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Datele din prezentul raport au fost colectate in cadrul proiectului “Suport pentru supravietuitorii
abuzului si neglijarii copilului” (SASCA, www.sasca.eu) finantat de catre Comisia Europeana si
coordonat de catre Asociatia Artemisa din Italia. Proiectul se deruleaza in Italia, Grecia, Irlanda si
Romania, in perioada 2017-2018 prin Directoratul Justice al Comisiei Europene si se aliniaza
obiectivelor acestuia de a facilita accesul la justitie, sprijinirea si acordarea de compensatii pentru
toate victimele violentei.

Obiectivele proiectului au fost:

e s3 prezinte si sa analizeze problematica violentelor din sistemul de institutii de protectie a
copiilor, in special in sistemul de ingrijire rezidentiala, din perspectiva supravietuitorilor adulti
ai unor astfel de violente;

e sd analizeze efectele pe termen lung ale acestor evenimente;

e sainteleagd opinia respondentilor privind nevoia lor de sprijin, de protectie si de compensare
pentru suferintele lor in cadrul legal existent in Romania;

e s3 ofere puncte de pornire pentru Tmbunatatirea strategiilor de prevenire a violentelor
impotriva copiilor care traiesc azi in sistemul rezidential de ingrijire.

CONTEXTUL TEORETIC

Viata intr-un mediu institutionalizat are un efect pe termen lung asupra personalitatii. Institutiile
rezidentiale intrunesc caracteristicile ”institutiei totale”, asa cum au fost descrise de Goffman (1961).
n viziunea lui, institutia total3 este un loc unde un numar mare de persoane aflate in situatie similara
traiesc impreung, izolate de restul societatii. Aceste institutii se caracterizeaza prin:

e intrepatrunderea unor sfere ale vietii cotidiene precum perioada de activitate, timpul liber si
odihna: in loc sa se diferentieze, fiecare se realizeaza in acelasi loc sub controlul aceleasi
autoritati si in aceleasi conditii;

e orice activitate din rutina zilnica se desfasoara in masa, indivizii facand tot timpul impreuna,
aceleasi lucruri;

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

e 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
cdile posibile de dezvoltare doar in contextul oferit de institutie. Tn aceste conditii dezvoltarea sinelui
parcurge o traiectorie specifica, iar adaptarea persoanelor poate lua urmatoarele forme:

e retragerea de la interactiunile cu ceilalti;

e comportamentul rebel;

e colonizarea de catre institutie — acceptarea viziunii despre lume oferite de catre institutie si
incercarea de a obtine cdt mai multe satisfactii in recurgand la ceea ce ofera institutia
respective;

e conversiune: identificarea individului cu obiectivele si sistemul de valori al institutiei.
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O alta caracteristica a institutiilor totale identificata de Goffman (1961) o constituie barierele stricte
intre personal si clienti. Personalul, caruia i se solicita eficienta raportata la obiectivele institutiei este
interesat de solutionarea problemelor de natura tehnica (baia cat mai rapid realizata pentru toti copiii
aflati in ingrijire, respectarea normelor igienice, asigurarea ingerarii unei cantitati corespunzatoare de
calorii de catre clienti, efectuarea temelor in perioada desemnata in acest scop etc.), iar fara
obedienta clientilor cerintele nu s-ar putea realiza. Astfel orice metoda care asigura supunerea si
dependenta clientilor devine o necesitate pentru obtinerea rezultatelor dorite. in aceste conditii
violenta fizica si verbala devin strategii eficiente de control, iar neglijarea este rezultatul distantarii
emotionale fata de clienti.

Ca efect ale acestor experiente — traite intr-un mediu Tnchis, cu contacte reduse si controlate cu
lumea exterioara — cei care au trecut prin experienta institutionalizarii se autopercep ca fiind
stigmatizati. Aceasta perceptie le este intdrita 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 afara anticipand respingerea, ceea ce produce o stare de stres cronic. Persoanele
stigmatizate ajung sa interiorizeze stigma (Frost, 2011), ceea ce altereaza functionarea individului,
putand afecta toate dimensiunile principale ale vietii:

e sandtatea mintala si bunastarea generala

e sdnatatea fizica

e comportamentele de risc

e performanta academica si cea de la locul de munca
e relatiile interpersonale

Cele mentionate mai sus arata ca institutionalizarea are efecte negative, greu reversibile atat in cazul
copiilor dar si al adultilor. Din punctul de vedere al teoriei traumei, expunerile repetate sau cronice
la traume interpersonale precum abandon, tradare, atacuri fizice, hartuire sexuala, amenintarea
integritatii fizice, supunerea la exercitii fortate, agresiune emotionala, moartea unor persoane dragi)
pot conduce la tulburdri de dezvoltare traumatica (Developmental Trauma Disorder) (Bessel van der
Kolk, 2015). Acestea au urmatoarele caracteristici:

e Sentimente negative (furie, tradare, frica, renuntare, invingere, rusine);

e Insuficientd capacitate de autoreglare, mai ales in cazul stimulilor care evoca traume.
Aspectele emotionale sau somatice pot provoca de enurezis, encomprezis, autovatamare,
cele cognitive (gandul ca se va intdmpla din nou) pot conduce la disociere, depersonalizare,
aspectele relationale pot duce la comportamente de opunere, de neincredere, de conformare
sau de supra-atasare, iar cele de autoperceptie pot conduce la ura de sine si invinovatire;

e Atributii si asteptdri negative (autoevaluare negativa, lipsa increderii in persoana care i ofera
ingrijire, asteptari negative, precum pierderea protectiei si atasamentului, pierderea increderii
ca li se va face dreptate, respectiv in ajutorul dat de serviciile sociale, presimtirea unor
victimizari viitoare;

e Degradare a capacitdtii functionale in diferitele roluri: in scoald, in familie, in relatia cu
partenerul sau prietenii, in exercitarea rolului profesional.
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METODOLOGIA CERCETARII
Pornind de la cadrul conceptual de mai sus, cercetarea de fata a avut ca scop:

e cunoasterea experientelor supravietuitorilor adulti ale institutiilor rezidentiale din Romania;

identificarea dificultatilor cu care acestia se confrunta in viata lor actuala;

e intelegerea viziunii supravietuitorilor sistemului cu privire la schimbarile necesare in sistemul
rezidential, pentru a face posibild o mai buna ocrotire in prezent si in viitor a copiilor din
acest sistem;

e aducerea la suprafata a nevoilor respondentilor cu privire la eventualele compensari pentru
abuzurile suferite in timpul institutionalizarii.

Metodele de lucru

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

e traseul institutional: varsta si motivul institutionalizarii, institutiile si familiile in care a trait
respondentul, varsta si modalitatea iesirii din institutie;

e experientele de viata institutionala pentru fiecare institutie in parte: rutina de zi cu zi, precum
asigurarea hranei, rutina legata de igiena corporala, relatiile cu exteriorul, suportul emotional
si social primit de la personalul de ingrijire, starea de sanatate a copiilor, tratamentul medical
si administrarea medicamentelor, activitatile educationale si cele de recreere-socializare;

e relatiile de sprijin ale persoanelor intervievate;

e situatiile de violenta suferite in perioada copilariei 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 suferite;

e consecintele violentelor privind starea de sanatate fizica si psihica, pe termen scurt si lung;

e nevoile actuale, inclusive cele legate de compensare pentru daunele suferite, sugestiile de
mbunatatire.

Selectia participantilor la interviuri s-a bazat pe tehnica bulgarelui de zapada, prin urmatoarele
actiuni:

e contactarea asociatiilor si a grupurilor non-formale ale celor care au iesit din sistemul de
protectie a copiilor (pornind de la unii absolventi ai departamentului de asistenta sociala,
membri ai Consiliul Tinerilor Institutionalizati si ai ,Gyeri Club”);

e contactarea unor servicii sociale locale, precum addposturi pentru oamenii strazii si cantinele
sociale;

e 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 copiilor;

e implicarea intervievatilor in mobilizarea fostilor lor colegi din institutii rezidentiale ca sa
participe la interviuri.
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n acest mod au fost realizate 45 interviuri individuale si 1 interviu de grup (cu participarea a 4
persoane), in total cu 48 de persoane (una dintre ele intrand Th ambele categorii de interviuri)
provenite din institutii de protectie a copilului din Romania.

Participantii la interviuri au fost din judetele Bistrita-Nasaud, Caras-Severin, Cluj, Covasna, Harghita,
Mures, Timis, Salaj, lasi, Maramures, Bucuresti si Botosani.
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Caracteristicile demografice ale persoanelor intervievate (vezi anexa 1).

Distributia pe sexe a esantionului: a fost de 24 (50.%) femei si 24 (50%) barbati supravietuitori.
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 persoane (62.5%% respondenti) intre 26 si 35 si 6 persoane (12.5%)
intre 36 si 50 de ani.

Statutul profesional al respondentilor: majoritatea respondentilor sunt angajati pe campul muncii: 26
de persoane (54.2%) aveau locuri de munca cu norma intreaga 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%) aveau indemnizatie de handicap sau pensie de boala si 2 (4,2%)
lucrau ocazional iar despre un respondent nu cunoastem date privind satutul profesional.

Nivelul educational: 22 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
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(18.8%) au absolvit liceul, 6 persoane (12.5%) scoala profesionala, iar 8 (16.7%) scoala generala sau
mai putine clase.

Numdrul de institutii in care au trdit: doar 7 persoane (14.6%) au crescut intr-o singura institutie, 13
persoane (27,1%) in 2 institutii, 11 persoane (22.9%) in 3 institutii, 10 persoane (20.8%) in 4, 2
persoane (4.2%) au trait in 5 institutii diferite, iar o persoana (2.1%) in 6 institutii; nu avem aceste
informatii de la 4 persoane (8.3%).

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

Vdrsta institutionalizdrii: 20 de persoane (41.67%) au intrat in sistemul de protectie a copilului Thainte
de aimplini 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 varsta de peste 8 ani in momentul institutionalizarii.
Despre ceilalti 4 (8,3%) nu cunoastem date privind momentul institutionalizarii. Varsta cea mai mare
la care respondentii au intrat in sistemul de protectie a fost 16 ani.

Cercetatorii au cerut consimtamantul pentru inregistrarea interviurilor, iar acolo unde respondentii
nu au dorit ca relatarile lor sa fie inregistrate, intervievatorii au notat raspunsurile. Interviurile
transcrise au fost introduse in programul de analiza calitativd MAXQDAZ. Tn acest raport prezentdm
o selectie sintetica a rezultatelor interviurilor, folosindu-ne de urmatoarele categorii de
(fizica, sexuald, emotionala), perceptia consecintelor, sugestii de imbunatatire a sistemului, nevoile
actuale ale supravietuitorilor, inclusiv, perceptia posibilitatilor de a compensa experientele
traumatice Avand in vedere ca respondentii au trait 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.

Mentionam ca respondentii cu varsta de peste 32 de ani de ani au avut amintiri despre viata
institutionald dinainte si dupa 1989, respectiv pentru perioada dintre anii 1990-2004, inainte de
reforma sistemului de protectie a copilului. Dar tonalitatea predominant negativa emotional a
experientelor relatate este caracteristica pentru majoritatea relatarilor, indiferent de perioada in care
persoanele au fost inregistrate.

REZULTATELE ANALIZEI INTERVIURILOR
1. 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 desfasurandu-se in acelasi spatiu, sub controlul aceleasi autoritati:

2 Professional Software for Qualitative & Mixed Methods Research https://www.maxqgda.com/
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Am fost 5-600 copii, impdrtiti in clase, eram 30-35 intr-o clasd, dupd vdrste. De exemplu, cei ndscuti
in ‘89 eram multi, deci eram in doud-trei clase. Fiecare a avut un educator. Totul se desfdsura in cadrul
institutiei. Pand in clasa a V-a, cand deja existau invoiri, am iesit, dar numai dacd ne-au scos in
bisericd, la scdldat pe rdu, la cofetdrie, dar totul era induntru, grdadinita, scoala, totul. (G.F., 28 ani,
barbat, perioada raportata 1993-2003)

2. Accesul limitat al copiilor la lumea exterioara

Week-end-urile ne scoteau din centru. Sdmbdta 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 camin:,,luati-vd de mdénd si in cdmin” cd era foarte aproape cdminul de bulevard. (C.U.,
35 ani, femeie, perioada raportatd 1989-1993).

3. Rutina zilnica derulata prin activitatile colective

Descrierile inregistrate erau marcate de amintirea rutinei stricte, marcata adesea de lipsa adecvarii
infrastructurii, derulate cu o secventialitate prestabilita, traita ca si lipsa de libertate, care nu lasa loc
unor activitati individualizate.

Ne-au trezit, trebuia sa ne facem programul de copii: sG ne facem patul, sd ne spdldm pe dinti, dar
toate erau la comun. Toate erau la comun. Md refer acum la clddirea in care eram eu. (Ce inseamna
ca toate erau la comun?) Md refer cand trebuia s mergem la baie: nu erau suficiente vase de toaletd,
nu erau suficiente chiuvete si atunci mergeam la comun. Eram in serii. Si la Cantina Cdminului 14
Puteai intra la sala de mese in serii: seria intdi, seria a doua, seria a treia si asa mai departe (V.L., 37
ani, barbat, perioada raportatd 1985-1990).

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

La sase ne-am sculat, la 6.45 era micul dejun.in fiecare zi eram de serviciu la bucétdrie, 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 la 19 a fost timpul pentru pregdtirea temelor, la 19 era
cina pdnd la 19.30, dupd care ne-am dus in dormitoare, dar s-a intdmplat sG ne mai lase putin in
curte. Apoi am urcat in dormitoare, ne-am spdlat si ne-am culcat. La 22 era stingerea. (M. A., 33 ani,
femeie, perioada raportatd 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 si veneai inapoi si atdt. (Ca.C, 22 ani, femeie, perioada raportatd, 2006-2007).

2. Amintiri in privinta relatiei cu personalul

n ceea ce priveste atitudinea personalului, aceasta a fost caracterizatd de respondenti ca fiind una
indeobste distanta fata de copii, cu exceptii periodice si temporare de-a lungul institutionalizarii:

Asa ulterior consider cG erau oameni, pentru care acesta era un loc de muncd. Au venit, au cdutat sd
scape cdt mai usor si au plecat acasd. Atdt. In niciun caz dedicatie. (Sz. M. 28 ani, bdrbat, perioada
raportatd 1994-2000)
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»Nu s-a implicat nimeni. Nu au ardtat pe fata lor ca se implica” (A.B, bdrbat, 32 ani, perioada
raportatd 2000-2005)

,Dar au fost momente cdnd unele d-ne educatoare, invatatoare, cdnd eram in clasele I-IV, 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 pldcea. (...) A fost datd afard pentru cd interactiona foarte mult
cu noi.” (I.P., 32 ani, barbat, perioada raportatd 1992-1996)

Actiunile personalului erau determinate de dorinta solutiondrii cat mai eficiente a sarcinilor din
punct de vedere tehnic, fira s3 fie urmérite efectele actiunilor asupra personalititii copiilor. ,imi
aduc aminte cd era o vand foarte mare din fontad de 2-3 metri. larna umpleau vana, ne bdagau
doamnele intr-o parte si prin cealaltd parte ne scoteau alte doamne. Cdnd era vara, imi aduc aminte
cd ne scoteau pe platou, luau furtunul, o doamnd era cu furtunul si o doamnd era cu matura, ca si la
masina de spdlat. Asta era in timpul verii. (1.P., 32 ani, barbat, perioada raportatd 1990-1991)”

Atitudinea egalizatoare a afectat aspectele identitare fundamentale: ,Am mai spus cd au tuns pdrul
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 fata” .(A.L., femeie 26 ani, perioada raportatd 1997-2001)

,,Oricum, se vedea cd avem pulovere la fel, pdrul nostru este tdiat la fel” (G.F., bdrbat, 28, perioada
raportatd 1993-2003)

n aceste conditii, anumite scipari involuntare ale copiilor erau percepute si tratate ca semne ale
Lrautatii” si erau pedepsite: ,Veneau cei de noapte dacd cineva fdacea in pat, iar cea de noapte nici nu
se sinchisea cd noi dormim, aprindea lumina, scotea din pat delicventa si o bdtea bine pentru cd s-a
scdpat pe ea.” (I. R, femeie, 33 ani, perioada raportata 1987-1988)

Lunul dintre copii, in vdrstd de doi ani si jumate, deoarece nu reusea sG mdanénce macaroanele servite
cu lingura uriasa pe care a primit-o si a auzit atentionarea educatoarelor ca trebuie sd se grabeasca
cu masa, a pus lingura jos si a inceput s mdndnce cu mdnutele. Baga cdte doi pumni de macaroane
in guritd, asa de foame ii era. Una dintre educatoare I-a vazut, a mers la el si I-a smucit de ménuta, I-
a pus intr-un colt strigdnd la el cd nu asa se mdandnca si ca e pedepsit, nu mai are voie sG mdnénce
nimic pdnd la masa de seard..” (AZ, femeie, 27, perioada raportata 2004-2012)

Actiunile personalului urmareau exercitarea controlului asupra copiilor rezidenti

e prin imprevizibilitate si reducerea gradului de autonomie: ,Ceream bilete de voie, dar nu tot
timpul ne dadeau. Cum aveau ei chef: dacd vroiau, te ldsau, dacd nu, nu. Daca aveau ceva cu
tine si le erai antipatic, nu te Idsau. (V.C., 33 ani, bdrbat, perioada raportatd 1995-1999).

e prin pedepse exagerate care crestea sentimentul de vulnerabilitate al copiilor: ,,S-a intémplat
de asemenea sd ne pund sd stdm in genunchi pe pietricele/nisip pentru cd nu i-am ascultat pe
educatori, ingrijitoare sau profesori, am fost foarte tare bdtuti de cdtre ingrijitoare. S-a
intdmplat chiar ca din cauza unui copil sd fim batuti toti.” (I.R., femeie, 33 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, stdteam in genunchi doud ore pe porumb,
sau afard iarna in zdpadd, in pantaloni scurti. Din cauza Tnvdtdturii.(...) dacd cineva nu stia
ceva, sau fdcea o greseald, toti sufereau pentru unul. Unul pentru toti. Si asta se intdmpla pe
timpul orelor de liniste petrecute cu pedagogii.” (A.L., femeie, 26 ani, perioada raportata 1997-
2001)
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e prin folosirea medicatiei: ,Multe persoane au probleme psihice si mai sGptdmdna trecutd am
vdzut cd au acea cutie cu medicamente care le calmeazd. Am intrebat:,,Ce-i cu medicamentele
alea?” ,,Au probleme cu nervii, le dau, le calmeazd, dorm si e bine.” (1.P., 32 ani, barbat,
perioada raportata 2018)

3. Experientele de violenta
Abuzul sexual

1. Abuzuri din partea angajatilor

Din cele 48 persoane intervievate, 4 persoane (2 femei si 2 barbati) ne-au relatat experiente
personale de abuz sexual in care abuzatorii au fost unul sau mai multi specialist (educatori in centru
de tip familial si intr-un centru mare, director de centru, jurnalist si medic care a venit cu ajutoare).
,Se petreceau foarte des, si de cdtre educatori, angajatii care erau pusi sa 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-I masturbezi si sd te lasi...
na, sd te lasi in ramfurd sau regulat. Nu puteai sd te opui, nu puteai s spui nimic, intr-adevdr incerca
sd md cumpere, imi ddadea intr-adevdr bani, imi dddea...(Deci a fost unul anume care vd solicita aceste
lucruri?) Nu numai unul, nu. ...Si ma credeti, se petrece si acum”.(R.C., barbat, 29 ani, 91-2003)

»Dar am avut parte si de abuz sexual... au inceput cdnd am intrat in clasa a Xl-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)

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: ,,/mi mai aduc aminte un lucru, odatd cénd féceam baie, a
intrat un pedagog, ca sd-mi mdsoare organul genital cu un liniar. Nu stiu pentru ce, dar pur si simplu
I-a mdsurat si a plecat. Nu retin nici o altd (manifestare) de intentie sexuald, dar nu am inteles de ce
a facut asta.” (B.A., barbat, 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 barbati, cat si femei: ,Sau la fel adulte, cum sé
zic, fetele de la profesionald au fost abuzate sexual de pedagogii barbati. Mi-a povestit si verisoara
mea, cd vroiau sd facd asta si cu ea si deja au fdcut-o si cu colegele sale de clasd, cd si ele au fost tot
acolo, si a fost si in asa fel, cd au violat-o pe ea.” (D.M., femeie, 31 ani, perioada raportatd 2000-
2010)

»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 colequl meu care acum are 30 de ani.”
(1.P., 32 ani, bdrbat, perioada raportatd 1996-2000)

2. Abuzuri sexuale din partea copiilor mai mari

Abuzurile sexuale din partea copiilor mai mari, in special baieti, au fost bine cunoscute de multe
dintre persoanele intervievate, provenind din diferite institutii mamut. Cu toate ca persoanele
intervievate ne-au relatat evenimente in care victimele au fost atat fete cat si baieti, mai multi ne-au
spus ca violenta sexuald Tmpotriva baietilor mai mici era o rutind in centrul in care au crescut. In
majoritatea institutiilor, existau reguli legate de accesul baietilor mai mari la fete mai mici, in schimb

9



** %

I f * *
! [ * )
“ C * Co-funded b"r

* * .
i the European Union

baietii mai mici erau la dispozitia celor mariin majoritatea timpului 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 atingerea organelor celui mic, fortarea acestuia sa atinga si sa manipuleze manual penisul
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 baietii mari, sd ii fac masaj. I-am
fdcut masaj, zice cdtre mine:«dd-ti chilotii jos» . Mi-am dat jos chilotul. Sd 7i fac masaj din cap (pdnd
in) talpd. I-am facut 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 sa ii fac oral, seard de seard. Seard de
seard, doamna A. Mi-a fost rdu, nu am mai putut sd cer sprijin pedagogilor si directorilor pentru cd
ne bdteau”. (V.L., 37 ani, bdrbat, perioada raportatd 1990-1994)

LA fost si asa, 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 impreuneze organele sexuale si ei
radeau, se distrau.” (G.Z, barbat, 27 ani, perioada raportata 1993-2002)

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

n arhiva cercetérii sunt relatari si despre mai multe forme ale abuzului sexual impotriva fetelor: de
la atingerea organelor sexuale ale copiilor mici si fortarea acestora ca sa atinga organele sexuale ale
baietilor mari, pana la viol, expunerea copiilor mici la viol, expunerea la scene sexuale, fortarea
interactiunilor sexuale intre copii mici: ,/mi aduc aminte cd se intdmpla, era foarte dur, cum bdietii
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 Idngd ea, cdci eu am fost micd. ...Si chiar atunci a intrat acest Sz. si o bdtea,
intelegi, fiindcd nu a vrut sa-l lase, cd ... nu a vrut sd 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 ma tot rugam: «lisuse, te rog
pdzeste-md», dar nu am putut adormi. Eu nu am pdtit nimic, dar frica aceea, intelegi, cnd cealaltd
este agresatd IGnga tine. A fost foarte dur.” (D.M., femeie, 31 ani, perioada raportata 1993-1999)

3. Violenta fizica in institutiile mamut

Copiii erau batuti, loviti in diferite circumstante, atat de catre personal, cat si de catre 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.

Tn institutii mamut, metodele de abuz fizic ale educatorilor amintite de obicei se refereau la diferite
forme de violenta fizica pentru a disciplina copiii, unele mai blande, altele foarte aspre. Violenta fizica
sub diferite forme erau folosite in toate momentele vietii de zi cu zi a copiilor: cand se trezeau, cand
intarziau la micul dejun, cand invatau, 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 copiilor mai mari. Formele de violenta identificate in
interviuri au fost:

Decesul unor copii. Ca urmare a violentelor dintre copii, sau a celor comise de personal, relatarile au
continut amintiri despre decese ale unor copii, care au avut loc atat Thainte, cat si dupa 1990. ,Mi-a
declarat (o educatoare) cd directoarea a obligat-o sd ne batd pe noi. Si isi aducea aminte ca pe unul
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l-a omorét dupd ce I-a bétut. A si murit. li dédea cu pumnii in spate sau nu stiu cum il bétea, cd asa
de tare |-a batut cd i s-au dezlipit pldmanii....Dar s-a musumalizat. A fost si Politia, dar s-a ascuns tot.”
(1.P., 32 ani, bdrbat, perioada raportatd 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 simtit
cdnd am vazut cd iese fum din camera aia si s-au scos gratiile, dar pe cdnd s-au scos, copilul era scrum.
[Cine |-a ars de viu?] Colegii din camera lui.” (A.B, bdrbat, 32 ani, perioada raportatd 2000-2001)

n institutiile mamut, cele mai ingrozitoare experiente erau legate de copiii mai mari care, fie nu erau
supravegheati de educatori, fie uneori erau chiar incurajati sa disciplineze si sa abuzeze pe copiii mai
mici. Se intdmpla 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 ii 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 batut de colegii lui. Era unul H. care ii punea pe colegi
de-ai lui sa-1 bata 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, cd 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 ani, perioada
raportatd 2000-2001)

Inchiderea copiilor in asa-numitele “izolatoare” era una dintre cele mai dure pedepse fizice Acest
izolator era o camera mica, foarte aglomerata, plina cu paturi suprapuse, cu foarte putin spatiu liber
pentru miscarea copiilor, fira ferestre si cu o usa 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 galagie, iar in rest, copiii isi petreceau timpul batandu-se unul cu altul: ,,Am fost
injectati. Izolatorul a fost asemenea unui ring de box” (C.R., fatd, 28 de ani, 1995-2005)

Pedepsele fizice. Relatarile persoanelor intervievate abunda in amintiri despre loviturile Tncasate.
Erau loviti cu mana, cu diferite obiecte (cu furtunul, nuia, scandura, bata, liniarul), cu piciorul,
impulsiv, pe diferitele parti ale corpului: Cdnd ajungeam in internat, ne vedeau profesoarele, mai tare
ne bdteau, cd de ce ne-am murddrit asa tare pe ménd cd nu mai merge jos. (C.U., femeie, 33 ani,
perioada raportatd 1987-1988).

,Imi dddea céte una peste cap, fiindcd mé simteam rdu si vomitam, sau pentru cd nu am méncat, si
pentru asta am primit cdte una pe spate”. (I. R., femeie, 33 ani, perioada raportatd 1987-1988)

»Imi aduc aminte, cd nu stiam sd fac tema de casd la matematicd, pedagogul m-a chemat la tabld
«Rezolva!» Nu am stiut sa rezolv. Nu am stiut, fiindcd nu stiam matematicd. Prin spate venea ldngd
tine, intelegi, si iti izbea capul, intelegi, de tabld. (D.M., femeie, 31 ani, perioada raportatd 93-2001)

,Imi amintesc pdnd in ziua de astézi, cd acea dddacd avea o nuia din material plastic védrgat, cu care

ne lovea. Era incredibil de dureros pentru noi, primeam din plin pe fund, pe spate. Sau primeam peste
unghii, dar asta cu bata”. (I.R, femeie, 33 ani, perioada raportatd 1987-1988)
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,Culcarea se petrecea cam asa: inainte de culcare mergeam la wc, apoi stateam la rdnd si Tmi
amintesc de o altd pedagogd care avea rutina obiceiului de a ne lovi peste ambele palme cu o
scadndurd, care provenea dintr-un pat din cdte stiu eu, si asa mergeam la culcare ca sd adormim
pldngdénd”. (Sz.R., femeie, 30 ani, perioada raportatd 1991-1995)

Bataia din partea copiilor mai mari era inclusa de educatori in sistemul educational copii mai mari
care erau pusi de educatori sa supravegheze copii mai mici in timpul lucrului in grdding “(La)
strdngerea recoltei, cdci noi am avut o curte mare si au fost semdnate multe. o grdmadd de legume
etc. Dacd tu nu culegeai repede, raméneai in urmd, (copiii mai mari, care supravegheau munca)
dddeau cu tine de pdmdant, intelegi? Asa tare te bateau. (D.M., femeie, 31 ani, 1992-2000)

... Ne plesneau, sau de multe ori primeam peste unghii cu liniarul de lemn” (A.L., femeie, 26 ani,
perioada raportatd 1997-2001)

Violentele intre copii erau crude, umilitoare si periculoase. Adeseori erau considerate forme de
distractie pentru cei care reuseau sa se impuna, iar personalul nu reusea sa impiedice aceste violente:
“Luam foarte multad bdtaie si ni se si lua felul trei. Noi eram obisnuiti deja, cG ne badgam 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 dddeai biscuitii, OK, dacd nu, te duceau in spate si acolo era lumea lor. (A.B, bdrbat, 32
ani, perioada raportatd 1990-1994)

»Mi-au spus: «pune-te pe scaun si stai cu capul in jos, cu capul plecat, sd nu te uiti la ei.» Si te pisai de
fricd pe tine pentru cad stiai cd iti vine si tie randul sd te chinuie intr-un hal fara de hal: te puneau pur
si simplu sd alergi dintr-un loc in altul si ei puneau piciorul in fatd, iti puneau piedicd, nu aveai voie sa
sari peste picior ca sd nu te impiedici, pentru cd te bateau mdr, intr-un hal fara de hal. (V.C., 33 ani,
barbat, perioada raportata 1988-1990).

»Existau momente in care fetelor mai mari le fdcea pldcere sa ne vadd pe noi copiii bdténdu-ne: ne
puneau intr-un cerc si alegeau: «tu cutdrescu, cu tine, bateti-va acuma.» lar dacad ripostai cd nu vrei
sd te bati, atunci erai tu batutd de cdtre toti copiii. De cele mai multe ori eu primeam bdtaie. (A.N.,
36 ani, femeie, perioada raportata 1986-1988)

Medicatia administrata cu forta: ”Ne dddea ceva sirop, care nu ne pldcea, fiindca era amar, dar ne-
o bdga pe gat cu forta. Te prindeau si ti-l indeseau Tn gt cu lingura”. (I.R., femeie, 33 ani, perioada
raportatd 1987-1995)

Spalarea copilului cu brutalitate: ,,Au fost unii care nu erau indrdgiti, sau copiii mai rdi, acestia in
timpul bdii puteau fi frecati la ochi cu burete dat cu sdpun”. (Sz.R., femeie, 30 ani, perioada raportatd

1991-1995)

Statul in genunchi pe porumb sau pe pietricele cateodata ore intregi, stat afara in frig ,,stateam in
genunchi doud ore pe porumb” (A.L., femeie, 26 ani, perioada raportatd 1997-2001)
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Exercitii fizice umilitoare: , A fost si situatie in care — ca distractie — cei care nu dormeau au fost
chemati pe coridor, iar acolo 7i punea sd meargd ghemuiti sau cu pasi de pitic, dd-i drumul, nu stiu
cati metri de-a lungul coridorului, iar dacd venea serviciul de noapte se uita. Dacd nu executai bine,
te rdsturnau, Tti dddeau picioare in fund, sau te bdteau de-a binelea. Dacd pldngeai, te intreba
«dumneata pldngi?»si te lovea si mai puternic, si iar, si iar, dacd tot pldngeai... A fost foarte crunt.”
(D.M., femeie, 31 ani, perioada raportatd 1991-2000)

Nu toti copii erau batuti la fel, unii supravietuitori isi amintesc cum copiii de etnie roma, cu piele de
culoare mai inchisa erau batuti mai des. Relatiile de prietenie 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 ani, perioada raportatd 1987-
1995)

Am ntalnit Tn interviuri inclusiv dezvaluirea unor conflicte deschise, cu manifestari de agresivitate
fizica din partea unor adolescenti din centrele mari impotriva educatorilor: ,Apoi si copii ripostau si
luau atitudine Tmpotriva pedagogilor. Cateodatd, chiar ii si bateau.” (A.L., femeie, 26 de ani,
perioada raportata 2001-2005)

4. Abuzul fizic in centrele de tip familial

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

Bataile erau motivate de incapacitatea educatorilor de a controla comportamentul copiilor: ,,Au fost
trei educatoare si cea de a treia a fost de noapte, care a venit seara la ora 11, ii bateau foarte mult
pe copii mici, deoarece nu vroiau sd doarmd”. (Alexandra, femeie, 26 ani, perioada raportatd 2005-
2009).

Mesajul primit de copii din partea autoritatii institutiei, care transmitea frica, era ca bataia e motivata
de comportamentul necorespunzator al copilului. ,, Directorul de atunci, era asa cd nu indrdzneam sd
vorbim cu el. ... A fost si exigent si agresiv, dacd nu te comportai bine si el te batea. Eram inspdimdntati
cdnd venea sd viziteze familia. ... A si fost inlocuit din cauza abuzurilor”. (K.E, femeie, 29 ani, perioada
raportatd 2004-2008)

”Colegii mei au fost batuti atat de tare, mai rdu decat animalele. Si loveau asa de tare... Erau batuti
cu furtunul. Nepoata directorului era persoana insdrcinatd sd batd copiii”.(Alin, bdiat, 22 ani,
perioada raportatd 2005-2013

Loviri cauzatoare de vatamari corporale grave. ,,Da, cdnd 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 trdgea induntru sau afard
tras de pdr. Of, pe atunci am pierdut foarte mult pdar.” (S.P., femeie, 30 ani, perioada raportatd 2001-
2005)
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Tncurajarea copiilor sa se loveasca: ,A pus laolaltd doi copii ca sd dea fiecare in celdlalt.” (K.E.,
femeie, 29 ani, perioada raportatd 2004-2008)

Mirosirea WC-ului ca si pedeapsa ,,Ne punea sd mirosim WC-ul ca pedeapsa..” (K.E., femeie, 29 ani,
perioada raportatd 2004-2008)

Pedepse cu retinerea mancarii ,,ne retinea mdncarea noastrd, dacd nu ajungem la timp acasd... ”
(K.E., femeie, 29 ani, perioada raportatd 2004-2008). Astfel de pedepse au fost confirmate pentru
anii recenti de catre o tanara: ,intr-o zi in care méd aflam cu grupa micd la masd (fiind mai mare fi
ajutam si eu pe copii mici din cdnd in cénd cu ce puteam), unul dintre copii, in vdrsta de doi ani si
jumdtate, deoarece nu reusea sG mandnce macaroanele servite cu lingura uriasd pe care a primit-o
sia auzit atentionarea educatoarelor cd trebuie sd se grabeascd cu masa, a pus lingura jos si a inceput
sd mdndnce cu mdnutele. Bdga cdte doi pumni de macaroane in guritd, asa de foame ii era. Una
dintre educatoare I-a vazut, a mers la el si I-a smucit de ménutd, I-a pus intr-un colt strigdnd la el cd
nu asa se mandncd si cd e pedepsit, nu mai are voie sd mandnce nimic pdnd la masa de seard” (A.Z.,
femeie, 27, perioada 2006-2012)

5. Violenta emotionala.

Conform unora dintre tineri, forma cea mai dureroasa de abuz a fost cel emotional, prin natura ei
repetitivd: ,Cuvintele au fost cele mai dureroase, cd nu se vindecau”. (G.F, bdrbat, 28 ani ). In ceea ce
priveste atitudinea personalului din majoritatea institutiilor mari, dar din pacate si in multe din
institutiile de tip familial, potrivit tinerilor, relationarea pozitiva si exprimarea sentimentelor pozitive
fata de copii erau mai degraba exceptie decat regulda. Majoritatea tinerilor nu s-au simtit iubiti de
educatori si nu au fost atasati de ei, ci din contra, resimteau dezinteresul, sau chiar furia, dispretul si
dezgustul acestora. Dintre cele mai grave forme de abuz emotional amintim urmatoarele:

Raceala emotionala si duritate - unora dintre educatori chiar le era groaza sa atinga copiii.
w,Educatorii ne spdlau nu cu buretele ca la mama si la tata, ci ne spdlau in comun cu coada de madturd
si cu paiele de la mdturd. Nu vreau sd vd mint: chin-chin” (C.C., 25 ani, bdrbat, perioada raportatd
1996-1999)

Descurajarea copiilor, minimalizarea scopurilor, ambitiilor, distrugerea sistematica a stimei de
sine. Din relatarile 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: ,Sezi, din tine nu se va alege nimic. Tie iti este suficient profesionala de
doi ani, dupd care poti sa-ti vezi de drum (A.M., barbat, 36 ani perioada raportata 1993-1995); “Din
asta nu se va alege nimic, cdci va ajunge curvd la un colt de stradd. (S.P., femeie, 30, perioada
raportatd 2005-2010). Tinerii se simteau descurajati in perioada pregatirii pentru o cariera, auzind
adesea ca nu sunt suficient de bun pentru aceasta. Unii au prezentat ca li se interzicea continuarea
liceului sau a unei facultati, refuzarea oricarei forme de sprijin practic in continuarea studiilor. Marea
majoritate a acestor relatari se refera din pacate la experiente destul de recente in cadrul unor centre
de tip familial. ,A fost cdnd 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 ma asteptam sd ma incurajeze, dar
mi-a spus: «Tu esti de facultate? Uitd-te la cutdrescu, nu esti la nivelul lor. (A.N., 36 ani, femeie,
perioada raportata 2004-2005)
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Respingerea era asociata adesea cu refuzul drepturilor beneficiarilor.,, ...nu m-au ajutat cu nimic si
nu m-au sprijinit, ba mai mult, educatoarea pur si simplu in continuu ma distrugea psihic. Cdnd am
avut prima vacantd in timpul facultdtii, iar cdminul studentesc se inchidea, eu a trebuit sG md duc
acasd, cdci altundeva nu aveam unde sd merg. Cdnd am sosit la institutie, atunci m-a intrebat, ce caut
aici, cd nu mai am nicio treabd aici dacd m-am dus la facultate, ceea ce nu a fost drept si nu avea
niciun motiv sd spund asa ceva”. (Sz.R., femeie, 30 de ani, casa de tip familial, perioada raportata
2005-2007)

»Prima datd am vrut sd fac filme de desene animate, sd le desenez. «Vai B., bucurd-te, dacd vei putea
mdtura strada, sd nu ajungi la colt de stradd sau sub pod», da, fiindcd aceasta a fost rdspunsul, atunci
cdnd ma straduiam mult, sau Incercam fericit sa-i ardt desenele si visurile mele”. (B.A., barbat, 23 de
ani, casa de tip familial, perioada raportata 2005-2012)

Abuzurile verbale resimtite cu mare durere erau umilirea si batjocorirea sistematica a copiilor prin
etichetare, batjocorire, criticare, invinovatire, umilire:

- erau etichetati cu vorbe menite sa transmita apartenenta copiilor la o categorie secundara
majoritatii: li se spunea “tigani puturosi”, “curve”, “poponari”, “urdti”, “prosti” etc. ,cGteva
zile la rand a repetat, dar nu numai mie, cGt de mare curvd sunt. Vai, nici nu mai stiu de cdte
ori am auzit cd sunt tigancd imputitd. Da, toti educatorii spuneau de astea. ... Si repetau zi de
zil” (S. P., 30 ani, femeie, perioada raportatd 1995- 2007)

“Ne fdcea tigani, ne fdcea poponari, ne fdcea puturosi.” (V.L.,, 37 ani, barbat, 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 cdmin, este minor, vorbim, dar credeti-ma ca li se spun aceleasi
lucruri pe care vile spun eu: nu te ajutd; iti scot ochii spundnd:«sd te bucuri ca ai unde sd dormi
si cd iti ddm de mdncare. (V.L., 37 ani, bdrbat, perioada raportatd 2015-2018)

- batjocorirea copiilor prin implicarea lor in activitati umilitoare: ,,De cele mai multe ori, ne
puneau sd ne culcdm bdieti cu bdieti. Bdieti cu bdieti ne puneau sd ne culcdm.” (V.L., 37 ani,
bdrbat, perioada raportatd 1984-1988)

- fetele au fost tunse, uneori doar de dragul distractiei “Si m-a tuns cheald cd asa au vrut ele
sd 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, cd nu mi-ar filene.” (R.O., 34 ani, femeie, perioada
raportatd 1990-1992)

Manipularea copiilor si santajul emotional. O forma 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, cd cei mari ne-au bdtut tare, cd pedagogul a inceput
sd pldngd, iar ei il iubeau... Si ne-au batut 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.» li spune copilului numdrul unu:
«Haide, povesteste-mi, spune-mi cum a fost ziua de azi. Hai, cd-ti dau o ora in plus la calculator, hai,
ca te las sa te uiti mai mult la televizor, hai ca te ascult, hai, ca-ti dau ceva tie, in general ceva sufletesc,
chiar o imbrdtisare, chiar un... ceva. Dar cu conditia ca sG-mi spui mie, ce face celdlalt copil, cine a
luat bucata de prdjiturd in plus,cine nu a fdcut curat in camerd, cine nu... cine a fdcut aceastd
tdmpenie.» Si din cauza aceasta s-a ddrdmat intreaga noastrd solidaritate, care era inainte si toti
copiii functioneazd pe bazd de pdrédre.” (B.A, barbat, 23 de ani, perioada raportata 2005-2017)
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Masuri discretionare si asteptari contradictorii in ceea ce priveste cresterea si dezvoltarea copiilor

- Inconsecventa: ,Cdci mad intelegeam bine cu toti educatorii, dar fiecare astepta de la mine un
comportament diferit... de aceea nu stiam, nici cine sunt, nici ce se intdmpld cu mine.” (BA,
barbat, 23 de ani, centru crestin, 2005-2017)

- Printre pedepsele cu efecte adverse tinerii au amintit si Interzicerea participarii la activitati
de sport ,,Este cdnd vin cu asa 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. Si asta poate sd-ti omoare ambitia”. (BA, barbat, 23 de ani, centru crestin,
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...”(BA, barbat, 23 de ani, centru crestin, 2005-2017)

- Interzicerea pastrarii cadourilor. Cadourile, fiind rare, aveau o mare semnificatie pentru
copii. Unii dintre ei isi aduc aminte ca au resimtit ca abuz ca ele trebuiau Tmpartite sau li se
luau fie de cei mai mari, fie de personal. ,,/mi aduc aminte cd am primit cadou un set Lego, de
care m-am bucurat foarte tare, dar nu am avut voie sa-I pdstrez, cdci a trebuit sd-l impart.
(BA, barbat, 23 de ani, centru crestin”, 2005-2017)

Tratarea copiilor discriminatoriu, in functie de etnie sau de aspectul lor fizic. ,Au fost educatoare
care fdceau diferentd dintre cei frumosi, aceia au fost preferatii, cei care, hmm, nu erau dintre cei mai
frumosi, aceia erau tratati putin mai altfel. (...)”. (S.E., 30 ani, femeie, perioada raportata 1993- 2008)

Tnvinovatirea copiilor ,,0 vreme (educatoarea) imi zicea, cd eu sunt de vind, cd i s-a rupt ei umdrul,
iar eu am pléns tot timpul, nu am putut sa fiu atentd la scoald.]” (S.E. 30 ani, femeie, perioada
raportata 1993- 2008)

Amenintarea si inspdimantarea copiilor. ,,imi aduc aminte cd 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 pdndeau si ii loveau (7i bateau)”. (K.R. femeie, 36 de ani,
perioada raportata 1987-1990)

4. Consecintele institutionalizarii

Din cele relatate de catre tinerii care au trdit in sistemul rezidential de protectie a copilului, rezulta
in mod unanim ca experientele petrecute acolo au fost resimtite deosebit de traumatic. Relatarile
supravietuitorilor demonstreaza ca stresul social datorat vietii intr-o institutie totala, stigmatizarea si
abuzurile au Ildsat urme la nivel fizic, pe plan emotional si cognitiv, in domeniul relatiilor
interpersonale si nu in ultimul rand au influentat stima de sine a persoanelor. Performanta scolara si
la locul de munca a multor respondenti, a fost de asemenea influentata de experientele tradite.

Consecintele pe plan fizic si somatic

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

- Hrana insuficienta 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
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cu stomacul. Nici acum nu mdndnc exagerat. Tot am impresia cG am limite. Poate mi-a rdmas
putin in memorie cd nu este suficientd mdncare. Asta mi-e mentalitatea.” (I.P., 32 ani, barbat,
perioada raportata 1986-2007)

- Ranile cauzate de abuzurile fizice au lasat la multi dintre ei cicatrici vizibile pana in momentul
de fata. ,profesorului de sport nu i-a pldcut, s-a ndpustit si a venit asupra mea si m-a bdatut
intr-un hal fara de hal(...)Mi-a ldsat un semn pe fatd - arata o cicatrice mare care 1i brazdeaza
obrazul drept de sus pana jos. [Cicatricea de pe fata e de atunci?] Da, m-a cdlcat pe fata.”
(V.C., 33 ani, barbat, perioada raportata 1992-1995).

- Probleme somatice: ,De supdrare m-am imbolndvit, cd s-au adunat multe, stiti? Multe
probleme in familia mea, in viata mea multe s-au intédmplat si m-am imbolndvit de multe boli.”
(M. 0., 50 ani, femeie, perioada raportata 1976-1983)

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

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

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

»~Am si avut intentia in Centru sd incerc sa Imi pun capdt zilelor. Tin minte ca intr-o zi am luat un ciob
de sticld de afard si aveam intentia sd imi tai venele de la ménd.” (V.C., 33 ani, barbat, perioada
raportata 1999-2003),

~Am fdcut o depresie urdtd cu trei incercdri de sinucidere. Nu povesteam nici cu colegii, eram
sdlbdticitd.”(P.C., femeie, 26 ani, perioada raportata 2001-2011)

»Eu cénd am fost la casa copilului, atunci pdnd in clasa a saptea eu nu am avut visuri, nu am vazut
rostul vietii (...) cdnd am fost pe clasa a intdia, a doua, am vrut sd sar pe fereastrd. Da, eu am vrut sd
sar pe fereastra din clasd, atunci cnd eu eram deja in clasa a doua.”(A.M., 36 ani, barbat, 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 sd se lupte.” (B.A., barbat 23 de ani, perioada raportata 2003-2017)

Comportamente de risc: consum de alcool, droguri, jocuri

»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 invdt, dacd vreau atunci imi cheltuiesc
banii la automate, pe bauturd, droguri, atunci am simtit libertatea. Si atunci in vremurile acelea, am
fdcut de toate: am bdaut, ma drogam, umblam cu femei, jucam la automate.... M-au dat afard de la
facultate, cd nu am avut credite suficiente.” (G.F., 28 ani, barbat, perioada raportata 1991-2008)

Simptomele PTSD. In ceea ce priveste retriirea persistents a evenimentelor traumatice ni s-a relatat
despre cosmaruri, amintiri intruzive, sub forma unor framantari obsesive, legate de trecut ,md
supdrd foarte mult si nu as vrea s md gdndesc, dar fard sd vreau imi vin géndurile alea in minte.”
(M.O., femeie, 50 ani)

»EU nu pot sd uit, asta e. Nu pot sd uit! Am impresia uneori cd md sperie. Acum stau de vorbd cu
tine, md concentrez la ceea ce imi spui tu si la ce Tti spun eu. Si sd vind cineva in spatele meu fdard sd
il stiu eu si sd imi spund «servus C.!», eu am impresia cd md loveste. Automat md sperie si fug. Tot
timpul mi se intdmplad asta si asta nu pot sd o scot din mine, nu am cum.” (C.U., 35 ani, femeie),
,,Cand e noapte mi-e frica. Si am vise rele. Visez urdt cd m-o bdtut. Pldng in somn.” (1.K., 34 ani,
femeie)
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n privinta simptomelor de evitare si de paralizie emotionald am intalnit in primul rand evitarea
anumitor , locurilor si a unor persoane ,Nu simt nevoia sd imi amintesc pentru cd ma socheazd. Nu
mai sunt fata care sunt, am impresia cd trdiesc tot in chinul dla. Si nu mai vreau sd imi amintesc.”
(C.U., 35 ani, femeie, perioada raportata 1987-2000)

,,Cativa ani in sir aveam fobie de bdrbati, dacd existd asa ceva.(...) M-am temut de bdrbati. Atdt de
tare md temeam de ei, dacd un bdrbat md atingea, ii rdspundeam cu agresivitate. Imi era sild chiar si
de o simpld strdngere de mdnd prieteneascd.” (B.A., barbat, 23 de ani, perioada raportata 2003-2017)
Simptomele de hiperactivare neurofiziologica (anxietate, furie, iritabilitate) se regasesc la foarte
multe persoane, asociate cu o capacitate redusa de reglare a acestor stdri. De asemenea gandurile,
sentimentele, starile negative , asociate deseori cu lipsa de speranta si lipsa controlului.

Semne ale dezvoltarii traumatice. Consecintele expunerii in copildrie la traume repetate, fara a fi
sprijiniti emotional au dus la multe persoane la o dezvoltare de tip traumatic a personalitatii (van
der Kolk, 2015) , cu o capacitate redusa de autoreglare, cu tulburari de atasament si dificultati de a
forma si mentine relatii pozitive de lungd durata. In prezenta unor pericole constant si in lipsa unor
adulti de incredere Tn copilarie va fi foarte dificil ca tanarul sa aiba incredere in cei din jur, sa ceara si
sa accepte sprijin, sa investeasca in relatii de prietenie sau de cuplu. Functionarea copilului si
adultului Tn multe domenii ale vietii poate sa fie afectata: familial, professional, socio-economic.

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

»Pe multiii vedeai cum se taie pe corp, pe mdini, spdrgeau geamuri, usi, se bateau, era ca la

nebuni.” (Ca.C, 22 ani, femeie, perioada raportata 2010-2014).

,Dupd ce am crescut mai mare simteam cd vreau sd ma rdzbun pe cei care mi-au fdcu rdu, simteam

cd vreau sa mor. Astea doud lucruri le simteam: s mad rdzbun pe cei care mi-au fdcut rdu si sG mor.”

(V.C., 33 ani, barbat perioada raportata 1999-2003),

»Nu mai stiam ce sd fac, cdnd cineva ma supdra. Prima mea reactie era sa arunc dupd ei cu o

bancd.” (B.A., barbat, 23 de ani, perioada raportata 2003-2017)

Pentru unii leganatul, adoptat in perioada institutionalizarii, a ramas pana in prezent o metoda de

autolinistire. “*Md supdr si pldng si md leagdn.” (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 scdzutd, incd mai
am de lucru la ea. M-a afectat emotional...” (1.P., 32 ani, barbat, perioada raportata 1986-2007),
,Sunt persoane care intra In viata mea, cu care comunic, dar nu-i dau (acord) multd incredere
nimdnui.” (E.A., 27 ani, femeie, perioada raportata 2004-2008)

»Pe mine m-a afectat foarte mult trauma copildriei nefericite. Si la ora actuald méd afecteazd. Sunt
momente in care stau singur. De multe ori stau singur si efectiv te géndesti cd ai avut o copildrie
nefericitd, iar ca adult si mai nefericitd. Ca de multe ori nici banii pe care ii iau nu ma 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., 37 ani, barbat, perioada
raportata 1980-1998)
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Degradarea functionarii (izolare, dificultatea de a functiona in relatiile intime, 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 Grdadina Romei, este aproape de gard, care intrd seara tdrziu si intretin
raporturi multiple pe bani sau chiar si pentru pldcere. Vorbim de colegii mei pe care ii cunosc,
am copildrit cu ei. Am incercat, le-am dar sfaturi, degeaba: nu se mai pot recupera. Devin
bolnavi. [Crezi ca e o urmare aceea ce li s-a intdmplat in sistem?] Da. Da. Da. Da.” (V.L., 37
ani, barbat, perioada raportata dupa 2015);,Multi recurg la infractiuni, télhdrii, furturi,
prostitutie si ajung in spatele gratiilor: pentru cd societatea nu ii primeste sau cd individul in
parte, unii se descurcd, altii nu. Si aici vorbim de un sprijin. Ca tot Directia ar trebui sd le dea
un sprijin pentru asa ceva.” (V.L., 37 ani, barbat, perioada raportata dupa 2015)

- Nerealizare pe plan profesional si social ,Vremurile alea m-au Idsat cu urmdri foarte urdte si
urmdrile acestea ma urmdresc tot timpul si din cauza acestor urmdri eu pdnd si la aceasta
vdrstd nu am reusit s md realizez in viatd. Imi este si mie rusine cd la vérsta mea nu am reusit
sa md realizez, dar urmadrile acestea nu imi dau voie pentru cd tot timpul am aceastad frica
mare in mine sd merg mai departe.” (V.C., 33 ani, barbat, perioada raportata 1984-2006).

- Singuratate, dificultate de a forma o relatie de cuplu si o familie: ,/n momentul de fatd, ce s-

a intdmplat in trecut, ramdne o istorie nevindecabild. Foarte putini care au reusit sd se
integreze in familie si s 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., 37 ani, bdrbat,
perioada raportatd 1980-1998).
Llatd incd si acum... deci eu trdiesc singur, dar eu ma gdndesc, 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, cd in plus acolo nu am primit o imagine a familiei, ca sd putem intemeia o
familie, asa, ca 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., 36 ani, barbat,
perioada raportata 1984-2001).

5. Recomandarile tinerilor de imbunatatire a sistemului de protectie

Ideile tinerilor intervievati de imbunatatire a sistemului au fost exprimate sub forma unor mesaje
catre specialistii din sistemul de protectia copilului. Aceste idei cuprind o gama larga, pornind de la
sugestii privind scopurile si functionarea sistemului de protectie, atitudinea corecta a personalului
fata de copii, calificarea personalului pentru munca cu copiii institutionalizati, prevenirea,
identificarea 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 pana la activitati
concrete cu copiii.

1.Sugestii referitoare la functionarea sistemului de protectie

Ar fi nevoie de un accent mai mare pe sprijinirea familiilor si prevenirea institutionalizarii ,Dupd
mine familiile ar trebui sprijinite, ca copiii acestora sa nu fie institutionalizati. Ca sarcina protectiei
copilului sa fie protejarea copilului in sénul familiei, si (protectia) aceasta sd se extindd mai ales
asupra pdrintilor, dar si asupra copiilor, cG asa nu mai este posibil, cdci foarte multi copii intrd in
sistem, ca si noi de exemplu, cd intrdm sau ajungem pe strdzi....” (D.M., 31 ani, femeie, perioada
raportata 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 institutionalizati. , /n 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 téndr nu ar ajunge de atdtea ori in atdtea locuri. Cdci toate acestea sunt rupturi.” (Sz.R.,
femeie, 30 de ani, perioada raportata 1991-2012)

Tmbunatatirea ratei personal/copii Lipsa supravegherii corespunzitoare a copiilor creste sansa
abuzurilor dintre copii, deci sugestiile de Tmbunatatire 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 cand supravegherea celor mici nu este
asigurata ,Si dia, si copiii dstia, I-1V sd fie OK si dstia de la V-VIII sd fie separati si educatorii sd fie mai
des cu dstia mai mari pentru cd nu dstia mici fac probleme, cd 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 vazuta de majoritatea
celor intervievati ca fiind foarte importanta pentru detectarea situatiilor de violenta, atat pentru
centrele rezidentiale, cat si pentru asistenta maternala. ,,Asistentilor sociali le-as spune ca ar fi bine
sd meargd, sd fie tot timpul acolo, sd nu spund cdnd merg, sd vadd cu ochii lor, cd asta e o dovadd.”
(C.U., 35 ani, femeie, 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 si care sd
spund care sunt abuzurile.” (I.P., 32 ani, barbat, perioada raportata 2018)

Evaluarea situatiilor de abuz sa fie efectuata de specialisti competenti care cred ceea spune copilul
»Acesti specialisti trebuie convinsi s nu creadd in minciuni [minciunile personalului], 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
inevitabila pentru reinnoirea sistemului. ,Asa cd, si tdndrul, si copilul au nevoie de asta, ca sd se
schimbe sistemul, sd se lucreze cu specialisti intr-adevdr buni, s spargd totul pe care s-a construit tot
sistemul, sd si inlocuiascG oamenii care lucreazd acolo” (D.M., 31 ani, femeie, perioada raportata
1988-2015)

O mai buna motivare financiara a personalului ,,Aproape toti educatorii sunt angajati cu salariul
minim. In primul rdnd educatorii s primeascd salarii mai mari”. (B.A., bdrbat, 23 de ani, perioada
raportata 2003-2017)

Calificarea personalului, selectia lui si sprijinirea lui atunci cand intampina greutati — multi au
considerat ca un personal specializat, inzestrat cu cunostinte de asistenta sociala, cunostinte despre
nevoile copilului, dar si cu abilitati de a lucra cu copiii ar fi capabil intr-o masura mult mai mare sa
satisfaca nevoile copiilor institutionalizati. De asemenea, selectia atenta a personalului, bazata in
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primul rand pe abilitati practice , as face o selectie, de exemplu la angajare, oriunde te-ai duce, trebuie
sd dai un test. Si testul dla ar fi mult diferit de cel ce este acum. Important e ca omul acela sa fie
capabil sa-1 ajute pe acel copil, ca sd se dezvolte pe parcursul timpului” (A.A., 23 ani, barbat, perioada
raportata 1994-2016)

2.Sugestii referitoare la abilitatile si atitudinile personalului, la pregatirea lor, pentru a cunoaste
nevoile copiilor.

Mesajele tinerilor referitoare la atitudinea dorita a personalului are ca fundal ca in lotul de
respondenti sunt cativa absolventi asistenta sociala de nivel licenta sau de master. Ei, dar si ceilalti
tineri iesiti din sistem subliniaza importanta dezvoltarii abilitatilor parentale ale personalului, cu
accent pe stimularea interesului fata de copii, formarea abilitatilor de a forma relatii pozitive, a
sprijinului emotional si moral copiii, precum si abilitatile de disciplinare, de stabilire a limitelor). In
viziunea celor intervievati, o parte din atitudinile si comportamentele nepotrivite ale personalului 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 angajirii unui personal
calificat Tn posturile de educator, 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, fiindcd am experimentat si stiu, ce este acolo. Stiu ce ii trebuie unui copil. Acestia
insd ar trebui sd invete foarte multe..”(I.R., femeie, 33 de ani, perioada raportata 1988-2004)

Sa lucreze la dezvoltarea unui atasament, a unei relatii de icredere si sa ofere sprijin emotional
LJAsistentilor sociali le-as spune sd se comporte cum au invdtat la practicd (practica din Facultate):
decent, iubitor ca sd poatd cdstiga acele suflete, pentru ca acele suflete sa se poatd deschidd (1.R., 33
ani, femeie, perioada raportata 1988-2004)

Sa incurajeze copiii, sa aiba o atitudine pozitiva De ce accentuezi mereu copilului, cd te asteaptd doar
puscdria? Cu acelasi efort de ce nu poti spune, mai, omule, tu poti sa 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 gurd ca
vei deveni puscdrias, tot cu acelasi efort poti spune, cd ai sansa de a deveni un om bun, un om
minunat.” (G.F., 28 ani, perioada raportata 1993-2008 )

Sa indrume copii, sa-i ajute sa se maturizeze ,sa-i invete sa termine ceea ce au inceput, sa-si
corecteze greselile, sd incerce sd 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 sa fie inteles si sprijinit.” (K.R., femeie, 36
de ani, perioada raportata 1981-1999)

Pe de alta parte, in continuu i-as invdta pe copii, cum cd trebuie sd Incepi ceva si sd-1 si termini, cd
orice are Inceput si sfdrsit. Ca sd-ti pui un scop si sa-l atingi, sa simti succesul, in mod independent.
(G.F., 28 ani, barbat, perioada raportata 1993-2008).

»,S0 aibd consiliere de grup, activitdti cu copiii prin organizare de tabere” (I.P., 32 ani, bdrbat,
perioada raportatd 2018)

Sa stie sa stabileasca limitele fata de comportamentele necorespunzatoare ale copiilor ,eu le-as
spune educatorilor s nu le mai fie frica de copii pentru ca asta am vazut in cdmin cd le-a fost fricd si
inchideau ochii, mai mult, pentru cd vedeau cd nu o scot la capdt. Pdrerea mea este cd trebuie sd
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apeleze la cineva specializat, un specialist in cazuri din astea. Nu trebuie Idsati asa. Ca azi inchizi ochii,
madine inchizi ochii si persoana acea poate face din ce in ce mai rdu.” (Ca.C, 22 ani, femeie, perioada
raportata 2010-2014)

Prevenirea, identificarea si tratarea fenomenului burn-aut: ,,(...) educatorii, cel putin odatd pe an ar
trebui sd participe la un astfel de trening, sau verificare, sau chiar la ambele si acolo sa ii aminteascd,
cd exact pentru ce au inceput aceastd profesie si sa 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 apdrut burn-out-ul, dupd care a urmat nepdsarea, sau opusul acesteia: zbierdturile si
isteria si pedepsele. Urlete sunt intruna.” (B.A., barbat, 23 de ani, perioada raportata 2003-2017)

Sa aiba asteptari realiste si experienta personala in sistemul de protectie a copiilor: ,,Sd ajute copiii
in a avea succes, cdci la noi esential era sa obtii nota 5 si atunci erai ldsat in pace”. (K.E., femeie, 30
de ani, perioada raportata 2004-2008) . Avand in vedere ca respondentii au suferit de pe urma
atitudinii indiferente a personalului, ei doresc ca cei care se angajeaza alaturi de copii sa aiba
experiente personale care ar putea sa ii faca pe educatori sa fie empatici: , Pentru postul de educator
as cduta persoane care au crescut si ei in case de copii, fiindca ei stiu, cd ce si cum ar trebui acelui
copil, la védrsta respectivd, pornind de la propria lor experientd. (G.Z., bdrbat, 28 de ani, perioada
raportata 1993-2015)

3.Sugestii referitoare la activitatile pentru copii

Organizarea unor activitati de grup ,,(Copiii) sd aibd consiliere de grup, activitati cu copiii prin
organizare de tabere” (I.P., 32 ani, bdrbat, perioada raportatd 2018)

Timp special dedicat pentru discutiilor cu un educator, respectiv activitati de consiliere psihologica
si psihoterapie ,,acesti copii si emotional sunt foarte afectati, nu doar din alte puncte de vederi, si au
foarte mare nevoie sG impdrtdseascd asta cu cineva, iar acel cineva, chiar dacd nu intrutotul, dar
mdcar putin sd-I inteleagd, sd simtd la fel cu el. Dupd mine asta ar insemna foarte mult.” (M.A.,
femeie, 33 de ani, perioada raportata 1990-2002)

Implicarea copilului in activitati privind deprinderile sociale: ,Stiti cd ei intocmesc acel PIP [planul
individualizat de protectie]. Chiar sd desfdsoare asa cum trebuie [activitatile pentru copii] nu doar sd
spund cd am fdcut aia, cealaltd.... si sd ii ajute pe copii sa Isi pldteascd curentul, apa, sd ii implice in
deprinderi sociale [In mod] concret si adevdrat, nu doar pe hdrtie.” (I.P., 32 ani, bdrbat, 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 sa vind in institutie si sG cheme toti copiii si sd le spund ce drepturi au, dar si ce indatoriri
au, iar dacd se simt abuzati, sd le spund cd pot suna la telefonul copilului 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 sa-ti
spund cd nu e bine sd 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 Ji interesa.”
(Ca.C, 22 ani, femeie, perioada raportata 2010-2014)
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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 sa faca
sedinte: dacd sunt probleme de naturd penald: viol si altele. Inclusiv Parchetul.” (V.L., 37 ani, barbat,
perioada raportata 2017)

6. Compensarea experientelor traumatice

in ceea ce priveste modalititile de compensare a experientelor traumatice suferite n institutiile
rezidentiale, avem trei categorii de raspunsuri. Unii intervievati considera ca nu au nevoie de
compensatii, iar cei care admit ideea necesitatii unor compensatii fac referiri ori la anumite drepturi
legate de satisfacerea unor nevoi psihologice si materiale specifice persoanelor institutionalizate in
copilarie, ori subliniaza importanta oferirii unor compensatii morale pentru abuzurile suferite.

Asigurarea serviciilor medicale (inclusiv psihiatrice) dar si terapeutice (consiliere, psihoterapie)
gratuite ca si o forma de compensatie a fost frecvent amintitd de persoanele intervievate, ca
necesitate pentru ca fostii ,beneficiari” sa isi depaseasca traumele din copilarie, este o forma de
compensatie frecvent amintita de persoanele intervievate:

Llatd de exemplu, ar fi trebuit sd ducd copiii la psiholog, ca sa se linisteascd sufleteste, asa, sd se
vindece, sd-i elibereze de aceastd cantitate mare de otravd”. (S.E. 30 ani, femeie, perioada raportatd
1993- 2008)

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

,Vorbind de psihoterapie, A.B considerd cd li se cuvine acest lucru, dar aici e nevoie de un om
specializat pe treaba asta care sd aibd rdbdare sd stea de vorbd cu el (cu tanarul post
institutionalizat), sd 7l lase sd se descarce definitiv.” (A.B., 32 ani, bdrbat, perioada raportatd 1985-
2015)

,Foarte multd libertate si ajutor: sd fie[un specialist] IGngd tine dacd esti supdrat, sa te consoleze, sd
stea sd te asculte cdnd spui ceva, sa ii povestesti de ce esti supdratd...” (C.U., 35 ani, femeie, perioada
raportatd 2017)

Respondentii au nevoie de sprijin pentru locuire, mai ales in perioada de tranzitie: ,,dupd ce termin
facultatea, am la dispozitie doud sdptdmani, ca sd plec. Gata, doud sdptamadni, fard ajutor de stat,
fara bani pentru inceput, fdrd o locuintd in care sd trdiesc. (...) ar trebui sd se dea mdcar o locuintd
pentru un timp, pdnd poti sd-ti strangi ceva. Sd fie permis sd locuiesti la cdmin, sau undeva. .” (B.A.,
barba, 23 de ani, perioada raportata 2003-2017) “Ce ne-am dori noi, sd sperdm cd e vorba de ANL-
urile care, noi ne-am dori ca in hdrtiile care se fac, tinerii din institutii sa aibd prioritate inaintea
altora.” (R.C., 24 ani, barbat, perioada raportata 1993-2011)

Sprijin in cautarea si mentinerea unui loc de munca: “Programele de integrare in societate,
recuperare socio-profesionald etc. sd fie ajutati sd se descurce, ca in viatd, sau la locul de muncd, sd
presupunem cd le este greu in aceste privinte, sau de exemplu in privinta locuintei. (A.A., 23 ani,
barbat, perioada raportata 1994-2016)

Sprijin in viata de zi cu zi: Sau poate ar fi cazul, mai stiu sie eu, sd primeascd atentie, dacd — sd

presupunem — in gospoddrie, sau ceva de genul acesta...”(A.M., 36 ani, barbat, perioada raportata
1984-2001)
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Beneficii, sprijin financiar “Este foarte important sprijinul moral, dar si sprijinul material. Desigur, sd
fie minim trei-patru ani si dacd e nevoie, sa ajute si dupd aceea..” (D.M, 31 ani, femeie, perioada
raportata 1988-2015), “Da, de aceea md gdndesc cd poate si o compensatie materiald ar fi necesard
pentru cei care pornesc in viatd cu anumite dificultati.”(1.U., 29 ani, perioada raportata 1989-2006)

Importanta oferirii unor compensatii morale pentru abuzurile suferite este amintitda ih multe
interviuri. Unele persoane au mentionat

Cererea publica de scuze din partea personaluluiinstitutiilor de la cei care au avut de suferit in timpul
sederii Tn institutie ca o forma de compensatie morala. “(...) si in primul rénd ceea ce este foarte
important, bineinteles, sa-si ceard iertare. SA-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 inlocuiascd
sistemul de tot.” (S.P, 30 ani, femeie, perioada raportatd 1987-2009)

- dezvaluirea abuzurilor in media: ,Sunt cétiva tineri, dar si multi altii, care se géndesc
continuu, cum ar putea face un film despre toate astea, adicd sa dezvaluie in fata mediei,
cel putin, cum au fost aceste institutii, cum erau acei oameni de acolo, sau sunt oameni,
care incd mai lucreazad in sistem, si au comis asemenea fapte,, ca ei sd fie demascati, ca
niciodatd sd nu li se mai permitd sd lucreze cu copii.” (Sz.R., femeie, 30 de ani, perioada
raportata 1991-1999)

- raspundere materiala/ daune morale: ,Si sd pldteascd o grdmadd de bani, vreau sd spun
statului, ... sd li se dea asa o amenda uriasd....” (S.P, 30 ani, femeie, perioada raportatd
1987-2009) “Eu cred ca da, ar trebui sa fim despdgubiti pentru chestia asta. Acum nu stiu
dacd despdgubirile 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., 33 ani, bdrbat, perioada raportatd, 1984-2006)

- raspundere penala: ,i-as da in judecatd pentru a-mi recupera anii pierduti” (A.N., 36 ani,
femeie, perioada raportatd 2007-2010), “Sd facd puscdrie 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 ca au reusit
deja sa prelucreze traumele din trecut, respectiv nu-si pot imagina compensari care pot neutraliza
experientele negative suferite."Dupd mine, acestea nu mai pot fi refdcute. Nimeni si nimic[nu ar
putea compensa tinerii, care au crescut deja si au suportat atat de multe suferinte in institutie].”
(K.R., femeie, 36 de ani, perioada raportata 1981-1999) “lar 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 ani, perioada raportatd 2001-2003)

n concluzie, majoritatea respondentilor a considerat ca asumarea publicd a responsabilitatii pentru
violentele petrecute in sistemul de protectie a copilului si prin consecinta validarea experientelor lor
negative ar contribui la bundstarea lor emotionald prin cresterea stimei de sine. in viziunea
respondentilor, aceasta ar implica cerere de iertare publica si asumarea consecintelor de catre
personalului abuziv, ca o forma de compensare morald, majoritatea celor intrebati nedorind sa
initieze proceduri judiciare personale. Toate acestea, pe langa acordarea unor beneficii materiale si
diferitor servicii (de locuire, de suport, de orientare profesionala, psihoterapie, etc.) pentru
supravietuitorii centrelor rezidentiale este perceputa ca forma cea mai utila de compensare pentru
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experientele traite. Asigurarea prin lege a unor drepturi pentru aceasta categorie de persoane ar
insemna o forma de compensare morala, prin recunoasterea publica a nevoilor datorate
neajunsurilor sistemului de protectia copilului.

CONCLUzII

n ceea ce priveste conditiile din centrele rezidentiale, reiese clar din interviuri ca in ultimii 15 ani au
avut loc schimbari majore in ceea ce priveste imbracamintea, mancarea, intimitatea copiilor,
aranjarea camerelor, etc. comparativ cu viata din institutiile mamut (Bejenaru si Tucker, 2014; Neagu,
in paralel cu schimbarile structurale, cu toate ca rata dintre numarul de personal si numarul de copii
a scazut considerabil. Cu toate ca — datoritda metodelor de esantionare — nu este posibila vreo
generalizare privind sistemul de protectie a copilului, analiza interviurilor realizate releva zeci de
pagini de amanunte despre copilaria traumatizata a celor care au trait in institutiile de protectie a
copilului din ultimii 30 de ani. Cele mai multe dintre marturii (in special ale celor care au trait n
institutii mamut, dar si ale celor care au locuit Tn centre de dimensiuni mai mici) au dezvaluit foarte
clar ca in loc sa 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 al unei institutii totale, cu toate caracteristicile acesteia, cu stigmatizarea care apare in
consecintd, produce numeroase efecte negative grave asupra dezvoltarii persoanelor
institutionalizate, influentandu-le toate domeniile vietii (Frost, 2011).

Dintre consecintele neglijarii emotionale si abuzurilor asupra copiilor din casele de copii mari, de tip
total, inchise, intarzierile in dezvoltare au fost deja de multe ori descrise (ex. Stativa, 2002; Zeanah et
al., 2007): statura mica, 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 - 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, ducand la diferite probleme de sanatate.

Multe dintre persoanele intervievate au crescut in frica si teroare, fiind victime ale unor abuzuri fizice
grave, unele fiind martore la crime. Cu exceptia a 2 persoane, toti au avut experiente de violenta
fizica in institutii. Neglijarea si abuzul emotional sever au fost mai degraba reguli decat exceptii in
multe institutii de protectie a copilului. Abuzul sexual din partea baietilor mai mari era un fenomen
bine cunoscut indreptat mai mult spre baieti, dar nu numai 5 persoane (din care 4 barbati si o femeie)
din cele 48 intervievate au relatat experiente personale de abuz sexual in care agresorul a fost un
specialist/ingrijitor din centrul de plasament sau asociat (voluntar). in ceea ce priveste experientele
de violentad, 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 bdietilor mai mari nu au fost atat de
frecvent mentionate in centrele de tip familial, in schimb au fost amintite abuzuri sexuale comise de
adulti. Poate ca violenta fizica este mai rar folositd, in schimb paleta abuzurilor emotionale nu s-a
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 asistenta maternald) e mai degraba
o exceptie decat regula.

Dintre consecintele pe plan psihic, pe langa sentimentele de frica amintim si sentimentul de
neputinta asociat cu acesta, iar pe termen lung retrairea evenimentelor traumatice prin flash-backuri
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si cosmaruri, amintirile intrusive, reactiile de evitare (refuzul de a vorbi despre anumite teme,
evitarea relatiilor apropiate), stima de sine extreme de redusa, deficitul de reglare a emotiilor,
anxietatea, iritabilitatea si impulsivitatea. La multi tineri au aparut la un moment dat al vietii lor
simptomele depresiei, cum ar fi: dispozitile negative, lipsa interesului, a motivatiei si energiei,
gandurile negative despre propria persoana, 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 lungd durata. n lipsa unor adulti de incredere in copildrie va
fi foarte dificil ca tanarul sa aiba incredere in cei din jur, sa cearad si sa accepte sprijin, sa investeasca
in relatii de prietenie sau de cuplu. Si chiar daca incearca, de multe ori intampina 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 scazut, insuccesul scolar,
lipsa abilitatilor de munca, dificultatea de a mentine locul de munca, de a se intretine si de a se
gospodari. De aceea o categorie a tinerilor traieste Tn saracie extrema, devenind dependenta de
beneficii si servicii sociale pe termen lung. Locuirea este o problema pentru majoritatea 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, asociata cu deficientele privind
abilitatea de mentine locul de munca si lipsa autocontrolului pot duce la tulburari de comportament,
sau chiar la un comportament infractional sau suicidar.

Desele mutari, schimbarile de personal, pierderea putinelor persoane care i-au ajutat, lipsa unor
persoane de atasament, discriminarea, abuzurile si neglijarea zilnica sub diferitele lor forme, au lasat
urmari de lunga durata in vietile acestor tineri, ceea conduce la ceea ce a fost descris de catre Stein
(2005) la reducerea capacitatii lor de rezilienta.

Pe langa traumatizarea prin separari multiple, prin violenta din partea personalului si din partea altor
copii. Precum si 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 director nou, dedicat a concediat
personalul abuziv, in rest in general s-a intervenit in urma sesizarilor facute de mass media, unii
specialisti si eventual al unor relatii din exteriorul institutiei. 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 coordonatori si directori de centre), sa lucreze si la momentul
actual in sistemul de protectie a copilului.

Pornind de la propriile experiente cu violenta din centre, dar si cu nepasarea si lipsa protectiei din
partea din partea persoanelor care au fost in rolul de parinti substitut, prin mesajele lor catre
specialisti persoanele intervievate au cautat solutii pentru Tmbunatatirea experientelor generatiilor
urmatoare. In ceea ce priveste functionarea sistemului de protectie, s-a propus si se pund un accent
mai mare pe prevenirea institutionalizarii prin sprijinirea familiilor. Avand in vedere ca scoaterea
unor copii din propriile lor familii va fi si in continuare de neevitat, in lumina datelor de mai sus s-ar
impune reorganizarea functionarii institutiilor de tip rezidential astfel ca ele sa fie centrate pe nevoile
individuale ale copiilor, reducand cat mai mult posibil caracterul total al institutiilor. Acesta ar implica
asigurarea unui grad mai ridicat de autonomie n organizarea si desfasurarea domeniilor diferite ale
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vietii, precum si in stimularea individualitatii rezidentilor. Monitorizarea procesului de crestere a
copiilor aflati Tn plasament poate sa-si indeplineasca menirea de supraveghere a sigurantei copiilor
si a bunastarii acestora daca trece de limitele unei rutine birocratice, daca cei care monitorizeaza vin
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 posibila identificarea violentei si ascultarea
copiilor care pot dezvalui violentele suferite atat din partea celorlalti copii, cat si din partea adultilor
si gasirea unor metode de a veni in intdmpinarea acestora. Interviurile reflecta si importanta pe care
tinerii o acorda sistemului judiciar Tn garantarea sigurantei c¢ din centre, atunci cdnd procedurile
interne ale acestor institutii ingradesc exercitarea drepturilor beneficiarilor. Personalul, care detine
sarcina de a creste si educa acei copii care nu pot trai in familiile lor biologice, trebuie selectat cu
atentie, format, motivat financiar dar si sprijinit emotional in scopul prevenirii, identificarii si
motivarii fenomenului de burn-out. Tinerii au propus recomandari inclusiv in ceea ce priveste
abilitatile parentale ale personalului, considerand ca acestia ar trebui sa cunoasca nevoile copiilor
corespunzatoare varstei, sa nu evite sa formeze relatii de atasament, prin care sa ofere sprijin
emotional si s3 fie capabili sd indrume copiii in activitatile de tip educational. In ceea ce priveste
activitatile individualizate cu copiii, persoanele intervievate considera ca ar fi nevoie de atentie
speciala 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 stimei de sine a copiilor,
cu activitati regulate de preventie si de informare asupra drepturilor copiilor, precum si activitati care
sa fi ajuta in dezvoltarea deprinderilor practice. De asemenea unii dintre ei considera ca implicarea
mai mare a comunitatii ar fi binevenita, inclusiv a politiei si parchetului pentru creste posibilitatea
dezvaluirii victimizarii, dar si pentru a le reduce teama de aceste autoritati, precum si pentru a primi
informatii legate atat de riscurile incalcarii legilor, cat si de dreptul de a fi ocrotiti impotriva
discriminarii si violentei de orice fel.

Daca 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 copilului, un accent deosebit cdzand pe servicii de locuire.

Asumarea raspunderii de catre cei responsabili: stat, directori sau personalul care a comis abuzurile
e vazuta ca o forma de compensare morald, chiar daca majoritatea respondentilor nu doresc sa
initieze proceduri juridice n acest sens.

Pana la momentul prezent, violenta asupra copiilor din institutiile de protectie nu au fost suficient
monitorizata, cercetata si cunoscuta de societate; dezvaluirile copiilor deseori au fost umbrite de
informatiile provenite din “surse mai credibile”, provenind de la angajati ai sistemului. Este nevoie
de implementarea unor noi cercetari calitative si cantitative pentru a primi o imagine clara a amplorii
sistemul de protectie. Aceste date sunt esentiale pentru construirea unei strategii si unor actiuni
congruente pentru a elimina violenta din sistemul de protectie a copilului. Ingrijirea copiilor din
centrele de tip rezidential 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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RECOMANDARI

1.

Prevenirea violentelor impotriva copiilor din centrele rezidentiale de protectie a copiilor

Evitarea, pe cat posibil a mutarii repetate a copiilor intre centrele si familiile de plasament,
deoarece acestea retraumatizeaza copiii.

Pregatirea continua a personalului, pundndu-se accentul pe formarea abilitati practice ale
adultilor care se afla in rol de parinte substitut pentru copii (ingrijitori, educatori, parinti
sociali, asistenti maternali etc.). Printre abilitatile formate se vor regasi deprinderi precum:
cunoasterea nevoilor copiilor de diferite varste, atitudinea pozitiva, sprijinul emotional,
precum si impunerea unor limite pentru membrii grupului de copii aflati in ingrijire.
Supervizarea si sprijinirea pe durata lunga a personalului, avandu-se in vedere prevenirea,
identificarea timpurie si tratarea sindromului burn-out.

Imbuntatirea sistemului de monitorizare a tuturor formelor de centre rezidentiale de
ocrotire a copiilor, astfel ca aceasta activitate sa depdseasca rutinele birocratice, si sa
surprinda acele caracteristici cu potential de institutii totale precum cele descrise de Goffman
(1968).

Crearea unor structuriinterne prin care sa antreneze atat personalul cat si copiii in raportarea
situatiilor de violentd, pentru dezvaluirea conflictelor si situatiilor de risc de violenta si
gestionarea lor nonviolenta.

Crearea unor structuri externe institutiei prin care violentele pot fi identificate (de exemplu
vizitarea a centrelor rezidentiale din partea unor persoane externe: specialisti in monitorizare,
voluntari, membri ai asociatiilor de persoane institutionalizate.

Tmbunatitirea paletei de activititi individuale si de grup pentru toti copiii din sistemul de
protectie a copiilor, dar in special din institutiile rezidentiale, care sa contribuie la ridicarea
stimei de sine, la invatarea controlului sentimentelor si a gandurilor negative, precum si la
imbunatatirea abilitatilor de comunicare si relationare sociala.

Informarea copiilor asupra drepturilor lor si despre serviciile, institutiile si profesionistii care
ar putea sa ofere ajutor Tn situatii de violenta, organizarea unor activitatilor de rezolvare a
conflictelor, de prevenire a consumului de tutun, droguri si alcool, a traficului de persoane,
sinuciderii etc.

indrumarea si orientarea socio-profesionald a copiilor si tinerilor si urmarirea preocupérilor
lor in aceasta directie; pastrarea legaturii cu serviciile specializate in acest domeniu.
Tmbunatatirea implicarii comunitatilor locale in viata centrelor de plasament (voluntari,
asociatii sportive si culturale, politie, alte institutii)

Tnlaturarea sau reducerea efectelor violentelor asupra vietii tinerilor care au copildrit in
sistemul rezidentiale si compensarea victimelor din sistemul de protectie a copiilor

Asumarea publica a responsabilitatii din partea institutiilor statului pentru violentele suferite

de mii de copii care au crescut sub ocrotirea statului de-a lungul copilariei lor si oferirea unor

compensatii morale pentru violentele suferite ar contribui in mare masura la procesul de

vindecare a supravietuitorilor.

Tmbunétatirea serviciilor pentru tineri in perioada de tranzitie:

v’ asigurarea accesibilitatii unor servicii de orientare profesionald si de sprijin in obtinerea
si mentinerea unui loc de munca, asigurand supervizarea pe timpul angajarii.
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v asigurarea unor conditii decente de locuire, cu independenta obtinuta gradual (existd o
categorie a tinerilor aflati in perioada post-institutionald pentru care oferirea serviciilor
de locuit ar fi extrem de important pentru prevenirea saraciei, delicventei, revictimizarii).

v la nevoie, sprijin in viata de zi cu zi, pentru formarea deprinderilor de viata independenta.

o Oferirea compensatii si de beneficii materiale suplimentare pentru supravietuitori violentei
pe perioada institutionalizarii (compensatie proportionala cu severitatea violentei si a
consecintelor ei, sprijin pentru locuire, scutire de impozite)

o 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 experientele traumatice din trecut).

Bibliografie

Bejenaru, A., Tucker, A. (2014). Voices of Youth from Romanian Residential Care Homes about
Rights and Participation. In Child & Family Welfare. 95-113. Cambridge: Cambridge Scholars
Publishing.

Frost, D. M. (2011) Social stigma and its consequences for the socially stigmatized. Social and
Personality Psychology Compass, 5(11), 824-839.

Goffman, E. (1961) Asylums: essays on the social situation of mental patients and other
inmates, Garden City, NY: Doubleday Books

Neagu, M. (2017). Young adults’ perspectives on their experiences of different types of placement in
Romania (PhD thesis). University of Oxford. https://ora.ox.ac.uk/objects/uuid:d1fe5a7a-bcbb-
4482-b9f1-298904bf776d, accessed 6 May, 2018.

Stativa, E. (Ed) (2002) Abuzul asupra copilului in institutiile de protectie sociald. UNICEF

Stein, M.(2005) Resilience and young people leaving care.York: Joseph Rowntree Foundation van der
Kolk, B. (2014) The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in the Healing of Trauma, New
York, NY: Penguin Books.

Zeanah, C. H., Smyke, A. T., Koga, S. F. M., Carlson, E. (2005). Core Group Attachment in
institutionalized and non-institutionalized Romanian children. Child Development, 76, 1015-1028

29



* %

b SLAS CLA :* : Co-funded by
Support 0 Adult Survivors of Child Abusc n Isinstional Scring * the European Union
Anexa 1. Componenta demografica a lotului intervievat
Sex Varsta Statut socioprofesional
angaj. indemn. de
norma |angaj.’2| munca concediu handicap/ |student (fara l.|fara loc de
femei barbati | 19-25 26-35 36-50 |intreaga | norma | ocazionala | maternitate |pensie de boala| de.munca) munca
nr.respond. 24 24 12 30 6 26 5 2 2 4 2 6
proc.respond. 50.00% | 50.00% | 25.00% 62,5% 125% | 542% | 10,4% 4,2% 4,2% 8,3% 4,2% 12,5%
date lipsa 1(2.1%)
Nivel educational Numarul institutiilor in care au trait

stud.univ./

postuniv studenti |liceu sc. profes. |sc. gener. 1 2 3 4 5 6
nr.respond. 22 3 9 6 8 7 13 11 10 2 1
proc.respond. 4580% | 6.30% | 18.80% | 12.50% 16.70% | 14.60% | 27.10% | 22.90% 20.80% 4.20% 2.10%
date lipsa 4 (8.3%)

Tipul locului de plasament Varsta institutionalizarii Timp petrecut in sistem
cent.rez. | casatip | asist. | centrude |inainte de
mare famil. | matern | tranzitie 2 ani 3-7ani 8-16ani| 7-10ani |11-15 ani 16-20 ani 21-30

nr.respond. 38 26 15 11 19 18 7 5 12 14 14
proc.respond. | 79.2%% | 54.20% | 31.30% | 22.90% 39.60% | 37.50% | 14.50% | 10.40% 25.00% 29.20% 29.20%
date lipsa 3(6.3%) 4 (8.3%) 3(6.3%)
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	Viața într-un mediu instituționalizat are un efect pe termen lung asupra personalității.  Instituțiile rezidențiale întrunesc caracteristicile ”instituției totale”, așa cum au fost descrise de Goffman  (1961).  În viziunea lui, instituția totală este ...
	 Atribuții și așteptări negative (autoevaluare negativă, lipsa încrederii în persoana care îi oferă îngrijire, așteptări negative, precum pierderea protecției și atașamentului, pierderea încrederii că li se va face dreptate, respectiv în ajutorul dat...
	 Degradare a capacității funcționale în diferitele roluri: în școală, în familie, în relația cu partenerul sau prietenii, în exercitarea rolului profesional.
	Simptomele  de hiperactivare neurofiziologică (anxietate, furie, iritabilitate) se regăsesc la foarte multe persoane, asociate cu o capacitate redusă de reglare a acestor stări. De asemenea gândurile, sentimentele, stările negative , asociate deseori ...

	Lipsa autoreglării (emoționale: în a-și controla furia, durerea, tristețea, somatice, comportamentale etc.)  în cazul stimulilor legați de traume
	„Pe mulţi îi vedeai cum se taie pe corp, pe mâini, spărgeau geamuri, uşi, se băteau, era ca la nebuni.” (Ca.C, 22 ani, femeie, perioada raportată 2010-2014).
	„După ce am crescut mai mare simţeam că vreau să mă răzbun pe cei care mi-au făcu rău, simţeam că vreau să mor. Astea două lucruri le simţeam: să mă răzbun pe cei care mi-au făcut rău şi să mor.” (V.C., 33 ani, bărbat perioada raportată 1999-2003),
	„Nu mai ştiam ce să fac, când cineva mă supăra. Prima mea reacţie era să arunc după ei cu o bancă.” (B.A., bărbat, 23 de ani, perioada raportata 2003-2017)
	Degradarea funcționării (izolare, dificultatea de a funcționa în relațiile intime, respectiv cele de familie, comiterea de infracțiuni, recurgerea la prostituție, dificultăți de adaptare la rolul profesional):

