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PREAMBUL

Abuzul si exploatarea sexuald comerciala a copiilor este una dintre cele mai grave forme de violare a
drepturilor copilului, una dintre formele moderne de sclavie.

Analiza cazurilor asistate sugereaza ca din momentul abuzului panéd in momentul identificarii copilului
in situatia exploatativa trec in medie 428 zile, perioada in care copiii singuri sau sub influenta abuzatorilor
normalizeazd modelul comportamental sexualizat. Tabloul comportamental confuz, care mascheaza
drama copiilor abuzati/exploatati sexual inainteaza frecvent o serie de provociri specialistilor implicati
in procesul de reabilitare si reintegrare.

Provocirile apidrute drept urmare a evolutiei fenomenului exploatare sexuald a copiilor, precum si
nevoile constatate in raspunsul institutiilor responsabile pentru protectia copilului au servit motiv
pentru lansarea Proiectului ,Includerea vocii copiilor victime ale exploatarii sexuale in programele
si politicile nationale” in parteneriat cu Reteaua Organizatiilor Nationale din domeniul Protectiei
Copilului si Prevenirii Exploatarii Sexuale si Traficului de Copii din Republica Moldova' si sustinut de
Secretariatul International ECPAT? in cadrul programului Participarea Copiilor si a Tinerilor (CYP),
sprijinit de Agentia Suedezd pentru Dezvoltare si Cooperare Internationald Sida/Asdi.

In cadrul Proiectului, Centrul International ,La Strada’, in parteneriat cu Reteaua ECPAT Moldova a
elaborat si pilotat Programul de Reabilitare si Reintegrare a copiilor supusi exploatarii sexuale (PRR)
spre atentia specialistilor, organizatiilor de profil si institutiilor responsabile in domeniul protectiei
drepturilor copilului, precum si mediilor academice.

In primul modul al programului am considerat ci este util de a ne referi la factorul personal, mecanismele
ce asigura rezilienta specialistilor in lucrul cu cazurile dificile, precum este abuzul/exploatarea sexuald
a copiilor. Felul in care specialistii fac fatd atat stresului emotional al beneficiarilor, cit si stresului
personal vor juca un rol important in judecata profesionald, atitudinea senzitiva si deciziile elocvente
ale specialistilor.

Celde-aldoilea modulintroduce definitiile pertinente pentruintelegerea fenomenului de abuz/ exploatare
sexuala a copiilor. Chiar dacid majoritatea profesionistilor inteleg ce este abuzul sexual, am considerat
important si explicim aceste definitii, deoarece in cadrul diferitelor discipline aceasté definitie variaza.
Intelegerea definitiilor cu care se opereazi atat din perspectivi legald, ct si din perspectiva clinica este
importantd, deoarece favorizeazi interventia eficienta.

Cel de-al treilea modul prezintd pe scurt incidenta cazurilor de exploatare sexuala pe teritoriul Republicii
Moldova.

Modulul patru trateaza detailat efectele pe care abuzul/exploatarea o au asupra victimei.

Indicatorii abuzului/exploatarii sexuale care sunt cruciali in identificarea copiilor victime sunt sumarizati
in Modulul cinci. Deoarece abuzurile sexuale, exploatarea sexuala au loc dupa usile inchise, in locuri
izolate, acestea fie sunt frecvent trecute cu vederea de catre ingrijitorii copiilor sau chiar grupurile

1 Reteaua ECPAT din Moldova este formatd din organizatiile nationale implicate in combaterea exploatdrii copiilor in sfera sexuals,
trafic. Reteaua nationald a fost formatd in septembrie 2006 si a devenit afiliatd Retelei ECPAT in martie, 2007. Reteaua nationald
consista din 7 organizatii a cdror scop primar este promovarea i protectia drepturilor precum si protectia copiilor de exploatarea
sexuala.

2 ECPAT International este o retea globald constituitd din organizatii ne-guvernamentale care colaboreazd intre ele in vederea
elimindrii exploatarii sexuale a copiilor prin prostitutie, pornografie, trafic.



profesionale, fie cunoasterea manifestarilor fizice si comportamentale are potentialul de a facilita
identificarea copiilor victime si interventia in timp util.

In modulul sase sunt prezentate particularitatile si necesitatile care apar in procesul de investigare a
cazurilor de abuz si exploatare sexuald a copiilor, tindndu-se cont de faptul cd de fapt copilul este o
categorie speciala de victima martor, care reclama si o abordare speciala.

Cel de-al saptelea modul prezinta schema generalad de elaborare a raportului de evaluare psihologicé a
copilului abuzat/supus exploatirii sexuale comerciale. Evaluarea copiilor este o componentd importanta
in cadrul procesului de luare a deciziilor in cazurile de abuz/exploatare sexuald a copiilor, in special,
atunci cand se pune problema oferirii unui raport de evaluare psihologica drept material probatoriu in
examinarea cazului.

Modulul opt introduce principiile de evaluare si interventie psihologicd in cazurile de abuz/ex-
ploatare sexuald comerciald a copiilor. Tratamentul copiilor exploatati/abuzati sexual este un proces
complex si provocator pentru specialisti. Modele de interventie in crizd, precum si modele explicative a
mecanismelor de mentinere a stresului post-traumatic sunt prezentate in vederea sustinerii eforturilor
specialistilor in procesul de reabilitare si reintegrare a copiilor victime ale abuzului/exploatarii sexuale.

In modului noud este descris conceptul de familie din perspectiva sociologici si psiho-sociald. Formarea
unei viziuni clare si coerente asupra familiei este esentiala in intelegerea interventiei asistentilor sociali
si a psihologilor in vederea asigurarii eficientei in procesul de reabilitare si reintegrare a copiilor victime.

Tematica si modelele explicative propuse in prezentul Program de Reabilitare si Reintegrare a copiilor
abuzati/supusi exploatarii sexuale comerciale nu sunt nici pe departe definitive, mai degraba incluzand
setul minim de cunostinte si strategii necesare in acoperirea nevoilor de reabilitare si reintegrare a
copiilor victime, martori ai abuzurilor si exploatérii sexuale.

In pofida eforturilor depuse in vederea protectiei copilului o serie de actiuni inci mai necesita a fi
intreprinse, printre care cele mai imperioase sunt:

- dezvoltarea sistemului de servicii sociale destinate copiilor victime ale traficului/ exploatérii
sexuale (programe/servicii de prevenire si reabilitare pentru copiii cu comportament deviant in
rezultatul expunerii la abuz/ exploatare);

- ajustarea serviciilor regionale specializate de asistenta astfel incat sa fie posibild plasarea de
urgentd a copiilor in situatii de risc 24/24;

- dezvoltarea unui cadru legal care ar reglementa activitatea si calitatea serviciului psihologic;

- asigurarea instruirii initiale si continue a specialistilor abilitati cu protectia copilului, implicati in
reabilitarea si reintegrarea copiilor exploatati sexual si familiile acestora.

»Nu este vorba doar despre a investi mai mult, mai degrabd este vorba despre a investi mai bine”
(Prof. Llorens, UNCRC Comitetul pentru drepturile copilului)

4 Program de reabilitare si reintegrare a copiilor abuzati/supusi exploatarii sexuale comerciale



MODULUL .

EFICIENTA PERSONALA IN LUCRUL CU CAZURILE
DE ABUZ/EXPLOATARE SEXUALA

RESPONSABILI DE MODUL: Oxana SEVCENCO, Tatiana BUIANINA

Specialistii implicati in asistenta cazurilor de abuz si exploatare sexuald sunt pusi in situatia de a
face fatd atat stresului emotional al beneficiarilor, cit si stresului personal. Este firesc si reactionam
emotional fatd de tragedia umand, in pofida educatiei si rolurilor profesionale pe care le avem.
Fiecare dintre noi avem reactii personale fatd de problemele cu care ne confruntim. Aceste reactii
in nici un caz nu trebuie abordate ca manifestare inadecvati a rolurilor profesionale. Din contra, ar
fi inadecvat si ne lipseasca reactia emotionala fatd de un copil traficat in scopul exploatarii sexuale
sau fata de un copil abuzat sexual de propriul parinte. In acelasi timp este important ca, odata
congtientizata reactia emotionald a specialistului, sd nu permitem emotiei si afecteze judecata si
performanta profesionala.

Mai jos vom prezenta o serie de reactii posibile si solutiile in cazul acestor reactii.

Emotii umane universale

Informatia despre un posibil abuz sexual sivarsit asupra unui copil poate stirni doud reactii: (a)
neincredere, (b) dorinta de a pedepsi vinovatul. Aceste reactii pot ascunde in ceatd aspectul cel mai
important - grija pentru copil si securitatea acestuia. Intr-adevir existi riscul ca acuzarea unui abuz
sexual s fie falsa (oricum, conform cercetarilor riscurile pentru acuzari false sunt rare)!, dar credibilitatea
copiilor si competentele specialistilor si fie provocate. Reactia de neincredere de obicei vine de la
specialistii bine intentionati, care in repertoriul lor personal au dificultatea de a intelege cum ar putea
cineva abuza un copil. Pe de alta parte, printre specialistii care acceptd probabilitatea abuzului sexual
exista o tendinta accentuata de a minimaliza impactul traumatic pe care abuzul/ exploatarea sexuald o
poate avea asupra victimei.

Dincolo de tendinta de a nu crede sunt reactiile emotionale pe care persoana bine intentionata ar putea
avea dificultati in a le gestiona, cum ar fi mania, furia fatd de abuzator.
Frica de a discuta subiecte traumatizante

Un studiu publicat in Journal of the American Medical Association (1992) indica asupra faptului cé
medicii tind sa nu depéaseasca limita specializirii lor cAnd asista persoane cu semne ale violentei, tratdnd
doar rénile fizice, tulburérile organice si evitind o discutie deschisé despre sursa acestora.

Teama specialistilor de a nu se implica personal si a nu se ,infecta” de toate relele omenesti se explica? prin:

» dificultatea de a iesi din zona de confort, de a interactiona cu teme nepldcute, amenintétoare,
stresante;

» teama de a ofensa prin incélcarea spatiului ,privat”;

1 D.Jones & E. M. McGraw, ,Reliable and Fictitious Accounts of Sexual Abuse to Children”, Journal of Interpersonal Violence 2
(1987):27-45.

2 Sugg & Inui, 1992, Primary care physicians response to domestic violence, Opening Pandoras Box, Journal of American Medical
Association, 267, 3157-3160
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o sentimentul de neputinti in a face ceva pentru acesti copii si impresia cd, indiferent de ce-ar fi
ficut, rezultatul nu ar depinde de ei;

e presiunea timpului (implicarea in viata acestor copii ar solicita mai mult, decit o examinare
obisnuita de douazeci de minute).

Lipsa resurselor, capacitatii de a ajuta copiii pot conduce de asemenea la evitarea temelor care ar putea
trezi emotii puternice atat la copil, cét si la specialist.

Solutii: Specialistul care asista cazurile de abuz/exploatare sexuald nu este singurul responsabil, acesta
face parte dintr-o echipa de specialisti imputerniciti prin lege de a interveni!

Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 270 din 08.04.2014 a aprobat mecanismul intersectorial
de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime
procedurile ce trebuie s fie cunoscute si realizate de reprezentantii institutiilor de invatdméant, medico-
sanitare si asistenta sociald, culturale, ordine publica, ai Inspectoratului de stat al muncii in cazurile

Sentimentul ineficientei

Exista situatii in care copiii abuzati/exploatati sexual nu trezesc compasiune fata de sine, ci mai degraba
iritare, dezaprobare, invinuire si alte trairi concurente cu intentia de a-i ajuta. Specialistului ii este
complicat sa inteleagd de ce investitia (de resurse financiare, de timp si atitudine umana) pe care a
avut-o nu da rezultate rapide si vizibile, de ce copilul abuzat/exploatat se intoarce in mediul in care este
maltratat in continuare.

Asistentul social din comunitate despre Ana, 13 ani:

»Nu meritd ajutatd, cdci cum a fugit de acasd la ,bdieti rdi’, asa si va face mereu’.

Comportamentul copiilor in situatia daté este explicat de Fairbairn (1958)3, care sustine ca acest model
este cultivat in familie si se realizeaza in copildria timpurie, cAnd copilul este absolut dependent de
ingrijitor, iar acesta nu-i satisface nevoile de baza (hrana, ingrijire, afectiune, comunicare etc.). Practica
spune cd un copil respins ar trebui sé fie mai putin atasat de parintele neglijent, abuziv. Dar, spre deosebire
de adultii experimentati, copiii nu au capacitatea de a evalua modelul parental, respectiv ei il percep ca
un dat, parte din normalitate. In timp, copiii care provin din medii deficitare, se simt mai confortabil in
mediile cu care ei se fac familiari, acestea oferindu-le scenarii predictibile. Un astfel de copil vu cat mai
mult va avea nevoie de sustinere, cu atdt mai mare va fi probabilitatea lui de a evada in mediile deficitare
care ii ofera predictibilitate. Astfel, acest scenariu deficitar ajunge s se perpetueze cu toate persoanele
semnificative: iubiti abuzatori, proxeneti care ofera ,grija” si predictibilitate in schimbul banilor.

Solutii: Cunoscédnd cauzele acestui model comportamental, ar fi pacat s nu folosim nevoia de
atasament a copilului in abordarea cazurilor date. Copilul se poate atasa de oricare specialist care
ii va oferi timp, atentie, preocupare si bunavointa. Experienta altor state in acest sens, cum ar fi, de
exemplu, Israelul, ne vorbeste despre continuitatea proiectelor sociale in care fiecare copil exploatat
sexual isi giseste printre membrii organizatiilor specializate in acest domeniu o persoana de
referintd, un mentor care sa fie accesibil si disponibil la orice ora, in functie de necesitatea copilului.
Astfel, copiii dobandesc incredere in specialist si acceptd schimbarea treptatd a modului de viata.

3 Fairbairn, W. R. D. (1958). On the nature and aims of psychoanalytic treatment, International Journal of Psychoanalysis,
39:374-385.

6 Program de reabilitare si reintegrare a copiilor abuzati/supusi exploatarii sexuale comerciale



Atitudinea moralista

In orice interventie axatd pe invitarea noilor comportamente, pe activarea responsabilititii fatd de
modul de viata si alegerile ficute, specialistul poate intampina atat rezistentd fatd de schimbare din
partea copilului, cét si recaderi spre vechile modele comportamentale dupa ce s-a obtinut un rezultat
scontat. In astfel de context, specialistii antrenati in acest proces risca sa se contamineze de nemultumire,
dezamagire, dezinteres, sa devina critici, rigizi si moralizatori. De altfel, isi induc convingerea ca nu are
rost sd-si investeasca energia, deoarece modul de viati al copilului asistat (vagabondaj, prostitutie, furt,
consum de droguri etc.) nu se va mai schimba.

Solutii: Existd anumite legitati conform carora modelele comportamentale vechi dispar si se instaureaza
altele noi:

e schimbarea are nevoie de timp, de mentinerea unui nivel optim si constant de dorintid de
schimbare (constanta motivationald); in acest sens este nevoie de maximum rabdare si minimum
blamare;

¢ schimbarea se produce treptat, prin trecerea de la o etapi la alta (fazele schimbarii), fiecare
avand specificul sdu, ignorarea cérora poate duce la aplicarea unor metode gresite cu sanse de
esec in rezolvarea problemelor comportamentale sau chiar la agravarea situatiei deja existente;

o fiecare persoand are ritmul propriu de crestere sau schimbare; orice fortare sau incetinire a
acestui ritm poate avea efecte negative in procesul schimbarii.

In procesul de schimbare este nevoie de complice — o persoana de incredere aleasd, cu care se stabileste
din timp intelegerea sa intervinad obligatoriu intr-un mod anumit (s& sune, si se intereseze, sd iasd
impreuna etc.) in faza de recadere, care va interveni neaparat.

Impactul experientei personale

Experientele personale coloreaza practica profesionala si invers. Trei dintre experientele personale care
pot afecta in mod tacit eficienta profesionala sunt expuse mai jos.

Victimizarea sexuala

Specialistul care in antecedente singur a trecut prin situatii de viol/abuz sexual sau face parte din familie
in care a produs abuzul sexual este pus in situatia de a face fatd acestor traume din trecut asociate cu
activitatea de a asista victimele abuzului/exploatirii sexuale. Pe de o parte se estimeaza cd 1/3 dintre
femei au fost abuzate sexual in copildrie*. Evaluérile curente cu privire la abuzul sexual a copiilor indica o
cifrda mai micd, aproximativ 10%°. Oricum, majoritatea lucrétorilor in sfera protectiei drepturilor copiilor
sunt femei. Se considerd ca persoanele care sunt foste victime ale abuzului sexual aduc in abordarea
profesionald mai multd experienta si sensibilitate in lucrul cu copiii abuzati/exploatati sexual.

Semnele la care specialistul este bine sa fie atent sunt: sentimentul de fricd, anxietate, dezgust sau furie,
dorinta puternica de razbunare, decizia de a pedepsi vinovatul cu orice pret, reaparitia imaginilor din trecut
in timpul desfisurarii serviciului, agresivitate in raport cu ingrijitorii abuzivi sau non-abuzivi ai copilului.

Solutii: Pentru specialistii care recunosc prezenta unei traume nesolutionate legate de abuzul sexual in
copilarie se recomanda sa abordeze aspectele problematice in cadrul unui curs de terapie, sé fie constienti
de probabilitatea contra-transferului si de necesitatea de a avea grija de sanatatea sa mentala. Ar putea fi
utila supervizarea din partea unui coleg.

4 DEH Russell, ,The Incidence and Prevalence of Intrafamilial and Extrafamilial Sexual Abuse and Female Children”, Child Abuse and
neglect 7 (1983); 133-146.

5  D.Finkelhor, Sexually Victimized children (New York: The Free Press, 1979).
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Rolul de parinte

Faptul de a fi périnte poate afecta reactia specialistului fatd de un caz de abuz/exploatare sexuala, si
invers, lucrul cu copiii victime ale exploatarii sexuale poate afecta stilul parental. Rolul de périnte il
poate face pe specialist sé fie mai sensibil fata de riscuri si mai socat fatd de comportamentele abuzive in
raport cu copiii. In acelasi timp, parintele care interactioneaz in sfera profesionali cu copii victime ale
exploatarii sexuale s-ar putea sa devind exagerat de suspicios cu ingrijitorii copiilor sai (bona, antrenori,
profesori, vecini etc.). Parintii pot deveni de asemenea hiperalertati la semne comportamentale precum
enureza, infectiile urinare, masturbarea, tulburéri ale somnului.

Solutii: In general un grad optim al vigilentei fati de contactul copiilor cu altii si grija fati de
simptomatologie este un raspuns pozitiv al périntelui, dar este bine de investigat orice simptomatologie
inainte de a trage concluzii dramatice.

Sexualitatea

A te simti confortabil discutdnd subiecte care tin de sexualitate este esential in lucrul cu copiii care au
suferit de abuz/exploatare sexuald. Implicarea profesionald pe cazuri ce tin de infractiuni in sfera sexuala
isi pune frecvent amprenta asupra sferei personale. Acest lucru se manifesta in cel putin trei feluri.

1. Amintirea cazurilor asupra cérora se lucreaza pot avea efecte inhibitorii in sfera intima a specialistului,
diminuéndu-se apetitul sexual. O reactie mai problematicé poate apérea atunci, cand aceste amintiri/
imagini ale cazului asistat au un efect stimulatoriu asupra specialistului. In cazul dat se recomandi ca
specialistul si se adreseze unui psiholog pentru a diminua inferentele cazului asistat in propria sfera
sexuala.

2. Specialistii implicati pe cazurile de abuz/exploatare sexuald s-ar putea sa inceapd sa se intrebe
cu privire la propria practicd sexuald. De exemplu, barbatii s-ar putea intreba dacd nu cumva isi
constrang inconstient si subtil partenerele. Femeile s-ar putea sia devinad preocupate ca participa
mai putin voluntar in activitatile sexuale sau cé folosesc sexualitatea ca favoare pentru a-si controla
partenerii.

3. Specialistii s-ar putea sa simta reactii fata de beneficiarii sai. Reactia poate fi de atractie sau dezgust.

Solutii: Constientizarea si gestionarea propriilor emotii. Acordarea timpului siesi pentru a reflecta
asupra emotiilor care interfereazd cu performanta profesionald. Pentru multi specialisti o metoda
eficienta este de ,,a vorbi cu sine”,

Arderea profesionala

Lucrul in sfera protectiei sociale poate pune specialistul in situatii extrem de stresante, care duc la
arderea profesionald. Sunt patru caracteristici ale cazurilor care fac munca potential debilitanta:

e actiuni care in sine sunt foarte negative, periculoase; abuzul/exploatarea sexuala a copiilor
violeaza normele sociale, ldsind urme devastatoare asupra viitorului copiilor victime;

e cazurile abunda in incertitudini; in multe cazuri este dificil de a determina daca abuzul a avut loc
siin care forma s-a consumat; de asemenea, este dificil de a estima riscurile pentru urmétoarelor
abuzuri potentiale;

» frecvent specialistii pot deteriora situatia/starea in incercarea de a face bine; victimele uneori
sunt re-traumatizate prin interviurile repetate, examinarile medicale intruzive, depunerea
marturiilor in fata instantei de judecata, separarea de familie;

e frecvent esecul constd in sistemul de protectie a drepturilor copiilor subdezvoltat, cand
victimelor nu li se ofera servicii de reabilitare si reintegrare de facto; victimele nu sunt protejate,
rudele abuzatorilor sau chiar abuzatorii ori comunitatea continud sd prezinte amenintéri
pentru copil.
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Sentimentele legate de neputinta de a ajuta copilul, frustrérile, furia, neajutorarea si abandonul cazurilor
sunt surse serioase pentru instalarea sindromului de ardere profesionala. Efectul arderii profesionale
conduce la abordarea insensibild a cazurilor, neangajarea in relatia de ghidare si suport. Sindromul
arderii este daunétor atat pentru beneficiari, cat si pentru specialisti.

Solutii: Pentru preventia sindromului arderii se recomanda abordarea cazurilor in colaborare cu
specialistii echipelor interdisciplinare. Astfel responsabilitatea care cade pe umerii fiecarui specialist
este mai moderata si utilitatea interventiei pentru copil este mai mare, rezultand sentimentul lucrului
bine facut.

Este contrar oricaror principii profesionale de a discuta despre cazurile de abuzul sexual al unui copil
cu membri din comunitate. Aceste concesii au potential sporit de a pune indirect in pericol bunéstarea
copilului. In acelasi timp, nediscutarea cazurilor dificile duce la instalarea sentimentului de izolare si
coplesire de responsabilitati. Identificarea unui coleg cu experienta care poate sa isi asume rolul de
supervizor sau vizitele la un psiholog ar facilita restabilirea echilibrului emotional, bunistarea mentala
a specialistului.

Lucrul in echipa are potentialul de a minimaliza efectele arderii profesionale prin impartirea de
responsabilitéti, discutarea stresorilor, proiectarea solutiilor.
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MODULUL II.
DELIMITARI CONCEPTUALE

RESPONSABIL DE MODUL: Tatiana BUIANINA

Majoritatea profesionistilor inteleg ce este abuzul sexual. Oricum, in pofida intelegerii comune, este
important si explicim aceste definitii, deoarece in cadrul diferitelor discipline aceasti definitie variaza.

Abuzul sexual a copilului poate fi definit din perspectiva legald si clinicd. Ambele sunt importante,
deoarece favorizeaza interventia eficientd. Existd o suprapunere semnificativa intre cele doua tipuri de
interventii.

Il.1. Statutul definitiilor

Definitiile abuzului sexual se regasesc in actele oficiale a doud sectoare — protectia copilului (civil) si
organele de drept (criminal).

Scopul acestor definitii difera. In sfera protectiei sociale scopul este de a proteja copilul de orice forma de
abuz, inclusiv cel sexual. Astfel, legea descrie relele tratamente care urmeaza a fi raportate de specialistii
vizati si investigate de organizatiile de protectie a copiilor. In general, statutul de copil protejat se atribuie
predominant copiilor a caror ingrijitori sunt abuzivi.

Sistemul justitiar prevede interzicerea raporturilor sexuale cu minorii si prevede o serie de penalitati
specifice pentru incilcarea legii. In general, din punct de vedere legal abuzul sexual este una dintre
crimele cu caracter sexual. Sistemul legal interzice intretinerea relatiilor cu minorii, indiferent de relatia
adultului in raport cu copilul.

Definitiile in sfera protectiei drepturilor copiilor sunt relativ laconice si frecvent se fac referiri la
definitiile legale pentru definitii mai elaborate. In contrast, definitiile legale sunt suficient de detailate si
voluminoase.

II.1.1. Definitii din domeniul protectiei sociale a copiilor (civil)

Legile cu privire la protectia sociala nu definesc termenul exact de abuz sau exploatare sexuald. Oricum,
legea 45° ofera definitia violentei sexuale. Astfel, violenta sexuala este definitd ca orice conduité sexuala
nedoritd, impusé; obligarea practicarii prostitutiei; orice comportament sexual ilegal in raport cu un
minor, inclusiv prin mangaieri, sarutari, pozare a copilului si prin alte atingeri nedorite cu tenta sexuala;
alte actiuni cu efect similar.

Legea 1407 enumerd mai multe categorii de copii aflati in situatii de risc, printre care si copiii care
practica prostitutia (art. 8c)®.
I1.1.2. Definitii din domeniul sistemului legal (penal)

In general definitiile regisite in cadrul penal sunt foarte detailate. Penalititile fiind determinate de:

6 Legeanr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie.
7  Legeanr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti.

8 Niciuna dintre legi nu ofera definirea conceptului de prostitutie in cazul minorilor.
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e varsta copilului, abuzul copiilor sub 14 ani implicAnd o pedeapsi mai mare;
» severitatea agresivitatii la care a fost expus copilul;

» relatia dintre copil si abuzator, in general rolul ingrijitorilor abuzatori, in raport cu un copil, se
considerd factor agravant.

Conform Conventiei de la Lanzarote®, Abuzul sexual este orice actiune care urmareste

(a) angajarea in activitati sexuale cu un copil, care, potrivit prevederilor legale nationale, nu a atins vérsta
legala pentru activitati sexuale;

(b) angajarea in activitéti sexuale cu un copil, unde se face uz de constrangere, fortd, amenintari sau
abuzul se face de pe pozitia recunoscuta de incredere, autoritate sau influenta asupra copilului, inclusiv
in cadrul familiei; sau se abuzeaza de o situatie vulnerabild a copilului, notabil datorita disabilitatii fizice
sau psihice ori a situatiei de dependenta.

II.1.3. Definitii clinice

Definitiile clinice ale abuzului sexual sunt asociate definitiilor legale, accentul fiind deplasat pe impactul
traumatic asupra copiilor. Nu toate experientele copiilor vor avea impact traumatizant. Impactul
traumatic cel mai frecvent va fi determinat de sensul pe care copilul il va deriva din interactiunea sexuala.
Sensul experientei se va schimba in functie de nivelul (stadiul) de dezvoltare a copilului. Abuzul sexual

poate fi deloc ,traumatic’, in acelasi timp lasand copilul cu distorsiuni cognitive, convingeri problematice
de genul ca ,este in reguld sa fii atins de straini, deoarece senzatia este placutd”

11.1.3.1. Diferenta dintre actiunile sexuale abuzive si cele non-abuzive

Sunt trei factori de luat in considerare atunci cand diferentiem clinic actiunile abuzive de non-abuzive
(K. Coulborn Faller, 1993).

a) Dezechilibru de putere — existenta diferentei in capacitati (fizice, emotionale, cognitive, sociale,
economice) presupune c una dintre parti (abuzatorul) are instrumente de control asupra celuilalt
(victima), respectiv activitatea sexuald nu poate fi una reciproc consimtitd. Puterea poate fi
derivatd din natura relatiei dintre victima si abuzator. De exemplu, dacéd abuzatorul este antrenor
care favorizeaza plecarea victimei la competitiile internationale, victima se va simti frecvent
obligati si dea curs cerintelor abuzatorului. In raport de putere fati de copil de asemenea se
vor gési adultii cu statut de parinte, preot, profesor, medic, ingrijitor si alti adulti prestigiosi
pentru copil. Astfel, actiunile cu caracter sexual intre indivizi aflati in dezechilibru de putere se
considerd a fi abuzive. Puterea de asemenea se poate referi la diferenta in putere si indltime, caz
in care copilul este intimidat fizic. Puterea de asemenea poate deriva din capacitatea cognitiva
a adultului, care, mintal, are capacitatea mai mare de a manipula un copil evident inferior la
capitolul capacitati cognitive. Abuzatorul poate corupe, minti, flata, imbuna copilul pentru a-1
convinge sa coopereze.

b) Diferenta de cunostinte. Actiunea se considera abuzivd cand una dintre parti (abuzatorul) are o
intelegere mai sofisticata a semnificatiei si implicatiei raportului sexual. Cunostintele superioare
implica fie ca abuzatorul este mai inaintat in varsta, ca nivel de dezvoltare sau mult mai inteligent
decat victima. In general, clinicienii vor considera actiunea drept abuziva de pe pozitia capacititi
si cunostinte atunci cind abuzatorul este cu cel putin 5 ani mai mare decat victima. In cazul
adolescentilor, unele autorititi in domeniu vor categorisi interactiunea drept abuzivd daca
adultul este cu cel putin 10 ani mai mare'.

9 Conventia privind protectia copiilor impotriva exploatarii sexuale si a abuzurilor sexuale (Conventia de la Lanzarote), art. 18.

10 Finkelhor, Sexually Victimized Children (New York: the Free Press, 1979).
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c) Diferenta de satisfactie. In majoritatea cazurilor de victimizare sexuali abuzatorul urmireste
propria satisfactie sexuald. Scopul actiunii nu este satisfactia sexuald reciproci, chiar daca
abuzatorul s-ar putea si depuna efort pentru excitarea victimei - deoarece procesul ii produce
excitatie. Alternativ abuzatorul poate fi convins (irational) cd scopul actiunilor sexuale este
satisfacerea sexuald a victimei. In final scopul primar al abuzatorilor este de a obtine satisfactie
sexuala.

Acesti factori frecvent sunt intercorelati, dar, prezenta cel putin al unui dintre acesti factori ar trebui sa
trezeasca preocupdri fata de caracterul abuziv al experientei.

I1.1.3.2. Actiuni cu caracter sexual

Mai jos vor fi descrise actiunile care din punct de vedere clinic se considera abuzive.!' Actiunile sunt
prezentate de la mai putin intruzive spre grav intruzive.

Actiuni fara contact direct

Abuzatorul se exprima sexual fatd de sau despre copil.

» De exemplu, abuzatorul ii trimite victimei mesaj prin retelele de socializare, spunandu-i cé are
corp frumos si ar dori sé il exploreze, ca a mai facut-o cu alti copii si ca acestora le-a placut.

Abuzatorul isi expune partile intime in fata copilului, uneori recurge la masturbare.

e De exemplu, abuzatorul abordeaza copilul de 12 ani prin retelele de socializare, il intreaba daca
acesta a masturbat vreodati, ii spune cé deja are varsta la care ar fi timpul ca un béietel si stie
cum si se masturbeze. Ulterior, cu titlul de lectii despre ,barbati’, il invita sa vizualizeze cum el
(abuzatorul) masturbeaza in timp real.

Voyeurism.

e Abuzatorul il contacteazd pe copilul de 12 ani prin skype si il incurajeaza/roaga sa-i arate prin
camera web cum il masturbeaza pe fratele sau de 5 ani in timp ce acesta doarme.

Abuzatorul arata copilului materiale pornografice (imagini, carti, filme).

e Adultul pune filmulete video care reflecta actiuni sexuale intre minori si le arata copilului care
este in vizita la domiciliul adultului.

Adultul incurajeazé copilul sé se dezbrace si sa se masturbeze.
e Adultul roaga fiica vitrega, care face baie cu prietena sa cea mai buna, sa se atinga reciproc, sa se
mangéie, in timp ce el le filmeaza.
Actiuni cu contact sexual
Abuzatorul atinge partile intime ale copilului (genitalele, sanii, fundul).

¢ Adultul invita copilul, aflat in plasament in institutie rezidentiala, si petreacd o zi cu el acasa. La
orele pranzului copilul se culca si se odihneasca. Copilul se trezeste din somn deoarece adultul
abuzator il méangéie in zonele intime.

Abuzatorul convinge copilul si-i méangéaie partile intime (ale adultului).
» De exemplu, métusa convinge nepotul sdu de 10 ani, cu care dorm in acelasi pat, sd ii mangéie
sanii.

Frotaj (frecarea genitalilor de corpul sau hainele victimei).

11 Kathleen Coulborn Faller (1993), Child Sexual Abuse: Intervention and Treatment Issues, US Department of Health and Human
Services Administration for Children and Families.
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» De exempluy, tatél culcat in pat, pune copilul imbrécat sa stea peste el si se joacd de-a ,célaretul”.
Penetrare cu degete sau obiecte
Abuzatorul plaseaza degete in vagin sau anus.
* De exemplu, tatil vitreg penetreaza cu degetele fiica vitregd pentru a o ,invata” despre sex.
o Abuzatorul ademeneste un copil de 14 ani, provenit din mediu vulnerabil, la el acasa. In schimbul
unui castig abuzatorul penetreaza anusul unui copil de 12 ani cu mana/pumnul.
Sex oral
Sarutéri cu limba.
¢ Unchiul isi invatd nepoata si sarute frantuzeste.
Séarutatul, muscatul, linsul sanilor.

» De exemplu, mitusa il ,,seduce” pe nepotul de 10 ani, rugdndu-l si-i sarute sanii (in timp ce se
mangéie reciproc genital).
Cunilingus (lins, muscat, supt, sarutat vagin sau plasarea limbii in zona vaginala).

¢ De exemplu, tatél vitreg ii explica copilului cd adultii care se iubesc isi fac placut unul altuia si
stimuleaza genitalele copilului prin sérut, linsul vulvei.

Felatie (lins, supt, sirutat penisul).

e De exemplu, adultul, dupd o scurtd comunicare prin retelele de socializare, se intilneste cu
copilul ii face felatie, dupa care il constrange si-i faca lui (adultului) felatie.

Penetrare cu penisul
Actul sexual vaginal.

* Deexemplu, unchiul (ingrijitor) ii explica nepoatei orfane ca tatii si fiicele in mod obisnuit intretin
relatii sexuale si, deoarece el este ca un tati, are sarcina de a o instrui. Examenele medicale au
confirmat existenta urmelor penetrarii vaginale.

Actul sexual anal.

e Deexempluy, tatil ii explici fiicei ci pentru a nu riméne insdrcinaté vor face sex anal si penetreazi
anal copila.

1I.1.3.3. Circumstantele abuzului sexual

Este bine ca specialistii sa fie constienti cd abuzurile sexuale se intampla in diferite contexte. Mai jos
prezentam contextele in care abuzurile pot aparea. Aceste circumstante nu sunt neapérat fenomene
separate, in practica poate fi o combinatie de circumstante.

A) Abuz diadic. Este o circumstanta cel mai frecvent intalnita, cand sunt implicati copilul (victima)
si abuzatorul.

B) Sex in grup. Acest tip de circumstante este de asemenea intalnit destul de frecvent, implica de
obicei mai multe victime si un singur abuzator sau mai multe victime si mai multi abuzatori.
Victimizarea in grup poate fi suspecta pentru situatiile copiilor institutionalizati, plasati in
tabere, programe prelungite etc.

A) Sex in retele. Copiii pot fi abuzati sexual prin retelele de semeni. Frecvent sexualizarea prematura
in retelele de semeni este un substitut sdrac si trist pentru absenta grijii emotionale a périntilor.
In aceastd circumstantd ambii copii incearci si dea si si primeascd o formi distorsionata
de satisfactie reciproca, confort si atentie, care reprezintd un mod pervers si confuz a grijii
emotionale pe care si-o poarta. Indiferent de sexul copiilor, ca urmare a dependentei reciproce
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invata ca, pe termen lung, relationarea emotionald este identica cu relationarea sexuald. Aceasta
confuzie emotional-sexuald, depravarea emotionald si abuzul fizic conduc la scaderea stimei de
sine si la mecanismul de copping nesanitos, respectiv singura modalitate de a simti placere si
de a degaja tensiunile acumulate este stimularea sexuald individuala sau reciproca. Aceste retele
frecvent sunt organizate de pedofili, persoane care sunt atrasi sexual predominant de copii,
astfel incat sd aiba acces constant la copii, in unele circumstante pentru profit. Victimele sunt
seduse sau racolate in retea prin promisiunea unor bunuri, profituri. Racolarea o fac atat de
pedofilii, cat si alti copii folositi pe post de racolatori. Aceste retele variaza in gradul de sofisticare
a organizarii — poate fi un singur abuzator motivat de satisfacerea necesitétilor sale sexuale sau/si
pot fi retele foarte complexe, cu implicarea mai multor abuzatori si copii, producerea materialelor
pornografice, implicare in prostitutie.

C) Exploatare sexuald a copiilor. Utilizarea copiilor in producerea materialelor pornografice sau

implicarea lor in prostitutie este o alta modalitate prin care copiii pot fi abuzati sexual.

D) Implicarea copiilor in producerea materialelor pornografice. Materialele pornografice pot fi

produse fie de un membru al familiei, fie de o cunostintd a copilului sau chiar un profesionist.
Materialele pot fi pentru uz personal sau comercial, distribuite la nivel national sau international,
pot fi utilizate pentru a instrui alti copii (noi victime) sau pentru a santaja copilul din imagine.
Datorita usurintei cu care astizi oricine poate face o poza si plasa in spatiul virtual, materialul
pornografic este usor de produs si de distribuit. Materialul pornografic poate implica doar
imaginile unui copil intr-o ipostazi mai lasciva sau implicat in comportament specific adultilor
(masturbare sau méngaierea sinelui); poate include mai multi copii angajati in comportament
sexual cu semenii sau adultii. Este important de realizat ci imaginile care nu par a fi obscene sau
ilegale de asemenea pot excita un pedofil. De exemplu, o imagine aparent inocenta a unui copil
la piscind sau in bdita poate de asemenea infierbanta imaginatia unui pedofil.

E) Atragerea copiilor in prostitutie. Aceastd actiune poate fi organizatd atat de catre parintii copiilor,

cét si de catre persoane cunoscute, ,prieteni” care isi asigura viata in baza exploatarii copiilor.
Copiii mai mari, frecvent fugari de acasa, sau copiii care au fost in trecut abuzati se pot afla in
situatia in care se prostitueaza singuri. Prostituarea adolescentilor este mult mai probabil s fie
initiata in cadrul retelelor sexuale, sub indemnul unui proxenet, seaman, ,,iubit”.
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MODULUL 1.

INCIDENTA CAZURILOR DE ABUZ/EXPLOATARE SEXUALA
COMERCIALA A COPIILOR IN REPUBLICA MOLDOVA

RESPONSABIL DE MODUL: Tatiana BUIANINA

Incidenta cazurilor de abuz/exploatare sexuald comerciald a copiilor este definitd ca numar al cazurilor
raportate pentru o anumita duratéd de timp.

Este dificil a estima incidenta cazurilor de abuz/exploatare sexuald a copiilor in absenta unei baze de date
nationale, care ar permite, centralizat, analiza situatiei reale pe tara (prezumtia abuzului sexual, abuzuri
sexuale confirmate, tipuri de abuzuri, profil victima versus profil abuzator etc.). Un alt moment deloc
neglijabil este cd reactiile copilului la abuz/exploatare sexuala trec frecvent neobservate/neintelese de
catre adultii responsabili, respectiv, presupunem ca o mare parte dintre copiii abuzati/exploatati sexual
este neglijata.

UNICEF Moldova, in colaborare cu ministerele Educatiei, Tineretului si Sportului, al Protectiei Sociale,
Familiei si Copilului, a desfiasurat in anul 2007 studiul ,Violenta fati de copii in Republica Moldova”. In
studiul dat mésurarea abuzului sexual a cuprins aspectele ce tin de implicarea copiilor in vizionarea de
filme pornografice si abuzul sexual fizic. Conform acestui studiu, 1 din 10 copii (11%) au recunoscut cé
au avut parte de o astfel de experienta. In situatia de a fi molestat s-au simtit 9% dintre copii.

In ceea ce priveste exploatarea sexuala prin Internet in anul 2011 Centrul International pentru Protectia
si Promovarea Drepturilor Femeii ,La Strada” a desfasurat ,Studiul privind siguranta copiilor online”
Conform acestui studiu, 7,4% dintre copiii de 15-16 ani au indicat c li s-au ficut propuneri indecente de
catre persoane striine cu care comunicau pe Internet. Copiii de 12 ani au raportat, in proportie de 13,4%
din numarul total de cazuri, cé li s-au facut propuneri indecente, pe cind cei de 16 ani au indicat acelasi
lucru in proportie de 29,3%. Varstele de 15-16 ani sunt supuse riscului mai mult de a deveni victime ale
abuzului/exploatérii sexuale pe net (pornografie pe net).

Conform unui Raport din 2012,"* se atesta o crestere a numarului de infractiuni cu caracter sexual comise
impotriva copiilor de la 126 in anul 2008 la 219 in primele 10 luni ale anului 2012.

Conform datelor prezentate pe pagina oficiald a MAI, in 2013 au fost inregistrate 20 cazuri de trafic de
copii (inclusiv in scopul exploatirii prin munca, sexuale, in cersit); in 2014 sunt inregistrate 24 cazuri, iar
in primele 7 luni ale anului 2015 au fost inregistrate 24 cazuri de trafic de copii.

Centrul International ,La Strada” a efectuat o analizd a cazurilor copiilor asistati in calitate de victime
ale traficului in scopul exploatarii sexuale in perioada 2010-2014". Conform cercetarii, in perioada de
referinta au fost asistati 58 copii. Durata ticerii copiilor din momentul primului incident abuziv pani la
identificarea copilului exploatat este in medie de 428 de zile (minimum - 1 zi; maximum - 3650 zile).
Acest lucru probabil ar fi bine sa ne atragd atentia asupra capacititii specialistilor de a recunoaste copiii
victimizati.

12 Anastasia Oceretnii. Cartografierea situatlei cu privire la victimizarea copilului prin abuz si exploatare sexuald In Republica
Moldova. Raport. Chisindu, 2012.

13 In press: Copiii, victime-martori ale abuzului/exploatdrii sexuale: intre necesitdti si realitati Din perspectiva cazurilor de copii,
victime ale abuzului/exploatdrii sexuale, asistate de specialistii Centrului International “La Strada”.
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MODULUL IV.
REACTIILE COPIILOR LA SITUATIILE ABUZIV-EXPLOATATIVE

RESPONSABILI MODUL: Oxana SEVCENCO, Tatiana BUIANINA

Preocuparea pentru abuzul sexual si/sau exploatarea sexuald a copiilor vine predominant din faptul ca
acest fenomen violeaza mai mult decét tabuurile si statutul. Preocuparea vine mai degraba din aprecierea
efectelor pe care abuzul/exploatarea o au asupra victimei. Mai jos vom discuta aspecte ce tin de filosofia
societitii in ceea ce priveste abuzul/exploatarea sexuala.

IV.1. Filosofia din spatele preocuparii pentru relatiile sexuale dintre adulti si copii

Pentru specialistii care se dedica lucrului cu copiii abuzati/exploatati sexual este important si se
distanteze de reactiile lor viscerale a dezgustului, furiei si si analizeze rational de ce sexul intre copii si
adulti este atat de inacceptabil.

Este adevarat ca multe dintre efectele abuzului sexual deriva din felul in care societatea priveste fenomenul
(copilul singur a cdutat-o, a facut-o benevol pentru bani, surcica nu sare departe de trunchi etc.). Dar sa
ne amintim de cele expuse mai sus ca actiunile abuzive se deosebesc de cele non-abuzive prin putere,
cunostinte si gradul de satisfactie. Adultul are mai multé putere, capacitate de a induce comportamentul
sexualizat, care poate fi dureros, intruziv sau coplesitor datoritd noutitii si naturii sexuale. Aceasta
putere se poate manifesta de asemenea prin manipulari, astfel incat copilul sa aiba impresia cd el singur
doreste, ca asa e firesc sd se comporte. Copilul are putine cunostinte despre implicatiile sociale si
personale ale intretinerii relatiilor sexuale cu un adult, pe cAnd adultii au cunostinte sofisticate cu privire
la semnificatia actiunilor sexuale. Lipsa de cunostinte si putere a copilului presupune cé acordul sau nu
este si nici nu poate fi unul informat. In fine, chiar daca in unele cazuri adultul poate avea impresia ci
ofera placere copilului, beneficiarul final al satisfactiei raiméane a fi tot el, adultul.

IV.2. Impactul abuzului/exploatarii sexuale

Cea mai raspanditd abordare a efectelor traumatizante ale abuzului sexual este oferitd de catre Finkelhor.!*
Autorul distinge 4 categorii care implica o serie de efecte comportamentale si psihologice ale abuzului
sexual in copilarie.

Sexualizarea traumatizantd. Efectele psihologice ale sexualizérii traumatizante se pot manifesta prin
emotii contradictorii cu privire la sexualitate, supraaprecierea sexualitatii, tulburari de identitéti sexuale.
La nivel comportamental sexualizarea traumatizanta se manifesta prin comportament hipersexualizat,
precum si evitarea experientei sexuale negative.

Stigmatizarea. O manifestare comuna in cazul stigmatizérii este sentimentul de rusine si vina,
responsabilitate pentru faptul ci a fost abuzat sau pentru consecintele confesiunii despre abuz. Aceste
sentimente se pot manifesta prin comportamente auto-distructive, precum sunt abuzul de substante,
automutilare, gesturi si/sau actiuni suicidale, comportament provocator care au drept scop atragerea
atentiei.

14 Finkelhor et al (1986), Sourcebook on Child Sexual Abuse.
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Tradarea. Probabil are cel mai devastator impact, cand persoana care se presupune sa aibd grija de
copil, il abuzeaza sexual pe acesta. La nivel psihologic impactul se manifesta prin furie sau functionare
la limitd (borderline). Comportamentul care reflectd o astfel de trauma include evitarea investitiilor in
altii (nu-mi pasa), re-inducerea traumei prin implicarea subsecventi in relatii exploatative, ddunatoare
si angajarea in comportamente demonstrative, agresive.

Neajutorarea. Impactul psihologic al traumei implicé atat perceptia vulnerabilitatii si victimizarii, cat
si dorinta de a controla frecvent prin identificarea cu agresorul. La fel ca si in cazul traumei cu tradarea,
manifestarile comportamentale pot include agresivitate si exploatarea altora. Pe de altd parte, efectul
vulnerabilitatii, neajutorarii se poate manifesta prin comportamente evitative, precum este disocierea,
fuga, anxietatea, aparitia fobiilor, tulburari ale somnului, enureza, tulburéri alimentare si revictimizarea.

In concluzie, meriti de mentionat ca o serie de factori vor influenta felul in care copilul va reactiona fata
de abuzul/exploatarea sexuala. Acesti factori includ varsta copilului (atat la momentul in care au inceput
abuzurile, cat sila momentul in care copilul a fost identificat), genul victimei, genul abuzatorului, tipul de
abuz la care a fost supus copilul, relatia care o are cu abuzatorul, reactia celorlalti la cunostintele despre
abuzul copilului, experienta de viati a persoanelor semnificative din anturajul copilului, durata de timp
trecutd din momentul cand abuzurile au inceput pana in momentul cind copilul a fost identificat.

Pentru specialisti este bine sd cunoasca efectele abuzului sexual asupra copiilor, pentru a recunoaste
actualele/potentialele victime ale exploatirii sexuale si pentru a preveni optimismul excesiv cand se
evalueazd impactul abuzului asupra copilului.

Teoria dezvoltirii copiilor, dar si teoria traumei complexe'® ofera un cadru teoretic pentru intelegerea
modului prin care traficul si exploatarea sexuald ii afecteaza pe copii. Sunt patru domenii principale de
dezvoltare ce pot fi afectate.

Educational. Din cauza traumei emotionale dezvoltarea intelectuald a copilului stagneaza fapt care va
fi reflectat atat in capacitatea copilului de a se implica in sarcinile academice, cat si in motivatia scolara
diminuata.

Sdndtate fizicd. Abuzurile sexuale cu sau fara scop de obtinere a veniturilor expun copilul la o sumedenie
de riscuri pentru sandtate, in special riscuri pentru sinitatea reproductivi. Sporeste riscul infectiilor
uro-genitale, diferite boli cu transmisie sexuald, inclusiv HIV/SIDA, complicatii generate de sarcinile
premature sau avorturi realizate artizanal etc.

Psiho-emotional. Copiii abuzati/exploatatisexual pot manifesta semne de depresie, anxietate, sentimente
de disperare, vinovitie, flash-bacuri, cosmaruri, pierderea increderii si stima de sine scazuti. In cazuri
de abuz/exploatare sexuald in forme extreme copilul poate fi diagnosticat cu stres post-traumatic.

Probleme comportamentale. Ca urmare a tulburarilor de atasament, neincrederii in adulti, expunerii
la modele sociale dezadaptative, victimele abuzului/exploatirii sexuale vor da dovada frecvent de
comportamente dezadaptative, antisociale, sexualizate. Unii adolescenti se vor simti in siguranta doar in
mediile exploatative, deoarece acestea sunt singurele circumstante in care ei percep controlul.

15 Cook A;; Ford J.; Spinazolla J. Complex Trauma in Children and Adolescents, in: Psychiatric Annals, 2005, pp. 390-398.
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MODULUL V.
INDICATORI Al ABUZULUI/EXPLOATARII SEXUALE

RESPONSABILI DE MODUL: Tatiana BUIANINA

Petrecut dupa usi inchise, in locuri izolate, cu o incircitura emotionald de intensitate ridicata, abuzul/
exploatarea sexuald poate fi recunoscut/identificatd in baza manifestarilor fizice si comportamentale.
Este important ca specialistii si publicul larg sa cunoascéd cum sa identifice aceste semne. Pentru a evita
concluziile pripite, orice manifestari suspicioase necesitd investigatii laborioase. Analizand indicatorii,
este bine sa diferentiem manifestarile fizice de cele psiho-sociale. Chiar daca indicatorii fizici pot fi
semnalati de mai multe persoane, concluzia finald oricum apartine unui cadru medical. Identic, chiar
dacd multe persoane pot observa manifestirile comportamentale a unui abuz, doar un specialist din
domeniul sinatitii mentale va fi responsabil pentru formarea opiniei, precum cé simptomele sunt
indicatori ai abuzului sexual.

De asemenea este bine de ficut diferenta intre indicatorii cu o probabilitate inalta si indicatorii cu o
probabilitate joasa a prezentei abuzului sexual.

In modulul curent vor fi prezentati indicatorii cu o probabilitate inalti versus cea scazuti. Prima data
vor fi prezentati indicatorii fizici, dupa care cei de natura psihocomportamentala. Indicatorii prezentei
abuzurilor/exploatirii sexuale in mare parte sunt identici cu impactul abuzului/exploatérii sexuale asupra
copilului. Consecvent, acesti indicatori ar fi bine s devind subiectul tratamentului acordat copilului in
procesul de reabilitare si reintegrare, trecand dincolo de simpla descriere a indicatorilor la solicitarea
procuraturii, in vederea asigurarii probelor la dosarul de abuz-exploatare a copilului.

V.1. Indicatori medicali ai abuzului sexual

Indicatorii medicali cu cea mai inalta probabilitate a prezentei unui abuz sexual sunt: sarcina si boala
venericad. Cauza pentru care acesti doi indicatori sunt de comun acord acceptati ca probe robuste este
cd prezenta oricarui dintre acesti doi indicatori nu trezeste dubii cd sunt de naturd sexuala. Bolile cu
transmisiune sexuala pot fi identificate in urma investigatiilor medicale (vaginal, anal, oral). In acelasi
timp, prezenta sarcinii sau a bolilor venerice dupa varsta de 14 ani nu va fi de fiecare daté indicator al
unor raporturi sexuale abuzive, din care considerente este cazul sa fie investigate cu grija si discretie
pentru a diminua impactul traumatic al experientei. Pe masura maturizérii copiilor (dupa 14 ani),
este bine sa fie luatd in considerare probabilitatea rapoartelor sexuale consensuale. Addugétor, bolile
venerice se pot manifesta peste 1-2 luni dupd nasterea infantului, in cazul in care BTS s-a transmis
congenital de la mama infestatd la fat. Este bine ca specialistii sd cunoasca de asemenea cé asa boli ca
herpesul genital, condylomata acuminatd, verucile venerice, tricomonaza, chlamidia urogenitala, pe
langa contaminarea in timpul activitatilor sexuale ale adultilor, pot fi contactate si prin intermediul
prosoapelor, cearsafurilor. Bolile precum sunt gonoreea si sifilisul se transmit doar pe cale sexuala.
HIV, in cazul in care nu este transmis perinatal sau prin intermediul seringilor, de asemenea are mare
probabilitate sa fie transmis prin raport sexual. Printre indicatorii cu probabilitate crescuté a abuzului
sexual a copilului sunt:
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Tabelul 1. Indicatorii medicali cu cea mai inalta probabilitate a prezentei unui abuz sexual

Leziuni sau cicatrice perianale
Scurtarea sau proeminenta externa a canalului anal

Leziuni ale deschiderii anale, pierderea grasimii care inconjoara
fisura anala

Deschiderea vagin mai mare de 5 mm

Leziuni ale penisului sau scrotului Dificultati de control al sfincterului

Umflaturile, fisurile, iritatiile in zona genitald este bine sa fie investigate fara a exclude probabilitatea
abuzului sexual al copilului.

Indicatori cu un grad scézut al probabilitatii sunt:
Tabelul 2. Indicatorii medicali cu probabilitate medie pentru prezentei unui abuz sexual

Indicatori vaginali Indicatori anali
Roseata vaginald Eritem perianal
Adeziuni Pigmentare perianald
Vulvovaginite Congestie venoasa in zona perianald
Vascularizare sporitd
Adeziuni labiale Dilatare anala

Infectii urinare

Eritemele sau roseata pot fi semne ale manipulérii adultului cu genitalele copilului, dar de asemenea
pot fi simptome ale unei igiene precare, ale utilizédrii pampers-ului sau chiar a masturbarii copilului.
Vascularizarea sporitd, adeziunile pot fi de asemenea simptome ale abuzului sexual, dar acestea se
regasesc si in alte stari ale copiilor.

V.2. Indicatori psiho-sociali ai abuzului sexual

S-au intreprins eforturi semnificative de a cerceta indicatorii psiho-sociali ai abuzului sexual in copilarie.
Astfel, in 1985 peste 100 experti in tematica abuzului sexual s-au intalnit pentru a dezvolta criteriile pentru
»Tulburari ale copiilor abuzati sexual” (TCAS) cu scopul de a le include in Manualul de Diagnoze si Statistici
3-Revizuit (DSMIII-R). Indicatorii nu au fost inclusi in DSM III-R, dar oricum efortul riméne semnificativ.

Criteriile pentru TCAS se impart pe trei niveluri ai certitudinii (inalt, mediu, scazut) si variaza in functie
de stadiul de dezvoltare a copilului. Criteriile sunt atat indicatori sexuali, cat si non-sexuali'.

V.2.1. Indicatori sexuali

Atunci cand copiii povestesc céd au fost molestati, abuzati, exploatati cel mai frecvent acest lucru este
adevdrat si necesita sa fie investigat de specialisti cu cea mai mare seriozitate. Nu excludem situatii
cand din anumite considerente copilul ar putea sd spuni lucruri neadevirate, insi aceste situatii sunt
semnificativ mai rare comparativ cu situatiile cind spusele copilului se confirma.

Indicatorii sexuali de asemenea depind de varsta copilului. Discutarea acestor indicatori va fi structurati
in indicatorii abuzului sexual la copiii cu varsta < 10 ani si indicatori pentru abuz sexual in copilérie, la
copiii cu varsta 210 ani.

16 D. Corwin ,Earlz Diagnosis of Child Sexual Abuse: Diminishing the Lasting Effects”, din G. Wzatt & G. Powell, eds, The Lasting
Effects of Child Sexual Abuse (Newbury Park, CA; Sage, 1990).
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V.2.1.1. Indicatorii sexuali identificati la copiii cu virsta < 10 ani

Comportamentele de mai jos indica o probabilitate inalta a prezentei abuzului deoarece reprezinta
cunostinte despre sexualitate improprii varstei.

B Exprimadrile care denotd cunostinte despre sexualitate precoce apar frecvent din neatentie.

e Copilul poate observa un cuplu la TV sarutandu-se si sd comenteze ceva gen ,acus ii va
béga degetele acolo pe unde face pipi”.

» Copilul poate comenta cé ,din cocoselul lui nenea X curg muci”
B Desene explicit sexuale.

o Copilul deseneazi imagini cu felatie.
B Interactiuni sexuale cu alte persoane.

» Agresiune sexuala indreptata spre copiii mai mici sau mai naivi (implicé faptul ca si copilul
se identificd cu abuzatorul).

o Activitati sexuale cu semenii (sugereaza ca din activitatea abuziva copilul deriva careva
satisfactie).

» Invitatii sau gesturi sexuale adresate persoanelor mai adulte (sugereaza ca un copil se
asteapta si accepta activitatea sexuald ca modalitate de a relationa cu adultii).

B Interactiuni sexuale cu implicarea obiectelor sau animalelor.
» Copilul poate fi observat imitand sexul oral cu papusele.

Motivul pentru care cunostintele sexuale la copiii sub 10 ani sunt indicatori ai abuzului cu probabilitate
inaltd este cé la varste mai inaintate copiii au acces la mai multe surse informationale despre sexualitate
(educatie sexuald in scoli sau discutii cu alti copii) spre deosebire de cei sub 10 ani. Pentru cei cu varsta
mai micd de 10 ani este putin probabil sa invete (inteleagd) indirect despre experientele intime cum ar
fi gustul spermei, experienta penetrarii.

Un alt indicator frecvent citat este masturbarea excesiva. Atentie, insi: masturbarea din punct de
vedere dezvoltativ este parte a dezvoltérii normale, este consideratd drept indicator doar atunci cind
comportamentul este ,excesiv” Determinarea a ceea ce este excesiv este subiectivd. Masturbarea poate
fi considerati ca simptom al unui posibil abuz atunci cand:

e copilul masturbeaza pani in punctul in care-si produce rini;
» copilul masturbeaza de mai multe ori pe zi;
» copilul isi insereazé obiecte in vagin sau anus;

o copilul emita sunete, imitdnd orgasmul in timp ce masturbeaza.

V.2.1.2. Indicatori sexuali identificati la copiii mai mari de 10 ani

Pe masura maturizarii copiilor, acestia devin constienti de reactia societétii fata de activititile cu
caracter sexual, respectiv interactiunile sexuale explicite sunt mai putin comune. Oricum, manifestarea
unui anumit nivel al interesului fatd de activitatile sexuale se considerd normal in adolescenté. Pentru
puberi si adolescenti exista trei indicatori care ar putea sugera posibilul abuz sexual:

e promiscuitate' sexuald in randurile fetelor;

e victimizarea sexuald de catre semeni sau persoane din afara familiei;

17 PROMISCUITATE s. f. Amestec de indivizi foarte diferiti pe care 7i reuneste un mod de viatd dubios si contradictoriu si un
comportament necuviincios. Convietuire in conditii de mizerie sau de imoralitate a mai multor persoane de sex diferit.
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implicarea copilului in prostitutie.

Din cei trei indicatori ultimul este cel mai convingator. Cercetarile'® sugereaza ca 90% dintre
adolescentii implicati in prostitutie au fost anterior abuzati sexual.

V.3. Indicatori comportamentali non-sexuali la toti copiii

Trei tipuri de probleme comportamentale pot fi identificate la copii de toate varstele:

dificultati de relationare cu semenii;
dificultiti de a face fata solicitarilor scolii;

modificdri in comportament aparute brusc.

V.3.1. Indicatori comportamentali non-sexuali la copiii mici

Urmaétoarele simptome pot fi observate la copiii cu varste mici:

tulburari ale somnului;

enureza;,

encopreza;

alte comportamente regresive (de exemplu, nevoia de a merge cu jucarii la scoald);
comportamente autodistructive sau de risc;

impulsivitate, distractibilitate, dificultati de concentrare (in absenta antecedentelor de
etiologie abuziva);

refuzul de a fi lasat singur;

frica de presupusul abuzator;

frica de persoane de o anumitd varsta sau gen;

piromanie (predominant specific baietilor victime ale abuzului);

sadism in raport cu animalele (predominant specific baietilor victime ale abuzului);

preluarea rolurilor mature.

V.3.2. Indicatori comportamentali non-sexuali la copiii maturi

Cele mai frecvente simptome care pot fi observate la copiii cu varste mare sunt:

tulburari a comportamentului alimentar;

fuga de acass;

abuz de substante;

comportamente autodistructive (de exemplu, tentative sau gesturi suicidale, automutilare);
incorigibilitate;

activitati infractionale;

depresie sau comportament social evitativ.

18 Faller, Understanding Child Sexual Maltreatment.
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MODULUL VL.

INVESTIGAREA LEGALA A CAZURILOR DE ABUZ/EXPLOATARE
SEXUALA COMERCIALA

RESPONSABIL DE MODUL: Oxana SEVCENCO

Copiii sunt lipsiti aproape complet de posibilitati fizice si psihice de aparare, au capacitate redusa de
anticipare a unor acte comportamentale proprii sau ale altora, capacitate redusa de intelegere a efectelor
si consecintelor unor actiuni proprii sau ale altor persoane, sunt creduli si sinceri. Particularitéti ce fac
din ei victime usoare, dar si o categorie speciala de parti cu calitate procesuala.

In vederea organizarii si desfasurarii cat mai eficiente a procedurii de examinare legala a cazurilor de
abuz/exploatare sexuala fata de copii se impune recunoasterea faptului ca de fapt copilul este o categorie
speciala de victima-martor care reclama si o abordare speciala.

VI.1. Procedura speciala de audiere a copiilor cu varsta sub 14 ani

Codul de procedurd penald al Republicii Moldova (CPP) prevede posibilitatea audierii copilului in
conditii speciale, deosebite de procedura generald, pentru a-l proteja de riscul revictimizarii. Astfel, in
cazul in care copilul victimd/martor al violentei cu varsta de pana la 14 ani urmeaza s fie audiat in cauze
penale privind infractiunile cu caracter sexual, privind traficul de copii sau violenta in familie, precum
si in alte cazuri in care interesele justitiei sau ale copilului o cer, procurorul solicitid audierea acestuia
in conditiile art. 110" CPP. Conditiile speciale de audiere, prevazute de articolul art. 110' CPP rezida in
audierea copilului de catre judecatorul de instructie in spatii special amenajate, dotate cu mijloace de
inregistrare audio-video, prin intermediul unui intervievator, care este o persoand instruita in domeniul
intervievarii copiilor victime-martori.

Utilizarea Camerei de audiere asigura evitarea retraumatizarii copilului, si implicit colectarea unor
probe calitative in procesul de investigare prin:

e evitarea contactului vizual si confruntdrii dintre copil si abuzator, respectindu-se totodatd
dreptul la aparare a persoanei banuite/invinuite;

e asigurarea unui mediu prietenos, potrivit pentru verbalizarea experientei traumatizante;
e reducerea audierilor multiple;
e evitarea prezentei fizice a copilului in instanta de judecati;

e asigurarea unui confort psiho-emotional copilului si familiei acestuia pe intreaga duratd a
procesului penal.

Studiile din domeniul psihologiei judiciare' au confirmat faptul ca unul din factorii cei mai stresanti
pentru copii o constituie confruntarea cu acuzatul, dovedind totodata ci starea emotionala a copiilor
a fost stabilizata prin folosirea mijloacelor de inregistrare audio-video cu circuit inchis (fara prezenta
acuzatului). Audierea in conditii speciale este prevazuta in mod expres de lege pentru copiii de pana la
14 ani.

19 Butoi T,; Butoi L.T. Tratat Universitar de Psihologie Judiciara - teorie si practicd. Bucuresti: Phobos, 2003, p. 112.

22 Program de reabilitare si reintegrare a copiilor abuzati/supusi exploatarii sexuale comerciale



VI.2. Tehnici de intervievare si metodologia cumularii informatiei pe caz

Audierea legala a copilului victimé a violentei/exploatarii sexuale trebuie s aiba loc intr-un timp cat
mai scurt posibil dupi sesizarea despre comiterea infractiunii. Este binevenita desfagsurarea audierii in
cel mult 2 saiptamani de la momentul sesizarii cazului, in situatia copilului cu vérsta fragedd (4-5 ani) —
cel tarziu intr-o saptdmani. Important este de a determina momentul oportun pentru audiere — cdnd
»amintirea evenimentului este incd proaspdtd, dar nu mai este apdsdtoare pentru copil”, astfel incat
copilul sé poata si relateze cat mai multd informatie despre caz.

Audierea legald a copilului victima a infractiunilor cu caracter sexual cautd sa raspunda la urmatoarele
scopuri ale investigatiei judiciare:

a. redarea detaliati a celor intAmplate — unde, cdnd, cum, cdt de des s.a.;

b. descrierea cat mai detaliata a agresorului in vederea identificérii lui, a locului de aflare si a tipului
de relatie cu copilul;

c. descrierea actiunilor faptuitorului, indreptate asupra copilului;

d) determinarea felului in care infractorul 1-a impus/manipulat pe copil de a efectua sau a se supune
unor asemenea acte;

e) stabilirea daca au fost utilizate/prezente/inregistrate imagini cu caracter sexual sau pornografic.
Daca da, in ce mod;

f) determinarea prezentei sau implicérii altor copii si identificarea acestora;

g) stabilirea daca copilul cunoaste alte persoane, care au participat la sau cunosc despre aceste
fapte, persoane care il cunosc pe agresor;

h) numele persoanelor, carora copilul le-a spus despre cazul examinat;

i) stabilirea daca copilul a fost victimizat de mai multe persoane, numele sau descrierea acestora,
constatarea dacé copilul stie despre alti copii, care au fost supusi actiunilor violente, s.a.

VI.2.1. Metodologia intervievarii copilului victima/martor al abuzului/exploatarii sexuale.
Pregitirea pentru audierea legala

Avand in vedere ca audierea legald este o procedurd necunoscutd pentru copil, exista probabilitatea
aparitiei unor reactii afective (anxietate, frica, tulburari psiho-fiziologice etc.) ce pot altera procesul de
audiere propriu-zisa a copilului. Pentru a diminua/elimina aceste stari negative este necesard pregitirea
prealabild a copilului.

Pregitirea copilului pentru audiere presupune un dialog dintre copil si intervievator, ce se realizeaza
cu 1-2 zile inainte de audierea copilului sau cel putin cu o ora inainte de inceperea audierii. La aceasta
etapa copilul este informat despre scopul audierii, modalitatea desfisuririi audierii, despre importanta
detaliilor in relatarea sa, despre participantii la audiere. Copilului i se va comunica cé procesul audierii
va fi inregistrat audiovideo si i se va explica necesitatea inregistririi marturiilor sale. In acest fel incepe
stabilirea relatiilor de incredere cu copilul (contactul psihologic).

Comunicarea se face prietenos, tindndu-se cont de particularititile de vérstd ale copilului, dar si de
trauma suferita de acesta. Copilului trebuie si i se creeze convingerea ca prezenta sa este utila, cd nu
este persecutat, cd oricadnd va gasi sustinere si sprijin. Intervievatorul trebuie sé fie sincer, natural in
comportament si limbaj, astfel incat copilului si-i fie confortabil s discute.

In dialog cu copilul intervievatorul va evalua concomitent nivelul de dezvoltare, capacititile cognitive si
lingvistice ale copilului.

Pentru a asigura un climat psihologic favorabil si a spori eficienta procedurii de audiere a copilului
victima/martor al infractiunii, este importanté participarea aceluiasi specialist atat la pregatirea copilului
pentru audiere, cit si la audierea propriu-zisa a acestuia.
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La etapa de stabilire a contactului cu copilul intervievatorul cunoaste capacitatea acestuia de a face
diferenta dintre adevir si minciund, cum se comporta copilul atunci, cdnd nu spune adevirul si sa obtina
angajamentul din partea copilului de a spune adevarul pe parcursul audierii.

La fel, copilului i se lamureste, in special, cd daca in timpul interviului nu intelege vreo intrebare va putea
oricand sa comunice despre aceasta si sa ceard clarificiri; ca nu este nimic grav daca nu-si aminteste
unele evenimente si nu poate sa raspunda la unele intrebari; ca poate cere mai mult timp pentru unele
raspunsuri sau poate cere o pauza ori de céte ori simte nevoia; ca are dreptul sa nu raspunda la unele
intrebari, dar ca este mai bine sa faca tot posibilul si s povesteasci tot ce cunoaste si isi aduce aminte,
fara sa ascunda nimic.

VI.2.2. Introducerea subiectului examinat si sustinerea naratiunii libere

Intervievatorul trebuie sa introducé subiectul presupusului abuz intr-un mod cét se poate de deschis si
nesugestiv. Acesta trebuie sa inceapa cu o replicd cum ar fi: , Spune-mi de ce esti aici’

Atunci cind copilul refuza sa raspundé, replica de mai jos ar putea incuraja copilul sa dea totusi un
raspuns. ,Pentru mine este foarte important sd stiu de ce ai venit azi aici sd vorbesti cu mine” .

In cazul in care copilul nu furnizeazi informatii legate de subiectul investigat, intervievatorul poate
folosi fraze/intrebari deschise nesugestive: ,Am auzit cd ai pdtit ceva — spune-mi ce s-a intamplat?; Ce
ti-a spus [nume)] inainte de a veni sd vorbesti aici cu mine?; Pentru ce crezi cd [nume] te-a adus azi aici
sd vorbesti cu mine?”

Din momentul in care copilul incepe s furnizeze informatii focusate pe subiectul infractiunii examinate,
demareazd faza naratiunii libere — proces de reproducere a evenimentelor triite care i se propune
copilului cu fraza: ,Povesteste tot ce-ti aduci aminte”

Copilul descrie intr-o forma libera, neintrerupta tot ceea ce i s-a intamplat, iar intervievatorul in acest

timp péstreazi ticerea si face unele notite (nume de persoane, locuri, cuvinte specifice copilului etc.).

La etapa naratiunii libere, intervievatorul trebuie si incurajeze copilul si vorbeasca cu propriile cuvinte,
»

prin utilizarea solicitarilor de genul: ,S-a mai intamplat si altceva?’, ,Poti sd-mi spui mai multe despre
aceasta pentru a md ajuta sd inteleg mai bine’.

Solicitarile utilizate la aceasta etapa nu ar trebui sa includa informatii cunoscute de intervievator
cu privire la evenimentele relevante care nu au fost inca comunicate de copil. Atunci cand evoca
evenimente negative si emotionale, multi copii se pot simti initial mai confortabil cu relatarea unor
probleme periferice, lisind problemele centrale pentru momentele cand le vor considera relevante.
Prin urmare, intervievatorii ar trebui sa reziste tentatiei de a ,ajunge la miezul problemei” prematur.

De asemenea, intervievatorii trebuie sa reziste tentatiei de a vorbi de indata ce copilul se opreste de vorbit
si trebuie sa fie tolerant fatd de pauze, inclusiv cele lungi, si ticeri. Intervievatorul ar trebui s fie tolerant
si fata de informatii repetitive sau irelevante. Mai presus de toate, intervievatorul trebuie sd incerce sa
reduci dorinta de a opri copilul cind crede ci acesta vorbeste despre lucruri ,nesemnificative” pentru
cazul examinat.Este necesara o forma de ascultare activd, care sa permita copilului si stie ca ceea ce a
comunicat a fost primit de intervievator.

Nu se accepta ca intervievatorul s ia initiativa si sd initieze un dialog bazat pe intrebéri de concretizare
in locuri de intensitate emotionala sustinute de pauze.

Atentie! Pand nu se epuizeaza discursul copilului astfel incat acesta sd remarce: ,Gata, asta-i tot’,
intervievatorul nu are voie sd intervind cu intrebéari de concretizare. Comportamentul non-verbal
adecvat in timpul interviului este la fel de important ca si instructiunile verbale.

VI1.2.2.1. Explorarea contextului oferit de copil in naratiunea sa liberd

In timpul fazei de naratiune libera majoritatea copiilor nu vor fi in mésuré sa isi aminteasca tot ce este
relevant, pastrat in memoria lor. Prin urmare, naratiunea lor ar putea beneficia foarte mult de adresarea
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de citre intervievator a unor intrebéri potrivite care si stimuleze amintirea unor date suplimentare.
Intervievatorii trebuie s aprecieze pe deplin cad existd diferite tipuri de intrebari care variaza in
dependenta de cat de ghidate sunt. Faza de adresare de intrebari trebuie, ori de céte ori este posibil, sd
inceapd cu intrebari deschise si sd continue, daci este necesar, cu intrebari specifice, inchise.

Scopul acestei etape a interviului este de a colecta cat mai multe detalii veridice cu putintd, in vederea
generdrii unei descrieri clare si convingatoare a ceea ce s-a intamplat, evaludrii posibilitatii producerii
si altor evenimente in afara de abuz si, de asemenea, intocmirii unei baze de informatii pe care sa se
fundamenteze masurile de investigatie ulterioare. Inainte de a adresa copilului intrebari, ar putea fi util
sa se descrie ce se asteaptd de la el in aceastd faza a interviului. Este util de a-1 informa ca urmeaza cateva
intrebari bazate pe ceea ce a fost deja comunicat in faza de naratiune libera, pentru a extinde si clarifica
ceea ce a fost spus.

De asemenea, este beneficd reiterarea unor reguli de bazé prezentate in etapa de formare a relatiei.
De exemplu, intervievatorul ar putea sa explice copilului ce detalii sunt necesare, sa explice faptul ca
aceasta este o sarcind dificila, care necesita un nivel inalt de concentrare si golire treptata a tuturor
depozitelor din memorie. La fel, sa se sublinieze faptul ca este acceptabil si se raspunda ,,nu stiu” sau
»nu inteleg”.

In cadrul fazei de adresare de intrebiri intervievatorul trebuie si imparti naratiunea copilului in subiecte
sau episoade gestionabile si sa incerce sa obtind mai multe informatii pe fiecare subiect folosind intrebari
deschise. Fiecare subiect sau episod ar trebui si fie tratat in mod sistematic, pAna la momentul cind
copilul nu mai are informatii de oferit. Intervievatorul poate rezuma spusele copilului, folosind propriile
lui cuvinte, in raport cu fiecare subiect sau episod. Trebuie evitata trecerea rapida de la un episod la altul,
deoarece acest lucru nu este propice pentru restabilirea maxima a informatiilor.

Cele mai reusite intrebéri deschise puse in cadrul acestei faze incep cu cuvintele: povesteste, descrie.
»Povesteste-mi totul despre aceasta; Ce s-a intdmplat dupd aceasta? Descrie ce s-a intdmplat’.

In cazurile de abuz sexual sau violenti fizicd, intervievatorul trebuie s incerce si clarifice dacd abuzul
s-a produs o singura datd sau de mai multe ori. Pentru aceasta se recurge la intrebari de separare a
incidentelor: , Acest lucru s-a intamplat o singurd datd sau de mai multe ori?”

In cazul in care copilul indica faptul ci abuzul s-a produs de mai multe ori, intervievatorul trebuie si-
si concentreze intrebérile asupra celui mai recent incident (,ultima datd”) si sd continue cu intrebari
deschise pentru a incuraja copilul sa ofere cit mai multe informatii si clarificéri in acest sens.

Atunci cand intervievatorul a aflat tot ce se putea de aflat de la copil in ceea ce priveste cel mai recent
eveniment, acesta poate aborda si alte incidente precedente.

Dupa ce au fost date un sir de intrebéri cu raspunsuri nesugerate, dar se presupune ci lipsesc informatii
importante pentru continuarea anchetei se recurge la formularea intrebarilor cu raspunsuri sugerate.
Este foarte important ca fiecare intrebare de acest gen sa fie continuatd cu intrebéri deschise: Cand mi-
ai povestit despre perioada petrecutd in subsol, ai spus cd el ti-a dat jos pantalonii. Ce s-a intdmplat cu
hdinutele tale? [Dupa ce copilul rdspunde se continud cu fraza]. Povesteste-mi despre asta.

Sau: Cdnd mi-ai povestit despre ultimul incident, ai spus ca el te-a pipdit. Te-a pipdit cind erai imbracat?
DPovesteste-mi totul despre aceasta.

In acelasi context (pentru a obtine informatii importante suplimentare care nu au fost mentionate de
copil) se pot adresa si intrebari directe: Unde te aflai atunci? Cum aratd (numele suspectului mentionat
anterior de copil)? Unde erau hainele tale atunci? Ce ai spus atunci? Ce a spus el atunci?

VI1.2.3. Incheierea interviului

Inainte de a incheia interviul intrebarea ,,S-a mai intdmplat si altceva?” poate fi inlocuita cu ,Mai ai ceva
sd-mi spui?’,
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Deseori este posibild obtinerea unor informatii privitoare la gradul de rezistenta a copilului si riscul de
respingere a declaratiilor initiale prin adresarea unor intrebari de tipul: Ce simti dupd ce ai vorbit cu
mine? Vrei sd pleci cu (numele persoanei care a adus copilul la interviu)? Ce crezi cd va spune (numele
profesoarei, sau, posibil, a suspectului) stiind cd ai vorbit cu mine azi?

Intervievatorul poate invita copilul sd puni intrebari: Vrei sd md intrebi ceva referitor la ceea ce am
vorbit?

Copilul ar putea avea intrebari despre ce se poate intimpla dupa aceasta, iar intervievatorul i-ar putea
descrie pe scurt urmaétoarele etape, tinand cont de gradul de dezvoltare a copilului si avand grija sa nu
faci promisiuni care nu tin de competenta sa. In unele cazuri (in special, cand copilul nu a dezviluit
abuzul) intervievatorii pot lasa copilului datele sale de contact (carte de vizitd), sau s trimita copilul si
familia acestuia la alti membri ai comisiei multidisciplinare pentru suport continuu.

Este important ca interviul sa fie incheiat pe o nota pozitiva. Intervievatorul poate multumi copilul
pentru efortul siu de a participa la interviu. Spre exemplu: ,,/ti multumesc pentru cd ai vorbit cu mine”.
Dupa care intervievatorul poate redirectiona discutia catre un subiect neutru. Este important ca dupa
interviu copilul si se linisteascd si sa plece simtindu-se cat mai bine posibil pentru cé a participat la
interviu.
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MODULUL VII.

EVALUAREA S| ELABORAREA RAPORTULUI DE EVALUARE
PSIHOLOGICA A COPILULUI ABUZAT/SUPUS EXPLOATARII
SEXUALE COMERCIALE (LA SOLICITARE)

RESPONSABIL DE MODUL: Oxana SEVCENCO

Evaluarea copiilor este o componentd importanta in cadrul procesului de luare a deciziilor in cazurile
de abuz/exploatare sexuala a copiilor, in special, atunci cand se pune problema oferirii unui raport de
evaluare psihologicéd drept material probatoriu in examinarea cazului.

O schema generala trebuie avuta in considerare atunci cind se ia o decizie, urmarim mai multe aspecte:
protejarea copiilor, evaluarea impactului pe care trauma a produso asupra sa, recuperarea terapeuticd
si evitarea punerii in pericol ulterior sau retraumatizadrii.

In vederea evaluarii psihologice se recomandi prevederile Metodologiei de evaluare psihologica si
de elaborare a raportului de evaluare psihologica in cazurile de violenta, neglijare, exploatare si
trafic al copilului, elaborate in baza Hotararii Guvernului Republicii Moldova nr. 270 din 08.04.2014-.
Conform acestei Metodologii psihologul care va realiza procesul de evaluare psihologica a copilului

profesionald de bazd (licenta si masterat) in domeniul psihologiei, pregitire specializatd (instruire
continud) in domeniul asistentei psihologice a copilului victimi a violentei si experienta de lucru cu
aceasta categorie de copiii de cel putin 2 ani.

Solicitarea de evaluare psihologica si de elaborare a raportului de evaluare psihologica trebuie sa contina:
1. date despre copil;

2. descrierea generala a situatiei suspecte de violentd/ exploatare si aspectele/ intrebdrile care se cer
a fi cercetate si descrise de catre psiholog cu referire la:

+ nivelul general de dezvoltare intelectuald si de personalitate al copilului, nivelul de dezvoltare
a competentelor in raport cu varsta;

+ prezenta sau lipsa in profilul psihologic al copilului a indicatorilor traumei psihice/ abuzului
suportat;

+ nivelul de functionalitate psihologica a copilului pand la evenimentul traumatic, care sunt
consecintele abuzului suportat asupra dezvoltarii ulterioare a copilului;

+ sistemul de relatii sociale al copilului si atitudinile acestuia fatd de apropiatii/ maturii din
mediul lui social, fatd de alti copii;

+ natura si gradul de influentd a maturului, a anturajului social asupra copilului si a nivelului
de sensibilitate a acestuia fata de respectiva influenta;

+ gradul de sugestibilitate, predispunere spre victimizare al copilului etc.

Procesul de evaluare are, in general, scopul de cercetare a particularitatilor psio-comportamentale
ale copilului corelate cu tipul de violenta suportat, dar nu si reabilitarea acestuia. Daci este solicitata

la momentul adresarii nu a parvenit nici o solicitare de evaluare psihologicd din partea institutiilor
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competente, psihologul va include in procesul de asistenta cateva sedinte cu caracter psihodiagnostic,
rezultatele cérora le va pastra si le va utiliza in cazul primirii solicitérii de elaborare a raportului de
evaluare psihologica.

Institutia, cadrul de reglementare al cireia contine prevederi ce tin de evaluarea psihologica a copiilor
asigurdrii conditiilor pentru desfasurarea procesului prietenos de evaluare. In acest sens, se recomanda
utilizarea unor incéperi destinate consilierii psihologice, conforme cerintelor pentru desfisurarea
acestui tip de activitate.

Psihologul, in comun cu reprezentantii legali ai copilului, stabileste orarul sedintelor de evaluare. Durata
si timpul acordat evaluarii se stabileste in dependenta de specificul cazului examinat. In vederea unei
evaludri optime se recomanda examinarea copilului pe parcursul a 3-4 sedinte separate in timp. Nu se
accepti elaborarea rapoartelor de evaluare psihologici in baza unei singure sedinte. In caz de necesitate,
inainte de a incepe evaluarea, psihologul poate sd apeleze la surse adaugéitoare de informare, care sa-i
confere pozitiei sale de evaluator mai multd obiectivitate. Astfel de informatie poate fi obtinuta din
urmatoarele surse:

a. documente de inregistrare a serviciilor psihologice oferite anterior (motivul oferirii, durata,
diagnosticul, factorii ce au influentat (pozitiv sau negativ) schimbarile in starea copilului);

b. referinte medicale (informatie despre starea de sinétate a copilului, traume, tratamente inscrise
in cartela medicald, concluzii ale examinarii/expertizei medico-legale);

c. hotarari/decizii ale autoritatii tutelare sau ale instantelor judecitoresti (dinamica familiei,
precedente de maltratare in familie etc.);

d. descrierea situatiei academice a copilului (frecventa, reusita, comunicarea in grupul de semeni,
activismul scolar etc.).

La determinarea completului de metode psihodiagnostice care vor fi utilizate in studierea copilului
se va lua in consideratie relevanta acestora pentru oferirea riaspunsurilor la intrebarile incluse in
solicitarea de evaluare psihologica. Este recomandata utilizarea urmatoarelor metode de cercetare:
observarea indicatorilor specifici pentru copiii abuzati, neglijati, exploatati, traficati (in baza grilei de
observatie); intervievarea (interviul semi-structurat (clinic sau cognitiv)); chestionarea, aplicarea testelor
standardizate si a celor proiective.

Cerinte fata de comunicarea (verbald, nonverbala) psihologului cu copilul:
+ acceptarea limbajului copilului, utilizarea acelorasi cuvinte, denumiri pe care le utilizeaza copilul;

 utilizarea in conversatie doar a datelor/ informatiilor verbalizate de copil, fara a-i da de inteles ca
psihologul cunoaste informatii despre situatia suspectd sau confirmata de violenta la care a fost
supus;

+ evitarea erorilor de exprimare in formularea instructiunilor (doud instructiuni in una sau doua
instructiuni care se exclud reciproc);

+ nu se recomandd intreruperea copilului, corectarea expresiilor, adresarea intrebarilor care
sugereaza raspunsul;

+ enunturile, intrebarile, reactiile verbale si nonverbale ale psihologului trebuie si fie lipsite de
orice apreciere emotional4;

+ limbajul psihologului, tonalitatea vocii nu trebuie sa fie foarte intime, ci mai degraba serioase si
orientate pe sarcina;

+ nu se admite perseverarea in stabilirea contactului vizual cu copilul — insistenta privirii il poate
speria;
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este important sa se identifice distanta proxima intre psiholog si copil, astfel incat copilul sa
se simta confortabil; se recomandi si fie evitate atingerile si alte forme de contact corporal
(méngaierea pe maini, pe cap, cuprinderea), care pot fi binevenite in alte cazuri de comunicare
cu copilul, dar nu in cadrul evaluérii psihologice;

copilul este informat despre confidentialitatea procesului de evaluare in méasura in care copilul
intelege sensul acestei notiuni, dar se tine cont de faptul cad nu se poate promite copilului
respectarea confidentialitatii unor informatii pe care specialistul este obligat sa le aduci la
cunostinta altor profesionisti, din perspectiva juridica sau etica.

Laetapafinald psihologul va descrie siva interpreta rezultatele obtinute, le va corela cu scopul si obiectivele
evaluirii, transpunandu-le in documentul final — raportul de evaluare psihologici. In procesul de scriere
a raportului de evaluare psihologica se va tine cont de urmatoarele aspecte:

1)

2)

3)

interpretarea datelor evaludrii psihologice necesita din partea psihologului, in primul rand,
traficului (Sindromul Stresului Post Traumatic, stari de afect, tulburdri de comportament,
tulburari disociative, erori cognitive, tulburari emotionale, tulburiri functionale), precum si
corelarea acestora cu specificul individual al copilului evaluat, cum ar fi: varsta, sexul, potentialul
de copping la stres, specificul familiei i a evenimentului traumatic suportat (victimizarea directa
sau indirectd; locul in care s-a produs abuzul — in familie sau comunitate etc.);

pentru a determina cauzele unei sau altei manifestari psihice, psihologul trebuie s combine datele
obtinute in baza observatiei, a propriilor impresii, cu rezultatele obtinute in baza aplicirii testelor
si a altor metode obiective de cercetare. La fel, trebuie s atraga atentia asupra comentariilor,
exprimarilor verbale si non-verbale ale copilului inregistrate in momentul aparitiei instantanee
a acestora in contextul exploririi evenimentelor traumatice;

se recomanda oferirea raportului de evaluare psihologicé in timp de 45 zile calendaristice de la
initierea procesului de evaluare, dar nu mai tarziu de 60 zile;

rezultatele psihodiagnostice se péstreaza in dosarul copilului, in conformitate cu cerintele de
pastrare si arhivare a documentelor institutiei care a efectuat evaluarea. Reiesind din faptul cé in
baza acestor rezultate se emite un document cu valoare probatorie in examinarea cazurilor de
violentd, neglijare, exploatare, trafic al copiilor se recomanda pastrarea tuturor fiselor de raspuns
(pe perioada prestabilitd de institutia emitentd), astfel incét sa existe disponibilitatea prezentarii
acestora la solicitarea autoritatilor competente.

In realizarea procesului de redactare a raportului psihologul trebuie si ia in considerare ci aspectele
legate de stilul, formatul si continutul raportului necesitd sa fie concepute si prezentate intr-un mod
accesibil, astfel incat acesta sa fie comprehensibil cititorului nespecializat in psihologie.

VII.1. Structura recomandata a raportului de evaluare psihologica

1.

Indicarea organizatiei ce a solicitat efectuarea evaludrii psihologice si elaborarea raportului de
evaluare psihologicd; indicarea psihologului ce a efectuat evaluarea si a organizatiei pe care o
reprezinta.

Date personale ale copilului evaluat (numele, prenumele, vérsta, locul de trai).
Scopul evaluarii.

Metodele de cercetare utilizate in procesul de evaluare, forma de lucru cu copilul, termenii de
realizare (numaérul de sedinte sau de ore).
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Descrierea scurtd a problemei copilului (evenimentul sau evenimentele traumatice evocate de
copil/ institutia solicitantd).

Descrierea particularitatilor psiho-individuale ale copilului relevante scopului evaluarii (date
despre istoria copilului, despre situatia familiald, despre atitudinea membrilor familiei fata de
copil si fatd de situatia prin care a trecut acesta, dinamica starii psiho-emotionale a copilului,
particularitatile de véarsta corelate cu vulnerabilitatea, sugestibilitatea, factorii de constrangere
etc.).

Analiza, interpretarea si fundamentarea stiintifica a rezultatelor aplicérii tehnicilor si procedurilor
psihodiagnostice.

Concluzii si recomandari in baza rezultatelor evaluarii.

Raportul finalizat si tehnoredactat este aprobat de conducatorul institutiei emitatoare si semnat de
psihologul-evaluator.
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MODULUL VIII.

EVALUAREA SI INTERVENTIA PSIHOLOGULUI IN CAZURILE
DE ABUZ/EXPLOATARE SEXUALA COMERCIALA A COPIILOR

RESPONSABILI MODUL: Tatiana BUIANINA, Oxana SEVCENCO

Tratamentul copiilor exploatati/abuzati sexual este un proces complex si provocator pentru specialisti.
Neavand centre specializate in reabilitarea copiilor cu traume si/sau deviante comportamentale aparute
drept rezultat al traumelor, este dificil si identifici care este abordarea cea mai potriviti. In cele ce
urmeaza vor fi discutate subiecte care tin de modalitatile de tratament, management al cazurilor.

Una dintre dificultatile tratamentului copiilor abuzati/exploatati sexual este contextul extins al
interventiilor. Respectiv, coordonarea interventiilor este una dintre cele mai importante parti, ideal
asigurata de echipa multidisciplinard. Componenta si functionarea echipei va varia in functie de nivelul
administratiei locale. Membrii permanenti ai echipelor multidisciplinare sunt:

A. reprezentanti ai autoritatilor tutelare locale:
» asigurd inregistrarea cazurilor privind posibilul abuz-exploatare sexuald a copilului;
+ seautosesizeazd personal in cazul identificarii copiilor in situatie de risc;
+ coordoneaza examinarea sesizdrilor din partea comunitétii, ONG-urilor;
+ intreprinde actiunile necesare pentru re-integrarea copilului in familie/comunitate;
+ efectueazi evaluarea familiei copilului victima-martor a abuzului/exploatirii sexuale;

» asigurd plasamentul de urgenti a copilului abuzat/exploatat sexual in cazul in care exista
suspiciuni ca unul dintre ingrijitori este/a fost abuziv sau actiunile familiei nu sunt in
interesul suprem al copilului;

+ asigura luarea si scoaterea din evidentd a familiilor cu copii in situatie de risc;

» colaboreazd cu institutiile, structurile, serviciile specializate in investigarea, asistarea si
reabilitarea copiilor cu statut de victime martori a abuzului/ exploatirii sexuale;

+ coordoneazi procesul de monitorizare a situatiei familiilor cu copii in situatie de risc.

B. Managerul de caz, specialist in protectia drepturilor copiilor din cadrul primariei (in lipsa
acestuia asistentul social comunitar):

. in baza autosesizérii dupa o vizitd la domiciliu, a informarii in stradd sau prin mass
media, managerul de caz completeazi Fisa de sesizare, informeaza Autoritatea Tutelara
Locala (timp de 24 ore); daca viata copilului este in pericol sesizeaza serviciile medicale

de urgentd;

. in caz de suspectii a abuzului/ exploatirii sexuale informeaza Inspectoratul Teritorial
de politie;

. desfasoard evaluarea initiald a situatiei copilului;

. conduce interviul de protectie cu copilul si ingrijitorii acestuia;
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identifica modalitatile de solutionare imediata a nevoilor copilului;

in cazul in care informatia se confirma, managerul de caz ia copilul la evidenta sau
claseazi sesizarea; cazurile luate la evidenté se examineazi in termen de cel mult 10 zile;

stabileste gradul de siguranta a copilului prin identificarea factorilor de risc si protectori,
vulnerabilitatea copilului;

recomandd solutii pentru satisfacerea nevoilor imediate, pe termen mediu si lung,
identificate in procesul desfasuririi evaluérii complexe;

propune Autoritatii Tutelare, dupd necesitate, sa asigure efectuarea examinarii
specializate a copilului.

C. Ofiterul de politie si/sau reprezentantul procuraturii teritoriale:

*

in baza autosesizérii (mass-media, Internet, vizite la domiciliu) sau sesizérii de la
membrii comunitatii informeaza Dispeceratul/Serviciul de Gardd al Inspectoratului
Teritorial de Politie pentru inregistrarea autosesizarii;

completeazi fisa de sesizare (in timp de 24 ore) si o expediaza la Autoritatea Tutelari;

informeaza Autoritatea Tutelard Local4; suplimentar informeaza serviciul medical de
urgenta dacad viata si sanatatea copilului este in pericol;

efectueaza cercetari la fata locului;
examineaza circumstantele si acumuleazd materialul probatoriu;

angajatii politiei sau dupa caz, organul de urmarire penals, solicité efectuarea examinarii
medico-legale a copilului de citre Centrul de medicina legala:

informeaza procurorul despre caz, care va dispune ulterior efectuarea examindrii
psihiatrico-psihologice de citre institutiile medico-sanitare in scopul constatérii sau
aprecierii gravitatii problemei;

solicitda de la organizatiile specializate participarea psihologului sau psihopedagogului
in cadrul proceselor legale de audiere, expertize in care este implicat copilul;

efectueaza interviul de protectie doar daca are o relatie de incredere cu copilul si este
imputernicit de ciatre membrii echipei multidisciplinare;

informeaza copilul si familia despre procedurile, actiunile ce urmeaza a fi intreprinse;

informeaza copilul si reprezentantul legal cu privire la posibilitatea solicitarii asistentei
legale gratuite.

D. Lucratorii institutiilor educationale:

*

in baza sesizérii de la copil/adult/specialist inregistreazd cazul, completeaza fisa de
sesizare, informeazd imediat autoritatea tutelard locald; suplimentar informeaza
Inspectoratul teritorial de Politie; dacd viata copilului este in pericol, telefoneaza
serviciul de asistenta medicala de urgents;

imediat dupd identificarea cazului lucratorul institutiei de invatdmaént vor discuta cu
copilul si ingrijitorii acestuia doar dacé este acceptat de catre copil si delegat de cétre
membrii echipei multidisciplinare;

colaboreazi cu membrii echipei multidisciplinare in vederea evaludrii cazului;
referd cazul citre institutiile specializate;

participa la solicitarea Autoritatii Tutelare in procesul de monitorizare, reabilitare si
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reintegrare a copilului;

. la solicitarea Autoritétii Tutelare elibereazd documentele necesare pentru transferul
copilului in alta institutie de invatdmant;

. monitorizeazi activitatile de prevenire si protectie.

E. Lucratorii institutiilor medico-sanitare:

. in baza sesizarii de la copil/adult/specialist sau in urma autosesizarii cadrului medical are
loc completarea fisei de sesizare si informarea imediata (in timp de 24 ore) a autoritatii
tutelare locale;

. informarea suplimentard a Inspectoratului Teritorial de Politie;

. colaboreazi cu membrii echipei multidisciplinare in vederea evaludrii initiale/complexe
a cazului;

. referd cazul cétre specialistii, serviciile sociale primare sau specializate;

. ofera asistentd medicald conform protocoalelor clinice;

. monitorizeaza copiii in situatie de risc prin vizite la domiciliu, efectuarea investigatiilor
profilactice.

Tratamentul care urmeaza a fi intreprins de obicei va fi proiectat de echipad ca parte a interventiei
generale. Echipa multidisciplinard si consultantii acesteia incep interventia din momentul in care
incep investigatiile. In cazurile abuzurilor intrafamiliale, membrii activi in etapa tratamentului vor
fi: specialistii din cadrul directiei de asistenté sociald si protectie a familiei si/sau lucratori din cadrul
unui centru de plasament, medicul de familie care trateaza/cunoaste toti membrii familiei, specialistii
care ofera servicii necesare familiei (consilier familial, psihoterapeut, psihopedagog, asistent parental),
reprezentanti ai procuraturii, ai politiei. Frecventa intalnirilor va depinde de necesitétile cazului si felul
in care este structurata echipa.

Subiectele esentiale care urmeaza a fi discutate la nivel de echipa multidisciplinara sunt:
 utilitatea separarii copilului de ingrijitori;
e organizarea audierii copilului in timp util;
» rolul participarii copilului in procesul de urmarire penals;

» interventiile necesare la nivelul familiei (consilierea familiei, acordarea pachetului minim de
asistentd);

» strategia de reintegrare a familiei.

Solutiile oferite in cadrul managementului de caz frecvent sunt provizorii, au la bazé ceea ce se cunoaste
despre familie si resursele accesibile la moment; functioneaza atita timp cat sunt subventionate (oferite).
Tratamentul copilului depinde cel mai des de rezultatul procesului de diagnosticare. Raspunsul pozitiv
sau negativ al familiei va determina strategia echipei multidisciplinare de mai térziu. Rezultatele
procesului justitiar pot adesea amana sau altera interventiile managerului pe caz, deciziile care ar asigura
incadrarea copilului in familie si acceptarea tratamentului.

Rezultatul dorit al interventiilor pe cazurile de copii abuzati/exploatati sexual este de a diminua impactul
traumei, in acelasi timp asigurand un mediu familial suportiv pentru copil.
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VIII.1. Lucrul cu familia copilului

Familia copilului exploatat sexual necesita o evaluare din perspectiva verificarii existentei factorilor nocivi
care au putut stimula predispozitia spre victimizare a copilului. In general, in momentul identificirii, in
cazul copiilor exploatati sexual, acestia de obicei fie ca sunt fugari de acasa, fie ca provin din familii cu un
grad sporit al neglijentei fatd de nevoile copilului, fie ca parintii esueaza in a-si impune autoritatea sau,
din contra, sunt excesiv de autoritari. In cazul cand parintii dau dovada de neglijenti sau au atitudine
agresiva fata de copil, multi specialisti sunt avocati ai solutiei de a plasa copiii in centre de plasament.
Dupa o astfel de decizie este bine sé se dezvolte un plan de duraté pentru reintegrarea copilului in familie
si comunitate.

In procesul de reintegrare a copilului in familie este bine de evaluat urmitoarele aspecte:
e prezenta/absenta abuzului de substante;
e prezenta/absenta comportamentului violent;
e prezenta/absenta tulburirilor sau retardarilor mentale;

e prezenta/absenta abuzurilor sexuale intrafamiliale.

De asemenea, in gestionarea cazului este bine de observat:
e reactia parintelui la informatia despre abuzul sexual;
» calitatea relatiei intre copilul victima si ingrijitor;

» responsabilitatea financiara a parintilor si dependenta copilului de incurajarile financiare care le
obtine in urma experientei exploatative;

e numirul si severitatea problemelor familiei;

e este sau nu copilul parte a unei retele de semeni cu o subcultura sexualizata.

In cazul cand copilul continui si comunice cu persoanele din reteaua exploatativi, rudele abuzatorilor
exercitd presiuni asupra copilului sau familiei acestuia, pronosticul reabilitrii poate fi compromis.
Evaluarea negativa a cel putin pe trei criterii din cele mentionate mai sus va face dificild reabilitarea si
reintegrarea copilului in cadrul familiei. Atunci cand ingrijitorul copilului este protectiv, reactioneaza
sensibil la stirea despre abuz/exploatarea sexuald a copilului, financiar este independent, are o relatie
de incredere cu copilul — pronosticul pentru reabilitarea si reintegrarea de succes a copilului abuzat/
exploatat sexual este pozitiv. Diferite combinatii ale factorilor protectivi sau aversivi vor dicta conditii
diferite de reabilitare.
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Matricea decizionala utilizata in strategia de tratament

Contactul copilului cu reteaua de abuzatori

Cazuritip1

Copilul nu necesitd plasament temporar.

Interventii de natura psihoterapeutica

recomandate:

- Terapii de suport si-sau de criza pentru
ingrijitori si copii.

- Terapie diadica si a familiei.

- Discutii/ plan de mdsuri preventive
pentru comunicarea copilului cu
potentialii abuzatori.

- Integrarea copilului in familie.

Cazuri tip 2

Nu se necesita separarea copilului de

familie.

- Tratament individualizat pentru copil.

- Tratament individualizat pentru familie.

- Discutii/ plan de masuri preventive
pentru comunicarea copilului cu
potentialii abuzatori.

- Reintegrarea copilului in familie.

Cazuritip 3

Plasament temporar al copilului.

- Consiliere sau terapie de cuplu.

- Reintegrarea graduala si monitorizata a
copilului in familie.

Cazuri tip 4

Scoaterea permanenta a copilului din

familie.

- Discutarea capacitatii parintilor de a-si
exersa rolul de parinte.

- Terapie pentru copil.
- Consiliere pentru asistentii parentali.

Situatia familiei copilului victima a abuzului/exploatarii
sexuale

Nu de putine ori aflim cé in familie este un mediu nefavorabil pentru cresterea si educarea copilului.
Pentru a proteja copilul (in special in faza de crizd) este nevoie de a-i gasi un mediu de trai provizoriu
(familia extinsa, centre de plasament), iar parintilor li se inainteaza o serie de conditii — sugestii pentru
imbunatitiri care urmeazi s fie realizate pentru ca copilul si poata reveni acasa. Intre timp parintii pot
fi obligati sa urmeze sedinte de consiliere psihologica individual si de grup.

Obiectivele comune ale acestor sesiuni sunt:

. informarea parintilor despre diverse aspecte in dezvoltarea si educatia copiilor de diferite
varste;
. informarea périntilor despre specificul de functionare a psihicului in contextul stresului

posttraumatic, despre schimbérile care au aparut in psihicul copiilor lor in urma evenimentelor
violente suportate;

. informarea parintilor despre abuz si neglijarea necesitatilor copilului, despre limita dintre
disciplinare si abuz, despre mésurile de tragere la raspundere a parintilor in cazurile de abuz
sau neglijare a copilului;

. informarea parintilor despre modelele alternative (non-violente) de educatie, despre corectarea
si stimularea comportamentului copilului, tehnici de comunicare eficientd cu un adolescent,
rolul parintilor in educatia copilului, despre strategii de prevenire a situatiilor de conflict;

. parintilor li se ofera posibilitatea de a gasi solutii la problemele de educatie a copiilor astfel
incét copilul sa poata fi re-integrat in familia de origine.

VIIl. 2. Reabilitarea psihologica a copiilor victime ale abuzului/exploatarii sexuale

In reabilitarea psihologici a copiilor victime ale abuzului/exploatirii sexuale se recurge la diferite
activitati (dupa scop, modul de desfasurare, continut si metode), printre care cele mentionate mai jos
devin obligatorii:
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. interventia psihologica in situatia de criza;
. psihoterapia posttraumatici;

. suportul social (persoanelor/grupurilor de referinta).

VIIL.2.1. Model de interventie in criza in 7 pasi

Literatura de specialitate sugereaza ca in cazurile de criza algoritmul de interventie poate fi redus la
7 pasi sistematici (vezi Figura 1). Modelul de interventie in crizd in 7 pasi a fost propus de cétre A. R.
Roberts (1991, 2000, 2005). Algoritmul poate fi aplicat persoanelor care se afl in stare de criza aparuta
drept consecinta in urma unor situatii conflictuale (ceartd, fuga de acasa), eveniment stresant (viol, atac),
sau problemd mentald care este in stare de acutizare. Datoritd naturii abuzive infractiunile cu caracter
sexual, in cazul victimelor, sunt experiente stresante care aruncé victima in criza.

1. Planificarea si conducerea evaluarii
bio-psiho-sociale (inclusiv riscul pentru suicid)

2. Stabilirea raportului si relatiei de colaborare

Y

3. Identificarea dimensiunilor problemei (inclusiv
a factorilor precipitanti si de mentinere)

Y

4. Explorarea emotiilor si sentimentelor
(incluzand ascultarea activa si validarea)

Y

5. Generarea si explorarea de alternative (valorificarea
resurselor interne si a abilitatilor de coping)

6. Dezvoltarea si formularea unui plan de actiuni

7. Urmarea planului de actiuni si acordul

Figura 1. Modelul de interventie in criza in 7 pasi
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Pentru inceput, sa clarificim ce presupune termenul de crizi. Criza se refera la orice eveniment care
perturbd acut homeostazia psihologicd, iar mecanismele de coping ale individului esueaza sa faca
fatéd stresorilor afectand functionalitatea individuala. Cauza primard a crizei este un stresor® intensiv,
traumatic, dar de asemenea alte doua conditii sunt necesare: (1) perceptia persoanei despre evenimentul
considerat suparator/perturbator; (2) incapacitatea individuald de a solutiona situatia perturbatoare, sau
mecanismele de coping sunt ineficiente.

De notat ca, beneficiarii cu statut de victime ale exploatérii sexuale, frecvent vor trece cu ticerea
abuzurile premature la care au fost supusi*. Strategia de coping, frecvent adaptata de cétre acest tip de
beneficiari, presupune modificarea perceptiei asupra evenimentului prin normalizare - de unde reiese
si diminuarea raspunsului biologic (stres) fatd de evenimentul abuziv. Normalizarea in cazul dat este
rezultatul esecului in identificarea copiilor abuzati si interventiei in criza.

In situatii de crizi clinicienii, pedagogii, psihopedagogii si asistentii sociali au sarcina de a se mobiliza
pentru a raspunde rapid solicitarilor. Decizii critice se iau din numele si in interesul beneficiarului.
Membrii echipei multidisciplinare este bine sd constientizeze ca in cazul beneficiarului in situatie de
crizd, s-ar putea sa fie vorba despre un ultim efort eroic de a cduta ajutor, inainte de a recurge la solutii
alternative (oricare ar fi acestea incepand cu normalizarea abuzului si terminind cu ideile suicidale).
Pentru inceput, este important de a stabili cat mai rapid raportul de incredere in paralel efectuand
evaluarea beneficiarului din perspectiva riscurilor, determinarea factorilor precipitanti ai crizei. Dupé ce
se efectueazi evaluarea este important de identificat problemele primare si cu acordul beneficiarului de
a trece la trasarea sarcinilor pe termen scurt. Prin natura sa, interventia in crizé presupune identificarea
strategiilor de coping® disfunctional a beneficiarului cu ulterioara inlocuire a strategiilor disfunctionale
cu strategii adaptative. Este un imperativ ca specialistii echipei multidisciplinare sa fie cunoscatori a
principiilor de baza in interventiile de criza.

In cele ce urmeaza vom oferi explicatia modelului de interventie in criza.

1. Pasul 1. Planificarea si conducerea evaluarii bio-psiho-sociale (inclusiv riscul pentru
suicid). In aceasta etapd personalul de interventie in crizi va face o evaluare rapidi a situatiei
beneficiarului din perspectiva riscurilor pentru sinitatea (fizicd si mentald) a copilului, riscuri
sau factori de protectie in mediului familial. Minimum in urma acestei evaluiri copilului i se va
asigura un mediu de plasament in siguranta, asistenta medicala si la necesitate medicamentoasa,
si suport in elaborarea strategiilor de coping functional. Evaluarea potentialului suicidal se face
in baza identificarii antecedentelor autodistructive (de exemplu, consum preparate toxice, taiat
vene). Identificarea ideatiei suicidale se face prin:

» intrebare directd despre gindurile si emotiile suicidale (de exemplu, Atunci cind spui cd nu mai
suportai, ce aveai de gand sd faci? Sd inteleg cd te gandeai sd faci ceva cu viata ta?);
o evaluarea rezilientei copilului fata de strategiile autodistructive (de exemplu, persoanele care

suferad de boli terminale sau care suferd dureri mari sunt mai motivate de a comite suicid);

» dimensiunea realistd a planului suicidal (de exemplu, persoana in crizd are un plan suicidal?
are in minte o modalitate prestabilitd pentru savarsirea suicidului? are acces la utilitati care ar
favoriza realizarea planului suicidal -- medicamente, obiecte strangulare?);

» intervievarea despre antecedente suicidale;

20 Stresor - factor stresant, care produce stres.

21 Din momentul primului abuz, pana in momentul in care copilul este identificat drept victima a exploatdrii sexuale, in medie trec
428 zile. Media zilelor a fost calculatd in baza analizei cazurilor asistate de cdtre echipa de interventie a Centrului International
.La Strada”.

22 Strategii de coping — In psihologie, termenul desemneazi efortul constient de a solutiona problemele de naturd personals sau
interpersonald. Scopul strategiilor de coping este de a minimaliza impactul stresorilor in incercarea de a stapani circumstantele.
Eficienta strategiilor de ajustare/coping depinde de tipul stresorilor, particularitatile persoanei si circumstante. Unele mecanisme
de coping sunt adaptative altele mai putin adaptative (de exemplu, duc la sporirea nivelului de stres).
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e evaluarea factorilor de risc (de exemplu, izolarea sociala a beneficiarului, experienta unei pierderi
recente).

Informatia despre ideatie sau tentative suicidale se obtine prin intervievare sensibild si iscusita
care ar permite beneficiarului si-si expuna istoria personald. Interventia reusita depinde in mare
masura de iscusinta echipei de interventie in crizd de a face o evaluare corectd, patrunzéatoare lasind
beneficiarului sentimentul ci a fost auzit si inteles.

Pasul 2. Stabilirea raportului si a relatiei de colaborare. Raportul de incredere este favorizat
de prezenta atitudinii de interes autentic si respect fatd de beneficiar precum si acceptarea
neconditionati a acestuia (Roberts, 2005). In aceastd etapd un rol semnificativ in sugerarea
increderii beneficiarului fata de specialist il au calititile personale si comportamentele lucratorului
care intervine in situatia de crizi. Printre comportamentele care insufld incredere se regasesc
contactul vizual, atitudinea deschisa fira a judeca, creativitatea, flexibilitatea, atitudinea mentala
pozitiva si rezilienta.

Pasul 3. Identificarea dimensiunilor problemei (inclusiv a factorilor precipitanti). Interventia
de crizd se bazeaza pe lucrul asupra problemelor curente ale beneficiarului. Precum mentiona
Ewing (1978), specialistul care intervine in crizé are drept scop identificarea factorilor din viata
beneficiarului care au produs si/sau mentin necesitatea ajutorului in prezent. Astfel, intrebarea
la care specialistul are sarcina de a raspunde pentru a articula strategia de interventie este De ce
acum?.

Roberts (2005) sugereaza cd specialistii ar fi bine s se concentreze nu doar asupra factorilor
precipitatori (proverbiala ,ultima piciturd”), ci si si prioritizeze problemele in termeni de
necesititi la care si se intervina prima datd, concept numit de Egan (2002) ,.ciutarea butoanelor”. In
procesul de investigare despre cum evenimentul a precipitat criza, clinicianul va obtine suficienta
informatie pentru a conceptualiza ,stilul de coping” a beneficiarului — dimensiune care va solicita
probabil interventii pentru diminuarea stresului curent si prevenirea crizelor ulterioare.

Pasul 4. Explorarea emotiilor si sentimentelor. Specialistul care intervine in situatii de criza este
bine sa permita beneficiarului sa-si exprime emotiile, pentru a se deschide si diminua intensitatea
acestora si pentru a explica situatia sa curenta. Pentru facilitarea exprimarii emotiilor specialistul
se bazeaza pe abilititile sale de a ,asculta activ” ceea ce se manifestd prin incurajiri (verbale si
non-verbale), parafrazare si reflectare a emotiilor (Egan, 2002).

Trairile emotionale complexe de frica, furie, dezgust, dispret, neincredere etc. sunt frecvent
acompaniate de o serie de disfunctii somatice, care la randul lor destabilizeazi starea psihologica
prin puseuri de durere, disconfort fizic. Aceasta stare poate perturba orice proces de interactiune,
comunicare. Majoritatea tehnicilor de prim ajutor sunt orientate pe re-conectarea copilului cu
propriul corp, cu realitatea inconjuratoare. Copilul este rugat s execute anumite actiuni, cum
ar fi: s& miste, sd scuture din méini, si loveasca cu picioarele in podea, imitind mersul tropdit, sa
respire si sa urmareasca procesul de inspiratie, expiratie etc. In general, tehnicile de lucru in starile
de criza necesita o abordare directiva din partea psihologului, transmitdnd copilului instructiuni
simple si clare, astfel incat acesta din urma sa inteleagé ca trebuie sa execute intocmai ceea ce i se
cere.

In unele cazuri, specialistul intr-un mod precaut va depune efort pentru a provoca raspunsul
beneficiarului intr-un dialog de consiliere in criza. A provoca raspunsul beneficiarului presupune
oferire de informatii, reformularea/reinterpretarea situatiei-problemd, asumarea rolului de
»avocatul diavolului” Provocarea raspunsului, in cazul in care este utilizat corect poate diminua
din convingerile dezadaptative a beneficiarului si reconsiderarea altor optiuni comportamentale.
De exempluy, in cazul minorei de 13 ani a cérui tata a denuntat ,,iubitul” sdu de 27 ani, acuzandu-1
de abuz sexual a minorei, consilierul in etapa a IV-a i-a permis sd-si exprime emotiile de frici,
rusine, suparare si furie povestind despre tradarea tatalui. Consilierul, la momentul potrivit, se va
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intreba cu voce tare daca supradoza de paracetamol este metoda potrivita de a-si sustine punctul
de vedere.

Pasul 5. Generarea si explorarea alternativelor. Acest stadiu in situatii de este cel mai dificil
de realizat. Persoanelor aflate in stare de crizd, prin definitie, le lipseste capacitatea de a vedea
imaginea in intregime, ei fiind fixati pe modalitatile familiare de coping, chiar daca acestea sunt
ineficiente. Oricum, in cazul in care beneficiarul a trecut prin stadiul IV, beneficiarul in crizi
probabil a trecut prin suficiente emotii pentru a obtine un minim de echilibru emotional. In
aceasta etapa beneficiarul, impreund cu clinicianul vor incepe generarea optiunilor alternative,
cum ar fi contractul non-suicidal sau negocierea unei scurte spitalizdri pentru asigurarea
securitatii beneficiarului; sau discutarea mai multor pro- si contra- pentru a se implica in diferite
programe de tratament a dependentei de substante; sau necesitatea plasérii temporare intr-un
centru de plasament. Este important de retinut ci aceste alternative au probabilitate mai mare
de implementare dacd sunt generate in colaborare cu beneficiarul si cand alternativele selectate
apartin beneficiarului. In aceasta etapi pot fi utilizate tehnici de terapie focusati pe solutii precum
este ,Discutarea amplificatd a solutiei” (DeJong & Berg, 1998).

Pasul 6. Planul de implementare a actiunilor. In aceasti etapa strategiile de abilitare a
beneficiarului devin parte integrata a planului sau a interventiei ghidate. In aceasti etapa
beneficiarul este ghidat pentru asistenta oferitd de serviciile comunitare, medicale, sunt utilizate
resursele comunitare si a familiei pentru suport si incurajare. O parte importanta in aceasta
etapa este componenta cognitivd. Beneficiarul va cduta si ofere sens experientei traite: de ce i
s-a intamplat anume lui/ei? ce inseamna acea experientd? care puteau fi actiunile alternative?
cine a fost implicat? ce anume din propriul comportament/decizii au inrautatit situatia? A lucra
cu beneficiarul pentru a oferi sens experientei este important pentru a ne asigura ca pe viitor
beneficiarul va fi inarmat cu strategii de coping mai eficiente.

Pasul 7. Urmarea planului de actiuni. Specialistii care intervin in situatii de crizé este necesar
sa se asigure ca existd o modalitate de a tine legitura cu beneficiarul, dupd interventia initiala
de criza, pentru a se asigura ca criza este depdsita si pentru a evalua statutul post-interventie a
beneficiarului. Evaluarea post-criza a beneficiarului poate include:

starea fizicid a beneficiarului (de exemplu, doarme, nu suferd de insomnii/cosmaruri, se
alimenteaza, are grija de igiena);

stapaneste ideatia recurentd despre evenimentul precipitant (are beneficiarul o buna intelegere
despre ce si de ce i s-a intdmplat?);

evaluarea generald a gradului de functionare a beneficiarului, inclusiv social, spiritual, academic;
gradul de satisfactie si progresele tratamentului curent (exemplu: orientarea vocationald);
prezenta unor stresori curenti si cum acestia sunt gestionati;

necesitatea unor noi referiri (de ordin legal, medical, de plasament).

La aceasta etapd de asemenea putem stabili intalniri pentru sesiuni de incurajare, cam la o luna dupa
ce interventia in crizd s-a finalizat. Realizérile interventiilor si potentialele probleme pot fi discutate in

cadrul sesiunii de incurajare. Pentru consilierii care supervizeaza beneficiari a ciror persoane apropiate
au decedat, se recomanda sd organizeze sesiunea de incurajare in preajma zilelor de ,pomenire” (40 zile,
jumatate de an, un an etc.). Similar pentru cei care vor lucra cu victimele infractiunilor violente, sesiunile
de incurajare sa fie planificate pentru datele semnificative 1 luna si un an de la victimizare.

VIIL.2.2. Psihoterapia posttraumatica

Pentru a intelege mai bine ce se intampla in procesul terapeutic al copilului victima a violentei si
exploatarii sexuale vom face referinta la modelul elaborat de Claudia Blackburn denumit ,,ciclul traumei”
Implicarea in acest ciclu este un semn ca copilul ,este in proces” si ca tratamentul functioneaza.
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Hipervigilenta. Prezenta unei traume frecvent va fi tradatd de starea de hipervigilenta. Unele dintre
caracteristicile hipervigilentei sunt tulburérile somnului, nelinistea, dificultatea de a adormi, cosmarurile,
iritabilitatea, furia, izbucnirile, dificultati de concentrare. Orice re-amintire/aluzie la evenimentul
traumatizant, are potentialul de a declansa emotiile asociate traumei originale. De obicei aceasta retraire
ia forma unei proiectii si victima traumei nu va fi constientd de unde vin sentimentele.

Rusinea. Un copil traumatizat frecvent va resimti sentimentul de vina, rusine, datorita egocentrismului
specific copiilor acestia vor interpreta evenimentele blamandu-se pentru cele intimplate. Cand apar in
terapie sentimentele asociate cu evenimente traumatice sau dureroase, vechea rusine apare si acapareazi
clientul. In incercarea de a scapa de rusine clientul poate actiona compulsiv sau impulsiv. Poate deveni
furios, acuzator sau violent si isi poate proiecta sentimentele de durere asupra altcuiva. Poate impulsiv
sd bea sau sa aiba un comportament sexual pentru a opri durerea si sentimentele de disconfort. Poate s
recurgi la ,tratamente” compulsive care au reusit in trecut si linisteasca durerea - automutilarea. Intr-
un asemenea moment pentru un copil - victima poate fi dificil sd urmeze procesul terapeutic.

Evitarea. Urmitorul stadiu al ciclului este evitarea. Evitarea poate lua forma retragerii emotionale din
situatii sau fata de alte persoane, intr-un efort de a se simti in siguranté. Rational: ,Daca ma doare, pot sd
ma protejez prin a nu mai ajunge acolo” "Acolo” poate fi orice situatie de viatd sau atasament emotional
care susciti vechea durere. In acest stadiu copilul — victimi poate dori si abandoneze terapia, sau poate
parasi o relatie sau orice ii este teama ca ii poate provoca sentimente neplacute.

Lipsa de emotii poate lua forma neimplicarii. Este de obicei insotita de un fel de zambet. Avantajul
impietririi emotionale consté in indepértarea (eliminarea) sentimentelor dureroase permitand intre timp
sa continue sa functioneze. Dezavantajul este c4, in acelasi mod ca novocaina, care este atat de eficienta
in indepartarea durerii, indepéarteazi de asemenea si toate celelalte senzatii. Persoana va continua si
traiasca avand putin acces la sentimentele sale reale. In mod paradoxal, va fi delicat la atingere, deoarece
protejeaza o rand, in acelasi timp fiind insensibil la ceea ce se intampla in jurul sau, deoarece nu mai este
in contact cu atmosfera emotionala. Ca si client, poate fi dificil deoarece este atat hipersensibil, cat si
greu de patruns.

Disperarea. Apoi urmeaza disperarea. Este disperarea pe care a simtit-o copilul intr-o casi plina
cu durere cind toate tentativele de a face fatd, de a repara si a fi dragut nu faceau ca lucrurile si se
imbunétateascd — cand nici un efort de vointd sau dorintd nu indepirteaza sentimentul profund de
durere si fricd de pedeapsa care planeazd ca un nor de asupra copilului. Este disperarea care vine cu
sentimentul ca viata, pand la urmé, nu era menita si mearga. Este disperarea pe care o simtea traind
intr-o casa pe care nu o putea face mai buni, intr-un sistem care nu-i putea implini nevoile si cu niste
parinti care nu erau capabili si fie niste parinti adecvati. El poarta acest sentiment de mahnire si osdnda
ca o tristete ticutd pe care nimic nu o poate imbunititi. In tratamentul traumei, aceasta disperare este
atat un semn de angajare in contactul cu trauma, cat si partea necesara a vindecarii.

Pierderea Sinelui. Dupi senzatia de disperare si neajutorare, ca si sentimentul de lipsa de putere, exista o
profunda pierdere a sinelui. Aceasté notiune a sinelui ca functie mediatoare mai degraba decét o colectie de
atribute sugereaza cé senzatia de constientizare a sinelui apare din procesare, din selectarea experientelor.
In acest sens, sinele nu este un obiect obisnuit al constiintei, ci mai degraba un subiect al ei. O parte
importanta a sentimentului nostru de sine este construitd pe un sentiment de control asupra propriilor
vieti, sentimentul de a fi in scaunul soferului, de a avea de facut alegeri si puterea si abilitatea cu care sa le
exersam. Cand, in anumite circumstante, acesta dispare, pierdem sentimentul puterii personale si legatura
dintre natura noastra volitionala si abilitatea de a juca sau de a ne exersa competentele. David Spiegel
spune: ,De exemply, in timpul si dupé o traum4, constiinta de sine devine extrem de dureroasa. Victima
unui viol care a fost tratata ca un obiect si umilita in timpul asaltului resimte notiunea de sine contaminati
de frica si durere. Aceasta, impreuna cu multele mecanisme de aparare pe care ea le-a adoptat pentru a se
simti in sigurantd, erodeaza si injoseste un sentiment de baz al sinelui. De aceea supravietuitorul incepe sa
caute in afara sinelui resurse pentru sustinere interioard. Este o tentativé esuaté de a localiza sinele acolo
unde sinele in fapt nici nu exista — in alti oameni, locuri si obiecte”.
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Deoarece tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) are simptome atit de variate, o combinatie de
psihoterapie si medicatie este adesea necesara. Programele psihoterapeutice cu cea mai mare eficientd
demonstratd includ psihoterapia cognitiv comportamentald (variante ale terapiei prin expunere), EMDR
(desensibilizarea si reprocesarea prin miscarea ochilor), terapia catatim — imaginativd (simboldrama),
terapia prin identificarea actelor ratate si realizarea acestora cu mijloace psihodrama-terapeutice, etc.

VIIL.2.2.1. Modelul cognitiv al SPT

Din perspectiva modelelor cognitive, SPT este clasificat ca tulburare de anxietate. In cadrul modelelor
cognitive tulburarile anxioase sunt rezultatul evaludrii unei potentiale amenintéri. Ori, in cazul SPT
problema constd in prezenta unei amintiri/eveniment care deja s-a intdmplat. Concilierea acestui
puzzle a dus la definirea SPT ca tulburare care se instaleaza doar daca individul proceseaza evenimentul
traumatic sau sechelele acestuia intr-o manieré care produce perceptia unui pericol eminent curent. In
cadrul modelului cognitiv se sugereaza existenta a doua tipuri de procesari cheier care duc la perceptia
unor amenintdri curente:

» diferente individuale in interpretarea traumei si a sechelelor acesteia;

¢ diferente individuale in natura amintirilor despre evenimentul traumatizant si legatura dintre
aceste amintiri si memoria autobiografica.

Odata activate, perceptia amenintérilor curente este acompaniatd de ganduri, senzatii, trairi intruzive
si alte simptome ale retrdirii evenimentului stresant — excitatie (SNC), anxietate, reactii emotionale.
Perceptia amenintarii de asemenea motiveaza o serie de raspunsuri comportamentale sau cognitive,
care au drept scop reducerea amenintarilor percepute si a dis-stresului pe termen scurt. Dar pe termen
lung aceste mecanisme vor impiedica producerea modificarilor, astfel mentinand tulburarea SPT. Figura
2 sumarizeaza elementele cheie a modelului cognitiv a tulburarilor SPT.

Caracteristici a traumei/sechelele
experientelor anterioare/Convingeri/ Procesari cognitive
Modalitati de coping individual

= Q

\
\\\\ Natura amintirilor Evaluari nega?tlve a traumei ¥
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Figura 2. Modelul cognitiv al SPT

Evaluarea traumelor si/sau a consecintelor in cadrul acestui model implica faptul ca indivizii cu
tulburarile SPT sunt caracterizati de evaluari ideosincratice negative a evenimentului traumatic sau ale
sechelelor acestuia. Evaludrile negative la randul sau mentin activ sentimentul de amenintare prezenta.
Perceptia unor amenintiri curente poate sa se refere atat la factori externi (de exemplu, toatd lumea
va afla, périntii il/o vor respinge), cét si la factori interni (amenintéri la imaginea de sine ca persoani
murdara, nedemna de dragoste si acceptare, incapabila de a-si urma visurile/scopurile).

Evaluarea sechelelor evenimentului traumatic poate induce perceptia amenintarilor eminente ceea
ce asigurd persistenta tulburarii de tip SPT. Evaludrile pot include: interpretarea simptomatologiei

MODULUL VIII. EVALUAREA SI INTERVENTIA PSIHOLOGULUI IN CAZURILE DE ABUZ/EXPLOATARE SEXUALA COMERCIALA A COPIILOR 41



initiale a tulburérii SPT, interpretarea reactiei celorlalti la manifestarile tulburirii SPT si/sau evaluarea
consecintelor pe care trauma le-a produs asupra altor domenii ale vietii (de exemplu, scoala, orientarea
vocationald, relatiile interpersonale). Simptome precum amintiri intruzive, flash-back-urile, iritabilitatea
si schimbdrile bruste de dispozitie, lipsa concentririi sau amorteala pot fi reactii care apar in scurt
timp dupa ce incidentul abuziv a avut loc. Daca indivizii nu vad aceste manifestéri ca parte normala a
procesului de recuperare, ei pot interpreta aceste modificari drept schimbare permanenté care ameninta
bunastarea lor fizica si psihica (Ehlers & Steil, 1995; Foa & Riggs, 1993). Astfel de evaluiri mentin direct
tulburarea SPT generand emotii precum frica, anxietatea, depresia, furia indirect mentinand strategiile
de coping disfunctional. Paradoxal este cd, cu cat mai mult individul va incerca s controleze/ignore
simptomatologia SPT, cu atat mai probabil este ca aceste manifestari sa persiste (Wegner, 1989).

Persoanele resursa (périnti, prieteni) adesea nu vor fi siguri in ceea ce priveste cum s reactioneze in cazul
traumei si vor evita discutiile pentru a nu genera dis-stres. Aceste ,consideratiuni” pot fi interpretate
de citre victima ca semn al indiferentei sau si mai riu ca victima este responsabild pentru ceea ce i s-a
intamplat. Astfel de interpretari, in mod direct vor induce simptomatologia SPT (izolarea de ceilalti)
reducand probabilitatea pentru victimé de discuta despre trauma, corecta viziunile negative sau ciuta
ajutor profesionist. Bineinteles, unele persoane in mod obiectiv sunt neglijente cu necesitatile victimei,
criticind sau blamand copilul dupi ce evenimentul traumatizant a avut loc. In cazul cand aceste persoane
sunt semnificative, victima va interpreta aceste reactii ca semn al lipsei de valoare personald, ci sunt
demne de a fi detestate, blamate etc. Evenimentele traumatizante pot afecta parcursul intregii vieti a
unui individ, inclusiv starea de sinatate, aparentele, alegerea vocationald si situatia financiara. Astfel
de evenimente si interpretiri pot fi vazute ca semne a schimbérilor negative permanente in viata unui
individ.

Mai multe tipuri de evaluare a evenimentului traumatizant pot produce perceptia amenintarilor curente.
(1) Indivizii pot generaliza de la evenimentul din trecut asupra evenimentelor prezente, astfel percepand
o serie de activitati obisnuite ca fiind semnificativ mai periculoase decat sunt in realitate. Generalizarile
se pot manifesta in exprimari de genul ,Eu atrag dezastrele” sau ,Lucruri urdte mi se intampla doar
mie”. Astfel de evaludri genereaza nu doar frici situationale, ci si comportamente evitative, fapt care
mentine frica generalizata. (2) Un alt tip de evaluari a amintirilor evenimentului si/sau propriilor emotii,
comportamente din cadrul eveniment traumatizant poate avea efecte amenintatoare pe termen lung. De
exemplu, dacd in procesul abuzului sexual fata sau béiatul au simtit minimum placere de la stimulérile
sexuale, acestea ulterior pot fi interpretate intr-o maniera care sa trezeasca repulsie fata de sine, generand
un sir de actiuni distructive ulterioare.

Evaluarea amintirilor despre evenimentul traumatizant. Este specific frecvent persoanelor cu
tulburéri SPT si este de fapt dificultatea de a reactualiza intentionat incidentul abuziv. Amintirile
intentionate sunt fragmentate si slab organizate. Pe de altd parte, pacientii cu tulburérile SPT frecvent
raporteaza amintiri declansate neintentionat, cu caracter intruziv retrdind din nou si din nou scene ale
abuzului. Aceste experiente re-traumatizante frecvent sunt triite la nivel senzorial, mai degrabé decat
cognitiv, fapt care explica utilitatea si eficienta tehnicilor EMDR (desensibilizarea si reprocesarea prin
miscarea ochilor) in procesul de reabilitare a victimelor cu tulburari de tip SPT. Retriirea involuntara
a evenimentelor traumatizante poate fi declansati de o serie de stimuli care nu neapérat au o relatie
semanticd cu evenimentul traumatizant, in schimb poate fivorba de o asociatie temporald (ex: aseméanarea
formei fetei, indicatori spatiali, mirosuri, tip de lumind, anumite fraze, tonalititi a vocii), sau ancore
interne (sentimentul de neajutorare). Pentru a evita declansarea a astfel de reactii re-traumatizante,
in special copiii, cu scopul de a fi protejati vor fi audiati in spatii prietenoase, special amenajate pentru
audierea copiilor.

Strategiile cognitive si emotionale utilizate de cétre victime pentru a controla simptomatologia SPT si
amenintérile curente sunt direct influentate de experientele si convingerile anterioare. De exemplu,
persoanele care considerd ca persoanele cu probleme emotionale sunt slabe/ inferioare este mult mai
probabil sa utilizeze suprimarea gandurilor atunci cand apar amintirile intruzive, decat persoanele care nu
au astfel de convingeri. Persoanele care au fost criticate sau ridiculizate atunci cand au dat dovada de frica
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sau tristete, s-ar putea sd manifeste aplatizare emotionald pentru a evita discutiile despre emotiile sale.

Modelul cognitiv al SPT sugereazé implicit directiile de interventie. Astfel, in reabilitarea beneficiarilor
cu tulburarile SPT este important:

» de elaborat si integrat amintirile despre evenimentul traumatic in contextul precedentelor
individuale, astfel reducind ocurenta amintirilor intruzive (acestea fiind de natura senzoriald vor
capdta o alta pondere in momentul in care vor fi interpretate semantic si organizate episodic);

¢ evaluarea problematici a evenimentului traumatizant si a sechelelor este necesar de a fi
modificata;

» comportamentele si strategiile cognitive disfunctionale care previn elaborarea amintirilor
(memoriilor) exacerband simptomele, blocheazd re-evaluarea convingerilor care necesitd
a fi modificate, respectiv se va recurge la tehnici de modificare cognitiva si modelare
comportamentala.

VIII. 2.2.2. Program individualizat de asistentd psihologicd a copiilor victime a abuzului/
exploatdrii sexuale.

Centrul national de prevenire a abuzului fatd de copii (CNPAC) recomanda ca programul individualizat
de asistenta psihologica sa cuprinda instrumente, tehnici care ar permite copilului asistat s se gindeasca
la ceea ce i s-a intdmplat, sa comunice clar si detaliat acest fapt si sd proceseze sentimentele si gandurile
care ii apar. In afari de aceasta, in cazul aparitiei comportamentelor sexualizate se includ tehnici speciale
focusate pe tratamentul compulsiilor (masturbdrii excesive, exhibitionismului sau implicarea altor copii
in actiuni cu caracter sexual). Spre finele programului vor fi incluse exercitii de proiectare a propriei
persoane in viitor, de planificare strategica a liniei vietii, etc.

Generalizidnd, mentionam grupurile de instrumente care se utilizeaza in procesul de reabilitare a copiilor
victime a abuzului/ exploatarii sexuale:

Instrumente centrate asupra realitdtii. Adesea experienta prin care a trecut copilul i se pare ireala si
confuza. Apare nevoia de a-i confirma ca ceea ce i s-a intamplat s-a consumat deja si ci noi cunoastem
despre acest lucru. Daci experienta a fost dureroasi sau insuportabila este fireasca incercarea
copilului sa evite gandurile cu privire la ceea ce s-a intdmplat, dezvoltdnd amnezie sau alte simptome
disociative. In astfel de cazuri este dificil de luat o atitudine fati de experienta triita, de a vorbi despre
aceasta sau de a o integra in istoria vietii copilului.

Psihologul este pus in fata sarcinii de a vorbi cu copilul deschis referitor la experienta prin care a trecut
acesta, sd spuna lucrurilor pe nume. Surprinzétor este faptul ca psihologul, de multe ori, in asemenea
situatii intalneste o dificultate mai mare decét copilul.

Inainte de a incepe discutia despre abuzul/exploatarea sexuala la care a fost supus copilul se stabileste in
comun cu copilul denumirea organelor genitale (de obicei copiii au cuvinte speciale pentru denumirea
organelor genitale la fetite, baieti, femei si barbati).

Se clarificd impreuna cu copilul despre aspectele interzise de abuzator de a fi destdinuite. Se explica
necesitatea de a nu pastra in secret lucrurile rele care s-au intamplat, argumentand prin faptul ca
pastrarea secretului il face nefericit si trist pe insési copilul, totodata sporind riscul unor situatii abuzive
repetate asupra copilului, cat si asupra altor persoane, copii.

Adesea, cind trebuie sd povesteascd un subiect dificil, pentru copil este mai usor ca el sa utilizeze
mai multe moduri de exprimare: si deseneze sau sa insceneze ceea ce i s-a intdmplat prin intermediul
papusilor. Mobilierul obisnuit pentru papusi, de obicei ajuta copiii de toate varstele sa relateze ceea ce
s-a intdmplat intr-o camera.

O tehnici speciald este Boxa cu notite. Impreuna cu copilul se confectioneazi o boxi in care se pot
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introduce biletele cu anumite subiecte despre care urmeazi sa se discute in sedintele ulterioare. Copilul
clasifica temele de abordat in dependenta de dificultatea de vorbire despre acestea: 1 — subiect important
si este, in acelasi timp, usor de abordat; 2 — subiect pe care copilul ezita sau nu indrazneste si-1 vorbeasci;
3 — subiect la care copilul cu greu se poate gandi si, probabil, niciodata nu va vrea sau nu va indrazni sa
vorbeasca. Copilului i se comunici ca a facut deja un lucru excelent plasdnd subiectele in 3 categorii, si
ca ar fi fantastic daca el ar fi dispus sa vorbeascé in viitor despre oricare dintre acestea.

Instrumente pentru concentrare asupra autonomiei. Ceea ce s-a intamplat i-a putut oferi copilului
sentimentul cd este imposibil sé se protejeze de situatiile in care el nu doreste sa se implice. Dominatia
adultului asupra copilului a condus la faptul cé acesta din urma si-a pierdut autonomia, simtind un
sentiment de neputintd si de victima. Prin anumite tehnici trebuie sa ajutam copilul sa simta ci el
poate sa decida singur asupra propriului corp, poate sé spuna ,nu” si trebuie si caute ajutor cind are
nevoie.

1. Incurajati auto-afirmarea copilului pe parcursul tratamentului. Acceptati toate negatiile cu
remarca: ,Bine, tu decizi. Ai facut bine cd mi-ai rdspuns ,nu’, desi eu sunt un om mai in varstd
ca tine si ne-am cunoscut nu demult. Ai fost curajos’.

2. Incurajati toate semnalele autonomiei in care copilul relateazi sau reda abuzul. Toate
evenimentele, gindurile, sentimentele care implicé orice incercare de a se proteja sau de a
solicita ajutor merita sa fie apreciate: ,Ai indrdznit sd crezi cd ai putea evada, desi ai fost
intimidat si erai absolut gol? Ai dat dovadd de curaj! Sunt multi care nici nu se pot giandi la
nimic in asa momente!”

3. Explicati-i copilului ca pielea noastra este frontiera corpului nostru, dar, totodaté, avem si o
frontierd privata care reprezintd distanta la care vrem séd-i lasam pe altii sa se apropie de noi.
Daci cineva isi face simtita prezenta in zona noastra privatd, de obicei, reactiondm ficind un
pas in urma. Permitem prietenilor si se apropie de noi si nu ingdduim acest lucru celor pe
care nu-i cunoastem. Evidentiati ca doar copilul insusi decide care distanta e cea mai potrivita
pentru el.

In acest sens se aplicd exercitiul de identificare a zonei personale: copilul este rugat si se ridice, si stea
drept, iar psihologul de la 0 anumita distanté incepe si se apropie din fata spre copil, rugandu-1 sa spuna
»Stop!, dacad apropierea de mai departe ii va produce disconfort. Acelasi lucru se repeta din pozitie
laterali si din spatele copilului. In dependenti de reactiile copilului discutati despre variatia distantei
in dependenta de cine se apropie si din ce directie se apropie spre el. Incurajati exprimirile verbale de
stopare a apropierilor sau atingerilor de corp, precum si diferite modalitéti de autoprotejare, cum ar fi
retragerea de la persoana care nu inspira incredere fara jend sau frica de a o ofensa.

Instrumente pentru concentrare asupra emotiilor. Ceea ce s-a intamplat, din punct de vedere
emotional, poate fi deseori coplesitor. Aceasta poate duce la simptome ca ingrijorare, anxietate,
cosmaruri, ganduri, amintiri obsesive, sensibilitate si evitarea lucrurilor ce amintesc evenimentul etc.
Acestea fie pot si se manifeste ca simptome deschise de anxietate, fie pot duce la izolare emotionala
insotite de dificultiti de auto-afirmare si inhibarea dezvoltarii.

1. Copiii care se izoleaza ar avea nevoie, pentru inceput, s se socializeze si sa-si exprime
sentimentele care au fost disociate pe perioada abuzului/exploatérii; sa abordeze gradual
experientele dureroase, astfel incat sa fie posibil sd suporte emotiile.

2. Acei care sunt coplesiti de emotii de panica si simptome de anxietate, pentru inceput ar avea
nevoie de ajutor ca si-si dirijeze si sa-si controleze panica si anxietatea.

3. In ambele cazuri scopul este de a ajuta copilul si poatd exprima emotiile cu privire la trauma
suferitd, lucrand simultan cu gestionarea anxietatii si disocierii, ajutand copilul sa se gdndeasca
la ce i s-a intAmplat si sd simté totodata ceea prin ce a trecut.
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Multi copii expusi abuzului/exploatirii sexuale devin foarte buni la compartimentul ,pastrarea
secretului’, adicd buni la ascunderea emotiilor puternice si/ sau la redarea acestora fata de
persoanele care fac copilul sé se simta vulnerabil.

Ajutati copilul sa inteleaga cé este normal sé pastreze astfel de secrete si este bine ca nu povesteste
persoanelor in care nu are incredere. Incurajati actiunile copilului pe care le-a intreprins cu
scopul de a se proteja, de exemplu, dacd acesta a pastrat secretul in scopul de a potoli abuzatorul
sau a minimiza abuzul.

In exersarile care vor urma ajutati copilul s identifice si sa comunice emotiile ascunse si sa
indrdzneasca sd dezvolte o deschidere mai mare in cadrul relatiilor sigure.

Puteti utiliza in acest sens niste pahare de hartie si desenati pe ele, impreuna cu copilul, diferite
expresii faciale. Plasand cénile una peste alta, rugati copilul sa indice ce emotii a exteriorizat si ce
emotii a interiorizat in diferite situatii.

Sau desenati un ghetar cu o micé parte a acestuia deasupra apei. Lasati copilul si deseneze, sa
scrie sau sd picteze pe partea ghetarului deasupra apei — emotiile pe care de obicei le exprima, iar
pe partea ghetarului de sub apd — emotiile pe care de obicei le ascunde.

Cu cat copilul simte ca detine un control mai mare asupra sentimentelor, cu atat va fi mai usor
de abordat, in cadrul terapiei, trauma prin care a trecut. Existd multe exercitii de diminuare
a anxietéatii si sporire a atentiei (marind contactul cu realitatea). Printre acestea se bucura de
succes exercitiile care combind reproducerea celor intamplate la nivelul simturilor, gdndurilor,
emotiilor cu miscarea si degajarea blocajelor neuro-musculare.

Cateva exemple de exercitii pe care le folosim cand copilul produce involuntar amintiri dureroase si
trdiri specifice abuzului:

a)

b)

indemnati copilul sé se deplaseze imaginar intr-un loc sigur (care este elaborat mental impreuna
cu psihologul) si acolo sa se gandeasca la ceva pozitiv sau amuzant; puteti compune impreund o
frazd rimaté pe care sa o repete de mai multe ori;

gasiti un obiect plicut la atingere (totem) si invatati-1 pe copil si-1 netezeasca, concentrandu-se
pe senzatiile tactile; acest obiect copilul poate si-1 poarte cu sine si si-1 foloseascé indata ce ii
apar amintiri dureroase;

sugerati-i copilului cd ar putea sa intreprindd anumite actiuni motorii: sa se miste vioi, sa sara in
sus, sa fugd, sa se mangaie alternativ pe o parte si alta a corpului, sa isi incruciseze mainile sau sa
se imbratiseze; invatati copilul citeva modalitati de respiratie constienté: de a parcurge mental
drumul aerului inspirat si expirat mécar 5 minute; de a respira calm imagindndu-si ca adund
aerul intr-o punga (corpul fiind o punga ce trebuie umflatd).

Instrumente pentru concentrare asupra gandirii. Deseori ceea ce s-a intimplat este atat de confuz
si incomprehensibil, incat copiii inventeaza propria lor cale de intelegere a evenimentelor si astfel pot
deduce concluzii eronate. Uneori copiii pot fi amenintati, inselati sau manipulati. Psihologul este pus
in situatia de a-i explica copilului ceea ce i s-a intdmplat, a cui a fost vina, ce este permis si interzis

de facut, ca sunt in limitele normalului emotiile traite de copil. La acest moment este important ca
psihologul sa fie explicit in rationamentele sale si si ofere informatii clare. Unul dintre principiile
tratamentelor terapeutice pe este oferirea unor raspunsuri foarte directe la intrebarile copilului prin
prisma cunostintelor despre abuz si consecinte, despre abuzatori si specificul relatiei lor cu victima,

etc.

In vederea corectirii reprezentirilor deformate, irationale ale copilului despre sine si despre lume,
recomandidm cateva compartimente tematice de discutie cu acesta.
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. Secrete bune si secrete rele.

. Ce este bine si ce este rau.

. Ce este legal si ce este ilegal.

. Manifestarile tipice ale stresului posttraumatic la copii.

. Cine poartd vina, cine este responsabil pentru actiunile abuzive indreptate asupra copilului.

Despre sexualitate, sex si abuzul sexual. Multi copii sunt afectati de faptul cum au reactionat organele
lor la abuz sau de faptul cd au simtit placere. Descrieti modul in care organele genitale sunt controlate
de doua cii nervoase: acestea sunt partial fibre nervoase ce fac legatura dintre creier si penis sau creier
si vagin si sani. Daca copilul se gindeste la cineva pe care il place sau la ceva ce il excitd, atunci aceste
organe reactioneazd — penisul devine erect, vaginul se simte excitat sau devine cald si umed, iar sfarcurile
tari. Totusi mai existd niste fibre nervoase care fac legatura intre organele genitale si maduva spindrii.
Aceste fibre raspund de reactia unor parti ale corpului intr-un mod reflex, fira implicarea creierului. Cand
cineva atinge organele genitale, le mangéie sau le linge, acestea pot reactiona in mod instinctual, chiar dacé
creierul crede ca este dezgustator sau ca nu vrea. Explicindu-i copilului acest fenomen, veti preintdmpina
dezvoltarea sentimentului de culpabilitate care agraveazi procesul de reabilitare a copilului.

Instrumente pentru concentrare asupra comportamentului sexualizat. Comportamentul
sexualizat este un simptom care poate fi vazut la unii copii abuzati/exploatati sexual. Uneori, nu este o
problemad ingrijoratoare, este un comportament tranzitoriu, care dispare ca rezultat al tratamentului
amintirilor, emotiilor sau gAndurilor dureroase care il provoaci. In alte cazuri comportamentul
sexualizat se consolideaza, devine compulsiv, abuziv si necesitd mai multe interventii pentru a-1 trata.

Deosebim comportament sexualizat autoerotic, cAnd obiectul interesului si satisfactiei sexuale este
insati copilul, ceea ce presupune, de cele mai dese ori, masturbarea in exces, si comportament sexualizat
orientat asupra altor persoane (seducerea, initierea, impunerea actiunilor cu caracter sexual). In ambele
sensuri vom precauta dacé acest comportament poate genera prejudicii fizice sau psiho-emotionale in
raport cu sine (comportament sexual auto-distructiv) sau alti copii (comportament sexual abuziv). Vom
intelege ca de fapt copilul a dobandit o disfunctie la nivelul autocontrolului, iar actiunile sexualizate
au devenit un mijloc de diminuare a tensiunii, nelinistii, anxietatii sale. Mecanismul odatd declansat
nu poate fi stopat din simpla dorintd a copilului sau a maturului de a nu mai repeta comportamentele
sexualizate (social blamate si neacceptate!).

1. Primul pas in tratamentul compulsiilor sexuale este informarea copilul despre functionalitatea
organismului uman, despre dominatia impulsului de realizare a actului care aduce cu sine
degajarea tensiunii, satisfactia, placerea.

2. Al doilea pas este evidentierea consecintelor negative ale acestui comportament: leziuni fizice,
infectii ce necesita tratament, proceduri medicale neplacute, sentiment de rusine si stigmatizare,
iar in cazul agresiunilor sexuale faté de alti copii — atragerea la raspundere penald sau alte pedepse
alternative din partea maturilor.

3. Altreilea pas este si stabilim cu copilul un acord prin care ultimul doreste sa se invete sd nu mai
recurgé la comportamentele sale sexuale compulsive.

4. Abia dupi aceasta vom trece la analiza gandurilor copilului inainte, in timpul si dupé actiunile
sexualizate. Vom identifica gandurile care trezesc regrete pentru ca nu si-a stipanit acest
comportament. Apoi vom identifica situatiile de exceptii, in care a reusit sa-si infrunte impulsurile
sexuale si vom specifica datoritd céror factori a fost posibil.

5. In sfarsit, impreund vom elabora lista de actiuni, activitati interesante, dar si complicate ce
necesitd o anumita cantitate de atentie cu scopul de a recurge la acestea imediat ce apar gdnduri
cu caracter sexual.
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Avand in vedere ca schimbarea comportamentelor sexualizate nu se va produce imediat ce a apérut
dorinta schimbdrii, sarcina psihologului este si informeze copilul despre procesualitatea si fenomenologia
modificérilor comportamentale, utilizand in acest scop modelul ,,Ciclul schimbarii’; descris de Prochaska
si DiClemente in diagrama progresului individual de-a lungul unui continuum care include posibilitatea
de a recidiva si re-intrarea in procesul de schimbare.

+ Faza ,Pre-CONTEMPLAREA” ,Nu mi se pare nimic in nereguld cd masturbez zilnic... Nici nu
md gandesc sd schimb ceva!”.

o Faza ,CONTEMPLAREA” ,Nu md pot gindi la nimic altceva. Observ cd aceastd ocupatie md
face sa ma retrag, sa md ascund de pdrinti. Devin iritat si inrdit ciand nu mi se primeste sd
masturbez. Poate cd ar fi bine sd fac o schimbare.”

+ Faza ,PREGATIREA” JIntentionez sd opresc/sa scad numdrul de masturbdri (pe zi dela51a 1)
incepdnd de mdine!

o Faza ,ACTIUNEA" ,Am oprit/scizut numdrul de masturbdri’

+ Faza ,MENTINEREA” ,Nu am mai masturbat/am scizut numdrul de masturbdri de ceva timp
si aplic cu succes alternativele mele”

+ Faza ,RECADEREA’” Revenirea la comportamentul problematic.

Prin stiinta sa, psihologul il ajuta pe copil sa-si schimbe intéi atitudinea, apoi viziunea, pentru ca apoi
prin motivatie, pe baza cunostintelor insusite de la specialist, copilul s& poata intra intr-un program de
schimbare a comportamentului sexualizat si folosi ciclul schimbarii pentru a face pasii necesari.

Instrumente de concentrare asupra sperantei/increderii in viitor. Uneori ceea ce s-a intamplat
poate influenta perceptia copilului cu privire la lumea ce-l inconjoaré , iar viitorul sa fie afectat negativ.
Copilul ar putea cidea intr-o stare deprimaté cu privire la experienta prin care a fost impus s treaca.
Acesta ar putea avea nevoie de ajutor si-si recapete speranta ca lucrurile neplacute vor trece, iar
viitorul va fi bun.

Incurajati copilul si-si poarte singur de griji in situatii stresante, de exemplu, gandindu-se la locul in
care se simte in siguranta.

De asemenea este foarte important sa puteti raspunde copilului la intrebarile ce vizeazad problemele
existentiale si religioase, acestea apar adesea ca o consecintd a experientei prin care a trecut copilul.
Purtati discutii profunde cu copilul si incurajati-1 sa aibé o atitudine serioasa fata de intrebarile pe care
le adreseaza si sa giseascd sensul acestora, de asemenea in religie si filosofie.

In acest sens se propun copilului exercitii de vizualizare sau de desen a viitorului. Chiar si imaginea
viitorului, care reprezinta riazbunare, are aspecte pozitive. Furia care a fost ascunsa fata de abuzator
ar trebui exprimatd, lipsa de responsabilitate a unui abuzator care neagé acuzatiile trebuie gestionats,
puterea actiunii si autonomia copilului trebuie fortificate, iar neputinta inlaturate.

Daca eventual copilul are anumite imagini pozitive ale viitorului, ii putem propune si se intdlneasca cu
sine din viitor si sd afle:

+ Cum se simte in viitor?

+ Audisparut simptomele?

+ Ce probleme au ramas?

+ Daca se simte mai bine, cum a ficut s se intimple asta?
o Are vreun sfat si-l ofere copilului din prezent?

+ Copilul din viitor are vreun sfat pentru psiholog?
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Instrumentele prezentate nu sunt operative de sine statator, dar ele pot fi cu usurinta integrate in diverse
tipuri de tratament ce vizeaza reabilitarea copiilor de consecintele abuzului/ exploatérii sexuale.

EXEMPLE DE SEDINTE

Sedinta nr. X

Scopul activititii este de a-1 ajuta pe copil sa-si constientizeze emotiile de frica si anxietate.
Obiectivele activitatii este de a-1 ajuta pe copil sé inteleaga.

1. ca este firesc sa traiascd sentimentul fricii si al anxietatii in contextul traumei tréite;

2. cd a trai aceste sentimente nu inseamna cé ceva nu este in regula;

3. chiar si atunci cand e singur si traieste aceste sentimente, el poate apela la anumite strategii care
sa-1 ajute sa le depéseascd;

4. cum in alte experiente anterioare a putut trece peste aceste sentimente neplacute?
Structura sedintei
1. Inceputul consilierii — realizarea desenului personajului malefic

De discutat pe marginea desenului personajului malefic sau a omului strasnic.

. Ce face personajul?

. La ce se gandeste el?

. Prin ce este strasnic?

. Cine este el?

. Ce fel de om este?

. Discutie asupra temei — cand ii este strasnic?

2. Discutie ,,Cea mai mare frica a mea”
. Ce te sperie cel mai mult dupa cele intamplate?

. Ce faci cand ti-e frica? (Povestim copilului ce fac altii cand le este frica si il ajutam sa
verbalizeze ce ar putea face el.)

3. Naratiunea

a. Ploaia odatd si odaté se termina, astfel frica nu raimane permanent cu noi. Chiar daca
avem impresia cd nu ne putem debarasa de ele. Exact ca ploaia — noi nu o putem opri,
dar ea oricum se va opri.

b. Chiar si atunci cand ploud, noi avem anumite activitati — ne jucam, citim etc. De-
aceea, cand ne este fricd, important e sa stim cé putem face niste activitati pAna cand
frica si anxietatea pleaca. (Il intrebam ce ar putea face el atunci cand i este frica.)

4. Ii propunem sd descrie frica sau o descriem noi din cuvintele lui, sugerandu-i sa vorbeasca
despre marime, culoare, localizare, apoi si o deseneze pe foaie.

5. ,Prietenul meu cel mai bun’) Tehnica — “amprenta degetelului mare”

Ii sugeram copilului sé-si imagineze un prieten, incercam sa-l cream impreuna. Degetul
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mare il putem sa il inmuiem in vopsea si il punem pe un cartonas cu marimea 7x12 cm. Pe
degetel desenam detalii — ochi, nas, par, urechi s.a. ,Dd-i un nume §i alcdtuieste o istorie
despre cum ar putea sd te ajute”’ (Degetelul Stan manénca cu mine unt de arahide ludnd
direct din borcan. Asta ii va ajuta sa inteleaga ca el nu este de unul singur si se simte mai
in siguranta).

Concluzii. E normal sa-ti fie frica? Da, uneori oamenii se tem. Chiar si cei maturi. Ce putem
face cand ne este fricd? Sa-i povestim mamei, invéitatorului, prietenei. Ce-ti place cel mai mult la
prietenul pe care l-ai desenat? Cum te-ai imprietenit cu el? Mai ai prieteni? Stan mai e prietenul
tau? Ai lucrat foarte bine azi, pentru asta meriti un mic cadou (ii oferim ceva simbolic).

VIIl.3. Suportul social

Din prisma teoriei atasamentului sunt definite trei tipuri de suport pe care oamenii il cauta la vreme
de nevoi. Primul este suportul pe care o figura de atasament il oferd prin simpla prezenta fizica sau
psihologica. Este vorba de ceea ce Bowlby numea proximitate. In mod contrar anxietatea, ingrijorarea sau
protestul pot fi activate dacd proximitatea figurii de atasament este amenintata de separare sau pierdere.
Al doilea tip este ajutorul acordat unei persoane in vreme de nevoie, pentru a depési amenintarile sau
obstacolele, furnizidndu-i atit suport emotional, cat si instrumental pané ce amenintérile trec sau sunt
depasite cu succes. Al treilea tip se refera la conferirea unei baze sigure de explorare a mediului, ajutand
persoana si-si urmeze scopurile personale intr-un mod sigur si eficient, ceea ce constituie o resursa
importanta in dezvoltarea personal si expansiunea sinelui.

Teoria atasamentului identificd de asemeni si elementele esentiale ale asigurarii unui suport eficient.
Conform Collins si col. (2006) suportul este construit in jurul a ceea ce Batson (1991) numea ,instanti
empatica catre altd persoand” O asemenea instantd empaticd implica sensibilitate si receptivitate.
Sensibilitatea implicd interpretarea acuratd a semnalelor stresului, ingrijorarii sau nevoilor celuilalt si
a actiona in consecinta. Receptivitatea implicd intentii generoase, validitatea sentimentelor si nevoilor
persoanei aflate in nevoie, respectarea atitudinii si valorilor si credintelor acesteia sau a o ajuta sa se
simtd iubitd, ocrotita si inteleasd. Lipsa celor doua abilitéti il poate face pe cel care cautd suport sa se
simtd neinteles, nerespectat sau respins (Mikulincer&Shaver, 2009).

Potrivit lui Bowlby (1973) diferentele individuale in cdutarea si perceperea suportului social rezultd
din interactiunile cu figurile de atasament, incepand din copilaria timpurie si duc cétre consolidarea
stilurilor sigure si nesigure de atasament. Atunci cand figurile de atasament nu sunt disponibile apar
serioase indoieli in privinta eficientei cautarii suportului, iar persoana va adopta alte strategii ale reglérii
afectelor numite strategii secundare de atasament. O serie lunga de astfel de dezamagiri si frustréri in
interactiunea cu figurile de atasament erodeazi increderea persoanei in eficienta cautarii suportului
social si o inlocuieste fie cu hiperactivarea sistemului de atasament (incercéri energetice, anxioase,
intruzive de a forta un partener social sd acorde mai multd atentie si sd-i asigure o mai buna ingrijire, fapt
care paradoxal duce la respingere si separare) sau cu dezactivarea sistemului de atasament ce implicé
supresia sau inhibarea cdutarii suportului social.

Datorita frustrarilor si dezamégirilor repetate sunt erodate de asemeni si dorinta si capacitatea persoanei
de a asigura ea insasi suport social. Datoritd nevoii urgente de a se autoproteja de amenintarile iminente,
activarea sistemului de atasament poate inhiba activarea celorlalte sisteme comportamentale precum
lipsesc abilititile mentale necesare de a fi sensibile si responsive la nevoile celorlalti. Doar in momentul
in care este atins un anumit nivel de securitate si siguranta, astfel de persoane vor putea sa-i priveasca pe
ceilalti nu doar surse potentiale de securitate si suport, ci fiinte umane care merita si ele sa fie apreciate
si valorate (Ognibene & Collins, 1998).
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Studiile au investigat si erorile perceptive si expectantele privind suportul social al persoanelor cu
atasament nesigur. Collins si Feeney (2004) gasesc ca indivizii cu atasament nesigur evitativ sau anxios
au tendinta si perceapa si sd-si aminteasca comportamentul de ajutor al unui partener ca mai putin
suportiv, mai ales atunci cidnd acesta este ambiguu, intrucét le reactiveaza ingrijorarea in privinta
disponibilitétii si responsivitatii acestuia. Campbell si col. (2005) gasesc cd indivizii cu atasament
anxios acorda o importantd semnificativd comportamentului suportiv al unui partener si considera
cd acesta nu este disponibil in mod adecvat oricAnd. Acest lucru are ca consecinta frustrare maxima4,
stres si insatisfactie atunci cand partenerul nu este imediat disponibil. De asemeni, cercetarile indica
ca acesti indivizi pe langd erorile lor perceptive sunt mai predispusi sd interactioneze cu parteneri
care intr-adevir nu sunt responsivi. Ei au tendinta sa se comporte in moduri in care ii determina pe
ceilalti sé fie nonsuportivi, confirmandu-le si intarindu-le indoielile asupra responsivitatii celorlalti.
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MODULUL IX.

ABORDAREA CONCEPTUALA A FAMILIEI IN PRACTICA
ASISTENTEI SOCIALE

RESPONSABIL DE MODUL: Valentina PRITCAN, Veronica DONCIU

Familia este abordaté conceptual din mai multe perspective. Pentru practica asistentei sociale prezinta
interes perspectiva sociologica interesatd cu preciddere de aspectele structurale si de variabilele
macrosociale ale familiei. Definitiile sociologice ale familiei au subliniat diferite dimensiuni sau aspecte
intercorelate ale sistemului familial (M. Voinea, 1993), precum:

» dimensiunea biologici, sexuald: familia apare ca o institutie bazatd pe sexualitate (in cadrul ei
realizdndu-se procreatia, prin unirea biologicé dintre barbat si femeie) si pe tendintele materne
si paterne, ale céror forme variaza de la o cultura la alta (monogama, poligama, poliandra etc.);

» dimensiunea psihologica, afectivd: familia este o unitate emotionald capabild si indulceasca
pentru fiecare membru in parte loviturile mai grele ale vietii.

o dimensiunea psihosociald, interactionald: familia apare ca o unitate de interactiuni si
intercomunicatii personale cuprinzand rolurile sociale de sot si sotie, mama si tatd, parinte si
copil, frate si sord, constituita in si prin afectiune mutuald impartasita.

¢ dimensiunea sociala: prin familie se realizeazd o comunitate de viata intre soti, intre parinti si
copii (uneori si cu alte rude). Dacé latura biologicé a raimas constanti, aproape neschimbaté de-a
lungul timpului, latura sociald este vesnic schimbatoare, ea decurgand din morala, educatia,
aspectele economice, juridice, psihosociale etc., specifice unui context sociocultural dat.

¢ dimensiunea moral-educativa: familia este o realitate educativa, prin crearea unui mediu cu
puternice valente educative oferite copiilor, si o institutie morald, puternic impregnatd de
valorile iubirii si moralei religioase.

O alté perspectivd de abordare a familiei care prezinta interes pentru profesionistii din sfera de asistenti
sociald o constituie perspectiva psihosociala Din punct de vedere psihosocial, familia reprezinta
exemplul tipic al grupului social primar sau restrans. Cele doud caracteristici fundamentale ale oricarui
grup social sunt existenta unui scop comun (care constituie motorul si catalizatorul actiunii grupale) si
interdependenta care exista intre membrii grupului. Toate acestea pot fi identificate si in cazul realitatii
familiale. Familia consta, asa cum aratam anterior, intr-un ansamblu de relatii afective si de comunicare
formate prin césétorie, origine sau adoptie.”® Ea rezida intr-un ansamblu de roluri maritale, parentale si
filiale, de interese, aspiratii, scopuri, norme si valori comune, recunoscute, acceptate si interiorizate de
membrii familiei, impuse de viata in comun.

Functiile familiei

Indiferent de perspectiva din care am aborda-o, familia indeplineste un rol complex exprimat printr-o
serie de functii de baza cu caracter biologic, juridic, economic, cultural si educativ.

Cele mai importante functii ale familiei nucleare actuale riman urmatoarele:

23 Biermann B, Bock-Rosentbal E., Doeblemann M., Groball K., Kiibn. Soziologie. Gesellschaftliche Probleme und sozialberufliches
Handeln. — Berlin, 1992, pag. 59-62
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o functia psihologica (de asigurare a suportului emotional, a nevoilor de securitate, protectie,
incluzand ajutorul mutual bazat pe sentimentul de egalitate, respect si dragoste intre parteneri,
intre parinti si copii, intre frati si surori);

» functia identitara (implicAnd asigurarea sentimentului apartenentei si coeziunii, constructia
identitétilor personale, statutare si intime ale sotilor si copiilor, prin transmisia capitalurilor
mostenite: a numelui, resurselor, istoriilor de familie, traditiilor, potrivit principiului genealogic);

» functia economicé (de asigurare a veniturilor necesare pentru satisfacerea nevoilor de baza ale
membrilor familiei); functia sexuald (de satisfacere a cerintelor si nevoilor afectiv-sexuale ale
partenerilor cuplului conjugal);

» functiadereproducere (de asigurare a descendentei si a conditiilor igienico-sanitare de dezvoltare
biologica normald a tuturor membrilor familiei);

» functia de socializare a copiilor, menita sa asigure ingrijirea si cresterea lor, procesul instructiv-
educativ familial si conditiile adecvate educatiei si pregatirii scolare si profesionale a copiilor24.

Disfunctionalititi familiale

Procesul transformarilor, initiat in Republica Moldova la inceputul anilor ‘90, insotit de o criza
economica prelungitd cu efecte negative din punct de vedere social, a profilat noi caracteristici ale
familiei. Consecintele principale, rezidd in: cresterea dezintegrarii familiei, sporirea cazurilor de
abuz in familie, de abandon al copilului, exploatirii sexual-comerciale a copiilor, majorarea numarului
copiilor rdmasi fard camin, cu parinti migrati.

In aceste conditii, copiii de multe ori nu beneficiazi de cele mai elementare conditii de viati si sunt supusi
unor factori capabili sd le puni in pericol dezvoltarea de mai departe. I. Mitrofan, N. Mitrofan* pun
in evidenta disfunctionalitatile familiale specifice starii de criza familiala, dintre acestea cele mai
relevante fiind conflictul conjugal, violenta familiala, abuzul si abandonul copilului, divortul emotional
sincron cu infidelitatea uni sau bilaterald, abnormalizarea raporturilor périnti copil prin defectuoasa
exercitare a rolurilor parentale, cresterea riscului de fragilizare in dezvoltarea psihocomportamentala
a copiilor (ca urmare a confruntérii lor cu périnti multipli sau prin abandon, deresponsabilizare,
nesupraveghere etc.). Autorii nominalizati sustin cé in perioada totalitarista familia a fost supusa unui
stres de dezvoltare, unor restrictii, care i-au crescut anxietatea si i-au zdruncinat stabilitatea emotionala
si liberul arbitru. In consecinti, au aparut ,,reactii nevrotice familiale si comportamentale aberante de
tip familial’; ale céror efecte se mentin si se amplifica in perioada de tranzitie la economia de piata.

Nevoia de protectie sociala a familiei

Vulnerabilitatea familiei, incertitudinile triaite de membrii ei in legaturd cu imposibilitatea autorealizarii
personale si profesionale, multiplele dificultiti de ordin socio-economic, dispersarea membrilor familiei,
frecventa statisticd mare a incélcérii drepturilor copiilor, incompetentele parentale etc. plaseaza familia
si copilul in categoria actorilor sociali cu nevoi acute de protectie sociala. Protectia sociala a familiei si
copilului, dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala pentru copii si familii trebuie sa fie, in acest context,
prerogativa fundamentald a statului. Familia, supusé tranzitiei socio-economice interminabile este
marcatd de particularitati distincte care necesitd explorare pentru cunoastere adecvata si interventii
specializate. Astfel, I. Mitrofan, N. Mitrofan afirma, in rezultatul investigatiilor stiintifice, ca constelatia

de ,,simptome familiale” ?%ale tranzitiei circumscrie: sentimentul acut al insecuritatii economico-sociale,

24 Pentru o reflectare mai detaliatd a functiilor familiei vezi: Bulgaru M., Dilion M. Concepte fundamentale ale asistentei sociale. Note
de curs. Chisindu, 2000, pag. 106-115.

25 1. Mitrofan, N. Mitrofan. Familia romaneasca in perioada de tranzitie. //Revista Psihologie, nr. 5, 1994, pag. 3.

26 |bidem, pag. 4
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cu cresterea anxietatii de relatie, a suspiciunii si conflictualitatii familiale, a diminuérii autocontrolului
vietii instinctuale si aparitia distantei psihologica intre generatii care are tendinta de crestere prin
accentuarea raporturilor emotionale de opozitie si de negare reciprocd, uneori chiar de intoleranta.
Fenomenul este propriu si raportului dintre tanédra generatie si generatia de mijloc, fara a fi, insd, un
fenomen general.

Analiza surselor stiintifice denota ingrijorarea comunitatii stiintifice de faptul ca familia moderna nu
mai este ,axatd pe copii” ci ,pe adulti’, pe satisfacerea nevoilor de dezvoltare ale partenerilor cuplului
conjugal, iar functiile familiei s-au modificat in sensul diminudrii celei de reproducere si socializare si
a amplificérii celor psihologice, sexuale si de solidaritate maritala. Se constatd, de asemenea, ca daca
valorile fundamentale ale familiei nu s-au schimbat prea mult, normele privind comportamentul in
cadrul marital si familial s-au schimbat semnificativ.

Principiile asistentului social de aplicat in procesul de munca. Asistentul social comunitar trebuie sa
aibd in vizor toate familiile din comunitate.

1. Chiarsiinfamiliile aparent favorabile poate avea loc neglijenta si se pot produce abuzuri/exploatarea
sexuald comerciala.

2. Nevoia de protectie sociala a familiei temporar dezintegrate este majora.
3. Disfunctionalitatile familiale pot fi depasite cu ajutorul asistentului social.

4. Asistentul social evalueaza capacitatea ingrijitorului si monitorizeazé familia.

Aplicatii practice

Tehnica brainstorming

Aduceti argumente pentru afirmatiile de mai jos, enuntand idei de grup.

1. Asistentul social comunitar trebuie sa aiba in vizor toate familiile din comunitate.

2. In familiile aparent favorabile se pot produce abuzuri/exploatare sexuald comerciala.
3. Nevoia de protectie sociala a familiei temporar dezintegrate este majora.

4. Disfunctionalitatile familiale pot fi depasite cu ajutorul asistentului social.

IX.1. Implicatia profesionala a asistentului social in depasirea riscurilor si satisfacerea
nevoilor familiei si copilului

Orice politicd de suport pentru familie si copil trebuie s porneasci si sd ia in calcul factorii de risc care
afecteazd viata normald a familiei si copilului. Exista multe abordari ale sintagmelor ,situatie de risc”,
»copil in situatie de risc’; de la cele care iau in considerare variabile interne ale copilului, caracteristici
ale dezvoltirii personalitatii copilului pana la cele ce tin de adaptarea eficienta a individului la mediul
inconjurator.

Conform articolului 1 al Legii asistentei sociale nr. 547-XV din 25.12.2003* riscul social rezida in
pericolul pentru persoand sau familie de a fi afectatd de consecintele economice negative ale pierderii
potentialului fizic, statutului ocupational sau social (boald, accident, dezabilitate, imbétranire, deces,

27 Vezi: Legea asistentei sociale nr. 547-XV din 25.12.2003, cap. |, art. 1. Monitorul oficial al Republicii Moldova, nr.42-44/249 din
12.03.2004.
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maternitate, somaj, inadaptare sociali etc.). In articolul nominalizat se elucideazi si sensul sintagmei
persoand si familie defavorizatd, prin care se are in vedere persoana si familia socialmente vulnerabile,
aflate in situatii care impiedicé activitatea normala a acestora din punct de vedere economic, educativ,
social etc.

Practicienii sustin ca?® situatia de risc sau de dificultate se refera la acea stare de fapt care limiteaza
temporar sau definitiv capacitatea familiei de a-si indeplini functiile si responsabilitatile ce-i revin
fata de copil. Copilul in risc este acel copil aflat intr-o situatie care li afecteazi relatia cu familia si/sau
comunitatea in care traieste, care ii pune in pericol sanatatea fizica si psihic4, securitatea, dezvoltarea
morald, educatia si integrarea socioprofesionala.

Evaluarea riscurilor

Situatiile de risc sunt complexe, diferite si sunt variabile in functie de varsta, sex, cultura, familie de
provenientd, mediu de trai etc. Ignorarea situatiilor de risc in familiile cu copii genereaza fenomene
precum neglijarea, abuzul, separarea de familie, institutionalizarea, analfabetismul, marginalizarea
sociala a copiilor.

Unii périnti nu constientizeazd problemele care afecteaza dezvoltarea copilului in familie si ajung
in situatii grave, greu de depasit fara sprijinul serviciilor de asistenta sociala specializate. Périntii au
tendinta sd reduca problemele pe care le au in cresterea copiilor la cele de ordin economic. Datorita
lipsei de cunoastere si informare acesti parinti nu acorda importanta climatului familial, calitatii relatiilor
de familie, efectelor devastatoare ale separirii timpurii a copilului de familia sa, nevoilor afective ale
copilului, formarii autonomiei copilului, socializarii acestuia, rolului lor in socializarea copilului si
formarea lui pentru viata.

Dintre factorii de risc care genereazd separarea copilului de familia sa, nominalizam cei cu importanta
majord, cu precizarea ca enumerarea nu epuizeaza toate posibilitatile:

» factori de risc generati de situatia sociala, economica, medicala sau de nivelul pregitirii scolare
si profesionale a périntilor;

» factori de risc generati de relatiile dintre périnti si cele dintre parinti si copii;
» factori de risc generati de diverse situatii particulare in care se afla copilul;

» factori de risc | generati de nivelul de dezvoltare al comunitatii in care traieste familia.

O politicd de prevenire a riscurilor si de contracarare la timp a deteriorérii situatiei familiei este de
naturd a fortifica familia. Prevenirea unui risc este adesea de naturd a reduce vulnerabilitatea respectivei
familii in toate celelalte arii. Din acest motiv apare necesitatea dezvoltarii unor programe sectoriale
diferentiate care sa sprijine familia si copilul in situatii de risc. Un rol primordial revine in acest context
asistentului social, care presteazd servicii sociale preponderent familiei marcate de urmétoarele
dificultati/probleme:®

e venituri joase;

e stare precari a sanatatii unui membru al familiei;
e incapacitate de depdsire a greutatilor uzuale;

e frica de a pierde locul de munci;

» conditii proaste de trai;

28 Ghid metodologic pentru aplicarea Standardelor minime obligatorii privind Centrul de Consiliere si Sprijin pentru Parinti si Copii.
Bucuresti, 2006, pag. 3.

29 OcHoBbI couumanbHo paboTbl. Mog. pen. H.®.bacosa. Mocksa, Akagemus, 2004, c. 59.
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» incapacitatea de a asigura copiilor studii bune;
» dependente/pseudonecesititi (alcoolism, narcomanie etc.);
o relatii conflictuale in familie;

e competente parentale reduse.

Concomitent, pentru a face fata solicitarilor de a fortifica familia prin activitéti de preventie si interventie,
competentele profesionale ale asistentului social solicita acestuia cunoasterea categoriilor de copii aflati
in dificultate. Din aceasta categorie fac parte copiii:*

e cu disabilitéti;

» cuinsuficiente in dezvoltarea fizica si psihicd;

e victime a abuzului;

» victime a conflictelor armate si interetnice;

» victime a catastrofelor ecologice si tehnogene, cataclismelor naturale;
e din familii sarace;

 aflati in ingrijire rezidentiala;

« aflati in detentie, educati in institutii de corectie pentru minori;

e ramasi fard ingrijire parinteasca etc.

Astfel, ludnd in consideratie problemele cu care se confrunta familiile, indicatorii situatiilor de dificultate
si dezadaptare a familiei, specificam tipurile de familii care eventual pot necesita protectie si asistenta
sociala!:

o familii incomplete;

familii constituite din mame solitare;
e familii ale militarilor;

» familii cu copii cu disabilitati;

o familii cu statut de tutels;

o familii adoptive;

e familii cu unul sau ambii périnti cu disabilitati;
» familii reorganizate;

o familii cu mai multi copii studenti;

o familii ale refugiatilor;

o familii ale imigrantilor;

o familii in care périntii sunt someri;

e familii asociale;

o familii cu adictii.

30 W.A.Tpuropbesa, B.H.Kenaces. Teopusa n npaktunka coumanbHoi paboTbl. M3g. C.-MeTepbyprckoro YHuBepcuTeTa, 2004, . 237.

31 OcHoBbl coumanbHol paboTsbl. Moga. peg. H.®.bacosa. Mocksa, Akagemus, 2004, c. 61.
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IX.1.1. Sarcini ale asistentului social in lucrul cu familia aflata in situatie de risc si/sau dificultate
Sarcinile fundamentale realizate de asistentului social in asistenta familiilor nominalizate rezida in:

e oferirea ajutorului in solutionarea problemelor familiale cotidiene /uzuale;

¢ consolidarea si dezvoltarea relatiilor familiale pozitive;

¢ restabilirea potentialului intern al familiei;

¢ consolidarea rezultatelor pozitive dobandite in cadrul stabilizérii socio-economice a familiei si
orientarea la realizarea potentialului de socializare.

Pornind de la aceste constatari, remarcam cé asistentul social realizeaza in procesul prestarii serviciilor
de asistentd sociala pentru familie si copil urmétoarele functii i responsabilitati.

1. Functia de evaluare:
¢ identificarea nevoilor fiecirui membru a familiei;
e clarificarea potentialului intern al familiei pentru solutionarea problemei;
»  stabilirea retelei sociale a familiei (reteaua sociald formala si informald);
*  constarea particularitétilor specifice ale familiei.
2. Functia de protectie:
»  asigurarea suportului legal al familiei;
e  asigurarea garantiilor sociale;
e crearea conditiilor pentru realizarea drepturilor si a responsabilitatilor parentale.
3. Functia organizational-comunicativa:
e organizarea procesului de comunicare;

e initierea activititilor realizate in comun (asistent social-familie, asistent social-membru de
familie);

e initierea activitétilor realizate in comun de recreere si de creatie.
4. Functia socio-psiho-pedagogica:
* informarea psiho-pedagogica a membrilor familiei;
¢ acordarea suportului emotional in situatii de criza;
e activitati de prevenire a riscurilor si/sau dificultétilor.
5. Functia prognostica:
¢ modelarea situatiilor de depésire a impasului si a dificultatilor specifice familiei si copilului;
» implicarea echipei multidisciplinare in informare si prevenirea dificultétilor posibile.
6. Functia de coordonare:
«  stabilirea si mentinerea parteneriatelor locale;
» mobilizarea comunitatii pentru solutionarea problemelor familiei si copilului in dificultate.
Lucrul asistentului social cu familia se proiecteaza in functie de tipul familiei problematice. 3?

1.

32 W.A.TpuropbeBa, B.H.Kenaces. Teopus 1 npaktuka counanbHoi paboTbl. M3g. C.-Metepbyprckoro YHuBepcuTeTa, 2004, c. 245-246.
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1. Familie antisocialda — membrii ei opun activ si cronic rezistenta societétii, incalcand toate legile ei,
chiar si neincadrarea sociala absolutd si dezadaptarea sociala.

2. Familie asociala — care se eschiveaza de la respectarea celor mai importante norme sociale, in primul
rand, morale (vagabondaj, prostitutie, comportament iresponsabil, alcoolism si drog-dependenti
familiald).

3. Familie izolata — care din anumite motive refuzi contactele exterioare (prejudeciti culturale sau
religioase).

4. Familie demonstrativa/nestandard — cere respinge stereotipurile si viziunile conservative, socand
prin mod de viatd nestandard (nudistii, hippy etc.).

5. Familie cu deficit de resurse interne — familii cu venituri joase, cu parinti incompetenti, inapti de a
solutiona chiar si unele probleme minore.

6. Familie conflictuala — dezorganizata in interior, dezadaptatd partial.

7. Familie rigida — membrii ei se axeaza pe stereotipuri dure in viziuni si comportament, familie care
este inapta si se schimbe in rezultatul schimbarilor sociale.

8. Familie anxioasa — familie exagerat protectoare, orientata la insuccese, apreciativa, neincrezuta in
sine. Este o familie partial dezadaptati sau hiperdezadaptati.

9. Familie hipersocializata — excesiv orientatd la normele si aprecierile sociale, la opinia sociala.

10.Familie sociopata — respectd cultul puterii, manipuleaza anturajul social, folosind oamenii in calitate
de mijloc de realizare a propriilor scopuri, nu incredinteaza celor din jur.

IX.1.1.1. Asistenta sociald a familiilor cu copii abuzati/exploatati sexual

Vulnerabilitatea copilului fatd de abuz/exploatare sexuald comerciald deriva din particularitatile
psihocomportamentale si de varsta specifice:*

» lipsd aproape completi de posibilitati fizice si psihice de apéarare;

e capacitate redusa de anticipare a unor acte comportamentale proprii sau ale altora, in special a
adultilor;

»  capacitate redusd de intelegere a efectelor, a consecintelor unor actiuni proprii sau ale altor
persoane;

e capacitate redusa empatica;
+ imposibilitate de a discerne intre intentiile bune si rele ale altor persoane

« nivel inalt de sugestibilitate si de credulitate, sinceritate si puritate a sentimentelor, gdindurilor si
intentiilor etc.

Elena Zamfir sustine cé necesititile familiei aflate in vizorul asistentei sociale vizeazd** resurse economice,
valori morale, conditii de realizare socio-culturald a membrilor sii, de educare a copiilor. Lipsa unor conditii
socio-economico-culturale de viata care blocheazi satisfacerea lor normala duce la tensiuni intrafamiliale,
la frustréri succesive, la dificultati care, nesolutionate la timp, transforma familia normala in intr-una
vulnerabild si o impinge treptat, in grade diferite, in situatie de risc. Riscul se transferd automat asupra
copilului, avand in vedere statutul lui aparte in familie ca persoana care trebuie ocrotitd, deoarece el nu se
poate proteja singur. protectia copilului nu are in vedere doar aspectul material, economic.

<n

33 Mitrofan N., Zdrenghea V., Butoi T. ,Psihologie judiciara”. - Bucuresti, 1992.
34 Dictionar de politici sociale. Coord. L. Pop. Bucuresti, 2002, pag. 646-647.
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In linii generale, putem evidentia trei directii principale a asistentei sociale a familiilor cu copii abuzati/
exploatati sexual:

1. Evaluarea, care presupune colectarea si analiza informatiilor despre familie si membrii ei, identificarea
problemelor cu care se confrunta familia la moment. Principiile care reglementeaza procesul de evaluare
a familiei sunt:

+ obiectivitate, complementaritate — verificarea informatiilor prin surse diferite;

« centrarea pe beneficiar (atitudinea fatd de problem4, in corespundere cu interesele beneficiarului);
+ confidentialitate;

+ metode si tehnici adecvate de evaluare;

+ respectarea dreptului beneficiarului de neamestec in viata personald.

Metode de evaluare administrate de asistentul social: observarea, convorbirea, ancheta sociald, metoda
biograficd, analiza documentatiei ce reflecta trecutul si prezentul membrilor familiei cat si reprezentarile
despre viitor etc. In baza datelor obtinute se construieste harta social a familie, care include informatii
despre membrii ei, varsta lor, studii, locul de munca al périntilor, veniturile familiei, starea sanatatii,
conditiile de trai, problemele interpersonale din cadrul familiei. In rezultat, se poate stabili tipul si gradul
de risc. In aceasti harti e de dorit si se prognozeze dezvoltarea economica a familiei, si fie propus tipul
de ajutor (de urgentd, de consolidare, de prevenire).

2. Interventia. Elaborarea planului de interventie sociala prevede:

e stabilirea modului de lucru cu familia — interactiunea cu familia i luarea in comun a deciziilor;

e implicarea membrilor familiei extinse si membrilor comunitatii pentru a ajuta familia sa
depaseasca dificultatea;

e implicarea treptata a familiei in activitati comunitare;

e formarea unui mod de viatd nou (noi stereotipuri, deprinderi, stil de viata);

reevaluarea si revederea planului de asistentd a familiei la fiecare etapé de lucru.®

3. Preventia. Include un complex de mésuri preventive ce conditioneaza functionarea integra a familiei
si previne aparitia problemelor. Ciile de preventie le constituie elaborarea programelor de informare
pentru diferite grupuri de beneficiari, precum si prezentarea modelelor de conduitd adecvata in anumite
situatii, stimularea parintilor in cautarea locului de lucru stabil. In cazul in care ei nu acordi atentie
suficientd responsabilititilor parentale, asistentul social va explica drepturile si responsabilitatile
parintilor vis-a-vis de copil. Preventia presupune, de asemenea, acordarea ajutorului copilului cu
dificultéti in invatare (in cadrul centrelor de zi, de exemplu).

Asistentul social va selecta metodele si tehnicile de lucrul cu familia® in functie de specificul problemei,
particularitatile individuale al familiei, sistemul de valori al membrilor familiei etc.

Rezultatele finale scontate pentru copiii abuzati/exploatati sexual sunt:

» securitate, asigurata pentru fiecare copil, prin excluderea abuzului, neglijarii, exploatarii si
marginalizarii, violentei domestice, tratamentelor rele si eliminarii oricérei forme de discriminare;

e sanatate asigurata pentru fiecare copil, prin sustinerea familiilor in accesarea serviciilor medicale,

35 W.A.lTpuropbeBa, B.H.Kenaces. Teopus M npaKTuMKa couunanbHoi pabotbl. U3a. C.-MeTtepbyprckoro
YHusepcuteTa, 2004, c. 247-248.

36 Pentru o informare detaliatd despre metodele si tehnicile de lucrul cu familia vezi: Metode si tehnici in
asistenta sociald. Coord. M. Bulgaru. Chisinau, 2002, pag. 114-166.
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respectarea cerintelor igienico-sanitare, promovarea modului sénatos de viatd, imunizarii
conform calendarului, alimentarii balansate, excluderii diferitor forme de dependenta (alcool,
droguri, toxine);

» educatie asiguratd pentru fiecare copil, prin sustinerea familiei in accesarea si beneficierea de
serviciile educationale pre-scolare si scolare; consolidarea capacitétilor parentale ale familiei;
sustinere in dezvoltarea abilitatilor de viata independenta;

» bunastare asiguratd pentru fiecare copil, prin sustinerea familiei in crearea conditiilor de trai
decent, si conditiilor de bazé necesare pentru cresterea si dezvoltarea armonioasa a copilului.

Asa cum ne aratd practica de zi cu zi, dar si din analiza de cazuri si practica altor institutii, cauzele
abuzarii/exploatrii sexuale a copiilor sunt:

» aspectele socio-economice care implicé nivelul de trai, minorii provenind din familii cu un venit
scazut care se confrunta cu dificultati materiale, copii fiind in general neglijati in unele cazuri
pana la limita abandonului;

e aspecte educationale aratindu-ne in general ca nivelul de instruire este redus, ceea ce tinde sa
determine uneori, ceea ce se numeste in literatura de specialitate, ,postura de victima “. Aceasta
sintagma poate sugera neadaptare scolard, stima de sine scizutd, lipsa de incredere in sine,
precum si aspecte emotionale si intelectuale subrede gata sa cedeze cu usurintd;

e aspecte ce tin de “modelul de succes’, promovarea in exces a povestilor de succes, adicé a celor
care muncesc de ceva timp in domeniu. Victimele sunt manipulate si intoxicate cu naratiuni cum
ca in altd parte curge ,miere si lapte’, ca ,viata este usoard” si cd in general ce trebuie sa faci daca
vrei sd iti fie bine este doar si ,,mergi acolo si totul va fi in favoarea ta” (IASI).

Astfel de mesaje transmise pe mai multe canale, dar in special prin ,cercul de prieteni sau alte persoane
de incredere” creeazi in victima entuziasm, o inflacireaza, ea se mobilizeazi si isi doreste si plece cat
mai repede, chiar este sfatuitd s nu vorbeascé cu prea multa lume “ci nu sunt locuri pentru toti pentru
inceput” Sumarizidnd, putem spune ca aceste aspecte triste insd reale tin de apartenenta la anumite
grupuri, de lipsa de informare si educatie, de o dorinta de castig imediat fard a avea sau a sti ce inseamna
o calificare profesionala ciutata pe piata muncii, fard un suport familial, scolar sau social real.

IX.2. Interventia la nivelul familiei cu copii abuzati/exploatati sexual:
lucrul cu sistemele

Asistentul social care lucreaza cu copii abuzati/exploatati sexual trebuie si tind cont de esenta teoriei
sistemelor, si anume, de a privi familia in contextul circumstantelor sale unice. Lucrul cu o persoani sau
o familie implicd intelegerea (si, intr-o masurd anumita, integrarea) mediului si a sistemelor, care au un
impact asupra vietii beneficiarilor.

Teoria sistemelor sugereazd un format de bazd pentru implicare in solutionarea problemelor
beneficiarului (Green, 2003).

1. Crearea unei relatii de incredere. Este important ca asistentul social sa creeze o relatie buna
bazata pe incredere cu toti membrii familiei de la bun inceput si sa inteleagd cum acestia percep
lumea, pentru a deveni parte a sistemului.

2. Climat pozitiv. Asistentul social trebuie si accepte si sd manifeste interes fata de toti membrii
familiei ca indivizi, precum si fata de familie ca un tot-intreg. Meritd ca asistentul social si rezerve
timp suplimentar pentru crearea unui climat pozitiv la etapa de stabilire a relatiei, deoarece
cu cat mai bune sunt relatiile dintre asistent social si membrii familiei, cu atdt mai mare este
probabilitatea unui rezultat pozitiv.
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3. Observare. In timpul discutiei cu membrii familiei asistentul social trebuie si observe si sa
inteleagd modelele comportamentale, rolurile si sarcinile fiecaruia in cadrul familiei.

4. Structurd si flexibilitate. Asistentul social trebuie si aibd un plan clar inainte de a incepe sa
lucreze cu familia. In acelasi timp, el trebuie sa fie flexibil, deschis la necesititile persoanelor
implicate si sd nu uite cd multe aspecte ale vietii familiale se pot schimba permanent.

5. Planificarea schimbdrilor in ordinea evenimentelor. In procesul lucrului cu beneficiarii, acestia
pot sd manifeste rezistenta la schimbare. Schimbarea poate afecta unul dintre principiile de
lucru, numit homeostaza/echilibru, ceea ce creeaza disconfort. Dacé se intdmpla acest lucru,
asistentul social trebuie sa fie la curent cu orice tip de disconfort si sa ajute beneficiarul si familia
sd recunoasca cd este ceva pozitiv, deoarece este un indicator al faptului ca schimbarea are loc.

6. Viteza miscarii. Ritmul oricarei schimbari propuse trebuie si fie confortabil pentru toti membrii
familiei. Atunci cand asistentul social ajuta o familie sa ingrijeascd de o rudé, care iese dintr-o
institutie rezidentiala, el trebuie s lucreze atit cu persoana care iese din institutie, pentru a o
pregiti pentru acest moment, cat si cu familia, pentru a o pregati de schimbare. Asistentul social
nu aduce pur si simplu persoana acasa! El nu trebuie sa uite cd oamenilor, de reguld, nu le plac
schimbdrile bruste si cd schimbérile bruste pot duce la deteriorarea homeostazei/echilibrului.
Prin urmare, asistentul social trebuie sa pregiteascd oamenii pentru schimbare si sd miste
lucrurile cu o viteza confortabila pentru ei.

Principii aplicate in procesul de evaluare a cazurilor de catre asistentul social

Asistentul social comunitar trebuie sé stie ce se intdmpla in familia beneficiarului si cum oamenii se
ajutd si interactioneaza reciproc. Ganditi-va la o familie din comunitatea Dvs. si raspundeti la intrebarile
care pot fi utilizate de citre asistent social in acest scop (Kerr & Bowen, 1988).

Cine a facut referirea pentru asistenta sociala? Cu alte cuvinte, cine a avut ingrijorari?
Cine este tinta referirii?
Care este relatia persoanei referite cu alti membri ai sistemului?

Cum se sustin reciproc membrii familiei din punct de vedere emotional?

SRR

Cine are cele mai mari responsabilitati de ingrijire in familie? La cine se adreseaza persoana
cu probleme daca are nevoie de sprijin?

o

Cat de capabild este familia si se adapteze la situatii noi sau la dificultati?

7. Care este natura relatiilor dintre membrii familiei si cat de stabile sunt aceste relatii? Cine si
cu cine se impaca, se sustin reciproc?

Genograma

Adesea, este dificil de a descrie toate cele observate atunci cand asistentul social lucreaza direct cu
beneficiarii. Bowen a propus un instrument foarte util, care reprezintd interpretarea vizuald a ceea ce
este observat — genograma. Genograma ajuté la observarea modelelor relationale in familie, precum
cine este disponibil si cine va putea acorda suportul necesar. Deoarece familiile pot (si trebuie) face parte
din procesul desenirii genogramei, ele vor putea face aceleasi observari si ajunge la anumite concluzii.
Din experienta, consideram ca folosirea genogramei ca si instrument de lucru va permite asistentilor
sociali sa aiba o comunicare fira bariere cu beneficiarul intrucét simbolurile genogramei nu-I va deranja
pe beneficiar.

La simbolurile propuse de Bowen asistentii sociali pot sd adauge simboluri pe care le pot considera utile,
in functie de situatia analizatd. Utilizati-le atunci cand desenati genograma (Anexa 9) .

Propunem céteva intrebdri de concretizare care pot fi adresate membrilor familiei la elaborarea
genogramei.
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B Ce cuvant ati alege pentru a descrie familia la general? Cum si unde pot fi viazute aceste lucruri
in actiune?

Ce ii place fiecdarui membru sd facd?
Cine este membrul hazliu al familiei?
Cine este persoana serioasd?

Cine este persoana organizatd?

Cine si ce face in familie, de exemplu,

pregdtirea mancarii,

curdtenia;

ingrijirea copiilor;

B Care sunt regulile principale in familie?

Cine v-a spus despre aceste reguli?
Cine aplicd aceste reguli?

Ce se intdmpld dacd incdlcati regulile?

B Cine este intretindtorul principal al familiei, incd cine?

Cine decide cum sunt folositi banii?
Care sunt prioritdtile principale la utilizarea banilor?
Cine are ultimul cuvant de spus in privinta finantelor familiei?

La cine vd adresati pentru sprijin financiar cind aveti nevoie?

B Comunicare

Cu cine vorbiti? (Intrebarea trebuie adresatd fiecarui membru al familiei)
Cine este comunicatorul principal?
Despre ce nu vorbiti niciodatd in familie? Care subiecte sunt tabu?

Cine oferd suport emotional altora? Ei oferd suport tuturor membrilor familiei?

B Relatii

Cu cine va impdcati cel mai bine in familie? Cine va este cel mai apropiat? lar urmdtorul?
De cine va simtiti cel mai indepdrtat?

Despre ce nu se vorbeste in familie, de ce?

Cine si cu cine se ceartd, de obicei?

Cine considerati cd vd este cel mai apropiat in familie?

Cum se impacd membrii familiei cu familia extinsd din partea mamei si a tatdlui?

Cine credeti cd face parte din familia Dvs.? Deoarece sunt permanent aici?

B [storia familiei

Au existat tragedii sau traume familiale, de ex., deces, separare sau divort?

Intrebirile de mai sus oferd unele indicatii privind organizarea si functionarea familiei si a familiei

extinse.
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Ecomapa

Asistentul social poate avea nevoie de evaluarea modului in care se incadreazd oamenii in mediul si
comunitatea lor si a suportului pe care il primeste familia de la alti membri ai familiei extinse si, probabil,
de la comunitate. Ecomapa este o modalitate de a vedea familia in cadrul acestor sisteme. Ea oferd un
tablou mai holistic al familiei ca parte a comunitétii si al suportului pe care il primeste de la diferite
organizatii, institutii si alte familii.

Diferenta principala dintre genograma si ecomapé consta in axarea ecomapei asupra familiei ca un tot
intreg, asupra retelei imediate de sprijin sau a retelei percepute de sprijin si nu pe relatiile dintre diferiti
membri ai familiei. Genograma se axeaza pe relatiile din cadrul familiei, iar ecomapa pe relatiile familiei
cu altii din afard. Este important de a face distinctie intre retelele de la care familia poate s astepte ca va
primi sprijin si retelele de la care familia primeste sprijin, de aici si termenul , perceput”.

Ecomapa poate fi elaborata in forma de cercuri concentrice, care se misca spre exterior. Fiecare din
aceste cercuri reprezinta un nivel, care este scos din centrul familiei (vezi Anexa 10).

Desenarea ecomapei incepe cu reprezentarea pe o foaie curatd a membrilor familiei printr-un cerc mic.
Apoi se deseneaza celelalte niveluri (cercuri) care reprezinté persoanele sau structurile apropiate familiei
care ii ofera suport. Relatiile pot fi clasificate pe o scara de la 0 (nu ofera sprijin deloc) pana la 10 (cel mai
bun sprijin posibil). Acest punctaj poate fi indicat pe/ sau alaturi de cercul respectiv.

De exemplu, cel mai apropiat cerc corespunde familiei, urméitorul, poate fi scoala unde invata copilul si
cartierul. Al treilea cerc poate reprezenta locul de munca al parintilor, familia extinsa si alte structuri de
sprijin. Ultimul cerc poate fi macro-nivelul, care include structurile, organizatiile sociale.

De asemenea, asistentul social va trebui sd examineze urmatoarele:
+ istoria si functionarea familiei;
« suportul din partea familiei extinse si suportul social;
» integrarea sociald, conditiile de trai, resursele comunitare;

+ venitul si angajarea in campul muncii.

Principiile lucrului cu sistemul familial

o Trecere de la abordare individuald la abordarea sistemelor: schimbarea accentului pe lucrul cu
familia si comunitatea.

e Accent pe interactiune: familia si alte sisteme sociale sunt parti care interactioneaza reciproc,
fiecare influentdnd-o pe cealalta.

o Toate sistemele activeazd ca o unitate, activeazd impreund: ideea corpului, organele caruia se
influenteaza reciproc.

Interventia in cazul maltratarii copilului diferd de oricare alte forme de interventie (Muntean, 2001)%.
Cateva aspecte specifice ale acestui tip de interventie sunt:

¢ necesitd echipa multidisciplinara;

* necesita timp, deoarece ,ceea ce a aparut intr-un timp indelungat, nu poate disparea brusc...”
(Ionescu, 1999);

» se face in virtutea principiului salvgardarii interesului superior al copilului (al recunoasterii si
satisfacerii nevoilor copilului pentru o dezvoltare normald);

» tinteste prevenirea transmiterii la generatia urmétoare a comportamentelor abuzive sau de
neglijare;

37 Copilul maltratat: evaluare, prevenire, interventie. /red. $. lonescu. — Bucuresti, 2001.
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* necesitd interventie in mediul de viatd (sistemul familiei, gradinita, scoald, institutie de protectie)
al copilului;

» necesitd interventii pentru crearea spatiilor fizice si mentale adecvate (securizante);
e necesitd interventii multiple, diverse si de durats;

» vizeazd asigurarea dezvoltarii copilului, prevenind devieri, stagnéri, incetiniri sau intreruperi ale
dezvoltarii (se face din perspectiva dezvoltarii copilului).

IX. 3. Evaluarea si interventia in cazurile de abuz/exploatare sexuala
comerciala a copiilor

La nivel comunitar exista mai multi actori implicati in prevenirea si interventia in cazurile de abuz/
exploatare sexual-comerciald a copiilor. Asistentii sociali, precum si toti ceilalti specialisti care intrd in
legiturd cu copiii si parintii lor, isi vor focusa atentia pe instructiunile managementului de caz,*® care
descriu procedura de evaluare si interventie in asistenta sociala si pun la dispozitia asistentului social
comunitar un set de formulare unificate si aprobate prin ordinul Ministrului Protectiei Sociale, Familiei
si Copilului nr.71 din 3 octombrie 2008, care vor fi utilizate in lucrul cu beneficiarii de servicii sociale.

Astfel, in cazurile de abuz/exploatare sexual-comerciald a copiilor metoda principala de lucru a
asistentului social comunitar este managementul de caz, prin intermediul céruia asistentul social
evalueazd nevoile beneficiarului si ale familiei lui in colaborare cu ei, coordoneazi, monitorizeazi,
evalueaza si sustine beneficiarul pentru a beneficia de servicii sociale care sa raspunda acestor nevoi.
Desfasurarea managementului de caz implica mia multe etape.

1. Identificarea si inregistrarea cazului (presupune un proces de depistare a persoanei/familiei
aflate in dificultate).

II. Evaluarea initiald (presupune o investigare sumard a situatiei beneficiarului pentru a decide
daci acesta se incadreazi in criteriile de asistenti sociald).

Deschiderea cazului (este ziua in care asistentul social, cu acordul supervizorului, decide cu privire la
deschiderea cazului in vederea colectirii informatiei si intreprinderii actiunilor pentru solutionarea
acestuia).

II1. Evaluarea complexd (presupune o investigare si analizd aménuntitd a tuturor elementelor care
sunt implicate in cazul respectiv: beneficiarul si mediul sau de viata, familia si sistemul de relatii
sociale, factorii care au generat situatia de risc, resursele posibile pentru rezolvarea cazului etc.).

1V. Planul individualizat de asistentd (presupune o totalitate de mdsuri, actiuni intreprinse in
scopul satisfacerii necesitétilor beneficiarului, cu participarea directa a acestuia).

V. Interventia sau implementarea planului individualizat de asistentd (presupune actiuni
specifice de interventie realizate de citre managerul de caz, precum si mobilizarea si implicarea
tuturor resurselor umane, financiare, materiale, comunitare identificate de citre acesta in vederea
rezolvirii cazului prin indeplinirea obiectivelor planului individualizat de asistentd).

VI. Monitorizarea (presupune urmadrirea si evaluarea permanenta a situatiei beneficiarului pentru
a se asigura starea de echilibru urmadrita in solutionarea cazului; asistentul social nu intervine
decét daca se modificd date ale situatiei beneficiarului sau intervin factori neprevazuti care pot
afecta echilibrul realizat).

38 Managementul de caz — Ghidul asistentului social, aprobat prin Ordinul MPSFC nr. 71 din 3 octombrie 2008. Aceste instructiuni
metodice au fost elaborate de Ministerul Protectiei Sociale Familiei si Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului
.Sustinere Tn acordarea unor servicii de asistenta sociald eficiente si durabile”, finantat de DFID/SIDA.
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VII. Reevaluarea cazului si revederea planului individualizat de asistentd (prevede evaluarea
periodicd a progreselor beneficiarului, precum si imbunatétirea planului individualizat de
asistentd).

VIIL Inchiderea cazului (este ziua in care asistentul social decide, prin consultare cu supervizorul
sdu, sd incheie orice implicare in cazul dat; inchiderea cazului se poate realiza fie conform planului
individualizat de asistenta — atunci cand au fost realizate obiectivele stabilite anterior, fie prin
referire catre serviciile sociale specializate — atunci cand situatia de risc nu poate fi rezolvata in
cadrul serviciilor sociale primare).

Elementul de referire este un component necesar al procesului de asistenté al copilului abuzat si/sau
exploatat in scopuri sexual-comerciale, deoarece nici o structurd nu dispune de resurse si capacitati
suficiente pentru a solutiona diversele necesitati ale lui. De-aceea prestatorii de servicii sociale trebuie
sd coopereze in ceea ce priveste schimbul de informatii si aria de servicii ce o acopera si sa respecte
»traiectoria” de management a cazului de abuz si/sau exploatare sexuald comerciala a copilului.

1. Receptionarea sesizirii despre abuz/autosesizarea.
Evaluarea initiala. Interviul de protectie a copilului.
Evaluarea complexa.

Planificarea interventiei.

Interventia propriu-zisa.

Evaluarea finala.

N oo W

Inchiderea cazului.

Receptionarea sesizarii despre abuz/autosesizarea

Caile de identificare a copilului abuzat si/sau exploatat in scopuri sexuale comerciale la nivel
comunitar sunt urmaitoarele:

» identificarea cazului de asistentul social comunitar — in urma interactiunii cu actorii comunitari
si cu populatia din comunitate;

» identificarea cazului de alte institutii si organizatii — primadria, scoala, gradinita, politia, medicul
de familie, ONG-le active in domeniul asistentei sociale si altele;

» identificarea cazului de alte persoane din comunitate — vecini, rude, membrii familiei biologice
si extinse;

» Adresare personald — beneficiarul se adreseazd personal pentru ajutor la asistentul social sau
lucratorul social;

Continutul sesizarii trebuie sa cuprinda informatii despre:

» date de identificare ale copilului (nume, varsta, adresd);

date de identificare ale persoanei care se presupune ca a comis abuzul (nume, vérsta, adresd);

tipul de abuz reclamat;

locul unde s-a produs abuzul;

e care au fost semnele care au determinat sesizarea abuzului de catre reclamant etc.
Referirea cazului copilului abuzat si/sau exploatat in scopuri sexual-comerciale de la nivel
comunitar la nivel de raion:

« se realizeazd la propunerea asistentului social comunitar prin intermediul asistentului social
supervizor si seful Serviciului de asistentd sociald comunitara;.
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» se completeaza formularul de referire si cazul se inregistreaza in registrul de referiri.

Referirea de la nivel comunitar la nivel de raion se poate realiza la etapa de:
* identificare — pentru asistentd de urgenti;
e evaluare — pentru cazurile complexe;

e elaborare a planului individualizat de interventie — pentru prestarea serviciilor specializate.

Evaluarea initiala. Interviul de protectie a copilului

Evaluarea initiala are drept scop determinarea nivelului de risc la care este expus copilul, iar in caz ci se
depisteaza riscuri majore pentru integritatea fizica si psihologica a copilului, intreprinderea actiunilor
urgente de protectie a copilului.

Cazurile identificate la nivel de raion sunt evaluate de catre:

» specialistul din cadrul S/DASPF sau din cadrul serviciului social specializat, daca beneficiarul
are nevoie de servicii sociale specializate;

o este referit la nivel de comunitate pentru evaluare de cétre asistentul social comunitar in cazurile
cand beneficiarul necesiti servicii sociale comunitare.

Cazurile referite de la nivel de comunitate ajung la nivel de raion cu evaluarea initiala efectuata de
asistentul social comunitar, iar la nivel de raion evaluarea complexa este realizatd de specialistul din
cadrul S/DASPF sau specialistul din cadrul serviciilor specializate.

Cazurile referite de la nivel national, de regula ajung la nivel de raion cu evaluarea complexa realizata.
Cazurile referite de la nivel national cu scop de evaluare se aloca specialistului relevant sau asistentului
social comunitar pentru efectuarea acestui proces.

Evaluarea cazurilor care necesita asistentd de urgentd se realizeaza de specialistul din cadrul S/DASPF
dupa realizarea interventiei. Cazurile de urgentd, care ajung la nivel de raion, de reguld, nu sunt insotite
de evaluare.

Intervievarea reprezintd unul din primii pasi in procesul de evaluare initiala a situatiei copilului si are
ca scop aprofundarea datelor privind situatia copilului si familiei lui, sondarea modului in care se percep
persoanele intervievate, compararea diverselor modalitati de perceptie a situatiei, confruntarea unor
informatii, inregistrarea atitudinilor si sentimentelor celor intervievati fata de obiectul evaluarii.

Interviul realizat cu scopuri de protectie trebuie sd contind urmatoarele subiecte:
e securitatea copilului;
e starea emotivd;
e starea psihici;
e necesitatile imediate — adapost, mancare, medicamente etc.;
e prezenta persoanelor de incredere;
o relatiile cu parintii;
e planurile de viitor.

Intervievatorul trebuie sa fie pregatit sa-i vorbeasca copilului intr-un limbaj potrivit cu varsta si cultura
acestuia. Alegerea cuvintelor, structura frazei, si natura simpla a intrebdrilor vor fi critice pentru
ca copilul sd inteleagd ce se intreabd si sa se asigure cé cel care ia interviul nu interpreteaza gresit
raspunsurile copilului. De asemenea, e bine sd se cunoasca nivelul dezvoltirii intelectuale, pentru a
putea fi aplicat un limbaj potrivit.
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Locul interviului trebuie ales astfel incat si mireasca confortul copilului . In cele mai multe cazuri
aceasta inseamnd un loc neutru unde copilul nu se simte pe nedrept amenintat de presupusul infractor.
Acest loc trebuie sa fie privat, obisnuit si linistit. Unele comunitati au centre comunitare pentru copii
sau cabinete psihologice in cadrul institutiilor preuniversitare.

Interviurile la domiciliu pot fi potrivite doar atunci cAnd périntii sunt protectori, iar infractorul nu face
parte din familie.

Prezenta altora in incdpere in timpul interviului poate face mai dificil pentru copil sd dezvéluie in
intregime informatia despre abuz. In cazurile cind este necesara prezenta mai multor profesionisti, pot
fi prezenti la interviu doar cei care au legatura directa cu investigarea cazului dat (de exemplu inspectorul
de politie poate face interviul in prezenta psihologului). Daci e necesar ca doi profesionisti sa realizeze
interviul, unul trebuie sa preia rolul de baz, iar celélalt adopta un rol secundar, ficdnd observatii si
ludnd notite. Prezenta unui parinte sau a unui membru de familie, poate fi de folos uneori in vederea
asigurdrii sprijinului unui copil mic sau ca un traducator pentru copilul care nu vorbeste bine. Cu toate
acestea, exista o serie de riscuri in prezenta unei astfel de persoane:

¢ pdrintele sau membrul de familie poate fi implicat indirect in presupusul abuz sau sa fi pregatit
din timp copilul sa selecteze informatia ce urmeaza s-o relateze;

e copilul poate fi inhibat s povesteasci ce s-a intimplat din cauza fricii de reactia persoanei
respective;

e copilul poate cauta aluzii la parinte sau membrul de familie despre cum sa raspunda la anumite
intrebari.

Pentru aceste motive, este in general recomandabil a se lua interviul fara prezenta vreunui périnte sau
membru de familie.

In realizarea evaludrii initiale e necesar a urmairi si alte elemente care vor sprijini atit evaluarea
problemei, cét si stabilirea planului de interventie.

o Exista alte surse de informare sau martori?
o Exista si alte victime?
o Este posibil ca abuzul s se repete?

o Este copilul in siguranta? Dacé nu, care este masura ce trebuie luatd pentru a asigura copilului
un mediu securizant?

* A mai fost sesizati si altd institutie pentru protectia copilului despre abuz?

Evaluarea complexa

Scopul evaluérii complexe este de a identifica cauzele care au dus la producerea abuzului, a factorilor de
risc existenti si a masurilor imediate si pe termen lung ce pot fi adoptate in cadrul planului de interventie.

Evaluarea complexa trebuie sa vizeze si urmitoarele elemente:
» nivelul de trai asigurat al copilului;
» istoricul social al dezvoltarii copilului;
e situatia prescolard/scolara a copilului;
¢ date despre situatia parintilor;
e functionarea actuald a familiei;
e climatul familial;

e semnificatia istoriei familiei;
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experiente abuzive triite de parinti;
ce trebuie schimbat in dinamica familiei pentru a preveni abuzul;
care sunt efectele abuzului asupra celorlalti membri ai familiei;

date privind reteaua sociala a copilului si a familiei.

Planificarea interventiei

Aceasta are la baza informatiile culese de asistentul social si trebuie sa raspunda la urmatoarele:

Care sunt obiectivele ce trebuie atinse?

Care dintre factorii determinanti ai abuzului trebuie eliminati?
Ce poate fi schimbat in dinamica familiei?

Care sunt prioritatile?

Ce strategie sau tip de interventie va fi folosit?

Care sunt etapele (pasii) de urmat pentru atingerea obiectivelor?
Care sunt limitele de timp?

Care sunt institutiile care vor colabora in atingerea obiectivelor?
Sunt necesare masuri juridice?

In ce misurd interventia se poate asigura pe bazi de voluntariat si in ce masura trebuie si fie
implicati specialisti?

Care sunt institutiile, serviciile, specialistii, persoanele care trebuie implicate?

Interventia propriu-zisa

Interventia se realizeaza in baza planului elaborat cu implicarea actorilor din sistemul de referire. Desi
nu exista o limita de timp prescrisd, in urma analizei mai multor proiecte de interventie, s-a constatat ca

numai dupa 9 luni de interventie:*

80% din familii si-au ameliorat comportamentul parental de la unul de neglijare chiar severa a
copilului pani la un comportament evaluat acceptabil;

60% din familiile cu care s-a intervenit au constituit un succes deplin, cazurile fiind inchise dupa
noua luni.

Interventia este actul unei echipe multidisciplinare. Echipa multidisciplinard (EM) este un grup de
profesionisti din mai multe domenii, ce fac parte din reteaua de servicii adresate copiilor si familiilor
in situatie de risc si/sau dificultate si colaboreaz la solutionarea situatiilor de maltratare in care se afla
copilul si familia.

Cine pot fi membri ai unei Echipe multidisciplinare?

Medicul/asistentul medical.
Asistent social.

Psihologul.

Juristul.

Politistul.

Pedagogul.

39 Copilul maltratat: evaluare, prevenire, interventie. Coord: Serban lonescu. - Bucuresti 2001
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e Preotul.
¢ Inspectorul muncii.
¢ Voluntari.

¢ Reprezentanti ai ONG.

Fiecare membru al EM este, in acelasi timp, reprezentantul unui serviciu, astfel incat, functionarea unei
echipe multidisciplinare, implicd o interventie la nivel inter-institutional (reprezentantii institutiilor de stat,
autoritdtilor publice locale, organului de tuteld si curateld, organe de ordine publica si drept, ONG-lor).

Evaluarea finala

Evaluarea finald se face prin raportarea asteptarilor (incluse in obiective) la rezultatele reale, concrete.
Se urmareste siguranta copilului, reducerea riscurilor de abuz, participarea beneficiarilor, atingerea
obiectivelor intermediare si finale. Evaluarea rezultatelor nu inseamna intotdeauna sfarsitul interventiei,
ci o fazd pentru o posibild reconsiderare a activitatii, pentru un nou inceput, mai ales dacé problema nu
a fost definitiv rezolvata.

Inchiderea cazului

Se considera cazul inchis atunci cand factorii de risc care au dus la abuz s-au redus sau au incetat sa
mai existe si familia este capabild si raspunda nevoilor copilului fara ajutorul serviciilor sociale. Uneori
cazurile se inchid datorita preludrii copilului de institutiile de protectie sociala.

Aplicatii practice
Studiu de caz
Descriere succinta.

Oxana este o adolescentid de 14 ani si locuieste cu buneii de doi ani, deoarece mama ei a decedase, iar
tata este alcoolic. Ea are o sord mai mare, care este casatorita si are un copil.

Pentru a face fata problemelor la cresterea nepoatei, bunelul a hotérat si locuiasca in concubinaj cu o
femeie din sat, care a devenit mama pentru fata. La inceput lucrurile mergeau bine, ambii se implicau in
cresterea si educarea fetei.

In mai bine de jumatate de an, ceva se intamplase cu Oxana: nu se mai intelegea cu nimeni, se certa
cu bunica si bunelul. Cerea mereu bani de la bunei pentru telefon mobil, computer si haine frumoase.
Bunelul la inceput ii indeplinea orice dorinta, mai apoi banii nu-i ajungeau nici pentru strictul necesar
si a refuzat fetei. Astfel se certau frecvent si certurile se terminau cu fuga fetei de acasa. Ea se intorcea
foarte tarziu, uneori fiind adusid acasa de masini luxoase, de la ea mirosea a alcool . Buneii incercau si
vorbeasci cu fata, dar ea spunea ca are nevoie de bani si nimeni nu o poate intelege

O perioadd Oxana a fugit de la bunei si s-a mutat cu traiul la sora ei. Dar nu a trecut mult timp si fata a
inceput sé se certe cu sora. Sora, la fel, o invinuia ca pleaca seara de acasi si se intorcea tarziu, adusa de
barbati cu masini. Sora a certat-o si i-a zis s se intoarca la bunei. Bunelul a incercat s-o educe cum stia
el, s-o bata, dar ficea mai rau pentru ca fata dispérea cu zilele de acasa.

Descrie pe scurt interventia
1. Care au fost activititile de baza?

Bunelul a spus de cateva ori asistentului social din localitate si dirigintelui de clasd despre situatia lor de
acasd, dar lucrurile nu sau schimbat. Asistentul social a incercat sa vorbeasca cu fata, dar fara rezultate
de lunga durata, pentru cé o considera pe Oxana vinovata si ca bunelul face totul pentru binele ei, si ea
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nu este recunoscatoare. Cazul a fost discutat la Comisia pentru Protectia Copilului Aflat Dificultate si a
hotarat si scoatd fata din familia bunelului si sa o plaseze la un centru de plasament din Chisinau (unde
erau mai multi copii cu comportament deviant). Din prima seara fata si-a gésit prietene si a iesit in oras.

CCF Moldova a intervenit in momentul cand fata a fost plasatd in centrul de plasament. Lucrul pentru
solutionarea cazului l-am pornit prin discutii si consilierea psihologicd a buneilor. Buneii, mai ales
bunica, era supérati-foc pe nepoata lor si nu acceptau discutii si alternative. Nu doreau s-o mai vada pe
fatd, spunand ca ei sunt batrani si chiar nu mai stiu ce sa faca. Una din fricile bunicii era ca fata nu asculta
si va piti ceva rau. Ingrijorarea bunicului era ca a fost ficut de rusine prin tot satul, fiind om gospodar si
acum toatd lumea ii vorbeste de rau nepoata.

Totodatd ii chinuia si aspectul financiar, avand doar pensia bunicilor, bani care le ajungeau doar pentru
a procura produse alimentare. A fost nevoie de multiple vizite in familie si prin consilieri repetate am
reusit sd ajungem la acceptarea intoarcerii nepoatei la bunei si de a relua totul.

In acelasi timp, Oxana, fiind la centrul de plasament, a participat la multiple consilieri psihologice.
Psihologul CCF Moldova a lucrat mai intai asupra traumelor din copilarie care au afectat-o grav pe fatd
si nimeni nu a crezut cé are nevoie de ajutor (Oxana a fost martorul alcoolismului tatalui, scenelor de
gelozie din partea tatalui, a batailor mamei, a decesului mamei ei, venirea unei persoane noi in familie —
concubina bunelului care o compara mereu cu copii ei si ii punea cerinte mari, etc.).

Dupé doua saptaméni de consiliere, Oxana a telefonat bunelul sa o ierte si cd se va schimba, iar buneii
recunoscandu-si si ei vina, au primit fata acasd. Oxana a inceput noul an scolar. Psihologul scolar
impreund cu echipa multidisciplinara din sat au ficut un plan de implicare si monitorizare a familiei.
CCF Moldova a intervenit in toate etapele cu consultantd si asistentd tehnica pentru profesionistii
implicati. A fost favorizat un mediu incluziv la scoald. CCF Moldova a oferit sprijin financiar familiei
pentru a procura imbricaminte de scoald, rechizite, consultanta si practici inclusive si financiar. Astfel
situatia familiald s-a ameliorat considerabil.

2. Drept obiective de interventie au fost:

* lucrul cu buneii pentru intelegerea comportamentului Oxanei si depasirea emotiilor de rusine si
fricilor (erau obositi, stresati, pusi in fata unei situatii complicate de a convietui cu un adolescent
expus multiplelor traume care cerea ajutor si nimeni nu intervenea). Totodata ajutor financiar si
asigurarea cd vor fi ajutati si sprijiniti;

+ consilierea psihologica a Oxanei, adolescenta expusa multiplelor traume psihologice,
exteriorizand si manifestaind un comportament delincvent; obiectivul a fost depasirea/diminua-
rea traumei pierderii mamei, lipsei unui tatd adecvat, lipsa climatului favorabil din familie,
sentimentul de inferioritate provocat de citre concubina bunelului...);

» oferirea asistentei tehnice profesionistilor locali (asistentul social, dirigintele scolar, Comisia
multidisciplinara scolara si de la primérie), care trebuie sad monitorizeze asemenea copii/familii,
sa intervind urgent la solicitarile familiei si in general sd fie atenti la asemenea situatii.

3. Care au fost provocarile ?

Provocarea a fost separarea copilului de familie la centrul de plasament, nesolutionind situatia,
provocind trauma separdrii si pierderii repetate a familiei de cétre copil.

4. Care sunt rezultatele?

* acceptarea si intelegerea comportamentului fetei din partea buneilor si a satului;
* depasirea supdrdrii, a fricilor si rusinii buneilor;

* acceptarea reintegrarii copilului in familie;

+ intelegerea si insusirea de cétre profesionisti a unui mecanism de actiuni si sprijin pentru copii
si familii aflate in asemenea situatii;

MODULUL IX. ABORDAREA CONCEPTUALA A FAMILIEI TN PRACTICA ASISTENTEI SOCIALE 69



+ intelegerea/diminuarea traumelor de catre un adolescent, invatarea unor actiuni de cerere de
ajutor, intelegerea unui comportament adecvat, a consecintelor unei vieti intime precoce.

Un impact considerabil in interventie a fost implicarea familiei si acceptarea copilului. Ajutati de medicul
de familie, care a explicat fetei despre riscurile relatiilor sexuale cu mai multi parteneri si consecintele
vietii sexuale active de la o varsta frageda. Intelegerea specialistilor despre consecintele traumelor traite
de copil si existenta exploatérii sexuale a minorilor de citre adulti, care trebuie trasi la raspundere.
Familia este monitorizaté foarte atent de cétre psihologul scolar, asistentul social si medical de familie,
dar cu conditia sé péstreze confidentialitatea, astfel protejand copilul.

5. Ceam invatat

Identificarea corectd a nevoilor familiei social vulnerabile si facilitarea/redirectionarea catre servicii
relevante. lar raspunderea promptd la nevoile familiei si mobilizarea tuturor persoanelor competente,
pot duce la prevenirea separirii copilului de familie, dar si la prevenirea prostitutiei juvenile

Principiile de interventie in cazurile de abuz/exploatare sexual-comerciala a copiilor

Prevenirea si interventia in cazurile de abuz, neglijare, trafic, exploatare se va realiza in baza principiilor
enumerate mai jos.

a) Asigurarea protectiei copilului in toate mediile sociale: familie, forme de protectie a copiilor
rdmasi fard ocrotire parinteascd (adoptia; tutela/curatela; asistenta parentala profesionistd; casa
de copii de tip familial; institutia rezidentialda de orice tip), medii educationale (institutii din
cadrul invatamantului prescolar, primar, secundar, artistic si sportiv, mediu de specialitate), in
institutiile medicale (centre de sanitate, spitale), in sistemul de justitie, la locul de muncad, in
comunitate.

b) Prevenirea tuturor formelor de abuz, neglijare, trafic prin asigurarea accesului copiilor si familiilor
in situatii de risc la servicii primare de sdnatate publica, educatie, sociale, prietenoase copilului;
informarea si educarea parintilor in domeniul dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale si sociale a
copiilor.

c) Respectarea si asigurarea drepturilor si interesului superior al copilului, prin:

 interventie obligatorie si prompta la toate sesizarile privind cazurile suspecte de abuz, neglijare,
trafic, exploatare;

 aplicarea tuturor mijloacelor de drept si administrative necesare pentru asigurarea protectiei
copilului;

o luarea deciziilor legate de copil in conformitate cu particularitatile lui individuale: varsta si
nivelul de maturitate, calititile lui psihice si fizice, necesitétile lui.

d) Luarea de masuri speciale de protectie si de asistenta pentru asigurarea unui mediu sigur
copilului prin:

 asigurarea accesului la servicii de suport pentru copiii si familiile in situatie de risc sau victime

iar fiecare abuzator sa fie referit justitiei si/sau supus unui program de reabilitare;

e prevenirea separdrii copilului de familie, iar in cazul protectiei copilului prin separarea acestuia
de familie, se va da prioritate procedurilor de interventie care presupun scoaterea abuzatorului
din familie, luAndu-se in consideratie cd mentinerea unitatii familiei nu trebuie sa fie un scop in
sine;

» Evitarea si combaterea interventiilor care revictimizeaza copilul (confruntarea cu suspectul
agresor, interviuri si audieri multiple etc.).
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e) Participarea copiilor la deciziile luate in privinta lor, astfel incat copiilor si li se ofere posibilitatea:
sa se expuna asupra planului individual de interventie, s fie audiat in cadrul proceselor judiciare si/
sau administrative, aplicindu-se procedurile prietenoase copiilor, in conformitate cu legislatia. Pérerea
copilului, atunci cdnd nu contravine propriilor interese, trebuie s fie luata in considerare.

f) Respectarea confidentialitatii si a normelor deontologice profesionale, fird prejudicierea
activitatii de raportare a situatiilor de abuz, neglijare, trafic, exploatare sau a activitatii de examinare a
cazurilor

e) Colaborarea interdisciplinara si intersectoriala a autoritatilor si institutiilor publice cu competente
in domeniul protectiei copilului, la toate etapele de examinare a cazurilor.

IX.4. Servicii de protectie a copiilor abuzati/exploatati sexual

.....

Centrele de zi pot ajuta familiile care au nevoie de ajutor in ingrijirea copilului, astfel incat parintii pot
merge la serviciu. Astfel de centre pot, de asemenea, sa furnizeze hrana si asistentd medicala gratis. In
plus, centrele pot oferi sprijin educational pentru copiii cu nevoi speciale. Centrele pot de asemenea
oferi consiliere copiilor/parintilor sau familiei.

Servicii de planificare familiala. Asistentii sociali le pot ajuta pe mame sa aiba acces gratuit la serviciile
de planificare familiala si sa fie educate in privinta metodelor de contraceptie. Aceasta este deseori cea
mai bund metodi de prevenire a unei sarcini nedorite si, prin urmare, de separare a copilului de familia
naturala.

Centre maternale. In cazul mamelor aflate in situatii de criza, ceea ce le predispune riscului de a-si
plasa copiii in ingrijirea statului, centrul maternal poate fi serviciul ideal. Intr-un astfel de centru, o
mama poate locui o perioadd limitatd de timp cu copilul sau, in timp ce asistentul social o ajuta la
pregitirea pentru traiul independent. Mama poate invita abilitatile de parinte si autogospodarire, poate
fi ajutata sa-si termine scoala sau sa-si giseascd un loc de munca si si-si recladeasca relatia cu familia.

Sprijin material. Cateodata, sprijinul material poate ajuta familiile in situatii de criza, dar acest lucru ar
trebui folosit doar ca o masura temporard, ca parte a unui pachet de masuri. Sprijinul material pe termen
lung tinde sa creeze dependenta si nu ajutd intotdeauna familia in rezolvarea problemelor de durati.
Servicii de consiliere si grup de sprijin pentru parinti. De foarte multe ori, familiile sau parintii sufera
De multe ori au sentimentul cd nu mai pot face faté si ca un plasament institutional ar fi cea mai buna
solutie pentru copil. In astfel de circumstante, un consilier experimentat ii poate ajuta pe parinti si faci
fatd stresului si sd gaseasca solutii care nu necesita plasamentul copiilor in ingrijire.

Grupurile de sprijin pot avea un efect similar si conduc la reducerea sentimentului de izolare pe care il
au multi périnti in situatii de dificultate.

Pentru INTERVENTIA in cazurile de abuz si neglijare a copilului vin in ajutor alte servicii sociale.

Servicii de primire in regim de urgenta. Cateodatd, este un lucru potrivit ca un copil sé fie luat
temporar din familie, de exemplu dacé copilul se afla in risc de a fi lezat, sau daci parintii se afla intr-o
situatie de criza majora. Pentru astfel de situatii, serviciile de primire in regim de urgenté sunt necesare,
iar acestea sunt oferite de centrele de plasament temporar pentru o perioada scurta de timp. Serviciile
de primire in regim de urgenta vor fi sprijinite de asistentii sociali, care au responsabilitatea de a facilita
reintegrarea copilului in familie, acolo unde este sigur si potrivit, sau de a gasi un plasament familial pe
termen lung pentru copil.

Plasamentul copilului. Dacd un copil nu poate fi crescut de parintii sdi naturali, membrii familiei
extinse ar putea sa preia aceasta sarcina si sa aiba grija de copil. Astfel, copilul mentine relatii puternice
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cu familia si trauma separirii de familia naturala se reduce. Atunci cAnd va fi imposibila aceasta variants,
se va examina impreund cu organul de tutela si curatela alte variante de protectie a copilului printr-o,
oferindu-se prioritate formelor de plasament de tip familial.

Servicii de terapie/reabilitare psihologica a copiilor. Copiii-victime ale abuzului, neglijarii, exploatarii
manifesta un sir de consecinte negative pe plan psihologic. Multi au dezvoltat Sindromul stresului post-
traumatic. Prin urmare, autoritatile locale ar trebui si punai la dispozitie echipe de psihologi/terapeuti
special instruiti sa poatd ajuta copiii care au trecut prin experiente abuzive.

Servicii de reabilitare medicala. Asistentii medicali comunitari si medicii de familie pot fi de mare
ajutor in recuperarea sanatatii copiilor ce au suferit de abuz. Acestia cele mai deseori , in urma relelor
tratamente vor manifesta sechele pe plan somatic. O abordare speciala au nevoie copiii cu traumatisme
severe si abuz sexual cu contact.

Servicii de resocializare reprezinta un sistem de actiuni orientate la socializarea copilului, prevenirea
revictimizérii copilului, precum si minimalizarea riscurilor care pot duce la periclitarea dezvoltirii
psihice si fizice a acestuia. Poate fi atins printr-un sistem programat de educatie (in scoli, in centre
comunitare, cercuri, cluburi, etc.) prin care trec copiii in situatie de risc in vederea transformarii acestora
in competenti si ordonati din punct de vedere personal si social.

Servicii juridice. Cazul de abuz deseori devine obiectul unui proces civil sau penal. In acest sens e nevoie
de asistenta juridica, care va fi orientata la respectarea interesului superior al copilului. De asemenea,
copilul va avea nevoie de o pregitire specialda pentru oferirea marturiilor in fata reprezentantilor
organelor de drept.
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ANEXA 1
Aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008
Ancheta sociala

Evaluare initiala

din 20

Comisia de examinare a conditiilor locative si sociale: (Numele, Prenumele, Functia membrilor comisiei)

A cercetat conditiile de trai ale familiei

Domiciliatd pe adresa

Tel.

Am constatat urmatoarele:

COMPONENTA FAMILIEI

Data, luna, Statutul social Gradul de

Numele, prenumele . . IDNP Legitimatia .
anul nasterii al persoanei ’ rudenie

CONDITIILE DE TRAI

Statutul legal al spatiului locativ (de subliniat).: locuinta: de stat, chirie. Tipul de locuinté: camin, casi la
sol, apartament la bloc. Altele specificati

Numarul de odéi Suprafata locativa

Suprafata totald

Alt imobil:

Pamant agricol Pamant pe langi casé
Bunuri:___televizor ____ frigider_ ___ masina de spélat (‘ani)
Alte bunuri ( autovehicul, masini agricole) (ani)
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Conditii .Conectari: la reteaua de gaze naturale , energie termicd , energie electrica ,
apa

Altele

Starea igienica sanitard:

Venitul lunar al familiei. Indicati sursa si suma:

Patologii familiale (abuz de alcool, de droguri, violentd domestica, abuz fatd de copii, neglijarea
obligatiilor parintesti)

Problemele cu care se confrunta familia. Din relatarile membrilor de familie

Ajutoare de care a beneficiat familia:

Data Tipul de ajutor Organizafia care a Motivul solicitarii suma,
acordat ajutorul Marimea
Concluzii
Recomandari

Semnadturile membrilor comisiei:
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ANEXA 2

Aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

Evaluarea complexa a familiei cu copii

Termenul evaluarii: de la pana

Efectuata de:

Statutul copilului:
Numele, prenumele copilului:
Data, luna, anul nasterii:
Adresa:

Institutia educativ/ instructiva (gradinita, scoala):

Medicul de familie:

Componenta familiei:

Numele Data, luna Relatia cu Ocupatia Adresa inst. de
. ! ". | Sexul M/F ‘. Domiciliul (student, invatamant/locului
prenumele anul nasterii copilul . ’ <
angajat etc.) de munca

LI Relatiile in cadrul familiei

1.

4.

Istoria familiei, relatiile, functionarea si bunéastarea familiei: (informatie pentru a intelege
relatiile din familie)

Familia extinsa: (informatii referitoare la frati, bunei, in ce relatii ce afla cu copiii, cu rudele
importante din viata copilului, cu périntii)

Locuinta, angajarea in cAmpul muncii si considerarile financiare (inclusiv venitul, pdmantul,
abilitatile de bugetare si stabilire a prioritatilor in cheltuieli)

Factorii si resursele sociale si comunitare, inclusiv institutia educationald din localitate

Noté: Informatie privind sustinerea familiei din partea autorititilor locale.

II. Actuala capacitate parentald, inclusiv sprijinul disponibil din partea familiei extinse:

1.
2.

Ingrijirea si asigurarea securititii copilului:
Cildura emotionala si stabilitatea relatiilor:
Orientarea, stabilirea limitelor si stimularea de cétre parinti:

(Inclusiv atitudinea fatd de educatie)
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III. Progresul in dezvoltarea copilului
1. Starea generala a copilului:

(de inclus orice informatie semnificativa referitor la sanatate, dezvoltarea fizicd, dezvoltarea
limbajului si a comunicarii)

2. Respectul fata de sine, auto-cunoasterea si identitatea:
3. Relatiile familiale si sociale:
4.  Abilitatile de auto-ingrijire si independenta
5. Reusita scolara:
1V. Evaluarea punctelor forte ale copilului:

(inclusiv auto-evaluarea copilului)

V.  Evaluarea punctelor forte ale pdrintilor si ale familiei extinse:

(inclusiv auto-evaluarea)

VI. Evaluarea sprijinului solicitat de copil si familie:

(inclusiv parerile copilului si a périntilor)
VII. Recomandari pentru planul de ingrijire

VIII. Persoanele consultate in scopul efectudrii acestei evaludri:

Data

Asistent social

Beneficiar
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Aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

IL.

Evaluarea complexa a adultului
Date personale

Nume si prenume

ANEXA 3

Data, luna, anul si locul nasterii

Stare civila

Studii Ocupatia

Domiciliul

Starea de sdndtate

Istoric medical

Starea de sdnatate prezenta

Stare emotionala

II1. Istoric social

IV. Aspecte privind mediul de viatai

V.

Locuinta, utilitati

Situatia financiara

Angajarea in campul muncii

Gradul de independenta

Relatiile sociale

Timpul liber si odihna

Comunicarea si accesul la informatii

Concluzii si recomanddri

Data

Asistent social

Beneficiar
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ANEXA 4

Aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

PLANUL INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA

Familia

Domiciliul

Tipul familiei

Numarul de copii

Obiective
1.

2.

3.

Actiuni / Durata / Persoana responsabila

Nr. Actiuni Durata Persoana responsabila

Data

Asistent social

Beneficiar
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ANEXA 5
Aprobata prin ordinul MPSFC
nr. 71 din 3 octombrie 2008

REEVALUAREA / SI REVEDEREA PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA
sau INCHIDEREA CAZULUI

Data

Locul intrevederii

Durata discutiei

Persoanele participante

Scopul

Continutul

Observatii

Concluziile intrevederii

Recomandari

Asistent social

Beneficiar
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ANEXA 6
Aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

MODEL DE ACORD
INTRE BENEFICIAR SI ASISTENTUL SOCIAL

Incheiat intre

Asistentul social

si

in calitate de beneficiar al serviciului de asistenta sociala:

I. Obiective

I. Obligatiile partilor

Asistentul social

Beneficiarul

II. Durata acordului

I. Eu am luat la cunostinta ca acest acord se incheie
pe o perioada determinata de timp si cd nerespectarea responsabilitatilor asumate determina
incetarea interventiei din partea asistentului social.

III. Data intocmirii

Asistent social

Beneficiar
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GENOGRAMA

Femeie

Barbat

Bérbat sau femeie cu probleme de sanatate mintali

Persoana in sistemul de justitie penala

Persoana care abuzeazi de alcool sau droguri

Decedat

(aratati anul mortii)

Divortat sau separat

(aratati anul separdrii)

Relatie negativa

ANEXA 7
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Victima abuzului sau tinta interventiei.

(de la cine la cine)

Hotare clare

Hotare rigide
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ANEXA 8

ECOMAPA
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ANEXA 9

ASPECTE LEGALE

Implicarea copiilor in prostitutie® presupune faptul de a folosi un copil pentru activitati sexuale
atunci, cdnd se oferd sau se promit sume de bani sau orice altd formd de remunerare sau de rasplati,
indiferent dacd aceastd plata, promisiune sau réasplata se ofera copilului sau unei terte persoane. Este
criminalizat comportamentul intentionat de (a) recrutare a copiilor in prostitutie sau facilitarea de
a participa in prostituare; (b) constrangerea copilului de a se prostitua sau obtinerea profitului drept
urmare a exploatarii copilului in astfel de scopuri; (c) recurgerea la prostituarea copiilor.

Pornografia infantild* este orice material care prezinta, in maniera vizuald, un copil care desfasoara un
comportament sexual explicit, real sau simulat, sau orice reprezentare a organelor sexuale ale unui copil,
in mod special in scopuri sexuale. In acest context legiuitorii criminalizeazi urmatoarele comportamente:
(a) producerea, (b) oferirea sau punerea la dispozitie, (c) distribuirea sau transmiterea pornografiei
infantile, (d) procurarea pornografiei pentru sine sau altd persoand, (e) detinerea materialelor cu
pornografie infantile, (f) cu bund stiintd, obtinerea accesului, facand uz de tehnologiile informationale.

Recrutarea, constriangerea copilului de a participa in spectacole pornografice?, sau obtinerea de
profit de pe urma exploatérii copiilor in astfel de scopuri

Intentia de a implica un copil spre a fi martor la abuzuri sau activitati sexuale, chiar dacé nu este implicat
nemijlocit se regaseste sub eticheta corupere a copilului®.

In conformitate cu documentele legale a Republicii Moldova, din categoria infractiunilor privind
viata sexuald fac parte urmétoarele infractiuni: violul, infractiuni violente cu caracter sexual, hdrtuirea
sexuald, raportul sexual cu o persoand care nu a implinit varsta de 16 ani, actiuni perverse, acostarea
copiilor in scopuri sexuale.

De asemenea, in legislatia nationala si internationala se regéseste articolul care tine de Infractiunile de
trafic de copii. Elementele constitutive a traficului de copii sunt: recrutarea, transportarea, transferul,
adédpostirea sau primirea unui copil in scop de exploatare, chiar daci aceste actiuni nu se realizeazi cu
aplicarea vreunuia din mijloacele de constrangere, prin rapire, frauda, inseliciune, abuz de putere sau de
situatie de vulnerabilitate ori prin darea sau primirea de bani ori de beneficii de orice gen pentru a obtine
consimtamantul unei persoane care detine controlul asupra unei alte persoane, in scopul exploatarii
acesteia. Acest tip de infractiuni face parte din categoria infractiunilor contra familiei i minorilor.

Siexploatarea sexuald este o forma a abuzului sexual. Ceea ce diferentiaz aceste elemente infractionale
este componenta comerciala care intervine intre copil si adult atunci cAnd copilul este supus abuzului.

Toate formele de abuz si exploatare sexuala mentionate mai sus se regisesc in Hotararea cu privire
la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei,
presupune orice violenta cu caracter sexual sau orice conduita sexuald ilegald, hartuirea sexuala; orice
conduitd sexuald nedorita, impusd; obligarea practicarii prostitutiei; orice comportament sexual ilegal

40 Conventiei de la Lanzarote , art. 19
41 Conventiei de la Lanzarote, art. 20,
42 Conventiei de la Lanzarote, art. 21

43 . Conventiei de la Lanzarote, art. 22
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in raport cu copilul, inclusiv prin mangaieri, sarutari, pozare a copilului si prin alte atingeri nedorite cu
tenta sexuald; alte actiuni cu efect similar.

Hotararea de Guvern 270* reuseste s aducad in atentia specialistilor conceptele cu care se vehiculeaza
atat intre specialistii justitiari cat si termenii cu care opereaza specialistii din domeniul justitiei. Astfel,
definitia copilului victima implica notiunea de exploatat®, inclusiv prin intermediul tehnologiilor
informationale, traficului; de asemenea instructiunea defineste fenomenul trafic de copii.

Sumarizand, din analiza legilor si regulamentelor cu care se opereaza in sfera protectiei sociale
abuzul sexual este orice conduitd sexuald nedoritd, impusé; obligarea practicarii prostitutiei; orice
comportament sexual ilegal in raport cu un minor, inclusiv prin méangaieri, sarutari, pozare a copilului si
prin alte atingeri nedorite cu tenta sexuald; alte actiuni cu efect similar.

Exploatarea sexuala a copilului se refera la utilizarea copilului in activitati cu caracter sexual in vederea
obtinerii profiturilor in detrimentul dezvoltirii fizice, mentale, educationale

Exploatare este abuz de pozitia de vulnerabilitate a copilului unde sunt implicate unele forme de
remunerare (monetar, social, politic, etc.) din partea exploatatorilor. Exploatarea presupune o forma de
constrangere sau violentd, in detrimentul sanatatii mentale si fizice, dezvoltérii armonioase si necesitatilor
educationale. Ca si practici, exploatarea sexuald implicd nu doar abuz sexual dar si remunerarea copilului
in ches sau bunuri. In unele situatii sexul poate fi solicitat pentru protectie, bunuri, promisiuni de ajutor.
Exploatarea sexual comerciala include*:

(1) vanzarea copiilor, definiti ca orice actiune de tranzactie prin care un copil este transferat de la o
persoana sau un grup catre altul in schimbul unei sume de bani sau alte avantaje;

(2) prostituarea copiilor, utilizarea copiilor in activititi cu caracter sexual in schimbul unei remunerari
sau oricare alt avantaj;

(3) implicarea in pornografie, orice reprezentare, indiferent de mijloace, a unui copil implicat in activitati
sexuale reale, explicite sau simulate; sau orice reprezentare a organelor sexuale a unui copil cu scopul
primar de satisfactie sexuale.

Exploatarea sexuald de asemenea poate implica utilizarea amenintarilor sau a fortei asupra copilului, cu
scopul de a impune copilul de a lua parte la actiuni sexuale intreprinse de o terta parte.

Termenul de exploatare sexuala implicé o serie desituatiisi practici. Esteimportant cd sintagma ,,exploatare
sexuald” se refera la toti copii sub varsta de 18 ani; Subiectele referitoare la ,varsta consimtdméntului” nu
sunt relevante pentru protectia drepturilor copilului.

44 HOTARIRE Nr. 270, din 08.04.2014, cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare

exploatarii si traficului
45 Punctul 4 al Hotdrarii de Guvern 270
46 An Optional Protocol to the Convention on the Rights of the Child, Article 2
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ANEXA 10
SCHIMBAREA este un PROCES, si nicidecum un EVENIMENT!

Schimbarea este un proces ciclic, omul isi pastreaza permanent libertatea de a iesi din el intorcandu-se
la vechiurile obiceiuri nocive. Are doar o singurd portita de intrare, in urma deciziei sale si 4 ocazii de
vulnerabilitate in care poate fi tentat sd renunte la program. Si permanent poate recadea si sa trebuiasca
s o ia de la inceput. Astfel ca eficienta demersului depinde nu numai de ,,materialul clientului” ci si de
iscusinta specialistului.

O intrare si... 4 nesanse sa iasa din program

INCA NU se
A gandeste la
e schimbare
PRE -
INTRETINERE RECADERE CONTEMPLAR
incearca sa previna Incearca sa nu
recaderea fie demoralizat
de recadere

. ACTIONEAZA CONTEMPLARE
implementeaza A

schimbarea (se gandeste dar
are dubii)

nesansa sa iasa pe
parcurs din program
prin abandon

Prochaska &
DiClimente 1992
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