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pot fi protejati si compensati in cadrul legal existent, precum si modul in care experientele tinerilor pot
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Raportul de fata a fost Intocmit in cadrul proiectului “Support to adult
survivors of child abuse and neglect” (Sprijin pentru supravietuitorii adulti ai unor
abuzuri din copilarie, in institutiile de protectie a copiilor, prescurtat SASCA,
www.sasca.eu), finantat de Comisia Europeand, prin Directoratul Justitie. Proiectul
condus de Asociatia Artemisia din Italia si desfasurat in Italia, Grecia, Irlanda si
Romania. raspunde obiectivelor specifice ale CE de a facilita accesul efectiv la justitie
pentru toate victimele violentei, precum si de a asigura promovarea si sprijinirea,
respectiv compensarea victimelor care au suferit violente in perioada copilariei, In
institutiile de protectie a copiilor. Prezentul raport analizeaza rezultatele sondajului
realizat in cadrul proiectului prin chestionare autoadministrate completate de
specialisti ai sistemului de protectie a copilului din Romania, sondaj care a avut
urmatoarele intrebari de cercetare:

e C(are este perceptia angajatilor care lucreaza in sistemul romanesc de protectie
in privinta gradului in care sistemul de protectie al ultimilor 25 de ani a reusit pe
deplin sa 1i protejeze de experiente de violenta pe cei care si-au petrecut
copilaria In ingrijire institutional3;

e C(Care sunt atitudinile lor fata de diferitele forme ale violentei traite de copiii din
centrele rezidentiale: violenta din partea altor copii, hartuire, abuz si neglijare de
catre specialisti sau alti adulti din centre sau din afara acestora, respectiv
discriminare 1n scoala si comunitate;

e C(are este opinia specialistilor despre modalitatile terapeutice si legale care ar
putea sprijini tinerii sa dezvaluie experientele de violenta si ar imbunatati viata

institutionale;
e C(Care sunt atitudinile care stau in calea schimbarilor necesare pentru a proteja

copiii in ingrijire institutionala.
Copiii din institutii, lipsiti de sprijinul membrilor familiei biologice, sunt deosebit de
vulnerabili in fata actelor de abuz, neglijare, exploatare din partea unor adulti, a
membrilor personalului sau a altor copii. In cercetare am pornit de la conceptul de
violenta institutionala prin care unele caracteristici institutionale si societale pot
expune pe cei care depind de acele structuri organizatorice la situatii In care li se Incalca
drepturile, respectiv nevoile de siguranta si sanatate. Prin violenta institutionala in
centrele rezidentiale intelegem asadar formele de violenta impotriva copiilor, care se
datoresc unor aspecte institutionale si societale ale asezamintelor unde copiii traiesc
sau desfasoara activitati (medicale, educationale si sociale) prin care sunt facilitate,
respectiv sunt omise masurile care sa stopeze situatiile de violenta fizica, psihologic3,
neglijarea, exploatarea sau traficul copiilor?2.
Conform unor studii anterioare, dupa 1990 s-au semnalat imbunatatiri semnificative ale
calitatii vietii copiilor din sistemul de protectie a copilului, Tn primul rdnd datorita

2 Referinte de pe site-ul proiectului SASCA:

o UN- HRC Guidelines for the Alternative Care of Children 24.02.2010 (pdf)

e Eurochild Deinstitutionalisation and quality alternative care for children in Europe (pdf)

e  Paulo Sérgio Pinheiro Independent Expert for the United Nations -Secretary General’s Study on
Violence against Children (pdf)

e Journal Psychology, Health & Medicine Child violence experiences in
institutionalised/orphanage care (pdf)

e Child Rights International Network When the State doesn’t care: a guide to accessing justice for
violations of children’s rights in care institutions in eastern and southeastern Europe and the
Caucasus” (pdf)


http://www.sasca.eu/
http://www.sasca.eu/wp-content/uploads/2017/04/alternative_care_Guidelines-English.pdf
http://www.sasca.eu/wp-content/uploads/2017/04/ECs-Deinstitutionalisation-and-Quality-of-Alternative-Care-in-Europe.pdf
http://www.sasca.eu/wp-content/uploads/2017/04/World-Report-on-Violence-against-Children-.pdf
http://www.sasca.eu/wp-content/uploads/2017/05/Child-violence-experiences-in-institutionalised-orphanage-care.pdf
https://www.crin.org/sites/default/files/guide_download/when_the_state_doesnt_care_0.pdf
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persoanelor de atasament si perpetuarea fenomenului de violenta impotriva copiilor atat
din partea angajatilor sistemului, cat si de catre copiii insisi. Astfel, studiile semnate de
Dumitrana (1998)3, iar apoi de Stativa si colaboratorii ei (2002)* dinaninte de legislatia din
2004, raportau despre lipsa de intimitate a copiilor din centrele mamut, dar si despre
abuzuri fizice, sexuale si emotionale suferite de copii din partea personalului sau a copiilor
mai mari. Aceste constatari au fost reconfirmate pe parcursul anilor care au succedat
reforma sistemului de protectie a copiilor in urma cercetarilor lui |. Bratianu si Rosca
(2005)>, Zeanah et al, (2005)®, Gavrilovici si Groza (2007)’, Onica-Chipea, Stanciu and Chipea
(2008)8, Porumb (Cobris) (2010)°, CAmpean, Constantin, Mihalache (2010)°, Bejenaru si
Tucker (2014), Neagu (2017))*2. Aceste cercetdri au semnalat dificultatile sistemului de a
gestiona violenta care pericliteaza sandtatea psihica si fizica a copiilor ocrotiti si nevoia de a
asigura un cadru legal si organizatoric care sa previna toate formele de abuzuri si de
neglijare.

Obiectivele cercetarii
Echipa cercetatorilor din Romania a avut scopul de a aduna date de la un esantion de
specialisti reprezentativ la nivel national, iar pentru asta am solicitat sprijinul
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA), care
ne-a fost asigurat de citre conducerea acestei entititi guvernamentale. In solicitarea
noastra am clarificat obiectivele prezentate mai sus si am oferit acces la cercetare
pentru a permite formularea de sugestii. Cateva dintre aspectele evaluarii au fost:
e Colectarea informatiilor despre felul in care experientele de violenta si trauma a
copiilor 1n ingrijire institutionala au afectat specialistii care lucreaza cu ei;
e Experientele de munca ale specialistilor in sistemul de ingrijire institutionala si
atitudinile lor fata de copiii, centrat pe situatii de violenta la care au fost martori;

3 Dumitrana, M. (1998). Copilul institutionalizat [The instituionalized child]. Bucharest: Didactica si Pedagogic3.
4 Stativa, E., Anghelescu, C., Palicari, G., Stanescu, A., Nanu, R. (2002). Child Abuse in Residential Care
Institutions in Romania. Bucharest: Extrem Group

5 Bratianu, I., Rosca, C., (2005). Copilul institutionalizat intre protectie si abuz. lasi: Editura Lumen

6 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

7 Gavrilovici, 0., Groza V. (2007). Violence in Romanian Institutionalised Children. Incidence, prevalence and
trauma associated with exposure to violence in Romanian institutionalized children. International Journal
of Child and Family Welfare, 3-4, 125-138.

8 Onica-Chipea, L., Stanciu, S., Chipea, I. F. (2008). Efectele institutionalizérii asupra copiilor din Roménia [Efects
of institutionalization on children in Romanial. http://www.upsc.md/wp-
content/uploads/2017/03/cer_pub_ppsas_nr_13_-2008.pdf, accessed 23 March 2018.

% Porumb (Ciobris), E-M. (2010). Traiectorii de viatd ale tinerilor care au crescut in centre de plasament. [Life-
course trajectories for young people out of residential care]. Babes-Bolyai University, Cluj Napoca. Doctoral
thesis.

10 campean, C., Constantin, P., Mihalache, E. (2010). Resources and needs in the social integration of children
and youth from child protection residential services. lasi: Fondul Roman de Dezvoltare Sociala (Romanian
Developmental Social Funds). Research Report project ACTIN, http://www.crips.ro/doc/rfactin.pdf,
accessed 18 March 2018.

11 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.

12 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.
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e Evaluarea opiniilor specialistilor despre nevoile si drepturile persoanelor adulte
care au suferit experiente de violenta in centrul rezidential in care au crescut;

e Evaluarea opiniilor specialistilor despre schimbarile necesare in sistemul de
ingrijire institutionala, pentru a proteja mai bine copii ingrijiti;

e Constientizarea responsabilitatilor profesionale fata de copiii si tinerii Ingrijiti;

e C(olectarea opiniilor despre posibilitatile de compensare a adultilor care au
crescut in institutii si au suferit abuzuri.

Metodologia cercetarii si caracteristicile demografice ale esantionului

Toate directiile de protectie a copilului la nivel judetean au fost invitate sa incurajeze
specialistii cu experienta de munca in servicii de ingrijire institutionala din judetul lor
sau din sectoarele Bucurestiului sa completeze chestionarul on-line in perioada august-
octombrie 2017. Am primit 157 de raspunsuri, din care 144 au fost valide. Din acest
sondaj am putut extrage 15 raspunsuri din partea personalului judiciar, pe care le-am
analizat ca lot separat, pentru a intelege specificitatile atitudinii juristilor implicati in
protectia copiilor. Esantionul a fost format din profesionisti din 2 sectoare ale
Bucurestiului si din 26 dintre cele 41 judete din Romania, ceea ce confera o acoperire

destul de buna pentru intreaga tara.
Tabelul 1. Esantionul cercetarii

Judetele tarii si Frecventa Procent |Judetele tarii si Frecventa | Procent
sectoarele Burestiului sectoarele Burestiului

Alba 2 1,4 | lalomita 3 2,1
Arad 5 3,5 | lasi 6 4,2
Arges 4 2,8 | Mehedinti 6 4,2
Bacau 4 2,8 | Mures 2 1,4
Bihor 3 2,1 | Neamt 4 2,8
Botosani 1 0,7 | Olt 3 2,1
Brasov 2 1,4 | Prahova 6 4,2
Buzau 1 0,7 | Satu Mare 2 1,4
Calarasi 5 3,5 | Sector 3 Bucuresti 4 2,8
Caras-Severin 6 4,2 | Sector 4 Bucuresti 5 3,5
Clyj 7 4.9 | Sibiu 5 3,5
Constanta 5 3,5 | Teleorman 1 ,7
Covasna 10 6,9 | Timis 3 2,1
Galati 2 1,4 | Tulcea 1 ,7
Gorj 6 4,2 | Vaslui 6 4,2
Harghita 3 2,1 | Vrancea 4 2,8
Hunedoara 5 3,5 | Total 144 100

Date de identificare cerute participantilor au fost: judetul, genul, profesia de baza si
varsta, la care s-au adaugat datele demografice precum experienta de munca in
protectia copiilor si educatia. Distributia de gen a esantionului arata 12,5% barbati si
87,5% femei, reproducand caracterul predominant feminin al personalului de ingrijirea
din sistemul de protectie a copilului. In privinta distributiei de varst3, varsta intre 40 si
49 de ani este cea mai bine reprezentata (43,8%), cu nici 10% din respondenti avand
sub 30 de ani, 15,2% peste 50 si aproape 60% avand intre 40 si 60 de ani. Esantionul
nostru a fost compus in majoritate din respondenti care au absolvit bacalaureatul
(93,7%), alti 89,5% au absolvit studiile de licentd, masteratul si 1,4% au doctoratul.

Cu exceptia a 6 persoane, respondentii au locul de munca permanent in

sistemul de protectie a copilului (95,8%). In ceea ce priveste profesia lor,

34,7% sunt asistenti sociali, 27,1% psihologi, 20,2% educatori, 10,4%
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specialisti judiciari, 3,5% angajati medicali, 2,8% altele (economist, sociolog,
administratie publicd), Aproape o treime dintre respondenti sunt
manageri/sefi/directori de serviciu (43 respondenti, 29,9%). Functia de
manager in randul profesionistilor din esantion se distribuie in felul urmator:
36% dintre asistentii social, 30% dintre psihologi, 75% dintre specialistii In
drept sau studii administrative si 7% din randul personalului didactic detin
functii de conducere. Un procent de 16% din totalul esantionului (23 de
specialisti) au functii de conducere in centre de ingrijire rezidentiala.
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Tabelul 4. Contracte de munca
Tabelul 5. Profesii

Contracte de Frecvents Procent Pr(.)feSIa responden‘;l!or Frecventa Procent
< Asistent social (49) si
munca . 50 34,7
Pedagog social (1)
Contract Psiholog (39) si 40 278
permanent de 138 95,8 Psihopedagog (1) ’
munca i
E.(Luca'.corz(ZB) si cadru 30 20,8
Contract temporar idactic (2)
de munci 6 4,2 Altele (personal medical, 24 167
juridic si administrativ) ’
Total 144 100,0 Total 144 100

Respondentii nostri au confirmat in procent ridicat (95,1%) ca lucreaza sau au lucrat direct
cu copiii aflati in ingrijire institutionala. Educatorii au fost si sunt in cel mai mare procent
implicati in munca directa cu copii (100%).

Tabelul 6. Munca directa cu minorii

Lucreaza in contact direct | Frecventa [Procen Procent

cu copiii t cumulativ

In trecut, dar nu mai lucrez 15 10,4 10,4
Da, lucrez acum 122 84,7 95,1
Nu am lucrat si nici acum 7 49 100,0
nu lucrez

Total 144 | 100,0

Tabelul 7 Profesiile respondentilor

Lucreaza in contact direct [In trecut, dar Da. lucrez Nu am lucrat si Total
cu copiii nu mai ’ nici acum nu
acum

lucrez lucrez
|Asistent social 6 42 2 50
Psiholog 4 35 1 40
Educator 1 29 0 30
)Altele profesii (medical,
juridic & administrativ) 4 13 4 21

Tabelul 8. Cunoasterea unor situatii de violenta in centre rezidentiale

Ati auzit despre cazuri similare de Frecventa | Procent
violenta?
Da 67 46.5

Sectiunea 1. Descrierea violentei institutionale

Fiind intrebati daca le este cunoscut un anume caz!3 de maltratare al unui copil aflat la un
moment dat in ingrijire institutionald, caz publicat in media, 37,5% dintre respondenti au
raspuns afirmativ, insa majoritatea a raspuns negativ privind cazul indicat. Pentru cei mai
multi respondenti sursa de informatie a fost mass-media, ziarele sau televiziunea. Chiar
daca doar aproximativ o treime dintre respondenti cunosteau cazul indicat de noi si larg
popularizat in mass media, aproape jumatate dintre respondenti au auzit despre cazuri
similare ca si cazul care le-a fost prezentat in chestionar (prin indicarea sursei pe internet).
Intervievatii au mentionat in procent de aproape jumatate (46,5) ca stiu de cazuri similare

13 http://stiri.tvr.ro/sapte-angajati-ai-caminului-sfanta-maria-din-bucuresti-unde-copiii-erau-tratati-inuman-
au-fost-arestati_76015.html#view
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de maltratare institutionala. Nu exista diferente semnificative intre diferitele categorii de
specialisti In privinta cunoasterii cazurilor de violenta institutionala (Hi% =1,499; p=0,682).
Tabelul 9. Cazuri similare de violenta

Cunoasteti cazuri similare de violenta institutionala

Profesii Yes % | No % Total
IAsistenti social 22 44| 28 56 50
Psiholog, psiho-pedagog 21| 52,5| 19 47,5 40
Educator 12 40| 18 60 30
Altel.e .(perSf)nal medical, juridic, 11| 5238| 10/ 47,62 21
administrativ)

Total raspunsuri valide 66| 46,80| 75| 53,20 141

Intrebati despre perioada in care respondentii cred ¢ au avut loc abuzuri institutionale, 39
respondenti (27,1%) au raspuns ca sunt constienti de acte de violenta institutionala comise
in ultimii 9 ani, dupa ce Romania a devenit stat membru al Uniunii Europene si a reformat
sistemul de protectie a copilului.

Tabelul 10. incadrarea situatiilor de violenti in perioade istorice

Perioada in care a avut loc situatia de violenta |Frecventa Procent (N= 144)
cunoscuta de respondent!4

1990 - 1997 19 13,19

1998 - 2004 16 11,11

2005 -2007 12 8,32

2008 -2017 39 27,1
Non-raspunsuri 58 40,27

Pentru ca cercetarea sa poata surprinde perceptia respondentilor despre violenta
institutionald, le-am cerut acestora sa aleaga o descriere care cred dansii ca se potriveste cu
ceea ce cunosc din practica.

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

Tabelul 11. Descrieri ale violentei institutionale Frecvente (El?lczzrll)t

)Abuz care se Intampla cand programele se deruleaza sub standarde 5 35
acceptabile; g

IAbuz fizic, sexual sau emotional comis de persoane direct responsabile 61 424

de ingrijirea copilului afectat; ’

14 Periodizarea schimbarilor din protectia copilului: 1990-1997 perioada primelor reforme postrevolutionare

in protectia copiilor, 1998-2004, perioada dintre legea protectiei copilului din 1997 si Legea Copilului 272din 2004;
2005-2007 perioada proiectelor preaderare la Uniunea Europeana (UE); din 2008 — perioada post-aderare la UE
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IAbuzul comis de un beneficiar asupra altui beneficiar, care sunt cele 1 0.7
mai frecvente. ’
Incadlcarea regulilor si procedurilor de desfasurare ale activitatilor

specifice institutiei, cu repercursiuni directe asupra angajatilor cat si 1 0,7
beneficiarilor.

Nu este comis de o singura persoana sau o singura entitate, abuzul fiind

legat de controlul inadecvat din partea institutiilor responsabile pentru 16 11,1
ingrijirea copiilor

Toate cele de mai sus; 55 38,2
Non raspuns 5 3,5
Total 144 100,0

La invitatia de a oferi un exemplu concret de violenta institutionala s-au dat 54 de exemple,

Tipuri de abuz institutional

vag descris/ nerelevant

neglijare

exploatare prin munca

abuz emotional comis de personal W Frecventa
abuz fizic comis de personal

abuz sexual din partea personalului

abuz sexual intre beneficiari

0246 81012141618

din care 13 erau descrise prea vag pentru a putea fi incluse in vreuna din categoriile de
violenta definite de legislatie. Grupate pe categorii, raspunsul cel mai frecvent se referea la
abuzuri fizice comise de personal (16 raspunsuri), urmat de raspunsul care mentiona
abuzuri sexuale intre persoane de aceeasi varsta (7 raspunsuri), apoi abuzuri emotionale
(6 raspunsuri), neglijare (6 cazuri), abuzuri sexuale comise de membrii personalului (4
raspunsuri) si situatii de exploatare prin munca (2 raspunsuri). Grafic 3. Tipuri de abuzuri
descrise de respondenti

Sectiunea 2. Raportarea violentei institutionale

Potrivit respondentilor, in majoritatea cazurilor relatate (in 40 de situatii din cele 54 indicate de
respondenti) s-a intocmit un raport catre cel putin o autoritate. La politie sau la parchet 35 de
cazuri, la Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului 30 de cazuri si in 20 de
situatii citre directorul centrului rezidential. (in cele mai multe situatii au fost indicate raportari
catre mai multe autoritati.) Dupa cunostintele respondentilor, in 4 cazuri nu s-a intamplat nici o
sesizare iar in 10 cazuri respondentii nu au stiut daca au existat sau nu sesizari catre autoritati.
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n privinta implicarii personale a respondentilor intr-o forma de interventie fatd de situatiile de
maltratare institutionala descrise de ei, 15 respondenti (37,5% dintre respondentii la aceasta
intrebare si 10,41% din lotul total) au mentionat ca au avut acel caz in lucru; 13 dintre ei au
descris rolul lor in aceste situatii: au raportat cazul, au contribuit la scoaterea copilului din
institutie si gasirea altui plasament, au evaluat nevoile copilului, respectiv au realizat evaluarea
psihologica a copilului; intr-un caz respondentul a scris ca a intervenit efectiv pentru a impiedica

lovirea copilului.

Tabelul 12.
Interventia in

Frecventa raportarii Procent (N=54)

catre Serviciile de

Frecventa
raportarii

Frecventa
raportarii catre

Frecventa

cazurile mentionate

catre director

sistemul juridic

Protectie a Copilului

Da 20 35 31 40 74
Nu 20 5 9 4 7
Nu stiu 10 19
Total 40 40 40 54 100,0

Tabelul 13. Rolul respondentilor in interventie

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

Non-rdspuns 1 1,9

Da 17 31,5

Nu 36 66,7

Total 54 100,0

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

Tabelul 14. Stirea despre cazul de rele tratamente cunoscut de |Frecventa |Procent
Dvs. a aparut in mass-media?

Nu stiu 10 18,5
Da 22| 40,7,
Nu 22| 40,7,
Total 54{ 100,0
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Precum arata raspunsurile la intrebarile noastre privind consecintele psihologice, fizice si
sociale ale violentei institutionale asupra dezvoltarii copiilor, respondentii cunosc efectele
multiple si complexe ale maltratarii institutionale. Dat fiind ca efectele fizice au fost
estimate ca fiind mai reduse decat efectele psihice si sociale, se presupune ca respondentii
nu considera ca violenta fizica in centrele rezidentiale ar avea forme severe cu urmari
asupra sanatatii copiilor. In schimb, aproape toti respondentii considerd ci victimele
violentei institutionale au nevoi speciale (88,9%). In ridspunsuri se mentioneazi ci
victimele au nevoie de suport psihologic (17 raspunsuri), de o retea de suport social si de
un mediu sigur (4 raspunsuri), dar si de castigarea increderii in alti oameni si in alte
servicii (sociale) (3 raspunsuri); Alfi 9 respondenti doar mentioneaza ca victimele violentei
institutionale au nevoie de ajutor specializat, iar alti 4 au adaugat ca specialistii care ofera
asistenta acestor victime trebuie sa fie foarte bine formati si sa aiba calificari superioare,
lasandu-ne sa intelegem ca nevoile victimelor sunt foarte complexe.

Tabelul 15 Efectele violentei institutionale percepute de respondenti

Efectele violentei institutionale

Efecte psihologice

Efecte fizice

Efecte sociale

Frecvente

142

118

132

Procente

98,6

81,9

91,7

Tabelul 16. Perceptia nevoilor speciale ale victimelor violentei institutionale

Nevoi special Frecventa Procent

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

Sectiunea 3. Responsabilitati

Intrebati despre categoriile de specialisti care poartd responsabilitatea protejarii copiilor,
optiunile respondentilor s-au incadrat in felul urmator: ,Judecdtor/reprezentant ai
sistemului judiciar” (144), ,Specialisti implicati direct In munca cu copii in ingrijire
rezidentiala” (110), ,Asistentul social al copilului” (89), ,Consilierul/psihologul copilului”
(54), urmat, de raspunsul ,Responsabilul centrului rezidential” (53) si ,Managerul de caz”
(32). Am remarcat aici ca persoanele cu functie de conducere sunt considerate a fi in mai
micd masurd responsabile de violenta institutionalda decat judecatorul/reprezentantii
sistemului judiciar si persoanele care lucreazi direct cu copiii. In 15 cazuri respondentii au
fost de parere ca insusi copiii trebuie sa fie vigilenti si sa previna violenta.
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Tabelul 17. Cine ar trebui sa urmareasca si sa previna violenta impotriva copiilor in centrele rezidentiale si Cine
ar trebui sa se ingrijeasca de asigurarea nevoilor victimelor (3 raspunsuri posibile, 144 respondenti)

Cine ar fi trebuit sa |Cine ar trebui sa se
asigure protectia si|/ingrijeasca de asigurarea
sa previna violenta nevoilor victimelor
institutional? violentei institutionale?
Frecventa| Procent Frecventa Procent
Seful /directorul de centru 91 63,2 35 24,3
Asistentul social din institutia de ingrijire rezidentiala 55 38,2 62 43,1
Managerul de caz 32 22,2
Judecatorul /Autoritatile judiciare 144 100 9 6,3
Rudele/familia copilului 3 2,1 17 11,8
Profesionistii implicati direct in ingrijirea copilului din
cadrul institutiei 110 76,4 114 79,2
Profesionistii implicati direct in Ingrijirea copilului din
afara institutiei 9 6,3
Doctorul copilului 11 7,6 23 16
Consilierul /psihologul copilului/angajat in sistemul de
protectie speciala a copilului 54 37,5 103 71,5
Terapeutul copilului 3 2,1 29 20,1
Insusi copilul 15 10,4
Conducerea DGASPC 19 13,2
Sistemul sanitar 14 9,7

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

Un obiectiv major al sondajului a fost de a afla cum gandesc specialistii inclusi in esantion
despre aspectele de justitie restaurativa, precum compensarea morala sau materiala si scuzele

publice pentru violenta suferita in cadrul institutional.
Tabelul 18. Parerea respondentilor despre nevoie de a cere scuze in public victimelor abuzului institutional

Credeti ca e nevoie de scuze in public? Frecventa Procent
Non-raspunsuri 5 3,5

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

Mai mult de jumatate dintre respondenti au considerat ca victimele abuzurilor
institutionale nu ar trebui sa primeasca scuze publice (54,9%). Controland pentru diferente
intre persoane cu diferite pozitii in cadrul sistemului de protectie a copilului, am gasit ca
opinia managerilor (directori, sefi) nu difera semnificativ de opinia intregului esantion
(42,5% in favoarea scuzei publice, 57% impotriva ei).
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Tabelul 19. Scuze publice in functie de pozitia de conducere

Ar trebui sa se ceara scuze publice Da Nu
Aveti pozitie de conducere? Da 42,5% 57,5%
Nu 43,4% 56,6%

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

Tabelul 20. Ar trebui sa se | Da Nu Non-raspunsuri Total
ceara scuze publice

Frecvente % Frecvente % Frecvente % Frecvente |%
Asistent social 20 40 27 54 3 6 50 100
Psiholog, psihopedagog 13 32,5 |26 65 1 2.5 40 100
Educator 18 60 (12 40 0 0 30 100
Altele (medical, legal, 9 37,5 |14 58,3 |1 42 a4 100
administrativ)
Total 60 41,7 (79 54,9 |5 3,5 144 100

Cei mai multi dintre respondenti au considerat ca tocmai persoanele care au comis
violentele Impotriva copiilor sunt cele care trebuie sa-si ceara scuze de la victime (32 de
persoane, 22% din esantion), 14 (7,22% din esantion) au indicat ca scuzele ar trebui sa
vina din partea conducerii centrului rezidential, iar 11 (7,63% din esantion) au raspuns c3,
in general, specialistii care au contact direct cu copiii ar trebui sa-si exprime scuzele. Mai
putin de 10% din esantionul total a considerat ca administratia/conducerea centrului
rezidential ar trebui sa 1si ceara scuze si doar foarte putini au considerat ca statul (2
persoane) sau DGASPC (reprezentantii serviciilor publice - de stat - la nivel judetean) (3
persoane), respectiv cei care au tolerat abuzul (2 persoane) ar trebui, retrospectiv, sa ceara

scuze fata de cei care au suferit violente in copilarie.
Tabelul 21. Identificarea persoanelor care ar trebui sa exprime scuze victimelor

Cine sa ceara scuze? Agresorii [ Conducere |Profesionist | Repreze |Reprezen | Cei care au |Nu
a centrului|ii centrului|ntantii |tantii tolerat stiu
rezidential |rezidential |DGASPC |statului [violenta

Frecvente 32 14 11 3 2 2 3

%  raspunsuri  valide|47,76 20,89 16,41 4,47 2,99 2,99 4,47

(N=67)

% total esantion (N=144) |22,22 9,722 7,63 2,08 1,38 1,38 2,08

In acest esantion cei care nu considerd oportun si se ceard scuze in mod public sunt in
majoritate. Argumentele lor au fost urmatoarele: scuzele nu vindeca traumele; scuzele
publice nu schimba lucrurile si nu Indreapta faptele rele; nu este clar la ce ar folosi; scuzele
vin prea tarziu; sunt prea multe persoane care ar trebui sa-si ceara scuze; cerutul scuzelor
ar atrage atentia mass-mediei, iar acest lucru nu le este de ajutor victimelor. Totusi, 28,5
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din esantion mentioneaza necesitatea de compensarea morala pentru suferintele provocate
(41 de persoane), respectiv 25% indica necesitatea recunoasterii publice a violentei
institutionale (36 de persoane) si, In procent mai mic (14%), dreptul la compensare
materiala (21 de persoane). Existd, de asemenea, voci care solicita aducerea agresorilor in
fata justitiei, iar altii spun ca victimele ar trebui intrebate despre ce vor ele sa se intimple si
daca vor sa primeasca scuze.

Sectiunea 4. Asistenta victimelor violentei instituionale

Majoritatea respondentilor recunosc nevoia de terapie a supravietuitorilor (134), nevoia de
relatii sociale de sprijin (112) si nevoia de integrare sociala (99). Altii pun accentul pe
nevoia de consiliere legala a celor care au fost victime (63), dar si pe nevoia lor de a fi
incurajati pentru a recunoaste si a dezvalui violenta suferita (55), sau pe nevoia lor de se da
crezare relatarilor lor (42). O mare majoritate a respondentilor considera ca asistenta
pentru victime ar trebui finantata de catre administratia publica. Altii cred ca banii publici
nu ar trebui utilizati in acest scop, iar costurile de a primi suport ar trebui sa fie acoperite
de Insusi supravietuitorii violentelor (10), iar alti 12 1i numesc pe agresori in acest sens.

Tabelul 22. Nevoile victimelor violentelor institutionale (mai multe raspunsuri posibile)

Terapie | Relatii |Compen |Recunoastere |Salise |Recunoasterea |Consiliere |Compensa |Reintegrare |Altele
sociale |sare publica a dea curajuluidea |juridica re sociala
de morald |violentelor crezare |dezvalui materiala
sprijin institutionale experientele de
violenta
Frecvente | 134 112 41 36 42 55 63 21 99 6
Procent 93,05 (77,77 |28,47 |25 29,16 |38,19 43,75 14,58 68,75 4,16

Administra Fonduri Victimele | Nimeni | Alte surse

tia publica private insasi
Frecvente 117 44 10 3 21
Procent 81,3 30,6 6,9 2,1 14,6

Tabelul 24. Cine ar trebui sa acopere costurile

(specificare alte surse)?

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

Opiniile despre compensatiile care ar putea fi oferite persoanelor care au trecut prin suferinte in
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interesant este cd majoritatea respondentilor cu cea mai inaltd calificare (studii de masterat si

Datoria statului de a Frecventd |Procent
compensa victimele

violentei institutionale

Non-rdspuns 10 6,9

Da 67 46,5
Nu 67 46,5
Total 144 100,0
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doctorat) considerd cd nu este necesard
oferirea vreunei compensatii (68,2%) si doar o
treime din aceastd categorie a rdspuns
afirmativ la aceastd intrebare. Se pare cd
aceastd categorie se identificd mai mult cu
grija pentru bugetul de stat, decdt cu ideea
justitiei in favoarea victimelor. Respondentii
cu studii superioare de la urmdtorul nivel se
distribuie egal intre da si nu, iar cei cu studii
gimnaziale si postliceale sunt in marea lor
majoritate in favoarea compensatiei (83,3%).

Tabelele de asociere aratd diferente semnificative intre aceste categorii (unde Hi’= 8,24 si p

<0,016).

Tabelul 25. Compensarea victimelor violentei institutionale din partea statului

Tabelul 26. Tabel de asociere intre nivelul educatiei si recunoasterea nevoii de compensare a
victimelor din partea statului

Nivel Da Nu
educational/compen

sare partea

statului

Liceu, post-liceal 83,3 % 16,7%
Licenta univ. 50% 50%
Masterat, Doctorat | 31,8 % 68,2%
Total (frecventd) 67 67

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

* 4k

Tabelul 27. Perceptia profesionistilor privind necesitatii compensarii din partea
Profesii Compensare din partea statului Total
Da % Nu %

Profesii Asistent social 19 39,58 29 60,42 48
Psiholog 22 55 18 45 40
Educator 13 56,52 10 43,48 23
Altele 13 56,52 10 43,48 23

Total 67 67 134

Sectiunea 5. Prevenirea violentei impotriva copiilor

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

Tabelul 28. Programe si activitdti de prevenire a violentei institutionale
Programe si Formari/ateliere [Standarde de |Ateliere prin care |Auto- Asistenta post- [Audit si Supervi [|Altele
activitati de /traininguri pe [calitate care |se ofera evaluare acreditare in  [acreditare [zare
prevenire a teme de sa vizeze personalului institutiona |mentinerea externa
violentei protectie siguranta asistenta pt. la standardelor
institutionale copiilor implementarea
masurilor de
siguranta
Frecventa 133 107 92 61 55 40 4 2
Procent 92,36 74,30 63.88 42,66 38,19 27.77 2,77 1,38

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

Tabelul 29. Abilitati im
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Recunoastereal Constientizar] Intelegerea Constientizarea] Crearea unui Creareasi| Cadru pentru|
faptului ca desi| ea factorilor] faptuluica orice] nevoiide aevalua] mediu sigur| mentinerea unei evaluarea
unii copii suny care cresc| persoana poate fil monitoriza sau chiar| care limiteaz3 culturi continua a
mai vulnerabililvulnerabilitat| victima a violentei| restrictiona accesull  prilejul de a| organizationale| calitatii vietii
decat altii, orice| ea unui copil| in copilarie, iar la| adultilor la copii dinlexpune copiii la care este] copiilor si
copil poate fi fatd defunii riscul este maifcadrul organizatiei, in violenta centratd pe| regulamente|
victima a violentd] mare decatla altiif special cu privire la copil, este| clare in situatii
violentei/abuzuy| posibilele atitudini transparenta si de violentd
luj] ademenitoare respectuoasd
Frecvente [109 108 107 70 102 82 90
Procent |35 36 37 74 472 62 54

Pentru a obtine mai multe informatii despre felul in care cunostintele influenteaza
atitudinea personalului care lucreaza cu copii din centrele rezidentiale, am prezentat un
scenariu de abuz institutional similar cu un caz prezentat in mass-media, si am intrebat
daca ar raporta cazul, daca da, de ce ar decide in acest fel, iar daca nu, care ar fi argumentul.
Ana este o fetitd de 13 ani, care vd spune cd frdtiorul ei de 7 ani a fost lovit la
palmd cu un bdt de cdtre un educator din centrul de plasament, pentru cd nu
a avut grijd de caietul sdu, care s-a murddrit; stiti cd educatorul isi face griji
cd invdtdtorul va da vina pe personalul centrului pentru comportamentul

copilului.

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

Tabelul 30. Raportarea cazului de catre respondenti

Dvs. ati raporta cazul? Frecventa Procent

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

Tabelul 31. Raportarea cazului de catre respondenti pe categorii de profesii

Profesii

Da

% | Nu %

valide

Total raspunsuri

IAsistent social

43

89,58

510,42

48
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Psiholog, psihopedagog 35(92,10| 3 7,9 38
Educator 25192,59| 2| 741 27
)Alte profesii (personal medical, juridic si administrativ) 19| 100| O 0 19
Total 122(92,42] 10| 7,58 132
Tabelul 31. Raportarea cazului de catre respondenti pe categorii de vechime in munca
Raportarea cazului Da %] Nu % [Total raspunsuri valide

Sub 5 de ani 34| 91,89 31811 37

6-10 ani 23 92 2 8 25
Experienta de munca (11-15 ani 22| 95,65 1| 4,35 23

16-20 ani 20| 90,90 2] 91 22

Peste 20 de ani 25| 92,95 217,05 27
Total 124| 92,53| 10| 7,47 134

Analiza calitativa a explicatiilor si motivelor invocate in cazul refuzului raportarii situatiei
de violenta indica urmatoarele

Rdspunsul ar fi si da si nu, fiindcd este simplu sd raportezi, insd acest lucru nu va
schimba situatia.

Mai intdi as avea o discutie impreund cu invdtdtorul si educatorul si numai in cazul in
care situatia nu se schimbd (as raporta) la scoald, cdt si in central rezidential.

Inainte de toate trebuie intervievat copilul pentru a verifica situatia relatatd, a explica
scopul interviului si a-i oferi copilului ajutorul pentru a evita asemenea incidente,

Nu. Mai intdi as vorbi cu bdiatul de 7 ani, si apoi cu educatorul.

Nu. Nu am date suficiente care ar confirma acel abuz fizic.

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

Mai intdi as face investigatii si dacd se confirmd, as avea o discutie cu educatorul, dar
intre timp i-as oferi consiliere despre metode de control comportamental pozitiv; daca
situatia se repetd, as raporta cazul, pentru cd existd riscul ca un astfel de
comportament sd devind o practicd.

As raporta cazul, dar numai dupd o verificare temeinicd si dupd ce aflu cd e adevdrat.
Nu, nu as raporta, pentru cd mi-ar fi fricd sa nu se rdzbune (educatorul) pe copil. As
incerca sd-1 invdt pe copil cum sd se comporte in centru pentru a nu da de necaz; dacd
problema se repetd, cred cd as apela la mass-media. Dacd as raporta la Protectia
Copilului, nu cred cd situatia s-ar rezolva.

Initial as vorbi cu fratele lui Ana, si cu ceilalti implicati personal in situatie.

Explicatiile date arata ca respondentii evita raportarea catre forurile indicate de
legislatie si prefera sa se ocupe ei de caz, sperand ca pot interveni cu succes, fara a
implica alte masuri administrative. Ei spera sa rezolve conflictul dintre invatatorul
copilului si educatorul din centru, sa-1 invete pe acesta din urma metode non-violente,
sau si-i invete pe copii sd aibd un comportament mai bun. In general, nu au incredere in
eficacitatea sistemului de protectie, ci prefera sa se asigure ei insisi care este adevarul
in situatia data si sa rezolve ei situatia cu propriile competente. Nici un respondent nu
mentioneaza punctul de vedere al Anei, sora mai mare si nu e preocupat de ceea ce ar
putea Intelege Ana din aceasta solutie, sau care ar fi consecintele amanarii raportarii
asupra copiilor.
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Explicatiile In cazul raspunsurilor afirmative repeta unele din idei, dar aduc si completari
fata de cele de la raspunsurile negative:

e Da (as raporta), dar nu inainte sd verific dacd e adevdrat. Mai intdi as vorbi cu cei
implicati (bdiatul, educatorul si invdtdtorul).

e Da, deoarece sunt obligatd sd semnalez orice situatie de abuz fizic sau emotional
asupra copiilor.

e Da, potrivit fisei mele de post am obligatia de a raporta managementului centrului
orice disfunctionalitate intre copii si personal.

e Da, pentru cd nu pot tolera violenta impotriva copiilor.

e Dacd nu iau mdsuri, acel copil nu va mai avea incredere in mine niciodatd sa-mi spund
ce s-a intdmplat.

e Da, pentru cd actiunile educatorilor pot avea consecinte negative asupra
comportamentului copilului si atitudinii sale fatd de invdtare.

e Da, pentru cd asta e violentd fizicd, si nimic n-o poate justifica.

e Asraporta, pentru a preveni alt act de violentd asupra bdiatului sau altor beneficiari.

e Da, pentru a-mi dovedi responsabilitatea civild si a dezvolta o comunitate mai
sdndtoasd.

e Da, pentru cd vreau sd rezolv problema in acest fel.

e Da, pentru a evita situatii similare in viitor si pentru a a face cunoscute metodele non-
violente in munca cu copii din centre.

e Da, pentru cd sunt responsabil direct pentru ingrijirea si educarea copiilor pe care-i
am (in centru).

e Da, pentru cd nu vreau sd incurajez nici o formd a violentei.

e Da, asta nu poate fi ignorant, cdci nu vreau sd pierd increderea copilului.

e Da, Cred cd minorul a fost traumatizat cu aceastd ocazie.

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

Majoritatea profesionistilor care au raspuns afirmativ la Intrebarile acestei sectiuni isi
explica raspunsul afirmativ prin respectarea a ceea ce le cere legea, procedurile sau rolul
lor profesional. Lovirea copilului se defineste ca abuz fizic, cu posibile consecinte
traumatice si ca atare nu poate fi tolerata, iar actiunea responsabila presupune interventie,
care include raportarea situatiilor de acest gen sau similare. Ei Inteleg ca raportarea are
rolul de a preveni agravarea situatiei copilului si se simt responsabili pentru copii. Unii se
gandesc la sora mai mare si considera ca lipsa raportarii ar duce la pierderea increderii ei.
In privinta institutiilor la care ar raporta cazul, rispunsurile au oscilat intre institutii
denumite neclar (de ex. la cei responsabili) si raspunsuri corespunzatoare legii: la institutia
judeteana a Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC); la
conducatorul centrului; politiei. Cei mai multi dintre respondenti ar raporta directorului
sau managerului centrului.

Tabel 32. Institutiile/persoanele care ar fi sesizate de respondenti in cazuri de violenta

Care este institutia/persona la care DGASPC | Directorul centrului Politie Alte institutii
sesizati cazul de violenta institutionala? (coordonator,

(N=144) director)

Non-rdspuns 113 43 138 127
Valid 31 101 6 17
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% | 2152] 70,13 4,16 11.80

Concluzii

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

Mentalitatea dominanta a celor care au constituit esantionul este sa puna sarcina prevenirii
violentei pe umerii profesionistilor. Mai mult, in 15 cazuri respondentii au considerat ca
insusi copiii ar trebui sa vegheze la prevenirea violentei, ceea ce ar putea sa insemne pe de
o parte ideea de a forma acele atitudini la copii prin care acestia sa nu comita agresiuni si sa
nu devina victime, dar pe de alta parte ar insemna si transferarea responsabilitatii la
nivelul copiilor insisi. In general, directorul si DGASPC au fost mentionate in misurd mult
mai mica decat asistentul social si consilierul, ceea ce poate fi 0 oglinda a modului in care
sunt impartite azi sarcinile privind prevenirea violentei. Majoritatea celor din esantion,
dar nici juristii din esantion nu au acordat o importanta mai mare controlului institutional,
ca instrument de prevenire a violentei. Doar patru dintre cei 15 juristi care au raspuns au
considerat ca directorii centrelor rezidentiale sunt resurse importante ale prevenirii
violentei din institutiile pe care le conduc; alti 3 au indicat parintii biologici ca avand astfel
de responsabilitati; doar unul singur a considerat ca juristii ar fi resurse importante ale
prevenirii violentei.

Asistarea victimelor violentei este considerata ca venind mai mult de la profesionistii
sistemului de protectie, decat de la directorii centrului rezidential sau de la institutiile
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autoritatii locale care ofera servicii publice ce. Aceasta situatie este de rau augur pentru
tinerii care parasesc sistemul de protectie a copilului, care au nevoie in continuare de
servicii pentru traumele suferita in perioada copilariei, dar si de monitorizarea situatiei lor
in calitate de tineri vulnerabili si dezavantajati atat de catre serviciile specializate ale
DGASPC-lor, cat si de sprijin din partea serviciilor sociale ale autoritatilor locale.

Raspunsurile la intrebarile privind modalitatea in care ar trebui sa se faca dreptate celor
care au suferit violente In copildrie In perioada in care au fost ingrijiti in sistemul de
protectie se impart egal intre cei care au raspuns afirmativ si negative la intrebarea privind
necesitatea oferirii de compensatii din partea statului (de doua ori 46,5%, plus 7% non-
raspunsuri). Printre profesionisti, asistentii sociali opteaza in cea mai mare masura
impotriva compensatiei din partea statului (60%), urmati de juristi (46,7%) In timp ce mai
mult de jumatate dintre celelalte categorii de profesii implicate opteaza pentru compensare
(55-56%). Surprinzator este de asemenea ca raspunsurile in favoarea compensatiei de
catre stat sunt mai frecvente la cei cu un nivel de educatie mai scazut, decat la cei cu
masterat si doctorat. Se pare ca acestia din urma se identifica mai mult cu status-quoul
existent si {i gisesc justificiri. In privinta scuzelor publice pentru traumele suferite in urma
violentelor institutionale si cei Impotriva ei, balanta inclina din nou Impotriva acestora
(54.9% impotriva, 41.7 pentru si 3,4% raspunsuri lipsa). Educatorii si-au exprimat in cea
mai mare masura acordul cu scuzele publice (60% au spus da si 40% nu). Iar la asistentii
sociali procentajul este invers (60% au spus nu si 40% da). Liderii (directorii, managerii) si
celelalte categorii de personal opteaza Impotriva scuzelor publice In aproximativ acelasi
procent ca restul esantionului (42,5%).

In privinta intrebirii ,cine trebuie si exprime scuze?” cel mai frecvent raspuns a tintit citre
agresorii individuali si in mult mai mica masura catre angajati (cei care ar fi trebuit sa
vegheze asupra copiilor). Doar 10% din esantionul total au considerat ca ar trebui sa existe
o implicare din partea reprezentantilor conducerii centrelor rezidentiale, iar numarul celor
care considera ca autoritatile responsabile de Protectia Copilului la nivel local sau central ar
trebui sa ceara scuze public este si mai scazut. Legat de acoperirea nevoilor multiple ale
victimelor violentelor institutionale, marea majoritate considera ca administratia publica ar
trebui sa acopere resursele pentru asigurarea serviciilor sociale necesare tinerilor care au
parasit sistemul de protectie. Asa cum a rezultat din scenariul de caz, marea majoritate din
esantion cunosc reglementarile legale privind obligatia raportarii violentei si sunt de parere
ca e nevoie de actiuni preventive care sa formeze atitudinile non-violente ale personalului.

Asadar, nu toti profesionistii din sistemul de protectie a copilului care au facut parte din lor
s-au declarat constienti de problematica violentei din centrele de plasament, dar marea
majoritate a respondentilor cunosc legea care interzice orice forma a violentei impotriva
copiilor si opteaza pentru raportarea situatiei virtuale din chestionar, dar in practica mai
putin de doua treimi au raportat cazul de violenta cunoscut de ei. Desi din date rezulta ca
participantii la cercetare au cunostinte privind formele de abuz si de neglijare, dar si nevoile
complexe ale copiilor expusi violentelor, incluzand aici nevoile de consiliere si sprijin dupa
iesirea din sistem, remarcam ca la o parte semnificativda a respondentilor cunostintele
acestea nu par sa acopere importanta aspectelor privind clarificarea si acceptarea
raspunderii institutionale pentru situatiile de rele tratamente care au avut loc in cadrul
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sistemului de Protectie a Copilului, sistem menit sa evite violenta din viata copiilor.
Raspunderea pentru cazurile de violenta este vazuta din punct de vedere individual, fara
referiri la raspunderea sistemului pentru lipsa masurilor institutionale care sa asigure
securitatea copiilor. Solutiile propuse de respondenti indicd nevoia de formari care sa
antreneze In mai mare masura Imbunatatirea competentelor individuale ale angajatilor
sistemului de protectie, dar nu abordeaza suficient nevoia de schimbari la nivelul
contextului institutional si la nivel organizational.

Recomandari

Din datele obtinute rezulta ca majoritatea personalului din centrele rezidentale de protectie
a copiilor cunosc situatii de violenta impotriva copiilor comise de alti copii sau de catre
copiilor, dar si consecintele nefaste asupra dezvoltarii acestora si totusi nu actioneaza
conform cunostintelor pe care le au. De aceea, recomandam:

1.  Membrii personalului care lucreaza cu copiii din centrele de plasament sa beneficieze
de formare continua:

e pe tematica violentei institutionale, nu doar pentru a evita ca ei Insisi sa recurga la
metode de pedepsire fizica sau la forme de abuz psihologic, ci pentru a-i capacita sa
ia atitudine Impotriva oricaror forme de violenta care are loc in centrele de
plasament, fie ea Intre angajatii din centre si copii, fie ea intre copiii ocrotiti;

e pe tematica justitiei restaurative, ca sa inteleaga importanta pe care o au scuzele fata
de victime, recunoasterea responsabilitatii proprii a fiecarui actor din sistem si a
necesitatii compensarii victimelor, respectiv a actiunilor care trebuie asumate pentru
evitarea repetarii situatiilor care au dus la victimizare;

2. Membrii personalului care lucreaza cu copiii din centrele de plasament sa beneficieze de
supervizare continua prin care valorile si principiile profesionale sa le fie intarite si
incurajati sa actioneze pe seama lor.

3. Avand in vedere consecintele grave psihologice, sociale si economice care apar in urma
violentei suferite de copii, recomandam de asemenea ca autoritatile care au competente in
organizarea si monitorizarea sistemului de protectie a copiilor, membrii personalului care
lucreaza cu copiii din centrele de plasament:

e sa urmadreasca problematica stoparii violentei institutionale ca pe o prioritate, pentru
ca astfel de situatii sa fie dezvaluite si stopate in cat mai mare masurad, iar minorii din
centre si tinerii care au parasit sistemul de protectie sa beneficieze de interventiile
recuperatorii si suportul social de care au nevoie, precum si de compensatiile morale
si financiare la care au dreptul;

e sa urmareasca introducerea unor politici/masuri institutionale menite sa previna si
sa stopeze situatiile de violenta din centrele rezidentiale prin care angajatii si minorii
ocrotiti sa fie clar informati in legatura cu consecintele comiterii unor acte de
violenta fizica, sexuala sau psihologica in cadrul centrelor de plasament;

e sd colaboreze cu cei care au parasit sistemul rezidential de protectie a copilului, si cu
cercetatorii acestui domeniu, pentru a intelege nevoile adultilor care au suferit
violente institutionale in perioada copilariei petrecute in centrele de plasament si,
pornind de la aceste nevoi, sa elaboreze politici sociale care sa sprijine victimele.
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sa revizuiasca cadrul legislativ care se refera la tinerii care parasesc institutiile de
protectie a copiilor pentru a putea asigura gratuitatea tratamentului, terapiilor si
activitatilor medico-psiho-sociale recuperatorii pentru cei care adultii care au suferit
violente institutionale in perioada copilariei petrecute in centrele de plasament.

in privinta victimelor, autoritatile competente sa se asigure ca toti tinerii care sunt in
sistemul de protectie a copiilor, cei care au parasit sau vor parasi acest sistem fsi
cunosc dreptul de a fi ocrotiti impotriva violentei si sa asigure cadrul de servicii
medico-psiho-sociale unde tinerii pot beneficia de tratament si terapie

sa ofere informatii tinerilor privind cadrul legal existent in vederea compensarii
morale si materiale a traumelor suferite ca victime ale violentelor institutionale.

In legatura cu justitia restaurativa, se recomanda sa se reglementeze urmatoarele:

pentru categoriile de infractiuni savarsite fata de un copil institutionalizat si pentru
toate actiunile copilului avand ca obiect acordarea de despagubiri materiale si morale,
termenul de prescriptie sa curga de la data la care acesta a parasit sistemul de protectie,
daca dreptul nu a fost exercitat anterior si sa se stabileasca anumite plafoane de
despagubiri;

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

pentru solutionarea procedurilor judiciare avand obiectele mai sus mentionate sa existe
reguli procedurale speciale, cum ar fi: termenul de formulare a plangerii prealabile
pentru punerea in miscare a actiunii penale sa curga de la data la care tanarul paraseste
sistemul de protectie, daca plangerea prealabila nu a fost formulata anterior; sa existe o
probatiune mai larga si permisiva decat cea de drept comun; termenele de solutionare
sa fie foarte scurte; sa se implice mai multi experti (psihologi, sociologi etc.);

pentru solutionarea procedurilor judiciare avand obiectele mai sus indicate, in Legea
51/1995 pentru organizarea si exercitarea profesiei de avocat — Republicatd, sa se
reglementeze posibilitatea dreptul) avocatului de a acorda consiliere, asistenta si
reprezentare juridica pro bono copilului sau adultului in cauza.
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