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ART. 1

Definitie
(1) Regulamentul de organizare si functionare este un document propriu al
serviciului social de zi Centrul de plasamente familiale din cadrul Complexului
de servicii pentru pregatirea si sprijinirea integrarii sau reintegrarii copilului in
familie, aprobat prin hotarare adoptata de catre Consiliul Judetean Braila, in
vederea asigurarii functionirii acestuia cu respectarea standardelor minime de
calitate aplicabile si asigurdrii accesului persoanelor beneficiare la informatii
privind conditiile de admitere, serviciile oferite etc.

(2) Prevederile prezentului regulament sunt obligatorii atit pentru persoanele
beneficiare, cit si pentru angajatii centrului si, dup3 caz, pentru membrii familiei
beneficiarilor, reprezentantii legali/conventionali.

ART. 2

Identificarea serviciului social
Serviciul social Centrul de plasamente familiale, cod serviciu social 8790SF-C,
este infiinfat i administrat de furnizorul Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Braila , acreditat conform Certificatului de acreditare seria AF
nr.00316/10.04.2014, cu sediul in localitatea Braila, str. Ana Aslan, nr. 20.
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ART. 3

Scopul serviciului social
Scopul serviciului social Centrul de plasamente familiale este sa asigure
protectia, cresterea si ingrijirea copilului separat, temporar sau definitiv, de
pdrintii sdi, ca urmare a stabilirii in conditiile Legii nr. 272/2004, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, a masurii plasamentului/plasamentului in
regim de urgenta.
Beneficiari ai serviciului social sunt, conform art 60 din Legea nr.272/2004,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, copiii ai caror parinti sunt
decedati, necunoscuti, decazuti din exercitiul drepturilor parintesti sau carora li
s-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor parintesti, pusi sub interdictie,
declarati judecatoreste morti sau disparuti, cAnd nu a putut fi instituita tutela;
copiii care, in vederea protejarii intereselor lor, nu pot fi lasati in grija parintilor
din motive neimputabile acestora; copiii abuzati sau neglijati; copiii gasiti sau
copiii abandonati de catre mama in unitati sanitare.

ART. 4

Cadrul legal de infiintare, organizare si functionare

(1) Serviciul social Centrul de plasamente familiale functioneazia cu
respectarea prevederilor cadrului general de organizare si functionare a
serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, cu modificdrile ulterioare,
Legea nr. 272/2004, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, precum
si al altor acte normative secundare aplicabile domeniului.

(2) Standard minim de calitate aplicabil: Standardele minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de protectie
speciald, aprobate prin Ordinul 26/2019.

(3) Serviciul social Centrul de plasamente familiale este infiintat prin:

a) Hotdrarea Consiliului Judetean Braila nr.202/26.09.2019 si functioneazi in
cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Braila ;

b) Decizia furnizorului de servicii sociale (DGASPC Braila) Certificatul de
acreditare seria AF nr. 00316/10.04.2014.

ART.5

Principiile care stau la baza acordarii serviciului social

(1) Serviciul social Centrul de plasamente familiale este organizat si
functioneaza cu respectarea principiilor generale care guverneazi sistemul
national de asistentd sociala, precum si a principiilor specifice care stau la baza
acordarii serviciilor sociale prevazute in legislatia specifici, In conventiile
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internationale ratificate prin lege si in celelalte acte internationale in materie la
care Romania este parte, precum si in standardele minime de calitate aplicabile.

(2) Principiile specifice care stau la baza acordarii serviciilor sociale in cadrul
Centrul de plasamente familiale sunt urmitoarele:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

j)
k)
)

respectarea, cu prioritate, a dreptului de a trai in propria familie sau, daci
acest lucru nu este posibil, intr-o familie substitutivi;

respectarea §i promovarea cu prioritate a interesului persoanei
beneficiare;

protejarea si promovarea drepturilor persoanelor beneficiare in ceea ce
priveste egalitatea de sanse i tratament, participarea egal3,
autodeterminarea, autonomia si demnitatea personali si intreprinderea de
actiuni nediscriminatorii si pozitive cu privire la persoanele beneficiare;
asigurarea protectiei impotriva abuzului si exploatirii persoanei
beneficiare;

asistarea persoanelor fira capacitate de exercitiu in realizarea si
exercitarea drepturilor lor;

ascultarea opiniei persoanei beneficiare si luarea in considerare a acesteia,
tindndu-se cont, dupa caz, de virsta si de gradul siu de maturitate, de
discernamant si capacitate de exercitiu;

facilitarea mentinerii relatiilor personale ale beneficiarului si a contactelor
directe, dupa caz, cu fratii, parintii, alte rude, prieteni, precum si cu alte
persoane fatd de care acesta a dezvoltat legituri de atasament;
preocuparea permanentd pentru identificarea solutiilor de integrare in
familie sau, dupd caz, in comunitate, pentru scurtarea perioadei de
prestare a serviciilor, In baza potentialului si abilititilor persoanei
beneficiare de a trii independent;

Incurajarea inifiativelor individuale ale persoanelor beneficiare si a
implicarii active a acestora in solutionarea situatiilor de dificultate;
asigurarea unei interventii profesioniste, prin echipe pluridisciplinare;
asigurarea confidentialitatii si a eticii profesionale;

primordialitatea responsabilitafii persoanei, familiei cu privire la
dezvoltarea propriilor capacitati de integrare sociald si implicarea activi in
solutionarea situatiilor de dificultate cu care se pot confrunta la un
moment dat.
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ART. 6
Beneficiarii serviciilor sociale

(1) Beneficiarii serviciilor sociale acordate in Centrul de plasamente

familiale sunt:

a) beneficiarii directi - copii/tineri, cu varsta cuprinsa intre 0 si 24 ani,
separati temporar sau definitiv de parintii lor, ca urmare a stabilirii
masurii plasamentului (inclusiv plasamentul in regim de urgenta) pentru
care s-a stabilit, in conditiile Legii 272/2004 republicatd, cu modificdrile i
completdrile ulterioare, plasamentul la persoana/familie de plasament.

b) beneficiarii indirecti - familia sau orice altd persoani care are, potrivit
Legii 272/2004 republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
dreptul la relatii personale cu copilul, comunitatea.

(2) Conditiile de admitere in centru sunt urmitoarele:

Accesul beneficiarilor in Centrul de plasamente familiale se realizeaza in baza:

v actelor necesare (cererea familiei/sesizare, acte stare civila copil/familie,
acte medicale copil/familie, acte privind situatia scolara copil, evaluare
psihologica, raport de ancheta sociala, adrese referitoare la ultimul
domiciliu cunoscut al parintilor)

v' documentelor prin care s-au dispus masurile de protectie - plasamentul de
catre Comisia pentru Protectia Copilului Braila sau de catre instanta
judecatoreasca;

v’ dispozitiilor de plasament in regim de urgenta, emise de catre directorul
Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Braila sau
ordonantele presedintiale emise de catre instanta judecatoreasca.

(3) Conditii de incetare a serviciilor :
Serviciile sociale se acorda pana la indeplinirea finalitatii planului individualizat
de protectie (reintegrare in familie, adoptie interna, insertie socio-profesionala).
Astfel, masura de protectie inceteaza printr-un act administrativ/hotararea
Comisiei pentru Protectia Copilului sau printr-o sentinta civila prin care se
dispune, dupa caz: reintegrare in famlie, revocarea masurii de protectie,
inlocuirea masurii de protectie, incuviintarea adoptiei, incredintare in vederea
adoptiei.

(4) Persoanele beneficiare de servicii sociale furnizate in Centrul de
plasamente familiale au urmitoarele drepturi:

a) sa li se respecte drepturile si libertitile fundamentale, fara discriminare pe
baza de ras3, sex, religie, opinie sau orice alti circumstanti personali ori
social3;

b) sa participe la procesul de luare a deciziilor in furnizarea serviciilor sociale,
respectiv la luarea deciziilor privind interventia sociala care li se aplici;
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c)
d)
e)

f)

g)
h)

(5)

sa li se asigure pastrarea confidentialitatii asupra informatiilor furnizate si
primite;

sa li se asigure continuitatea serviciilor sociale furnizate atat timp cat se
mentin conditiile care au generat situatia de dificultate;

sa fie protejati de lege atit ei, cat si bunurile lor, atunci cind nu au
capacitate de exercifiu;

sa li se garanteze demnitatea, intimitatea §i respectarea vietii intime;

sa participe la evaluarea serviciilor sociale primite;

sa li se respecte toate drepturile speciale in situatia in care sunt minori sau
persoane cu dizabilitati.

Persoanele beneficiare de servicii sociale furnizate in Centrul de

plasamente familiale au urmatoarele obligatii:

a)

b)

sa furnizeze informatii corecte cu privire la identitate, situatie familial,
sociala, medicala si economici;

sa participe, In raport cu varsta, situatia de dependenta etc., la procesul de
furnizare a serviciilor sociale;

c) sa contribuie, in conformitate cu legislatia in vigoare, la plata serviciilor
sociale furnizate, In functie de tipul serviciului si de situatia lor materiala;
d) sa comunice orice modificare intervenita in legiturd cu situatia lor
personala;
e) sarespecte prevederile prezentului regulament.
ART. 7
Activitati si functii

Principalele functiile ale serviciului social Centrul de plasamente familiale

sunt urmatoarele:
a) de furnizare a serviciilor sociale de interes public general/local, prin
asigurarea urmdtoarele activitati:

1.

PN ew

reprezentarea furnizorului de servicii sociale in contractul incheiat cu
persoana beneficiara;

gdzduire pe perioada nedeterminata la domiciliul persoanei/familiei de
plasament;

ingrijire personal3;

educare;

dezvoltare abilitati de viata independenta ;

consiliere psihosociala si suport emotional;

supraveghere;

reintegrare familiala si comunitara.
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b) de informare a beneficiarilor, potentialilor beneficiari, autoritdtilor publice si
publicului larg despre domeniul sdu de activitate, prin asigurarea urmdtoarelor
activitati:

1. postare pe site-ul oficial al DGASPC Braila;
2. incurajarea voluntariatului prin incheierea unor contracte de voluntariat;
3. elaborarea de rapoarte de activitate.

¢) de promovare a drepturilor beneficiarilor si a unei imagini pozitive a acestora,
de promovare a drepturilor omului in general, precum si de prevenire a situatiilor
de dificultate in care pot intra categoriile vulnerabile care fac parte din categoria
de persoane beneficiare, potrivit scopului acestuia, prin asigurarea urmdtoarelor
activitdati:
1. elaborarea si diseminarea unor materiale informative (pliante, carta
drepturilor beneficiarilor, etc.);
2. consilierea membrilor familiilor extinse ale beneficiarilor in sensul
prevenirii situatiilor de dificultate;
3. incurajarea si asigurarea participarii beneficiarilor la activitatile
extrascolare organizate de unitatile de invatamant frecventate de acestia.

d) de asigurare a calitdtii serviciilor sociale prin realizarea urmdtoarelor
activitdati:

1. elaborarea instrumentelor standardizate utilizate in procesul de acordare a
serviciilor;

2. realizarea de evaluiri periodice a serviciilor oferite;

3. consultarea beneficiarilor cu privire la imbunatatirea serviciilor oferite;

4. masurarea satisfactiei beneficiarilor prin discutii de grup, aplicare
chestionare, etc.

e) de administrare a resurselor financiare, materiale si umane ale centrului prin
realizarea urmdtoarelor activitdti:

1. formularea referatelor de necesitate in raport cu nevoile beneficiarilor;

2. asigurarea gestionarii adecvate si strict in interesul copilului atat a
sumelor de bani avansate de catre AJPIS Braila in contul cheltuielilor de
hrana, echipament, cazarmament, materiale igienico-sanitare, jucarii,
rechizite scolare, materiale cultural sportive si transport cat si a celorlalte
drepturi banesti cuvenite;

3. formularea referatelor privind organizarea concursurilor pentru ocuparea
posturilor vacante, pentru promovarea personalului, etc. ;

4. inventarierea bazei materiale aflate in evidenta,
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ART. 8
Structura organizatoricd, numarul de posturi si categoriile de personal

(1)

Serviciul social Centrul de plasamente familiale functioneazi cu un

numdr de 6 total personal, conform prevederilor Hotdrarii Consiliului Judetean
nr.36/28.02.2022, din care:

a) personal de conducere: - coordonator personal de specialitate - 1;

b) personal de specialitate - 5.

ART.9

Personalul de conducere

(1) Personalul de conducere este - coordonator personal de specialitate;
(2) Atributiile personalului de conducere sunt:

a)

b)

d)

e)
f)

g)

h)

j)

asigura coordonarea, indrumarea si controlul activititilor desfisurate de
personalul serviciului si propune organului competent sanctiuni
disciplinare pentru salariatii care nu isi indeplinesc in mod corespunzitor
atributiile, cu respectarea prevederilor legale din domeniul furnizirii
serviciilor sociale, codului muncii etc,;

elaboreaza rapoartele generale privind activitatea serviciului social, stadiul
implementarii obiectivelor si intocmeste informiri pe care le prezinti
furnizorului de servicii sociale;

propune participarea personalului de specialitate la programele de
instruire si perfectionare;

colaboreazd cu alte centre/al{i furnizori de servicii sociale si/sau alte
structuri ale societdtii civile In vederea schimbului de bune practici, a
imbunatatirii permanente a instrumentelor proprii de asigurare a calititii
serviciilor, precum si pentru identificarea celor mai bune servicii care sa
raspunda nevoilor persoanelor beneficiare;

intocmeste raportul anual de activitate;

asigurd buna desfigurare a raporturilor de munci dintre angajatii
serviciului/centrului;

propune furnizorului de servicii sociale aprobarea structurii organizatorice
si a numadrului de personal;

desfasoara activitdfi pentru promovarea imaginii centrului in comunitate;
ia In considerare si analizeazd orice sesizare care i este adresats,
referitoare la incalcari ale drepturilor beneficiarilor in cadrul serviciului pe
care il conduce;

raspunde de calitatea activitatilor desfisurate de personalul din cadrul
serviciului si dispune, in limita competentei, misuri de organizare care si
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conduca la Imbunatdtirea acestor activititi sau, dupd caz, formuleazi
propuneri In acest sens;

k) organizeazad activitatea personalului §i asiguri respectarea timpului de
lucru si a regulamentului de organizare si functionare;

1) asigurd indeplinirea masurilor de aducere la cunostinti atat personalului,
cat si beneficiarilor a prevederilor din regulamentul propriu de organizare
si functionare;

m) asigurd Incheierea cu beneficiarii a contractelor de furnizare a serviciilor
sociale;

n) alte atributii prevazute in standardul minim de calitate aplicabil si in fisa
postului.

(3) Functia de coordonator personal de specialitate se ocupa prin concurs sau,
dupa caz, examen, in conditiile legii.

(4) Candidatii pentru ocuparea functiei de conducere trebuie si fie absolventi
cu diplomd de invatdméant superior in domeniul psihologie, asistenti social3 si
sociologie, cu vechime de minimum 2 ani in domeniul serviciilor sociale, sau
absolventi cu diploma de licentd ai invagdmantului superior in domeniul juridic,
medical, economic si al stiintelor administrative etc., cu experienti de minimum 5
ani in domeniul serviciilor sociale.

(5) Sanctionarea disciplinard sau eliberarea din functie a coordonatorului
personalului de specialitate se face In conditiile legii.

ART. 10

Personalul de specialitate

(1) Personalul de specialitate este reprezentat de:

a) asistent social (263501);
b) psiholog (263411).

(2) Atributii generale ale personalului de specialitate:

a) asigura derularea etapelor procesului de acordare a serviciilor sociale cu
respectarea prevederilor legii, a standardelor minime de calitate aplicabile si a
prezentului regulament;

b) colaboreazi cu specialisti din alte centre in vederea solutiondrii cazurilor;
identificarii de resurse etc.;

c) monitorizeaza respectarea standardelor minime de calitate;

d) sesizeaza conducerii centrului situafii care pun in pericol siguranta
beneficiarului, situatii de nerespectare a prevederilor prezentului regulament
etc.;

e) Intocmeste rapoarte periodice cu privire la activitatea derulat3;
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f) face propuneri de imbunititire a activititii in vederea cresterii calitatii
serviciului si respectarii legislatiei; ~

g) alte atribufii prevazute in standardul minim de calitate aplicabil si in fisele
de post.
Prezentarea detaliata a atributiilor pentru fiecare post de specialitate aferent
structurii organizatorice este realizata in fisele de post aferente, care reprezinta
anexe la prezentul requlament.

ART. 11

Personalul administrativ, gospodarie, intretinere-reparatii, deservire
Procedurile specifice achizitiei de bunuri si servicii se realizeaza de catre
compartimentul de specialitate organizat la nivelul DGASPC Braila.

ART. 12
Finantarea DGASPC Braila - Centrul de plasamente familiale
(1) In estimarea bugetului de venituri si cheltuieli, DGASPC Braila are in vedere
asigurarea resurselor necesare acordarii serviciilor sociale cel putin la nivelul
standardelor minime de calitate aplicabile.
(2) Finanfarea cheltuielilor DGASPC Braila - Centrul de plasamente familiale se
asigurd, In conditiile legii, din urmatoarele surse:
a) bugetullocal al judetului;
b) bugetul de stat;
¢) donatii, sponsoriziri sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori
juridice din tara si din striinitate;
d) fonduri externe rambursabile si nerambursabile;
e) alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

ART. 13
Dispozitii finale
Urmatoarele proceduri constituie parte integranta din prezentul regulament:
v Procedura de admitere a copiilor - Anexa nr.1
v' Procedura de incetare a serviciilor - Anexa nr.2
v Procedura privind controlul comportamentului copiilor- Anexa nr.3
v’ Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de
abuz si neglijenta - Anexa nr.4
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Prezentul regulament intra in vigoare la data aprobarii prin hotararea adoptata
de catre Consiliul Judetean Braila.

@
IRECTIA —
f eaEH.E.urvﬂa \ -_—
G DE AB!2TENTA €} -

o1 CIMPOA

4 copituLul £/
4 @
\f;O_IAH_‘:/,

10



Anexa nr.1 2022

CONSILIUL JUDETEAN BRAILA .
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilulai
Operator pralucrare date eu caracer parsonal ar.5898 q
Braila, str Ghiooetlor ne.8, cod postal 810223, tel.02396 14583, fax.0239694875, f '
Cirariis Geaoralh da Atiosl Seetsts

e-mail dgaspcbraila@gmail.com, www.dgaspcbraila.ro WPl gt v

Procedura de admitere a beneficiarilor

in Centrul de plasamente familiale

Misiunea Centrului de plasamente familiale este de a asigura cresterea si ingrijirea
copilului separat temporar sau definitiv de parintii sii ca urmare a stabilirii unei misuri de

protectie speciald la o persoand/familie de plasament.

Beneficiarii directi ai Centrului de plasamente familiale sunt copiii si tinerii care
beneficiaza de masura plasamentului familial, iar beneficiarii indirecti, familia biologic3 si
extinsa, persoanele de referin{d, familia de plasament, precum si membrii comunititii in

care locuiesc acestia.

Copiii care beneficiaza de masura plasamentului familial se fncadreazi intr-una din

urmatoarele categorii:

a) copilul ai cdrui parinti sunt decedati, necunoscuti, decizuti din exercitiul drepturilor
parintesti sau cdrora li s-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor parintesti, pusi
sub interdictie, declarati judecdtoreste morti sau dispiruti, cdnd nu a putut fi

instituita tutela;
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b) copilul care, in vederea protejarii intereselor sale, nu poate fi lisat in grija parintilor
din motive neimputabile acestora;
c) copilul abuzat sau neglijat;

d) copilul gasit sau copilul parasit In unititi sanitare;

De mentionat cd plasamentul copilului care nu a implinit virsta de 7 ani poate fi dispus
numai la familia extins3, substitutivi sau la asistent maternal, plasamentul acestuia intr-un

serviciu de tip rezidential fiind interzis.

Copiii intrd in evidenta centrului pe baza planului de servicii, dupi ce toate celelalte
alternative de mentinere a copilului in familia biologica cu acordare de servicii, precum
consiliere, posibilitatea frecventdrii Centrului de Zi, gizduirea mpreuni cu mama in
Centrul Maternal pentru o perioadi limitati, au esuat, sau ca urmare a inlocuirii misurii de
protectie speciald de care beneficiazd cu cea de plasament la o persoani/familie de
plasament (ruda pani la gradul al IV-lea inclusiv cu copilul sau la persoani/familie din
reteaua lui sociald respectiv rude, altele decit cele pani la gradul al IV-lea inclusiv, afini,
cunostinfe sau prieteni ai familiei ori ai familiei extinse a copilului fatd de care acesta a
dezvoltat relatii de atasament sau aldturi de care s-a bucurat de viatd de familie). La
cererea tdndrului, exprimatd dupd dobéndirea capacititii depline de exercitiu, dacs isi
continua studiile o singura data in fiecare forma de invitimant de zi, misura de plasament
familial se mentine pe toatd durata continudrii studiilor, dar firi a se depisi varsta de 26

de ani.

Procesul de identificare a unei persoane/familii care si rispundi nevoilor specifice ale
copilului ce urmeaza a fi plasat se realizeazi de citre managerul de caz, in colaborare cu
alti specialisti (dupd caz: psihologi, asistenti sociali, educatori specializati, medici s.a.) si

presupune mai multe etape:

a) Analizd a unui set de criterii privind copilul, familia biologici si familia de
plasament

v’ criteriile privind copilul se refer3 la: varsti, temperament, interesele

aparente, nafionalitate, rasd, religie, relatiile cu ali copii, nevoi

speciale;
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v’ criteriile privind familia biologici se refera la: varstd, temperament,
ocupatie, inclinatii/aptitudini, interese pentru diverse domenii, nivel
de educatie, nationalitate, ras3, religie;

v' criterille  privind persoana/familia de plasament: vArstj,
temperament, ocupatie, inclinatii, aptitudini, interese pentru diverse
domenii, nivel de educatie, nationalitate, rasj, religie, atitudinea fati
de alte etnii, situatia legald, competente profesionale, preferinte
privind copilul, disponibilitdti, resedintd (distant3 fatd de domiciliul

familiei biologice), alti copii prezenti in familie.

b) Informarea copilului - dupd finalizarea procesului de identificare a

persoanei/familiei de plasament potrivitd copilului, managerul de caz realizeazi
informarea acestuia, in functie de varsta si gradul de maturitate al acestuia,
privind persoana/familia la care va fi plasat pentru crestere si ingrijire. De
asemenea, se realizeaza si informarea familiei de plasament cu privire la copilul
pe care urmeaza sa-| primeasca in ingrijire.

Procesul de acomodare a copilului cu persoana/familia de plasament - managerul
de caz elaboreaza un plan privind acomodarea copilului cu familia de plasament.
La elaborarea planului se vor avea in vedere aspecte privind organizarea
intalnirilor copilului cu familia de plasament la domiciliul siu, pe teren neutru si la
domiciliul familiei de plasament, stabilirea num3rului Intalnirilor, inclusiv al celor
cu familia copilului, dupa caz. Exceptia o constituie misura plasamentului in regim
de urgenta si plasamentul la familia extinsa sau la familia de plasament alituri de

care s-a bucurat de viata de familie.

Managerul de caz supervizeaza intélnirile dintre copii si familia de plasament si stabileste
oportunitatea continudrii demersurilor legate de plasamentul copilului, in functie de
evolutia favorabild sau nefavorabild a relatiei copil - familie de plasament (si familie

biologicd, acolo unde este necesari implicarea acestuia).

Dupad incheierea perioadei de acomodare, managerul de caz, cu consultarea copilului (in
functie de vérsta si gradul de maturitate al acestuia), propune autorititii competente

stabilirea masurii de plasament al copilului la familia de plasament. in acest sens,

3
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managerul de caz intocmeste un raport detaliat privind situatia copilului si formuleazi o
propunere motivati. In raport se ofers informatii cu privire la parcurgerea etapelor

prevazute de prezenta proceduri pentru identificarea unei persoane/familii de plasament.

Intotdeauna, managerul de caz va avea in vedere plasarea cu prioritate a copilului in familia

extinsa, dacd nu existd elemente care s3 afecteze interesul superior al copilului.

In documentul prin care se stabileste misura de protectie speciald sunt mentionate datele
de identificare ale persoanei/familiei de plasament (nume si prenume, CNP, domiciliu).
Dupa ce autoritatea competentd a stabilit masura plasamentului copilului, se va fncheia
conventia de plasament intre furnizorul de servicii sociale si persoana/familia de

plasament.

Transferul efectiv al copilului la domiciliul si in grija familiei de plasament are loc imediat
dupd semnarea conventiei de plasament si se realizeaza sub coordonarea managerului de

caz. Copilul va lua cu el, la noul domiciliu, obiectele personale de care este atasat.

Monitorizarea aplicarii masurii de protectie speciale se realizeaza conform prevederilor

legale.

Intocmit,

Coordonator personal de specialitate,
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CONSILIUL JUDETEAN BRAILA
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Opearator prelucrare date cu earacter parsonal nr.5598
Braila, str Ghieceilor nr.8, cod postal 510223, 1el.02396 145832, ax.0239694875,

e-mail dgaspcbraila@gmail.com, www.dgaspcbraila.ro
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Procedura de incetare a serviciilor acordate

in cadrul Centrului de plasamente familiale

Incetarea asistentei in cadrul Centrului de plasamente familiale corespunde cu data
incetdrii de drept a plasamentului la o persoani/familie de plasament sau cu data incetarii
plasamentului la persoana/familia de plasament dispusa printr-o hotidrire de incetare,
revocare sau inlocuire, dupa caz, a masurii de protectie speciala a copilului, pronuntati de

catre autoritatea competenta.

unei masuri de protectie speciald, se realizeaza numai cu pregdtirea prealabili a acestora si
in conditiile prevazute de lege. Copiii sunt informati si pregatiti pentru incetarea asistentei
in cadrul Centrului de plasamente familiale si dispun de informatiile si mijloacele materiale
necesare pentru pardsirea acestuia In conditii sigure. Parasirea definitivd de catre copil a
serviciului de tip familial reprezinta un proces gradual, desfasurat cu parcurgerea unor

etape similare admiterii acestuia in serviciu.

Persoana/familia de plasament implicd activ copilul, in functie de virsti si grad de

maturitate, parintii si/sau persoanele fata de care copilul a dezvoltat relatii de atagament
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sau aldturi de care s-a bucurat de viata de familie, in vederea pregitirii pentru iesirea din
sistemul de protectie speciala, dupa caz, transferul acestuia in cadrul altui serviciu social

sau insertie socio-profesionala.

In situatia reintegririi copilului in familie, acesta va fi pregatit, atat de cdtre specialistii
Centrului pentru Sprijinirea Integrarii sau Reintegrarii Copilului in Familie, cit si de catre
persoanele importante pentru el, care se afld in mediul de via{i din care el va pleca. In
situatia In care copilul a fost separat de familia sa o perioada mai lungi de timp, asistentul
social informeazd permanent copilul despre familia sa, evenimentele triite de membrii
familiei, astfel incat acesta sd cunoasci istoria acestora si si o accepte pentru reintoarcerea
sa In familie. Copilului i se acorda sprijin pentru intelegerea si depisirea posibilelor
conflicte cu familia, a traumelor cauzate de separarea de familie, a Injelegerii situatiilor
care au dus la luarea unei masuri de protectie si va fi consiliat in vederea reconcilierii cu

familia si acceptarii trecutului.

Un accent deosebit se acordd pentru mentinerea relatiilor copilului cu fratii sii prin vizite
si activitdfi comune. In acelasi timp, familia biologici este ajutatd sa depaseasca
situatia/situatiile care au determinat instituirea unei masuri de protectie pentru copil, si
reia sau sd mentind relatii continue cu acesta. Specialigtii Centrului pentru Sprijinirea
Integrarii sau Reintegrarii Copilului in Familie vor informa familia in legitur3 cu evolutia
copilului pe perioada separarii. Familia este ajutatd sa inteleagi efectele separirii asupra
copilului in vederea adaptarii ei adecvate in momentul integririi acestuia. Familia va fi
consiliatd asupra drepturilor si responsabilitatilor pe care le are, asupra posibilitatilor de

asistare legald si a conditiilor in care se realizeazi aceasta.

Personalul Centrului pentru Sprijinirea Integrarii sau Reintegrarii Copilului in Familie
asigura si monitorizarea copilului care revine in familie. Perioada minimi de monitorizare
este de 6 luni. Pentru monitorizarea situatiei copiilor care au fost reintegrati in familie,
centrul colaboreaza cu serviciile publice de asistenta sociald pe a ciror razi teritoriali isi
au domiciliul/rezidenta copiii. Centrul asigura inclusiv servicii post-reintegrare in
beneficiul copilului si familiei. Echipa centrului sprijind copilul-familia pentru dep3sirea

eventualelor situafii de crizd survenite In timpul perioadei de monitorizare. Dupi caz,
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personalul centrului inifiazd, asigurd si/sau sprijini activititile care pregitesc comunitatea
pentru o integrare sociald eficientd a cuplului copil-familie. Copiii sunt sprijiniti si
depdgeascd situatiile de dificultate, si dezvolte si si-si mentind contactele sociale, si

participe activ in viata comunitatii.

In situatia copilului pentru care s-a stabilit adoptia internd, ca finalitate a planului
individualizat de protectie, se colaboreaza cu specialistii Compartimentului de adoptii si
postadoptii din cadrul DGASPC Braila, in vederea pregitirii integririi copilului in familia
adoptivd, implicdnd in acest proces si persoanele importante pentru copil, din mediul de

viatd din care el va pleca.

In situatia in care, pentru beneficiar se realizeazi transferul intr-un serviciu de tip
rezidential, din cauza unor evenimente imprevizibile si/sau inevitabile ce au apirut in
familia substitut/extinsd, copilul este consiliat in acest sens si depiseasci emotional
separarea de persoana/familia substitut sau de ciminul in care a triit, iar ulterior, primeste
informatii cu privire la serviciul in care urmeazi si fie transferat, i se descriu noile servicii
oferite, drepturile si obligatiile lui pe perioada rezidentei. Totodat3, i se explici faptul ci va
avea dreptul de a mentine relatii personale si contacte directe cu parintii, rudele, precum si
cu alte persoane fatd de care a dezvoltat legituri de atasament. In vederea cunoasterii
serviciilor si facilitafilor oferite §i acomodarii cu noul mediu, copilul este nsotit de ciitre o
persoand de referintd sd viziteze locatia, si cunoasci personalul, dar si pe ceilalti

beneficiari.

In situatia n care copilul urmeazi si fie transferat la Centrul de Asistenta Maternali
Profesionistd, dupad ce va fi consiliat §i pregitit in acest sens, se organizeazi la sediul
Centrului de Plasamente Familiale intilniri ale acestuia cu asistentul maternal identificat ca
fiind cel mai potrivit pentru copil, pentru a se cunoaste reciproc. Daci intalnirile decurg
pozitiv, acestea se vor transforma in vizite la domiciliul familiei, astfel incat copilul sa se

acomodeze cu aceasta, sa cunoasca mediul de viatd In care urmeaz3 si triiasci.

Cu privire la insertia socio-profesionald, trebuie avute in vedere nparticularititile
comportamentale ale tinerilor din sistemul de protectie si anume, consecintele instituirii

masurii de protectie speciald asupra maturizarii lor sociale i faptul ci acestia traverseazi o

3
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pericada de crizd de dezvoltare-adolescenta. De asemenea, este foarte importanta
evaluarea pregatirii profesionale pe care acestia o urmeazi sau au urmat-o si a calificirilor
obtinute Tn urma absolvirii unei forme de invitdmint. Totodatd, este necesar si se
identifice abilitatile, talentele sau preocupirile profesionale ale tinerilor. Toate aceste
elemente sunt desosebit de importante in procesul de insertie socio-profesionald a
tinerilor. Ele vor actiona ca indicatori de orientare la locurile de munc3 potrivite pregatirii

si abilitatilor lor.

Interesul membrilor familiilor biologice, familiilor extinse sau familiilor substitutive pentru
tinerii aflati in plasament familial, poate constitui un punct de plecare pentru insertia
sociald a acestora. In astfel de cazuri unde existi o determinare in sprijinirea integrarii
socio-profesionale a tinerilor, o parte importanta din responsabilititile acestei sarcini sunt

preluate de citre membrii familiei, fie ea cea biologica, cea extinsi sau cea substitutivi.

Atat tinerii, cat gi parintii, rudele, persoana/familia de plasament, pot fi orientati de citre
asistentii sociali catre Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munci sau diferite alte
servicii sociale de sprijin, insa dobandirea sprijinului stabil din partea familiei este un
element deosebit pentru garantarea unei adaptiri comunitar-profesionale a tinerilor. In
contextul acestui sprijin, orice posibil esec, profesional sau de altd naturi, poate fi depisit

mai usor.

In situatia in care tinirul nu poate fi ajutat de niciun membru al familiei, iar acesta nu
poate reveni in familia biologica, se faciliteaza obtinerea sprijinului unui organism privat
autorizat, al unei organizatii neguvernamentale sau alti institutie publici ori privati care
furnizeaza servicii ce vin in Intimpinarea problemelor de integrare socio-profesionali
specifice acestei categorii de tineri. Aceste programe vizeaza instruirea tinerilor in scopul

dobandirii unor deprinderi necesare unei vieti independente.

Managerul de caz, impreuna cu persoana/familia de plasament organizeazi si pregiteste
parasirea serviciului de catre copii/tineri: se asigura ca acestia dispun de imbricimintea si
incdltdmintea necesard, defin toate obiectele si documentele personale, au resurse
financiare necesare pentru costurile deplasdrii si hranei, detin bilete de cilitorie, au

insotitor sau nu etc. Managerul de caz cunoaste si consemneazi in scris, modalitatea de

4
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transport si/sau conditiile In care copilul/tanarul pariseste serviciul, precum si locul in

care va merge acesta (domiciliul/rezidenta acestuia).

Intocmit,

Coordonator personal de specialitate,

Anda Biteanu ¢
FA=T0
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CONSILIUL JUDETEAN BRAILA .
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilutui
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aplicabila in cadrul Centrului de Plasamente Familiale

Copiii trebuie s fie crescuti fard violenta si pedepse, in concordanti cu respectul pentru
ei ca fiinte umane, cu nevoi de protectie, suport si iubire neconditionati.
Persoana/familia de plasament trebuie s3 reactioneze pozitiv la diversele
comportamente ale copiilor si, in cazul unor comportamente inacceptabile repetate ale
acestora, sd hotarasca si sd aplice sanctiuni constructive, cu scop educativ, fird excese sau
subiectivism, astfel incat copiii sd fie incurajati si sprijiniti sd-si formeze o conduiti
acceptabild pentru grup si societate.

Familia de plasament este necesar sa si mute atentia de la obiectivele pe termen scurt
(,vreau sd ma asculte acum”), cdtre obiectivele pe termen lung (,doresc ca acest copil si
devind un adult autonom, responsabil si echilibrat, cu care eu si am o relatie caldi si
apropiata). Aceastd schimbare i ajuta pe adulti sa se gindeasci in fiecare moment: Ce am
ficut astiizi pentru a mi apropia de copil? In ce fel faptul c3 I-am lovit sau am tipat la el il
invatd pe copil sa devina autonom, responsabil, echilibrat si apropiat de mine si peste 20
de ani? Prin aceastd metodd, familia de plasament promoveaza solutiile care il invati pe
copil autocontrolul si autodisciplina, pe care acesta si le va insusi chiar si atunci cand
familia de plasament nu va fi in preajma. Adultul trebuie sd comunice clar limitele si
regulile fata de copil, astfel incat acesta sd inteleagd care sunt asteptirile celor din jur fati
de comportamentul siu, in diferite contexte de viata.

Familia de plasament trebuie s3-i dezvolte copilului abilitati care il vor ajuta si faci fata
in situatiile dificile: cum sd isi gestioneze emotiile de fric3, furie sau tristete, cum si
reactioneze cind este agresat sau respins de alti copii, cum s accepte un refuz sau o
invitatie, cum sd aplaneze un conflict, cum sd negocieze, cum si-si construiasci si sd
mentind o relatie de prietenie, cum sd facd fatd efortului si oboselii etc. Este important ca
familia de plasament sd cunoascd ritmul de dezvoltare al copilului, pentru a avea asteptiri
realiste de la el. Trebuie sa-I trateze pe copil ca pe o persoani cu drepturi si nevoi, nu ca
pe o proprietate de care noi, maturii, dispunem dupa bunul plac. Cdldura in relatia familia
de plasament -copil, dar si stabilirea unor limite, sunt importante, de altfel trebuie

1
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stabilite obiective pe termen lung, care si le ghideze pasii zi de zi, intelepciunea de a
transforma orice situatie cotidiand negativd/ provocatoare, intr-o lectie de empatie,
respect, intelegere a nevoii care a creat acea situatie. Orice familie de plasament trebuie
sd isi pund permanent intrebarea: in ce masur3, ceea ce voi face sau voi spune acum, ne
ajutd, pe mine si pe copil, sd nu mai fim intr-o astfel de situatie? Nici un copil nu va reusi
sd satisfacd asteptdrile parintilor / ingrijitorilor, fird certitudinea c3 este suficient de
valoros si special pentru a face ceea ce si-a propus.

Un copil certat, criticat, etichetat negativ isi va identifica limitele si greselile, fira a-si
identifica i resursele, atuurile. Pentru a invita despre sine ci poate si reuseascd, copilul
are nevoie de atentia si mesajele pozitive ale ingrijitorilor. Printr-o asemenea atitudine,
copilul va avea Incredere cd poate gestiona orice situatie provocatoare, iar Ingrijitorii vor
avea certitudinea cd acesta va folosi Intelept darurile pe care le-au sidit ani de zile in
mintea si in sufletul sau.

Disciplinarea copiilor reprezinta:

v" unul dintre cele mai importante si mai dificile roluri pe care le are familia
de plasament;

v" cuvéntul disciplind este fnrudit cu cuvantul discipol si inseamni a invita,
prin urmare, disciplinarea eficientd are drept reper de bazi achizitia unor
comportamente sandtoase;

v" disciplinarea eficienti il ajutd pe copil s creascd si si se dezvolte intr-un
mod echilibrat gi sdndtos, din punct de vedere emotional si social;

v' secretul disciplindrii constd in concentrarea asupra tipurilor de
comportament pe care ar fi bine sa le aiba copilul;

v disciplinarea eficienti il invati pe copil comportamente pozitive si nu este
o metodd de ,supunere” a copilului la regulile impuse de adult;

v" disciplina este un program de ghidare, care ajuti copilul si-si dezvolte
autocontrolul, eficienta si scopurile.

Eficienta metodelor de disciplinare are urméitoarele caracteristici:

v' sunt orientate spre invitarea asumdrii responsabilititii si a rezolvirii
problemelor cu care se confruntd copilul; aceasta presupune ca ingrijitorii
sd raspunda nevoilor copilului de a invata sd facd fatd cerintelor specifice
varstei, intr-un mod care sa nu afecteze formarea unei imagini de sine
adecvate;

v' presupun implicarea activi a copilului in procesul de invitare a unor
comportamente, ceea ce va duce la autodisciplinare §i il va ajuta sa faci fati
cu succes cerintelor sociale si de dezvoltare personalj;

v" copilul interiorizeazi regulile stabilite impreund cu familia de plasament,
fard a fi nevoie ca acesta sd i le impuni prin constringeri exterioare sau si
i le aminteasca de fiecare data.
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Diferentele dintre metodele de disciplinare si metodele bazate pe pedeapsi

ANEAN

Consecintele pedepsei ca metoda de disciplinare:

Disciplina

implica drepturi egale si respect
reciproc;

oferd posibilitatea de a lua decizii;
este asociata in mod logic, cu
comportamentul neadecvat;

se adreseazda comportamentului,
nu persoanei si nu implica
judecata moralg;

pune accent pe ceea ce ar trebui sa
realizeze copilul intr-o anumita
situatie;

parintii / Ingrijitorii transmit
copilului cad este acceptat si iubit,
in pofida comportamentului
inadecvat;

este un proces continuu;

dezvolta autocontrolul;

dezvolta capacitatea copilului de a
gandi;

dezvoltd respectul de sine;
formeaza comportamentul
adecvat.

Pedeapsa

se exprimad prin puterea autorititii;
copilul este fortat si adopte un
anumit comportament;

este aplicatd dupd bunul plac al
pdrintelui / ingrijitorului;

are sens numai pentru adult;

nu are legaturda logici cu
comportamentul inadecvat;

se adreseazd persoanei, nu

comportamentului;
se concentreaza asupra
comportamentelor anterioare,

amintind copilului de greselile
facute;

copilul este amenintat cu pierderea
respectului sau a iubirii;

pune accent pe ceea ce nu trebuie
sd faca copilul;
insista asupra
ordinelor;

poate fincuraja comportamentul
indezirabil, pentru a atrage atentia
pdrintilor / ingrijitorilor.

respectdrii

v" copilul se comporti contrar asteptirilor;

v’ cei care pedepsesc nu respecti si nu au incredere in persoanele pe care le

pedepsesc;

pedeapsa fizica nu inhiba violenta, ci, din contrd, o dezvolti;
pedeapsa frustreazd copilul i i dd un model de imitat;
copilul dezvoltd rezistenta la pedeapsi;

AN

copilul preia un model agresiv de gandire si relationare; copiii ce au fost
pedepsiti fizic intreprind mai multe actiuni ostile, ca rispuns la
comportamentul agresiv al celorlal{i din jur, gdsesc mai putine solutii
pentru solutionarea problemelor si aleg variantele mai ostile;

copilul poate invdta cum sa evite orice vind pentru comportamentul avut.
El primeste pedeapsa si, astfel, isi permite sa facd orice. El ia pedeapsa ca



Anexa nr.3 2022

pe o platd, pe care o plitegte, dar poate face tot ce vrea. Prin urmare, copilul
nu trebuie pedepsit si, astfel, simful vinovdtiei (consecinti naturali) il va
face sa regrete.

Madsurile restrictive reprezintd ultime solutii de prevenire sau stopare a vitimirii
copilului, a altor persoane ori a unor distrugeri importante de bunuri materiale. Acestea
nu se aplicd punitiv, ci doar pentru oprirea comportamentelor deviante.

Toate cazurile in care se aplicd mdsuri restrictive copiilor sunt inregistrate intr-o fisd de
speciald de eviden{d a comportamentelor deviante, atagati programului pentru ocrotirea
sdndtatii copilului, in care se precizeazi: numele copilului, data, ora si locul incidentului;
mdsurile luate; numele persoanelor care au actionat; numele altor persoane martore la
incident, inclusiv copii; eventualele consecinge ale misurilor luate, semniitura persoanei
autorizate sa efectueze inregistrdrile. Dupa aplicarea misurii restrictive, copilul va fi
examinat de un medic, in termen de maxim 24 de ore.

Managerul de caz al copilului este informat imediat, de citre familia de plasament, cu
privire la masurile restrictive aplicate copilului si, in functie de particularititile cazului
(starea de sdndtate a copilului, istoric de comportament deviant, factori de risc), se va
propune conducerii furnizorului de servicii sociale modalitatea de interventie si
monitorizare ulterioard, precum si persoana responsabila.

Sugestii pentru Ingrijitori in preluarea alternativelor la pedeapsd:
Cdutati nevoile si sentimentele ascunse;

Oferiti informatii si explicatii;

Schimbati mediul;

Gasiti alternative acceptabile;

Aratati-i cum vreti sa se comporte;

Oferiti alegeri si nu dati ordine;

Faceti mici concesii;

Oferiti o perioada de pregitire;

Ldsati sa aparad consecintele naturale;
Comunicati-le propriile dumneavoastri sentimente;
Actionati cind e necesar;

Supravegheati copilul;

Indepirtati copilul de situatii riscante;

Jucati-va impreung;

Dezamorsati situatia cu umor;

Faceti un targ, negociati;

Rezolvati reciproc conflictul;

Revizuiti-va asteptarile;

Luati o pauza parentald
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Principii de disciplinare

v
v

Adultul se manifesta pozitiv.

Sunt stabilite reguli atit pentru comportamentele adecvate, cit si pentru cele
indezirabile.

Copiii care respectd regulile primesc semnale pozitive: aprecieri verbale / laude,
mai mult timp liber, anumite privilegii etc.

Copiii care nu respecta regulile primesc semnale negative: se micsoreazi timpul
pentru pauze, pentru emisiuni la TV, pentru joc video etc.

Consecintele ar trebui sd urmeze imediat comportamentului.

Regulile i consecintele respectarii / nerespectarii lor sunt negociate cu copiii.

Se porneste de la premisa cd, dacd doresc, copiii se pot comporta decent si
responsabil.

Responsabilitatea copilului trebuie subliniatd in mod continuu.

Sprijinirea copilului in a face ceea ce este bine si In a face alegeri bune.

Consecventa reprezintd veriga slabd de care dau dovadd multi pirinti / ingrijitori in
procesul de disciplinare a copilului. Ins3, tocmai consecventa este secretul pentru o
educatie corectd, care trebuie mentinuts, indiferent de situatie.

Sugestii pentru familia de plasament:

v

Concentrati-vd, la inceput, pe cdteva reguli. Ganditi-vd care comportamente ale
copilului deranjeaza cel mai mult si concentrati-va atentia spre acele reguli, in mod
prioritar.

Fiti realist si inarmati-vd cu rdbdare. Nu va fi usor sa fiti consecventi, va dura ceva
timp pédnd cind veti rezista in fata tehnicilor, uneori sirete, pe care le giseste
copilul pentru a obtine ceea ce doreste. Insd, cu mult exercitiu si cu o dozi
substantiald de rabdare, veti reusi.

v' Asteptati sd opund rezistentd si sd dramatizeze. Veti avea tendinta de a ceda si

incalca regulile pentru a evita accesele de furie ale copilului. Nu veti putea ceda
mereu; la un moment dat, va trebui sa reveniti asupra regulii pe care ati incilcat-
0.

Solicitati ajutor sau sprijin celor din jur. Toti cei care sunt implicati in procesul de
disciplinare trebuie sa fie la curent cu strategia de disciplinare a copilului si s3 v
ajute sd o puneti in practicd. Ei trebuie sa fie la fel de consecventi ca si
dumneavoastrd In aplicarea regulilor si in stabilirea limitelor comportamentale.

Pentru a gdsi modalitdtile potrivite de disciplinare, este important si se tinid cont de
varsta copilului si de etapa de dezvoltare la care se afld. Asteptirile fati de copil nu
trebuie sd depdseasca posibilitdtile fizice ale acestuia si capacitatea lui de a intelege unele
lucruri.
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Copilul de 9 - 12 luni:

v' comunicd prin plans nevoile fiziologice si emotionale;
v’ este activ si foarte curios, are tendinta continui de explorare, pe alocuri se
aventureaza in actiuni inadecvate si periculoase;
v urmdreste posibila reactie a adultului.
Sugestii pentru ingrijitori:

V' Cel mai bun mod de disciplinare a lor este evitarea tentatiilor. Mediul trebuie st fie
sigur: ascundeti (plasati-le acolo unde nu le poate descoperi sau vedea) sau tineti
sub cheie bijuteriile, telecomenzile, medicamentele, substantele toxice etc. Cand
copilul se intinde sau se indreapta catre un obiect periculos, spuneti calm ,nu” si
redirectionati-l, dacd e nevoie, chiar prin luarea lui din acel loc sau prin captarea
atentiei sale cu alti activitate.

Copilul de 1 - 3 ani:

v' actioneazd spontan, necontrolat;
nu intelege, in deplind masur3, diferenta dintre bine si riu;
apar primele abilitdti de interactiune cu semenii;
incepe sa perceapa relatia cauzi-efect referitor la ceea ce se intimpl3;
se enerveazd foarte ugor atunci cind nu obtine ceea ce doregte;

v exploreazd continuu mediul si solicitd adultul s3 participe la jocurile lui.
Sugestii pentru ingrijitori:

v
v
v
v

v Este absolut indispensabild stabilirea unor limite.

v’ Este important sd stabiliti un program previzibil si fix. Copilul se simte in sigurantd,
dacd intelege cd existd o rutind zilnic, pe care o poate considera consecventi si
constanta.

v’ Copilul are nevoie de formuldri exacte, de exemplu: spuneti-le ce pot face, dar si ce
nu au voie sd facd. Dacd vedeti cum copilul a aruncat o jucirie, spuneti-i cd asa nu
este bine si cd ar putea si se joace cu jucdria respectivi in alt3 parte.

Copilul de 3 - 6 / 7 ani:

v’ este important pentru el sa spund ,Nu”, deoarece {i di o senzatie de control;

are nevoie de ajutor pentru a-si putea controla reactiile emotionale;

incepe sa Invete ce este potrivit pentru anumite situatii sociale;

spune ,minciuni” despre lucrurile care s-au intdmplat sau ar dori si se intdmple,

acestea fiind mai degrabad rodul imaginatiei decat minciuni autentice;

desi stie bine ce poate si ce nu poate sd facd, deseori, dorintele lui sunt prea

puternice pentru ca el sd-gi pastreze autocontrolul;

v’ are crize de furie, dacd lucrurile nu se intampl3 dupi placul lui, dar incepe si se
controleze, dacd i se explicad de ce nu poate face un anumit lucru;

v poate sd nu inteleaga pe deplin de ce incalci regulile, dar este constient c3 o face;

AN
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v

se apucd de multe activitdti pe care nu le termina si ii este greu si stea mai mult
timp intr-un loc.

Sugestii pentru ingrijitori:

v
v

Este important sd nu-i permiteti copilului sd preia controlul.

Ajutati-l sd-si exprime emotiile prin cuvinte, nu prin actiuni violente. Uneori, copilul
nu este In stare sd-si exprime furia, iar dumneavoastra puteti sa-1 ajutati in aceasti
privinta.

Cand copilul se poartd inadecvat, nu o face intentionat, desi uneori vi pare ci
anume asa este. El incearca sd invefe ceva nou despre lumea din jur si s inteleags
in ce mod comportamentul duce la diferite consecinte. Sarcina dumneavoastrd este
sd-Iinvdtati ce comportament este acceptabil si ce comportament nu va fi tolerat.
Explicati copilului legdtura dintre actiunile sale si consecintele logice gi naturale.
Stabiliti limite stricte si reguli clare acum. Ajutati-l si-si stabileascd propriile limite
in viitor.

Fiti consecventi.

Copilul de 7 - 10 / 11 ani:

v

la vérsta de 6 ani, incepe sd inteleagd regulile, iar la 7 ani - adaugi propriile reguli,
schimbd regulile dupd bunul plac si tinde s fie invingitor cu orice pret;

acceptd cu dificultate criticile si este foarte sensibil, emotional;

fiinta sa este centrul propriului univers, are tendinta de a se l3uda;

este rigid si negativist, se adapteaza greu, poate da dovadi de comportament
violent si crize de furie.

Sugestii pentru ingrijitori:

Aplicati metoda consecintelor logice si naturale.

Nu faceti amenintdri regretabile la mdnie (de exemplu: ,Inchide usa si n-o s te mai
uiti niciodatd la TV!") de vreme ce nu le veti putea infiptui. Dac3 il amenintati ci
Intoarceti masina si mergeti acasd, dacd nu inceteazi bitaia pe bancheta din spate,
atunci trebuie sd va tineti de cuvant. O zi de odihnd pierduti e mai putin
importantd, decat faptul cd un copil a crezut in ceea ce spuneti.

Continuati sd le explicati copiilor de ce este nevoie de reguli in casd. Convocati
consiliul de familie pentru a discuta probleme serioase. Ascultati intotdeauna si ce
are copilul de spus despre o situatie sau alta. Lisati-l si contribuie la formularea
regulilor casei.

Alocati copilului treburi casnice pe mdsura posibilitdtilor sale,

Vorbiti despre cele intdmplate si despre motivele care I-au determinat si procedeze
in acest fel.

Incercati o abordare mai maturd. Copiii de 8 - 10 ani reactioneazi foarte bine
atunci cand li se oferd optiuni. Atunci cind taie din timpul alocat temelor, fiind
prea ocupat cu alte activitdti, este bine s3 i lasafi posibilitatea si aleagi la care
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dintre activitatile negcolare renuntd, pentru a nu se mai intdmpla si nu aib3 timp
pentru teme. Astfel, va invdta ca in viatd trebuie mereu sa aleagi si cd privilegiile
se castiga, in urma unui comportament adecvat.

Copilul de 12 - 14 ani:

v' disciplina e la fel de importantd pentru adolescenti, precum e si pentru copiii mici;
v" incd doresc si au nevoie sd li se pund limite care sa le ordoneze viata, desi este bine
sd le oferiti mai multd autonomie si responsabilitate.

Sugestii pentru ingrijitori:

v' Asigurati-vd cd stabiliti reguli privind temele, vizitele prietenilor, orele de intoarcere
acasd, intdlInirile si discutati-le, in prealabil, cu copiii pentru a nu exista neintelegeri.
Desi, adolescentii se vor plange, din cind in cind, vor realiza cd dumneavoastra
detineti controlul.

v' Cdnd adolescentul incalcd o reguld (de exemplu, cdnd se intoarce mai tdrziu fatd de
ora stabilitd), cel mai bun plan de actiune pare a fi retragerea privilegiilor. Chiar
daca li interziceti sd iasd un weekend cu prietenii, asigurati-va ci discutati de ce
incdlcarea termenului limitd e un lucru inacceptabil si ingrijorator.

v' Eimportant sd oferiti adolescentului un grad de control asupra vietii sale. Aceasta il
va ajuta sd respecte deciziile pe care dumneavoastrd, ca ingrijitor trebuie s3 le luati
pentru el.

v' Puteti sd ii permiteti sd facd alegerile proprii privind hainele, coafura, starea
camerei sale. Pe mdsurd ce creste, universul pe care il poate controla se poate
extinde, ocazional, si asupra orei de intoarcere, care poate deveni mai flexibil3.

v' De asemenea, este foarte important sd vd concentrati pe consecinte pozitive:
ocazional, putefi sa ii promiteti sa-1 ldsati afard pand mai tirziu daci are un
comportament adecvat pentru o perioadd stabilitd de comun acord, in loc si-I
amenintati cu reducerea orei de intrat in casa ca pedeapsa pentru comportament
iresponsabil.

Cénd va propuneti, ca ingrijitor, sd il invdtati pe copil un comportament, gnditi-vi, in
primul rind, la modul in care vorbiti cu el si ce mesaje 1i transmiteti.

Cum puteti face acest lucru:

v
v

Concentrati-va pe aspectele pozitive ale copilului (,Bravo! Ai reusit!”).

Acordati atentie progreselor ficute de copil si aspectelor pozitive ale situatiei
(LApreciez modul in care ai rezolvat ...”).

Acceptati diferentele individuale - fiecare copil invatd diferit un comportament si
reactioneaza diferit intr-o situatie (,Ma bucur cand tu ...”).

Acordati-i, zilnic, incredere.

Creati agteptari realiste faja de copil, asteptdri adaptate nevoilor si potentialului lui
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v

de dezvoltare (,Sunt mandru/a cind ...”).
Evitati comparatiile si competifia dintre copii (,Pentru mine, tu esti special!”).

Stabiliti regulile si limitele corect.
Cum puteti face acest lucru:

AV NN N NN AN
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v

Asigurati-va ca regula corespunde situatiei.

La impunerea regulii, {inegi cont de varsta, personalitatea si abilititile copilului.
Aplicati cu consecventd regulile stabilite.

Urmati regula intocmai; cuvintele trebuie sd fie urmate de actiuni.

Folositi fraze simple, formulati regulile clar si intr-o manierd pozitiva.

Respectati sentimentele copilului si fineti cont de ele, pe cét este posibil.

Fifi autoritari, fiti increzatori si siguri in atingerea scopului propus.

Fiti gata sd acceptafi consecinfele. Planificafi pasii urmatori si fiti consecventi in
privinta regulii impuse.

Oferiti copilului posibilitatea de a alege, in limitele stabilite de dumneavoastri.
Stabilind anumite limite, pastrati controlul asupra situatiei. Oferind posibilitatea de
a alege, 1i permiteti copilului sd simta c3 define controlul asupra situatiei.

Incurajati copilul si v4 ajute la formularea regulilor.

Aplicati disciplinarea pozitivd.
Cum puteti face acest lucru:

v

Utilizati incurajarea pentru a ajuta copilul s simtd cd apartine, astfel incat motivatia
pentru comportamentul neadecvat sd dispara. Este preferabil sa apreciati fiecare pas
care merge inspre imbunitétire, decit sd vd concentrati doar pe greseli.

Un mod foarte bun de a ajuta copilul sd se simtad incurajat este s petreceti un timp
special ,fiind impreuna”.

Seara, inainte de culcare, in timp ce il inveliti cu pldpumioara, rugati-1 s imparti cu
dumneavoastrd ,momentele de tristete” din timpul zilei si, de asemenea, ,,momentele
de bucurie” din timpul zilei. Apoi faceti si dumneavoastri acelasi lucru.

Oferiti copilului preocupdri cu semnificatie. Copiii simt c¢i apartin cuiva atunci cand
stiu cd pot contribui in mod real.

Decideti impreund ce trebuie sa faceti. Procedati in asa fel, incat fiecare si faci ceva
diferit i sd nu raména fixat intr-o singurd sarcind. Copiii au incredere, motivatie si
entuziasm atunci cand sunt inclusi in luarea deciziilor.

Luati-va timp pentru antrenament. Verificati dacd a inteles instructiunile si ce
fnseamna ,,curdtenia” pentru dumneavoastra. Pentru copil poate insemna doar si
stranga farfuria de pe masa si s-o puni in chiuveta.

Nu este recomandat sd va confruntati cu situatia cAnd emotiile stau in cale.
Dumneavoastra sau copilul puteti merge intr-o camera separat3, si faceti ceva care
sd va relaxeze sau care sd va facd sd va simtiti mai bine, apoi incercati si lucrati cu
problema, tinand cont de respectul reciproc.

Evitati intrebarile de tipul ,,De ce ai ficut comportamentul X?” sau ,De ce esti nervos
/ furios?”. Acestea 1i cer copilului sd va spunid cauza comportamentului siu sau a

9
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v

v

emotiei sale. Sunt intrebdri la care copilul nu vi poate rispunde. Intrebarea ,De ce
...7" este de cele mai multe ori perceputi ca o formi de judecatd sau critici atit de
catre adult, cat si de cétre copil.
Evitati sa folosifi exprimari In care spunefi copilului care este cauza
comportamentului (de exemplu: ,Esti neatent, de aceea ai luat o noti proasti!”, "Esti
dezordonat, de aceea nu i{i mai gisesti lucrurile!”). 1l va ajuta mai mult daci folositi
intrebari de genul: "Ce s-a Intdmplat?” sau "Ce crezi cd s-a intAmplat?” si ,,Cum te simfi
cand te gandesti la ce s-a Intdmplat?”.
Evitafi sd ,vdnati” greselile! Un comportament se invatd, in primul rand, prin
incurajdri si feedback-uri pozitive, mai putin prin feedback-uri negative. Renuntati la
ideea ca, pentru a-1 face pe copil sa-gi schimbe un comportament, el trebuie si se
simtd vinovat sau umilit! Dumneavoastrd simtiti ca faceti lucrurile mai bine atunci
cand sunteti umilit?
Invitati copiii c3d greselile sunt inevitabile si ci ele sunt o oportunitate pentru a
invata! Aplicati metoda Celor 3 R, dupai ce ati ficut o greseali:
= Recunoasterea greselii;
= Reconcilierea (fiti dispus si spuneti: ,,imi pare riu, nu-mi
place cum am fdcut fatd acestei situatii”);
* Rezolvarea (concentrati-vd mai bine pe solutii decat pe
acuze). Rezolvarea este eficientd numai daci faceti pasii in
ordinea descrisd mai sus.

Reactiile in cazul unui comportament gresit

Situatie Asa NU Asa DA

(copil 6 - 18 luni) Muscati si dumneavoastra. Spuneti-i ferm copilului:

In timp ce vd jucati
cu copilul, el va
muscd de mdnd.

Ce faceti?

Foarte multi parinti / ingrijitori , Fdrd muscdturi. Muscdtura doare”.
cred ca in asa fel i aratid
copilului cd muscdtura doare si
¢d nu trebuie sa mai faci asa
ceva niciodata.

Apoi aratati-i alternativa corects,
de exemplu: o imbratisare, un
pupic, astfel incat copilul si-si dea
seama ca, prin muscaturd, nu a
Gresit! procedat corect.

Dacd cel mic este in perioada in
care ii ies dintii si, in acest caz,
mugcd pentru a-si domoli senzatia
de iritare, oferiti-i in schimb ceva
de rontdit, propice pentru dintii si
gingiile lui.

Nu veti reusi decéat sa va raniti
unul pe celdlalt, iar relatia
parinte / ingrijitor - copil va
avea de suferit mai tarziu, cAnd
copilul va creste.

10
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(copil 3 - 4 ani)

Copilul loveste sau

are un limbaj
necorespunzator

la gradinita.

Ce faceti?

i1 loviti.

In acest fel, i transmiteti

mesajul cd este OK sa lovesti,
dacd esti mai mare decit

yvictima”.

i1 criticati si vi
cumpdtul.

In acest fel, i scideti

respectul de sine si-i puneti o

eticheta de ,,copil rau”.

pierdeti

copilului

11

Ascultati ce are copilul de spus
referitor la comportamentul siu.
Cel-a determinat sd loveasca sau s3
vorbeasca urat.

Incurajati-1 sd-si exprime

sentimentele, furia, insi intr-un
mod constructiv.

Ardtati-i copilului cum ar trebui s3-
si exprime aceste sentimente, fiard
sd se comporte urat.

Explicati-i c3, pentru
comportamentul sdu, trebuie si
petreaca un timp (voi hotdrati cit)
de linistire / calmare, un fel de
~time-out”.

Cum faceti acest lucru:

Explicati-i unde a gresit si ca
trebuie sa suporte consecinfele
faptelor sale.

Lasati copilul langa lucrurile cu
care se joacd, de obicei, insi
spuneti-i de ce nu are voie si se
joace cu ele.

Dacd a vorbit urat, dati-i o perioada
de X minute in care si nu vorbeasci
deloc.

Perioada de ,time-out” se incheie,
doar daca copilul a respectat
regulile stabilite. Daci nu, se
prelungeste.
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11 cicaliti. Calmati-vi si spuneti-i exact care

) ) ] o sunt sarcinile lui in casa.
(copil 5 - 7 ani) Copilul va deveni si mai frustrat.

De exemplu, are misiunea de a-si
pdstra jucdriile la locul cuvenit.

Copilul refuzd sd 1l etichetati drept ,lenes” sau

fsi aranjeaze ,rau”.
Jucdriile in Stabiliti consecintele nerealizirii
camerd. sarcinii.

Faceti curat in locul lui. o s .
Heu e De exemplu: ,Dacd nu iti aranjezi

Acest lucru se traduce printr-o Jucdriile la locul lor, nu vei mai
de Pbutea sd mergi astdzi cu prietenii la
joacd!”,

Ii spuneti si a doua o
recompensare a lipsei

oard ce are de disciplina.
fdcut si el continud

sd refuze.
Daci exagerati cu consecintele, Este foarte important sd nu
mai mult ca sigur, veti obtine un Tepetati de multe ori Intelegerea. O
Ce faceti? rezultat negativ. singurd datd este de ajuns.

Dacd nu a respectat intelegerea,
tineti-vd de cuvant.

Mesaje-cheie:

v" Comportamentul copilului este motivat intotdeauna de o nevoie. Pot fi nevoi
esentiale, legate de supraviefuire (hrana, imbracdminte, locuintd, temperaturi
adecvatd In casd, igiena etc.), altele tin de adaptarea la mediul social in care triieste
copilul (educatie, socializare), de sdndtatea fizici si psihicd (control medical,
vaccinuri, ingrijire medicald, in caz de fmbolnavire, sport, alimentatie sdnitoass,
precum si alternanta dintre muncd, Invatare si relaxare, preluarea unor
responsabilitdti adecvate varstei etc.), iar altele sunt nevoile emotionale.

v 1In disciplinarea pozitivi, sarcina dumneavoastr3 este si identificati nevoile care
genereazd comportamentul nedorit al copilului si sa cdutati modalititi adecvate
prin care sda implineascd acele nevoi si s3 elimine comportamentul neadecvat.

v" Un factor important in educatia copiilor este timpul petrecut cu ei.

v' Secretul disciplindrii pozitive constd in concentrarea dumneavoastrid asupra
tipurilor de comportament pe care vreti sd le aiba copilul, decit pe respingerea si
incercarea de a-1 determina s renunte la unele.

v Disciplinarea pozitivd urmareste si il facd pe copil responsabil pentru propriile
decizii, invatand din consecintele care apar atunci cind ia decizii gresite.

v' Niciodatd nu putem spune ci am aplicat suficient de mult disciplinarea, incit s3 fie

12



justificatd folosirea pedepsei.

v" Modelul oferit de parinti / ingrijitori are uneori un impact mai mare asupra
copilului, decét orice alte metode folosite in disciplinarea lui.

v' Pdrintele / ingrijitorul trebuie si fie o sursi de invitare si un model pentru copil.
Acest lucru necesitd anumite calitati ale adultului care, dacd nu sunt prezente intr-
o masurd suficientd, se pot insusi, de ex.: rdbdarea, perseverenta, creativitatea.

v" Furia, avertizarea sau amenintarea pot schimba disciplinarea in pedeapsa.

Persoanei substitut ii este interzis sa aplice mdsuri disciplinare excesive sau irationale,
cum ar fi: pedeapsa corporald, deprivarea de hrand, apa sau somn, penalititile financiare,
orice examinare intima a copilului dacd nu are o raiune medicala si nu e efectuati de
personal medico-sanitar, confiscarea echipamentelor si obiectelor personale ale
copilului, cu exceptia celor care pot constitui un risc, privarea de medicatie sau tratament
medical, pedepsirea unui grup de copii pentru comportamentul unui copil din grup,
implicarea unui copil in pedepsirea altui copil, orice restrictionare a contactului cu familia
dacd nu exista o hotdrare In acest sens, conform legii.

intocmit,
Coordonator personal de specialitate,

Anda Biteanu
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Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de
abuz, neglijare, exploatare sau oricare altd formad de violentd , aplicabila

in cadrul Centrului de Plasamernte Familiale

Centrul de plasamente familiale ia In considerare oricare forma de abuz (fizic, psihic,
economic) si orice forma de neglijare sau de tratament degradant la care poate fi supus
copilul de catre familia de plasament precum si de catre alte persoane cu care copiii au venit
in contact pe perioada masurii plasamentului.

Familiile de plasament au obligatia sd monitorizeze activitdtile Intreprinse de copii pe
perioada cdnd nu se afld la domiciliu §i sunt instruite pentru a recunoaste si sesiza orice
situatie de risc sau orice suspiciune de abuz, neglijare, exploatare sau orice altd forma de
violenta. Este interzisad agresarea verbald sau fizica a copiilor de citre familia de plasament,
aceste fapte fiind pedepsite conform legii.

Copiii aflati in plasament familial sunt incurajati si sprijiniti pentru a sesiza orice formi de
abuz, neglijare, exploatare sau orice alta forma de violent3, inclusiv tratamente inumane sau
degradante la care sunt supusi de persoanele cu care vin in contact, atit in familie, cit si in
comunitate. Pentru a recunoaste riscul si situatiile de abuz, neglijare, exploatare sau orice
alta forma de violentd, tratamente inumane sau degradante, copiii beneficiazid de informare
si consiliere cu privire la tipurile de abuz, neglijare, exploatare sau orice altd forma de
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violentd, tratamente inumane sau degradante, modalitatea de identificare si sesizare a
eventualelor abuzuri sau alte forme de tratament degradant. Totodat3, personalul centrului
este instruit cu privire la prevenirea si combaterea oricirei forme de
abuz/neglijare/exploatare a copiilor, modalitatile de identificare si sesizare a eventualelor
riscuri la care pot fi sau au fost supusi copiii in familie sau in comunitate, precum si la modul
de actiune in cazurile de abuz/neglijare/exploatare suspectate sau identificate. Managerii de
caz gi familiile de plasament care au suspiciuni sau au identificat un caz de abuz/neglijare
sau exploatare a copilului, au obligatia de a semnala imediat cazul citre conducerea
centrului.

In instrumentarea suspiciunilor de abuz, neglijare, exploatare, violenta asupra unui copil,
beneficiar de servicii in cadrul centrului, se aplici metoda managementului de caz pentru
situatiile de violentd asupra copilului, prevdzutd de Ordinul secretarului de stat al Autorititii
Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 288/2006, care implici parcurgerea
urmatoarelor etape:

a) identificarea, semnalarea, evaluarea initiala si preluarea cazurilor de copii
victime ale violentei, abuzului, neglijarii, exploatarii;

b) evaluarea detaliatd, comprehensiva si multidimensionald a situatiei copiilor,
precum si a familiei acestora si a presupusului fiptuitor/agresor;

c) planificarea serviciilor specializate si de sprijin, precum si a altor interventii
necesare pentru reabilitarea copiilor, inclusiv servicii sau interventii adresate
familiei si presupusului fiptuitor/agresor;

d) furnizarea serviciilor si a interventiilor: asistarea copiilor, a familiei in
obtinerea si utilizarea serviciilor necesare si declansarea, la nevoie, a unor
proceduri legale;

e} monitorizarea si reevaluarea periodica a progreselor inregistrate, a deciziilor
si a interventiilor specializate;

f) etapa de incheiere sau etapa finald a procesului de furnizare a serviciilor si
interventiilor specializate, cu monitorizarea postservicii si inchiderea cazului.

Aceste etape sunt interdependente, in unele cazuri se intrepatrund si nu se desfisoara in
mod obligatoriu in ordinea prezentatd mai sus. De asemenea, este foarte important ca
profesionistii sa incurajeze si sa sustina implicarea si participarea copilului si a familiei in
toate etapele acestui proces, atunci cdnd acest lucru este posibil, tinind cont de gradul de
maturitate al copilului si prin utilizarea unor modalititi adecvate.
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Identificarea, semnalarea, evaluarea initiali si preluarea cazurilor de copii victime ale

violentei, abuzului, neglijarii, exploatirii

A. Indiciile cu privire la existenta unei situatii de violent3 asupra copilului sunt identificate
adesea in primul rind de citre profesionistii care au contact direct cu copilul, care au stabilit
o relatie cu copilul si familia sa, cunoscand astfel bine situatia acestuia.

Colaborarea dintre diversii profesionisti este esentiald si pentru adunarea de informatii
necesare in vederea evaludrii situatiilor de violents asupra copilului.

Abuzul, neglijarea si exploatarea copilului au o serie de consecinte care se pot observa relativ
cu usurinta de cdtre personalul pregitit in acest sens, astfel incat s3 tragi un semnal de
alarma si sd conduci la decizia semnaldrii unei suspiciuni sau a unei situatii concrete de acest
fel, mai ales cand nu pot fi explicate indeajuns sau justificate de persoana de ingrijire. Aceste
consecinte sunt cunoscute sub denumirea de semne si simptome evocatoare de abuz,
neglijare si exploatare a copilului, ca de exemplu:

v Tulburdri de comportament (apatie, iritabilitate, impulsivitate, agresivitate,
minciund, fuga de acasa, furtul, consumul de alcool, de droguri, etc.);

v" Tulburéri de somn (insomnii, somnolent, somn agitat, cosmaruri etc.);

v' Tulburiri de alimentatie (anorexie, bulimie);

v" Autostigmatizare, autoculpabilizare;

v" Ticuri (clipit, rosul unghiilor etc.);

v" Enurezis, encoprezis;

v" Neglijentd in indeplinirea sarcinilor i incapacitate de a respecta un program impus;
v’ Dificultiti In relationare si comunicare;

v Scdderea randamentului scolar, absenteism si abandon scolar;

v' Stare depresivi, uneori cu tentative de suicid;

v’ Persistenta unor senzatii olfactive sau cutanate obsedante;

v" Modificarea rapidi a dispozitiei afective.
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a) Semne evocatoare specifice abuzului fizic:

v" Semne fizice (vanatai, leziuni, arsuri, hemoragii, fracturi etc.).
b) Semne evocatoare specifice abuzului sexual:

v Semne si simptome ale bolilor cu transmitere sexuali;

v" Comportament sexual inadecvat varstei etc,;

v" Leziuni traumatice ale organelor genitale;

v" Prezenta unei sarcini la o adolescent3 (care nu declarai tatil);

v" Teama incontrolabili de birbati (in cazul fetelor).

c¢) Semne evocatoare specifice neglijdrii grave:

v’ Starea pielii (murdirie, excoriatii, dermite);

v' Stdri de denutritie, de insuficientd ponderald, carente alimentare;

v" Hipotrofie staturo-ponderald nonorganic3;

v" Lipsa dezvoltdrii limbajului, abilititilor specifice varstei.

Aceste semne nu sunt obligatoriu datorate unei situatii de violenti asupra copilului, insi
ridica suspiciunea asupra unei astfel de situatii si trebuie corelate cu alte date (contextul in
care s-a intamplat abuzul, informatii de la alti profesionisti, eventuale probe etc.) pentru a
afla cauza acestora. Indiferent de posibilititile profesionistului de a afla cauza acestora,
acesta este obligat s3 semnaleze situatia, iar verificirile vor fi realizate ulterior pentru a
stabili daca este sau nu vorba despre violenta asupra copilului. Cu alte cuvinte, se semnaleazi
atat suspiciunea, cit si cazul.

B. Semnalarea/Sesizarea situatiilor de violenti asupra copiluluj

Semnalarea este procesul prin care o situatie de violentd asupra copilului este adusi la
cunostinta autoritatilor abilitate sd ia masuri in interesul victimei, urmand ca acestea si
asigure accesul acesteia la serviciile specializate din acest domeniu si o atitudine potrivit legii
fatd de presupusul faptuitor/agresor.

Semnalarea suspiciunii sau a situatiei de violent poate fi ficuti de citre:

v copilul victim;
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v

orice persoana care intra in contact cu copilul in mediul familial, comunitar sau
profesional. In consecintd, aceastd persoand poate fi un membru al familiei, o rud3, un
vecin sau un alt cunoscut al familiei, un martor, dar si profesionisti cu profiluri
diferite, cum ar fi: personalul din cadrul centrului, personal medico-sanitar (medicul
de familie, pediatrul, asistentul medical comunitar etc.), psihologi, psihoterapeuti,
cadre didactice, politisti, jandarmi, asistentii sociali din cadrul SPAS, persoanele cu
atributii In asistenta sociald de la nivelul comunelor, preoti, reprezentanti ai mass-
mediei etc.

Orice prezumtie de pericol pentru copil trebuie si declanseze un proces de semnalare citre
autoritatile abilitate, chiar daci acesta nu se va confirma.

Semnalarea unei situatii de abuz, neglijare, exploatare se poate face:

a)

b)

d)

direct - persoana care semnaleazd, inclusiv copilul victimi, se prezinti direct la una
dintre autoritatile abilitate;

telefonic - in aceastd situatie se pot utiliza urmatoarele tipuri de servicii telefonice:
serviciul telefonic obignuit al autoritatilor abilitate, serviciul telefonul copilului de la
nivelul DGASPC Braila (0239983, 119);

autosesizare de cdtre autoritdtile abilitate - profesionistii din cadrul acestor
autoritati se pot intilni cu situatii care relevd sau ridicd suspiciunea unui act de
violentd asupra copilului, respectiv de violentd in familie, caz In care trebuie si
initieze procedurile utilizate in mod obignuit in astfel de situatii. O situatie particulari
de autosesizare - generarea si vehicularea violentei prin internet (mai ales cazurile
de pornografie si prostitutie) - impune o instrumentare specifica si o monitorizare a
acestui fenomen din partea profesionistilor din cadrul autorititilor abilitate, cu
precadere a celor din politie.

prin e-mail - Violenta prin internet se poate sesiza la hotline-ul infiintat special
pentru acest lucru, care cuprinde site-ul www.safernetro, e-mail-ul
raportare@safernet.ro si telefonul 021/310.31.16.

Atunci cdnd semnalarea la telefon sau in formi scrisd este anonim3, aceasti situatie nu se
constituie intr-un motiv de refuz al inregistrarii semnaldrii ori al investigirii situatiei
semnalate, daca sunt destule elemente de identificare a copilului victim3 (nume si adres).

Orice angajat al centrului care suspecteazd, observa sau a luat cunostinti de o situatie de
neglijare, exploatare, violen{d sau abuz asupra unui copil are obligatia si anunte imediat
coordonatorul personalului de specialitate/conducerea DGASPC Briila si s intocmeasci o
informare cu privire la situatia respectiva, in aceeasi zi In care a aflat despre ea, chiar daci
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aceasta s-a intdmplat in trecut. Coordonatorul centrului are obligatia si anunte conducerea
DGASPC Briila cu privire la actiunile care urmeazi a fi intreprinse pe termen scurt si
persoanele care le vor efectua.

Situatiile de urgenta care trebuie semnalate imediat direct sau la serviciul telefonul copilului
din cadrul DGASPC Briila sunt:

a) Viata copilului este in pericol.

b) Copilul este grav rinit.

c) Copilul a suferit un abuz sexual.

d) Copilul sub varsta de 8 ani este lisat singur in casi.
e) Copilul solicitd de urgenti ajutorul.

f) Copilul refuza si meargi acasa.

g) Copilul este grav neglijat.

h) Copilul este implicat in munci intolerabile.

Situatiile de urgentd semnalate prin intermediul serviciului telefonul copilului sunt evaluate
initial de cdtre echipa mobila aflatd in componenta acestui serviciu. Atunci cAnd timpul de
deplasare a echipei mobile ar depisi durata de o or4, consilierul contacteazi asistentul social
de la nivelul SPAS /persoana cu atributii in asistent3 sociali. Decizia cu privire la demersurile
ulterioare evaludrii initiale fn caz de urgentid (cu exceptia celor dou situatii mentionate
anterior, In care se preia automat cazul) se ia de citre/impreuni cu consilierii din cadrul
serviciului telefonul copilului si contine una dintre urmaitoarele concluzii:

a) nu este necesard scoaterea copilului din familie;
b) este necesard scoaterea copilului din familie (plasament in regim de urgent).

Centrul aplica prevederile legale cu privire la semnalarea citre organismele/institutiile
competente (dupa caz, Unitate de Primire Urgente - pentru interventie medicali de urgents,
organe de cercetare penald, Politia Municipiului Briila etc.), a oricirei situatii de abuz si
neglijare identificate si ia toate masurile de remediere, in regim de urgenti.

Se iau n considerare bunistarea si siguranta tuturor copiilor din familie si nu numai ale
copilului pentru care s-a facut semnalarea.

In teren, verificirile in situatiile de urgentd se fac Impreuna cu politia. Daci datele obtinute
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In teren indica sdvarsirea unei infractiuni, lucritorul de politie din echip3 ia primele misuri
si anunta de indata lucrdtorul de politie desemnat in acest sens pentru interventie rapid si
cercetarea faptei.

Daca persoana care a facut semnalarea nu este un profesionist din cadrul DGASPC Briila va
fi apoi informata in legétura cu actiunile care urmeazi a fi intreprinse pe termen scurt si/sau
va primi date de contact pentru obtinerea acestor informatii ulterior. Informatiile sunt
comunicate fn masura in care nu sunt confidentiale si nu pericliteazi investigatia.

C. Evaluarea initiald reprezintd procesul prompt si sumar prin care este colectati si
verificatd, intr-o prima etapa, informatia cu privire la suspiciunea sau situatia de violenta
asupra copilului.

Evaluarea initiald, realizatd de citre echipa de specialisti va putea stabili daci:
a) este intr-adevar un caz de violent3 si va fi preluat pentru instrumentare;

b) suspiciunea persistd, dar nu poate fi probat3, situatie in care va fi considerat caz activ
si se va initia evaluarea detaliat3;

¢) semnalarea este nejustificati si/sau, daci este cazul, se va face referire de citre
DGASPC catre alte institutii/specialisti.

Evaluarea detaliatd, comprehensivi si multidimensionali a situatiei copiilor victime
ale violentei, precum si a familiei acestora si a presupusului fiptuitor/agresor

Situatia unui copil victimi a violentei poate prezenta aspecte complexe legate de copil,
familie si presupusul faptuitor/agresor, astfel incit este necesari implicarea unei echipe
multidisciplinare in evaluarea acestor situatii, ceea ce reduce presiunea asupra copilului,
respectiv a adultului si creste cantitatea si calitatea datelor obtinute si pertinenta deciziei.
Echipa multidisciplinara si interinstitutional poate interveni atit in procesul de evaluare,
cat si ulterior, in furnizarea serviciilor specializate. Profesionistii care fac parte din
componenta minimd obligatorie a echipei multidisciplinare sunt:

a) asistentul social, care de reguli este si managerul de caz;

b) psihologul responsabil de caz sau dintr-un alt compartiment/serviciu specializat al
DGASPC;

¢) medicul - In cazul copilului victim3 se recomand3 includerea in echipi a unui medic
pediatru specialist; in caz de nevoie, acesta poate solicita examinare medicali de
specialitate sau/si examinare medico-legal3, in conformitate cu legislatia in vigoare.
in functie de caz, vor fi consultati si medici de alte specialititi: ginecologie-obstetric3,
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psihiatrie etc.;

d) politistul, in functie de tipologia cazului, se poate colabora cu unul sau mai multi
politisti, cu predilectie din cadrul urmitoarelor structuri: Investigatii criminale,
Ordine publica (politia de proximitate si posturile de politie), Analizi, prevenire si
cercetare, Cercetare penald si Combaterea crimei organizate,

e) juristul -consilierul juridic al DGASPC.

Pe 1angd membrii unei echipe minim constituite pot fi implicati si alti profesionisti care, prin
pregdtirea profesionald sau prin vocatie, pot aduce un plus de calitate serviciilor oferite de
echipa multidisciplinara. Astfel, acesti profesionisti devin membri ai retelei de interventie si
pot fi, dupd caz: cadre didactice; medici legisti; terapeuti specializati; consilieri de
probatiune; avocati; preoti; persoana de ingrijire; persoana de referinti a copilului.

Managerul de caz este cel care asigura coordonarea echipei multidisciplinare si a furnizirii
serviciilor de citre ceilalfi profesionisti din reteaua de interventie si va fi informat inclusiv
cu privire la fiecare etapd procesuald a cazului. Pe parcursul managementului de caz se
recomanda Intélniri cel putin saptdmanale ale echipei multidisciplinare, convocirile fiind in
sarcina managerului de caz. La aceste intdlniri, in funcfie de situatie, pot participa si
profesionistii din reteaua de interventie si se realizeazi consemnari ale discutiilor purtate.

Principiile evaluarii sunt:
a) Informatiile cu privire la rezultatele evaludrii sunt confidentiale.
b) Rezultatele evaludrii nu sunt cu titlu definitiv; evaluarea trebuie reluati periodic.

c) Evaluarea priveste ansamblul nevoilor copilului, precum si perspectivele sale de
progres.

d) Evaluarea trebuie sa fie unitard, s3 urméireasci si s3 opereze cu aceleasi obiective,
criterii i metodologii pentru toti copiii.

e) Evaluarea presupune o munca in echipa multidisciplinari si in retea, cu participarea
activa gi responsabilizarea tuturor profesionistilor implicati.

f) Evaluarea se bazeazd pe un parteneriat autentic cu beneficiarii directi ai acestei
activitati: copilul si persoanele care il au in ocrotire.
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In ceea ce priveste confidentialitatea trebuie retinut ca:

a)

b)

d)

Profesionistul care evalueaza copilul si/sau adultul victima, precum si persoanele de
referintad dezvaluie managerului de caz si echipei multidisciplinare acele informatii
relevante care pot duce la concluzii si luarea de decizii pertinente.

Rezultatele evaludrii sunt documentate si dezvaluite familiei si copilului in functie de
gradul sdu de maturitate. Dezviluirea acestor date se face dupa incheierea procesului
de evaluare detaliata. Managerul de caz stabileste impreuni cu echipa daci furnizarea
informatiilor se va face de catre fiecare membru al echipei, In functie de tipul
evaludrii, sau de citre managerul de caz.

Managerul de caz poate dezvalui date din procesul de evaluare altor profesionisti din
cadrul refelei de interventie in cazul in care acestia trebuie si participe la evaluarea
detaliatd sau la furnizarea de servicii pentru copil, familie si alte persoane de
referinta. Datele care pot fi dezviluite sunt hotdrite de comun acord in echipa
multidisciplinara.

Toate informatiile legate de caz sunt confidentiale fatd de publicul larg, mass-media
si alti profesionigti care nu sunt implicati in cazul respectiv, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 129 din 15 iunie 2018 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 102/2005 privind infiintarea, organizarea si functionarea Autorititii Nationale de
Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal, precum si pentru abrogarea
Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu exceptia echipelor de
control/inspectie prevazute de lege.

Existd date care nu pot fi dezviluite nici echipei multidisciplinare, nici celorlalti
profesionigti implicati in rezolvarea cazului, asa cum este, de exemplu, numele
persoanei care a semnalat suspiciunea sau situatia de violentd asupra copilului. Acest
tip de informatii nu poate fi dezvaluit decat instantei, la cererea expresa a acesteia.

In perioada evaludrii situatiilor de violenti asupra copilului, membrii echipei
multidisciplinare trebuie s giseasca raspuns la urmatoarele intrebari:

a)
b)
c)
d)

Este sau a fost intr-adevir, copilul maltratat?
Este situatia copilului atat de dramaticd incit necesita scoaterea din mediul sdu?
Ce argumente se pot aduce pentru a sustine maltratarea copilului?

Cum areactionat/reactioneaza copilul la maltratare?
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e) Existd vreun risc pentru siguranta prezenti sau viitoare a copilului?
f) Cateste de mare probabilitatea repetirii acestei situatii?

g) Se poate presupune ci persoanele care fngrijesc copilul ar putea fi indrumate, prin
intermediul unor servicii specializate, sa isi modifice comportamentul fati de copil si
circumstantele de viata ale acestuia, in conditii care nu pun in primejdie imediati
viata sau dezvoltarea copilului?

h) Posibilitdtile oferite copilului in cazul interventiei sunt Intr-adevir superioare
situatiei in care se afla el Tnainte de interventie?

i) Au fost sesizate organele de urmirire penali in situatia in care se apreciazi ci a fost
savarsita o fapta penala?

j) Abuzul savarsit implica incriminarea legali a fiptuitorilor/agresorilor?

k) Ce fapte au comis cu adevirat presupusii fiptuitori/agresori?
Principalele tipuri de evaluare detaliati sunt:

A. medical3;

B. psihologica;

C. sociala;

D. juridica;

E. evaluarea riscurilor.

Evaluarea medicala se face la solicitarea psihologului/managerului de caz sau a oricirui alt
membru al refelei de interventie, in conformitate cu legislatia in vigoare. In vederea stabilirii
unei relatii de posibild cauzalitate Intre situatia semnalati si semnele medicale constatate,
vor fi solicitate i certificate medico-legale. In situatii de urgent, evaluarea medicali se face
si la solicitarea victimei.

In cazul copilului, evaluarea medicali se referi la identificarea semnelor si simptomelor
evocatoare si specifice diferitelor forme de violenta asupra copilului, cu formularea unui
diagnostic medical si evidentierea legaturii cauzale potentiale cu forma de abuz respectivi.
Evaluarea medicald poate releva urmitoarele rani/traumatisme: contuzii, zgarieturi,
fracturi sau luxatii, rani sdngerande, rupturi vaginale ori anale, leziuni interne, lovituri,
perforatie de timpan, rupturd de splind sau rinichi, plimin perforat, contuzii severe, urme
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de strangulare pe gat, fracturi ori fisuri ale mandibulei, bratelor, oaselor pelviene, coastelor,
claviculei sau picioarelor, pir smuls, arsuri cu tigara, la masina de gitit sau cu lichid fierbinte.
De retinut cd tulburirile emotionale dezvoltate la copii sunt adesea asociate cu abuzul fizic
si pot cauza probleme comportamentale serioase.

Diagnosticul medical al sindromului de copil batut, de copil neglijat sau de copil supus unor
abuzuri sexuale, precum si cel in relatie cu violenta in familie, este dificil de stabilit, deoarece
multe dintre semnele clinice pot fi cauzate si de traumatisme accidentale sau de boli cu
determinare organici. In timpul anamnezei si al examindrii, urmdtorii indicatori
comportamentali pot ridica suspiciuni cu privire la violenta in familie:

a) agresorul insoteste victima si insist3 s3 fie de fatd si sd rdspundi la intrebiiri in locul
ei;

b) victima nu doreste s3 vorbeasci cu agresorul sau este in dezacord cu el;

¢) negarea sau minimizarea rinilor de citre victima si/sau agresor;

d) sentimentul de vinovitie al victimei fata de violenta agresorului;

e) gelozie sau posesivitate exagerati marturisiti de victima;

f) discrepante intre explicatiile date de victim3 si natura ranilor pe care le prezint3;

g) teama sau neincrederea victimei; aceasta poate evita contactul vizual (atentie, acest
lucru poate fi §i o problemi cultural), se indepérteazi de persoana cu care vorbeste
sau respinge examinarea fizic3;

h) prezentarea cu intirziere la serviciile de specialitate pentru a primi ingrijiri medicale;
i) dezacordul cu privire la tratament;

j) neprezentarea la o consultatie programats;

k) imposibilitatea de a-si procura sau de a utiliza medicatia prescris3;

1) lipsa posibilititilor de a se deplasa independent;

m) lipsa banilor sau a accesului la telefon.

Echipa multidisciplinar3 stabileste relatia de (posibild) cauzalitate dintre semnele medicale
si situatia semnalati. Tn acest caz, prin corelarea tuturor datelor de evaluare, echipa va putea
stabili un diagnostic complet medico-psiho-social care s ateste daca este vorba despre o
situatie de violenta asupra copilului. Un rol important revine serviciilor medico-legale, care
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sunt responsabile de eliberarea certificatelor medico-legale, la cererea victimelor, sau a
constatarilor si expertizelor medico-legale, la cererea organelor de justitie in cazul in care
victima s-a adresat mai intéi organului de justitie unde a depus plangere.

Examinarea medicald a copilului victimd nu trebuie s3 constituie o traumsi in plus, ci 0
modalitate profesionald a consolidrii stirii lui de bine. Daci nu existi semne de boali acuti
sau de traumd severd, examinarea medicali poate s mai astepte citeva ore, pana cind se ia
legdtura cu medicul specialist indicat in situatia respectivi. Totodats, trebuie mentionat ci
in anumite situatii este nevoie de o evaluare psihiatrici a copilului si decizia efectudrii
acesteia revine echipei multidisciplinare.

Rezultatele evaludrii psihologice se vor constitui din datele obtinute prin observare si
intervievare, precum si prin aplicarea unor tehnici speciale (papusile anatomice, desenul si
jocul liber pentru copil) si diverse teste psihologice.

L. Observarea se referi la urmirirea comportamentului nonverbal al copilului, care poate
indica o posibild situatie de violenti. In cazul violentei in familie, se urmadreste in plus relatia
parinte-copil, cum ar fi: receptivitatea parintelui la nevoile copilului, disponibilitatea de a-i
raspunde, exprimarea atentiei fatd de copil, dovedirea unei atitudini afectuoase, calde sau,
dimpotrivd, a uneia reci, distante si eventual amenintitoare. La acestea se pot adauga
informatii privind tonul si exprimarea faciald (mimica) in cadrul comunicirii, precum si
atitudinile gestuale si corporale manifestate de parinte/persoana de ingrijire, respectiv,
raspunsurile copilului la toate aceste manifestiri nonverbale.

IL. Interviul Contactul realizat de citre asistentul social, psihologul sau politistul cu copilul
victima poate marca semnificativ desfisurarea evaluirii detaliate si a investigatiilor,
intrevederea cu copilul cere o adaptare constanti din partea adultului si 0 buna cunoastere
a modalitdtilor obisnuite de comunicare cu copilul. Pasii recomandati in intervievare sunt
urmatorii:

a) pregdtirea interviului;

b) stabilirea contactului cu copilul victimi a violentei si pirintele /persoana protectoare;
¢) cunoasterea caracteristicilor copilului;

d) explorarea problemei si a contextului;

e) Insumarea celor exprimate de persoana intervievat;

f) formularea unui diagnostic prezumtiv multidimensional;
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g) acordarea sprijinului si negocierea continui a relatiei cu copilul, respectiv cu adultul
victima.

Intervievarea este o metoda de evaluare folositd de citre psiholog si asistentul social cu
scopul de a identifica nevoile copilului si ulterior, necesarul de servicii de reabilitare si
reintegrare sociala. Interviul cu copilul trebuie fiacut intr-un loc perceput de citre acesta ca
fiind sigur: acasd (numai daci acesta nu este locul In care a avut loc
abuzul/neglijarea/exploatarea/forma de violenti), la scoald, Intr-un cabinet etc. Cel mai
indicat loc pentru intervievarea/audierea copilului este cabinetul psihologului, cabinet
obligatoriu dotat cu oglind3 unidirectionald si sistem de Inregistrare audio-video. Prin
intermediul acestor facilitati se pot obtine urmitoarele:

a) participarea altor profesionisti implicati in rezolvarea cazului, in spatele oglinzii
unidirectionale, cu posibilitatea nuantdrii interviului fn functie de informatiile care
sunt necesare, conform profilului profesional al fieciruia;

b) constituirea unor probe audio-video, cu consimtdmantul copilului si al familiei sale,
care pot fi folosite in instant3;

¢) prevenirea revictimizarii repetate a copilului, in situatia repovestirii faptelor de abuz
de mai multe ori.

In situatia in care sunt si alti copii implicati in cazul respectiv, se poate pune in discutie
intervievarea lor in grup. Acest lucru are si avantaje si dezavantaje care trebuie cantirite
bine de cdtre evaluator. De exemplu, existi avantajul ca investigarea si fie facilitati de
interactiunea dintre copii, dar si dezavantajul inducerii unor rdspunsuri eronate de la un
copil la altul. De aceea, se recomanda abordarea initiald individuali si ulterior colectivi. Se
recomanda ca luarea declaratiei copilului sd aiba loc intr-un mediu in care copilul se simte
confortabil si in sigurantd, chiar dacd acesta nu este sectia de politie sau sediul parchetului
competent. in acest caz, politistul sau procurorul se deplaseaza la cabinetul psihologului,
dotat cu oglinda unidirectionala si sistem de inregistrare audio-video.

Conform Legii nr. 272/2004, cu modificdrile ulterioare, la luarea declaratiei vor lua parte
obligatoriu psihologul care face parte din echipa multidisciplinari (de reguli, psihologul
angajat al DGASPC Braila), precum si parintii/reprezentantul legal pentru copiii cu varsta
sub 14 ani. In anumite situatii, pe 1ang3 persoanele previzute de lege, se recomanda si fie de
fatd o persoand cu care copilul a dezvoltat o relatie de incredere, cu rol de sprijin. La
solicitarea copilului cu vérsta peste 14 ani, interviul poate avea loc fird acordul si/sau
prezenta pdrintilor/parintelui protector/reprezentantului legal. Toate Inregistririle,
inclusiv fotografierea, se realizeaza cu informarea si acordul copilului, tinind cont de gradul
sdu de maturitate, precum si cu informarea si consimtdmantul scris al parintilor/parintelui
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protector/reprezentantului legal. Totodatd, se recomanda solicitarea in prealabil de
informatii de la managerul de caz cu privire la situatia copilului si oportunitatea ludrii unei
declaratii acestuia, consemnatd fn scris, precum si identificarea altor mijloace de proba.
Printre criteriile pe baza carora se poate evalua dacd luarea directi a declaratiei copilului in
vederea utilizdrii ei ca proba este oportuni si in ce conditii, enumeram:

a) circumstantele personale ale copilului (de exempluy, virsta, gradul de dezvoltare,
posibile dizabilitati, trauma suferitd, dacd acum se géseste in siguranti etc.);

b) daca declaratia astfel obtinuti va fi o proba suficient de concludenti si pertinent3;

¢} tipulsigravitatea abuzului, neglijarii, exploatiarii si/sau traficului de copii si posibilele
consecinte ale acestora;

d) imprejurdrile In care a avut loc fapta (inclusiv relatia copilului cu presupusul
faptuitor);

e) starea mintald a copilului (de exempluy, soc sau stres posttraumatic);
f) posibile temeri referitoare la intimidare sau incriminare;
g) dacd acesta este dispus si cooperant in vederea ludrii unei declaratii.

Tnainte de luarea declaratiei, copilului i se explicd, intr-un limbaj pe care acesta il intelege,
scopul audierii. Persoana care ia declaratia se va prezenta si ii va explica rolul siu si cum se
va desfdsura interviul. Se recomandd ca primele intrebari s aibd ca scop stabilirea unei
relatii la nivel emotional cu copilul audiat. in continuare, se vor solicita descrieri detaliate
ale faptelor trdite de copil, prin descriere liberd, intrebiri deschise, intrebari specifice.
Interviul cu copilul, respectiv audierea copilului trebuie si fie realizat/realizatd de citre
profesionisti pregatiti Tn acest sens.

Evaluarea gradului de veridicitate a mdrturiilor copilului

Membrii echipei si ai retelei de interventie trebuie si fie preocupati de protejarea copilului
si imbundtatirea situatiei sale si, mai apoi, de aflarea adevarului cu privire la existenta unui
caz de violenti. In vederea asiguririi veridicititii celor declarate sau identificate in interviul
cu copilul si pentru aceasta se pot folosi urmatoarele mijloace:

a) descrierea verbald sau comportamentald a abuzului, neglijirii si exploatarii, a altor
forme de violent3;

b) colectarea informatiei cu privire la context;
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c) verificarea concordantei dintre reactia emotionald a copilului si comportamentul
descris, starea functionald a copilului si circumstantele interviului.

Se pot explora ipoteze alternative abuzului prin gisirea inconsistentelor in rispunsuri,
relevarea elementelor neobisnuite sau improbabile ori gisirea altor explicatii. In sprijinul
afirmatiilor ficute de copil pot veni:

a) declaratia din partea presupusului fiptuitor/agresor;
b) datele medicale;

¢) afirmatiile unor martori;

d) alte probe furnizate de politie.

Evaluarea calitdtii relatiei dintre presupusul fiptuitor/agresor si copil este utili din
urmdtoarele perspective:

a) obtinerea unei eventuale reconcilieri emotionale intre acestia, chiar daci
faptuitorul/agresorul este pedepsit conform legii;

b) evitarea unei traumatizari a copilului in cazul pedepsirii unui fiptuitor/agresor fati
de care copilul este atasat. In aceasti situatie, se recomandi consilierea si suportul
pentru copil.

De retinut ca orice fiptuitor/agresor are tendinfa de a ascunde anumite aspecte ale celor
petrecute si de aceea informatia furnizati de acesta trebuie confruntati cu cea din alte surse.

Tn urma stabilirii identititii presupusului faptuitor/agresor, autorititile abilitate 1i pot cere
sd se implice atat in derularea investigarii cazului, cat si in propria recuperare prin terapie
sireinsertie sociali. In consecint3, lucrul cu presupusul faptuitor/agresor se va realiza numai
de catre un profesionist, de reguld psihoterapeut specializat pentru acest gen de activitate,
angajat al serviciilor de probatiune.

O situatie speciald o constituie aceea in care presupusul fiptuitor/agresor este la randul lui
copil si masurile recuperatorii trebuie si primeze asupra celor punitive.

111 In cazul copiilor mici si al celor cu dizabilititi, cu precadere al celor cu dizabilititi mintale,

se utilizeaza tehnici adecvate, de exemplu folosirea papusilor anatomice, a desenului sau a
jocului liber. Din cauza limitelor impuse de varstd, respectiv de starea lor fizici si/sau
psihica, posibilitatea acestora de a da o declaratie cu privire la abuzul ale cirui victime au
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fost poate fi limitatd, dar in niciun caz nu trebuie s3 justifice respingerea afirmatiilor care
indica existenta unei situatii de abuz, neglijare, exploatare si/sau trafic de copii ori alte forme
de violenta.

Papusile anatomice se folosesc cu precddere pentru copiii cu varsta intre 5 si 7 ani care au
suferit abuzuri sexuale. Pdpusile reprezinti familia (mama, tata, biiat, fata) si sunt
neacoperite de haine, avind organele sexuale externe evidentiate. Avantajul acestei metode
este de a ajuta psihologul si clarifice partile intime denumite de copil cu diverse nume si, de
asemenea, pot orienta atenfia asupra atingerilor si/sau durerilor copilului la nivelul
diferitelor segmente ale corpului. Cercetirile au aritat cd folosirea pipusilor anatomice
faciliteazd rememorarea evenimentelor petrecute in viata reali a copiilor si nu stimuleazi
fantezia lor sexuali.

Desenul este un mijloc proiectiv nonverbal, utilizat adesea pentru diagnosticul copiilor care
au suferit traume. Atat desenul liber, cat si cel tematic oferd date privind triirile psihice
interioare ale copiilor care au dificultati in exprimarea directi a experientelor lor. Exemple
de desene tematice sunt;

v" desenul pe care copilul isi aminteste ci il desena cind era mai mic;
v" desenul miinilor; desenul méinii care deranjeazi;

v' desenul propriei persoane; desenul unei persoane; desenul familiei;
v desene anatomice.

Jocul liber este un mijloc de observare a preocupirilor copilului in timpul activititilor
cotidiene ale acestuia, cum ar fi luarea mesei, baia, statul pe olit3, pregitirea pentru culcare.
Jocul demonstreazd existenta abuzului numai atunci cind copilul face demonstratia abuzului
la care este supus.

Informatiile obtinute prin aplicarea testelor si a chestionarelor, bazate de fapt pe
autoevaluarea subiectilor, sunt orientative si nu sunt suficiente pentru a face aprecieri
diagnostice. Informatiile obtinute astfel trebuie integrate in diagnosticul multidimensional
si raportate in primul rénd la ceea ce a exprimat copilul victimi despre experientele sale.

Evaluarea sociala presupune analiza, cu precidere, a calititii mediului de dezvoltare al
copilului (locuintd, hrand, imbracdminte, igiend, asigurarea securititii fizice si psihice etc.).

Evaluarea psihologica este deseori combinati cu cea sociali si poate duce, la rindul siu, la
evidentierea legdturii potentiale de cauzalitate dintre simptomatologia copilului si situatia
de violentd asupra copilului.
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Evaluarea familiei este sistemica si centrati pe functionarea actuali a acesteia, vizind:

a)
b)

c)
d)

g)
h)

i)

comportamentele care duc la un risc de abuz in cadrul familiei;

resursele familiei pentru a indeplini sarcinile de bazi, necesare vietii de zi cu zi,
sarcinile de asigurare a dezvoltarii copilului si sarcinile de protectie;

comunicarea in cadrul familiei;

rolurile si responsabilititile membrilor familiei;
relatiile dintre membrii familiei;

exprimarea si implicarea afectivd;

relatia cu rudele;

situatiile in care membrii familiei au mai beneficiat de suportul serviciilor sociale si
modul in care au fost folosite;

controlul comportamentului.

Evaluarea juridicd priveste identificarea problemelor de drept relevante in spet3, iar cAnd
sunt implicati copii, priveste in plus identificarea drepturilor si obligatiilor copilului si
reprezentantilor sdi legali, ale altor persoane fizice sau juridice, precum si a modurilor de
exercitare a acestor drepturi si obligatii. Ea are drept scop planificarea unor interventii
adecvate interesului superior al copilului, din punct de vedere juridic, atit pe termen scurt,
cat si pe termen lung. Acestea pot privi:

a)

b)

d)

situatia familiald: cine exercitd drepturile pirintesti si in ce conditii; daci familia
substitut a beneficiat de servicii de prevenire sau ce servicii si prestatii pot fi acordate,
potrivit legii;

situafia gcolara/profesionald si sociald: copil integrat scolar; nivelul educational al
victimei; discriminare sau lipsa accesului la anumite servicii; ce servicii pot fi
acordate, potrivit legii;

situatia economica: existd surse de venit ale copilului si/sau familiei; primeste
prestatiile sociale la care are dreptul; ce servicii pot fi acordate, potrivit legii;

initierea procedurilor judiciare atunci cind fapta poate constitui o infractiune,
identificarea incadrarii juridice corecte, oferirea de asistentd juridici, in situatia in
care acest lucru se impune, inclusiv prin indrumarea parintilor/reprezentantilor
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legali/victimei fn ceea ce priveste formularea unei sesiziri citre autorititile
competente (plangere, plangere prealabili sau denunt).
Evaluarea juridica se efectueaza de citre consilierul juridic al DGASPC Briila.

Evaluarea riscurilor incepe de la primul contact cu situatia de violenti si continui pe tot
parcursul interventiei. Se recomandd utilizarea unor instrumente pentru evaluarea
riscurilor pentru a putea preveni aparitia de noi forme de abuz si repetarea acestor acte,
precum si pentru ajustarea interventiei in acest sens.

Tn cazul in care un copil a fost supus violentei intr-un anumit mediu (scoald, comunitate, etc),
este necesara evaluarea riscului de a suporta noi forme sau situatii de acest gen prin
rdmanerea in acel mediu. Aceste remarci nu se referd la situatiile de urgenti care presupun
plasamentul in regim de urgents si care se referd in primul rand la siguranta copilului sila
supravietuirea sa.

Dupa dezvaluirea situatiei de violentd se amplifici frecvent abuzul emotional din cauza
urmatoarelor fapte:

a) copilul victima este supus la interviuri si investigatii repetate;

b) copilul nu este crezut de citre cei de care este atasat;

¢) copilul victim3 este acuzat sau responsabilizat pentru cele petrecute sau dezviluite;
d) copilul victima fncepe si fie respins de citre persoanele apropiate;

e) copilul victima este supus unor presiuni pentru a retracta declaratiile;

f) copilul victima este expus public prin incilcarea confidentialititii;

g8) suntluate misuri nepotrivite, cu impact asupra mediului protectiv al copilului etc.

Trebuie mentionat cé, atat timp cit factorii psihologici, sociali si economici care au favorizat
violenta asupra copilului raman prezenti in mediul de viati al victimei, riscul ivirii unei noi
forme de violentd, precum si al repetirii abuzului se mentine. Urmitorii factori trebuie luati
in considerare pentru a evalua riscul de repetare a actelor de violent:

a) forma de violents;

b) caracteristicile situatiei de violenta: gravitate, frecvents, durat, factori agravanti
(amenintarea, santajul etc.);

c) varsta copilului: de exemplu, pentru abuzul fizic, cu cit varsta copilului este mai mic3,
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d)

e)

g)

h)

j)

cu atat riscul este mai mare, iar pentru abuzul sexual, invers;

relatia dintre presupusul fiptuitor/agresor si copilul victimi: cu cit este mai
apropiatd relatia, cu atdt este mai probabila reciderea;

numadrul de victime ale presupusului faptuitor/agresor: cu cit sunt mai multe victime,
cu atat este mai dificil pentru presupusul fiptuitor/agresor si se opreasci din
repetarea actelor fira ajutor specializat;

numdrul presupusilor faptuitori/agresori: cu cit sunt mai multi si mai ales din
familie, presupusii faptuitori/agresori reprezintd o amenintare continui la adresa
copilului/adultului victima;

reactia adultului protector: cunostintele sale despre violents, relatia cu copilul,
gradul de dependenta fatd de posibilul faptuitor/agresor, vointa de actiune;

reactia presupusului faptuitor/agresor: cind acesta neagi sau refuzi si colaboreze,
riscul recaderii este mai mare;

existenta altor probleme in familie: de exemplu, bolile psihice, abuzul de substante
etc. sunt factori de risc pentru repetarea actelor de violentd; violenta domestici/in
familie reprezinta un factor de risc pentru violenta asupra copilului;

calitatea muncii echipei multidisciplinare: de exemplu, monitorizare slabi, misuri
terapeutice discontinue sau inadecvate etc.

Planificarea serviciilor specializate si de sprijin, precum si a altor interventii necesare
pentru reabilitarea copiilor victime ale violentei, inclusiv servicii sau interventii
adresate familiei si presupusului fiptuitor/agresor

A. Odatd cu finalizarea evaludrii detaliate a situatiei de violentd asupra copilului, echipa
multidisciplinara formuleaza o diagnoza clari cu privire la:

a)
b)

<)

forma de violenta asupra copilului;
nevoile copilului victima in contextul larg al familiei si comunitatii;

prioritdtile interventiei pentru copilul victima, familie si presupusul
faptuitor/agresor.
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Toate aceste aspecte sunt consemnate de managerul de caz in raportul de evaluare detaliat3,
care va fi intocmit in maximum 30 de zile de la inregistrarea cazului. Modul de intocmire
trebuie sa respecte prevederile standardelor minime obligatorii privind managementul de
caz in domeniul protectiei drepturilor copilului, aprobate prin Ordinul secretarului de stat al
Autoritatii Nafionale pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 288/2006.

Raportul de evaluare detaliati contine obligatoriu propuneri documentate referitoare la:
a) mentinerea/inlocuirea masurii de protectie speciali pentru copil;
b) serviciile necesare copilului victima, familiei si persoanelor apropiate copilului;

¢) interventia necesard pentru presupusul fiptuitor/agresor atat de naturi judiciar3,
cat si In ceea ce priveste serviciile de care acesta are nevoie.

Toate aceste propuneri vor lua forma unui plan de reabilitare, care este anex3 la raportul de
evaluare detaliata.

Cu exceptia situatiilor declarate urgente incd de la preluare si pentru care se instituie
plasamentul in regim de urgentd, dupa evaluarea inifiald, managerul de caz se poate
confrunta cu situatii care s impuna decizia altei masuri de protectie pentru copil dupi
evaluarea detaliatd, dar si pe parcursul intregului proces de rezolvare a cazului. De exemplu,
intervine pe parcurs o situatie de urgentd, apreciata pe baza acelorasi criterii mentionate in
prezentul document sau situatia de violentd asupra copilului continui in ciuda
implementdrii si adaptarii repetate a planului de reabilitare si/sau reintegrare sociali etc.

B. Pe baza raportului de evaluare detaliatd, managerul de caz in colaborare cu echipa
multidisciplinard, cu alti profesionisti colaboratori si cu participarea nemijlociti a familiei/
familiei substitutive /reprezentantului legal si, dupd caz, a copilului, intocmeste un plan
individualizat de protectie (PIP) pentru copil. Prestatiile si serviciile din PIP se adreseazi
atét copilului, cit si familiei/reprezentantului legal, persoanelor importante pentru copil si
presupusului fiptuitor/agresor. Pentru intocmirea planului individualizat de protectie se
recomanda respectarea prevederilor Normelor metodologice privind intocmirea Planului
individualizat de protectie, aprobate prin Ordinul secretarului de stat al Autorititii Nationale
pentru Protectia Drepturilor Copilului nr. 286/2006 si a procedurilor realizate la nivelul
serviciului in acest sens.

Fiecare specialist implicat in implementarea planului isi dezvoltd propriul program de
interventie, conform standardelor in vigoare, specific domeniului siu de activitate, si
raporteaza periodic managerului de caz progresele si dificultitile intdmpinate fin
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implementarea acestuia. Se recomandai ca raportarea si fie in scris, iar periodicitatea si fie
stabilitd de comun acord cu managerul de caz. In situatii urgente se comunici imediat cu
managerul de caz. Planul acoperd mai multe niveluri:

a) individual, prin tratarea copilului/adultului victimi ca un intreg in relatie cu
persoanele pe care el le considerd importante;

b) comunitar, prin implicarea managerului de caz, care asigur3 furnizarea serviciilor si
interventiilor cat mai aproape de domiciliul copilului si cu sprijinul retelei sociale a
copilului si familiei;

c) interinstitutional, prin intermediul managerului de caz care faciliteazi comunicarea
si coordonarea activititilor circumscrise cazului, prestate de profesionistii
apartindnd de institutii cu atributii in domeniul protectiei copilului.

Furnizarea serviciilor

Managerul de caz are responsabilitatea facilitirii accesului copilului victima si, dupa caz, a
familiei la serviciile cuprinse in plan, prin sprijinul permanent acordat acestora, inclusiv
acompaniere atunci cand este cazul, comunicare cu membrii echipei si restul profesionistilor
din retea, medierea conflictelor etc. In cazul serviciilor de reabilitare propuse pentru
presupusii faptuitori/agresori care nu sunt fn urmirire penald, managerul de caz va asigura
negocierea cu acestia si legatura cu profesionistii care ofer3 aceste servicii. Managerul de caz
se asigurd cd se acordd sprijin psihologic si consiliere copiilor care au fost intimidati sau
discriminati sau in situatia copiilor abuzati, neglijati sau exploatati, se faciliteazi accesul
acestora la serviciile de specialitate.

Monitorizarea si reevaluarea periodica a cazului sunt in responsabilitatea managerului
de caz si presupun urmitoarele:

a) urmdrirea indeplinirii celor inscrise in planul individualizat de protectie- adaptarea
acestora in functie de progresele sau dificultatile intAmpinate pe parcurs. Acest lucru
implicd in subsidiar si adaptarea contractului cu familia/contractului pentru
acordarea de servicii sociale, precum si raportirile din partea profesionistilor
responsabili mentionati anterior;

b) evaluarea riscurilor - prezentata anterior - contribuie si ea la adaptarea planului. Mai
mult, se poate pune problema la un moment dat de a separa copilul de familie, dac3,
in ciuda implementérii si adaptirii repetate a planului, copilul continui si se afle intr-
o situatie de violenta.

¢) Organizarea intdlnirilor de caz - in mod special pentru reevaluarea cazului. Se
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recomandad organizarea cel putin a unei intalniri la mijlocul implementirii planului,
dacd nu sunt semnalate probleme care implicd adaptarea acestuia, si ori de cite ori
este necesard reajustarea majori a planului. Acest lucru presupune schimbarea a mai
mult de jumitate din plan sau necesitatea identificirii unei alte masuri de protectie
speciala pentru copil;

d) reevaluarea situatiei copilului - se realizeazi o dati la 3 luni, conform legii, si
managerul de caz, impreuni cu echipa multidisciplinar3, decide, la nevoie, revizuirea
planului.

e) documentarea cazului.

Inchiderea cazului - monitorizarea postservicii se realizeazi pe o perioadi de 6 luni pentru
a preveni recidiva, timp fn care managerul de caz evalueazi situatia din aceast3 perspectivi.
Dupad terminarea acestei perioade, cazul este considerat inchis. In situatia copilului victim3
care se constituie ca parte vatimati sau ca martor in cadrul procesului penal, monitorizarea
postservicii se prelungeste pe toati durata procesului si 6 luni dup3 ce decizia instantei
devine definitivi si irevocabili. In cazul in care copilul victim3 beneficiazi de misuri speciale
de protectie a martorilor, monitorizarea postservicii se prelungeste pani la decizia Oficiului
National pentru Protectia Martorilor privind inliturarea oriciror situatii de pericol.

Centrul define un Registru de eviden{d a cazurilor de abugz, neglijentd sau exploatare
identificate, In care se mentioneazi inclusiv institutiile sesizate si, dupi caz, misurile
intreprinse.

Coordonatorul personalului de specialitate organizeazi lunar sedinte cu personalul
centrului in care se dezbat si situatiile copiilor abuzati, neglijati, exploatati sau care au fost
expusi oricdrei forme de violenti, in vederea diseminirii informatiilor, dar si pentru
adoptarea celor mai bune misuri de prevenire si interventie in aceste situatii.

Intocmit,
Coordonator personal de specialitate,

Anda Biteanu
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