin functii de
conducere. Un procent de 16% din totalul esantionului (23 de specialisti) au functii
de conducere in centre de ingrijire rezidentiala.

Tabelul 2. Contracte de munca

Contracte de munca Frecventa Procent
Contract permanent de munca 138 95,8
Contract temporar de munca 6 42
Total 144 100,0

Tabelul 3. Profesii

Profesia respondentilor Frecventa Procent
Asistent social (49) si Pedagog social (1) 50 34,7
Psiholog (39) si Psihopedagog (1) 40 27,8
Educator (28) si cadru didactic (2) 30 20,8
Altele (personal medical, juridic si administrativ) 24 16,7
Total 144 100
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Respondentii nostri au confirmat in procent ridicat (95,1%) cd lucreaza sau

au lucrat direct cu copiii aflati in Ingrijire institutionala. Educatorii au fost si sunt

in cel mai mare procent implicati in munca directa cu copii (100%).

Tabelul 4. Munca directa cu minorii

Lucreaza in contact direct cu copiii Frecventa Procent

In trecut, dar nu mai lucrez 15 10,4
Da, lucrez acum 122 84,7
Nu am lucrat si nici acum nu lucrez 7 49

Total 144 100,0

Tabelul 5. Profesiile respondentilor

Lucreaza in contact in trecut, darnu Da, lucrez Nu am lucrat si nici

direct cu copiii mai lucrez acum acum nu lucrez Total
Asistent social 6 42 2 50
Psiholog 4 35 1 40
Educator 1 29 0 30
Altele profesii (medical, 4 13 4 1

juridic & administrativ)

Tabelul 6. Cunoasterea unor situatii de violentd in centre rezidentiale

Ati auzit despre cazuri similare de violenta? Frecventa Procent

Da 67 46.5

Descrierea violentei institutionale

Fiind intrebati daca le este cunoscut un anume caz® de maltratare a unui copil

aflat la un moment dat in ingrijire institutionald, caz publicat in media, 37,5%

dintre respondenti au raspuns afirmativ, Insa majoritatea a raspuns negativ pri-

vind cazul indicat. Pentru cei mai multi respondenti sursa de informatie a fost

mass-media, ziarele sau televiziunea. Chiar dacd doar aproximativ o treime din-

tre respondenti cunosteau cazul indicat de noi si larg popularizat in mass media,

5 http://stiri.tvr.ro/sapte-angajati-ai-caminului-sfanta-maria-din-bucuresti-unde-copiii-

erau-tratati-inuman-au-fost-arestati_76015.html#view
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aproape jumatate dintre respondenti au auzit despre cazuri similare ca si cazul
care le-a fost prezentat in chestionar (prin indicarea sursei pe internet). Intervie-
vatii au mentionat in procent de aproape jumadtate (46,5%) ca stiu de cazuri si-
milare de maltratare institutionald. Nu existd diferente semnificative intre dife-
ritele categorii de specialisti in privinta cunoasterii cazurilor de violenta
institutionald (Hi? = 1,499; p = 0,682).

Tabelul 7. Cazuri similare de violenta

Cunoasteti cazuri similare de violenta institutionala

Profesii Yes % No % Total
Asistenti social 22 44 28 56 50
Psiholog, psiho-pedagog 21 525 19 475 40
Educator 12 40 18 60 30
Altele (personal medical, juridic, administrativ) 11 52,38 10 47,62 21
Total rdspunsuri valide 66 46,80 75 53,20 141

Intrebati despre perioada in care respondentii cred cd au avut loc abuzuri
institutionale, 39 de respondenti (27,1%) au raspuns ca sunt constienti de acte de
violenta institutionald comise in ultimii 9 ani, dupa ce Romania a devenit stat

membru al Uniunii Europene si a reformat sistemul de protectie a copilului.

Tabelul 8. incadrarea situatiilor de violents in perioade istorice

Perioada in care a avut loc situatia Procent
de violenta cunoscuta de respondent® Frecventa (N =144)
1990-1997 19 13,19
1998-2004 16 11,11
2005-2007 12 8,32
2008-2017 39 27,1
Non-raspunsuri 58 40,27

¢ Periodizarea schimbadrilor din protectia copilului: 1990-1997 perioada primelor reforme
post-revolutionare in protectia copiilor, 1998-2004, perioada dintre Legea protectiei copi-
lului din 1997 si Legea Copilului 272din 2004; 2005-2007 perioada proiectelor preaderare la
Uniunea Europeana (UE); din 2008 — perioada post-aderare la UE

40



Pentru ca in cercetare sa putem surprinde perceptia respondentilor despre
violenta institutionala, le-am cerut acestora sd aleaga o descriere care cred dansii
cd se potriveste cu ceea ce cunosc din practica.

Cea mai frecventd alegere a respondentilor a fost definitia care s-a referit la
actele comise de angajatii care lucreaza direct cu copiii (42,4%). Al doilea ca frec-
venta a fost rdspunsul potrivit caruia violenta institutionala este combinatia tu-
turor situatiilor descrise, incluzand nerespectarea standardelor de calitate, dar
si lipsa controlului din partea forurilor competente (38,2%). A treia cea mai frec-
ventd definitie a fost cea care pune accentul pe controlul inadecvat din partea
institutiilor responsabile pentru ingrijirea copiilor (11,1%). Nu au existat asocieri
semnificative intre vreuna din profesiile din esantion si o definitie anume a abu-

zului institutional.

Tabelul 9. Descrieri ale violentei institutionale

Procent
Frecvente (N =144)

Abuz care se iIntampla cand programele se deruleaza sub

. 5 3,5
standarde acceptabile;
Abuz fizic, sexual sau emotional comis de persoane direct 61 oy
responsabile de ingrijirea copilului afectat; g
Abuzul comis de un beneficiar asupra altui beneficiar, care sunt 1 0.7

cele mai frecvente.

Incélcarea regulilor si procedurilor de desfasurare ale activitdtilor
specifice institutiei, cu repercusiuni directe asupra angajatilor cat 1 0,7
si beneficiarilor.

Nu este comis de o singurd persoana sau o singura entitate, abuzul
fiind legat de controlul inadecvat din partea institutiilor 16 11,1
responsabile pentru ingrijirea copiilor

Toate cele de mai sus; 55 38,2
Non rdspuns 5 3,5
Total 144 100,0
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Graficul 2. Frecventa tipurilor de abuz institutional in lotul cercetat
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La invitatia de a oferi un exemplu concret de violenta institutionala s-au dat
54 de exemple, din care 13 erau descrise prea vag pentru a putea fi incluse in
vreuna din categoriile de violentd definite de legislatie. Grupate pe categorii,
raspunsul cel mai frecvent se referea la abuzuri fizice comise de personal (16
raspunsuri), urmat de raspunsul care mentiona abuzuri sexuale intre persoane
de aceeasi varsta (7 raspunsuri), apoi abuzuri emotionale (6 rdspunsuri), negli-
jare (6 cazuri), abuzuri sexuale comise de membrii personalului (4 raspunsuri)

si situatii de exploatare prin munca (2 raspunsuri).

Raportarea violentei institutionale

Potrivit respondentilor, in majoritatea cazurilor relatate (in 40 de situatii din cele
54 indicate de respondenti) s-a Intocmit un raport catre cel putin o autoritate,
ceea ce denotd cunoasterea legislatiei domeniului. La Politie sau la Parchet au
fost raportate 35 de cazuri, la Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului 30 de cazuri si in 20 de situatii rapoartele s-au adresat catre directorul
centrului rezidential. In cele mai multe situatii au fost indicate raportari citre
mai multe autoritati. Conform respondentilor, in 4 cazuri nu s-a intamplat nici
o sesizare, iar in 10 cazuri respondentii nu au stiut dacd au existat sau nu sesizdri
catre autoritati.

In privinta implicarii personale a respondentilor intr-o forma de interventie
fata de situatiile de maltratare institutionala descrise de ei, 15 respondenti (37,5%
dintre respondentii la aceastd intrebare si 10,41% din lotul total) au mentionat ca
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au avut acel caz in lucru; 13 dintre ei au descris rolul lor in aceste situatii: au
raportat cazul, au contribuit la scoaterea copilului din institutie si gasirea altui
plasament, au evaluat nevoile copilului, respectiv, au realizat evaluarea psiho-
logicd a copilului; intr-un caz, respondentul a scris cd a intervenit efectiv pentru
a impiedica lovirea copilului.

Tabelul 10. Interventia in cazurile mentionate

Frecventa Frecventa Frecventa raportarii
raportdrii citre  raportarii catre catre Serviciile de Procent
director sistemul juridic Protectie a Copilului Frecventa (N=54)
Da 20 35 31 40 74
Nu 20 5 9 4 7
Nu stiu 10 19
Total 40 40 40 54 100,0

Tabelul 11. Rolul respondentilor in interventie

Ati fost implicat in situatia de violenta mentionata? Frecventa Procent (N=54)

Non-rdspuns 1 1,9

Da 17 31,5
Nu 36 66,7
Total 54 100,0

Pentru a intelege opinia respondentilor despre implicarea mass-mediei in pu-
blicarea stirilor despre violenta si luarea unor atitudini despre raspunsurile la
abuzul asupra copilului, intrebarile au fost formulate intr-o maniera concreta,
legate de evenimentul mentionat. Din cele 54 de raspunsuri, mai mult de o tre-
ime (40,7%) au confirmat ca mass-media a preluat cazul, si marea majoritate
(86%) dintre respondenti au considerat ca relatarea din mass-media a fost una

potrivita.

Tabelul 12. Stirea despre cazul de rele tratamente cunoscut de dvs. a aparut in mass-media?

Frecventa Procent

Nu stiu 10 18,5
Da 22 40,7
Nu 22 40,7
Total 54 100,0
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Precum arata raspunsurile la intrebarile noastre privind consecintele psiho-
logice, fizice si sociale ale violentei institutionale asupra dezvoltarii copiilor, res-
pondentii cunosc efectele multiple si complexe ale maltratdrii institutionale. Dat
fiind ca efectele fizice au fost estimate ca fiind mai reduse decat efectele psihice
si sociale, se presupune cd respondentii nu considera ca violenta fizicd in cen-
trele rezidentiale ar avea forme severe cu urmari asupra sanatatii copiilor. in
schimb, aproape toti respondentii considera ca victimele violentei institutionale
au nevoi speciale (88,9%). In raspunsuri se mentioneaza ca victimele au nevoie
de suport psihologic (17 rdspunsuri), de o retea de suport social si de un mediu
sigur (4 rdspunsuri), dar si de castigarea increderii in alti oameni si n alte servicii
(sociale) (3 raspunsuri). Alti 9 respondenti doar mentioneaza ca victimele vio-
lentei institutionale au nevoie de ajutor specializat, iar alti 4 au adaugat ca spe-
cialistii care ofera asistenta acestor victime trebuie sa fie foarte bine formati si sa
aiba calificari superioare, ldsandu-ne sa intelegem ca nevoile victimelor sunt
foarte complexe.

Tabelul 13. Efectele violentei institutionale percepute de respondenti

Efectele violentei institutionale Efecte psihologice Efecte fizice Efecte sociale
Frecvente 142 118 132
Procente 98,6 81,9 91,7

Tabelul 14. Perceptia nevoilor speciale ale victimelor violentei institutionale

Nevoi special ~ Frecventa Procent

Non-rdspunsuri 12 8,3
Nu 4 2,8
Da 128 88,9
Total 144 100,0

Responsabilitati privind protejarea copiilor

Intrebati despre categoriile de specialisti care poarti responsabilitatea protejarii
copiilor, optiunile respondentilor s-au incadrat in felul urmator: Judecator/repre-
zentant ai sistemului judiciar (144), Specialisti implicati direct In munca cu copii
in ingrijire rezidentiald (110), Asistentul social al copilului (89), Consilierul/psi-
hologul copilului (54), urmat, de raspunsul Responsabilul centrului rezidential

44



(53) si Managerul de caz (32). Am remarcat aici cd persoanele cu functie de con-
ducere sunt considerate a fi In mai mica mdsurd responsabile de violenta insti-
tutionald decat judecatorul/reprezentantii sistemului judiciar si persoanele care
lucreaza direct cu copiii. In 15 cazuri, respondentii au fost de parere ca insisi
copiii trebuie sa fie vigilenti si sa prevind violenta.

Tabelul 15. Cine ar trebui sa urmareasca si sa previna violenta impotriva copiilor in centrele
rezidentiale si Cine ar trebui sa se ingrijeasca de asigurarea nevoilor victimelor (3 raspunsuri

posibile, 144 respondenti)

Cine ar fi trebuit sa Cine ar trebui sa se
asigure protectia si sa ingrijeasca de asigurarea
previna violenta nevoilor victimelor
institutionala? violentei institutionale?
Frecventa Procent Frecventa Procent
Seful/directorul de centru 91 63,2 35 24,3
Asasten.t}ll SOCltcll dm. lIletltutla 38,2 @ 51
de ingrijire rezidentiala
Managerul de caz 55 22,2
decatorul/Autoritatil
Ju eck orul/Autoritatile 0 100 9 63
judiciare
Rudele/familia copilului 144 2,1 17 11,8
Profesionistii implicati direct in
ingrijirea copilului din cadrul 3 76,4 114 79,2
institutiei
Profesionistii implicati direct In
ingrijirea copilului din afara 110 6,3
institutiei
Doctorul copilului 9 7,6 23 16
Consilierul/psihologul
copilului/angajat in sistemul de 11 37,5 103 71,5
protectie speciala a copilului
Terapeutul copilului 54 2,1 29 20,1
Insusi copilul 3 10,4
Conducerea DGASPC 15 13,2
Sistemul sanitar 19 14 9,7

In opinia respondentilor, suportul ar trebui sa vina din partea Specialistilor
care lucreaza in centrul rezidential (117, din nou pe primul loc), de la Consilie-
rul/psihologul copilului (103), urmat de Asistentul social (62) si abia apoi de la
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Directorului de centru (35), terapeutul (29) si medicul copilului (23). In privinta
familiei, 3 respondenti considera ca familia si/sau rudele copiilor ar trebui sa
protejeze copiii impotriva abuzurilor institutionale si 17 respondenti indica fa-
miliile ca actori cu rol important in recuperarea copiilor victime ale violentei in-
stitutionale.

Un obiectiv major al sondajului a fost de a afla cum gandesc specialistii in-
clusi In esantion referitor la aspectele de justitie restaurativa, precum compen-
sarea morald sau materiala si scuzele publice pentru violenta suferita in cadrul
institutional.

Tabelul 16. Péarerea respondentilor despre nevoia de a cere
scuze in public victimelor abuzului institutional

Credeti ca e nevoie de scuze in public? Frecventa Procent

Non-rdspunsuri 5 3,5

Da 60 41,7
Nu 79 54,9
Total 144 100,0

Mai mult de jumatate dintre respondenti au considerat cd victimele abuzu-
rilor institutionale nu ar trebui sa primeasca scuze publice (54,9%). Controland
pentru diferente intre persoane cu diferite pozitii in cadrul sistemului de pro-
tectie a copilului, am gasit ca opinia managerilor (directori, sefi) nu difera sem-
nificativ de opinia intregului esantion (42,5% in favoarea scuzei publice, 57%
impotriva ei).

Tabelul 17. Scuze publice in functie de pozitia de conducere

Ar trebui sa se ceara scuze publice Da Nu
Da 42,5% 57,5%
Nu 43,4% 56,6%

Aveti pozitie de conducere?

Comparand intre ele opiniile specialistilor care lucreaza direct cu copiii, a re-
iesit ca In randul psihologilor este cel mai mare procentul respondentilor care se
opun scuzelor publice (66%), urmat de asistentii sociali (54%) si ceilalti profesi-
onisti. Cei din categoria educatorilor au exprimat un acord mai mare cu scuza
publica (60% au spus da, in timp ce 40% au raspuns negativ). Restul personalului
reflecta opinia liderilor administrativi, parerile fiind impartite, dar frecventa ras-

punsurilor inclindnd usor spre dezaprobarea scuzei publice.

46



Tabelul 18. Ar trebui sa se ceara scuze publice

Non-
Da Nu raspunsuri Total

Frecventa % Frecventa % Frecventd % Frecventa %

Asistent social 20 40 27 54 3 6 50 100
Psiholog, 13 32,5 26 65 1 25 40 100
psihopedagog

Educator 18 60 12 40 0 0 30 100
Altele (medical, 37,5 14 58,3 1 42 24 100
legal, administrativ)

Total 60 41,7 79 54,9 5 35 144 100

Cei mai multi dintre respondenti au considerat cd tocmai persoanele care au
comis violentele impotriva copiilor sunt cele care trebuie sa-si ceara scuze de la
victime (32 de persoane, 22% din esantion), 14 (7,22% din esantion) au indicat ca
scuzele ar trebui sa vind din partea conducerii centrului rezidential, iar 11 (7,63%
din esantion) au raspuns c4, in general, specialistii care au contact direct cu copiii
ar trebui sa-si exprime scuzele. Mai putin de 10% din esantionul total a conside-
rat ca administratia/conducerea centrului rezidential ar trebui sa 1si ceara scuze
si doar foarte putini au considerat ca statul (2 persoane) sau DGASPC (reprezen-
tantii serviciilor publice — de stat — la nivel judetean) (3 persoane), respectiv cei
care au tolerat abuzul (2 persoane) ar trebui, retrospectiv, sa ceara scuze fata de

cei care au suferit violente in copildrie.

Tabelul 19. Identificarea persoanelor care ar trebui sa exprime scuze victimelor

% raspunsuri valide % total esantion

Cine sa ceara scuze? Frecventa (N=67) (N =144)
Agresorii 32 47,76 22,22
Conducerea centrului rezidential 14 20,89 9,722
Profesionistii centrului rezidential 11 16,41 7,63
Reprezentantii DGASPC 3 4,47 2,08
Reprezentantii statului 2 2,99 1,38
Cei care au tolerat violenta 2 2,99 1,38
Nu stiu 3 4,47 2,08

In acest esantion cei care nu considera oportun sa se ceard scuze in mod pu-
blic sunt in majoritate. Argumentele lor au fost urmdtoarele: scuzele nu vindeca

traumele; scuzele publice nu schimba lucrurile si nu indreapta faptele rele; nu
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este clar la ce ar folosi; scuzele vin prea tarziu; sunt prea multe persoane care ar
trebui sa-si ceard scuze; cerutul scuzelor ar atrage atentia mass-mediei, iar acest
lucru nu le este de ajutor victimelor. Totusi, 28,5 % din esantion mentioneaza
necesitatea de compensarea morald pentru suferintele provocate (41 de per-
soane), respectiv 25% indicd necesitatea recunoasterii publice a violentei institu-
tionale (36 de persoane) si, in procent mai mic (14%), dreptul la compensare ma-
teriald (21 de persoane). Exista, de asemenea, voci care solicitd aducerea
agresorilor in fata justitiei, iar altii spun cd victimele ar trebui intrebate despre
ce vor ele sa se intample si daca vor sa primeasca scuze.

Asistenta victimelor violentei institutionale

Majoritatea respondentilor recunosc nevoia de terapie a supravietuitorilor (134),
nevoia de relatii sociale de sprijin (112) si nevoia de integrare sociala (99). Altii
pun accentul pe nevoia de consiliere legald a celor care au fost victime (63), dar
si pe nevoia lor de a fi Incurajati pentru a recunoaste si a dezvalui violenta sufe-
ritd (55), sau pe nevoia lor de a se da crezare relatdrilor lor (42). O mare majori-
tate a respondentilor considera ca asistenta pentru victime ar trebui finantata de
catre administratia publica. Altii cred ca banii publici nu ar trebui utilizati in
acest scop, iar costurile de a primi suport ar trebui sd fie acoperite de insisi su-
pravietuitorii violentelor (10), iar alti 12 i numesc pe agresori in acest sens.

Tabelul 20. Nevoile victimelor violentelor institutionale (mai multe raspunsuri posibile)

Frecventa Procent

Terapie 134 93,05
Relatii sociale de sprijin 112 77,77
Compensare morala 41 28,47
Recunoastere publica a violentelor institutionale 36 25

S3 1i se dea crezare 42 29,16
Recunoasterea curajului de a dezvalui experientele de violenta 55 38,19
Consiliere juridica 63 43,75
Compensare materiala 21 14,58
Reintegrare sociald 929 68,75
Altele 6 4,16
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Tabelul 21. Cine credeti cd ar trebui sa acopere costurile ingrijirii victimelor?

Administratia Fonduri Victimele

publica private insasi  Nimeni Alte surse
Frecventa 117 44 10 3 21
Procent 81,3 30,6 6,9 2,1 14,6

Tabelul 22. Cine ar trebui s acopere costurile (specificare alte surse)?

Costurile pentru serviciile Procent
de recuperare Frecventa N =144
Agresorul 12 8,3
Institutia unde a avut loc violenta 3 2,1
Programe finantate de stat 1 0,7
DGASPC 1 0,7
ONG 4 2,8
Total 21 14,6

Opiniile despre compensatiile care ar putea fi oferite persoanelor care au tre-
cut prin suferinte in copildrie, in perioada ingrijirii lor institutionale se distribuie
egal intre da si nu. Un aspect interesant este cd majoritatea respondentilor cu cea
mai Tnalta calificare (studii de masterat si doctorat) considera ca nu este necesara
oferirea vreunei compensatii (68,2%) si doar o treime din aceastd categorie a ras-
puns afirmativ la aceasta intrebare. Se pare ca aceastd categorie se identifica mai
mult cu grija pentru bugetul de stat, decat cu ideea justitiei in favoarea victime-
lor. Respondentii cu studii superioare de la urmatorul nivel se distribuie egal
intre da si nu, iar cei cu studii gimnaziale si postliceale sunt in marea lor majori-
tate in favoarea compensatiei (83,3%). Tabelele de asociere aratd diferente sem-
nificative intre aceste categorii (unde Hi? = 8,24 si p <0,016).

Tabelul 23. Compensarea victimelor violentei institutionale din partea statului

Datoria statului de a compensa

‘L. . e el Frecventa Procent
victimele violentei institutionale

Non-rdspuns 10 6,9
Da 67 46,5
Nu 67 46,5
Total 144 100,0
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Tabelul 24. Tabel de asociere intre nivelul educatiei si recunoasterea nevoii de compensare a
victimelor din partea statului

Nivel educational/compensare

din partea statului Nu
Liceu, post-liceal 83,3% 16,7%
Licenta univ. 50%  50%
Masterat, Doctorat 31,8% 68,2%
Total (frecventa) 67 67

Distributia opiniilor privind posibilitdtile de compensatie pentru victimele
maltratarii In centrele rezidentiale este impartita egal intre cei care sunt de acord
si care refuza aceasta optiune. Este surprinzator ca asistentii sociali sunt in pro-
portie de 60,42% impotriva compensatiei.

Tabelul 25. Perceptia profesionistilor privind necesitatea compensarii

Profesii Compensare din partea statului Total
Da % Nu %

Asistent social 19 39,58 29 60,42 48

Psiholog 22 55 18 45 40

Educator 13 56,52 10 43,48 23

Altele 13 56,52 10 43,48 23

Total 67 67 134

Prevenirea violentei impotriva copiilor

In sectiunea privind preventia, scopul nostru a fost de a intelege actiunile pe care
respondentii le vad oportune si daca au sesizat schimbari in ultimii 10 ani care
ar putea preveni sau creste riscul violentei in sistemul de protectia copilului. Ca
activitati de tip preventiv, respondentii au preferat formarile si atelierele despre
teme privind protectia impotriva violentei si ateliere prin care se ofera persona-
lului asistentd pentru implementarea masurilor de siguranta (133 si, respectiv,
92 de raspunsuri), dar au exprimat si nevoia de standarde clare in acest subiect
(107 raspunsuri). Datele aratd ca pentru activitatile preventive respondentii au
preferat formarile in grup fata de formatul individual de supervizare (4 raspun-
suri). Aproape o treime din respondenti au mentionat necesitatea evaluarilor pe-
riodice externe prin audit si acreditare si 42% au mentionat evaluarea interna.

50



Tabelul 26. Programe si activitati de prevenire a violentei institutionale

Programe si activitati de prevenire a violentei institutionale Frecventa Procent
Formari/ateliere/traininguri pe teme de protectie 133 92,36
Standarde de calitate care sa vizeze siguranta copiilor 107 74,30

Ateliere prin care se ofera personalului asistenta pt. implementarea

masurilor de siguranta o2 63.88
Auto-evaluare institutionala 61 42,66
Asistenta post-acreditare in mentinerea standardelor 55 38,19
Audit si acreditare externa 40 27.77
Supervizare 4 2,77
Altele 2 1,38

Intrebarea referitoare la cele mai relevante abilititi ale personalului pentru
prevenirea violentei din institutiile rezidentiale a pus pe primele locuri raspun-
surile care au vizat cunostintele privind vulnerabilitatea copiilor in fata violen-
tei, constientizarea factorilor care cresc vulnerabilitatea. Crearea unui mediu de
viata sigur, a unor regulamente/standarde institutionale clare, respectiv centrate
pe copil si recunoasterea nevoii de monitorizare au atras mai putine raspunsuri

afirmative din partea participantilor la cercetare.

Tabelul 27. Abilitati importante pentru prevenirea violentei impotriva copiilor

Frecventa Procent

Recunoasterea faptului ca desi unii copii sunt mai vulnerabili decat

N . e . . 109 35
altii, orice copil poate fi victima a violentei/abuzului
Constientizarea factorilor care cresc vulnerabilitatea unui copil fata de 108 36
violenta
Intelegerea faptului ci orice persoan poate fi victima a violentei in 107 37

copildrie, iar la unii riscul este mai mare decat la altii

Constientizarea nevoii de a evalua, monitoriza sau chiar restrictiona
accesul adultilor la copii din cadrul organizatiei, in special cu privire 70 74
la posibilele atitudini ademenitoare

Crearea unui mediu sigur care limiteaza prilejul de a expune copiii la

. < 102 42
violenta
Crearea si mentinerea unei culturi organizationale care este centratd 8 62
pe copil, este transparenta si respectuoasa
Cadru pentru evaluarea continua a calitatii vietii copiilor si 90 54

regulamente clare in situatii de violenta
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Pentru a obtine mai multe informatii despre felul in care cunostintele influ-
enteaza atitudinea personalului care lucreaza cu copii din centrele rezidentiale,
am prezentat un scenariu de abuz institutional similar cu un caz prezentat in
mass-media, si am intrebat daca ar raporta cazul, dacd da, de ce ar decide in
acest fel, iar daca nu, care ar fi argumentul.

Ana este o fetiti de 13 ani, care vd spune cd fratiorul ei de 7 ani a fost lovit in
palmd cu un bit de citre un educator din centrul de plasament, pentru ci nu a
avut grijd de caietul sdu, care s-a murddrit; stiti cd educatorul isi face griji ci
invdtatorul va da vina pe personalul centrului pentru comportamentul copilului.

Conform datelor, 92,5% dintre persoanele care au raspuns la aceasta intrebare
si 86,1% dintre toate persoanele din esantion au rdspuns ca ar decide sa faca o
sesizare privind situatia de violenta. Ceilalti respondenti sustin ca nu ar raporta
cazul, in ciuda existentei Legii 272, care prevede obligatia de raportare din par-
tea unui profesionist care are cunostintda de o astfel de situatie. Dintre respon-
denti, toate categoriile de specialisti au rdspuns afirmativ cam In aceeasi masura:
asistentii sociali in procent de 90%, psihologii si educatorii in procent de 92%,
iar cei in functie de manager ar raporta cazul in procent si mai mare, de 95%. in
privinta acestor procente mari, nu existd diferente statistice semnificative intre
profesii sau pozitii indeplinite in sistemul de protectia copilului. Vechimea in
munca nu influenteaza statistic procentajul. Problema rdmane cu acei 6,9% care
nu ar raporta cazul, dar si cu cei 6,9% care nu au raspuns la intrebare.

Tabelul 28. Raportarea cazului de cdtre respondenti

Dvs. ati raporta cazul? Frecventa Procent

Da 124 86,1
Nu 10 6,9
Raspunsuri valide 134 93,1
Non-rdspunsuri 10 6,9
Total 144 100,0

Tabelul 29. Raportarea cazului de catre respondenti pe categorii de profesii

Profesii Da % Nu % Total raspunsuri valide
Asistent social 43 8958 5 1042 48
Psiholog, psihopedagog 35 9210 3 7,9 38
Educator 25 9259 2 741 27
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Profesii Da % Nu % Total raspunsuri valide

Alte profesii (personal medical,

19 100 O 0 19

juridic si administrativ)

Total 122 92,42 10 7,58 132

Tabelul 30. Raportarea cazului de cétre respondenti pe categorii de vechime in munca

Raportarea cazului Da % Nu % Total raspunsuri valide
Sub 5 de ani 34 91,89 3 811 37
6-10 ani 23 92 2 8 25
Experienta de munca 11-15 ani 22 9565 1 4,35 23
16-20 ani 20 9090 2 91 22
Peste20deani 25 9295 2 7,05 27
Total 124 92,53 10 7,47 134

Analiza calitativa a explicatiilor si motivelor invocate in cazul refuzului ra-

portarii situatiei de violentd indicd urmatoarele

Raspunsul ar fi si da si nu, fiindca este simplu sa raportezi, insa acest lucru
nu va schimba situatia.

Mai intai as avea o discutie impreund cu invatatorul si educatorul si numai
in cazul in care situatia nu se schimba (as raporta) la scoala, cat si in centrul
rezidential.

Inainte de toate trebuie intervievat copilul pentru a verifica situatia relatata,
a explica scopul interviului si a-i oferi copilului ajutorul pentru a evita ase-
menea incidente.

Nu. Mai intai as vorbi cu baiatul de 7 ani, si apoi cu educatorul.
Nu. Nu am date suficiente care ar confirma acel abuz fizic.

Mai intai as vorbi cu educatorul, apoi am merge impreuna la seful centrului
rezidential pentru a discuta situatia.

Mai intai as face investigatii si daca se confirma, as avea o discutie cu educa-
torul, dar intre timp i-as oferi consiliere despre metode de control comporta-
mental pozitiv; daca situatia se repeta, as raporta cazul, pentru ca exista riscul
ca un astfel de comportament sa devina o practica.

As raporta cazul, dar numai dupa o verificare temeinicd si dupa ce aflu ca e
adevarat.
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* Nu, nu as raporta, pentru ca mi-ar fi frica sa nu se razbune (educatorul) pe
copil. As incerca sa-1 invat pe copil cum sd se comporte in centru pentru a nu
da de necaz; dacad problema se repetd, cred cd as apela la mass-media. Daca

as raporta la Protectia Copilului, nu cred cd situatia s-ar rezolva.
* Initial as vorbi cu fratele Anei, si cu ceilalti implicati personal in situatie.

Explicatiile date arata ca respondentii evitd raportarea catre forurile indicate
de legislatie si preferd sa se ocupe ei de caz, sperand ca pot interveni cu succes,
fara a implica alte mdsuri administrative. Ei spera sa rezolve conflictul dintre
invatatorul copilului si educatorul din centru, sd-11invete pe acesta din urma me-
tode non-violente, sau si-i invete pe copii sd aiba un comportament mai bun. in
general, nu au incredere in eficacitatea sistemului de protectie, ci preferd sa se
asigure ei Insisi care este adevarul in situatia data si sa rezolve ei situatia cu pro-
priile competente. Nici un respondent nu mentioneaza punctul de vedere al
Anei, sora mai mare si nu e preocupat de ceea ce ar putea intelege Ana din

aceastd solutie, sau care ar fi consecintele amanarii raportarii asupra copiilor.

Explicatiile in cazul raspunsurilor afirmative repeta unele din idei, dar aduc

si completari fata de cele de la raspunsurile negative:

* Da (as raporta), dar nu inainte sa verific daca e adevarat. Mai Intai as vorbi

cu cei implicati (bdiatul, educatorul si invatatorul).

* Da, deoarece sunt obligatd sa semnalez orice situatie de abuz fizic sau emoti-

onal asupra copiilor.

* Da, potrivit fisei mele de post am obligatia de a raporta managementului cen-

trului orice disfunctionalitate intre copii si personal.
¢ Da, pentru cd nu pot tolera violenta impotriva copiilor.

* Daca nu iau masuri, acel copil nu va mai avea incredere in mine niciodatd sa-

mi spuna ce s-a intamplat.

* Da, pentru ca actiunile educatorilor pot avea consecinte negative asupra com-
portamentului copilului si atitudinii sale fatd de invéatare.

* Da, pentru ca asta e violenta fizicd, si nimic n-o poate justifica.

* As raporta, pentru a preveni alt act de violenta asupra bdiatului sau a altor
beneficiari ai centrului.
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* Da, pentru a-mi dovedi responsabilitatea civila si a dezvolta o comunitate

mai sanatoasa.
* Da, pentru cd vreau sa rezolv problema in acest fel.

* Da, pentru a evita situatii similare In viitor si pentru a face cunoscute meto-

dele non-violente In munca cu copii din centre.

* Da, pentru ca sunt responsabil direct pentru ingrijirea si educarea copiilor pe
care-i am (Iin centru).

* Da, pentru cd nu vreau sa incurajez nicio forma a violentei.

* Da, asta nu poate fi ignorant, cdci nu vreau sa pierd increderea copilului.
¢ Da, cred cd minorul a fost traumatizat cu aceasta ocazie.

* Da, asa se cuvine pe baza codului etic, iar eu respect procedurile.

Majoritatea profesionistilor care au rdspuns afirmativ la intrebarile acestei
sectiuni 1si explicd rdspunsul afirmativ prin respectarea a ceea ce le cere legea,
procedurile sau rolul lor profesional. Lovirea copilului se defineste ca abuz fizic,
cu posibile consecinte traumatice si ca atare nu poate fi tolerata, iar actiunea res-
ponsabild presupune interventie, care include raportarea situatiilor de acest gen
sau similare. Ei inteleg ca raportarea are rolul de a preveni agravarea situatiei
copilului si se simt responsabili pentru copii. Unii se gandesc la sora mai mare
si considera ci lipsa raportirii ar duce la pierderea increderii ei. In privinta in-
stitutiilor la care ar raporta cazul, raspunsurile au oscilat intre institutii denu-
mite neclar (de ex. la cei responsabili) si raspunsuri corespunzatoare legislatiei:
la institutia judeteana a Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Co-
pilului (DGASPC); la conducatorul centrului; Politiei. Cei mai multi dintre res-

pondenti ar raporta directorului sau managerului centrului.

Tabel 31. Institutiile/persoanele care ar fi sesizate de respondenti in cazuri de violenta

Care este institutia/persoana la Directorul centrului

care sesizati cazul de violenta (coordonator, Alte
institutionala? (N = 144) DGASPC director) Politie institutii
Non-rdspuns 113 43 138 127
Valid 31 101 6 17
Procent 21,52 70,13 4,16 11.80
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Concluzii

Datele arata ca majoritatea respondentilor (86,1%) stiu in ce consta procedura
legald de raportare a violentei impotriva copiilor si aproba aceste proceduri, la
fel si nevoia de a recurge la metode de control comportamental non-violent. Mai
putin de jumadtate dintre profesionistii care au raspuns la chestionarul on-line se
declard constienti de violentele din cadrul centrelor rezidentiale de protectia co-
pilului. Sursele lor de informare in aceasta privinta nu sunt rapoartele instituti-
onale sau alte date de cercetare, nici conferintele sau atelierele de formare, ci
mass-media. Cei care s-au ardtat constienti, au declarat ca in 1/3 din cazurile cu-
noscute au fost implicati direct in diferite posturi si ca in 63% s-a intocmit o se-
sizare oficiala catre autoritati (in rest, in 7,9% nu s-a Intocmit o sesizare, iar in
27% respondentii nu cunosteau daca s-a intocmit vreo sesizare. Dintre cele 40 de
cazuri raportate, 35 au fost raportate catre Politie/Parchet, 30 catre DGASPC si
20 catre directorii centrelor rezidentiale (au fost posibile raspunsuri multiple).
Chiar dacd ne-am fi asteptat ca in modul de descriere a abuzului institutional si
in analiza situatiilor prezentate sa existe diferente statistice semnificative intre
asistenti sociali, juristi, psihologi si alt personal, datele nu indica profile aparte
intre specialisti, probabil din cauza influentei contextului organizational. Marea
majoritate a specialistilor chestionati cunosc efectele multiple ale violentei insti-
tutionale, dar recunosc in mult mai mica masura complexitatea nevoilor tinerilor
care au copildrit in institutii. Pentru cei chestionati, efectele fizice sunt mai putin
luate in considerare decat cele psihologice si sociale, ceea ce poate Insemna ca
cei din esantion considera cd violentele fizice din centrele rezidentiale nu sunt
severe. In raspunsuri predomina (88.9%) ideea c4 cei care au copilarit in centrele
rezidentiale au nevoi speciale, dar rdspunsurile nu au complexitate (doar 17 ras-
punsuri indica nevoile psihologice), iar nevoile de suport social, de retea de su-
port si siguranta, castigarea increderii in altii si In servicii sociale au fost menti-
onate doar de 3—4 respondenti.

Mentalitatea dominantd a celor care au constituit esantionul este sa puna sar-
cina prevenirii violentei pe umerii profesionistilor. Mai mult, in 15 cazuri res-
pondentii au considerat cd Insisi copiii ar trebui sa vegheze la prevenirea violen-
tei, ceea ce ar putea sd Insemne pe de o parte ideea de a forma acele atitudini la
copii prin care acestia sa nu comita agresiuni si sa nu devina victime, dar pe de
alté parte ar insemna si transferarea responsabilititii la nivelul copiilor insisi. In
general, directorul si DGASPC au fost mentionate In masurd mult mai mica
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decat asistentul social si consilierul, ceea ce poate fi o oglinda a modului in care
sunt impadrtite azi sarcinile privind prevenirea violentei. Majoritatea celor din
esantion, dar (chiar si juristii din esantion) nu au acordat o importantd mai mare
controlului institutional, ca instrument de prevenire a violentei. Doar patru din-
tre cei 15 juristi care au raspuns au considerat ca directorii centrelor rezidentiale
sunt resurse importante ale prevenirii violentei din institutiile pe care le condug;
alti 3 au indicat pdrintii biologici ca avand astfel de responsabilitati; doar unul
singur a considerat ca juristii ar fi resurse importante ale prevenirii violentei.

Asistarea victimelor violentei este consideratd ca venind mai mult de la pro-
fesionistii sistemului de protectie, decat de la directorii centrului rezidential sau
de la institutiile autoritatii locale care ofera servicii publice. Aceasta situatie este
de rdu augur pentru tinerii care pardsesc sistemul de protectie a copilului, care
au nevoie In continuare de servicii pentru traumele suferitd in perioada copila-
riei, dar si de monitorizarea situatiei lor in calitate de tineri vulnerabili si dez-
avantajati atat de catre serviciile specializate ale DGASPC-lor, cat si de sprijin
din partea serviciilor sociale ale autoritatilor locale.

Raspunsurile la intrebdrile privind modalitatea in care ar trebui sa se faca
dreptate celor care au suferit violente in copildrie in perioada in care au fost in-
grijiti In sistemul de protectie se impart egal Intre cei care au raspuns afirmativ
si negativ la Intrebarea privind necesitatea oferirii de compensatii din partea sta-
tului (de doua ori 46,5%, plus 7% non-rdspunsuri). Printre profesionisti, asisten-
tii sociali opteaza in cea mai mare masura impotriva compensatiei din partea
statului (60%), urmati de juristi (46,7%) in timp ce mai mult de jumatate dintre
celelalte categorii de profesii implicate opteazad pentru compensare (55-56%).
Surprinzator este de asemenea ca raspunsurile in favoarea compensatiei de catre
stat sunt mai frecvente la cei cu un nivel de educatie mai scazut, decat la cei cu
masterat si doctorat. Se pare ca acestia din urma se identifica mai mult cu statu-
quoul existent si ii gasesc justificari. In privinta scuzelor publice pentru traumele
suferite In urma violentelor institutionale, balanta inclina din nou Impotriva
(54.9% impotriva, 41.7% pentru si 3,4% raspunsuri lipsad). Educatorii si-au expri-
mat in cea mai mare masura acordul cu scuzele publice (60% au spus da si 40%
nu). La asistentii sociali procentajul este invers (60% au spus nu si 40% da). Li-
derii (directorii, managerii) si celelalte categorii de personal opteaza impotriva
scuzelor publice In aproximativ acelasi procent ca restul esantionului (42,5%).

in privinta intrebarii Cine trebuie sa exprime scuze? cel mai frecvent raspuns

a tintit catre agresorii individuali si In mult mai mica masura catre angajati (cei
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care ar fi trebuit sa vegheze asupra copiilor). Doar 10% din esantionul total au
considerat ca ar trebui sa existe o implicare din partea reprezentantilor condu-
cerii centrelor rezidentiale, iar numadrul celor care considera cd autoritatile res-
ponsabile de Protectia Copilului la nivel local sau central ar trebui sa ceard scuze
public este si mai scdzut. Legat de acoperirea nevoilor multiple ale victimelor
violentelor institutionale, marea majoritate considera ca administratia publica ar
trebui sa acopere resursele pentru asigurarea serviciilor sociale necesare tinerilor
care au pdrdsit sistemul de protectie. Asa cum a rezultat din scenariul de caz,
marea majoritate din esantion cunosc reglementarile legale privind obligatia ra-
portarii violentei si sunt de parere ca e nevoie de actiuni preventive care sa for-
meze atitudinile non-violente ale personalului.

Asadar, nu toti profesionistii din sistemul de protectie a copilului care au fa-
cut parte din lot s-au declarat constienti de problematica violentei din centrele
de plasament, dar marea majoritate a respondentilor cunosc legea care interzice
orice formad a violentei impotriva copiilor si opteaza pentru raportarea situatiei
virtuale din chestionar, dar in practica mai putin de doua treimi au raportat ca-
zul de violentd cunoscut de ei. Desi din date rezultd cd participantii la cercetare
au cunostinte privind formele de abuz si de neglijare, dar si nevoile complexe
ale copiilor expusi violentelor, incluzand aici nevoile de consiliere si sprijin dupa
iesirea din sistem, remarcam ca la o parte semnificativad a respondentilor cunos-
tintele acestea nu par sa acopere importanta aspectelor privind clarificarea si ac-
ceptarea raspunderii institutionale pentru situatiile de rele tratamente care au
avut loc in cadrul sistemului de Protectie a Copilului, sistem menit sa evite vio-
lenta din viata copiilor. Raspunderea pentru cazurile de violenta este vazuta din
punct de vedere individual, fdra referiri la raspunderea sistemului pentru lipsa
masurilor institutionale care sa asigure securitatea copiilor. Solutiile propuse de
respondenti indica nevoia de formadri care sa antreneze in mai mare mdsura im-
bunatdtirea competentelor individuale ale angajatilor sistemului de protectie,
dar nu abordeaza suficient nevoia de schimbari la nivelul contextului institutio-

nal si la nivel organizational.
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Expunerea la violenta a persoanelor care au copilarit

in institutii rezidentiale de protectie a copiilor

Imola Antal, Agnes David-Kacso, Maria Roth,
Eva Lasz16, Anca Muresan, Rozalia Pocsai Szasz

Dezvoltarea copiilor crescuti in afara unui mediu familial iubitor si grijuliu este
afectata pe multiple planuri. Lipsa legaturilor de atasament accentueaza nesigu-
ranta si vulnerabilitatea copilului, afectandu-i imaginea de sine, sentimentul
identitatii, capacitatea de a forma relatii cu altii si subminandu-i eficienta perso-
nald si capacitatea de autoreglare. In deceniile care au urmat celui de-al Doilea
Razboi Mondial, perioada marcata de un numar mare de copii ramasi orfani si
crescuti in orfelinate, sau in familii de ocrotire ori adoptive, cercetatori marcanti
au atras atentia asupra traumelor cu care se confruntd copiii separati de parintii
lor si plasati in orfelinate medicalizate, fara ingrijire personalizata. Rezultatele
cercetarilor lui John Bowlby (1951, 1954, 1975), privind intarzierile in dezvoltare
ca urmare a intreruperii temporare sau permanente a legaturilor de atasament
in urma separarii timpurii de mama, cele ale lui Mary Ainsworth et al. (1978),
Michael Rutter (1971, 1987), Zeanah et al. (2005, 2009) si multi altii privind tul-
burdrile de dezvoltare ale copilului cauzate de nesiguranta atasamentului si in-
si constanta, raman actuale ori de cate ori ne indreptam atentia asupra proble-
maticii copiilor si tinerilor care au crescut in diferitele forme ale sistemului de

protectie a copilului.

Context teoretic al prezentei cercetari
Teoria institutiilor totale

Plasarea copiilor intr-un mediu institutionalizat, aldturi de multi alti copii si un
personal care lucreaza in ture are un efect pe termen lung asupra personalitatii.
Institutiile rezidentiale intrunesc caracteristicile , institutiei totale”, asa cum au
fost descrise de Goffman (1961). In viziunea lui, institutia total este un loc unde
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un numar mare de persoane aflate in situatie similard traiesc impreuna, izolate
de restul societdtii. Aceste institutii se caracterizeaza prin:

* Intrepatrunderea unor sfere ale vietii cotidiene precum perioada de activitate,
timpul liber si odihna: in loc sd se diferentieze, fiecare se realizeaza in acelasi

loc sub controlul aceleiasi autoritdti si in aceleasi conditii;

e orice activitate din rutina zilnica se desfasoara in masa, indivizii facand tot

timpul impreund, aceleasi lucruri;

e activitatile din rutina zilnica sunt strict programate, defdsurandu-se intr-o or-
dine prescrisa printr-un sistem de reguli stabilt de autoritatea institutiei;

* activitatile prescrise au ca scop satisfacerea obiectivelor oficiale ale institutiei,
nu nevoile persoanelor asistate.

Viata in aceste institutii promoveaza obedienta printr-un sistem de privilegii
si pedepse, desemnand caile posibile de dezvoltare doar in contextul oferit de
institutie. In aceste conditii dezvoltarea sinelui parcurge o traiectorie specifica,
iar adaptarea persoanelor poate lua urmatoarele forme:

¢ retragerea de la interactiunile cu ceilalti;
¢ comportamentul rebel;

* colonizarea de catre institutie — acceptarea viziunii despre lume oferite de ca-
tre institutie si Incercarea de a obtine cat mai multe satisfactii recurgand la

ceea ce oferd institutia respectiva;

* conversiune: identificarea individului cu obiectivele si sistemul de valori al
institutiei.

O altd caracteristica a institutiilor totale identificata de Goffman (1961) o con-
stituie barierele stricte Intre personal si clienti. Personalul, caruia i se solicita efi-
cientd raportata la obiectivele institutiei este interesat de solutionarea probleme-
lor de natura tehnica (baia cat mai rapid realizata pentru toti copiii aflati in
ingrijire, respectarea normelor igienice, asigurarea ingerdrii unei cantitati cores-
punzatoare de calorii de cdtre clienti, efectuarea temelor in perioada desemnata
in acest scop etc.), iar fara obedienta clientilor, cerintele nu s-ar putea realiza.
Astfel, orice metoda care asigurd supunerea si dependenta clientilor devine o
necesitate pentru obtinerea rezultatelor dorite. in aceste conditii, violenta fizici
si verbald devin strategii eficiente de control, iar neglijarea este rezultatul dis-

tantarii emotionale fata de clienti.
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Ca efect al acestor experiente — traite Intr-un mediu inchis, cu contacte reduse
si controlate cu lumea exterioard — cei care au trecut prin experienta institutio-
nalizdrii se autopercep ca fiind stigmatizati. Aceasta perceptie le este intdritd de
prejudecatile si situatiile de discriminare cu care se confrunta in interactiunile
sociale din afara institutiei. Ca rezultat, persoanele stigmatizate intra in relatii
cu cei din afard anticipand respingerea, ceea ce produce o stare de stres cronic.
Persoanele stigmatizate ajung sa interiorizeze stigma (Frost, 2011), ceea ce alte-
reaza functionarea individului, putand afecta toate dimensiunile principale ale
vietii:

e sanatatea mintala si bunastarea generald;
* sanatatea fizica;
* comportamentele de risc;

* performanta academica si cea de la locul de munca;

* relatiile interpersonale.
Consecintele traumelor

Cele mentionate mai sus aratd ca institutionalizarea are efecte negative, greu re-
versibile atat in cazul copiilor dar si al adultilor. in ultimele patru decenii o mare
parte dintre cercetdrile referitoare la violenta impotriva copiilor au analizat con-
secintele acesteia reflectate in comportamentul copiilor. Una din primele cerce-
tari a fost efectuata de M. A. Straus si R. Gelles (1986), asupra parintilor unui
numadr de 3334 de copii, iar concluziile lor au ardtat ca tulburdrile de comporta-
ment sunt semnificativ mai ridicate in cazul copiilor expusi la violenta, decat la
cei care nu au experimentat violenta. Tulburdrile in comportamentul copiilor
care au trait experienta violentei se manifesta prin diversele greutati de adaptare
la mediul social, ca: accese de furie (17,5% fata de 10% in cazul grupului de con-
trol), esec scolar (16,1% fata de 6,2%), lipsa colaborarii in familie (15,7% fata de
8%), imprietenire cu copii problema (10,9% fata de 2,3%).

In 1980, manualul DSM-III (care a fost prelucrat in 1987) prezinta sindromul de
stres posttraumatic (Post Traumatic Stress Disorder — PTSD), ca o categorie di-
agnosticad ,oficiald” de sine statatoare, care astfel devine aplicabila si la copiii cu
experienta evenimentelor traumatice. PTSD se delimiteaza de tulburarea acuta de
stres (Acute Stress Disorder — AST). Caracteristicambelor sindroame este prezenta
anxietatii, a depresiei, pierderii stimei de sine, interiorizarii, a comportamentului
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de evitare, a izbucnirilor agresive si a acceselor de furie. Dacd simptomele des-
crise apar in perioada de patru sdptamani dupa evenimentul traumatic si tot in
aceastd perioada dispar, atunci se poate constata ca acel copil a facut fata cu suc-
ces stresului si nu va suferi de PTSD. Ins3, daci simptomele se mentin si peste o
luna, atunci urmadrile psihice ale traumei pot persista timp greu de apreciat, iar
fard ajutor de specialitate pot sa afecteze victima pe tot restul vietii ei. Criteriile
de diagnostic ale categoriei au fost usor modificate in manualul DSM-IV (APA,
1994), respectiv in DSM-V (APA, 2013).

Criteriile tulburarii de stres posttraumatic (PTSD/TSPT) conform DSM-V

sunt:

* retrdirea persistentd a evenimentului traumatic (cosmaruri, prin amintiri intru-

zive, sub forma framantarilor obsesive, legate de evenimente etc.);

* simptome de evitare si de paralizie emotionald (amnezie, episoade disociative, evi-
tarea anumitor locuri, persoane, lipsa empatiei etc.);

* simptome de hiperactivare neurofiziologicd (anxietate, furie, iritabilitate etc.);

* ginduri, sentimente, stiri emotionale negative (ganduri de suicid, dispozitie ne-
gativd, deprimare).

In DSM-V se restrange definitia evenimentelor traumatice, limitindu-se la
cazurile de deces, vatdmarea grava si violenta sexuald, astfel nu cuprinde, de
exemplu, violenta emotionald, pierderile, care dupa multi autori pot fi eveni-
mente traumatice (Briere si Scott, 2015). Este controversat, dacd un eveniment
trebuie sd indeplineasca criteriile diagnostice ale DSM, pentru ca sd il putem de-
clara traumatic. Tmpérté@im in aceasta lucrarea definitia lui Briere si Scott (2015),
conform careia un eveniment este traumatic in cazul in care depaseste capacita-
tea de adaptabilitate a persoanei in cauza.

Herman (2011) si colaboratorii au considerat ca criteriile tulburarii de stres
post traumatic nu surprind consecinte pe plan relational care apar in urma tra-
umatizarii prin violentd repetata, propunand termenul tulburdrii de stres
posttraumatic complex. Acest diagnostic presupune ca o persoana, intr-un punct
al vietii sale, sa fi trait timp indelungat — de la cateva luni, pana la cativa ani in
subordonarea unei puteri totalitare (ex. violentd domestica, maltratare, prizo-
nier politic, ostatic). Categoriile de consecinte surprinse in acest diagnostic sunt:

* modificiri ale regldrii emotionale (deprimare permanentizata, idei cronice de

suicid, autovdtamare, furie exploziva sau extrem de inhibata);
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* modificdri ale constiintei (amnezie, hipermnezie, episoade disociative tranzito-

rii, depersonalizare sau derealizare, retrairea evenimentelor);

* modificdri ale perceptiei de sine (sentimentul neputintei, rusinii, vinovatiei, stig-

matului etc.);

* modificdri ale perceptiei agresorului (framantare continua legata de relatia avuta
cu agresorul, preocuparea continua privind razbunarea, atribuirea ireala a
puterii totale, acceptarea sistemului de credinte sau a argumentatiei agreso-

rului);

* modificari ale relatiilor umane (izolare si retragere, intreruperea relatiilor in-
time, cdutarea repetitiva a salvatorului, neincredere permanentizata in oa-

meni);

* modificiri ale sistemelor de semnificatie (pierderea credintei care ofera putere su-
fleteasca pentru a trdi, sentimentul de deznadejde si disperare).

Un alt autor care considera diagnosticul de tulburare de stres posttraumatic
ca fiind insuficient in a surprinde cele mai importante consecinte ale maltratdrii
asupra dezvoltdrii copilului este Bessel van der Kolk (2014). El propune terme-
nul tulburarea de dezvoltare traumaticd (Developmental Trauma Disorder), cu ur-

matoarele caracteristici:
Expunerea la traume are urmatoarele elemente:

* expunere repetatd sau cronicd la traume interpersonale nefavorabile dezvol-
tdrii (abandon, tradare, atacuri fizice, hartuire sexuald, amenintarea integri-
tatii fizice, supunerea la exercitii fortate, agresiune emotionald, violents,

moarte);
* experiente subiective (furie, trddare, fricd, renuntare, invingere, rusine).

Lipsa autoreglirii in cazul stimulilor legati de traume (emotional, somatic,
comportamental (de ex. enuresis, encopresis, autovatdmare), cognitiv (gandul
ca se va intampla din nou, tulburare, disociere, depersonalizare), relational (se
agata, se opune, neincredere, conformare), autoperceptie (ura de sine si invino-

vatire).

Atributii i agteptiri negative (autoevaluare negativa, lipsa increderii fata de in-
grijitorul protectiv, asteaptarea lipsei protectiei, pierderea increderii fata de ser-
viciile sociale, lipsa echitatii sociale, inevitabilitatea victimizarii pe viitor).
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Degradarea functiondrii (In scoald, in familie, In relatia cu partenerul, in pri-
vinta justitiei, in profesie).

In ceea ce priveste consecintele neglijarii, acestea se pot manifesta in dezvol-
tarea fiziologica, neurologicd, socio-emotionala a copilului, rezultand adesea
intr-o deficienta gravd, uneori chiar in decesul lui. Consecintele neglijarii sunt
determinate de gravitatea neglijdrii, varsta copilului, frecventa si caracterul cro-
nic al neglijdrii, asocierea cu alte forme de abuz si factori de risc.

Neglijarea la o varsta timpurie impiedica formarea atasamentului sigur — in
randul copiilor afectati atasamentul evitant si cel dezorganizat sunt mai frec-
vente —, In consecinta afecteaza indeplinirea sarcinilor de dezvoltare. Cercetdrile
in neurologie au demonstrat ca neglijarea timpurie cauzeaza o activitate redusa
in anumite parti ale creierului si sub-dezvoltarea cortexului prefrontal (Proctor
si Dubowitz, 2014). In consecints, neglijarea in copildria timpurie poate afecta
reglarea emotiilor si a comportamentului, care la randul lor cauzeaza dificultati
in adaptare (Howe, 2005). in randul copiilor neglijati, aparitia tulburarilor com-
portamentale internalizate (depresie, capacitate slaba de relationare sociala, di-
sociere) si externalizate (de ex. agresivitatea, consumul de droguri) este deopo-
triva frecventa. Totodata, neglijarea reduce capacitatea persoanei de a face fata
stresului, astfel creste probabilitatea aparitiei problemelor de crestere si de sana-
tate. Indicele de masa corporala al copiilor neglijati ramane scazutd, iar bolile
cronice, cum ar fi astmul si diabetul, sunt mai frecvente in randul lor. La fel,
aparitia problemelor dentare este mai frecventa in randul copiilor neglijati, decat
in randul populatiei medii. Neglijarea are un efect negativ asupra dezvoltarii
cognitive a copilului, copiii neglijati avand de regula IQ mai scazut, decat con-
temporanii lor care nu au suferit abuz sau neglijare, iar neglijarea este mai strans
corelatd cu performanta scolara slabd, decat abuzul fizic (Proctor si Dubowitz,
2014). Desi intr-un mediu afectuos copiii sunt capabili de a recupera, neglijarea
timpurie, grava, indelungata, poate sa cauzeze deficiente complexe, care reacti-
oneazd mai putin la interventii (Ijzendoorn si colab., 2011).

Metodologia cercetarii

Pornind de la cadrul conceptual de mai sus, cercetarea de fata a avut ca scop:

* cunoasterea experientelor supravietuitorilor adulti ai institutiilor rezidenti-
ale din Romania;
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¢ identificarea dificultatilor cu care acestia se confrunta in viata lor actuala;

* intelegerea viziunii supravietuitorilor sistemului cu privire la schimbadrile ne-
cesare in sistemul rezidential, pentru a face posibild o mai buna ocrotire in

prezent si in viitor a copiilor din acest sistem;

* aducerea la suprafatd a nevoilor respondentilor cu privire la eventualele com-

pensari pentru abuzurile suferite in timpul institutionalizarii.

Metodele de lucru

Cercetarea s-a realizat prin interviuri semistructurate. Ghidul de interviu a cu-
prins urmatoarele tematici:

* traseul institutional: varsta si motivul institutionalizarii, institutiile si famili-

ile in care a trdit respondentul, varsta si modalitatea iesirii din institutie;

* experientele de viatd institutionala pentru fiecare institutie in parte: rutina de
zi cu zi, precum asigurarea hranei, rutina legata de igiena corporald, relatiile
cu exteriorul, suportul emotional si social primit de la personalul de ingrijire,
starea de sandtate a copiilor, tratamentul medical si administrarea medica-
mentelor, activitdtile educationale si cele de recreere-socializare;

¢ relatiile de sprijin ale persoanelor intervievate;

* situatiile de violenta suferite In perioada copildriei fie intre copiii din centre,
fie comise de adultii din centru sau de cei din afara acestuia, respectiv modul
in care au fost gestionate ele, precum si reclamatiile legate de violentele sufe-
rite;

* consecintele violentelor privind starea de sanatate fizicd si psihica, pe termen
scurt si lung;

* nevoile actuale, inclusive cele legate de compensare pentru daunele suferite,
sugestiile de imbunatatire.

Cercetatorii au cerut consimtdmantul pentru inregistrarea interviurilor, iar
acolo unde respondentii nu au dorit ca relatdrile lor sa fie inregistrate, intervie-
vatorii au notat raspunsurile. Interviurile transcrise au fost introduse in progra-
mul de analiza calitativa MAXQDA”.

7 Professional Software for Qualitative & Mixed Methods Research

https://www.maxqda.com/
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Selectia participantilor la interviuri s-a bazat pe tehnica bulgarelui de za-
pada, prin urmatoarele actiuni:

* contactarea asociatiilor si a grupurilor non-formale ale celor care au iesit din
sistemul de protectie a copiilor (pornind de la unii absolventi ai departamen-
tului de asistentd sociald, membri ai Consiliul Tinerilor Institutionalizati si ai
,Gyeri Club” (Clubul Tinerilor Studenti din Cluj);

* contactarea unor servicii sociale locale, precum adaposturi pentru oamenii
strazii si cantinele sociale;

* publicitate si anunturi pe pagina de facebook SASCA, precum si diseminarea
unor ,fluturasi” (flyere) despre proiect cu ocazia unor intalniri de protectie a
copiilor unde au participat si tineri proveniti din sistemul de protectie a co-
piilor;

* implicarea intervievatilor in mobilizarea fostilor lor colegi din institutii rezi-
dentiale ca sa participe la interviuri.

Figura 1. Judetele din care provin participantii
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In acest mod au fost realizate 45 de interviuri individuale si 1 interviu de grup
(cu participarea a 4 persoane), in total cu 48 de persoane (una dintre ele intrand
in ambele categorii de interviuri) provenite din institutii de protectie a copilului
din Romania. Participantii la interviuri au fost din judetele Bistrita-Nasaud, Ca-
ras-Severin, Cluj, Covasna, Harghita, Mures, Timis, Salaj, Iasi, Maramures, Bu-
curesti si Suceava (vezi Figura 1).

Caracteristicile persoanelor intervievate

Distributia pe sexe a esantionului: a fost de 24 (50%) femei si 24 (50%) barbati
supravietuitori.

Tabel nr 1. Distributia pe criteriul sexului si varstei

Sex Varsta
Femei Barbati 19-25 26-35 36-50 Total
Frecventa 24 24 12 30 6 48

Procent  50.00% 50.00% 25.00% 62,50% 12,50% 100.00%

Distributia pe varste: varsta minima 19 ani, varsta maxima 50 ani. 12 persoane
(25% din total) tineri adulti intre 19 si 25 de ani, 30 de persoane (62.5% respon-
denti) Intre 26 si 35 si 6 persoane (12.5%) intre 36 si 50 de ani.

Tabel nr. 2. Distributia pe criteriul statutului profesional al respondentilor

Statut profesional Frecventa Procent
Angajat (norma Intreaga) 26 54,2 %
Angajat (1/2 norma ) 5 10,4%
Angajat-munca ocazionala 2 4,2%
Concediu de maternitate 2 4,2%
Pensionar (pensie de boala) 4 8,3%
Student (fard loc de munca) 2 4,2%
Somer 6 12,5%
Date lipsa 1 2,1%
Total 48 100.00%

Statutul profesional al respondentilor: majoritatea respondentilor sunt angajati in
campul muncii: 26 de persoane (54.2%) aveau locuri de munca cu norma intreaga
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si 5 persoane (10.4%) cu norma partiald, 2 persoane erau studenti (4.2%) si 2 erau
in concediu de maternitate (4.2%), 6 persoane (8.3%) nu erau angajati, 4 (8.3%)
sunt pensionari (pensie de boald) si 2 (4.2%) lucrau ocazional, iar despre un res-
pondent nu cunoastem date privind statutul profesional.

Tabel nr. 3. Distributia pe criteriul nivelului de pregatire educationala

Nivel educational

Liceu -
Studii univ./ acum Liceu — Scoala Scoala
postuniv. studenti bacalaureat  profesionalda  generala  Total
Frecventa 22 3 9 6 8 48
Procent 45,80% 6,30% 18,70% 12,50% 16,70%  100.00%

Nivelul educational: 22 de persoane (45.8%) sunt absolventi de facultate, 5
(8.3%) dintre acestia fiind absolventi de master sau doctorat; 3 sunt studenti
(6.3%) in momentul intervievarii; 9 persoane (18.8%) au absolvit liceul, 6 per-
soane (12.5%) scoala profesionald, iar 8 (16.7%) scoala generala sau mai putine
clase.

Tabel nr. 4. Distributia pe criteriul varstei institutionalizari si al perioadei petrecute in siste-
mul de protectie

Varsta institutionalizarii Perioada in sistemul de protectie

<2ani 3-7ani 8-16ani Total 7-10ani 11-15ani 16-20 ani 21-30 ani Total
Frecventda 19 18 7 44 5 12 14 14 45
Procente  39,60% 37,50% 14,50% o 10,40% 25,00%  29,20%  29,20% 100%
Lipsa date 4 (8.30%) 3 (6.30%)

Virsta institutionalizarii: 20 de persoane (41.67%) au intrat in sistemul de pro-
tectie a copilului inainte de a implini varsta de 2 ani, dintre care 15 persoane
(32.3%) imediat dupa nastere, 18 (37.5%) persoane intre 3 si 7 ani, iar 7 persoane
(14.6%) erau in varstd de peste 8 ani iIn momentul institutionalizarii. Despre cei-
lalti 4 (8,3%) nu cunoastem date privind momentul institutionalizdrii. Varsta cea

mai mare la care respondentii au intrat in sistemul de protectie a fost 16 ani.

Perioada petrecutd in sistemul de protectie: cel mai putin timp in care responden-
tii au trait institutionalizati este de 7 ani. 5 persoane au stat in sistemul de pro-
tectie intre 7 si 10 ani, 12 intre 11 si 15 ani, 14 persoane au fost 16 si 20 de ani, iar
tot 14 sunt cei care au stat intre 21 si 30 de ani in sistemul de protectie. Printre
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cei care au stat cel mai mult se regasesc cei care de la o varstd frageda au fost
institutionalizati, dar au continuat studiile si au beneficiat de posibilitatea de a
ramane in sistemul de protectie pana la 26 de ani, dar in aceasta categorie sunt
si cei care au fost locatarii centrelor de tranzit sau cei care migrau de la un centru
pentru persoane fara adapost la altul, sau la un centru maternal, spitale, centru
pentru victimele violentei si Tnapoi la centru pentru persoane fara adapost.

Tabel nr. 5. Distributia pe criteriul de tip de plasament si al numarului institutiilor in care au
trdit respondentii

Tipul plasamentului Numarul locurilor de plasament
Casa de Centru
Centru tip Asistenta de
rezidential familial maternald tranzitie 1 2 3 4 5 6 Total
Frecventa 38 26 15 11 7 13 11 10 2 1 44

Procent 79,20% 54,20%  31,30% 22,90% 14,6% 27,1% 22,9% 20,8% 42% 2,1%
Lipss 100%
1psa 3(6,3%) 4(8,3%) °

date

Numuirul locurilor de plasament: doar 7 persoane (14.6%) au crescut intr-un sin-
gur loc, 13 persoane (27.1%) in 2 locuri, 11 persoane (22.9%) in 3 locuri, 10 per-
soane (20.8%) In 4 locuri, 2 persoane (4.2%) au trait in 5 locuri diferite, iar o per-
soana (2.1%) in 6 locuri diferite; nu avem aceste informatii de la 4 persoane (8.3%).

Tipul institutiilor prin care au trecut respondentii: cei mai multi respondenti 38
de persoane (79.2%) au trait (si) In institutii mari/mamut, 26 (54.2%) in case de
tip familial sau apartamente, 15 persoane (31.3%) in asistenta maternald si 11
persoane (22.9%) in centre de tranzitie pentru tineri catre viata independenta.

Rezultatele analizei interviurilor

In acest capitol prezentdim o selectie sintetici a rezultatelor interviurilor, folo-
sindu-ne de urmatoarele categorii de analiza: perceptia modului de organizare
a institutiei si a calitdtii Ingrijirii, experientele de violenta (fizicd, sexuald, emoti-
onald), perceptia consecintelor, sugestii de imbunatdtire a sistemului, nevoile ac-
tuale ale supravietuitorilor, inclusiv, perceptia posibilitatilor de a compensa ex-
perientele traumatice. Avand in vedere ca respondentii au trdit in cadrul
institutional In perioade foarte diferite, pe langa genul si varsta lor in prezentul

raport am notat si perioada in care s-au desfasurat evenimentele mentionate.
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Mentiondm ca respondentii cu varsta de peste 32 de ani au avut amintiri des-
pre viata institutionala dinainte si dupa 1989, respectiv pentru perioada dintre
anii 1990-2004, inainte de reforma sistemului de protectie a copilului. Tonalita-
tea predominant negativa emotional a experientelor relatate este caracteristica
pentru majoritatea relatdrilor, indiferent de perioada in care persoanele au fost
institutionalizate.

1. CALITATEA INGRIJIRII

Perceptia organizarii centrelor

Organizarea institutiilor corespunde caracteristicilor institutiilor totale descrise
de Goffman (1961) din urmatoarele puncte de vedere:

1. Lipsa barierelor spatiale intre diferitele domenii ale vietii cotidiene (perioada
de activitate, de timp liber si somn), ele destasurandu-se in acelasi spatiu, sub
controlul aceleiasi autoritati:

Am fost 5-600 de copii, impartiti in clase, eram 30-35 intr-o clasd, dupd virste.
De exemplu, cei ndscuti in ‘89 eram multi, deci eram in doud-trei clase. Fiecare a
avut un educator. Totul se desfisura in cadrul institutiei. Pdnd in clasa a V-a,
cind deja existau nvoiri, am iesit, dar numai dacd ne-au scos la bisericd, la scildat
pe rdu, la cofetdrie, dar totul era induntru, gridinita, scoala, totul. (G.F., 28 de

ani, barbat, perioada raportata 1993-2003)
2. Accesul limitat al copiilor la lumea exterioara:

Week-end-urile ne scoteau din centru. Sdmbita ne ducea pe un bulevard, unde era
un parc foarte mare, unde erau tot felul de hinti ce noi nu stiam de ele. Nu ne
tineau foarte mult timp: zece minute si ne tdpau in cimin:, luati-vd de mand si in
camin” cd era foarte aproape caminul de bulevard. (C.U., 35 de ani, femeie, pe-
rioada raportata 1989-1993).

3. Rutina zilnica derulatd prin activitatile colective

Descrierile inregistrate erau marcate de amintirea rutinei stricte, marcatd ade-
sea de lipsa adecvarii infrastructurii, derulate cu o secventialitate prestabilita,
trdita ca si lipsd de libertate, care nu lasa loc unor activitati individualizate.

Ne-au trezit, trebuia si ne facem programul de copii: si ne facem patul, sd ne
spalam pe dinti, dar toate erau la comun. Toate erau la comun. Md refer acum la
clidirea in care eram eu. (Ce inseamnd cd toate erau la comun?) M refer cind
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trebuia sa mergem la baie: nu erau suficiente vase de toaletd, nu erau suficiente
chivvete si atunci mergeam la comun. Eram in serii. Si la Cantina Caminului 14
puteai intra la sala de mese in serii: seria intdi, seria a doua, seria a treia si asa
mai departe (V.L., 37 de ani, barbat, perioada raportata 1985-1990).

Dacdi ma raportez la copilarie, programul era: la 6 dimineata scularea, inviorarea
o jumdtate de ord: ieseam in curte si ficeam exercitii ca in armatd, mergeam, ne
spilam pe dinti, la 7 mergeam la masd, iar la 7.30 mergeam la scoald. (A.N., 36
de ani, femeie, perioada raportatd 1988-1995)

La sase ne-am sculat, la 6.45 era micul dejun. In fiecare zi eram de serviciu la
bucdtdrie, cd eram mai mari. Unul mai mic cu unul mai mare. Si am spdlat vasele.
La 7.30 am pornit la scoald. Dupd scoald ne-am dus acasd, am luat masa si de la
15 1a 19 a fost timpul pentru pregitirea temelor, la 19 era cina pand la 19.30, dupd
care ne-am dus in dormitoare, dar s-a intdmplat sd ne mai lase putin in curte.
Apoi am urcat in dormitoare, ne-am spilat si ne-am culcat. La 22 era stingerea.
(M.A., 33 de ani, femeie, perioada raportata 1994-1998)

Nu aveai libertate decdt in curte sau te duceai cu educatorii si cu tot grupul de
copii de acolo in parcuri si te jucai prin parcuri i veneai inapoi si atit. (Ca.C., 22
de ani, femeie, perioada raportata, 2006-2007).

Amintiri in privinta relatiei cu personalul

In ceea ce priveste atitudinea personalului, aceasta a fost caracterizata de res-
pondenti ca fiind una indeobste distanta fata de copii, cu exceptii periodice si
temporare de-a lungul institutionalizarii:

Asa ulterior consider cd erau oameni, pentru care acesta era un loc de munci. Au
venit, au cautat sd scape cit mai usor si au plecat acasd. Atat. In niciun caz dedi-
catie. (Sz. M., 28 de ani, bdrbat, perioada raportata 1994-2000)

Nu s-a implicat nimeni. Nu au ardtat pe fata lor ci se implicid. (A.B, barbat, 32
de ani, perioada raportata 2000-2005)

Dar au fost momente cind unele d-ne educatoare, invititoare, cind eram in cla-
sele I-1V, au vrut sd schimbe ceva in sistem, dar din pdcate au fost date afard.
Pentru cd se purtau prea frumos cu noi: d-na S. M. Ea ne citea povesti si asta imi
plicea. (...) A fost datd afard pentru cd interactiona foarte mult cu noi. (I.P., 32
de ani, bdrbat, perioada raportata 1992-1996)
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Actiunile personalului erau determinate de dorinta solutionarii cat mai efi-
ciente a sarcinilor din punct de vedere tehnic, fara sa fie urmadrite efectele actiu-
nilor asupra personalitatii copiilor.

Imi aduc aminte cd era 0 vand foarte mare din fontd de 2-3 metri. larna umpleau
vana, ne bagau doamnele intr-o parte si prin cealaltd parte ne scoteau alte doamne.
Cand era vara, imi aduc aminte cd ne scoteau pe platou, luau furtunul, o doamndi
era cu furtunul si o doamnd era cu mdtura, ca i la masina de spilat. Asta era in
timpul verii. (I.P., 32 de ani, barbat, perioada raportatd 1990-1991)

Atitudinea egalizatoare a afectat aspectele identitare fundamentale:

Am mai spus cd au tuns parul fetelor si toti erau la fel, egali, toti bdietii, toate
fetele. Din cauza pdrului la fel de scurt nu se stia dacd esti bdiat sau esti fatd.
(A.L., femeie, 26 de ani, perioada raportatd 1997-2001)

Oricum, se vedea cid avem pulovere la fel, parul nostru este tdiat la fel. (G.E.,
barbat, 28 de ani, perioada raportata 1993-2003)

In aceste conditii, anumite scapdiri involuntare ale copiilor erau percepute si tra-
tate ca semne ale , rautitii” si erau pedepsite:

Veneau cei de noapte daci cineva fiicea in pat, iar cea de noapte nici nu se sinchisea
cd noi dormim, aprindea lumina, scotea din pat delincventa si o bitea bine pentru
cd s-a scapat pe ea. (1. R., femeie, 33 de ani, perioada raportata 1987-1988)

Unul dintre copii, in vdrstd de doi ani si jumate, deoarece nu reusea si mdndnce
macaroanele servite cu lingura uriasd pe care a primit-o si a auzit atentionarea
educatoarelor ci trebuie si se gribeasci cu masa, a pus lingura jos si a inceput si
mandnce cu manutele. Baga cdte doi pumni de macaroane in guritd, asa de foame
ii era. Una dintre educatoare I-a vizut, a mers la el si l-a smucit de manutd, I-a
pus Intr-un colt strigind la el cd nu asa se mandncd si cid e pedepsit, nu mai are
voie sd mandnce nimic pand la masa de seard. (A.Z., femeie, 27 de ani, perioada
raportatd 2004-2012)

Actiunile personalului urméareau exercitarea controlului asupra copiilor rezi-
denti prin:

¢ imprevizibilitate si reducerea gradului de autonomie:

Ceream bilete de voie, dar nu tot timpul ne dideau. Cum aveau ei chef: dacd voiau,
te ldsau, dacd nu, nu. Daca aveau ceva cu tine si le erai antipatic, nu te ldsau.
(V.C., barbat, 35 de ani, perioada raportata 1995-1999).
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* pedepse exagerate care crestea sentimentul de vulnerabilitate al copiilor:

S-a intamplat de asemenea sd ne pund sd stim in genunchi pe pietricele/nisip
pentru cd nu i-am ascultat pe educatori, ingrijitoare sau profesori, am fost foarte
tare batuti de citre ingrijitoare. S-a intdmplat chiar ca din cauza unui copil sd fim
batuti toti. (LR., femeie, 33 de ani, perioada raportata 1987-1988).

Pedagogele erau foarte severe si foarte aspre cu copiii, de multe ori ne si agresau,
deoarece sustineau cd: «esti stupid, nu stii nimic», dispretuiau enorm copiii. (...)
ne plesneau, sau de multe ori primeam peste unghii cu liniarul de lemn, stiteam
in genunchi doud ore pe porumb, sau afard iarna in zdpadd, in pantaloni scurti.
Din cauza invitdturii.(...) dacd cineva nu stia ceva, sau ficea o greseald, toti su-
fereau pentru unul. Unul pentru toti. Si asta se intdmpla pe timpul orelor de li-
niste petrecute cu pedagogii. (A.L., femeie, 26 de ani, perioada raportata
1997-2001)

Administrarea unor tratamente psihotrope in scopuri disciplinare

Unele dintre persoanele intervievate au relatat situatii in care personalul a utili-
zat medicatia sau chiar tratamentul psihiatric ca un mod de control al copiilor
institutionalizati:

Dacd-ti dau pastile, nu mai vrei sd faci nimic, nu inveti, devii prost, incepi sd ai
halucinatii (R.C., barbat, 24 ani, perioada 2002-2006).

Acelasi intervievat a repetat afirmatia despre tratamentul psihotrop in peri-
oadele de dupa crizele de comportament cand erau izolati intr-o incapere in-
chisd, ca formd de pedeapsa, unde au stat sub efectul medicatiei si stateau aglo-

merati zile Intregi, deprivati de stimuli, batandu-se intre ei:

Am fost injectati. Izolatorul a fost ca un ring de box (R.C., barbat, 24 ani, peri-
oada 2002-2006)

Utilizarea medicatiei in scopul controlului comportamental este o practica in-
talnita chiar in zilele noastre si chiar in cazul copiilor aflati in asistenta maternala
s-a iIntamplat ca tratamentul psihiatric sa fie utilizat ca o solutie de prevenire a
escaladarii conflictelor:

Multe persoane au probleme psihice si mai saptdmana trecutd am vazut cd au acea
cutie cu medicamente care 7i calmeazd. Am intrebat: ,,Ce-i cu medicamentele
alea?” ,,Au probleme cu nervii, le dau, ii calmeazd, dorm si e bine. Nu cred cd
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avind probleme emotionale ar trebui si ia medicamente, dar fiind lipsd de perso-
nal, au luat medicamentul si e bine asa. (RC., barbat, 24 de ani, perioada ra-
portatd, 2017, cu ocazia vizitei la un centru).

Un alt intervievat a considerat si el cd internarea la psihiatrie si tratamentul
psihotrop au constituit o nedreptate:

A fost 0 micd ceartd, m-am inervat si am zis cd nu mai vreau sd stau la ei. Au
mintit si au spus cd sunt persoand cu probleme, si cum n-am fost copilul lor, s-au
razbunat pe mine si m-au trimis la Spital si cei de aici mi-au fiacut rau, mi-au dat
tratament, mi-au dat pastile ca sd tot dorm... (C.C., barbat, 25 ani, perioada
2006-2008)

Utilizarea medicatiei psihotrope a fost afirmatd si de o tanard care a parasit
recent sistemul de protectie, care explica relatia dintre comportamentul ei agre-
siv si violenta pe care a trdit-o In familia de origine si deci nevoia ei de a lua
medicamente:

Am fost dusi la Centrul de primire in regim de urgentd (anonimizat) si am stat
acolo un an de zile, am fost la psihologi, la psihiatru, am luat pastile, cd eram
agresivd, vedeam toatd ziua bitaie, cum ne bitea tatdl vitreg pe mama si pe noi.
Am avut o problemd cu agresivitatea. Eram tot timpul agresivd, biteam copiii,
educatorii de la centru si am fost si la psihiatru, am luat si pastile s pot sd dorm,
noaptea eram calmd si dimineata pand si iau pastilele aveam impresia cd il vid pe
acel om, 1l vedeam pe pereti. (CA, , femeie, 22 ani, perioada 2007-2008).

2. EXPERIENTELE DE VIOLENTA
Abuzul sexual

Abuzuri din partea angajatilor

Din cele 48 de persoane intervievate, 5 persoane (10.4%, 2 femei si 3 barbati, ne-
au relatat experiente personale de abuz sexual in care abuzatorii au fost unul sau
mai multi specialisti (educatori in centru de tip familial si intr-un centru mare,
director de centru, jurnalist si medic care a venit cu ajutoare). Ambele femei au
avut relatii de lunga duratd cu un angajat adult, dezvoltand relatii de atasament
traumatice, in schimb barbatii aveau experiente sexuale impersonale, cand au
fost constransi sa ofere relatii sexuale sau in schimbul relatiilor sexuale au primit
bani sau alte avantaje.
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Se petreceau foarte des, si de citre educatori, angajatii care erau pusi sd lucreze
acolo. Pentru a-si obtine un serviciu de gen sexual, trezeau unul dintre noi, chiar
si eu am fost trezit, inainte faci curat in baie si apoi erai chemat la el unde el statea,
in camera educatorului, sau de serviciu, i se spunea camera de serviciu. Si acolo
trebuia sd-i faci gen...sd-i faci chestii orale, sd-1 masturbezi si sd te lasi... na, s te
lasi in ramfurd sau regulat. Nu puteai sd te opui, nu puteai sd spui nimic, intr-
adevdr incerca sd md cumpere, imi didea intr-adevdr bani, imi dddea...(Deci a fost
unul anume care vd solicita aceste lucruri?) Nu numai unul, nu. ...5i md credeti,
se petrece si acum. (R.C., barbat, 29 de ani, perioada raportata 1991-2003)

Dar am avut parte si de abuz sexual... au inceput cind am intrat in clasa a XI-a...
Au tinut un an. Fiindcd nu am putut sd mai suport, m-am ruinat sufleteste. (K.E.,
femeie, 29 de ani, perioada raportata 2004-2008)

Si de fapt i-a placut nu doar felul in care am vorbit, ci i-a plicut de mine, cand am
fost mic. Si atunci desigur el m-a cerut de aici (din centru), m-a dus in mai multe
locuri, dar mereu dormeam ldngd el, si de multe ori md trezeam cd md mangdie,
sau cd am adormit fird pantaloni de pijama, sau asa m-am trezit, si toate acestea
au ldsat urme addnci in viata mea, nu am indriznit si le povestesc... (A.D., 26
de ani, perioada raportata 2000-2006)

Un alt tanar povesteste despre o situatie pe care o resimtise ca si copil ca fiind

ciudata pentru el, iar azi le simte ca avand implicatii sexuale:

Imi mai aduc aminte un lucru, odati cind ficeam baie, a intrat un pedagog, ca
sd-mi mdsoare organul genital cu un liniar. Nu stiu pentru ce, dar pur si simplu
l-a mdsurat si a plecat. Nu retin nici o altd manifestare de intentie sexuald, dar
nu am inteles de ce a ficut asta. (B.A., bdrbat, 23 de ani, perioada raportata
2003).

Situatii cand altcineva din institutia lor a fost victima abuzurilor din partea
specialistilor, au fost relatate de mai multe persoane, abuzatorii fiind atat bar-

bati, cat si femei:

Sau la fel adulte, cum s zic, fetele de la profesionald au fost abuzate sexual de
pedagogii barbati. Mi-a povestit si verisoara mea, cd voiau sd facd asta si cu ea si
deja au fiacut-o si cu colegele sale de clasd, ci si ele au fost tot acolo, si a fost si in
asa fel, cd au violat-o pe ea. (D.M., femeie, 31 de ani, perioada raportata
2000-2010)
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Era o educatoare care abuza de un copil, intr-adevdr dezvoltat, seara, cam la 3. Si
din pdcate si acum lucreazd in sistem aceastd femeie care a abuzat de colegul meu
care acum are 30 de ani. (L.P., barbat,32 de ani, perioada raportata 1996-2000)

Abuzuri sexuale din partea copiilor mai mari

Abuzurile sexuale din partea copiilor mai mari, in special bdieti, au fost bine
cunoscute de multe dintre persoanele intervievate, provenind din diferite insti-
tutii mamut. Cu toate cd persoanele intervievate ne-au relatat evenimente in care
victimele au fost atat fete cat si baieti, mai multi ne-au spus cd violenta sexuala
impotriva baietilor mai mici era o rutin in centrul in care au crescut. in majori-
tatea institutiilor, existau reguli legate de accesul baietilor mai mari la fete mai
mici, in schimb bdietii mai mici erau la dispozitia celor mari in majoritatea tim-
pului si astfel erau extrem de vulnerabili la victimizare. Dintre formele cel mai
des intalnite ni s-a relatat penetrarea orala a copilului. Dar am intalnit si atinge-
rea organelor celui mic, fortarea acestuia sa atinga si sa manipuleze manual pe-
nisul celui mare si fortarea interactiunilor sexuale dintre doi copii mici: 2 baieti

sau un baiat si o fata.

Problema asta a fost: m-au chemat inapoi si mi-au zis, unul dintre bdietii mari,
sd 1i fac masaj. I-am ficut masaj, zice citre mine: «dd-ti chilotii jos» . Mi-am dat
jos chilotul. Si ii fac masaj din cap (pdnd in) talpd. I-am ficut masaj intre degete,
pe cap, nazal, frontal, occipital, parietal, la muschi, dupd aia a inceput masaj cap-
talpd gol-golut, dupd aia m-a prins de cap sd 1i fac oral, seard de seard. Seard de
seard, doamna A. Mi-a fost riu, nu am mai putut sd cer sprijin pedagogilor si
directorilor pentru cd ne biteau. (V.L., 37 de ani, barbat, perioada raportata
1990-1994)

A fost si aga, cd cei mari erau induntru, iar pedagogii erau la cafea, si cei care
trebuia sd ne supravegheze alegeau doi bdieti sau un bdiat si o fatd, ca sd-si im-
preuneze organele sexuale si ei rideau, se distrau. (G.Z, barbat, 27 de ani, peri-
oada raportata 1993-2002)

A trebuit sd sug organul genital al unui bdiat mai mare, ca sd pot opri ceva. Nu a
fost un lucru pldcut. (...) 8-9 [ani aveam]. (B.A, barbat, 23 de ani, perioada
raportata 2003)

In arhiva cercetarii sunt relatari si despre mai multe forme ale abuzului sexual
impotriva fetelor: de la atingerea organelor sexuale ale copiilor mici si fortarea
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acestora ca sd atingd organele sexuale ale baietilor mari, pana la viol, expunerea
copiilor mici la viol, expunerea la scene sexuale, fortarea interactiunilor sexuale
intre copii mici:

Imi aduc aminte cd se intdmpla, era foarte dur, cum biietii mari abuzau fetele
mari, odatd eu ... am fost culcatd intr-un loc, unde era culcatd si o fatd mare, nici
nu intelegeam ce caut eu langd ea, cdci eu am fost micd.... Si chiar atunci a intrat
acest Sz. si o bdtea, intelegi, fiindcid nu a vrut sd-I lase, cd ... nu a vrut si i se
culce... Si era atdt de violent, imi amintesc, se urca peste ea, si mie mi-a fost tare
teamd. Eu mi-am acoperit capul si md tot rugam: «lisuse, te rog, pazeste-md», dar
nu am putut adormi. Eu nu am pdtit nimic, dar frica aceea, intelegi, cind cealaltd
este agresatd langd tine. A fost foarte dur. (D.M., femeie, 31 de ani, perioada
raportata 1993-1999)

Violenta fizica

Violenta fizica in institutiile mamut

Copiii erau batuti, loviti in diferite circumstante, atat de cdtre personal, cat si de
cdtre alti copii, atat in centrele publice cat si in cele private, atat In institutiile
mari, cat si in casele de tip familial. Unii dintre ei au trecut prin forme de abuz
fizic deosebit de brutale. Traumatica a fost de asemenea asistarea la suferintele
si pentru unii chiar la moartea colegilor si prietenilor.

In institutii mamut, metodele de abuz fizic ale educatorilor amintite de obi-
cei se refereau la diferite forme de violenta fizica pentru a disciplina copiii, unele
mai blande, altele foarte aspre. Violenta fizica sub diferite forme era folosita in
toate momentele vietii de zi cu zi a copiilor: cand se trezeau, cand intarziau la
micul dejun, cand invdtau, cand isi faceau temele, cand munceau, cand au fost
bolnavi si nu mancau, cand mergeau la culcare, cand nu dormeau, cand nu i
ascultau pe adulti sau uneori pur si simplu pentru distractia adultilor sau copi-
ilor mai mari. Formele de violentd identificate in interviuri au fost:

Decesul unor copii.

Ca urmare a violentelor dintre copii, sau a celor comise de personal, relatdrile au
continut amintiri despre decese ale unor copii, care au avut loc atat inainte, cat
si dupa 1990.
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Mi-a declarat (o educatoare) cd directoarea a obligat-o si ne batd pe noi. Si isi
aducea aminte ci pe unul l-a omordt, dupd ce l-a bitut. A si murit. [i didea cu
pumnii in spate sau nu stiu cum il batea, ci asa de tare I-a batut cd i s-au dezlipit
plamdnii....Dar s-a musamalizat. A fost si Politia, dar s-a ascuns tot. (I.P., bar-

bat,32 de ani, perioada raportata 1987-1989).

Da, a fost un alt prieten cu care colaborasem foarte mult. A fost in anii 2000,
2001. A fost ars de viu, efectiv i s-a dat foc la pat, pentru cd saltelele sunt din
burete si copilul nu a simtit. Numai noi am simfit cind am vizut cd iese fum din
camera aia $i s-au scos gratiile, dar pe ciand s-au scos, copilul era scrum. [Cine I-
a ars de viu?] Colegii din camera lui. (A.B, 32 de ani, barbat, perioada rapor-
tatd 2000-2001)

In institutiile mamut, cele mai ingrozitoare experiente erau legate de copiii
mai mari care, fie nu erau supravegheati de educatori, fie uneori erau chiar in-
curajati sa disciplineze si sa abuzeze copiii mai mici. Se intampla uneori ca un
copil din afara institutiei sa fie pus responsabil pentru a bate si disciplina copiii
din centru. Copiii mai mari 1i disciplinau pe cei mai mici, dar de multe ori 1i
bateau doar pentru distractie.

Durerea de a fi fost martor la decesul altor copii, decedati in urma violentei
a lasat urme adanci:

Practic eu am avut doi prieteni foarte buni pe care nu i-am putut salva. Imi aduc
bine aminte in dormitorul 8, unul dintre prietenii mei a murit bitut de colegii lui.
Era unul H. care ii punea pe colegi de-ai lui sd-I batdi si in 5 secunde a decedat pe
loc. Celdlalt la fel, tot din cauza batdii; eram ingrozit, nu numai eu, toti cei 17 de
acolo si tremuram si ne uitam la el: stiam cd e decedat, ci era galben la fatd. Am
incercat sd spun cd e decedat, dar m-a admonestat: ,,Ai zis ceva? Tu, dla din
colt?”, n-am mai zis nimic cd stiam cd dacd mai zic ceva, poate urmez dupd el.
(A.B, bdrbat, 32 de ani, perioada raportata 2000-2001)

Inchiderea copiilor in asa-numitele ,izolatoare” era una dintre cele mai
dure pedepse fizice Acest izolator era o camerd micd, foarte aglomeratd, plina cu
paturi suprapuse, cu foarte putin spatiu liber pentru miscarea copiilor, fara fe-
restre si cu o usd incuiata. In izolator se afla un televizor care mergea mereu pe
acelasi canal. Mancarea se primea cu portia, personalul verifica ce faceau copiii
doar atunci cand acestia faceau gdldgie, iar in rest, copiii isi petreceau timpul
batandu-se unul cu altul:
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Am fost injectati. Izolatorul a fost asemenea unui ring de box. (C.R., fata, 28 de
ani, perioada raportatd 1995-2005)

Pedepsele fizice. Relatdrile persoanelor intervievate abunda in amintiri des-

pre loviturile incasate. Erau loviti cu mana, cu diferite obiecte (cu furtunul, nu-

iaua, scandura, bata, liniarul), cu piciorul, impulsiv, pe diferitele parti ale corpu-

lui.

Cand ajungeam in internat, ne vedeau profesoarele, mai tare ne biteau, ci de ce
ne-am murddrit asa tare pe mand cd nu mai merge jos. (C.U., femeie, 33 de ani,
perioada raportatd 1987-1988).

Imi didea cite una peste cap, fiindcd md simteam riu si vomitam, sau pentru ci
nu am mancat, si pentru asta am primit cite una pe spate. (I. R., femeie, 33 de
ani, perioada raportatd 1987-1988)

Imi aduc aminte, ci nu stiam si fac tema de casi la matematicd, pedagogul m-a
chemat la tabld «Rezolvi!» Nu am stiut sd rezolv. Nu am stiut, fiindcd nu stiam
matematicd. Prin spate venea ldngd tine, intelegi, si 1ti izbea capul, intelegi, de
tabld. (D.M., femeie, 31 de ani, perioada raportata 1993-2001)

Imi amintesc pand in ziua de astizi, cd acea didacii avea o nuia din material plastic
vdrgat, cu care ne lovea. Era incredibil de dureros pentru noi, primeam din plin
pe fund, pe spate. Sau primeam peste unghii, dar asta cu bita. (LR, femeie, 33
de ani, perioada raportata 1987-1988)

Culcarea se petrecea cam aga: inainte de culcare mergeam la wc, apoi stiteam la
rdnd si imi amintesc de o altd pedagogd care avea rutina obiceiului de a ne lovi
peste ambele palme cu o scandurd, care provenea dintr-un pat din cdte stiu eu, si
asa mergeam la culcare ca sd adormim plangdnd. (5z.R., femeie, 30 de ani, pe-
rioada raportata 1991-1995)

Bataia din partea copiilor mai mari era inclusa de educatori in sistemul edu-

cational, copii mai mari fiind pusi de educatori sa supravegheze copii mai mici

in timpul lucrului in gradina.

La stridngerea recoltei, cici noi am avut o curte mare si au fost semdnate multe, o
gramadi de legume etc. Dacd tu nu culegeai repede, ramdneai in urmd, copiii mai
mari (care supravegheau munca) diadeau cu tine de pamdnt, intelegi? Asa tare te
bateau. (D.M., femeie, 31 de ani, perioada raportata 1992-2000)
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(...) ne plesneau, sau de multe ori primeam peste unghii cu liniarul de lemn (A.L.,
femeie, 26 de ani, perioada raportatda 1997-2001)

Violentele intre copii erau crude, umilitoare si periculoase. Adeseori erau
considerate forme de distractie pentru cei care reuseau sa se impuna, iar perso-
nalul nu reusea sa impiedice aceste violente.

Luam foarte multd bitaie si ni se si lua felul trei. Noi eram obisnuiti deja, cd ne
biagam in haine felul trei si imi aduc aminte cd in fatd era o usd unde te asteptau
4 bdieti mai mari ca noi si erai blocat la iesire, dacd dideai biscuitii, OK, dacd nu,
te duceau in spate si acolo era lumea lor. (A.B, barbat, 32 de ani, perioada ra-
portata 1990-1994)

Mi-au spus: , Pune-te pe scaun si stai cu capul in jos, cu capul plecat, si nu te
uiti la ei”. Si te pisai de fricd pe tine pentru cd stiai cd 1ti vine si tie rdndul sd te
chinuie intr-un hal fard de hal: te puneau pur si simplu si alergi dintr-un loc in
altul si ei puneau piciorul in fatd, iti puneau piedicd, nu aveai voie sd sari peste
picior ca sd nu te impiedici, pentru cd te bateau mdr, intr-un hal fird de hal. (V.C.,
barbat, 35 de ani, perioada raportatd 1988-1990).

Existau momente in care fetelor mai mari le ficea plicere sd ne vadd pe noi copiii
batandu-ne: ne puneau intr-un cerc si alegeau: ,tu cutdrescu, cu tine, bateti-vd
acuma”. lar dacd ripostai cd nu vrei si te bati, atunci erai tu bitutd de citre toti
copiii. De cele mai multe ori eu primeam bitaie. (A.N., femeie,36 de ani, peri-
oada raportatd 1986-1988)

Medicatia administrata cu forta

Ne didea ceva sirop, care nu ne plicea, fiindcd era amar, dar ni-1 biga pe git cu
forta. Te prindeau si ti-l indeseau in gat cu lingura. (LR., femeie, 33 de ani,
perioada raportata 1987-1995)

Spalarea copilului cu brutalitate

Au fost unii care nu erau indrdagiti sau copiii mai rdi, acestia in timpul bdii puteau
fi frecati la ochi cu burete dat cu sdpun. (Sz.R., femeie, 30 de ani, perioada
raportata 1991-1995)
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Statul in genunchi pe porumb sau pe pietricele cateodata ore intregi, stat afara
in frig
Stiteam in genunchi doud ore pe porumb. (A.L., femeie, 26 de ani, perioada
raportata 1997-2001)

Exercitii fizice umilitoare

A fost si situatie in care — ca distractie — cei care nu dormeau au fost chemati pe
coridor, iar acolo ii punea sid meargd ghemuiti sau cu pasi de pitic, di-i drumul,
nu stiu cdti metri de-a lungul coridorului, iar dacd venea serviciul de noapte se
uita. Dacd nu executai bine, te rdsturnau, iti dideau picioare in fund, sau te bd-
teau de-a binelea. Dacd pldngeai, te intreba ,,dumneata plangi?” si te lovea si mai
puternic, si iar, si iar, dacd tot plangeai... A fost foarte crunt. (D.M., femeie, 31
de ani, perioada raportata 1991-2000)

Nu toti copii erau bituti la fel, unii supravietuitori isi amintesc cum copiii de
etnie romd, cu piele de culoare mai inchisd erau batuti mai des. Relatiile de prie-
tenie dintre copii sau cu rudele educatorilor in general nu erau premise. Cei de
culoare albd nu erau brutalizati, printre altii si eu apartineam de ei, dar cei care
erau de culoare brund primeau din plin. (Ircsi, femeie, 33 de ani, perioada ra-
portata 1987-1995)

Am Intalnit in interviuri inclusiv dezvaluirea unor conflicte deschise, cu ma-
nifestdri de agresivitate fizica din partea unor adolescenti din centrele mari im-

potriva educatorilor.

Apoi si copii ripostau si luau atitudine impotriva pedagogilor. Citeodatd, chiar 7i
si bateau. (A.L., femeie, 26 de ani, perioada raportata 2001-2005)

Abuzul fizic in centrele de tip familial

Violentele fizice continuau sa aiba loc si in casele de tip familial deoarece perso-
nalul nu s-a schimbat, aceiasi oameni au continuat sa lucreze cu copiii, chiar daca
de data aceasta erau mult mai putini copii intr-o casd. Din 2008 avem putine
relatari despre violenta fizica, dar majoritatea persoanelor intervievate au fost
adolescenti sau chiar adulti in aceastd perioada. Iar odatd cu desfiintarea insti-
tutiilor mamut s-au redus rata si intensitatea episoadelor violente din partea co-
piilor mai mari impotriva celor mici. Din interviuri reies urmatoarele forme de

violenta fizica:
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Bataile erau motivate de incapacitatea educatorilor de a controla comporta-
mentul copiilor.

Au fost trei educatoare si cea de a treia a fost de noapte, care a venit seara la ora
11, 7i bateau foarte mult pe copii mici, deoarece nu voiau sd doarmd. (Alexandra,
femeie, 26 de ani, perioada raportata 2005-2009).

Mesajul primit de copii din partea autorititii institutiei, care transmitea frica, era
cd bitaia e motivatd de comportamentul necorespunzitor al copilului. Directorul
de atunci era aga cd nu indrdzneam sid vorbim cu el. ... A fost si exigent si agresiv,
dacd nu te comportai bine si el te batea. Eram inspdimdntati cind venea sd viziteze
familia. ... A si fost inlocuit din cauza abuzurilor. (K.E, femeie, 29 de ani, pe-
rioada raportata 2004-2008)

Colegii mei au fost batuti atdt de tare, mai rdu decit animalele. Si loveau asa de
tare... Erau batuti cu furtunul. Nepoata directorului era persoana insdrcinatd si
batd copiii. (Alin, bdiat, 22 de ani, perioada raportata 2005-2013)

Loviri cauzatoare de vatamari corporale grave
Da, cind am aprins tigara de prima datd, educatorul mi-a spart capul cu cheia si
m-a apucat si de pdr si cum sd spun, asa md tragea induntru sau afard tras de pir.
Of, pe atunci am pierdut foarte mult par. (5.P., femeie, 30 de ani, perioada
raportata 2001-2005)

Incurajarea copiilor sa se loveasca
A pus laolaltd doi copii ca sa dea fiecare in celilalt. (K.E., femeie, 29 de ani,
perioada raportata 2004-2008)

Mirosirea WC-ului ca si pedeapsa
Ne punea si mirosim WC-ul ca pedeapsd. (K.E., femeie, 29 de ani, perioada
raportata 2004-2008)

Pedepse cu retinerea mancarii

Ne retinea mdncarea noastrd, daci nu ajungem la timp acasd...(K.E., femeie, 29
de ani, perioada raportata 2004-2008).

Astfel de pedepse au fost confirmate pentru anii recenti de cdtre o tandra:
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Intr-o zi in care md aflam cu grupa micd la masd (fiind mai mare 1i ajutam si eu
pe copiii mici din cind in cdnd cu ce puteam), unul dintre copii, in vdrstd de doi
ani si jumate, deoarece nu reusea sa mandnce macaroanele servite cu lingura uri-
asd pe care a primit-o si a auzit atentionarea educatoarelor ci trebuie si se gri-
beasci cu masa, a pus lingura jos si a inceput si mandnce cu manutele. Biga cite
doi pumni de macaroane in guritd, asa de foame i era. Una dintre educatoare l-a
vizut, a mers la el si [-a smucit de manutd, l-a pus intr-un colt strigdnd la el cd
nu asa se mandncd si cd e pedepsit, nu mai are voie si mandnce nimic pind la
masa de seard. (A.Z., femeie, 27 de ani, perioada raportata 2004-2012)

Violenta emotionala

Conform unora dintre tineri, forma cea mai dureroasa de abuz a fost cel emoti-

onal, prin natura ei repetitiva.

Cuvintele au fost cele mai dureroase, cd nu se vindecau. (G.F., barbat, 28 de ani,
perioada raportata 1990-2010).

In ceea ce priveste atitudinea personalului din majoritatea institutiilor mari,
dar din pdcate si in multe din institutiile de tip familial, potrivit tinerilor, relati-
onarea pozitiva si exprimarea sentimentelor pozitive fata de copii erau mai de-
graba exceptie decat regula. Majoritatea tinerilor nu s-au simtit iubiti de educa-
tori si nu au fost atasati de ei, ci din contrd, resimteau dezinteresul sau chiar
furia, dispretul si dezgustul acestora. Dintre cele mai grave forme de abuz emo-
tional amintim urmatoarele:

Raceala emotionala si duritate

Unora dintre educatori chiar le era groaza sa atinga copiii.

Educatorii ne spilau nu cu buretele ca la mama si la tata, ci ne spalau in comun
cu coada de mdturd si cu paiele de la mdturd. Nu vreau sd vd mint: chin-chin.
(C.C., barbat, 25 de ani, perioada raportata 1996-1999)

Descurajarea copiilor, minimalizarea scopurilor, ambitiilor, distrugerea
sistematica a stimei de sine

Din relatdrile individuale a reiesit frecvent, ca si din interviul de grup, ca cei din
centre erau descurajati in ceea ce priveste invatatul si scopurile, ambitiile pe care
le aveau, confruntandu-se cu jigniri sistematice de genul:
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Sezi, din tine nu se va alege nimic. Tie 1ti este suficient profesionala de doi ani,
dupd care poti si-ti vezi de drum. (A.M., barbat, 36 ani perioada raportata
1993-1995);

Din asta nu se va alege nimic, cici va ajunge curvd la un colt de stradd. (S.P.,
femeie, 30 de ani, perioada raportata 2005-2010).

Tinerii se simteau descurajati in perioada pregatirii pentru o carierd, auzind
adesea ca nu sunt suficient de buni pentru aceasta. Unii au sustinut ca li se in-
terzicea continuarea liceului sau a unei facultati, refuzarea oricarei forme de
sprijin practic in continuarea studiilor. Marea majoritate a acestor relatari se re-
ferd, din pacate, la experiente destul de recente in cadrul unor centre de tip fa-

milial.

A fost cand m-am dus la director si i-am spus cd eu vreau sd continui studiile la
Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociald din Cluj-Napoca si md asteptam sd
md incurajeze, dar mi-a spus: ,, Tu esti de facultate? Ulitd-te la cutdrescu, nu esti
la nivelul lor”. (A.N., femeie, 36 de ani, perioada raportata 2004-2005)

Respingerea era asociata adesea cu refuzul drepturilor beneficiarilor.

...nu m-au ajutat cu nimic $i nu m-au sprijinit, ba mai mult, educatoarea pur si
simplu in continuu md distrugea psihic. Cand am avut prima vacantd in timpul
facultitii, iar ciminul studentesc se inchidea, eu a trebuit sd md duc acasd, cdci
altundeva nu aveam unde sd merg. Cand am sosit la institutie, atunci m-a intre-
bat, ce caut aici, ci nu mai am nicio treabd aici dacd m-am dus la facultate, ceea
ce nu a fost drept si nu avea niciun motiv si spund asa ceva. (5z.R., femeie, 30
de ani, perioada raportata 2008-2010)

Prima datid am vrut sd fac filme de desene animate, sd le desenez. , Vai B., bucurd-
te, dacd vei putea mitura strada, sd nu ajungi la colf de stradd sau sub pod”, da,
fiindcd aceasta a fost raspunsul, atunci cand md straduiam mult, sau incercam
fericit sd-i ardt desenele si visurile mele. (B.A., barbat, 23 de ani, perioada ra-
portata 2005-2012)

* Abuzurile verbale resimtite cu mare durere erau umilirea si batjocorirea sis-
tematica a copiilor prin etichetare, criticare, invinovatire, umilire:

erau etichetati cu vorbe menite sa transmita apartenenta copiilor la o catego-
rie secundard majoritatii: li se spunea ,tigani puturosi”, ,curve”, , poponari”,

surati”, ,prosti” etc.
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cdteva zile la rind a repetat, dar nu numai mie, cit de mare curvd sunt. Vai, nici
nu mai stiu de cdte ori am auzit cd sunt tigancd imputiti. Da, toti educatorii
spuneau de astea. ... Si repetau zi de zi! (S. P., femeie, 30 de ani, perioada
raportata 1995-2007)

Ne ficea tigani, ne ficea poponari, ne ficea puturosi. (V.L., barbat, 37 de ani,
perioada raportata 1994-1998)

* Copiilor li se reprosa ca sunt intretinuti de stat, primesc de mancare si au

unde sa doarma gratuit:

Eu am un prieten in cimin, este minor, vorbim, dar credeti-md cd li se spun ace-
leasi lucruri pe care vi le spun eu: nu te ajutd; iti scot ochii spundnd: ,sd te bucuri
cd ai unde sd dormi si cd iti ddm de mancare”. (V.L., 37 de ani, barbat, perioada
raportata 2015-2018)

* Dbatjocorirea copiilor prin implicarea lor in activitati umilitoare:

De cele mai multe ori, ne puneau sd ne culcam bdieti cu bdieti. Biieti cu bdieti ne
puneau si ne culcim. (V.L., barbat, 37 de ani, perioada raportata 1984-1988)

* fetele au fost tunse, uneori doar de dragul distractiei:

Si m-a tuns cheald cd asa au vrut ele si rddd de noi. Foarte dure au fost, cd nici
nu mai vreau sd mai zic. lo asa urdsc Centru’ dla.... De aia nu md duc in vizitd
acolo. M-as duce, cid nu mi-ar fi lene. (R.O., femeie, 34 de ani, perioada rapor-
tata 1990-1992)

Manipularea copiilor si santajul emotional.

O formad de abuz psihologic intalnita in centre de tip familial de catre 3 dintre
tineri a fost manipularea sistematica a copiilor ca sa nu dezvaluie experientele

de violenta suferite.

...esenta este ci cei mari ne-au bitut tare, cd pedagogul a inceput sd plangd, iar
ei il iubeau... Si ne-au bitut cei mari si educatorii si-au intors capul, atunci...
(B.A., barbat, 23 de ani, perioada raportata 2005-2017)

Vedeau foamea de dragoste si profitau. Cum? ,Hai, povesteste-mi.” Ii spune co-
pilului numadarul unu: ,Haide, povesteste-mi, spune-mi cum a fost ziua de azi.
Hai, cd-ti dau o ord in plus la calculator, hai, cd te las sd te uiti mai mult la tele-
vizot, hai cd te ascult, hai, cd-ti dau ceva tie, in general ceva sufletesc, chiar o
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imbrdtisare, chiar un... ceva. Dar cu conditia ca sd-mi spui mie, ce face celilalt
copil, cine a luat bucata de prajiturd in plus, cine nu a fiacut curat in camerd, cine
nu... cine a fiacut aceastd tampenie.” Si din cauza aceasta s-a ddardmat intreaga
noastrd solidaritate, care era inainte si toti copiii functioneazd pe bazd de pdrdre.
(B.A., barbat, 23 de ani, perioada raportata 2005-2017)

Masuri discretionare si asteptari contradictorii in ceea ce priveste cresterea si
dezvoltarea copiilor

¢ Inconsecventa:

Cici ma intelegeam bine cu toti educatorii, dar fiecare astepta de la mine un com-
portament diferit... de aceea nu stiam, nici cine sunt, nici ce se intdmpld cu mine.
(B.A., barbat, 23 de ani, centru crestin, perioada raportata 2005-2017)

* Printre pedepsele cu efecte adverse tinerii au amintit si interzicerea partici-
parii la activitati de sport:

Este cand vin cu aga ceva, cd dacd de exemplu umbli la karate sau la fotbal sau la
dans sau ai ceva hobbyuri asemdndtoare, de foarte multe ori te pedepsesc prin a-ti
interzice sd te duci acolo. $i asta poate sd-ti omoare ambitia. (B.A., barbat, 23 de
ani, centru crestin, perioada raportata 2005-2017)

¢ Interzicerea vizitelor la rude sau la sponsori:

Nu mi-au permis sd plec cu bunica la spital, pur si simplu au dat-o afard din
institutie... (B.A., barbat, 23 de ani, centru crestin, perioada raportata 2005
2017)

* Interzicerea pastrarii cadourilor. Cadourile, fiind rare, aveau o mare semni-
ficatie pentru copii. Unii dintre ei isi aduc aminte ca au resimtit ca abuz ca ele

trebuiau impadrtite sau li se luau fie de cei mai mari, fie de personal:

Imi aduc aminte ci am primit cadou un set Lego, de care m-am bucurat foarte
tare, dar nu am avut voie si-1 pdstrez, cdci a trebuit sd-1 impart. (B.A., barbat,
23 de ani, centru crestin, perioada raportata 2005-2017)

Tratarea copiilor discriminatoriu, in functie de etnie sau de aspectul lor fizic

Au fost educatoare care ficeau diferentd dintre cei frumosi, aceia au fost preferatii,
cei care, hmm, nu erau dintre cei mai frumogi, aceia erau tratati putin mai altfel...
(S.E., 30 de ani, femeie, perioada raportata 1993-2008)
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Invinovaitirea copiilor

O vreme (educatoarea) mi zicea, ci eu sunt de vind, cd i s-a rupt ei umdrul, iar
eu am plins tot timpul, nu am putut s fiu atentd la scoald. (S.E. 30 de ani,
femeie, perioada raportata 1993-2008)

Amenintarea si inspaimantarea copiilor.

Imi aduc aminte ci si atunci cdnd eram rdi, sau ce stiu eu, ce chef aveau educatorii,
stingeau lumina in dormitorul mare, unde eram multi copii si atunci zbieram cu
totii si unii reuseau sd fugd afard si atunci pandeau si 1i loveau (ii bateau). (K.R.
femeie, 36 de ani, perioada raportata 1987-1990)

3. CONSECINTELE INSTITUIIONALIZARII

Din cele relatate de catre tinerii care au trdit in sistemul rezidential de protectie
a copilului, rezultda in mod unanim ca experientele petrecute acolo au fost resim-
tite deosebit de traumatic. Relatdrile supravietuitorilor demonstreaza ca stresul
social cauzat de viata Intr-o institutie totala, stigmatizarea si abuzurile au lasat
urme la nivel fizic, pe plan emotional si cognitiv, in domeniul relatiilor interper-
sonale si nu In ultimul rand au influentat stima de sine a persoanelor. Perfor-
manta scolard si la locul de munca a multor respondenti a fost de asemenea in-
fluentata de experientele traite.

Consecintele pe plan fizic si somatic

* Neglijarea nevoilor fizice si emotionale a condus la intarzieri in dezvoltarea
fizica si psihomotorie a multor copii.

Am avut sase ani cind m-a luat asistentul maternal din centru, dar ardtam ca un
copil de 2 ani. Evam mic si slab si nu stiam si vorbesc corect. (V.L., barbat, 23
de ani, perioada raportata 2001)

* Hrana insuficientd si de proasta calitate a dus la infometare generala si
pierdere in greutate. Dupa trecerea atator ani, sunt inca marcati de lipsa de
mancare din centre.

Aveam probleme cu stomacul. Nici acum nu mandnc exagerat. Tot am impresia
cd am limite. Poate mi-a rdmas putin in memorie ci nu este suficientd mancare.
Asta mi-e mentalitatea. (I.P., 32 de ani, barbat, perioada raportata 1986—
2007)
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* Ranile cauzate de abuzurile fizice au lasat la multi dintre ei cicatrici vizibile
pand in momentul de fata.

Profesorului de sport nu i-a plicut, s-a ndpustit si a venit asupra mea i m-a batut
intr-un hal fard de hal (...) Mi-a ldsat un semn pe fatd — aratd o cicatrice mare care
ii brazdeazd obrazul drept de sus pdnd jos. [Cicatricea de pe fata e de atunci?]
Da, m-a calcat pe fatd. (V.C., barbat, 35 de ani, perioada raportatd 1992—
1995).

¢ Probleme somatice.

De supdrare m-am mbolndvit, cd s-au adunat multe, stiti? Multe probleme in
familia mea, in viata mea multe s-au intdmplat si m-am imbolndvit de multe boli.
(M. O., femeie, 50 ani, perioada raportata 1976-1983)

Indicii ale unor tulburdri mintale ca si consecinte ale experientelor de violenta

Maltratarea suferitd combinatd cu lipsa de sprijin emotional au dus la aparitia
unor probleme mentale in cazul tinerilor din centrele rezidentiale.

Simptomele depresiei: neputinta, lipsa de sperantd, ganduri si tentative de
suicid, furie, lipsa initiativei si a motivatiei

Am si avut intentia in Centru sd Incerc sd imi pun capat zilelor. Tin minte cd
intr-o zi am luat un ciob de sticld de afard si aveam intentia si imi tai venele de la
mdnd. (V.C., barbat, 35 de ani, perioada raportata 1999-2003)

Am ficut o depresie urdtd cu trei incerciri de sinucidere. Nu povesteam nici cu
colegii, eram salbaticitd. (P.C., femeie, 26 de ani, perioada raportatd 2001
2011)

Eu cand am fost la Casa Copilului, atunci pind in clasa a VII-a eu nu am avut
visuri, nu am vizut rostul vietii (...) cdnd am fost in clasa I, a 1l-a, am vrut sd sar
pe fereastrd. Da, eu am vrut sd sar pe fereastra din clasd, atunci cind eu eram deja
in clasa a II-a. (A.M., barbat, 36 ani, perioada raportata 1984-2001)

Cei mai multi dintre noi nu au niciun fel de motivatie. Sunt foarte putini cei care
vor ceva in viatd, un scop concret, pentru care si se lupte. (B.A., barbat 23 de
ani, perioada raportatd 2003-2017)

Comportamente de risc: consum de alcool, droguri, jocuri
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Atunci am terminat primul an, am inceput cel de al doilea si atunci cumva m-a
strafulgerat, cd acum nimeni nu-mi spune ce trebuie sd fac, dacd nu vreau, atunci
nu tnvdt, dacd vreau atunci imi cheltuiesc banii la automate, pe bauturd, droguri,
atunci am simtit libertatea. $i atunci in vremurile acelea, am ficut de toate: am
baut, ma drogam, umblam cu femei, jucam la automate.... M-au dat afard de la
facultate, cd nu am avut credite suficiente. (G.F., barbat, 28 de ani, perioada
raportata 1991-2008)

Simptomele PTSD
In ceea ce priveste retrdirea persistenta a evenimentelor traumatice ni s-a
relatat despre cosmaruri, amintiri intruzive, sub forma unor frdmantari obse-

sive, legate de trecut

... md supdrd foarte mult si nu as vrea sd md gAndesc, dar fard sd vreau imi vin
gandurile alea in minte. (M.O., femeie, 50 de ani, perioada raportata 1976—
1983)

Eu nu pot sd uit, asta e. Nu pot sd uit! Am impresia uneori ci md sperie. Acum
stau de vorbd cu tine, md concentrez la ceea ce Tmi spui tu si la ce iti spun eu. Si
sd vind cineva in spatele meu fard sa il stiu eu si sd imi spund , Servus C.!”, eu
am impresia cd md loveste. Automat md sperie si fug. Tot timpul mi se intdmpld
asta si asta nu pot si o scot din mine, nu am cum. (C.U., 35 de ani, femeie, in
perioada desfasurdrii interviului, 2017)

Ciand e noapte mi-e fricd. Si am vise rele. Visez urdt ci m-o batut. Plang in somn.
(LK., 34 de ani, femeie, In perioada desfasurdrii interviului, 2017)

In privinta simptomelor de evitare si de paralizie emotionala am intalnit in

primul rand evitarea anumitor, locurilor si a unor persoane.

Nu simt nevoia sa imi amintesc pentru ca md socheazd. Nu mai sunt fata
care sunt, am impresia cd trdiesc tot in chinul dla. $i nu mai vreau sa imi
amintesc. (C.U., 35 de ani, femeie, In perioada desfdsurarii interviului,
2017)

Cativa ani In sir aveam fobie de barbati, daca exista asa ceva.(...) M-am
temut de barbati. Atat de tare ma temeam de ei, daca un barbat ma atingea,
ii raspundeam cu agresivitate. Imi era sila chiar si de o simpla strangere
de mana prieteneascd. (B.A., barbat, 23 de ani, perioada raportata 2003
2017)
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Simptomele de hiperactivare neurofiziologica (anxietate, furie, iritabilitate)
se regdsesc la foarte multe persoane, asociate cu o capacitate redusa de reglare a
acestor stari. De asemenea gandurile, sentimentele, starile negative, asociate
deseori cu lipsa de speranta si lipsa controlului.

Semne ale dezvoltarii traumatice. Consecintele expunerii in copildrie la tra-
ume repetate, fard a fi sprijinite emotional au dus la multe persoane la o dezvol-
tare de tip traumatic a personalitatii (van der Kolk, 2014), cu o capacitate redusa
de autoreglare, cu tulburari de atasament si dificultati de a forma si mentine re-
latii pozitive de lunga durata. In prezenta unor pericole constante si in lipsa unor
adulti de incredere in copilarie va fi foarte dificil ca tanarul sa aibd incredere in
cei din jur, sa ceard si sa accepte sprijin, sa investeasca in relatii de prietenie sau
de cuplu. Functionarea copilului si adultului in multe domenii ale vietii poate sa
fie afectatd: familial, profesional, socio-economic.

Lipsa autoreglarii (emotionale: in a-si controla furia, durerea, tristetea, soma-
tice, comportamentale etc.) In cazul stimulilor legati de traume

Pe multi ii vedeai cum se taie pe corp, pe mdini, spirgeau geamuri, usi, se biteau,
era ca la nebuni. (Ca.C, femeie, 22 de ani, perioada raportata 2010-2014).

Dupid ce am crescut mai mare simteam cd vreau sd md razbun pe cei care mi-au
ficu riu, simteam cd vreau sd mor. Astea doud lucruri le simteam: sd md razbun
pe cei care mi-au facut rau si sd mor. (V.C., barbat, 35 de ani, perioada rapor-
tatd 1999-2003),

Nu mai stiam ce sd fac, cind cineva md supdra. Prima mea reactie era sid arunc
dupd ei cu o bancd. (B.A., barbat, 23 de ani, perioada raportata 2003-2017)

Pentru unii legdnatul, adoptat In perioada institutionalizarii, a rdmas panad in

prezent o metoda de autolinistire.
M supar si plang si ma leagan. (1.K., 34 ani, femeie, perioada raportata 2017)

Atributii si asteptari negative (autoevaluare negativa, lipsa increderii fata de
oameni, inevitabilitatea victimizarii pe viitor):
Frica de a interactiona cu o persoand strdind, stima de sine scazutd, incd mai am

de lucru la ea. M-a afectat emotional... (LP., barbat, 32 de ani, perioada rapor-
tatd 1986-2007),
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Sunt persoane care intra in viata mea, cu care comunic, dar nu-i dau (acord)
multd incredere nimdanui. (E.A., femeie, 27 de ani, perioada raportata 2004—
2008)

Pe mine m-a afectat foarte mult trauma copildriei nefericite. Si la ora actuald md
afecteazd. Sunt momente in care stau singur. De multe ori stau singur si efectiv
te gAndesti cd ai avut o copildrie nefericitd, iar ca adult si mai nefericitd. Ca de
multe ori nici banii pe care ii iau nu md bucur de ei. Sunt un caz pierdut, dar pe
o parte as putea doar spune lucrul acesta. Daca nu v-as fi cunoscut pe voi, eram
un caz pierdut, poate cd la ora actuald eram cel mai mare gay. (V.L., barbat, 37
de ani, perioada raportata 1980-1998)

Degradarea functionarii (izolare, dificultatea de a functiona in relatiile in-
time, respectiv cele de familie, comiterea de infractiuni, recurgerea la prostitutie,
dificultati de adaptare la rolul profesional):

¢ Comportamente delicvente: infractiuni, prostitutie, cersit

Stiu colegi de-ai mei care vin in parc, se numeste Gridina Romei, este aproape de
gard, care intrd seara tdrziu si intrefin raporturi multiple pe bani sau chiar si
pentru plicere. Vorbim de colegii mei pe care 1i cunosc, am copildrit cu ei. Am
incercat, le-am dar sfaturi, degeaba: nu se mai pot recupera. Devin bolnavi. [Crezi
cd e o urmare aceea ce li s-a intamplat in sistem?] Da. Da. Da. Da. (V.L.,
barbat, 37 de ani, perioada raportata dupa 2015)

Multi recurg la infractiuni, talhdrii, furturi, prostitutie si ajung in spatele grati-
ilor: pentru cd societatea nu 1i primeste sau cd individul in parte, unii se descurcd,
altii nu. $i aici vorbim de un sprijin. Ci tot Directia ar trebui sd le dea un sprijin
pentru asa ceva. (V.L., barbat, 37 de ani, perioada raportata dupa 2015)

* Nerealizare pe plan profesional si social

Vremurile alea m-au ldsat cu urmdri foarte urdte si urmdrile acestea md urmdresc
tot timpul si din cauza acestor urmdri eu pand si la aceastd vdrstd nu am reusit
sd m realizez in viatd. Imi este si mie rusine ci la virsta mea nu am reusit sid ma
realizez, dar urmadrile acestea nu imi dau voie pentru cd tot timpul am aceastd
fricd mare in mine sd merg mai departe. (V.C., barbat, 35 de ani, perioada ra-
portata 1984-2006).

* Singuratate, dificultate de a forma o relatie de cuplu si o familie
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In momentul de fatd, ce s-a intdmplat in trecut, ramane o istorie nevindecabild.
Foarte putini au reusit si se integreze in familie si sd isi facd o familie. Aia sunt
unu sau doi. Restul sunt cazuri pierdute si triste. Pentru mine este o rand pe
inimd care nu va trece niciodatd. (V.L., barbat, 37 de ani, perioada raportata
1980-1998).

latd incd si acum... deci eu trdiesc singur, dar eu md gandesc, cd partial a persistat
o astfel de injurie, asta, cd eu am fost abuzat sexual.... Dupd mine deci, mai ales
imaginea familiard... vai, da este asta, ci in plus acolo nu am primit o imagine a
familiei, ca sd putem Intemeia o familie, asa, cd privind mai multi tineri iesiti din
Casa Copilului, din generatia mea, sau si mai vdrstnici, sunt foarte putini cei care
au reusit sd intemeieze o familie... (A.M., barbat, 36 de ani, perioada raportata
1984-2001).

4. RECOMANDARILE TINERILOR DE iMBUNATATIRE A SISTEMULUI DE
PROTECTIE

Ideile tinerilor intervievati de imbunatdtire a sistemului au fost exprimate sub
forma unor mesaje cdtre specialistii din sistemul de protectia copilului. Aceste
idei cuprind o gama larga, pornind de la sugestii privind scopurile si functiona-
rea sistemului de protectie, atitudinea corecta a personalului fata de copii, cali-
ficarea personalului pentru munca cu copiii institutionalizati, prevenirea, iden-
tificarea si tratarea fenomenului de burn-out al personalului, sugestii
organizatorice referitoare la centrele rezidentiale, prin care riscul abuzului intre

copii ar putea fi redus si pand la activitati concrete cu copiii.

Sugestii referitoare la functionarea sistemului de protectie

* Ar fi nevoie de un accent mai mare pe sprijinirea familiilor si prevenirea
institutionalizarii

Dupa mine familiile ar trebui sprijinite, ca copiii acestora sd nu fie institutionali-
zati. Ca sarcina protectiei copilului sd fie protejarea copilului in sdnul familiei, si
(protectia) aceasta si se extindd mai ales asupra pdarintilor, dar si asupra copiilor,
cd asa nu mai este posibil, cdci foarte multi copii intrd in sistem, ca si noi de exem-
plu, cd intram sau ajungem pe strizi... (D.M., femeie, 31 de ani, perioada ra-
portata 1988-2015)
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Evitarea schimbarilor multiple ale familiilor de plasament si ale centrelor
rezidentiale, care sunt vazute ca surse de re-traumatizare pentru copiii insti-
tutionalizati.

In toate institutiile si toate locurile unde am umblat ar fi multe de schimbat, dar
poate schimbarea cea mai eficace ar fi, dacd un copil sau un tdndr nu ar ajunge de
atdtea ori in atdtea locuri. Cici toate acestea sunt rupturi. (Sz.R., femeie, 30 de
ani, perioada raportatd 1991-2012)

Imbunatatirea ratei personal/copii. Lipsa supravegherii corespunzatoare a
copiilor creste sansa abuzurilor dintre copii, deci sugestiile de imbunatatire
includ si eficientizarea raportului educatori/copii.

Este clar, cd solutia bund este cu mai putini copii ... cu pedagogii. (G.Z., barbat,
28 de ani, perioada raportata 1993-2015)

Reorganizarea centrelor pe categorii de varsta atunci cind supravegherea
celor mici nu este asigurata

Si dia, si copiii dstia, I-1V sd fie OK si dstia de la V-VI1II sd fie separati si educatorii
sd fie mai des cu dstia mai mari pentru cd nu dstia mici fac probleme, ci dstia mai
mari fac probleme dstora mici si de aia copii dstia, cum se maturizeazd, cum deja
caput, gata, e distrus pe viatd. (L.O., 41 ani, perioada raportata 1982-1994)

Monitorizare frecventa prin vizite neanuntate si prin ascultarea copiilor
este vazutd de majoritatea celor intervievati ca fiind foarte importanta pentru
detectarea situatiilor de violentd, atat pentru centrele rezidentiale, cat si pen-
tru asistenta maternala.

Asistentilor sociali le-ag spune cd ar fi bine sid meargd, sd fie tot timpul acolo, si
nu spund cind merg, sd vadd cu ochii lor, cd asta e o dovadd. (C.U., 35 ani, fe-
meie, perioada raportata 2017)

Crearea unor structuri prin care abuzurile pot fi dezvaluite (introducerea
unor persoane externe, crearea unui cadru de stabilire a relatiilor apropiate
cu copiii celor care fac monitorizarea situatiei copiilor).

Indirect sd fie introduse [in sistem] persoane care sd se imprieteneascd cu copiii i
care sd spund care sunt abuzurile. (L.P., 32 ani, barbat, perioada raportata
2018)
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Evaluarea situatiilor de abuz sa fie efectuata de specialisti competenti care
cred ceea spune copilul.

Acesti specialisti trebuie convinsi sd nu creadd in minciuni [minciunile persona-
lului], ci sd analizeze tot ce li se spune. (A.B, barbat, 32 ani, perioada raportata
1985-2015)

Concedierea personalului abuziv este vazuta de unii dintre cei intervievati
ca fiind p conditie inevitabild pentru reinnoirea sistemului.

Asa cd, si tandrul, si copilul au nevoie de asta, ca si se schimbe sistemul, si se
lucreze cu specialisti intr-adevir buni, sid spargd totul pe care s-a construit tot
sistemul, sd si nlocuiascd oamenii care lucreaza acolo. (D.M., 31 ani, femeie,
perioada raportatd 1988-2015)

O mai buna motivare financiara a personalului

Aproape toti educatorii sunt angajati cu salariul minim. In primul rand educato-
rii sd primeascd salarii mai mari. (B.A., barbat, 23 de ani, perioada raportata
2003-2017)

Calificarea personalului, selectia lui si sprijinirea lui atunci cind intam-
pina greutati — multi au considerat ca un personal specializat, inzestrat cu
cunostinte de asistenta sociala, cunostinte despre nevoile copilului, dar si cu
abilitdti de a lucra cu copiii ar fi capabil intr-o masurd mult mai mare sa sa-
tisfaca nevoile copiilor institutionalizati. De asemenea, selectia atenta a per-
sonalului, bazata in primul rand pe abilitati practice:

...as face o selectie, de exemplu la angajare, oriunde te-ai duce, trebuie si dai un
test. Si testul dla ar fi mult diferit de cel ce este acum. Important e ca omul acela
sd fie capabil sd-1 ajute pe acel copil, ca si se dezvolte pe parcursul timpului. (A.A.,
23 ani, barbat, perioada raportata 1994-2016)

Sugestii referitoare la abilitatile si atitudinile personalului, la pregatirea
lor, pentru a cunoaste nevoile copiilor. Atat respondentii absolventi Asis-
tenta Sociala de nivel licenta sau de master, dar si ceilalti tineri iesiti din sis-
tem subliniaza importanta dezvoltdrii abilitatilor parentale ale personalului,
cu accent pe stimularea interesului fata de copii, formarea abilitatilor de a
avea relatii pozitive, a sprijinului emotional si moral pentru copiii, precum si
abilitatile de disciplinare, de stabilire a limitelor. In viziunea celor intervie-
vati, o parte din atitudinile si comportamentele nepotrivite ale personalului
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se datoreaza lipsei de calificare a acestuia si prin urmare lipsei de cunostinte
cu privire la nevoile copiilor si la modul de lucru cu ei. In acest sens, mesajele
accentueaza importanta angajarii unui personal calificat in posturile de edu-
cator, fiind subliniata in acelasi timp importanta aptitudinilor de a lucra cu
copii, pe langa cunostintele din domeniu. Recomandarile tinerilor in privinta
abilitatilor si cunostintelor specialistilor au fost urmatoarele:

* Sa cunoasca nevoile copiilor

Dar ei nu sunt specialisti. Eu, desi nu am terminat acea facultate, dar as fi mai
capabild, filndcd am experimentat si stiu, ce este acolo. Stiu ce ii trebuie unui
copil. Acestia insd ar trebui si invete foarte multe... (LR., femeie, 33 de ani,
perioada raportata 1988-2004)

* Sa lucreze la dezvoltarea unui atasament, a unei relatii de incredere si sa
ofere sprijin emotional

Asistentilor sociali le-as spune sd se comporte cum au invitat la practicd (practica
din Facultate): decent, iubitor ca sd poatd cistiga acele suflete, pentru ca acele
suflete si se poatd deschidd (LR., 33 ani, femeie, perioada raportatd 1988—
2004)

* Saincurajeze copiii, sa aiba o atitudine pozitiva

De ce accentuezi mereu copilului, cd te asteaptd doar pusciria? Cu acelagsi efort
de ce nu poti spune, mdi, omule, tu poti si devii avocat, poti fi cel mai bun, poti fi
chiar avocatul cel drept, poti accentua si asta cu acelasi efort, timp in care iti iese
pe guri cd vei deveni puscdrias, tot cu acelasi efort poti spune, ci ai sansa de a
deveni un om bun, un om minunat. (G.F., barbat, 28 de ani, perioada rapor-
tatd 1993-2008 )

* Saindrume copii, sa-i ajute sa se maturizeze

Sd-i invete sd termine ceea ce au inceput, si-si corecteze greselile, s incerce si le
dea atentie, sd-i indrume, sd-i invete ce e bine si ce nu si cum se face ceva si dacd
greseste ceva, atunci sd nu se urle la el, ci sd fie inteles si sprijinit. (K.R., femeie,
36 de ani, perioada raportata 1981-1999)

Pe de altd parte, incontinuu i-as invita pe copii, cum cd trebuie sd incepi ceva si
sd-1 si termini, cd orice are inceput si sfarsit. Ca sd-ti pui un scop si sa-l atingi, sd
simfi succesul, in mod independent. (G.F., 28 ani, barbat, perioada raportata

1993-2008)
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Sd aibd consiliere de grup, activititi cu copiii prin organizare de tabere. (1.P., 32
ani, barbat, perioada raportata 2018)

* Sa stie sa stabileasca limitele fata de comportamentele necorespunzatoare
ale copiilor

Eu le-as spune educatorilor sd nu le mai fie frici de copii pentru cd asta am vizut
in camin cd le-a fost fricd si inchideau ochii, mai mult, pentru ci vedeau cd nu o
scot la capadt. Pdrerea mea este ci trebuie s apeleze la cineva specializat, un spe-
cialist in cazuri din astea. Nu trebuie ldsati asa. Cd azi inchizi ochii, mdine inchizi
ochii si persoana acea poate face din ce in ce mai riu. (Ca.C, femeie, 22 de ani,
perioada raportata 2010-2014)

* Prevenirea, identificarea si tratarea fenomenului burn-out:

(...) educatorii, cel putin odatd pe an ar trebui sd participe la un astfel de trening,
sau verificare, sau chiar la ambele si acolo sd ii aminteascd, cd exact pentru ce au
inceput aceastd profesie si si verifice dacd suferd de burn-out, atunci cum ar putea
sd redreseze situatia. Dupd mine problema cea mai mare este burn-out-ul. Foarte
multi educatori au venit cu idei foarte bune, cu dragoste foarte mare, si asa de
repede, dupd o jumdtate de an-un an a si aparut burn-out-ul, dupd care a urmat
nepdsarea, sau opusul acesteia: zbierdturile si isteria si pedepsele. Urlete sunt in-
truna. (B.A., barbat, 23 de ani, perioada raportatd 2003-2017)

¢ Sa aiba asteptari realiste

Sd ajute copiii in a avea succes, cici la noi esential era sd obtii nota 5 si atunci erai
ldsat in pace. (K.E., femeie, 30 de ani, perioada raportata 2004—2008) .

* Sa aiba experienta personala in sistemul de protectie a copiilor. Avand in
vedere cd respondentii au suferit de pe urma atitudinii indiferente a perso-
nalului, ei doresc ca cei care se angajeaza alaturi de copii sa aibd experiente

personale care ar putea sa 1i faca pe educatori sa fie empatici:

Pentru postul de educator as ciauta persoane care au crescut si ei in case de copii,
fiindcd ei stiu, cd ce si cum ar trebui acelui copil, la vdrsta respectivd, pornind de
la propria lor experientd. (G.Z., barbat, 28 de ani, perioada raportata 1993
2015)

Sugestii referitoare la activitatile pentru copii

¢ Organizarea unor activitati de grup
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[Copiii] sd aibd consiliere de grup, activitdti cu copiii prin organizare de tabere.
(LP., 32 ani, barbat, perioada raportata 2018)

¢ Timp special dedicat discutiilor cu un educator, respectiv activitati de con-
siliere psihologica si psihoterapie

...acesti copii i emotional sunt foarte afectati, nu doar din alte puncte de vederi,
si au foarte mare nevoie si impdrtiseascd asta cu cineva, iar acel cineva, chiar dacd
nu Intru-totul, dar mdcar putin si-1 inteleagd, si simtdi la fel cu el. Dupd mine
asta ar insemna foarte mult. (M.A., femeie, 33 de ani, perioada raportata
1990-2002)

* Implicarea copiilor in activitati privind deprinderile sociale

Stiti cd ei intocmesc acel PIP [planul individualizat de protectie]. Chiar si
desfisoare asa cum trebuie [activititile pentru copii] nu doar sd spund cd am ficut
aia, cealaltd.... si sd i ajute pe copii sd isi pliteascd curentul, apa, sd ii implice in
deprinderi sociale [in mod] concret si adevdirat, nu doar pe hirtie. (L.P., barbat,
32 de ani, perioada raportatd 2018, 1992-2000)

* Informarea copiilor asupra drepturilor si asupra institutiilor care ar putea
sa ofere ajutor in situatii de violenta

Apoi un judecdtor care stie foarte bine legislatia si lucreazd pe protectia copilului
sd vind in institutie si sd cheme toti copiii i sd le spund ce drepturi au, dar si ce
indatoriri au, iar dacd se simt abuzati, si le spund cd pot suna la telefonul copilu-
lui sau la 112. (A.N., 36 ani, femeie, perioada raportatd 2017)

* Organizarea unor activitati de prevenire a consumului de droguri

Da, acolo nu venea nimeni sd-ti spund cd nu e bine si te droghezi sau dacd veneau,
veneau o datd la doi ani si atunci nu prea ii interesa, mai ales pe cei care consumau
etnobotanice sau ce mai consumau, chiar nu ii interesa. (Ca.C, 22 ani, femeie,
perioada raportata 2010-2014)

* Implicarea comunitatii locale in viata centrului de plasament, inclusiv a
Politiei, Parchetului si a institutiilor medicale.

Politia trebuie sd fie frecvent in centru, la solicitarea conducerii si sd facd sedinte:
dacd sunt probleme de naturd penald: viol si altele. Inclusiv Parchetul. (V.L., 37
ani, barbat, perioada raportatd 2017)
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5. COMPENSAREA EXPERIENTELOR TRAUMATICE

In ceea ce priveste modalitatile de compensare a experientelor traumatice sufe-
rite In institutiile rezidentiale, avem trei categorii de raspunsuri. Unii intervie-
vati considera ca nu au nevoie de compensatii, iar cei care admit ideea necesitatii
unor compensatii fac referire ori la anumite drepturi legate de satisfacere a unor
nevoi psihologice si materiale specifice persoanelor institutionalizate in copild-
rie, ori subliniazd importanta oferirii unor compensatii morale pentru abuzurile
suferite.

* Asigurarea serviciilor medicale (inclusiv psihiatrice), dar si terapeutice
(consiliere, psihoterapie) gratuite ca si formd de compensatie a fost frecvent
amintitd de persoanele intervievate, ca necesitate pentru ca fostii ,benefici-
ari” sa isi depdseasca traumele din copilarie:

latd de exemplu, ar fi trebuit sd ducd copiii la psiholog, ca sd se linisteascd sufle-
teste, asa, sd se vindece, si-i elibereze de aceastd cantitate mare de otravd. (S.E.,
femeie, 30 de ani, perioada raportata 1993-2008)

Care au ncd traume, (...) si incearcd sd treacd peste ele, au nevoie de un suport
psihologic mult, mai mult avansat. (R.C., barbat, 24 de ani, perioada raportata
1993-2011)

Vorbind de psihoterapie, A.B considerd ci li se cuvine acest lucru, dar aici e nevoie
de un om specializat pe treaba asta care sd aibd rdbdare si stea de vorbdi cu el (cu
tandrul post institutionalizat), sd il lase sd se descarce definitiv. (A.B., barbat, 32
de ani, perioada raportata 1985-2015)

Foarte multd libertate si ajutor: sd fie[un specialist] lingd tine dacd esti supdrat,
sd te consoleze, si stea sd te asculte cdnd spui ceva, sd ii povestesti de ce esti su-
paratd... (C.U., femeie, 35 de ani, perioada raportata 2017)

* Respondentii au nevoie de sprijin pentru a-si gasi locuinta, mai ales in pe-
rioada de tranzitie:

Dupu ce termin facultatea, am la dispozitie doud saptamani, ca s plec. Gata, doud
saptamdni, fird ajutor de stat, fard bani pentru inceput, fird o locuintd in care sd
trdiesc. (...) ar trebui sd se dea mdcar o locuintd pentru un timp, pand poti sd-ti
strdngi ceva. Sd fie permis s locuiesti la camin, sau undeva. (B.A., 23 de ani,
barbat, perioada raportata 2003-2017)
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Ce ne-am dori noi, si speram cd e vorba de ANL-urile care, noi ne-am dori ca in
hartiile care se fac, tinerii din institutii sa aibd prioritate inaintea altora. (R.C.,
24 ani, barbat, perioada raportata 1993-2011)

* Asigurarea sprijinului in cautarea si mentinerea unui loc de munca:

Programele de integrare in societate, recuperare socio-profesionald etc. si fie aju-
tati si se descurce, ca in viatd, sau la locul de muncd, sid presupunem ci le este
greu in aceste privinte, sau de exemplu in privinta locuintei. (A.A., barbat, 23
de ani, perioada raportata 1994-2016)

Oferirea sprijinului in viata de zi cu zi:

Sau poate ar fi cazul, mai stiu sie eu, sd primeascd atentie, dacd — sid presupunem
— in gospodirie, sau ceva de genul acesta... (A.M., barbat, 36 de ani, perioada
raportata 1984-2001)

* Asigurarea unor beneficii, sprijin financiar

Este foarte important sprijinul moral, dar si sprijinul material. Desigur, sd fie
minim trei-patru ani si dacd e nevoie, sd ajute si dupd aceea.. (D.M, 31 de ani,
femeie, perioada raportatd 1988-2015)

Da, de aceea mda gdndesc ci poate si o compensatie materiald ar fi necesard pentru
cei care pornesc in viatd cu anumite dificultdti. (I.U., 29 de ani, perioada ra-
portata 1989-2006)

* Importanta oferirii unor compensatii morale pentru abuzurile suferite este
amintitd In multe interviuri. Unele persoane au mentionat

* cererea publica de scuze din partea personalului institutiilor de la cei care au
avut de suferit in timpul sederii In institutie ca o formd de compensatie mo-

rala.

(...) siin primul vdnd ceea ce este foarte important, bineinteles, sd-si ceard iertare.
Sd-si ceard iertare de la fiecare dintre noi in parte. (D.M, 31 ani, 1988-2015)

Pentru responsabilizarea personalului care comite abuzuri respondentii au

propus urmatoarele modalitati:
* concedierea personalului abuziv:
Ei ar trebui dati afard.(...) Apoi sd se inlocuiasca sistemul de tot.(S.P., femeie,

30 de ani, perioada raportatd 1987-2009)

101



e dezvaluirea abuzurilor In media:

Sunt citiva tineri, dar si multi altii, care se gdndesc continuu, cum ar putea face
un film despre toate astea, adicd si dezvdiluie in fata mediei, cel putin, cum au fost
aceste institutii, cum erau acei oameni de acolo, sau sunt oameni, care incd mai
lucreazd in sistem, si au comis asemenea fapte, ca ei sd fie demascati, ca niciodatd
sd nu li se mai permitd sd lucreze cu copii. (5z.R., femeie, 30 de ani, perioada
raportata 1991-2012)

* raspundere materiald/ daune morale:

Si sd pliteascd o gramadd de bani, vreau sd spun statului, ... sd li se dea asa o
amendd uriasd... (S.P, femeie, 30 de ani, perioada raportata 1987-2009)

Eu cred ca da, ar trebui si fim despigubiti pentru chestia asta. Acum nu stiu dacd
despigubirile astea pe care le-ar da ei ar putea sd ne refacd noud viata pe care ne-
au distrus-o cei de acolo. (V.C., barbat, 35 de ani, perioada raportata, 1984
2006)

* raspundere penala:

I-as da in judecatd pentru a-mi recupera anii pierduti. (A.N., femeie, 36 de ani,
perioada raportata 2007-2010)

Sd facd puscirie conducerea sistemului de protectia copilului. (Sz.L., barbat, 31
de ani, perioada raportata 1989-2012)

Persoanele care considera ca nu au nevoie de compensatii, argumenteaza
prin faptul cd au reusit deja sd prelucreze traumele din trecut, respectiv nu-si
pot imagina compensdri care pot neutraliza experientele negative suferite.

Dupdi mine, acestea nu mai pot fi reficute. Nimeni si nimic [nu ar putea com-
pensa tinerii, care au crescut deja si au suportat atat de multe suferinte in
institutie]. (K.R., femeie, 36 de ani, perioada raportata 1981-1999)

Iar acum, cel care a crescut in acest sistem, sau a crescut asa, acum de la cine ar
putea cere compensatie, sau cine a tinut socoteala? Dupd mine asta ar fi de prisos.
(S.A., 31 de ani, perioada raportata 2001-2003)

In concluzie, majoritatea respondentilor au considerat cd asumarea publicd a
responsabilitatii pentru violentele petrecute in sistemul de protectie a copilului
si In consecintd validarea experientelor lor negative ar contribui la bunastarea

lor emotionald prin cresterea stimei de sine. In viziunea respondentilor, aceasta
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ar implica cerere de iertare publicd si asumarea consecintelor de catre persona-
lului abuziv, ca o forma de compensare morala, majoritatea celor intrebati nedo-
rind sd initieze proceduri judiciare personale. Toate acestea, pe langa acordarea
unor beneficii materiale si diferite servicii (de locuire, de suport, de orientare
profesionald, psihoterapie etc.) pentru supravietuitorii centrelor rezidentiale
este perceputd ca forma cea mai utila de compensare pentru experientele trdite.
Asigurarea prin lege a unor drepturi pentru aceasta categorie de persoane ar
insemna o formd de compensare morald, prin recunoasterea publica a nevoilor
datorate neajunsurilor sistemului de protectia copilului.

Concluzii

In ceea ce priveste conditiile din centrele rezidentiale, reiese clar din interviuri
cd In ultimii 15 ani au avut loc schimbdri majore in ceea ce priveste imbracamin-
tea, mancarea, intimitatea copiilor, aranjarea camerelor etc. comparativ cu viata
din institutiile mamut (Bejenaru si Tucker, 2014; Neagu, 2017), dar din pacate
calitatea ingrijirii, relatia dintre adulti si copii nu s-a schimbat de la sine in para-
lel cu schimbarile structurale, cu toate ca rata dintre numarul de personal si nu-
marul de copii a scazut considerabil. Cu toate cd — din cauza metodelor de esan-
tionare — nu este posibila vreo generalizare privind sistemul de protectie a
copilului, analiza interviurilor realizate releva zeci de pagini de amanunte des-
pre copilaria traumatizata a celor care au trdit in institutiile de protectie a copi-
lului din ultimii 30 de ani. Cele mai multe dintre marturii (in special ale celor
care au trait in institutii mamut, dar si ale celor care au locuit in centre de dimen-
siuni mai mici) au dezvaluit foarte clar ca in loc s fie institutii pentru vindecarea
sindromului de separare, pierdere si/sau pentru traumele din familie, sistemul
de ingrijire rezidential s-a dovedit a fi un loc unde s-au adaugat noi traume si
suferinte. Chiar daca personalul nu comite abuzuri in mod intentionat, modul
de functionare a unei institutii, cu toate caracteristicile acesteia (lipsa atasamen-
tului, atitudini egalizatoare, ingrijirea impersonald, schimbarile de personal,
lipsa stabilitatii, stigmatizarea etc.) produce numeroaselor efecte negative grave
asupra dezvoltdrii persoanelor institutionalizate, influentandu-le toate domeni-
ile vietii (Frost, 2011, Akermann et al., 2012, Groza si McCreery Bunkers, 2017,
Sprober-Kolb si colab., 2017).

Multe dintre persoanele intervievate au crescut in frica si teroare, fiind vic-
time ale unor abuzuri fizice grave, unele fiind martore la crime. Cu exceptia a 2
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persoane, toti au avut experiente de violenta fizica in institutii. Neglijarea si abu-
zul emotional sever au fost mai degraba reguli decat exceptii in multe institutii
de protectie a copilului. Abuzul sexual din partea bdietilor mai mari era un fe-
nomen bine cunoscut indreptat mai mult spre baieti, dar nu numai. 5 persoane
(din care 3 barbati si 2 femei) din cele 48 intervievate (10,4%) au relatat experi-
ente personale de abuz sexual in care agresorul a fost un specialist/ingrijitor din
centrul de plasament sau asociat (voluntar).

Majoritatea cercetarilor efectuate in centre rezidentiale de tip vechi au ajuns
la concluzii aseméanatoare cu ale noastre (Stativa, 2002, Zeanah et al, 2009 Aker-
mann et al. 2012, Berger si Katschnig, 2013, Sprober-Kolb et al. 2017, Attar-
Schwartz, 2017, Blakemore, 2017, Segura et al., 2017, Rus et al.). In ceea ce pri-
veste abuzurile sexuale frecvente, Sprober-Kolb considera ca acestea se explica
in primul rand prin izolarea centrelor, ascunderea abuzurilor de catre faptuitor
si de citre colegi si lipsa educatiei sexuale a copiilor, dar si a personalului. In
ceea ce priveste abuzul fizic, Akermann (2012) considera ca principalele motive
pentru care s-a recurs la acesta:

* afost (si incd este in unele locuri) o modalitate acceptatd de a pedepsi copii;

* ingrijitorii erau slab pregatiti, in formarea lor nu s-a pus (si nu se pune) accent
pe abilitati practice de disciplinare nonviolenta;

* rata Ingrijitor/copii era prea mica si legea (la noi inainte de 2004) a permis
acest lucru.

In ceea ce priveste experientele de violenta, din interviuri reiese clar ca in
ultimii 15 ani au avut loc schimbari in ceea ce priveste unele forme de abuz si
neglijare. Abuzul sexual al baietilor din partea baietilor mai mari nu au fost atat
de frecvent mentionat in centrele de tip familial, in schimb au fost amintite abu-
zuri sexuale comise de adulti. Poate ca violenta fizicd este mai rar folositd, in
schimb paleta abuzurilor emotionale nu pare sa se fi redus in ultimii ani. Din
pacate, adultii care au comis/comit abuzuri continua sa lucreze cu copiii si, dupa
cum spun cei intervievati, un profesionist dedicat (inclusiv in asistentd mater-
nala) e mai degraba o exceptie decat regula.
sele de copii mari, intarzierile in dezvoltare au fost deja de multe ori descrise (ex.
Stativa, 2002; Zeanah si colab., 2009): statura micd, intarzierea vorbirii, dificultati
de alimentatie. Existenta acestor caracteristici nu este de mirare daca citim despre
modul cum multi tineri intervievati — supravietuitori ai unor astfel de institutii —
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descriau foamea, ca fiind omniprezenta in institutiile mamut; alimentatia putina,
nesanatoasa, era uneori completata de copii cu mancare din tomberoane, frunze
si iarba, sau In situatii usor mai norocoase cu paine, sau doar coji de paine, du-
cand la diferite probleme de sanatate.

Dintre consecintele pe plan psihic, pe langa sentimentele de frica amintim si
sentimentul de neputinta asociat cu acesta, iar pe termen lung retrdirea eveni-
mentelor traumatice prin flash-back-uri si cosmaruri, amintirile intruzive, reac-
tiile de evitare (refuzul de a vorbi despre anumite teme, evitarea relatiilor apro-
piate), stima de sine extrem de redusd, deficitul de reglare a emotiilor,
anxietatea, iritabilitatea siimpulsivitatea. La multi tineri au aparut la un moment
dat al vietii lor simptomele depresiei, cum ar fi: dispozitiile negative, lipsa inte-
resului, a motivatiei si energiei, gandurile negative despre propria persoand,
lipsa sperantei si a sensului vietii, ganduri si tentative de suicid.

Consecintele neglijarii emotionale, dar si ale violentelor au dus la tulburari
de atasament, dificultati de a forma si mentine relatii pozitive de lunga durata.
In lipsa unor adulti de incredere in copilarie va fi foarte dificil ca tAnarul s3 aiba
incredere in cei din jur, sa ceard si sd accepte sprijin, sd investeasca in relatii de
prietenie sau de cuplu. $i chiar daca incearcd, de multe ori intdmpind esecuri
noi, deoarece i lipsesc abilitatile de comunicare si de rezolvare a conflictelor.
Lipsindu-le abilitatile de autoprotectie, poate sa cada usor victima violentelor si
in relatiile actuale.

Dintre efectele pe plan economic si educational putem aminti: randamentul
scdzut, insuccesul scolar, lipsa abilitatilor de munca, dificultatea de a mentine
locul de muncd, de a se intretine si de a se gospodadri (Dima si Bucuta, 2015). De
aceea o categorie a tinerilor trdieste in sdrdcie extrema, devenind dependenta de
beneficii si servicii sociale pe termen lung. Locuirea este o problemd pentru ma-
joritatea tinerilor, fiind nevoie de servicii de locuire pentru aproape toti tinerii
care parasesc serviciile de protectie. In cazul in care aceste servicii lipsesc, lipsa
perspectivei de viitor, asociatd cu deficientele privind abilitatea de a mentine lo-
cul de munca si lipsa autocontrolului pot duce la tulburdri de comportament,
sau chiar la un comportament infractional sau suicidar (Blakemore, 2017).

Desele mutari, schimbdrile de personal, pierderea putinelor persoane care i-
au ajutat, lipsa unor persoane de atasament, discriminarea, abuzurile si neglija-
rea zilnica sub diferitele lor forme, au ldsat urmadri de lungd durata in vietile
acestor tineri, ceea ce conduce la reducerea capacitatii lor de rezilienta asa cum
a fost descris de catre Stein (2005, 2012).
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Pe langa traumatizarea prin separdri multiple, prin violenta din partea per-
sonalului si din partea altor copii, precum si de pe urma marginalizarii venite
din partea comunitatii, multi dintre supravietuitorii violentei institutionale au
avut de suferit din pricina absentei unui cadru legal bine definit si a lipsei de
sprijin din partea specialistilor. Cu toate ca in multe centre violentele impotriva
copiilor erau in general cunoscute, rar s-a intervenit. In situatii fericite un direc-
tor nou, dedicat, a concediat personalul abuziv, in rest in general s-a intervenit,
cu toate ca ocazional au fost facute si sesizari de mass media, de specialisti sau
cunostinte sau rude din exteriorul institutiei. In cazul in care nu se intervine in
ciuda semnaldrii situatiilor violente, neajutorarea copilului/tandrului va creste si
consecintele se agraveaza. (Sprober-Kolb si colab., 2017). Dupa cum spuneau o
parte dintre persoanele intervievate, este scandalos ca unii dintre cei mai violenti
educatori, binecunoscuti de sute de copii si alti angajati (inclusiv de coordona-
tori si directori de centre), sa lucreze si la momentul actual in sistemul de pro-
tectie a copilului.

Pornind de la propriile experiente legate de violenta, nepasare si lipsa pro-
tectiei din partea persoanelor care au fost in roluri de parinti substitut, prin me-
sajele lor cdtre specialisti, persoanele intervievate au cautat solutii pentru imbu-
ndtatirea experientelor generatiilor urmatoare. In ceea ce priveste functionarea
sistemului de protectie, s-a propus sa se puna un accent mai mare pe prevenirea
institutionalizarii prin sprijinirea familiilor si dezvoltarea serviciilor de plasa-
ment de tip familial.

Cu toate ca atat din cercetarea noastra, cat si din multe alte cercetari (Stativa,
2002, Akermann si colab., 2012, Berger si Katschnig, 2013, Sprober-Kolb si colab.
2017, Attar-Schwartz, 2017) am vazut cd institutionalizarea este ddunatoare, sun-
tem constienti ca mai traiesc mii de copii in institutii rezidentiale, si pana cand
ei vor trdi in aceste institutii se impune reorganizarea functionarii acestora astfel
ca ele sa fie centrate pe nevoile individuale ale copiilor, reducand cat mai mult
posibil efectele lor daunatoare. Acest lucru ar implica promovarea participarii
copiilor si tinerilor in organizarea si desfasurarea domeniilor diferite ale vietii,
capacitarea lor de a se implica activ in dezvoltarea regulilor si structurilor in
institutiile lor, precum si stimularea individualitatii rezidentilor (Sprober-Kolb
si colab., 2017).

Monitorizarea procesului de crestere a copiilor aflati in plasament poate sa-si
indeplineascd menirea de supraveghere a sigurantei copiilor si a bundstarii aces-

tora daca trece de limitele unei rutine birocratice, daca cei care monitorizeaza vin
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mai des, fac vizite neanuntate, stau de vorba si cu copiii si stabilesc o relatie de
incredere cu acestia. Ar fi binevenita crearea unor structuri prin care sa fie posi-
bila identificarea violentei si ascultarea copiilor care pot dezvalui violentele su-
ferite atat din partea celorlalti copii, cat si din partea adultilor, dezvoltarea unor
mecanisme interne si externe de semnalare si elaborarea unor ghiduri de bune
practici pentru a veni in intampinarea acestora (Sprober-Kolb si colab., 2017).
Interviurile reflecta si importanta pe care tinerii o acordd sistemului judiciar in
garantarea sigurantei din centre, atunci cand procedurile interne ale acestor in-
stitutii ingradesc exercitarea drepturilor beneficiarilor. Personalul, care detine
sarcina de a creste si educa acei copii care nu pot trdi in familiile lor biologice,
trebuie selectat cu atentie, format, motivat financiar dar si sprijinit emotional in
scopul prevenirii, identificdrii si motivarii fenomenului de burn-out. Tinerii au
propus recomandari inclusiv in ceea ce priveste abilitatile parentale ale persona-
lului, considerand ca acestia ar trebui sd cunoasca nevoile corespunzdtoare var-
stei copiilor, sa nu evite sa formeze relatii de atasament, prin care sa ofere sprijin
emotional si sd fie capabili sa indrume copiii in activitatile de tip educational. In
ceea ce priveste activitdtile individualizate cu copiii, persoanele intervievate
considerd ca ar fi nevoie de atentie speciald din partea unor educatori/asistenti
sociali in cadrul unor discutii sdptamanale individuale, dar ar fi binevenite si
sedinte de psihoterapie sau de consiliere psihologica individuale sau in grup. In
general, ei resimt nevoia mai multor activitati care sa contribuie la ridicarea sti-
mei de sine a copiilor, cu activitati regulate de preventie si de informare asupra
drepturilor copiilor, precum si activitdti care sd i ajuta in dezvoltarea deprinde-
rilor practice. Cercetarile arata cd chiar si formadrile ocazionale ale personalului
pot duce la cresterea calitatii vietii copiilor, iIn schimb daca cunostintele si apti-
tudinile achizitionate in cursul unei formari nu sunt mentinute, in timp dispar
schimbarile pozitive (Groza si McCreery Bunkers, 2017). De aceea, s-ar impune
organizarea unor formari continue si sprijinirea personalului in implementarea
si imbunatatirea celor invatate.

De asemenea ar fi binevenitd implicarea mai mare a comunitatii, inclusiv a
Politiei si Parchetului pentru a creste posibilitatea dezvaluirii victimizarii, dar si
pentru a primi informatii legate atat de riscurile incalcarii legilor, cat si de drep-
tul de a fi ocrotiti impotriva discriminarii si violentei de orice fel.

Dacd e sa ne referim la compensari, beneficiile materiale/financiare si accesul
la diferitele servicii de suport par a fi percepute ca fiind cele mai utile forme de
compensare pentru experientele suferite in cadrul sistemului de protectie a co-
pilului, un accent deosebit cazand pe servicii de locuire.
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Asumarea raspunderii de catre cei responsabili: autoritdtile competente, di-
rectorii sau personalul care a comis abuzurile e vazuta ca o formd de compensare
morald, chiar daca majoritatea respondentilor nu doresc sa initieze proceduri
juridice In acest sens.

Pana la momentul prezent, violenta asupra copiilor din institutiile de protec-
tie nu a fost suficient monitorizatd, cercetata si cunoscutd de societate; dezvalu-
irile copiilor deseori au fost umbrite de informatiile provenite din ,surse mai
credibile”, provenind de la angajati ai sistemului. Este nevoie de implementarea
unor noi cercetdri calitative si cantitative pentru a primi o imagine clara a am-
plorii acestui fenomen si a gravitdtii impactului sdu asupra calitatii Ingrijirii si a
dezvoltarii copiilor din sistemul de protectie. Aceste date sunt esentiale pentru
construirea unei strategii si a unor actiuni congruente pentru a elimina violenta
din sistemul de protectie a copilului. ingrijirea copiilor din centrele de tip rezi-
dential nu va fi perceputa pozitiv decat daca ofera protectie fata de orice forma
de violenta venita atat din partea adultilor, cat si din partea copiilor mai mari.
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Interventii terapeutice pentru tineri

care au avut experiente traumatice

Agnes David-Kacsé, Imola Antal, Maria Roth, Eva Lasz16

Asa cum am prezentat in capitolele anterioare, tinerii care au crescut in sistemul
de protectie a copilului au acumulat multe experiente traumatice deja in familiile
lor biologice. Pentru cei care au crescut in centre rezidentiale, la acestea se ada-
uga stresul cauzat de vieta Intr-o institutie , totala” (Goffman, 1961).

Experientele traumatice si nevoia de interventii terapeutice

Potrivit rezultatelor noastre, dar si al altor cercetari (de ex. Groza et al., 2017),
printre cele mai importante caracteristici ale vietii in centre rezidentiale, cu im-
pact negativ asupra dezvoltarii copiilor, sunt:

¢ lipsa stabilitdtii pe termen lung, in relatiile intre un copil si 0 anume persoana
cu rol de Ingrijire;

¢ caracterul impersonal al Ingrijirii si atitudinea egalizatoare;
* izolarea copiilor fata de cei din afara institutiilor;

* tranzitiile frecvente cdtre noi institutii cu nou personal de ingrijire, care atrage

dupad sine schimbarea colegilor si separarea de frati;

* raportul ridicat al numarului de copii pe ingrijitor;

* numarul redus de interactiuni pozitive emotional si stimulatoare intre copii
si personalul de ingrijire.

La acestea se adauga numeroasele experiente de violenta suferite in centre
sau In asistentd maternald si stigmatizarea suferita in afara centrelor (scoli, co-
munitate etc.). De fapt, multe cercetdri (de exemplu, Stativa et al.., 2001, Pereda
et al.,, 2014, Rus et al. 2017, etc.) la fel ca si cercetarea noastra prezentata in capi-
tolul anterior arata ca foarte multi copii si tineri aflati in ingrijire rezidentiald au
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fost victimizati nu Intr-o singurd, ci in multiple forme. Cele mai importante ex-

periente cu impact negativ sunt detaliate in Tabelul nr. 1:

Tabelul 1. Experientele traumatice ale tinerilor crescuti in sistemul de protectie

in familia de origine

in sistemul de protectie

Pierderea parintilor prin deces,
abandon, detentie

Separarea de parinti si frati

Neglijarea fizica, educationald sau
emotionala

Abusz fizic, sexual, emotional
Violenta domestica

Probleme grave de sanatate mentala

Schimbari repetate ale centrelor sau/si familiilor de
plasament

Lipsa persoanelor de atasament

Ingrijire impersonald, lipsa stimuldrii cognitive si
emotionale, neglijare fizica, educationald sau
emotionala

Abusz fizic, sexual, emotional
Agresivitate

Neincurajarea autonomiei

in familie, incluzand probleme de
adictie

Ingrijire si control parental
inadecvat

Lipsa indrumarii si orientdrii scolare/profesionale

Comportament parental antisocial Obligarea pdrasirii sistemului de protectie fard a fi
pregatit pentru viata independenta si fara

alternative viabile

Experientele traumatice repetate de-a lungul copildriei afecteaza puternic
persoana umana, avand consecinte de la cele imediate pana la cele de lunga du-
ratd, nu de putine ori fiind afectat intreg parcursul vietii (Dima, 2015). Existd un
numdr tot mai mare de cercetari care aratd ca traumele complexe, repetate, afec-
teazd dezvoltarea si pot avea efecte adverse pe plan emotional, relational, com-
portamental, cognitiv si de sandtate pe termen lung (Rus et al., 2017). Ele influ-
enteaza in acelasi timp performanta scolara si ulterior capacitatea de munca a
persoanelor, scade calitatea vietii si creste nevoia de servicii de sanatate si sociale
(Dima et al., 2015). Acest lucru este valabil in mod accentuat pentru copiii si ti-
nerii care traiesc in institutii, care s-au confruntat cu traume multiple atat ina-
inte, cat si In timpul institutionalizarii. Polivictimizarea creste riscul dezvoltarii
unor simptome de intensitate clinicd si are un prognostic nesatisfacator in ceea
ce priveste adaptarea. Cele mai importante consecinte pe termen lung sunt sin-
tetizate in Tabelul 2:
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Tabelul 2. Consecintele victimizarii copiilor si tinerilor

Sandtatea mentala si
somatica

Emotional si
comportamental

Autoperceptie si
relatii

Functionarea
sociala

Depresie (neputintd,
tristete, tentative de
suicid, lipsa
motivatiei, energiei,
etc.)

Tulburari de
anxietate (anxietate
generalizatd, atacuri
de panica, fobie
sociala)

Tulburare de stres
posttraumatic si alte
tulburari de stres

Adictii

Tuburare de
atasament

Tulburare de
personalitate de tip
borderline sau
antisocial

Probleme de
alimentatie

Probleme somatice

Dificultdti de a regla
diferitele stari
emotionale (furie,
tristete etc)

Reactii de evitare si de

paralizie emotionala
in situatii stresante

Comportamente de
risc: droguri, alcool,
jocuri

Hiperactivare
neurofiziologica
(anxietate, furie,
iritabilitate)
Comportamente de
autovatamare

Comportamente
sexualizate

Dificultati in
dezvoltarea
identitatii si stima de
sine redusa

Imagine de sine
distorsionata

Dificultati de a
forma si a mentine
relatii pozitive si de
atasament

Lipsa increderii in
oameni

Victima 1n relatii

Comportament
agresiv sau evitant

Asteptari negative:
inevitabilitatea
victimizdrii pe viitor
Singuratate,
dificultate de a
forma o relatie de
cuplu si o familie

Fara addpost
stabil

Fara loc de
munca stabil

Fara venituri

Nerealizare pe
plan profesional

Comiterea unor
infractiuni

Recurgerea la
prostitutie,
recurgere la
cersit

Pentru a diminua aceste efecte, este nevoie de interventii specializate, plani-
ficate individual si bazate pe evaluarea nevoilor tinerilor.

Evaluarea nevoilor

Asa cum am ardtat in capitolele precedente, tinerii care au crescut in centrele

rezidentiale ale sistemului de protectia copilului formeaza un grup heterogen si
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in privinta nevoilor de servicii specializate. Elaborarea unui plan personalizat
de interventii presupune o abordare multidisciplinara, care evalueaza tanarul,
dar si relatiile pe care el le mentine cu familia lui, precum si resursele din comu-
nitate cu potential de sprijin pentru tineri.

In functie de nevoile de servicii ale tinerilor, Stein (2005, 2012) identifici 3
categorii: cei care au reusit sa depaseasca traumele din copildrile (moving on), cei
care doar supravietuiesc (survivers) si care inca se lupta, se confrunta cu traumele
(strugglers) (Stein, 2005).

Grupul celor care au depadsit traumele

Cei care fac parte din acest grup au avut de obicei o oarecare stabilitate si conti-
nuitate in viata lor, incluzand relatii de atasament de durata. De cele mai multe
ori au avut experienta vietii de familie, astfel au putut intelege si prelucra cau-
zele institutionalizdrii. Adesea au avut parte de succes scolar, iar pdrdsirea siste-
mului in cazul lor s-a petrecut gradual, planificat. Tinerii din aceasta categorie
se simt mai ,normali” fiind deja in afara sistemului de protectie. La sentimentul
normalitatii contribuie continuarea educatiei, obtinerea unui loc de munca po-
trivit sau formarea propriei familii.

Nevoile lor de sprijin sunt minime: sprijin financiar dupa iesirea din sistem
pentru plata chiriei, sau servicii de tip preventiv, pentru a primi informatii juri-
dice (Réacz, 2017).

Supravietuitorii

Al doilea grup, format din cei care supravietuiesc, au trait mult mai multd insta-
bilitate, schimbari si violentd in sistemul de protectie decat cei din primul grup.
De obicei au parasit sistemul de protectie brusc, fara pregatire prealabild, la var-
ste mai tinere, fara calificdri care sd le permita o bund insertie profesionala. Dupa
pardsirea sistemului, Intampina frecvent probleme in privinta locuirii (avand in-
clusiv perioade cand sunt fara adapost) si in campul muncii: traiesc din munca
ocazionald, slab platita si nesatisfidcatoare emotional, ajungand des la somaj.
Sunt predispusi sa aibd probleme in relatiile profesionale si personale din cauza
problemelor emotionale pe care le au: dependenta de ajutor, instrainare, lipsa
autocontrolului impulsurilor, accese de furie. In cazul lor, suportul personal si
profesional pe care l-au primit dupa parasirea sistemului de protectie a contat in
reusita integrarii (Stein, 2012). Ei au nevoie de manageri de caz, asistenti sociali,
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terapeuti sau alti specialisti, mentori si rude care sa mentina cu ei relatii si sa se
constituie intr-o retea de sprijin, care sa contracareze efectele negative ale insti-
tutionalizarii si sa promoveze rezilienta.

Sansele lor cresc daca beneficiaza de suport personalizat in perioada institu-
tionalizarii si dupd, de mentorat pe teme ca abilitati de viatd, gestionarea timpu-
lui si a banilor, autoeficientd si ajutor profesional pentru reglare emotionala si
Imbunatatirea abilitatilor sociale (Stein, 2005; Racz, 2017).

Cei care inca se lupta cu traumele

Persoanele din acest grup au avut experientele cele mai traumatice inainte de a
ajunge in sistem si nu au avut posibilitatea sa le prelucreze. Nici in sistem nu au
avut parte de stabilitate, fiind adesea transferati din loc in loc, astfel nu au avut
posibilitatea sa formeze relatii stabile de atasament. De obicei parasesc sistemul
nepregatiti, fird deprinderi de viatd independenta. Nivelul lor de scolarizare
este redus, au dificultati in a gasi un loc de munca sau o posibilitate de locuire.
Pot fi extrem de afectati privind sanatatea fizicd si mentald. Multi au crescut in
centre pentru persoane cu dizabilitati si adesea nu sunt capabili sa se intretina.
Sunt dependenti de servicii, inclusiv de servicii rezidentiale. Multi dintre ei
ajung victime ale prostitutiei si ale traficului de persoane, devin dependenti de
droguri si alcool sau ajung in inchisori. Pot fi beneficiari pe termen lung ai unor
addposturi sau ai unor spitale cimine de psihiatrie (Stein, 2005, 2012).

Nevoile acestui grup: servicii complexe care includ sprijin psihologic si/sau
psihiatric pentru problemele de sanatate mintald, prelucrarea traumelor, gestio-
narea emotiilor si cresterea competentelor interpersonale, sprijin social pentru
locuinte, pentru gestionarea banilor si pentru formarea aptitudinilor de viata si
sprijin financiar (Racz, 2017).

Categorizarea prezentata aici poate fi utila in intelegerea problemelor celor
care au pdrasit sistemul de protectie, cu scopul de a planifica adecvat resursele
puse la dispozitia celor care parasesc sistemul de protectie a copilului si de a
intelege stadiul in care se afla diferitii tineri. Planificarea interventiilor individu-
ale necesita insd o intelegere mai cuprinzatoare a experientelor si nevoilor indi-
viduale ale tinerilor institutionalizati (Dima si Bucuta, 2015).
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Interventii terapeutice adresate tinerilor
care au crescut in sistemul de protectie

Tinerii care au trdit experiente traumatice necesita interventii specifice prin care
se pot dezvolta factorii de rezilienta si redusi factorii de risc pentru a face fatd
mai bine provocdrilor vietii.

Rezilienta este definita de cele mai multe ori ca ,,dezvoltare normald in con-
ditii dificile” (Fonagy et al, 1994) sau ca abilitatea unor persoane sa razbeasca si
sa se autorealizeze In ciuda dezavantajelor, a problemelor sau dificultatilor pe
care le-au trait (Stein, 2005). Rezilienta poate fi vazutd ca interactiunea unor fac-
tori interni si circumstante individuale cu factori interpersonali, interactiuni care
au loc Intr-un anume context social, economic si politic mai larg (Conway, 2012).
In ceea ce priveste factorii interpersonali, conform lui Gilligan (2001), tinerii din

sistemul de protectie a copilului au sanse mai mari de a fi rezilienti, daca:
1. au avut parte de relatii de suport din partea a cel putin unui adult din familie;
2. au avut parte de relatii de suport din partea bunicilor si fratilor;

3. au avut o relatie semnificativa cu cel putin un adult din afara familiei, care a
aratat interes si angajament fata de tandr si a functionat ca un model de rol

pentru acesta;

4. au avut posibilitatea sa dezvolte o istorie coerenta cu privire la ceea ce li s-a

intamplat;
5. au avut prieteni.

Stima de sine, sentimentul de auteficacitate, capacitatea de a actiona indepen-
dent si sentimentul de control in ceea ce priveste propria viata au fost gasite ca
fiind cel mai strans legate de dezvoltarea rezilientei dintre factorii individuali.
La fel, gasirea unei semnificatii mailargi (meaningfulness) in evenimentele trdite
contribuie la dezvoltarea rezilientei (Conway, 2012). Bostock (2004) considera ca
unul dintre factorii de rezilienta este sentimentul de a avea o directie; de aceea,
in munca cu tinerii, el considera importantd construirea unei imagini de viitor si
dezvoltarea unor obiective si strategii pentru a le atinge.

Pornind de la factorii de rezilientd, cercetarile sugereaza trei factori cheie care
adresati in interventie, vor creste capacitatea unui tandr sau a unui copil de a se

confrunta cu succes cu consecintele traumelor: conectarea/atasamentul, sporirea
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eficacitatii si reglarea emotionald (Vandervort et al, 2012, Blaustein, Kinniburgh,
2019). Blaustein si Kinniburgh (2019), autoarele programului ARC (atasament,
reglare si competentd), au dezvoltat componente specifice pentru copii si tineri
care au suferit traume complexe, pentru apartinatorii acestora si pentru specia-
listii care lucreaza in sistemul de protectie a copilului. Ele sugereaza ca este ne-
voie de o interventie flexibild care se bazeaza pe o evaluare complexa care ia in
considerare dezvoltarea normativa, caracteristicile stresului traumatic, atasa-
mentul, riscul si rezilienta. in procesul evaludrii, urmirind domeniile enume-
rate, se identifica acele abilitati si competente ale copiilor si tinerilor care se do-
vedesc a fi afectate de evenimentele traumatice si de perioadele fara atasament,
si, in cadrul interventiei, se pune accent pe dezvoltarea acestora.

Stein (2012) considerd ca in interventiile propuse trebuie sa fie ajutati tinerii
sa-si dezvolte un simt pozitiv al identitdtii, sd invinga stigmatizarea si sa-si de-
paseasca ,identitatea de tanar institutionalizat". Totodatd programele complexe
de interventie ofera asistenta pentru depasirea deficitelor educationale si ocupa-
tionale (Stein, 2012) precum si unele oportunitati de tranzitii treptate, asemana-
toare cu tranzitiile normative din rolul de tanar institutionalizat, in cel de adult
autonom.

Bazandu-ne pe de o parte pe nevoile exprimate de tinerii care au participat la
cercetarea noastra, pe de altd parte pe cercetari privind interventiile bazate pe
modele de bune practici, vom prezenta un model de interventie avand patru

componente:

A. Dezvoltarea atasamentului si a capacitatatii de relationare
B. Sprijinirea formarii identitatii

C. Promovarea sentimentului de autoeficacitate si competenta

D. Imbunatatirea reglarii emotionale si a capacitatii de confruntare cu stresul
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TRATAREA CONSECINTELOR TRAUMELOR

DOMENII SI METODE
ATASAMENTUL SI IDENTITATE AUTOEFICACITATE
CAPACITATEA DE ¢ Cartea vietii SI COMPETENTA
CONECTARE * Selfuri posibile ¢ Atitudinea persona-
* Relatie stabila cu un lului de Ingrijire (ac-
adult de incredere cent pe reusite)
* Relatie stabild cu un ¢ Implicarea in dife-
specialist rite activitati in care
¢ Terapie de grup sd aiba succes (ex.
* Mentorat activitati artistice)
¢ Traininguri pentru * Promovarea partici-
specialisti parii copiilor/tineri-
lor
REGLAREA EMOTIONALA

¢ Tehnici de relaxare
e Traininguri de respiratie
* Yoga si meditare

¢ Dans, cantat, miscari ritmice

A. Dezvoltarea atasamentului si a capacitatii de relationare

Atat copii cat si tinerii traumatizati pot sa depaseasca efectele traumelor com-
plexe in cadrul unor relatii noi si sigure. Accesul la o relatie de ingrijire sau de
sprijin cu adultii, cel putin o legatura stransa cu un adult implicat (specialist,
mentor etc.) este un factor de sprijin extrem de important pentru un tanar (Gil-
ligan, 2000). Cercetarile arata ca acele interventii sunt eficiente care contribuie la
sporirea calitdtii si a numarului relatiilor persoanei traumatizate (Ludy-Dobson,
Perry, 2010). Construirea relatiei cu un tanar traumatizat necesita timp indelun-
gat din cauza neincrederii lor fundamentale. Adultii trebuie sa respecte frica ta-
narului de relatii fard sa-i respinga. Acest lucru este extrem de provocator, dar
critic pentru a ajuta copilul/tanarul si-si dezvolte din nou atasamentul. In majo-
ritatea sistemelor de protectie atat copiii/tinerii cat si membrii personalului de
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ingrijire au fost expusi la mai multe situatii, evenimente stresante si experiente
traumatice. Chiar si in sistemele de ingrijire care au experimentat putine adver-
sitdti anterioare, efectele traumelor relationale ale copiilor afecteaza relatiile per-
manente de atasament si implicit relatiile cu membrii personalului de ingrijire.

In programul ARC se pune un accent deosebit pe consolidarea sprijinului, a
competentelor si a resurselor relationale pentru membrii personalului de ingri-
jire adulti. ( Blaustein si Kinniburgh, 2019 )

Relatia de atasament dintre Ingrijitor si copil/tandr este abordata prin trei obi-
ective primare:

* sprijinirea persoanelor care ingrijesc copii/tineri in identificarea, intelegerea,
acceptarea si gestionarea propriilor rdspunsuri emotionale si fiziologice, in

special a celor care influenteaza ingrijirea si sprijinirea tandrului;

* imbundtdtirea reciprocitatii in relatia ingrijitor-copil si sprijinirea membrilor

personalului de ingrijire in intelegerea comportamentului copilului/tinerilor;

* crearea unor raspunsuri eficiente la comportamentele copiilor si tinerilor, lu-
and in considerare caracteristicile si implicatiile traumelor.

Pe langd mentinerea relatiei cu tandrul, este importanta sprijinirea lui in a se
conecta si a comunica cu colegii si cu adultii, in general. Perry (2007) considera
cd capacitatea de conectare si comunicare implicd trei componente principale:
abilitati lingvistice (expresive si receptive), cognitia sociala si autoreglarea.

Cum au sugerat si tinerii din cercetarea noastrd, formarea personalului este
esentiald in imbunatatirea relatiei dintre copii/tineri si Ingrijitori care se afla in
rolul de substitut al parintilor. Recunoasterea consecintelor violentei si cunoas-
terea unor strategii de interventie intareste increderea copiilor/tinerilor in ingri-
jitori sau alti specialisti (Sprober-Kolb, 2017). Groza (2017) considera ca orice fel
de training care contribuie la imbunatatirea abilitatilor practice pe termen lung
are efecte benefice asupra dezvoltdrii copiilor.

B. Sprijinirea dezvoltarii identitatii

Cartea vietii

Intelegerea propriei istorii de viat3, a evenimentelor din trecut precum si a con-
secintelor acestora asupra vietii ulterioare a copiilor, adolescentilor si tinerilor
are un rol important in dezvoltarea identitdtii si a stimei de sine. Este impor-
tanta asigurarea unui cadru in care este posibild integrarea cunostintelor despre
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evenimentele din trecut, de multe ori fragmentate, in vederea formadrii unei
identitati coerente. Cartea vietii poate juca un rol important in intelegerea isto-
riei copilului sau tanarului, rezolvarea comportamentul ofensiv si in dezvolta-
rea sentimentului de identitate (Willis si Holland, 2009). Cartea vietii poate sa
ia forma unui jurnal, pe care cineva si-l pregateste singur, poate avea forma unei
cutii cu amintiri sau poate fi realizatd in forma unei cdrti. Procesul este mai im-
portant decat produsul, beneficiul cel mai mare pe care aceasta metodd poate
sd-1 aduca tinerilor fiind strangerea de informatii noi din trecutul lor si prelu-
crarea emotiilor legate de acestea. Principalele emotii care apar in timpul mun-
cii cu cartea vietii sunt: bucuria, plictiseala, tristetea, furia. Se poate intampla ca
in anumite faze ale muncii, ca rezultat al furiei, tanarul sa distruga cartea, din
acest motiv se recomanda fotografierea acesteia si pastrarea ei in format digital,
pentru ca dupa un timp tanarului poate sa-i para rau ca a pierdut informatiile
si amintirile din carte (Willis si Holland, 2009).

Realizarea cdrtii vietii este ineficienta din punct de vedere terapeutic dacd i
se da o forma de tema pentru acasa sau este perceputa ca o sarcina de cdtre per-
soana tanara.

Cartea vietii este o metoda terapeutica de lucru individual cu copii si tineri
care au avut experiente traumatice in viata lor, precum separarea, de parintii
biologici, plasamentul la diferite persoane de ingrijire, boli grave, accidente, sau
alte crize de viatd, cu scopul de a-i ajuta sa reflecteze asupra experientelor dificile
si sd le integreze alaturi de ceea ce au reusit sa invete ei din experientele traite.
Scopul metodei este de a-i sprijini pe copii si adolescenti sa urmareasca cursul
propriei dezvoltdri punand accentul pe capacitatea lor de a face fata dificultati-
lor, adicd pe rezilienta lor.

Prima parte este introductiva si contine informatii importante despre starea
actuald a copilului/tandrului (informatii pe care el insusi le considera impor-
tante: varsta, poze actuale, scoala sau locul de munca etc).

Partea a doua o constituie trecutul (inainte de a ajunge in aceastd institutie).
De multe ori trebuie sa se ia legatura cu locurile de plasament mai vechi sau cu
asistentii maternali sa se obtind informatii, poze sau amintiri din perioada res-
pectiva. Intorcandu-se in timp se ajunge la familia de origine, la nasterea copilu-
lui. Este importanta explicarea si intelegerea motivului pentru care copilul a
ajuns in sistemul de protectia copilului. Explicatiile trebuie formulate intr-un stil
obiectiv si neutru. Utilizarea unor formulari eufemistice poate crea confuzii, iar

formularile negative, dispretuitoare la adresa parintilor contribuie la scaderea
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stimei de sine la tinerii implicati, deoarece familia de origine face parte din iden-
titatea lor.

Este important ca specialistul (asistentul social, pedagogul, educatorul, psi-
hologul etc.) sa permita tanarului sa-si exprime sentimentele negative si sa fie
ajutat sa gdseasca modalitati adecvate pentru a le exprima (Hooley, Stokes si
Combes 2016).

Partea a treia se refera la viata in prezent, in institutia actuala, contine eveni-
mentele importante, sentimentele, resursele, educatorii etc.

Poate fi utild desenarea situatiei tanarului in forma de arbore: raddcinile re-
prezintd familia de origine, iar frunzisul relatiile actuale.

Intocmirea cartii vietii ar trebui si ofere sansa tanarului s3 povesteascd eve-
nimentele, povestirile pe care le considerd ca avand semnificatie pentru viata lui.
Interpretarea anumitor evenimente de cdtre specialist poate fi diferita de cea a
tandrului, situatie in care specialistul poate sa ofere interpretari alternative, dar
trebuie sd fie constient de faptul ca interpretarea lui nu este mai valida decat cea
a tandrului care a trait situatia respectiva. Aceasta munca presupune o relatie de
incredere intre specialist si tanar, ceea ce se dezvoltd prin timpul acordat, pre-
dictibilitate, structurd si empatie (Holey, Stokes si Combes, 2016).

Specialistul trebuie sd fie constient de faptul ca propriile sale valori si inter-
pretdri ale realitatii vor fi introduse inevitabil in munca pe care o desfdsoara,
deci trebuie sa aiba o atitudine reflexiva. De obicei, este accentuat rolul mamei
in faptul ca tanarul a ajuns sa fie institutionalizat, uitand cd, pentru ca un copil
sd ajunga In plasament, nici restul familiei nu a luat parte la ingrijirea lui. Negli-
jarea rolului celorlalti membri ai familiei duce la nesocotirea lor (in primul rand
al tatilor) ca resurse potentiale. Este importanta pentru copil/tandr recunoaste-
rea faptului ca existd probleme inerente sistemului de protectia copilului, intr-
adevar de multe ori nu au de la cine s ceara ajutor, nevoile lor nu sunt luate in
vedere, se iau decizii care 1i privesc fdrd sa fie consultati, si aceste decizii de
multe ori se dovedesc a fi gresite. Recunoasterea acestor lucruri sugereaza ca
tinerii si familiile lor ar fi meritat ceva mai bun, dar s-au lovit de limitele siste-
mului (Baynes, 2008), iar acest mesaj conteaza mult pentru stima de sine si dem-

nitate.

Programul ,,Selfuri posibile”

Conceptul de sine este , teoria” individului despre sine, despre cine a fost in tre-

cut, cine este acum si cine va putea deveni in viitor, ca individ si ca membru al
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diferitelor grupuri. Conceptul de sine deci interpreteaza prezentul si proiecteaza
viitorul, pastrand sentimentul de coerenta. Acest proces se bazeaza pe experien-
tele si mesajele din trecut acumulate in procesul dezvoltarii individuale. Eurile
posibile constituie partea conceptului de sine orientata spre viitor (Oyserman,
Elmore & Smith, 2012).

Obiectivul programului ,Selfuri posibile” este sa creasca motivatia scolara a
elevilor prin analiza posibilitatilor din viitor si fixarea scopurilor principale pen-
tru prezent. Participantii la program descriu in mod concret eurile lor posibile
sperate (acele euri pe care ei insisi ar dori foarte mult sa le atinga; o dorinta sau
un vis), eurile lor posibile asteptate (acele euri de care sunt destul de siguri cd le
vor realiza) si eurile temute (pe care ar dori sa le evite). Dupa ce participantii si-
au descris eurile posibile isi creeaza arborele eurilor posibile, care apare ca un
copac al cdror crengi si alte elemente se refera la eurile posibile. Arborele este o
metaford, care ajuta participantii sd cerceteze acele roluri cheie pe care ar dori sa
le indeplineasca in viatd, sa se confrunte cu sperantele, pretentiile si temerile lor
referitoare la viitor, adica cu starea generald a ,,arborelui”. Fiecare participant isi
analizeaza arborele si planifica ce trebuie sa faca pentru ca acesta sa devina un
copac puternic, echilibrat, frumos. In acest scop ei elaboreaza un plan, apoi iden-
tifica pasii care trebuie urmati pentru indeplinirea acestuia. Conform cercetari-
lor, in urma investigarii eurilor posibile (ale celor sperate, asteptate si temute),
creste probabilitatea ca participantii sa se convinga ca pot avea succes la scoald
si In viata. incep sa priveasca invdtarea ca drumul catre realizarea visurilor si
pretentiilor, si ca mod de evitarea a eului temut. Astfel, invatarea devine mai
relevanta si creste implicarea participantilor in procesul de invatare (Hoch, Des-
hler & Schumaker, 2006).

Deoarece analiza posibilitdtilor percepute in prezent si proiectarea in viitor se
bazeaza pe informatiile din trecut referitoare la sine, utilizarea programului , Sel-
furi posibile” pentru alegerea unei profesii si cresterea motivatiei scolare trebuie
precedata de munca focusata pe integrarea evenimentelor din trecut si formarea

unor Selfuri coerente, precum si de cresterea sentimentului de auteficacitate.

Programul ,,Selfuri posibile” consta in sase parti:

1. DESCOPERIREA ajuta participantii sa raspunda la intrebarea: , Care sunt
punctele mele forte, care sunt domeniile mele de interes?” In aceastd etapa,
specialistul initiazd activitdti care ajuta participantii sa identifice acele domenii,

pentru care prezintd interes, pentru care dispune de abilitdti corespunzatoare,
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siin care se simt bine. Scopul este ca fiecare participant sa gdseasca acel dome-
niu In care a avut experiente pozitive, pe care sa le impartaseasca celorlalti. De
exemplu, daca este bun la fotbal, sau la jocurile pe calculator, vorbeste cu pla-
cere despre acestea. Dupa relatarea experientelor bune, participantul ,,se incal-
zeste” si va vorbi cu probabilitate mai mare si despre experientele mai putin

pozitive (de ex. invdtdtura).

2. CUGETAREA ajuta participantul sa raspunda la intrebarea: , Cine sunt eu?”
In cadrul acestei parti, participantii iau parte la un interviu structurat, condus
de specialist, in cadrul caruia cauta cuvinte si propozitii care 1i caracterizeaza
in domeniile date (ca elev, ca persoana, in domeniile indicate ca puncte forte)
totodatd ei sunt rugati ca legat de fiecare domeniu sa-si identifice sperantele,
pretentiile si temerile. Astfel se contureaza eul actual si posibilitatile de viitor

in fiecare domeniu.

Exemple de intrebari: Care cuvinte sau propozitii te descriu cel mai bine ca elev?
Conform sperantelor tale ce poti atinge ca elev? Despre ce esti destul de sigur cd poti
atinge ca elev? De ce te temi ca elev?

Aceste Intrebari vor fi puse referitor la toate cele trei categorii de euri, cu mo-

dificdri corespunzatoare varstei si domeniilor de interes ale elevului.

3. SCHITAREA intrebarea de baza: Cine sunt eu si care sunt eurile mele posibile?
Pe parcursul activitatii, participantii schiteaza arborele eurilor posibile. In-
structiune: Pand acum ati strins o serie de informatii importante despre voi. Acum
puneti acestea laolaltd si desenati arborele eurilor posibile. Crengile acestui copac vi
reprezintd pe voi, ca elev, ca om, ca angajat (sau ca persoand dedicatd unui hobby).
Ramurile simbolizeazi eurile voastre sperate si pretinse in aceste domenii. Temerile
voastre si le reprezentati prin lucruri care pericliteazd copacul (furtund, sol conta-
minat, rozdtoare etc.). Ca sid denumiti crengile, riddcinile arborelui si primejdiile din
jurul lui, sd utilizati cuvintele pe care le-ati folosit pe parcursul interviului. Puteti
sd completati propozitiile sau sd adaugati altele noi. Mai tdrziu, vd voi ruga si vi

evaluati arborele si sid spuneti in ce mdsurd simtiti cid intr-adevdr vd reprezintd.

Dupa realizarea desenului si evaluarea acestuia se va discuta despre cum se
poate intari, completa, hrani, ocroti copacul. Pe scurt, participantii trebuie sd se

gandeascd la modul in care isi pot ingriji arborele.

4. Cel de al patrulea component al programului este REFLECTIA, pe parcur-

sul cdreia participantii raspund la intrebarea: Ce pot deveni eu? Participantii,
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pornind de la caracteristicile arborelui, isi propun scopuri in privinta viitoru-
lui si uita ce trebuie sa faca cu copacul, ca scopurile sa poata fi realizate. (de
exemplu observa cd una dintre crengi este nedezvoltata, deci aceea trebuie
intdrita si trebuie sa planifice activitdti concrete, prin care se consolideaza
aceea directie. Dacd trebuie Intarita partea cu invatdtura, atunci de exemplu
cate ore pe sdptdmana va invdta, unde, cand etc.) Pe parcursul discutiei se va
remarca, cum va contribui intdrirea unei ramuri la dezvoltarea intregului co-

pac. De exemplu cum contribuie invatarea, ca sa atingd scopul propus.

CRESTEREA raspunde la intrebarea: Cum ajung pdand acolo?. Pe parcursul
acestei activitati participantii sunt ajutati sd se gandeasca la acele posibilitati
concrete, prin care pot sa-si atingd eurile posibile. De exemplu dacd in urma
reflectiei participantul a ajuns sa recunoasca faptul ca vrea sa devina sofer, se
vor discuta obiectivele pe termen scurt si pe termen lung referitoare la a de-
veni sofer. Astfel (cu ajutorul specialistului) participantul isi va da seama, de
ce 1i trebuie diploma de bacalaureat, cum va putea valorifica abilitatile de
gandire logica, matematicd, limbi strdine etc., in atingerea scopului propus.
In aceasts faza, specialistul constientizeaza participantii, ci tot ce vor face
pentru atingerea scopurilor, 1i va ajuta sa evite , selfurile temute”. Cu alte cu-
vinte, pe parcursul acestui proces, impreuna cu participantii se va elabora un
plan de actiune. Planul identificd un anumit scop si sarcinile care conduc la
atingerea scopului, programeaza sarcinile, stabileste termene. Acest plan fa-
ciliteaza atingerea scopurilor de lunga durata.

REALIZAREA ajuti participantul si raspunda la intrebarea: Cum evoluez? In
aceastd faza se va trece In revista sistematic arborele, se stabilesc sarcinile
pentru ingrijirea lui si planul de actiune. Se va verifica indeplinirea sarcinilor
propuse, se vor modifica scopurile si planul, se vor sarbatori atingerile obiec-
tivelor propuse, se vor propune scopuri noi, se vor revedea in mod continuu
sperantele, pretentiile, temerile. Ori de cate ori rolul Invatarii este pus sub
semnul intrebarii, se va reveni la arbore, ca participantul sd se confrunte din
nou cu rolul ,ramurii Invatdrii” in dezvoltarea intregului copac, dandu-i po-
sibilitatea sa inteleaga ca unele eforturi si experiente de invatare il ajutd in
atingerea scopurilor viitoare.
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C. Promovarea sentimentului de autoeficacitate si competenta

Imaginea pozitiva despre sine este strans legata de sentimentul de autoeficaci-
tate, ceea ce inseamna optimism, perseverenta si incredere in faptul ca atingerea
obiectivelor personale depinde de efortul depus.

Sentimentului de autoeficacitate in cazul tinerilor se alimenteazd din patru
resurse (Bandura, 1994):

1. Experienta competentei, adicd a Invingerii obstacolelor prin perseverentd,
presupune atribuirea succesului unor factori interni, stabili si globali (,,am
reusit la test, pentru cd sunt destept si stiu cum sa invat”).

2. invé’garea observationala — observarea cuiva, cu caracteristici asemanatoare,
care 1si obtine scopurile prin perseverenta, creste increderea observatorului
in abilitatile proprii (,,daca el poate, pot si eu”). Cu cat modelul urmarit este
perceput ca fiind mai asemandtor cu observatorul, cu atat forta de convingere
a modelului este mai mare.

3. Convingerea directa de cdtre ceilalti — sentimentul de autoeficacitate este in-
fluentat de ceea ce tanarul aude despre el de la ceilalti. Copiii/tinerii care aud
mesaje clare despre faptul ca sunt in stare sd obtind ceva, vor depune un efort
mai mare sa-si invinga dificultdtile, iar succesele obtinute in acest mod vor
contribui la formarea unor abilitdti si la cresterea increderii in fortele proprii.
Trebuie insa tinut cont de faptul ca este mult mai dificila cresterea autoincre-
derii cuiva doar prin persuasiune verbald, decat subminarea increderii prin
mesaje negative. Persoanele care au fost convinse ca le lipsesc abilitatile ne-
cesare pentru a avea suces, vor evita provocarile si vor renunta usor in fata
dificultatilor. in acest fel sansele lor de succes vor scidea si lipsa increderii in
propriile competente se va autovalida. Sansele cresterii sentimentului de au-
teoficacitate sunt mai mari, dacd persoana este expusa la unele situatii struc-
turate in asa fel incat sansele ei de succes sd fie marite, si se evitd expunerea
ei prematura la situatii unde poate esua. Succesul trebuie definit ca auto-im-
bunatatirea insasi.

4. Aprecierea abilitdtilor depinde de starea emotionald a persoanelor, care tind
sd interpreteze tensiunea emotionald sau propriile reactii la stres ca semne ale
vulnerabilitatii si ale incapacitatii fizice de a performa, in timp ce emotiile
pozitive intensificd sentimentul de autoincredere. Dezvoltarea sentimentului
de autoeficacitate presupune deci invatarea persoanelor sa-si controleze si sa
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interpreteze in mod corect propriile stari emotionale negative si reactiile fi-
zice la stres.

Strategii pentru dezvoltarea sentimentului de autoeficacitate

Pentru cei care planifica activitati terapeutice cu copiii este important sa tina
seama de cateva arii importante care vor trebui urmadrite (Communiqué Han-
dout, 2010):

1. Identificarea si schimbarea gandurilor negative: copiii/tinerii pot fi Invatati
sa-si identifice gandurile negative si sa le puna sub semnul intrebarii. Pot fi
utilizate exercitii prin care tinerii pot constientiza cd pot sa faca mai mult de-
cat isi inchipuie (de ex. Cate flotdri pot si faci? Cinci! Te rog sd faci zece! Probabil
va face cel putin 6, deci a fost capabil de mai mult decat si-a inchipuit).

2. Ajutarea copiilor/tinerilor in stabilirea unor obiective si invatarea unor stra-
tegii In a le obtine. Copiii pot fi invatati sd se gandeasca la mai multe cai prin
care pot obtine un scop. Pot fi utilizate exercitii in acest scop (de ex. exercitii
cu piste prin care trebuie sa ajunga din punctul A in B, exercitii simple prin
care trebuie sd realizeze ceva avand putine instructiuni si compararea ,rezul-
tatelor”, etc.). Obiectivele stabilite trebuie sa fie provocari moderate: daca
sunt prea dificile, persoana devine frustrata si renunta (pentru sentiment de
autoeficacitate este nevoie de succes) iar daca sunt prea banale, persoana de-
vine plictisita si chiar daca persevereazd, atingerea scopului nu-i creste senti-
mentul de competentd. Sarcinile complexe pot fi descompuse in pasi mici,
realizabili, astfel persoanele au sansa de a-si simti eficienta si In procesul re-
zolvarii problemelor, nu numai la atingerea obiectivelor finale (Margolis &
McCabe, 2006).

3. Observarea, analizarea si sarbatorirea succesului. In acest scop tinerii pot
completa un Jurnal de succese in care sd-si noteze succesele si sa analizeze ta-
lentele, abilitatile si strategiile pe care le-au utilizat in obtinerea rezultatului
respectiv. La Inceput poate au nevoie de ajutor pentru a recunoaste succesele

pe care le au, dar cu timpul vor reusi sd-si le constientizeze singur.

4. Intariri frecvente si laude focusate pe proces: este important ca persoanele si
primeasca feed-back despre pasii parcursi, intaririle avand rolul de ghidare.
In cazul laudelor, continutul acestora trebuie si fie real, cu accentuarea facto-
rilor care pot fi controlati (de ex. nu se lauda rezultatul, ci efortul depus si/sau
strategia folosita) (Kamins & Dweck, 1999).
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5. Asigurarea oportunitatilor pentru manifestarea competentei: se realizeaza
prin incurajarea autonomiei tinerilor prin oportunitati de a lua decizii, de a
fixa obiective si de a utiliza strategii diferite pentru a le obtine.

6. Onestitate si realism: cand tanarul are parte de esec, nu trebuie sa se pretinda
cd cee ce s-a Intamplat nu este un esec. Este mai eficient daca se recunoaste
esecul si faptul ca este dificil de suportat, dar se subliniaza aspectele care au
fost bune sau punctele forte care pot fi utilizate data viitoare.

Utilizarea strategiilor enumerate in contextele unde se lucreaza cu copii si
tineri necesita un efort constient din partea adultilor implicati, care trebuie s fie
constienti de punctele forte ale copilului sau tandrului si sd se bazeze pe ele in
feed-back-uri, indiferent daca este vorba despre rezolvarea unei sarcini relativ
simple (ai folosit culori frumoase in loc de desen frumos) sau despre adaptare la o
situatie dificila (Ai un sens dezvoltat al umorului. Oare nu-I poti folosi acum?) (Ka-
mins & Dweck, 1999).

Dezvoltarea sentimentului de autoeficacitate in centre rezidentiale
(dupa Bostock, 2004)

Cele prezentate mai sus sunt valabile pentru orice context, unde se urmareste
cresterea sentimentului de competenta al copiilor si tinerilor ( de ex. la discipline
scolare, activitati fizice, dezvoltarea competentelor sociale etc.). Copiii si tinerii
din sistemul de protectia copilului reprezinta o categorie speciald, cu multiple
traume 1n trecutul lor, avand de obicei stima de sine scazuta atat din cauza aces-
tor traume, cét si din cauza institutionalizarii insasi. Tinerii din sistem de obicei
nu au avut sentimentul controlului asupra propriei vieti si lor le-au lipsit opor-
tunitdtile de a lua decizii si de a-si asuma responsabilitatile legate de acestea.
Confrom lui Bostock (2004), specialistii din sistemul de protectia copilului pot
contribui la dezvoltarea sentimentului de competenta in cazul tinerilor instituti-
onalizati prin asigurarea autonomiei in alegerea propriilor rezultate dorite si
prin implicarea lor in imbunatatirea serviciilor.

Sprijinirea tinerilor in alegerea propriilor rezultate dorite se poate realiza prin:

¢ implicarea copiilor/tinerilor in discutii despre nevoile lor si viitorul lor;

* implicarea lor in planurile si modificdrile care 1i privesc si asigurarea faptului
ca dorintele lor intotdeauna sunt luate in considerare si unde existd posibili-
tatea, satisfacute;
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¢ oferirea unor informatii clare in vederea intelegerii de catre tineri a motivului

pentru care sunt in sistemul de protectia copilului;
* oferirea informatiilor despre drepturile lor;

¢ discutarea planurilor privind viitorul si modalitatile prin care le pot influ-

enta;

e tratarea tinerilor ca resurse (si nu ca probleme) in gasirea solutiilor privind

viata lor;

* Incurajarea tinerilor sa ia decizii, sa-si exprime preferintele si sa defineasca

rezultatele asteptate privind viata lor si respectarea acestor preferinte.

Prin modalitdtile de sprijin prezentate, tinerii invata ca opiniile lor conteaza,
invatd cum isi pot influenta viata, negocia si rezolva probleme. A doua modali-
tate de a creste sentimentul de eficientd a tinerilor si copiilor institutionalizati o
reprezintd implicarea lor in imbunatatirea serviciilor. De exemplu, exista posi-
bilitatea ca reprezentantii copiilor institutionalizati sa participe la intalniri regu-
late cu persoanele implicate In Imbunatatirea practicilor utilizate in sistem, si
sugestiile lor sa fie luate in considerare in dezvoltarea programelor de formare
a personalului. Pentru a Inlesni participarea tinerilor la imbunatatirea serviciilor

pot fi valorificate potentialitatile tehnologiei IT si de comunicare (Bostock, 2004).

Utilizarea activitatilor artistice in dezvoltarea deprinderilor de viata

Priyadarshini (2004) prezinta deprinderi de viata si strategii de baza: rezolvarea
problemelor, gandirea critica, abilitati de comunicare eficientd, luarea deciziilor,
gandire creativa, capacitatea de a mentine relatii interpersonale, empatie, capa-
citatea dezvoltarii constiintei de sine si capacitatea de a face fata stresului si emo-
tiilor. Activitatile artistice constituie o metoda eficienta in formarea deprinderi-
lor de viata in cazul copiilor vulnerabili. Participarea la activitati artistice
dezvolta deprinderile cognitive si sociale, formandu-se noi cdi neuronale prin
interactiunile cu experiente artistice nefamiliare, evolutive, astfel crescand neu-
roplasticitatea creierului. Activitatile artistice sprijina dezvoltarea capacitatii de
rezolvare a problemelor prin forme vizuale, muzicale sau kinestezice care vin in
completarea celor verbale. Prin activitatea de creatie, participantii invatd sa fie
agenti proactivi ai dezvoltdrii individuale si sociale, dobandind abilitati de inte-

legere intra- si interpersonald (Lummis & Morris,2014).
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Formele de activitati artisitice eficiente in formarea deprinderilor de viata
sunt cele care folosesc arta dramatica, artd plasticd, muzica si dans.

Pe langa efectele benefice generale ale participari la activitati artistice asupra
dezvoltarii personale, diferitele forme de arta pot fi legate de deprinderi speci-
fice care se imbunatatesc folosindu-le: muzica dezvolta gandirea in spatiu si ca-
pacitatea de a planifica, activitdtile dramatice contribuie la dezvoltarea abilitati-
lor interpersonale si solutionarea conflictelor, activitdtile de dans contribuie la
incredere de sine si tolerantd, iar artele plastice au rol in cresterea increderii in
sine (Catterall, 2002).

D. Reglarea emotionala si imbunatitirea capacitatii de confruntare cu stresul

Invitarea reglirii emotionale este importanta in tratarea efectelor traumelor si
neglijarii. Tehnicile in general implicd constientizare (mindfulness), miscare, ritm
si actiune.

Legat de capacitatea de autoreglare putem sa vorbim despre doud categorii
de interventii:

¢ cele care se pot folosi in cadrul intalnirilor pentru reducerea intensitatii unor
simptome sau emotii;

¢ cele care imbunatdtesc in general capacitatea de reglare emotionala.

Confruntarea cu simptome intruzive acute: ancorarea in prezent (grounding)

In cadrul intalnirilor de consiliere sau psihoterapie, tanarul poate avea simp-
tome si stari ca: amintiri intruzive (flashbackuri), atacuri de panica, emotii pu-
ternice incontrolabile, stari disociative, chiar si simptome psihotice ca si raspuns
la anumiti stimuli externi sau interni. Anumite teme pot provoca reactii emotio-
nale intense prin asociere directa cu evenimentele. In astfel de situatii, este esen-
tial sa se reorienteze atentia persoanei asupra mediului terapeutic.

Pasii generali (Briere & Scott, 2015) care trebuie urmati sunt:

1. incercarea de a focaliza atentia persoanei asupra terapiei sau a terapeutului
(schimbarea vocii sau pozitiei, cerand persoanei sd se uite la terapeut)

2. descrierea pe scurt a experientei interne (in general, identificarea si numirea
sentimentelor si / sau senzatiilor corpului poate fi de ajutor, in schimb descri-
erea detaliata a flashback-urilor, nu ar fi de folos, ar creste frica si ar consolida
raspunsul disfunctional)
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3. orientarea supravietuitorului spre mediul extern imediat [intdrirea persoa-
nei, ca el este acum (in prezent) aici (in aceasta camerd) cu terapeutul si nu
exista niciun pericol in prezent].

4. daca este indicat, se pot folosi cateva exercitii de respiratie sau alte metode
de relaxare (atata timp cat sunt de ajutor)

5. repetarea pasului 2, si daca este indicat, repetarea pasilor 3 si 4.

Exercitiile de relaxare si controlul respiratiei

Relaxarea indusd poate ajuta procesarea terapeutica a amintirilor traumatice
prin reducerea anxietdtii si a nivelului de activare. Pentru a accesa amintiri du-
reroase este nevoie sd stim sa respiram calm si sa putem induce o stare relativa
de relaxare chiar si in situatii tensionate. Exercitiile de relaxare si de respiratie
pot fi folosite si pentru reducerea efectului traumelor si a trata tulburdri de stres
si de anxietate.

Formele acestora includ:

1. relaxarea progresiva care consta in alternarea tensiondrii si relaxarii muschi-
lor si este indicat sa fie invatatd Inaintea procesarii traumelor;

2. exercitiile de yoga si meditatie care pot scadea hiperactivarea sistemului ner-
vos autonom; Practicile yoga includ, pe langa exercitii fizice, o gama largd de
exercitii de respiratie si de relaxare. Yoga poate sa imbundtateasca variabili-
tatea ritmului cardiac (VRC) si functionarea sistemului nervos autonom (van
der Kolk, 2015);

3. training de respiratie bazat pe mindfulness (persoana invatd cum sa respire
in difragma, cum sa-si urmareasca, sa-si numere si sa-si incetineasca respira-
tia etc.);

4. tehnicile neurofeedback pot fi extrem de benefice pentru copii si adulti care

sunt hiperactivati sau din contra, blocati si incetiniti astfel incat nu reusesc sa

se se concentreze si sa-si stabileasca prioritatile.

Imbunatitirea capacititii generale de a regla sentimentele

Persoanele traumatizate pot avea uneori emotii si sentimente insuportabile,
extrem de dureroase. Nu le este frica de agresorii lor din copilarie, dar le este
frica sa simtd, sa aiba senzatiile dureroase, nedefinite si incontrolabile. Invata-

rea regldrii acestor emotii si sentimente incepe cu observarea si constientizarea
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senzatiilor corporale, cu identificarea si definirea emotiilor si sentimentelor
(van der Kolk, 2015).
Pasii invatarii regldrii emotionale sunt urmatoarii (Briere, Kolk, 2015)

1. identificarea si discriminarea emotiilor (perceperea si recunoasterea lor co-
recta);

2. identificarea si contracararea gandurilor care preced emotiile intruzive;
3. identificarea stimulilor declansatori si interventia:

a. identificarea gandurilor si emotiilor posttraumatice. Acestea sunt ganduri
negative, ca vreau sid mor, nu voi reusi niciodatd, etc., sentimente puternice,
incontrolabile de frica, furie, tristete cu care se asociaza uneori amintiri
repetitive, scene legate de violentd, pierdere etc.;

b. identificarea situatiilor declansatoare (acestea de obicei sunt asociate cu
situatiile traumatice initiale si percepute ca fiind periculoase — atingeri, o

voce ridicatd sau una hotarata, discutarea anumitor teme sensibile etc.);

c. dezvoltarea si exersarea unor strategii adaptative (plecare, evitarea argu-
mentelor, plimbare, exercitii de respiratie, exercitii de relaxare etc.);

E. Psihoeducatia

Imbinarea unor elemente de psihoterapie cu educatia indivizilor aflati in sufe-
rintd, a apartinatorilor lor sau a personalului pentru a-i ajuta sa inteleaga si sa
invete cum sa gestioneze anumite probleme cu care se confruntd poarta numele
de psihoeducatie. Specialistii pot furniza informatii verbal sau prin intermediul
unor brosuri sau carti despre natura traumei si efectele sale, de obicei in timpul
tratamentului individual, dar si in grupurile de sprijin pentru persoanele cu ex-
periente de institutionalizare, abuz si neglijare. Informatiile oferite pot ajuta per-
soana sd realizeze ca nu este singura cu aceasta problemd, sa constientizeze efec-
tele traumatizarii, sa-si priveasca sentimentele si comportamentele
dezadaptative ca si reactii normale la situatii de viatd anormale.
Temele abordate in aceste intalniri pot fi urmatoarele (Briere & Scott, 2015):

* prevalenta violentei in institutiile rezidentiale;

* mituri comune asociate cu trauma (de exemplu victimele abuzului sexual
sunt adesea blamate pentru experientele lor, persoanele institutionalizate
sunt adesea stigmatizate);
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* rdspunsuri tipice la traume;

* dezvoltarea traumatica, consecintele pe termen lung ale experientelor de
abuz si neglijare cronicd;

¢ reformularea simptomelor ca tentative de procesare a traumelor (prin refor-
mularea simptomelor ca potential adaptive, sentimentul de pierdere a con-

trolului, neajutorarea si stigmatizarea pot fi reduse);

* planuri de siguranta (supravietuitorii care sunt expusi riscului unor relatii
violente In prezent trebuie sa invete despre planurile de siguranta).

Psihoeducatia trebuie adaptatd cu atentie nevoilor clientilor individuali. In-
formatiile sunt utile, dar trebuie sa apard la momente potrivite in cadrul unor
discutii terapeutice, altfel pot contribui la cresterea sentimentului de nesigu-
rantd.

Psihoeducatia este utila atat in munca cu supravietuitorii cat si in munca cu
apartindtorii (parinti, rude, parinti adoptivi) dar si in cadrul trainingurilor pen-
tru asistenti maternali, educatori, ingrijitori si specialisti care lucreaza in siste-
mul de protectie a copilului cu copii si tineri traumatizati. Principalele teme de
abordat in traininguri pentru specialisti sunt (White et al., 2015, Blaustein, si
Kinniburgh, 2019):

¢ informatii despre traume;

* consecintele acestora asupra dezvoltdrii, comportamentului si sentimentelor
copiilor/tinerilor (cu scopul de a intelege mai bine manifestdrile lor);

* recunoasterea unor probleme mentale, cum ar fi depresia, problemele de in-

vatare etc.;

* informatii despre importanta atasamentului in dezvoltarea copiilor si carac-

teristicile tulburarilor de atasament;
* importanta stabilitatii si a activitatilor care ofera confort;
* importanta planurilor de siguranta.

In munca cu personalul, Blaustein si Kinniburgh (2019) propun nu doar tran-
smiterea de informatii ci si formarea unor abilitdti in cadrul unor activitati de
autocunoastere. Programul propus este unul integrativ, continand elemente din

toate domeniile amintite.
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Structura intalnirilor cu personalul de ingrijire
Programul este structurat pe 10-12 intalniri si contine urmatoarele module:

* Tehnici si strategii simple pentru formarea deprinderilor personalului de a
reduce starea de stres: exercitii de respiratie asociate cu miscare etc.;

* Tehnici de autoingrijire pentru membrii personalului pentru exersarea rela-
xdrii, pentru recunoasterea momentelor dificile si a constientizarii capacitatii

de a le depasi, recunoasterea resurselor, dar si a nevoilor proprii;

* Conectare cu colegi si prieteni, promovarea relatiilor bune, discutarea pasilor
construirii unor relatii suportive, apropiate;

¢ Invatarea limbajului copilului, tanarului, exersarea tehnicilor de autoreglare,
observarea semnelor, oglindire, reflectare empatica;

* Raspunsuri adecvate la problemele comportamentale ale copiilor. intelegerea

comportamentului copilului traumatizat;

¢ Invatarea unor metode de lucru pentru consolidarea identitatii copiilor si ti-
nerilor (Cine suntem? Formarea identitdtii noastre);

¢ Cunoasterea nevoilor copilului/tanarului, in paralel cu identificarea nevoilor
membrilor personalului de ingrijire. Discutiile se vor axa, spre exemplu, asu-
pra nevoilor copiilor dupa sosirea si inainte de plecarea copilului/tanarului.

Concluzii

Asa cum am vazut, exista multe aborddri terapeutice care sd ajute tinerii care
au crescut In sistemul de protectie a copilului sa-si imbunatdteasca calitatea vi-
etii, sa-si creasca stima de sine, sa invete sa-si controleze emotiile si sa doban-
deasca incredere in oameni, in ciuda consecintelor experientelor adverse do-
bandite atat in familiile lor biologice cat si in centrele rezidentiale. Nu trebuie
sd uitdm insa, ca oamenii pot sd invete sa-si controleze si sa-si schimbe compor-
tamentul si sd experimenteze raspunsuri si solutii noi doar daca se simt in si-
gurantad (van der Kolk, 2015). Traim in negare daca tratdm traumele tinerilor
care au crescut in institutii doar la nivel individual, fara sa ne preocupe originea
traumelor si contextul in care acestea se perpetueazd. De aceea, pe langd actiuni
terapeutice individuale, este nevoie de actiuni sociale pentru a obtine schimba-
rile in urma cdrora acesti copii si tinerii se pot bucura de viatd, sunt ingrijiti si
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iubiti de adulti responsabili, se pot juca si invadta fara frica. Cat timp acesti tineri
se simt abandonati, fara valoare si invizibili, va fi foarte dificil ca, In ciuda in-
tregii game de masuri terapeutice existente, sa-si adune curajul si fortele pentru
a face schimbari.
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Recomandari in urma concluziilor proiectului SASCA

Maria Roth, Imola Antal, Eva Laszl196, Agnes David-Kacso, Dora Calian

Asa cum am prezentat in Capitolul 3, rezultatele sondajului privind atitudinile
specialistilor fatd de violenta impotriva copiilor in institutiile rezidentiale arata
cd majoritatea personalului din aceste centre are cunostinta despre situatiile de
violenta impotriva copiilor, atat despre cele comise de alti copii cat si despre
cele ale caror autori sunt angajatii. De asemenea, angajatii din sistemul de pro-
tectie speciala cunosc aspectele legate de legislatia impotriva abuzului si negli-
jarii copiilor, dar si consecintele nefaste asupra dezvoltdrii acestora. Cu toate
acestea, ei nu actioneazad conform cunostintelor pe care le au. Astfel, copii insti-
tutionalizati, desi conform planului lor de protectie ar trebui sa primeasca spri-
jin in vederea prelucrdrii traumelor traite in familiile lor de origine, respectiv in
momentul institutionalizdrii, sufera forme multiple de violenta in cadrul cen-
trelor de plasament sau in afara acestora. In Capitolul 4 am aratat pe indelete
ca desele mutari, schimbarile de personal, pierderea putinelor persoane care i-
au ajutat, lipsa unor persoane de atasament, sentimentul de a fi discriminat fata
de cei crescuti in familii, abuzurile din partea adultilor si a copiilor mai mari,
neglijarea zilnicd sub diferitele ei forme si lipsa ajutorului de specialitate au la-
sat urmari de lunga durata in vietile acestor tineri, ceea ce conduce la reducerea
capacitatii lor de rezilienta dupa parasirea institutiei. Pe langa traumatizarea
directa prin separdri multiple, prin violenta si de pe urma marginalizdrii venite
din partea comunitatii, multi dintre respondentii la cercetare amintesc de sufe-
rintele datorate absentei unui cadru legal bine definit si a lipsei de sprijin din
partea specialistilor.

O serie de studii (Stativa, 2002, Rus si colab., 2017, Groza si McCreery Bun-
kers, 2017, etc.) la care se adauga si rezultatele cercetdrii de fatd arata ca situatia
in sine de a fi crescut Intr-un centru rezidential, prin caracteristicile acestui tip
de ingrijire, dduneaza dezvoltdrii sanatoase a copiilor si are consecinte pe durata
lungad, inclusiv la varsta adulta. Schimbarile repetate, ingrijirea impersonala ba-
zatd pe rutina, lipsa interactiunilor stimulatoare, experientele repetate de vio-
lenta afecteaza relatiile de atasament de durata ale copiilor, capacitatea lor de a
forma relatii familiale bazate pe incredere in partener, autoeficienta, capacitatea
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de autoreglare a sentimentelor si impulsurilor, imaginea de viitor si congruenta
identitatii de sine. Consecintele variaza de la cele imediate pana la cele de lunga
duratd, multi dintre tinerii care au suferit violenta fiind afectati pe intreg parcur-
sul vietii lor pe plan fizic, psihic, profesional si relational.

Problema centrald a ingrijirii institutionale este incapacitatea de a opri diferi-
tele forme de violenta impotriva copiilor institutionalizati, incluzand in aceste
forme si neglijarea emotionald, medicala si educationald. Consideram ca vio-
lenta institutionala se perpetueaza in parte din cauza negarii, minimalizarii si
ascunderii tratamentului inuman asupra copiilor si tinerilor institutionalizati,
care 1si are originea in sistemul comunist. Asa cum se afirma in literatura de spe-
cialitate (De Greiff, 2012), lipsa cunoasterii, recunoasterii, analizei si a intelegerii
evenimentelor obstructioneaza , vindecarea” atat a victimelor supravietiuitoare,
cat si a sistemului Insusi (inclusiv a personalului care este si el traumatizat ade-
sea din cauza propriei neputintei).

Una din concluziile cercetdrilor noastre este ca tinerii intervievati au identifi-
cat multe din consecintele experientelor traite in institutii, in propriile probleme
de sdndtate si de comportament. Nu e de mirare cd din toate cercetarile din lite-
ratura de specialitate reiese necesitatea dezinstitutionalizarii copiilor si investi-
toate acestea, consideram ca pana vor exista copii in centre rezidentiale, trebuie
s& se depuna eforturi in imbunatatirea acestor centre. In acelasi timp, atat copiii,
cat si adultii care au trecut prin experientele de polivictimizare in institutiile sta-
tului, institutii care au menirea de a ocroti si proteja copiii — au dreptul la masuri
reparatorii din partea statului.

Recomandari pentru imbunatatirea capacitatii de adaptare si
reducerea consecintelor institutionalizarii

Pentru evitarea consecintelor diferitelor forme de abuz si neglijare a copiilor, su-
ferite Tnainte de institutionalizare sau in perioada preludrii copilului in plasa-
ment, personalul institutiei si echipa multidisciplinara vor trebui:

* saimbundtateasca paleta de activitati individuale si de grup pentru toti copiii
din sistemul de protectie a copiilor, dar in special din institutiile rezidentiale,

activitati care sa contribuie la ridicarea stimei de sine, la invdtarea reglarii

emotiilor si a gandurilor negative, precum si la imbunatatirea abilitdtilor de
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comunicare si relationare sociald; un loc important trebuie sa revina activita-
tilor de prevenire a consumului de droguri si alcool, precum si celor de edu-
catie pentru sandtatea mintald, fizica si sexuala;

* sd asigure activitati de informare a copiilor despre drepturile lor, respectiv
despre serviciile, institutiile si profesionistii care ar putea sa le ofere ajutor in
situatii de violentd;

* sadurmareasca preocuparile lor vocationale si sd indrume si sa orienteze copiii
si tinerii catre alegerea unei cariere; sa pastreze legatura cu serviciile specia-
lizate in acest domeniu.

* sa imbunatateascd implicarea comunitatilor locale in viata centrelor de pla-

sament (voluntari, asociatii sportive si culturale, Politie, alte institutii).

Recomandari pentru adoptarea conceptului de violenta
institutionala

In vederea responsabilizdrii tuturor nivelelor din cadrul sistemului de protectie
a copilului si 0 mai buna prevenire a situatiilor de violenta impotriva copiilor
din centrele rezidentiale de protectie a copiilor recomandam:

* ca in locul abordarii si tratarii abuzului, neglijdrii si exploatarii petrecute in
sistemul de protectie ca fiind cazuri si evenimente izolate, individuale, aceste

forme de violenta sa fie abordate ca fiind forme institutionale de violenta.

* investigarea, analizarea si documentare cazurilor de violenta institutionala,
inclusiv a celor petrecute in trecut; analizele rezultate vor putea servi refor-
marii sistemului de protectie a copilului (la nivel local, judetean si national).

* asumarea publica a responsabilitdtii din partea institutiilor statului pentru vi-
olentele suferite de mii de copii care au crescut sub ocrotirea statului de-a lun-
gul copildriei lor si oferirea unor compensatii morale pentru violentele suferite
ar contribui in mare masura la procesul de vindecare a supravietuitorilor.
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Recomandari pentru pregdtirea continua a personalului

O componenta importanta a prevenirii violentei este pregatirea personalului

care lucreaza cu copiii institutionalizati, dar si a celorlalte persoane care au con-

tact cu acestia (personal medical, educational si altii).

accentuarea formarii abilitatilor practice ale adultilor care se afla in rol de pa-
rinte substitut pentru copii (ingrijitori, educatori, parinti sociali, asistenti ma-
ternali etc.). Printre cunostintele si abilitatile formate se vor regdsi: cunoaste-
rea nevoilor copiilor de diferite varste, dezvoltarea unor relatii de atasament
cu copii, oferirea sprijinului emotional, cunoasterea consecintelor traumelor
si recunoasterea acestora in comportamentul copiilor, cunostinte minime de
sdndtate mintald, management comportamental, impunerea unor limite pen-
tru membrii grupului de copii aflati in ingrijire, etc.

formarea personalului pe tema violentei institutionale, nu doar pentru a evita
ca ei Insisi sa recurga la metode de pedepsire fizicd sau la forme de abuz psi-
hologic, ci pentru a-i capacita sd ia atitudine impotriva oricaror forme de vi-
olenta care are loc in centrele de plasament, fie ea intre angajatii din centre si

copii, fie ea Intre copiii ocrotiti;

formarea personalului pe tematica justitiei restaurative, ca sa inteleagd im-
portanta pe care o au scuzele fata de victime, recunoasterea responsabilitatii
proprii a fiecdrui actor din sistem si a necesitatii compensdrii victimelor, res-
pectiv a actiunilor care trebuie asumate pentru evitarea repetarii situatiilor
care au dus la victimizare;

supervizarea si sprijinirea pe duratd lungd a personalului, avandu-se in ve-
dere prevenirea, identificarea timpurie si tratarea sindromului burn-out pre-
cum si intdrirea valorilor si principiilor profesionale si incurajarea lor ca sa
actioneze pe seama lor.

Recomandari pentru accentuarea componentei de control

si monitorizare a institutiilor de protectie a copiilor

Avand in vedere consecintele psihologice, sociale si economice grave care apar

in urma violentei suferite de copii, recomandam de asemenea ca autoritdtile care
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au competente In organizarea si monitorizarea sistemului de protectie a copiilor,

respectiv conducerea institutiilor:

sd urmdreasca problematica stoparii violentei institutionale ca pe o prioritate,
pentru ca astfel de situatii sa fie dezvaluite si stopate In cat mai mare masurd,
iar minorii din centre si tinerii care au parasit sistemul de protectie sa benefi-
cieze de interventiile recuperatorii si suportul social de care au nevoie, pre-
cum si de compensatiile morale si financiare la care au dreptul;

sa urmareasca introducerea unor politici/madsuri institutionale menite sa pre-
vina si sa stopeze situatiile de violentd din centrele rezidentiale prin care an-
gajatii si minorii ocrotiti sa fie clar informati in legatura cu consecintele comi-
terii unor acte de violenta fizica, sexuala sau psihologica in cadrul centrelor
de plasament;

sa Imbunatateasca sistemul de monitorizare a tuturor formelor de centre re-
zidentiale de ocrotire a copiilor, astfel ca aceastd activitate sa depdseasca for-
mele birocratice de control si sa surprinda activitdtile cu potential daunator
pentru copii (rutinele plictisitoare si neadecvate varstei copiilor, ingrijirea im-
personala, neglijarea emotionald, atitudinile egalizatoare, violenta de orice fel

etc.);

sa asigure crearea unor structuri interne care sd antreneze atat personalul cat
si copiii In raportarea situatiilor de violenta, in dezvaluirea conflictelor si si-
tuatiilor de risc de violentd si gestionarea lor nonviolenta;

sd asigure crearea unor structuri externe institutiei prin care violentele pot fi
identificate (de exemplu vizitarea centrelor rezidentiale din partea unor per-
soane externe: specialisti in monitorizare, voluntari, membri ai asociatiilor de

persoane institutionalizate).

Recomandari pentru masuri de suport social acordate tinerilor

institutionalizati in perioada de post-institutionalizare

Legea actuala de protectie a copilului prevede pregatirea adolescentilor care ur-

meaza sa pardseasca sistemul de protectie, dar masurile prevazute nu au vreo

prelungire in perioada post-institutionalizare. Tinerii intervievati de noi si-au

exprimat nevoia de sprijin material, social si psihologic in procesul tranzitionarii

spre viata adulta referitor la:
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* Imbunadtdtirea serviciilor medicale si educationale pentru tineri in perioada
de tranzitie, astfel ca ei sa aiba acces la servicii de sanatate mintald, cu caracter
terapeutic, respectiv spre servicii de consiliere vocationald orientate spre
cresterea autoeficacitdtii si autonomiei;

* asigurarea accesibilitatii unor servicii de orientare profesionald si de sprijin
in obtinerea si mentinerea unuiloc de muncd, asigurand supervizarea pe tim-
pul angajarii;

* in vederea asigurdrii unor conditii decente de locuire, cu independenta obti-
nutd gradual, tinerii care au parasit centrele de plasament, sau asistenta ma-
ternald au nevoie de acces la centre de tranzitie, respectiv la locuinte sociale.
Oferirea serviciilor de locuit ar fi extrem de important pentru un mare numar
de tineri beneficiari ai sistemului de protectie a copilului, pentru prevenirea
sdrdciei, a delicventei, a prostitutiei, a traficului si exploatdrii, respectiv a re-
victimizarii.

* asigurarea, la nevoie, a suportului social in viata de zi cu zi, pentru formarea
deprinderilor de munca si viata independenta (gestionarea banilor, gestiona-

rea relatiilor din echipa de muncad, a prieteniilor);

* oferirea de compensatii si beneficii materiale suplimentare pentru supravie-
tuitori violentei pe perioada institutionalizarii (compensatie proportionala cu
severitatea violentei si a consecintelor ei, sprijin pentru locuire, scutire de im-
pozite);

* oferirea unor servicii medicale si de consiliere psihologica si psihoterapeutica
gratuite pentru supravietuitori, cu scopul tratarii sanatatii, dar si Invatarii
unor deprinderi relationale si sociale (de a invata deprinderi de autoreglare,
de a recastiga increderea in sine si in cei din jur, dar si pentru a prelucra ex-
perientele traumatice din trecut).

Recomandari pentru adoptarea principiilor de justitie tranzitionala

Conceptul de justitie tranzitionald se refera la elaborarea, in urma unor tran-
sformadri politice si sociale, a unor modalitdti de a face dreptate cetatenilor ale
cdror drepturi au fost incalcate in anumite perioade istorice anterioare. Mai re-
cent, conceptul este aplicat si in cazul altor subiecte care presupun incdlcarea

sistematica a drepturilor omului, cum ar fi si violenta institutionald, in vederea
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compensdrii traumatizdrilor traite In institutii de ocrotire (McAlinden, Naylor,

2016, Nagy, 2008). Justitia tranzitionald include mecanisme si procese judiciare

si nonjudiciare, care faciliteaza investigatiile, initiativele legate de respectarea

dreptului la adevar, asigurarea reparatiei si reconcilierii si a reformei instituti-
onale (Moffet, 2017; Daly, 2017).

Pentru a repara daunele acelora care in copildrie au suferit diferite forme de

violentd in sistemul de protectie a copilului, e nevoie ca cei care au trecut prin

experiente de violenta institutionald In copilarie sa beneficieze de masuri de jus-

titie tranzitionald. De aceea, recomanddm sd se reglementeze urmatoarele as-

pecte:

recunoasterea copiilor si tinerilor crescuti in institutii rezidentiale ca o cate-
gorie distinctd a persoanelor victimizate atat in documentele europene, cat si
cele din tara si astfel acestia sa beneficieze de toate drepturile de care benefi-
ciaza victimele criminalitatii®;

revizuirea cadrului legislativ care se referad la tinerii care pdrdsesc institutiile
de protectie a copiilor pentru a putea asigura gratuitatea tratamentului, tera-
piilor si activitdtilor medico-psiho-sociale recuperatorii pentru adultii care au
suferit violente institutionale in perioada copildriei petrecute in centrele de
plasament;

stabilirea unor norme minime privind drepturile, sprijinirea si protectia tine-
rilor crescuti in sistemul de protectie a copilului;

facilitarea de catre autoritdtile competente a cunoasterii dreptului de a bene-
ficia de ocrotire impotriva violentei pentru toti copiii si tinerii care sunt in
sistemul de protectie a copilului sau urmeaza sa paraseasca acest sistem;

asigurarea cadrului de servicii medico-psiho-sociale unde tinerii pot benefi-
cia de tratament si terapie.

8

Conform Directivei EU nr. 29/2012: consiliere si sprijin emotional, consiliere si informare
juridica etc.
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Recomandari in vederea imbunatatirii cadrului legal existent

pentru compensarea victimelor

In vederea adaptarii cadrului legislativ conform principiilor justitiei tranzitio-

nale, ar fi nevoie de reguli procedurale speciale pentru tinerii care au crescut in

sistemul de protectie a copilului, aflati in perioada de tranzitie spre viata inde-

pendentd. Acestea ar trebui sa contina:

informarea obligatorie a tinerilor privind cadrul legal existent in vederea
compensarii morale si materiale a traumelor suferite ca victime ale violente-

lor institutionale;

modificarea termenului de prescriptie in felul urmator: pentru categoriile de
infractiuni savarsite fata de un copil institutionalizat si pentru toate actiunile
copilului avand ca obiect acordarea de despagubiri materiale si morale, ter-
menul de prescriptie sa curgd de la data la care acesta a parasit sistemul de
protectie, daca dreptul nu a fost exercitat anterior si sd se stabileasca anumite
plafoane minime de despagubiri;

actiunile avand ca obiect acordarea de despdgubiri materiale si morale pro-
movate de adultul care a parasit sistemul de protectie sa fie scutite de la plata
taxei judiciare de timbru;

sa existe reguli procedurale speciale privind termenul de formulare a plan-
gerii prealabile pentru punerea in miscare a actiunii penale, termen care sa
curga de la data la care tanarul pdrdseste sistemul de protectie, daca plange-
rea prealabild nu a fost formulata anterior; sa existe o probatiune mai larga si
permisiva decat cea de drept comun; termenele de solutionare sa fie foarte
scurte; sd se implice mai multi experti (psihologi, sociologi etc.);

pentru solutionarea procedurilor judiciare avand obiectele mai sus indicate,
in Legea 51/1995 pentru organizarea si exercitarea profesiei de avocat, repu-
blicata, sa se reglementeze posibilitatea/dreptul avocatului de a acorda con-
siliere, asistentd si reprezentare juridica pro bono copilului sau adultului in

cauza.

Avand in vedere consecintele psihologice, sociale si economice grave care

apar In urma violentelor suferite de copii, dorim ca studiul prezentat sa con-

tribuie la constientizarea autoritatilor in privinta perpetudrii victimizarii in
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diferitele forme de ocrotire din sistemul de protectie a copilului, pentru ca res-
ponsabilii sa intareasca controlul si monitorizarea sistemului de protectie a co-
piilor, dar si formarea tuturor celor care ingrijesc, educa sau trateaza copiii si
tinerii institutionalizati, respectiv post-institutionalizati. Consideram ca pro-
blematica stopadrii violentei institutionale este o prioritate, iar minorii din cen-
tre si tinerii care au pdrdasit sistemul de protectie trebuie sa beneficieze de in-
terventii recuperatorii si suportul social de care au nevoie, precum si de
compensatiile morale si financiare pentru suferintele indurate. Propunem, de
asemenea, continuarea explorarii situatiei copiilor care au trdit si trdiesc in in-
stitutii de protectie in Romania, mai ales in privinta serviciilor si ajutorului pe
care copiii le primesc pe parcursul anilor petrecuti in sistem, dar si in privinta
pregatirii lor pentru viata autonoma. Caracteristicile copiilor din sistem par
cunoscute personalului si nivelului de conducere, dar abuzul institutional si
consecintele institutionalizdrii nu par sa fie tinta unor interventii sistematice si
de calitate.
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