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TRUSA DE INSTRUMENTE PENTRU SPECIALISTI

Ce este violenta fata de copii

Tipuri de violenta: indicatori si consecinte

Violenta fata de copii: mituri si adevar

Interviul de protectie pe etape

Interventia in situatie de criza si stabilizarea psiho-emotionala a copilului — 7 pasi
Referirea cazurilor suspecte de violenta fata de copii: fisa de sesizare

Fisa de sesizare
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Echipa multidisciplinara de interventie in cazurile de violenta, neglijare,
exploatare si trafic al copilului (EMD)

9. Specialistii responsabili pentru protectia copilului

10. Serviciile disponibile pentru referirea si asistenta copiilor victime ale violentei,
neglijarii, exploatarii, traficului

11. Abordarea etica a cazurilor de abuz asupra copiilor

12. Cum sa respecti principiul confidentialitatii in examinarea cazurilor de vioenta
fata de copii



INTRODUCERE

Aceasta trusa de instrumente a fost elaborata de Centrul National de Prevenire a
Abuzului fata de Copii in cadrul proiectului ,,Facilitarea accesului copiilor refugiati
din Ucraina la un mediu sigur de trai si educatie, pentru o integrare sociala sigura”,
implementat de CNPAC in parteneriat cu UNHCR-Moldova. — de facut cumva sa fie
intr-un rind denumirea.

Lecturand acest material, vei invata instrumentele practice care te pot ajuta sa
identifici si sa intervii in cazurile de violenta fata de copii. Sa nu subestimezi
importanta rolului tau in recuperarea starii de bine a unui copil abuzat pentru ca
interventia ta reprezintd o verigd esentiald in acest sens. Tnarmat cu aceste
instrumente, tu impreuna cu alti specialisti din preajma copilului, veti putea sa il
ajutati sa isi recapete puterea si bucuria de a trai.

Am urmarit sa cream instrumente simple si accesibile pe care le poti utiliza ori de
cate ori vei avea nevoie. Aceasta trusa de baza este menita a fi un ,prim ajutor
emotional si juridic”, aplicat de persoane constiincioase de la nivel comunitar. Rolul
tau este de a identifica, referi si de a oferi asistenta ,,de prima linie” copiilor victime
ale violentei, neglijarii si exploatarii, traficului, care ulterior vor putea beneficia de
consiliere si reabilitare specializata. Te vom ajuta pas cu pas sa faci acest lucru cu
incredere si responsabilitate.

Pentru a interveni sigur si profesionist, in cazurile de violenta fata de copii, trebuie
sa stii care sunt semnele si simptomele violentei, cum sa realizezi o prima discutie
cu un copil, ce suport sa ii oferi unui copil aflat in situatie de criza, cum sa sesizezi
autoritdtile competente. in plus, este important s intelegi cum tu prin prisma
rolului si functiei tale la nivel comunitar poti sprijini copiii care au fost victime ale
violentei, deoarece acestia se confrunta cu provocari unice si au nevoi specifice in
timp ce fac fata acestei experiente. Stiind cum sa identifici si sa raportezi cazurile de
violenta, precum si sa oferi sprijin atat de necesar unui copil abuzat, ai putea
contribui la salvarea unei vieti.

Implica-te in protejarea bunastarii copiilor din comunitatea in care locuiesti; oricine
poate invata sa identifice abuzul si sa-l raporteze. Unii profesionisti sunt intr-o
pozitie deosebit de potrivita pentru a interveni. Toti specialistii care intra in contact
cu copiii, prin prisma muncii lor, sunt raportori mandatati, ceea ce inseamna ca sunt
obligati legal sa raporteze autoritatilor competente orice abuz cunoscut sau
suspect. In cadrul acestui material, gdsesti toate instrumentele necesare si ghidari
pas cu pas, pentru a-ti face, in acest sens, cat mai bine munca.



1. CE ESTE VIOLENTA FATA DE COPII

DEFINIREA VIOLENTEI FATA DE COPII

Potrivit Organizatiei Mondiale a SGndtdtii, violenta reprezinta ,folosirea intentionatd a
fortei sau puterii, reald sau sub forma de amenintari, impotriva propriei persoane, impotriva
unei alte persoane sau impotriva unui grup sau a unei comunitati, care rezultd sau are o
probabilitate inalta de a cauza vatamarea, decesul, afectarea psihologica, afectarea dezvolta
rii sau deprivarea”.

Violenta asupra copilului reprezintd forme de rele tratamente produse de catre parinti sau
de orice alta persoand aflata in pozitie de raspundere, putere sau in relatie de incredere
cu copilul, care produc vatamare actuald sau potentiald asupra sanatatii acestuia si fi pun
n pericol viata, dezvoltarea, demnitatea si moralitatea.

CUM POT FI IDENTIFICATI COPIII VICTIME ALE VIOLENTEI SAU CARE SUNT iN SITUATIE DE
RISC DE A SE CONFRUNTA CU VIOLENTA?

Copilul care s-a confruntat cu situatii de violentd sau este sistematic victima a abuzurilor
poate avea anumite particularitati de comportament care ar putea fi consecinte ale violentei,
neglijarii, exploatarii, traficului. Deseori, specialistii observa schimbari in comportamentul
si atitudinile copilului (in special, in sens negativ), iar aceste observatii sant “semne” ca acel
copil s-a confruntat cu una sau mai multe situatii de violenta.

Rareori un indicator este o dovada directa ca un copil a fost victima unui abuz, in cele mai
multe cazuri, copiii prezinta mai multi indicatori psihologici, comportamentali si fizici, care
la randul lor, pot fi caracteristici diferitor forme de violenta. Anumiti indicatori pot fi foarte
evidenti, altii se manifesta cu diferitd frecventa si intensitate, unii pot fi mai specifici anumitor
varste sau unui tip de abuz, important este ca acestia sa fie observati cat mai timpuriu, pentru
a interveni in vederea stoparii actelor de violenta si oferirea asistentei necesare pentru
copil.

CARE SUNT CELE MAI FRECVENTE SEMNE CARE POT INDICA ASUPRA UNEI SUSPECTII DE
VIOLENTA FATA DE COPIL:

Modificarea rapida a dispozitiei afective: timiditate, deconectare, lipsa de atentie,
panicd neexplicatd, impulsivitate, agresivitate nejustificata de situatie, culpabilizare;

Oboseala cronica, tristete, disparitia entuziasmului si a increderii, neglijenta in
indeplinirea sarcinilor si incapacitate de a respecta un program;

Izolare, dificultdti in comunicare si relationare, neincredere in altii, anxietate, depresie;
Regresie - pierderea abilitatilor si achizitiilor dobandite la o varsta precedenta;
Tulburari de somn (insomnii, somn agitat, vise urate, cosmaruri);

Tulburari alimentare (anorexie, bulimie, mancat compulsiv, voma, scaune modificate);
Prezenta unor ticuri (clipitul, rosul unghiilor, alte miscdri cu caracter repetitiv);

Tulburari de comportament (minciuna, fuga de acasa, furt, consum de alcool, droguri,
ganduri/tendinte suicidale);

Scaderea randamentului, absenteism sau abandon scolar;

Comportament sexual necorespunzator varstei;




2. TIPURI DE VIOLENTA:

INDICATORI S| CONSECINTE

ABUZUL FIZIC SAU MALTRATAREA (inclusiv pedeapsa violentd) implica violenta fizica, vatdmarea intentionata in
cadrul interactiunii, singulare sau repetate prin lovire, imbrancire, trantire, tragere de par, palmuire, tras de urechi
sau de par, scuturare sau aruncare, intepare, tdiere, ardere, strangulare, muscare, otravire, intoxicare, socare si
aruncare cu obiecte, amenintarea cu o arma (pistol sau cutit).

Consecinte imediate si indicatori ai violentei fizice: vanatai, hematoame, zgarieturi, tdieturi inexplicabile in diferite

zone ale corpului, arsuri, par smuls, leziuni ale organelor interne, fracturi osoase, dislocari, deformari ale membrelor,
reactii de aparare fizicd nemotivate, copilul pare speriat, blocat, dificultati de invatare si diminuarea performantelor

scolare, copilul devine agitat si anxios, se poate ghemui atunci cand de el se apropie cineva dintre adulti.

Consecinte pe termen mediu: consecinte fizice, neurologice care pot conduce la aparitia unei boli, fracturi, dizabilitati,
intarzieriin dezvoltarea motorie, cognitiva si de limbaj, ticuri, balbism, agresivitate sau timiditate accentuate, compor-
tament antisocial si/sau delincvent (alcool, droguri, minciung, fuga de acasa).

Consecinte pe termen lung: perpetuarea comportamentului abuziv in relatie cu proprii copii sau cu partenerul de
viata, esec relational, ratarea potentialului individual de dezvoltare, lipsa increderii in sine si in ceilalti, risc de

aparitie a tulburarilor de sanatate mintala (anxietate, depresie), dificultati de adaptare sociala, consum de substante,
tentative de suicid.

NEGLIJAREA presupune omisiunea voluntara sau involuntara de a lua orice masura, punerea sub orice forma in
pericol, reprezinta deficit in satisfacerea nevoilor de baza ale copilului, inclusiv esecul de a furniza supraveghere
adecvata, ingrijirea sanatatii, precum si a altor nevoi fizice, emotionale, sociale, educationale si de siguranta. Neglija-
rea cuprinde privarea copilului de hrana, imbracaminte inadecvata, igiena precara, conditii de locuit insalubre,
nesupravegheat in mare parte a timpului, lipsa atentiei, refuzul ingrijirilor medicale, lipsa contactelor fizice, a semne-
lor de afectiune, a cuvintelor de apreciere, respingerea, ignorarea, izolarea, copilul este trecut cu vederea, respins,
sau vazut ca sursa a problemelor parintilor.

Consecinte imediate si indicatori: aspect vestimentar nepotrivit, igiena precara, omiterea vaccinarilor si a vizitelor
de control la medic, mirosuri respingatoare, paraziti, scabie, paduchi, eruptii cutanate, rani pe picioare, coapse,
spate si brate, inexpresivitate faciala (zambeste rar, privire in gol) si dezinteres (nu cere nimic, nu intreaba nimic),
miscari corporale rigide, dificultate de a se linisti.

Consecinte pe termen mediu: intarzieri in dezvoltarea fizica si psihica, imbolnaviri frecvente, nu are prieteni, fura
bani, alimente sau cere mancare, nefiresc de deschis fata de persoane straine sau extrem de timid, deficit de
atentie.

Consecinte pe termen lung: intarziere de dezvoltare, esec relational, ratarea potentialului individual de dezvoltare,
tulburari psihologice si anxietate generalizata, depresie, instabilitate si aplatizare emotionald, sentiment de inferiori-
tate, comportament autodistructiv.

BULLYINGUL cuprinde actiuni sau amenintdri repetate, initiate de catre una sau mai multe persoane, care au sau

sunt percepute a avea mai multa putere sau statut decat tinta lor, pentru a provoca frica, suferinta, excludere si margi-
nalizare. Bullyingul include: lovirea, impingerea, impiedicarea, tachinarea si batjocura, porecle cu conotatie negativa,
glume sarcastice, furtul bunurilor, comentarii sexuale inadecvate si agresiunea sexuald, raspandindirea de zvonuri

sau excluderea cuiva dintr-un grup. Cyber-bullyingul combina practici ale bullyinguluiinsa in mediul digital (online),
in special prin intermediul retelelor de socializare.

Indicatori bullyingului sau ai hartuirii de catre semeni: vanatai fara explicatie, zgarieturi, oase rupte si rani pe cale
sa se vindece, teama de a merge la scoala sau de a participa la evenimente scolare, anxietate, palpitatii si atacuri

de panica, nervozitate si hipervigilenta, copilul nu are prieteni, pierde sau 1i sunt distruse bunuri personale, absen-
teism, cere deseori bani, agresivitate si/sau crize de furie, performanta scolara scazuta.

Consecinte pe termen mediu si lung ale bullyingului: depresie, anxietate, stima de sine scazuta, comportament
autovatamator (in special pentru fete), consumul de alcool si droguri, agresivitatea, implicarea in acte de violenta
sau criminalitate (mai ales pentru baieti).



VIOLENTA SEXUALA include contactul sexual neconsensual, finalizat sau incercat si acte de naturd sexuald care nu
implica contact (cum ar fi voyeurismul sau hartuirea sexuald); acte de trafic sexual comise impotriva unei persoane
care nu poate sa consimta sau sa refuze, precum si exploatarea online.

Consecinte imediate si indicatori: infectii orale, anale sau vaginale, dureri corporale sau alte plangeri fizice frecvente,
sarcina, plans excesiv si confuzie, perturbari ale somnului (insomnie, cosmaruri), regresie (suptul degetului, inconsti-
nentad urinard), schimbari de dispozitie, comportament agresiv si autoagresiv, timiditate si evitarea interactiunilor

sociale, performanta slaba la scoala.

Consecinte pe termen mediu: atacuri de panica, cosmaruri si flashback-uri, instabilitate emotionala, sentiment
de neputinta, vinovatie si rusine, lipsa stimei de sine, comportament dezinhibat, sexualizat sau seductiv (masturbare
compulsiva, exhibitionism), perturbari ale comportamentului alimentar, disconfort si dezgust legate de propriul
corp, tentative de suicid.

Consecinte pe termen lung: tulburari psihologice si anxietate generalizatd, depresie, atacuri de panica, agresivitate,
ura de sine sau stima de sine redusa, tulburari alimentare, probleme legate de identitate si de sexualitate, dificultatea
de a dezvolta si mentine relatii sanatoase, probleme de concentrare, tulburari ale somnului, ganduri suicidale, abuz
de droguri sau alcool.

TRAFICUL DE COPII - recrutarea, transportarea, adapostirea sau primirea unui copil, precum si darea sau primirea
unor plati ori beneficii pentru obtinerea consimtamintului unei persoane care detine controlul asupra copilului, in
scopul: exploatarii sexuale comerciale sau necomerciale; exploatdrii prin munca sau servicii fortate; practicarii cerseto-
riei Tnsusirii ajutoarelor, indemnizatiilor sau prestatiilor sociale; folosirii ilegale in testari sau experimente medicale
ori stiintifice; exploatarii in sclavie; folosirii in conflicte armate; folosirii in activitate criminald; prelevarii organelor,
tesuturilor si/sau celulelor umane; adoptiei ilegale.

Exploatare — orice practica prin intermediul careia un copil este abuzat in schimbul unei recompense sau in scopul
exploatdrii sau a muncii acestuia. Cele mai grave forme ale exploatarii copilului sunt: toate formele de sclavie sau
alte practici similare sclaviei, precum vanzarea si comertul cu copii, servitutea pentru datorii si munca fortata/obligato-
rie, inclusiv recrutarea fortata si obligatorie a copiilor pentru folosirea lor in conflicte armate; utilizarea, si oferirea
copiilor in scopul prostituarii, producerii de materiale pornografice sau pentru spectacole pornografice; in activitati
ilicite, Tn special pentru productia si traficul de stupefiante, muncile care, prin natura lor sau prin conditiile in care
se exercita, sunt susceptibile sa dauneze sanatatii, securitatii si moralitatii copilului.

Consecinte pe termen mediu si lung: subdezvoltare fizica, boli cronice (pancreatita, insuficienta renald, arsuri, pedicu-
loza, infectii de piele, astm bronhic), subdezvoltare a functiei psihice, comportament compulsiv, maturizare precoce,
stima de sine redusa, neincredere in oameni/autoritati, depresie, comportament autovatamator, agresivitatea.

VIOLENTA EMOTIONALA SAU PSIHOLOGICA — acte verbale sau simbolice neaccidentale care au ca rezultat afectarea
psihologica negativa a copilului, efectiva sau potentiald, cu consecinte negative asupra starii psihologice a acestuia
include comportamente care provoaca copilului deformari ale autoaprecierii, pierderea increderii in sine si care
complica procesul de dezvoltare si de integrare sociala a copilului.

Abuzul emotional include: umilire, amenintare si intimidare, critica constantd, ofensare, sarcasm, invinuire, , injurare,
insultare, poreclire, santaj, dezaprobare, discreditare, ignorare, negarea nevoilor si dorintelor copilului, transmiterea
ideii ca este lipsit de drepturi, interzicerea sistematica a comunicarii cu semenii, amenintarea cu parasirea, abandonul,
atragerea copilului in activitati si comportamente antisociale, etc.

Alienare parentala (forma a abuzului psihologic) — denigrare sistematica in fata copilului a celuilalt parinte, cu

intentia alienarii (instraindrii) copilului de acesta. Alienarea inseamna ca prin ganduri, actiuni si maniere verbale

sau neverbale un copil este abuzat emotional, indoctrinat (i se "spala creierul"), pentru a-l determina sa creada ca cela-
lalt parinte este un dusman sau pentru a-i sugera ostilitatea sau inferioritatea acestuia. Scopul alienarii este

castigarea custodiei sau pdstrarea custodiei copilului de catre pdrintele alienator, fara implicarea parintelui alienat

si prin excluderea acestuia.

Consecinte imediate si indicatori ai violentei emotionale/alienarii: confuzie, fricd, deconectare, oboseala si dureri
cronice, tulburari ale somnului, copilul nu cauta sprijin, timiditate, comportament compulsiv si/sau violent, atacuri
de panica, dificultati de concentrare, de exprimare, interes si creativitate scazute.

Consecinte pe termen mediu: intarziere de dezvoltare, neincrezatori, actioneaza intr-un mod nepotrivit varstei
lor (par mai maturi, prea responsabili), dificultati in gestionarea emotiilor, crize de furie, dificultati in a crea sau a
mentine relatii.

Consecinte pe termen lung: imagine proasta a propriei persoane, sentiment de vinovatie, esec relational, ratarea
potentialului individual de dezvoltare, tulburari psihologice si anxietate generalizatd, depresie, instabilitate si
aplatizare emotional3, agresivitate, tulburari alimentare si obezitate, ganduri suicidare, abuz de droguri sau alcool,
comportament autodistructiv.



&R 3. VIOLENTA FATA DE COPII:
CNPAC MITURI S| ADEVAR

FOARTE MULTI COPII ABUZATI RAMAN ASCUNSI LA VEDERE

Abuzul sexual asupra copiilor are loc rareori — el are loc
doar atunci, cand este prezentat la stiri.
FALS. Cel putin 1 din 7 copii a suferit din cauza abuzului sau a
neglijdrii, iar printre consecintele abuzului este si decesul.

Abuzul sexual implica doar barbati adulti care abuzeaza de fete tinere.
FALS. Abuzul sexual poate avea loc atdt asupra bdietilor, cét si asupra fetelor (desi
fetele reprezintd victime mai frecvente). Agresorii pot fi atat bdrbati, cdt si femei

(desi majoritatea sunt bdrbati). Circa 30% dintre agresori au vdrsta sub 18 ani.

Persoanele, care comit abuzuri sexuale asupra copiilor sunt oameni,
neobisnuiti, ciudati, care inspira neincredere si care abuzeaza prin forta.
FALS. intre 70% si 85% dintre agresori sunt persoane cunoscute, din cercul

de cunostinte al copiilor, respectate si chiar iubite de cdtre copii.

Efectele abuzului asupra copiilor vor disparea de la sine, in timp, dupa incetarea abuzului.
FALS. Asa cum rdnile addnci trebuie curdtate si ingrijite, abuzul necesitd o interventie adecvatd.
Efectele abuzului se pot vedea imediat, ele se dezvoltd pe mdsurd ce copilul creste.
Consecintele abuzului sunt resimtite si la varsta adultd.

Abuzul este un eveniment atat de traumatizant, incat
copilul isi reaminteste cu usurinta si exactitate totul.
FALS. Unul dintre efectele traumei, este disocierea — un fenomen al creierului, care implicd
transferul amintirilor traumatice in inconstient pentru ca individul sG poatd supravietui.

Cu cat varsta copiilor abuzati este mai mica, cu atat copiii vor fi
mai putin afectati (traumatizati) si vor uita totul cu usurinta.
FALS. Consecintele abuzului se manifestd pe termen lung.

Toate formele de abuz asupra copiilor lasa semne atat de
evidente incat orice persoana le-ar putea identifica rapid. FALS.

Copiii care au suferit de violenta, in special baietii, vor deveni ei insisi agresori.
FALS. Este importantd oferirea asistentei si reabilitdrii psihologice pentru copil, in
vederea diminudrii consecintelor abuzului suportat si reintegrdrii psihosociale.

Copiii nu sunt responsabili pentru abuz.
ADEVARAT. Este foarte dificil pentru adulti sé nu dea vina pe copil, pentru cd acesta
nu a evitat abuzul, pentru cd nu s-a apdrat sau pentru cd, ulterior, nu a solicitat ajutor.




4. INTERVIUL DE PROTECTIE PE ETAPE

Interviu de protectie — prima discutie cu copilul realizata de catre managerul de caz sau de catre un alt specialist prezent la locul aflarii
copiluluiin procesul evaluarii initiale, in cazul in care realizarea interviului de protectie de cdtre specialistul respectiv corespunde necesita-
tilor specifice si interesului superior al copilului, in scopul stabilirii gradului de securitate a copilului si informarii acestuia despre
drepturile sale, serviciile de asistenta, masurile de protectie.

ASIGURATI-VA CA AVETI UN SPATIU

POTRIVIT $I SUFICIENT TIMP LA DISPOZITIE

Este posibil sa nu va gasiti intotdeauna in cel mai potrivit
loc sau moment pentru a discuta cu un copil. Puteti spune:
,imi doresc s3 iti pot acorda toatd atentia, te rog si
mergem intr-un loc mai potrivit pentru o discutie. Esti
de acord?”. Asteptati acceptul copilului, respectati-i
dorinta cu privire la locul cel mai bun: unele locuri pot
declansa amintiri de abuz (de exemplu, a fi singur intr-un
loc linistit, izolat cu un adult). Gasiti un spatiu confortabil
sisigur, cu cel putin douad scaune, unde veti putea discuta
fara a fi deranjati de alte persoane.

ASIGURATI-VA CA SUNTETI PREGATIT/A PENTRU DISCUTIE

EVALUATI S| RASPUNDETI NEVOILOR

IMEDIATE ALE COPILULUI

Daca un copil a venit la dvs. si intuiti ca doreste sa va
marturiseasca ceva, acest lucru inseamna ca el este decis
sa o facd, are forta necesara pentru aceasta. Puteti, insa
sa fiti si initiatorul discutiei, totusi, Tnainte de a incepe
discutia uitati-va cu atentie la copil, evaluati starea
acestuia. Cateva intrebari si propuneri ar putea sa il ajute
sa se simta mai pregatit pentru discutie. ,,Ce parere ai,
esti de acord sa discutam aici?”, ,,Doresti un pahar cu
apa?”, ,Esti de acord sa ne asezam aici?”, ,Doresti un
biscuit?” (dacs aveti). in cazul in care copilul spune c are
dureri sau credeti ca necesita ingrijiri medicale solicitati
interventia de urgenta - 112.

nainte de a incepe asigurati-va ci si dvs. sunteti pregitit/a:
va puteti scana rapid senzatiile corpului, puteti respira de

2-3 ori mai adanc, urmariti sa va ,,amanati” pentru cateva

minute alte preocupari, puteti bea un pic de apa, puneti

telefonul pe modul silentios, asigurati-va ca va simtiti confor-
tabil in acel spatiu, pe acel scaun/fotoliu etc.

Acordati-va timp sa va observati propriul nivel de frica, anxie-
tate sau ingrijorare. Pe o scara de la 1 la 10 cat de pregatit/a

va simtiti (1 fiind nivelul minim, 10 fiind nivelul maxim)?

Daca va evaluati cu un punctaj mai mic de 5, e bine sa parcur-
geti cu atentie pasii urmatori: trageti adanc aer in piept si,
n timp ce il expirati i-n-c-e-t, simtiti senzatiile din propriul

corp. Daca inca va simtiti anxios/a sau tulburat/a, repetati

pana cand simti ca v-ati linistit. Recapatati-va controlul

simtindu-va talpile care sunt in contact cu pamantul,
simtiti-va gleznele, picioarele, observati-va partile corpului

care sunt in contact cu scaunul (daca stati asezat).

Fiti sigur/a ca acest timp este consumat cu folos, este un

timp de acordaj: va acomodati si intrati in setting-ul mental

adecvat discutiei pe care urmeaza sa o aveti cu copilul, in

acest timp copilul se acomodeaza cu spatiul. Acest acordaj

va va creste capacitatea de a va dedica in totalitate copilului.
Dati-va timp sa va conectati cu emotiile, gandurile si corpul

dvs., dar in acelasi timp: pregatiti scaunul/fotoliul pe care

urmeaza sa stati, un pahar cu apa pentru dvs. si unul pentru

copil, un set de materiale care ar putea sa fie utile.

Este vital sa va ocupati mai intai de dvs., astfel incat dupa

aceasta sa va ocupati pe deplin de nevoile copilului. Stapa-
nirea de sine pe care o puteti manifesta va reduce mult

probabilitatea de frica, soc, sperieturd sau confuzie

ulterioara pentru copil. Retineti: copiii sunt foarte sensibili

la starile afective ale adultilor, in special in asemenea

contexte delicate.

Pe parcursul discutiei s-ar putea sa va simtiti provocat.
Copilul s-ar putea sa aiba un anumit accent, un vocabular
ciudat, o infatisare deosebitd, el poate repeta lucruri pe
care le-a mai spus, poate fiincoerent, pot exista contradic-
tii Tn povestea pe care o relateaza. Prin ceea ce si cum
spune copilul poate ,ataca” anumite principii si valori
importante pentru dvs. Este important sa reusiti sa va
dedicati in totalitate copilului, sa nu-I judecati si sa nu
criticati sub nicio forma ceea ce spune copilul.
Ancorati-va in ideea ca: ,,Sunt aici ca sa ascult, sa iau
cunostinta despre ce vrea sa-mi relateze copilul si sa
transmit informatiile mai departe”. E posibil sa aflati
lucruri cumplite, greu de imaginat, dar rolul dvs. este doar
de a primi informatiile. Nu este responsabilitatea dvs. sa
vindecati ranile fizice sau emotionale ale copilului. Vor fi
alti colegi care vor putea interveni si duce la bun sfarsit
ceea ce dvs. incepeti.



STABILITI UN CADRU DE INCREDERE.

CLARIFICAREA ROLULUI DVS.
TN CONTEXTUL DISCUTIEI

Venind la dvs. copilul indirect exprima ca are incredere si
ca pur si simplu discutia cu dvs. 1l va ajuta sa se simta mai
bine. Puteti spune: ,iti multumesc pentru incredere si
pentru ca doresti sa discutam. Putem discuta aici fara ca
cineva sa ne deranjeze. Te rog sa imi spui cum crezi ca te
pot ajuta. Daca la un moment dat doresti sa luam o pauza
sau doresti sa ne oprim, doresti apa sau altceva, te rog
sa imi spui.”

DEZVALUIREA PE CARE O FACE COPILUL. Aceasta este poate cea mai emotionanta si importants etapa.

Poti spune: ,,Daca esti de acord, cand esti pregatit/a poti sa imi spui ce doresti.”

Copilul va povesti cu cuvintele sale situatia de violenta.
Uneori copilul ofera detalii minime. Acceptati ce si cat dezva-
luie copilul. Nu insistati! Oferiti copilului spatiu, intelegere,
respect ca sa poatd decide ce, cum, cat sa spuna. Altfel, riscati
sa-l intrerupeti si descurajati. Respectati pauzele copilului.
Este bine sa spuneti: ,,Sunt aici pentru tine si te ascult, am
rabdare si incredere in tine” sau ,,Esti atat de curajos si
puternic cred ca este foarte dificil pentru tine, amincredere
n tine si sunt aici sa te ajut”.

Daca, totusi, dezvaluirea este prea vaga: ,Poti sa-mi spui mai
multe despre asta?”, ,inteleg ci treci prin situatie dificil3, te
rog sa-mi povestesti ce ti s-a intamplat”, dar la cel mai mic
semn de disconfort al copilului opriti-va si oferiti copilului
un moment pentru a refncepe discutia.

Puteti oferi confort si sigurantd prin prezenta unei jucarii din
plus, a unei papusi, a unuiingeras sau chiar a unui personaj
imaginar cu rol de prieten surogat: ,,Daca simti ca ai nevoie
de un pic de ajutor si curaj poti tine in mana papusa/pie-
tricica...” De asemenea, o paturica, o esarfa, o perna moale
pot fi deosebit de linistitoare cand copiii sunt nevoiti sa
vorbeasca despre lucruri care le provoaca multa confuzie,
durere si suferinta. Acestea se pot dovedi vitale pentru copil
in prevenirea sentimentelor de coplesire.

Daca observati o schimbare brusca si majora a starii copilului
fiti pregatiti sa aplicati protocolul de interventie in situatia
de criza a copilului pentru a-l ajuta sa se stabilizeze, astfel
Tncat sa puteti continua discutia.

Respectati ritmul copilului, aveti rabdaaaare! Permiteti
copilului sa vorbeasca in ritmul sdu, iar dvs. respectati acest
ritm. Unii copii ar putea spune imediat dupa dezvaluire cad
vor sa plece sau sa se intoarca la activitatea de dinainte. Altii,
ar putea avea nevoie sa vorbeasca mai mult timp despre
diferite aspecte ale experientei lor, treptat apropiindu-se de
subiectul dezvaluirii. Este important ca copilul sa nu se simta
grabit. ,,Nu te grabi, avem tot timpul. Sunt aici pentru a te
asculta. Sunt aici pentru tine!”

Mentineti o stare de calm. Dezvaluirea abuzului asupra
copiilor va evoca sentimente puternice in dvs. Este important
sa nu reactionati cu soc, furie, frica sau dezgust. Asemenea
reactii sunt normale si firesti, dar e important sa vd recapatati
calmul. Daca simtiti o stare de coplesire sau deconectare
reluati etapele de la punctul 3.

nainte de dezvéluire este necesar sa va prezentati mai
ales daca va intalniti pentru prima data cu copilul. Prezen-
tarea dvs. este importanta daca copilul va cunoaste si din
alte contexte. ,,Eu sunt...si sunt medic/politist...” ,Poate
ma cunosti ca sunt directorul adjunct din scoala...”, ,Una
dintre sarcinile mele este sa protejez copii in cazurile in
care li se intampla situatii neplacute. Vreau sa te ajut,
dar trebuie sa discutam despre ce ti se intampla pentru
aintelege cum pot sa te ajut mai bine.”

Daca copilul observa ca sunteti coplesit, puteti spune: ,,Cred
ca a fost foarte dificil, imi pare rau pentru ce ti s-a intam-
plat”, ,,Sunt aici ca sa te ascult si sa te sustin. Poti vorbi cu
mine, daca vrei. Vrei sa imi spui si altceva?”, ,Recunosc,
m-a intristat/tulburat ceea ce mi-ai spus, dar nu tu esti
motivul, sunt bine. Sunt suparat/a pentru ca adultii sunt
meniti sa aiba grija de copii si sunt trist/a pentru ca unii
adulti fi ranesc pe copii. Sunt bine. Crezi ca poti continua?”
Mesaje-cheie pe care trebuie sa le transmiteti copilului in
timpul dezvaluirii
o ,,Eute cred” - Copiii foarte rar mint despre faptul ca sunt
abuzati. Dacad ei considera ca dvs. nu-o sa-i credeti, nu va
vor spune nimic. Daca nu va spun imediat totul, exista un
motiv de ce n-o fac. Aveti rabdare! Ati putea spune: ,Te
cred, imi pare foarte riu pentru ce ti s-a intamplat. iti
multumesc ca ai incredere in mine si ca imi spui adeva-
rul. Esti foarte curajos si faci ceea ce trebuie. imi pare
rau ca ai trecut prin asa ceva, niciun copil nu ar trebui
sa se confrunte cu asa ceva.”

o ,Ceea ce s-a intamplat cu tine este serios si incorect” -
Copiii care nu au fost tratati adecvat de catre parinti nu
stiu ce este normal si ce nu, ce este corect si ce este
inadecvat in comportamentul adultilor fata de copii. De
multe ori dinamica relationald de abuz include secretul
(,,e doar micul nostru joc”). De aceea este important sa
transmiteti mesaje clare si ferme care sa intareasca
increderea copilului ca face ce trebuie.

o ,,Ceea ce s-aintamplat nu este din vina ta” - Copiii deseori
se simt vinovati dupa ce au fost abuzati, trebuie sa avem
grija ca ei sa nu se simtd responsabili pentru abuzul comis
de altii. ,,Nu este vina ta. Daca cineva face lucruri care
te fac sa te simti rau, nu este vina ta. Nicio persoana nu
trebuie sa trateze rau sau sa raneasca alta persoana.”

o ,Eu, alaturi de alti colegi de ai mei, te vom ajuta si vom
avea grija ca tu sa fii in siguranta” - Retineti ca multor
copii abuzatorii le spun ca daca vor spune cuiva despre
situatia de abuz, li se vor intampla lucruri urate atat lor,
cat si persoanelor dragi. De aceea, consolidarea sentimen-
tului de siguranta si evitarea exercitarii presiunii asupra
copilului sunt atat de importante.



EXPLORAREA NIVELULUI DE RISC $I INFORMAREA COPILULUI

DESPRE DREPTURILE SALE

A NECESITATILOR COPILULUI

Puneti intrebari concrete pentru a determina gradul
de siguranta al copilului, necesitatile lui imediate,
relatiile cu parintii, persoanele de incredere, starea
emotiva, planurile sau dorintele copilului. , Ai dat
dovada de foarte mult curaj dezvaluind toate acestea,
cu ajutorul tau eu si alti colegi de-ai mei ne vom
asigura ca asemenea lucruri nu se vor repeta. Pentru
aceasta mai am nevoie de cateva informatii: Cine are
grija de tine? Cum te intelegi cu parintii? Daca te
ntorci acasa ti se poate intdmpla ceva rau? in cine ai
incredere? Ce ai vrea sa se intample in continuare?”
Asigura-l pe copil ca este corect sa spuna ce i se intam-
pla sau ce i s-a intamplat. Abordeaza orice ingrijorare
cu privire la siguranta copilului, in special daca el se

ntrebati copilul dacd acesta cunoaste ce sunt drepturile
copilului si daca el cunoaste ca are drepturi. Puteti
spune ca: ,,Totii copiii au dreptul la nume, au dreptul
sa mearga la scoala si sa aiba timp liber pentru joaca,
au dreptul sa isi spuna punctul de vedere. Dar cel mai
important drept al copiilor este sa fie protejati de
lucruri rele. Adultii sunt meniti sa aiba grija de copii
si nu e corect daca un copil are de suferit”.

n legétura cu mentinerea confidentialitatii este necesar
sa spui: ,Este important, de asemenea sa iti spun
faptul ca un alt drept al tau este dreptul la confidentia-
litate. Acest lucru inseamna ca doar persoanele prega-
tite si al caror rol este sa ajute copiii vor sti despre
ceea ce mi-ai spus mie. Nimeni altcineva in afara

teme de consecinte, de ceea ce va urma dupa dezvalu- acestei echipe nu va afla ce am discutat aici.”
ire. Ofera-i reasigurari in timpul discutiei, mai ales daca
urmeaza proceduri judiciare. ,,Ceea ce urmeaza dupa
discutia noastra este.....” Este vital sa spui: ,,Tu nu ai
nicio vina si orice se va intampla dupa discutia noastra
este responsabilitatea faptuitorului, in niciun caz nu

este responsabilitatea ta”.

EXPLICAREA DEMERSURILOR ULTERIOARE PE CARE LE VETI INTREPRINDE

Nu faceti promisiuni pe care nu le puteti respecta. Abuzul asupra copiilor, in special abuzul sexual asupra copiilor, se bazeaza pe
secret, dar si alte forme de abuz sunt de obicei ascunse. Copiilor le poate fi frica de reactia familiei care va afla despre abuz sau fsi
dau seama ca nu-si vor mai putea vedea parintele abuzator. Din acest motiv, copilul sau un tanarul ar putea sa va ceard sa promiteti
ca veti tine in secret dezvaluirea sa, puteti spune: ,,Nu pot face aceasta promisiune, dar pot sa-ti spun ca voi face tot posibilul ca
tu sa fii in siguranta”.

S-ar putea sa aveti nevoie de mai mult timp pentru a linisti copilul si pentru a-i oferi reasigurari cu privire la consecintele dezvaluirii
lui. Spuneti copilului ca ,,atunci cand cineva raneste un copil el are dreptul sa apeleze si sa ceara ajutorul unor adulti care au fost pre-
gatiti sa ajute copii sa fie in siguranta. Anunta copilul cd ,,in procesul care urmeaza vei vorbi si cu alte persoane despre ce s-a intam-
plat (politie sau protectia copilului). Tti pot promite c3 aceste persoane vor tine cont despre ce am vorbit aici.”

Informati copilul despre actiunile pe care le veti intreprinde impreuna cu alti specialisti pentru a-i rezolva situatia: ,,Multumesc
ca ai avutincredere si mi-ai povestit despre situatia ta. Voi vorbi si cu alti colegi — persoane pregatite sa ajute copii, le voi spune
ce mi-ai comunicat si impreuna vom gisi o solutie pentru tine. in tot acest proces va trebui si le povestesti si lor ce mi-ai spus
mie. Vom face tot posibilul sa te scutim sa spui aceleasi lucruri. Cu siguranta te vom tine la curent cu ceea ce se va intampla. E
bine asa?”

Puteti spune: ,,Ma poti intreba orice te framanta in legatura cu ceea ce va urma”. Asigurati-va ca copilul intelege ceea ce ati
discutat, folositi cuvinte simple. Spuneti copilului doar ceea ce este absolut necesar sa cunoasca.

FINALIZAREA INTERVIULUI DE PROTECTIE:

Multumiti copilului pentru efortul pe care |-a depus si pentru discutie. Reasigurati copilul ca poate veni si ca va poate aborda oricand

simte ca ar avea nevoie: ,\Voi sta la dispozitia ta cand vei dori sa vorbesti, e bine asa?”, ,,Daca doresti voi fi alaturi de tine atunci
cand alti colegi de-ai mei vor dori sa vorbeasca cu tine”.

Interviul de protectie nu reprezintd, si nu inlocuieste, audierea copilului in scopul investigarii legale a cazului. Nu este sarcina specialistu-
lui care realizeaza interviul de protectie sa colecteze probe, sa stabileasca detalii si fapte. Copilul este incurajat sa povesteascd doar
ceea ce doreste si este pregatit sa spuna specialistului, este important sa fie oprit abuzul si copilul sa fie emotional stabil. Tineti cont
de faptul ca mai tarziu, cand cazul va fi raportat organelor de drept, copilul va expune ce i s-a intamplat in cadrul unei audieri, care
va fi realizata de profesionisti special pregatiti (intervievatori).



EVITA CU ORICE PRET SA SPUL...

Al PUTEA SA SPUIL...

sa vorbesti cu ingrijorare sau cu mila:
,Vai, de mine”, ,Aoleu, nu pot sa cred!”
,Of, saracutul de tine!”, ,,Da, stiu cum este”
»Am Tnteles totul imediat ce ai venit la mine”
Evitati cuvintele: rusine, vinovat/vinovitie, abuz, de ce?

sa negi, sa ridiculizezi, sa pui la indoiala ceea ce spune copilul
sau sa decizi ca copilul exagereaza sau ,,infloreste” cele intam-
plate, auzind aceasta copilul poate trai un sentiment profund
de singuratate si poate incepe sa creada sau sa zica ,Numai
mie mi s-a Intamplat asa ceva”, ,Oare chiar s-a intamplat?”:
,Esti sigur ca asa a fost? Poate a fost o neintelegere”
,,Ce Tmi spui tu, nu poate fi posibil —inventezi”
,Ei, chiar asa?”, ,Nupreacredca..”, ,Lasa, cd trece!”
,Stai, ca vreau sa te intreb despre...”
,Sa nu ai nicio grija”, ,,Nu ai de ce sa iti fie fricd”
,Bucura-te ca nu s-a intamplat ceva si mai grav”

sa spui cd nu esti capabil/a si intervii sau si ajuti copilul, un
asemenea raspuns lasa copilul fara speranta vreunui ajutor, de
asemenea, serveste la normalizarea abuzului fata de copil:

»Nu stiu ce as putea face in cazul tau”
,Nu cred ca ai venit unde/la cine trebuie”
»Este peste puterile mele sa te ajut, nu am ce sa fac pentru
tine”
sa promiti, creand asteptari false:
,Spune-mi mie cd eu nu voi zice nimanui”
Tti promit ca totul va fi bine de acum nainte”
,Voi rezolva aceasta situatie”
Jotul va fi OK!”

,Dacd doresti ca toatad aceasta situatie sa se rezolve fa ce
iti spun eu”

sa dai dreptate agresorului sau sa justifici fapta abuzatorului
si sa invinovatesti copilul, sa tii morala, sa invinovatesti, sa

,Cred ca a fost foarte dificil, Tmi pare rau pentru ce ti s-a
intdmplat”

,Sunt aici ca sa te ascult si sa te sustin”.
Poti vorbi cu mine, daca vrei. Vrei sa imi spui si altceva?”

,Te cred, imi pare foarte rau pentru ce ti s-a intamplat”.
fti multumesc c& ai incredere in mine si ca imi spui adevarul”.
Esti foarte curajos si faci ceea ce trebuie”.

Tmi pare riu c& ai trecut prin asa ceva, niciun copil nu ar
trebui sa se confrunte cu asa ceva.”

,Ai dovada de foarte mult curaj dezvaluind toate acestea,
cu ajutorul tau eu si alti colegi de-ai mei ne vom asigura ca
asemenea lucruri nu se vor repeta”

,Dupa discutia noastra eu voi anunta alti colegi si vom gasi
cea mai potrivita cale sa te ajutdm. Tn tot acest proces va
trebui sa le povestesti si lor ce mi-ai spus mie. Vom face tot
posibilul sa te scutim de..... E bine asa?”

,Voi fi alaturi de tine daca alti colegi de-ai mei vor dori sa
vorbeasca cu tine”

,Voi fi alaturi de tine cand vom discuta cu familia ta, esti de
acord?”

,Voi sta la dispozitia ta cand vei dori sa vorbesti, e bine asa?”

,Nu este vina ta. Daca cineva face lucruri care te fac sa te
simti rau, nu este vina ta”.

judeci, sa insulti sau sa critici copilul: Nicio persoana nu trebuie sa trateze rdu sau sa raneasca

,Nu cumva sa mai spui aceste lucruri cuiva, sunt niste alta persoanad. Acea persoana stia ca face ceva daunator si
minciuni” gresit.”

,Sa nu mai Tndraznesti sa mai vorbesti cu X”

,Ei, vezi ce patesti daca nu esti cuminte/umbli brambura/nu
te imbraci ca o fata normala...”

,De ce le-ai permis sa iti faca asta? De ce nu ai plecat?”

,De ce nu ai spus ,,nu”? De ce nu ai vorbit despre aceste
lucruri mai devreme?”

,De ce crezi cd a facut aceasta/s-a intamplat aceasta?
,Dar pe tine nimeni nu te-a invdtat cum sa te comporti?”
,Vezi, X daca std acasa si invata nu a patit ce ai patit tu”
,Sieucand eram la scoald am avut un coleg batdus”

,Si pe mine tata m-a batut...”

CE NU TREBUIE DE FACUT iN CADRUL INTERVIULUI DE PROTECTIE...
Nu atinge copilul in mod inadecvat: sa imbratisezi, pupi, tii in brate, legeni, scuturi (doar cu permisiunea acestuia, sau daca copilul a fost initiatorul
Tmbratisarii).
Nu promite recompense in schimbul informatiilor oferite.
Nu obliga copilul sa iti dea raspuns clar, chiar dacd stii ca el minte sau ascunde ceva.
Nu judeca raspunsurile oferite de copil si nu corecta , raspunsurile incorecte”.
Nu oferi copilului informatii sugestive despre abuz sau situatia in care a fost martor.
Nu arata fti ardta supdrarea, iritarea, nemultumirea; daca discutia deruleaza defectuos, mai bine faceti o pauza.
Nu grabi copilul; ar putea avea nevoie de timp pentru a fi gata pentru dezvaluire.
Nu intreba copilul de ce abuzatorul i-a pricinuit durere. De obicei, ei nu cunosc raspunsul la aceasta intrebare si se auto-invinuiesc.
Nu intreba copilul daca il iubeste pe abuzator sau daca abuzatorul il iubeste pe el.
Nu intreba copilul cum ar dori el s fie pedepsit abuzatorul.
Nu promite copilului ca nu vei spune nimanui despre cele povestite de el. Explica-i ca pentru a-l ajuta este nevoie de implicarea mai multor specialisti.

Nu confrunta copilul cu abuzatorul si nu investiga cazul! Acesta este rolul autoritatilor, nu al tau. Rolul tdu este de a sprijini copilul. Este foarte
important sa te abtii sa contactezi, sa vorbesti, sa te intalnesti si sa confrunti autorul abuzului despre care ti-a dezvaluit copilul. Dacd il confrunti pe abu-
zator: poti crea un potential risc pentru siguranta copilului; poti sa divulgi informatii importante care pot permite abuzatorului sa gaseascd/inventeze
scuze sau explicatii, poti afecta interventiile si buna desfasurare a procedurilor legale.



5. INTERVENTIA TN SITUATIE DE CRIZA S| STABILIZAREA

PSIHO-EMOTIONALA A COPILULUI - 7 PASI

Criza (stresul acut) este o perceptie sau trdire a unui eveniment sau situatie ca intolerabil de dificila si care depaseste resursele curente
si mecanismele de coping ale persoanei. Desi este o trdire temporara intr-o situatie sau incident critic, aceasta stare poate perturba
la copil orice proces de interactiune, comunicare si stabilitate. Copii, dar si adultii, pot manifesta reactii de criza in momentul sau
imediat dup4 situatia de violenta, dar si in timp, cand relateaza sau isi amintesc despre cele intdmplate. Tn interactiunea cu un copil,
este important ca specialistii sa identifice daca acesta se afla in situatie de criza, dar si sd intervina tinand cont de un algoritm de interven-
tie. Implicarea este necesara pentru a evita acutizarea starii copilului si a oferi suport pentru stabilitate emotionala a acestuia, in
vederea realizarii ulterioarelor interventii dar si a preveni coplesirea emotionala neajutorata sau izbucnirea afectiva (auto)distructiva. Pre-
zentam un algoritm de interventie usor de realizat pentru asistenta unui copil aflat in situatie de criza psiho-emotionala.

@ Daca il vedeti pe copil ca prezinta semne de soc: ochi sticlosi, privire fixa, piele
palida, puls si respiratie rapida sau superficiala (respiratie claviculara), dezori-
entare, un gen de agitatie corporala (isi freaca mainile sau picioarele), tremura,
transpira brusc sau dimpotriva corpul si miscarile ii devin dintr-odata rigide,
cade robot, daca pare extrem de emotional sau peste masura de linistit este
foarte important sa interveniti pentru a-l ajuta sa iasa din starea de soc.

COPILUL DA . o _ _ .y . .
SEMNE CA ESTE iN Concentreaza-ti toata atentia si eforturile spre a-l ajuta sa depaseasca acest
STARE DE SOC moment. Comunicarea NU poate continua pana copilul nu reuseste sa fie intr-o

stare mai buna.

Copilul trebuie ajutat sa se linisteasca, dar nu sa reprime, sa evite sau sd sara
peste aceasts stare de soc. ii puteti spune ceva de genul, uitandu-vé la el bland
si cu incredere: ,,Observ ca ceva s-a schimbat la tine. Te asigur ca esti in
siguranta acum. Esti putin tulburat. Eu voi sta aici cu tine pana cand iti mai
revii un pic/trece socul. Este important sa stam putin linistiti, chiar daca ai

. vrea poate sa faci altceva acum. Vrei un pahar cu apa?”.
SPUNETI COPILULUI CA

ESTE UN PIC TULBURAT/IN
STARE DE SOC

n timp ce faceti aceste lucruri invitati copilul se ia loc, sa se facd comod, s&-si
schimbe pozitia corpului, oferiti-i timpul necesar sa studieze camera, obiectele
din jurul sau.

Semne usor de observat ce reflecta iesirea din starea de soc pot fi: colorarea
treptata a pielii, incetinirea si/sau prelungirea respiratiei, aparitia lacrimilor
(reactie de descarcare — e normal sa fie asa!), cascatul, oftatul sau a unei expresii
ce revine in privirea sa (care inainte poate s3 fi parut goald). intrebati-l incet si
calm pe copil ,Cum esti? Cum te simti in corpul tau acum?”.

Evaluati raspunsul, daca mentioneaza o anumita senzatie, precum ,Ma doare

burticd/cap/ brat/picior”, intrebati cu blandete despre locul, marimea, forma,
culoarea sau forta ei (de exemplu, apdsatoare sau usoara, ca un vartej sau ca o
curgere). Daca este prea mic sau prea speriat ca sa vorbeasca, spuneti-i sa arate
unde il doare.

AJUTATI COPILUL SA
INTRE IN CONTACT CU

PROPRIUL CORP
@ Continuati sa indrumati copilul s3 ramana in prezent (pentru a evita amplificarea

semnelor de soc) cu intrebari de genul: ,,Cum mai simti acum bolovanul/tiietu-
ra/ umflatura/, buba”/intepatura? Ai mai vrea un pahar cu apa?”.




RESPECTA RITMUL
COPILULUI S| OBSERVA
ATENT SCHIMBARILE,
EXPLOREAZA STAREA
COPILULUI

COPILUL DA SEMNE
CA A DEPASIT STAREA
DE SOC/FRICA

RELUATI
DISCUTIA

COPILUL
DEZVALUIE

Tineti minte: o voce calma, increzatoare fi transmite copilului o stare de bine si fl
ancoreaza in prezent.

Sincronizarea este totul! Aceasta poate fi cea mai grea parte pentru adulti, dar este cea

mai importanta pentru copil. Oferitii timp (30 sec-1-2 min) si adresatii intrebdrile care
il aduc pe copil in contact cu senzatiile din corp i permit intrarea in cicluri psihologice
profund restaurativ.

Prea multe intrebari adresate prea repede intrerup cursul natural ce duce la relaxarea
si deschiderea copilului. Prezenta specialistului calma si rdbdarea sunt suficiente pentru
a facilita miscarea si eliberarea excesului de energie (soc, agitatie, frica).

Acest proces nu poate fi grabit. Fiti atent la semnalele care anuntd ca starea lui s-a
schimbat, asteptati cand copilul da indicii cd incepe sa isi revina: ridica privirea si se
uita la tine, respiratie mai profunda, relaxata, incetarea plansului sau a tremuratului,
se intinde, casca, zambeste sau ofteaza, cauta sa isi schimbe pozitia corpului. Daca
copilul pare foarte obosit intrebati incetisor: ,,Te simti mai bine? Vrei sa mai stam un
pic sa te odihnesti?”.

Rezistati impulsului de a-i opri lacrimile sau tremuratul: ,,E ok daca simti ca vrei sa plangi.
Plansul te poate ajuta sa te simti mai bine dupa aceea”. Sarcina dvs. este sa fi transmiteti
copilului prin cuvinte, tinut de mana (daca iti permite) ca plansul si tremuratul sunt
reactii normale si sanatoase! Cuvinte simple si rostite cu blandete, cum ar fi ,,E in regula”
sau ,,Asa, lasa frica s iasa din corp/afara” il vor ajuta enorm.

Reactiile copilului trebuie sa continue pana cand se opresc de la sine. Aceastd parte a
ciclului natural dureaza de obicei de la 1 la cateva minute.

Folositi o voce calma si o mana linistitoare pentru a-i permite copilului sa

inteleaga faptul cd e pe drumul cel bun. Pentru a evita intreruperi neintentio-
nate ale procesului copilului, nu va schimbati pozitia corpului, nu-i distrageti

atentia, nu-I tineti prea strans si nu va asezati prea aproape sau prea departe

de el din motive de confort.

Observati cand copilul incepe sa priveasca in jur cu un sentiment de curiozitate.

Acest tip de verificare a mediului este denumit ,,orientare” si constituie un
semnal de rezolvare. E un semn de incheiere sau de eliberare a tensiunii emotio-
nale produse ca reactie la amintirea evenimentului inspaimantator. O orientare
fireasca fata de ceea ce se intampla in jur aduce cu ea o mai buna constientizare
senzoriald, o mai puternica ancorare in momentul prezent si chiar sentimente
de bucurie.

Copilul pare ca s-a mai linistit un pic, poate mai este doar un pic anxios (isi
freaca mainile, isi schimba pozitia pe scaun, se uita curios in jur), asteptand
ca dvs. sa initiati discutia, puteti spune: ,,Ai vrea sa vorbim acum, cu ce ai
vrea sa incepem? Vrei sa-mi spui ce s-a intamplat?”

Povestind despre abuz copiii adesea simt furie, frica, tristete, ingrijorare, jena,
rusine sau vinovatie. Ajutati-l pe copil sa afle ca aceste sentimente sunt normale
si ca 7l intelegeti: ,inteleg ci iti este greu sa spui unele lucruri, sunt aici, nu
trebuie sa te grabesti.” Aratati-i copilului prin actiunile dvs. ca, orice ar simti,
sentimentele lui sunt acceptate si demne de timpul si atentia dvs. Rezervati-va
suficient timp, in care sa nu fiti deranjati, pentru a asculta ce vrea sa spuna
copilul.

Nu il intrerupeti si nu interveniti cu intrebari suplimentare de clarificare. Vor
exista momente si pentru acestea.

Daca observati ca devine suparat fara motiv, faceti-I din nou atent la senzatiile
lui pentru a ajuta disconfortul sa treaca.

Atunci cand il simtiti coplesit, intuiti ca se pregateste sa spuna ceva important
si si cauta resurse interioare pentru aceasta i puteti propune sa ia un obiect
(plastilina, pietricele colorate sau din sticla, ingeras, un super erou, o patura,
o esarfa) care i-ar da un pic de ,putere”. Un cadru de joc si relaxant il poate
ajuta pe copil sa inainteze cu incredere in istorisirea povestii sale.




6. REFERIREA CAZURILOR SUSPECTE DE

VIOLENTA FATA DE COPII: FISA DE SESIZARE

CE ESTE FISA DE SESIZARE PRIVIND CAZUL SUSPECT DE CINE COMPLETEAZA S| CE INFORMATII SUNT INCLUSE iN FISA
VIOLENTA, NEGLUARE, EXPLOATARE $I TRAFIC? DE SESIZARE?

Fisa de sesizare reprezintd un document de inregistrare, referire @ Completarea Fisei de sesizare se realizeaza de catre angajatii

si evident a cazurilor suspecte de VNET al copilului, (aprobat institutiilor/organizatiilor care au identificat cazul suspect
la 08.10.2014 prin Ordinul comun nr. 153/1043/1042/293 a e WL, pmelie ks s ee @l el s, T
patru ministere: Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei, nu poate fi oferita pentru indeplinire copilului, parintelui,

Ministerului Educatiei, Ministerul S&natatii, Ministerul Afacerilor persoanei terte care a raportat cazul suspect de violenta.
Interne). @ Fisa de sesizare se completeaza individual pentru fiecare

caz suspect de VNET/pentru fiecare copil suspect victima
a violentei, chiar daca copiii sunt frati si au fost supusi

N CE CAZURI TREBUIE COMPLETATA FISA DE SESIZARE? aceleiasi forme de violenta din partea aceluiasi abuzator.
Fisa de sesizare se completeaza in toate cazurile in care exist3 @ Fisa de sesizare se completeaza cu datele detinute in
o suspectie (banuiald/presupunere) de VNET fats de un copil. momentul identificdrii cazului suspect, in special, Tn baza
Toti reprezentantii institutiilor de invatdmint, medico-sanitare informatiilor obtinute de la sursa raportarii cazului suspect.
si de asistentd social3, culturale, ordine public3, altor autorititi Informatiile lipsd vor fi acumulate de cdtre managerul de
si institutii publice cu atributii in domeniul protectiei copilului, caz in cadrul evaludrii initiale a cazului.

angajati ai organizatiilor necomerciale care lucreaza cu si Nu este necesar sa intreprindeti individual actiuni de investi-
pentru copii sunt obligati: sa inregistreze sesizarile persoanelor gatie pentru acumularea probelor si confirmarea situatiei
referitor la cazurile suspecte de VNET al copilului si sa se autose- suspecte de violenta.

sizeze n situatiile in care au identificat personal cazuri suspecte
de VNET. Nu este responsabilitatea ta sa faci rost de probe si
dovezi, trebuie Tnsa sa anunti autoritatile despre ceea ce
banuiesti.

CE ESTE IMPORTANT SA CUNOSTIIN PROCESUL DE COMPLETA-
RE S| EXPEDIERE A FISEI DE SESIZARE?

@ Fiecare institutie tine evidenta Fiselor de sesizare expediate
catre Autoritatea Tutelara Locald/alte institutii relevante cu
indicarea datei si orei expedierii, specialistului care a a
expediat fisa si a celui care a primit -o, intr-un Registru intern
al fiselor de sesizare.

CE SE VATNTAMPLA DUPA REFERIREA CAZULUI SUSPECT DE
VIOLENTA FATA DE COPIL S| TRANSMITEREA FISEI DE SESIZA-
RE?

@ Primarul va dispune imediat efectuarea evaludrii initiale @ Fisele de sesizare (formularele-tip) sunt puse la dispozitia
(imediat sau Tn max. 24 h) a situatiei copilului de catre
managerul de caz, indicand, dupa necesitate si alti specialisti
abilitati cu protectie copilului, care urmeaza sa participe in
procesul de evaluare initiala. Scopul evaluarii initiale este
de a stabili daca se confirma suspectia de abuz, daca exista

pericol pentru viata si sanatatea copilului.

angajatilor de catre conducatorul institutiei/organizatiei.

@ Fisa de sesizare receptionata de Autoritatea Tutelara Locala
este inregistrata in Registrul de evidentd a copiilor aflati in
situatie de risc a sesizdrilor cazurilor suspecte, fiindu-i atribuit
un numar de intrare si este semnata de specialistul care a
inregistrat fisa.

@ Tn cadrul evaludrii initiale, se realizeazi interviul de protectie
cu copilul, daca acesta nu a fost realizat de specialistul care
a identificat cazul suspect de violenta.

@ Fisa de sesizare receptionata de Autoritatea Tutelara Locala
se pastreaza la dosarul copilului intocmit de managerul de
caz desemnat.

@ Daca in cadrul evaluarii initiale se constata existenta pericolu-
lui iminent pentru viata si sanatatea copilului din partea
parintilor/ingrijitorilor, ATL cu suportul specialistilor din alte
domenii, intreprinde una din urmatoarele masuri urgente Fisa de sesizare este expediata in termeni cat mai prompti, dar
de protectie: asistenta medicald urgenta; aplicarea ordinului nu mai tarziu de 24 ore din momentul in care s-a cunoscut
de restrictie de urgenta; luarea copilului de la parinti/ingriji- despre cazul suspect de violenta fatd de copil.
tor si plasarea de urgenta a copilului in familia rudelor/altor
persoane protectoare pentru/servicii de plasament de tip
familial pentru perioada de 72 h; solicitarea in decurs de
24 ore a ordonantei de protectie a copilului victima (acordul
parintelui protector nu este o conditie obligatorie pentru
depunerea cererii); retinerea agresorului.

CAND SI CUM ESTE EXPEDIATA FISA DE SESIZARE?

@ Fisa de sesizare completatd poate fi expediata Autoritatii
Tutelare Locale electronic, prin fax sau, dupa posibilitate,
poate fi transmisa in mod direct. Prin aceleasi mijloace este
expediata catre Autoritatea Tutelara Teritoriala, Inspectoratul
de politie/procuraturd, Inspectoratul de stat al muncii.

Nu se recomandad expedierea Fisei de sesizare prin interme-
diul serviciilor postale, dat fiind faptul ca aceastd modalitatea
nu ar putea sd asigure respectarea termenului de expediere
a fisei (24 ore).

@ ATL asigura masuri urgente de protectie a copilului in cazul
existentei pericolului iminent pentru viata si sanatatea
acestuia, inclusiv in afara programului de lucru.




7 Anexa la Ordinul cu privire
la aprobarea Fisei de sesizare a cazului suspect
de violentd, neglijare, exploatare si trafic al copilului

nr. 153/1043/1042/293 din 08.10.2014

FISA DE SESIZARE
A CAZULUI SUSPECT DE VIOLENTA, NEGLIJARE, EXPLOATARE SI TRAFIC AL COPILULUI NR. _13

NOTA! Rubricile din fisa de sesizare se completeazi in functie de informatia primara detinuti de citre
expeditor. In cazul in care expeditorul nu detine date pentru completarea tuturor rubricelor din fisa de sesizare,
acestea nu se completeaza.

1. EXPEDITOR 2. DATA SI ORA RECEPTIONARII INFORMATIEI
PRIVIND CAZUL SUSPECT
Nume, Prenume Maria Moraru Ziua 01 /lunao9 / anul 2023 Ora 09:25
Institutia/autoritatea: Liceul Teoretic Izvoare 3. DATA SI ORA EXPEDIERII FISEI DE SESIZARE
Functia expeditorului: | Ziua0l /lunao09 _ /anul 2023 Ora 10:25
psiholog
4. DESTINATAR
Date de contact: 54resa @gmail.com Autoritatea tutelard locala Primaria s. lzvoare, rl Cilérasi
069123456 (Adresa, datele de contact)

5. INSTITUTIILE/AUTORITATILE CARE AU FOST INFORMATE SUPLIMENTAR

@ Inspectoratul de politie IP Calarasi

O Procuratura raionului

@ Directia asistenta sociald si protectie a familiei DASPF Calarasi

O Serviciul de asistenta medicala de urgenta

ADRESA, DATELE DE
CONTACT

O Inspectoratul de stat al muncii

6. DATE DESPRE PERSOANA CARE A SESIZAT CAZUL

Persoana a dorit sa-gi pastreze anonimatul: o Da (trecila p.6.2) ® Nu (trecila p.6.1)

6.2 Tipul relatiei cu copilul:
o Rudi;

6.1 Nume, Prenume Maria Moraru

@ Persoani terta (adult);
O Persoand tertd (copil);

Adresa, telefon de contact:

7. DATE DESPRE SUSPECTA VICTIMA (se completeazi pentru un singur copil)

Nume, Prenume P3ruraru lon Sexul Fo Ma= Véarsta_13  luni, ani

Adresa, telefon de contact: o
s. lzvoare, rl Calarasi

Locul aflérii copilului la momentul expedierii sesizédrii: ~ , . . A
in institutia de Tnvatamant

8. DATE DESPRE PARINTI/ALTE PERSOANE IN GRIJA CARORA SE AFLA COPILUL

= Mama = Tata O Tutore/curator

O Ruda (care nu este tutore/curator) O Persoand tertd O Personalul serviciului social de plasament temporar

Nume, Prenume Adresa, telefon de contact:

Paduraru Elena s. Izvoare, rl C3lérasi, 079123456

Nume, Prenume Adresa, telefon de contact:

Paduraru Gheorghe s. lzvoare, rl C&l3rasi




9. DATE DESPRE CAZUL SUSPECT

Data, timpul producerii cazului:
Ziua30 /lunao08  /anul 2023 Ora 19:00

Locul producerii cazului:
n drum, n apropierea domiciliului agresorului

9.1 SCURTA DESCRIERE A CAZULUI:

n prima zi de scoald, lon a fost observat cu semne pe fata si pe miini. Fiind intrebat, acesta a comunicat c3 a fost lovit de mai multe ori de tatal
colegului sau, Victor, nemultumit fiind ca baietii au facut galdgie cand se jucau in curtea lui Victor. lon a spus ca parintii lui au discutat cu tatal lui
Victor care a comunicat cd asemenea situatii nu se vor mai repeta. lon a relatat, de asemenea, ca el a strigat la baieti si I-a lovit si pe Victor.

9.2 INDICATORII FIZICI SI PSTHO-COMPORTAMENTALI CONSTATATI VIZUAL/SAU DECLARATI

REFERITOR LA COPIL
O Fracturi O Leziuni ale organelor O Consum de alcool/droguri O Tendinte suicidale
O Arsuri genitale/anusului 0 TBC . O Depresie
.. . L. O Expunerea premediatd la .
O Taieturi O Sarcind O Fuga de acasa

O Hematoame 0O Boli sexual transmisibile
® Vinatai

O Muscdturi

O Comportament sexualizat

® Zgirieturi
® Dureri de cap

infectarea cu TBC
0 Abandon scolar O Scaderea reusitei scolare
O Lipsa/insuficienta alimentatiei | @ Frica de adulti
O Copii lasati fird supraveghere '
O Vagabondaj
O Cersit
O Exploatare prin munci
O Subdezvoltare fizica

O Agresivitate
O Nervozitate
O Alti indicatori

O Scabie

. trist, pasiv
O Pediculoza P

O Vestimentatie

necorespunzatoare anotimpului

O Vestimentatie murdara

O Lipsa igienei corporale
O Conditii de locuit insalubre

9.3 TIPUL CAZULUI SUSPECT

Violenta Neglijare

Exploatare Trafic

® Fizica O Alimentara

O Economica O Educationala
O Sexuald O Vestimentara
® Psihologica

O Spirituala

O Emotionald

O A igienei

O In supraveghere
0 Medicald

O Exploatare prin muncé
O Practicarea cersitului
O Practicarea prostitutiei

O Exploatare prin muncd
O Exploatarea sexuald
O Trafic de organe

10. DATE DESPRE SUSPECTUL ABUZATOR/ABUZATORI

Nume, Prenume Lungu lurie

s. lzvoare, rl Calarasi

Adresa, telefon de contact:

Relatia cu suspecta victima:
O Pirinte 0O Rudd ®@ Persoani tertd adultd din comunitate
Personal al:

O Institutiei de invatamant
O Institutiei medicale
Copil din:

O Comunitate

O Institutiei de invatimant

O Serviciului social

O Serviciu social
O Institutiei medicald

Nume, Prenume

Adresa, telefon de contact:

Relatia cu suspecta victima:

O Pdrinte 0O Rudd 0O Persoand tertd adultd din comunitate
Personal al:

O Institutiei de invatamant
O Institutiei medicale

O Serviciului social

Copil din:
O Comunitate
O Institutiei de invitamant

O Serviciu social
O Institutiei medicala

10.1 ACCES LA COPIL SI NIVELUL DE RISC PENTRU

VIATA SI SANATATEA COPILULUI

O Are acces i existd risc
® Nu are acces

O Are acces $i existd risc
O Nu are acces

Semnatura expeditorului

Moraru .
Ziua / luna

Numele specialistului care a receptionat fisa de sesizare

Nr. si data inregistrarii in registrul de evidenta a copiilor in situatie de risc

/ anul Numarul

Semnatura

*Datele folosite in aceasta fisa sunt fictive si au drept scop exemplificarea completarii Fisei de Sesizare.




8. ECHIPA MULTIDISCIPLINABA DE INTERVENTIE
IN CAZURILE DE VIOLENTA, NEGLIJARE,

EXPLOATARE SI TRAFIC AL COPILULUI (EMD)

Ce este EMD?

EMD este un grup de profesionisti din mai multe domenii (sanatate, educatie, asistenta sociala, protectia copilului, ordine publicd, etc) cu
responsabilitati in domeniul protectiei copilului, care lucreaza impreuna intr-un mod coordonat si colaborativ in scopul de a asigura un
raspuns eficient la toate sesizarile suspecte de violenta, implicandu-se in prevenirea si solutionarea cazurilor de abuz, neglijare,
exploatare, trafic al copilului.

EMD nu are un numar prestabilit de participanti, se formeaza prin intrunirea membrii desemnati din cadrul institutiilor, autoritatilor publice si
serviciilor, pentru realizarea evaluarii, asistentei si monitorizarii cazului concret de VNET. Pot fi desemnati diferiti specialisti care fac parte
dintr-un anumit domeniu, in dependenta de specificul cazului, de cunoasterea copilului si a situatiei acestuia. Componenta EMD trebuie sa fie
ajustata la fiecare caz concret, astfel incat sa fie identificati cei mai relevanti specialisti pentru solutionarea cazului individual. EMD poate fi
format3, dar nu obligatoriu, din: Reprezentanti ai APL (primar, consilieri locali); Medic/asistent medical; Specialist in protectia copilului/
asistent social comunitar; Pedagog; Ofiterul de sector; Psiholog; Reprezentant al Inspectoratului muncii; Jurist; Reprezentanti ai serviciilor
sociale; Reprezentanti ai organizatiilor necomerciale; Mediator; Preotul/alt reprezentat al unui cult religios. Nu pot fi membri ai EMD
pdrintii/ingrijitorii/rudele copilului. Neimplicarea in activitatea EMD se sanctioneaza conform Codului Contraventional.

Ce rol au profesionistii in calitate de membri ai EMD?

n rezultatul evaluarii complexe, in comun cu managerul de caz (specialistul in protectia drepturilor copilului din cadrul primariei, iar in lipsa
acestuia asistentul social comunitar), membrii EMD, intocmesc Planul individualizat de asistenta al copilului (PIA);

fiecare membru al EMD, fiind Tn acelasi timp reprezentantul unei institutii sau serviciu, este responsabil pentru indeplinirea actiunilor de
solutionare ale cazului ce i-au revenit in corespundere cu PIA elaborat;

membrii EMD comunica si fac schimb de informatii |a toate etapele interventiei multidisciplinare, in special in cazul identificarii unor
situatii potential periculoase pentru copil;

initiativa de colaborare intersectoriala trebuie sa vina din partea fiecarui membru EMD la toate etapele solutionarii cazului de VNET;
fiecare membru al EMD are responsabilitatea de a contribui la adoptarea unei viziuni comune in solutionarea cazului, bazate pe interesul
superior al copilului;

membrii EMD manifesta rol proactiv si responsabil la toate etapele de lucru cu cazul de VNET, tinand cont de principiul prevenirii
retraumatizarii copilului.

oa) Ce este Planul individualizat de asistenta?

Planul individualizat de asistenta (PIA) — document prin care se realizeaza planificarea serviciilor, a prestatiilor si a masurilor de protectie a
copilului Tn baza evaluarii complexe a acestuia si a familiei sale.

in PIA sunt descrise actiunile necesare a fi intreprinse pentru solutionarea cazului de VNET, conform prioritatii acestora; sunt divizate

sarcinile si responsabilitatile intre membrii EMD si prestatorii de servicii sociale; sunt stabiliti termenii rezonabili pentru realizarea fiecarei

actiuni, pina la solutionarea cazului.

PIA se considera implementat si cazul solutionat atunci cand copilul se afla intr-un mediu protector, a beneficiat de reabilitare

psihologica, agresorul a fost izolat de copil si/sau reabilitat, situatia intrafamiliald a fost ameliorata, abilitatile parentale dezvoltate,

procedurile legale in care este implicat copilul sunt finalizate.

Cum conlucreaza membrii EMD pentru asistenta si monitorizarea copiilor victime a VNET?

Formele de lucru a EMD pentru asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale VNET presupun:

prezentarea documentele/actelor care le detin pe caz; consultanta telefonica;
realizarea sarcinilor care le-au revenit conform PIA; interventie comuna in teren;
intalniri periodice pentru revizuirea PIA; documentarea colaborarii multidisciplinare.

Cat dureaza conlucrarea membrilor EMD?

Pentru solutionarea unui caz concret, conlucrarea membrilor EMD se realizeazd pe intreg procesul realizarii managementului cazului, pana
la inregistrarea progreselor durabile in dinamica cazului, solutionarea si inchiderea acestuia de catre managerul de caz.

in calitate de membri ai EMD/potentiali membri ai EMD, specialisti din diferite domenii, sunt parte a unui proces permanent si continuu,
de identificare a cazurilor suspecte de violenta, participare la evaluarea initiala, evaluare complexa, pand la monitorizarea cazului asistat.
Conlucrarea permanenta a membrilor EMD la nivel local, se realizeaza inclusiv in scopul identificarii riscurilor de violenta fata de copii si
realizarii masurilor de prevenire a violentei fata de copii prin activitati de informare si sensibilizare a comunitatii.



9. SPECIALISTII RESPONSABILI

PENTRU PROTECTIA COPILULUI

Autoritatile tutelare locale

primarii satelor, oraselor;

in mun. Chisindu — Directia
Generala pentru Protectia
Drepturilor Copilului;

in mun. Balti — Directia Asistenta

Sociala si Protectie a Familiei.

Asistentii sociali comunitari

angajati ai Directiilor Asistenta

Sociala si Protectie a Familiei,
care isi desfasoara activitatea
la nivel local;

in lipsa specialistului pentru
protectia drepturilor copilului,
exercitd functia de manager de
caz in cadrul examindrii cazurilor
de violentd, neglijare, exploatare
si trafic al copilului.

Lucratorii institutiilor de
invatamant

angajatii institutiilor de
invatamant:

prescolar;

primar;

secundar;

special;

secundar profesional;

mediu de specialitate.
In fiecare institutie de invdtdmant
existd un coordonator al
activitdtilor de prevenire,
identificare, raportare, referire si

asistentd in cazurile de violentd fatd

de copii. La fel, un astfel de
specialist/d se regdseste si in
fiecare Directie
municipald/raionald de Educatie

Autoritatile tutelare teritoriale

directiile raionale de asistenta
sociald/Agentia teritoriald de
asistenta sociala si protectie a
familiei;

in mun. Chisinau — Directia
Generala pentru Protectia
Drepturilor Copilului;

in mun. Balti — Directia Asistenta
Sociala si Protectie a Familiei.

Angajatii politiei

politistii din cadrul
posturilor/sectoarelor de
politie locale;

ofiterii de urmarire penal3;

alti angajati ai politiei cu
atributii de investigatii si
cercetare.

Alti specialisti abilitati cu
protectia copilului

specialisti abilitati cu protectia
copilului, in dependenta de
circumstantele cazului pot fi:
procurorii;
judecatorii
angajatii serviciilor sociale
inspectorii de munca
specialistii din cadrul altor
institutii ce intra in contact
cu copiii (biblioteci, case de
culturd, centre de creatie,
institutii cu profil sportiv)

Specialistii pentru protectia
drepturilor copilului

functionari in cadrul primariilor
care realizeaza activitati de
suport pentru indeplinirea
atributiilor autoritatii tutelare
locale;

exercitd functia de manager de caz
n cadrul examindrii cazurilor de
violentd, neglijare, exploatare si
trafic al copilului.

Lucratorii institutiilor
medico-sanitare

lucratorii medicali la nivelul:

asistentei medicale primare;
asistentei medicale de urgenta
prespitaliceasca;

asistentei medicale
specializate de ambulator si
spitaliceasca.

Monitorizarea implementdrii de
cdtre lucrdtorii institutiilor
medico-sanitare a mecanismelor
intersectoriale de cooperare in
domeniul prevenirii si combaterii
violentei fatd de copii este
realizatd de cdtre specialistii
principali in asistenta mamei si
copilului din cadrul spitalelor
raionale:

in mun. Chisindu — de catre
Directia Sanatate a mun.
Chisinau;

in mun. Balti — de catre
Serviciul Sanatate.



10. SERVICIILE DISPONIBILE PENTRU REFERIREA $I
ASISTENTA COPIILOR VICTIME ALE VIOLENTE|,
NEGLIJARII, EXPLOATARII, TRAFICULUI

112 - serviciul national unic pentru apelurile de urgenta, care
asigura legatura cu serviciile specializate de urgenta (medicina,
politie, pompieri), care vor interveni in caz de pericol imediat
asupra vietii sau sanatatii persoanelor, a proprietatii sau a
mediului inconjurator, iar pentru restabilirea starii de normali-
tate este necesara intreprinderea unor masuri si actiuni
urgente.

Serviciul functioneaza in regim 24 ore / 7 zile si poate fi apelat
gratuit de pe telefonul fix si mobil.

Telefonul copilului 116 111 - serviciul de asistenta telefonica
gratuita pentru copii, care are drept scop protejarea copiilor
impotriva oricarei forme de incdlcare a drepturilor lor,
impotriva oricarei forme de abuz.

116111

TELEFONUL
COPILULUI

Serviciul activeaza 24 ore / 7 zile pe tot teritoriul tarii. Apelurile
sunt gratuite din orice retea de telefonie fixa si mobila.

Servicii sociale specializate, care sunt acordate in scopul de a
mentine, reabilita, dezvolta capacitatile individuale pentru
depasirea unei situatii de dificultate in care se afla copilul sau
familia acestuia.

@ servicii de plasament pentru copii: tuteld/curateld; asistenta
parentala profesionistd; casa de copii de tip familial; casa
comunitara pentru copii in situatie de risc; centrul de
plasament temporar pentru copii separati de parinti.

@ servicii de zi pentru copii in situatie de risc - centrul de zi
pentru copii in situatie de risc, centrul de reabilitare pentru
victimele violentei in familie, centrul de asistenta si reabilitare
psihosociala a copiilor victime ale violentei.

Servicii sociale cu specializare inalta, care presupun o combina-
tie de servicii cu interventii complexe, inalt calificate sau de

hﬁ\ specializare ingusta.
R

® cucomponenta rezidentiala: centrul pentru asistenta si
protectia victimelor si potentialelor victime ale traficului
de fiinte umane.

B A K N A H U g @ fara componenta rezidentiala: centrul regional de asistenta
integrata a copiilor victime/martori ai infractiunilor — de tip

Barnahus.



Centrul Comunitar de Sanatate Mintala - serviciu specializat
n psihiatrie si reabilitare psiho-sociala (sandtate mintala) in
cadrul asistentei medicale primare, disponibil |a nivel raional
pe langa Centrele de sdanatate. CCSM presteaza asistenta
medicald, psihologica, suport neformal si ingrijiri complexe
pentru tratamentul tulburarilor mentale, de comportament
si a adictiilor. Serviciile sunt gratuite pentru pacientii asigurati
si neasigurati in volumul Programului Unic de Asigurari in
Sanatate.

Organizatiile necomerciale (ONG) si cele internationale
finanteaza si conduc organizarea serviciilor suplimentare de
protectie a copiilor. Aceste servicii includ diferite centre pentru
copiii strazii, copiii din grupurile minoritare, copiii cu dizabilitati,
copiii lipsiti de Tngrijirea parinteasca. Serviciile anumitor
ONG-uri se concentreaza in mod special asupra problemei
violentei fata de copii sau ofera servicii directe copiilor victime.

Activitatea acestora este desfasurata la nivel local, regional,
national, serviciile prestate beneficiarilor fiind gratuite.

Serviciul de asistenta psihopedagogica - serviciu instituit in
fiecare raion/municipiu care se afla in subordinea Directiei
Educatie. Serviciul are drept scop asigurarea si respectarea
drepturilor copiilor la dezvoltare, educatie, protectie, incluzi-
une educational3, (re) integrare si socializare in comunitate si
presteaza servicii psihologice, logopedice, psihopedagogice
in vederea asigurarii capacitatii optime de functionare a
copiilor/elevilor.

Beneficiari ai serviciului sunt copii din cadrul institutiilor de
invatamant prescolar, primar si secundar general, inclusiv
membrii familiei acestora.

Youth Klinic/ Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor - serviciu
care isi desfasoara activitatea pe langa Centrele raionale de
sandtate. Youth Klinic promoveaza modul sanatos de viata si
ofera suport specializat pentru prevenirea si solutionarea
problemelor de sanatate si dezvoltare cu care se confrunta
adolescentii si tinerii. Serviciile sunt prestate de catre psihologi,
asistenti sociali, ginecologi, urologi-andrologi, dermato-venero-
YOUTH KLINIC logi, consilieri HIV/SIDA.

Beneficiarii serviciului sunt tinerii de 10-24 ani care se
confrunta sau sunt in risc de a se confrunta cu probleme de

sanatate.

Serviciul dispune si de linie telefonica de incredere pentru

consilierea adolescentilor si tinerilor. Linia telefonica
080080022 functioneaza 24 ore / 7 zile, iar apelurile sunt
gratuite, din orice retea fixa sau mobila.

La nivel comunitar exista mai multi actori implicati in prevenirea si interventia in cazurile de violent3, neglijare, exploatare, trafic al copiilor, atat
autoritati si institutii statale cat si organizatii necomerciale. Gradul lor de implicare depinde de competentele stabilite de lege in raport cu varsta
copilului, starea lui de sandtate, situatia familiei etc.

Elementul de referire este un component necesar al procesului de asistenta a copilului abuzat, neglijat, supus exploatarii sau traficului, deoarece nici
o structurd nu dispune de resurse si capacitati suficiente pentru a solutiona toate necesitatile acestuia. Deaceea prestatorii de servicii trebuie sa
coopereze cu EMD privind schimbul de informatii si aria de servicii ce 0 acopera, pentru a contribui la determinarea celor mai potrivite servicii pentru solu-
tionarea unui anumit caz de violentd si oferirea celor mai de calitate servicii pentru fiecare copil.

Copilului care a fost victima a violentei trebuie sa-i fie asigurat accesul la servicii specializate, pentru a beneficia de asistenta si reabilitare, iar membrii fami-
liei/ingrijitorii acestuia sa primeasca sprijin/asistenta/sa beneficieze de programe de educatie parentald, pentru a fi capabili sd asigure ingrijirea
copilului intr-un mediu sigur si sd previna alte situatii de violentd.



11. ABORDAREA ETICA A CAZURILOR

DE ABUZ ASUPRA COPIILOR

ABORDARE ETICA

Etica este o lege gravata in inima noastra!

N RAPORT CU COPILUL

Respectuos si prietenos

Tn toate circumstantele de interactiune cu copiii, acestia
sunt tratati cu demnitate si respect. n comunicarea cu si
despre copii, va fi utilizat un limbaj corect din punct de
vedere terminologic, moral si prietenos copilului.

Consecventa

Specialistii vor manifesta acelasi comportament si aceleasi
valori fata de copii atat pe perioada implicarii pe caz, cat si
dupa solutionarea acestuia, atat in timpul programului de
munca, cat si in afara acestuia.

Integritate si impartialitate

Specialistii vor pastra integritatea profesionala, nu vor

accepta influente si presiuni care sa le afecteze activitatea,
vor mentine impartialitatea in toate circumstantele in care

sunt abordate cazurile copiilor. in luarea deciziilor pe caz,
vor fi evitate conflictele de interese de orice natura si nu se

va face abuz de relatia de incredere stabilita cu copilul/fami-
lia acestuia.

Loial fata de profesie si rol

Toti specialistii sunt obligati sa respecte Codul Etic al
profesiei pe care o reprezinta si Politica de protectie a copilu-
lui din cadrul institutiei in care activeaza.

COMUNICAREA CU MASS-MEDIA

Cu aceeasi forta mass-media poate face si rau si bine!

Tn comunicarea cu jurnalistii

specialistii se vor asigura ca abordarea cazului se va realiza
intr-o maniera eticd, fara ca copii sa fie revictimizati sau

abordati dintr-o perspectiva nefavorabild sau discriminatorie.

Cand tacerea este chiar de aur

Specialistii nu vor oferi date care pot conduce la identificarea
copilului sau informatii care pot prejudicia solutionarea cazului
sau examinarea legald a acestuia. Specialistii pot fi atrasi la
raspundere pentru divulgarea neargumentata a datelor cu
caracter personal. in schimb, pot informa jurnalistii si publicul
larg ca impreuna cu membrii EMD au luat cele mai bune decizii
n interesul superior al acelui copil.

Evita sa fie intervievat copilul

Este important sa se evalueze/anticipeze care va fi impactul
negativ asupra copilului si familiei lui in cazul in care situatia
de violenta va fi mediatizata. Se recomanda renuntarea la
luarea declaratiilor de la copil si la reflectarea cazurilor cu
detalii concrete despre violenta la care acesta a fost supus.

Informare pentru public

n comunicarea cu mass-media, nu vor fi oferite informatii
pentru a satisface curiozitatea publicului sau pentru a realiza
o stire de senzatie. Folositi ocazia pentru a reaminti despre
situatiile de risc pentru copii, despre importanta identificarii
si raportarii la timp a situatiilor suspecte de violenta fata de
copii.
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N RAPORT CU COPILUL Sl FAMILIA LUI

Doar ce este permis: nici mai mult, nici mai putin

n procesul de evaluare, asistenta si monitorizare a cazurilor,
copilul si reprezentatul legal al acestuia sunt informati
despre: ce date se colecteaza, in ce scop, cine va avea acces
la ele (nu se colecteaza date personale irelevante cazului
examinat). Consulta-te cu alti colegi daca ai nelamuriri.

12. CUM SA RESPECTI PRINCIPIUL
CONFIDENTIALITATII IN EXAMINAREA
CAZURILOR DE VIOLENTA FATA DE COPII

Toti specialistii au obligatia de a pastra confidentialitatea
datelor cunoscute in procesul de intervente, evitand dezvalu-
irea acestora catre persoane terte care nu au roluri in solutio-
narea cazului. Specialistii nu vor admite sa faca declaratii si
actiuni privind situatia unui copil dintr-o perspectiva
personald/subiectiva, tindnd cont ca astfel de expuneri ar
putea aduce prejudicii copilului si/sau solutionarii cazului.

CONFIDENTIALITATE
n identificarea si
instrumentarea

cazurilor de violenta,
toate informatiile
sunt sensibile!

Strict in cadrul cazului

Informatia despre copil/oferita de copil, cunoscuta in proces
de identificare, evaluare si asistentd a copiilor este utilizatd
de specialisti doar in scop de interventie pe caz fiind comuni-
cata doar specialistilor implicati in solutionarea acestuia.
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&=

Cu maxima responsabilitate

Abordarea confidentiald a datelor si informatiilor cunoscute
despre copil interfereaza direct cu protectia datelor cu
caracter personal, iar specialstii au obligatia de a aprecia
just cand? cui? In ce scop? si ce informatii vor dezvalui.



Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,,Facilitarea accesului copiilor refugiati din

Ucraina la un mediu sigur de trai si educatie, pentru o integrare sociala sigura”, implementat
de CNPAC in parteneriat cu UNHCR.
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