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COD F/PO-APC-02/06
ROMANIA

JUDETUL BRAILA
CONSILIUL JUDETEAN

HOTARAREA NR.80
din 28 aprilie 2022

privind: aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Centrului de
plasamente familiale din cadrul Complexului de servicii pentru pregatirea si
sprijinirea integrarii sau reintegrarii copilului in familie, organizat in cadrul
Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Braila

Consiliul Judetean Braila, intrunit in sedinta ordinara din data de 28 aprilie 2022;

Avand in vedere Referatul de aprobare a Presedintelui Consiliului Judetean Braila si
Rapoartele de specialitate ale Directiei administratie, publica, contencios, Biroul Resurse
Umane, Salarizare si Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Braila
nr.18229/11.04.2022;

Vazand:

-Avizele Comisiei pentru administratie publica locala, juridica, relatii publice si relatii
internationale si Comisiei pentru sanatate si protectie sociala;

- Adresa nr.16666/11.04.2022 a Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Braila inregistrata la Consiliul Judetean Braila sub nr.8233/11.04.2022;

- Prevederile Hotararii Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor
sociale, modificata prin Hotararea Guvernului Romaniei nr.476/2019 din 3 iulie 2019 si
Ordinul Ministrului Muncii si Justitiei Sociale nr.26/2019 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru serviciile sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de
protectie speciala;

Conform prevederilor art. 173, alin.1 lit. “d” coroborat cu alin.5 lit,,,b” din O.U.G. nr.
57/2019 privind Codul administrativ cu modificarile si completarile ulterioare;
In temeiul prevederilor art. 182 si art. 196 alin. 1 lit. “a” din Ordonanta de urgenta nr.

57/2019, privind Codul administrativ cu modificarile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:
Art.1 — Se aproba Regulamentul de organizare si functionare al Centrului de
plasamente familiale din cadrul Complexului de servicii pentru pregatirea si sprijinirea



integrarii sau reintegrarii copilului in familie, organizat in cadrul Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Braila, in forma prevazuta in anexa, parte integrania
din prezenta hotarare.

Art.2 — La data prezentei, isi inceteaza aplicabilitatea prevederile art.1 din Hotararea
Consiliului Judetean Braila nr.201/2016 privind aprobarea Regulamentelor de organizare si
functionare ale serviciilor sociale destinate protectiei copilului, organizate in cadrul Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Braila.

Art.3 — La data adoptarii prezentei hotarari, celelalte articole si anexe aferente ale
Hotararii Consiliului Judetean Braila nr.201/2016 se renumeroteaza corespunzator.

Art4 - Prin grija compartimentului cancelarie si arhiva din cadrul Directiei
administratie publica, contencios prezenta hotarare va fi comunicata persoanelor interesate.

Hotararea a fost adoptata cu unanimitate de voturi.

CONTRASEMNEAZA
SECRETAR GENERAL AL JUDETULUI
DUMITREL PRICEPUT
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REGULAMENT
de organizare si functionare al Centrului de plasamente
familiale din cadrul Complexului de servicii pentru
pregatirea si sprijinirea integrarii sau reintegrarii copilului
in familie

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 functionarii 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 atat pentru persoanele
beneficiare, cat si pentru angajatii centrului si, dupa 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 infiintat si 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
parintii 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, cdnd 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 functioneaza 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) Hotirarea Consiliului Judetean Braila nr.202/26.09.2019 si functioneaza in
cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociala 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
functioneazd cu respectarea principiilor generale care guverneaza sistemul
national de asistentd sociald, precum si a principiilor specifice care stau la baza
acordirii serviciilor sociale prevazute in legislatia specifica, in conventiile
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internationale ratificate prin lege si in celelalte acte internationale in materie la
care Roménia 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 urmatoarele:

a)

b)

<)

d)

g)

h)

respectarea, cu prioritate, a dreptului de a trdi in propria familie sau, daca
acest lucru nu este posibil, intr-o familie substitutiva;

respectarea §i promovarea cu prioritate a interesului persoanei
beneficiare;

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

asistarea persoanelor fara 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 véarsta si de gradul sdu de maturitate, de
discernamant si capacitate de exercitiu;

facilitarea menginerii relatiilor personale ale beneficiarului si a contactelor
directe, dupa caz, cu fratii, parintii, alte rude, prieteni, precum si cu alte
persoane fata de care acesta a dezvoltat legaturi de atasament;
preocuparea permanenta pentru identificarea solutiilor de integrare in
familie sau, dupa caz, In comunitate, pentru scurtarea perioadei de
prestare a serviciilor, in baza potentialului si abilitdtilor persoanei
beneficiare de a trdi independent;

incurajarea initiativelor 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 responsabilitdtii persoanei, familiei cu privire la
dezvoltarea propriilor capacitati de integrare sociala si implicarea activa in
solufionarea 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 si
completdrile ulterioare, plasamentul la persoana/familie de plasament.

b) beneficiarii indirecti - familia sau orice alta persoana 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 urmatoarele:
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 urmatoarele drepturi:

a) sali se respecte drepturile si libertatile fundamentale, fard discriminare pe
bazd de ras3, sex, religie, opinie sau orice alta circumstanta personala ori
sociala;

b) sa participe la procesul de luare a deciziilor in furnizarea serviciilor sociale,
respectiv la luarea deciziilor privind interventia sociala care li se aplic3;
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c) sali se asigure pastrarea confidentialitatii asupra informatiilor furnizate i
primite;

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

e) si fie protejati de lege atit ei, cat si bunurile lor, atunci cdnd nu au
capacitate de exercitiu;

f) salise garanteze demnitatea, intimitatea gi respectarea vietii intime;

g) sa participe la evaluarea serviciilor sociale primite;

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

(5) Persoanele beneficiare de servicii sociale furnizate in Centrul de
plasamente familiale au urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze informatii corecte cu privire la identitate, situatie familiala,
sociald, medicala si economica;

b) sa participe, in raport cu varsta, situafia 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 material3;

d) si comunice orice modificare intervenitd in legdtura cu situatia lor
personala;

e) sirespecte 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. reprezentarea furnizorului de servicii sociale in contractul incheiat cu

persoana beneficiara;
2. giazduire pe perioada nedeterminata la domiciliul persoanei/familiei de
plasament;
ingrijire personala;
educare;
dezvoltare abilitati de viata independenta ;
consiliere psihosociala si suport emotional;
supraveghere;
reintegrare familiala si comunitara.

® NG w
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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.

c) 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
activitati:

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 evaluari periodice a serviciilor oferite;
consultarea beneficiarilor cu privire la imbunatatirea serviciilor oferite;
4. masurarea satisfactiei beneficiarilor prin discutii de grup, aplicare

chestionare, etc.

w

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 organizatorica, numarul de posturi si categoriile de personal

(1) Serviciul social Centrul de plasamente familiale funcfioneaza cu un
numir de 6 total personal, conform prevederilor Hotararii 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) asigurd coordonarea, indrumarea si controlul activitdtilor desfisurate de
personalul serviciului si propune organului competent sanctiuni
disciplinare pentru salariatii care nu isi indeplinesc in mod corespunzator
atributiile, cu respectarea prevederilor legale din domeniul furnizarii
serviciilor sociale, codului muncii etc.;

b) elaboreazi rapoartele generale privind activitatea serviciului social, stadiul
implementdrii obiectivelor si intocmeste informdri pe care le prezinta
furnizorului de servicii sociale;

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

d) colaboreazi cu alte centre/alti furnizori de servicii sociale si/sau alte
structuri ale societdtii civile in vederea schimbului de bune practici, a
imbunitatirii permanente a instrumentelor proprii de asigurare a calitatii
serviciilor, precum si pentru identificarea celor mai bune servicii care sa
riaspundi nevoilor persoanelor beneficiare;

e) intocmeste raportul anual de activitate;

f) asigurd buna desfisurare a raporturilor de munca dintre angajatii
serviciului/centrului;

g) propune furnizorului de servicii sociale aprobarea structurii organizatorice
si a numarului de personal;

h) desfisoara activititi pentru promovarea imaginii centrului in comunitate;

i) ia in considerare si analizeaza orice sesizare care fi este adresata,
referitoare la incilciri ale drepturilor beneficiarilor in cadrul serviciului pe
care il conduce;

j) rispunde de calitatea activitdtilor desfasurate de personalul din cadrul
serviciului si dispune, in limita competentei, masuri de organizare care sa

~ |
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conducd la imbundtitirea acestor activititi sau, dupa caz, formuleaza
propuneri in acest sens;

k) organizeaza activitatea personalului si asigura respectarea timpului de
lucru si a regulamentului de organizare si functionare;

1) asigura indeplinirea masurilor de aducere la cunogtinta atat personalului,
cit 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 sa fie absolventi
cu diploma de invatdmant superior in domeniul psihologie, asistenta sociala si
sociologie, cu vechime de minimum 2 ani In domeniul serviciilor sociale, sau
absolventi cu diploma de licenta ai invatamantului superior in domeniul juridic,
medical, economic si al stiinfelor administrative etc., cu experientd de minimum 5
ani in domeniul serviciilor sociale.

(5) Sanctionarea disciplinara 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) colaboreaza cu specialisti din alte centre in vederea solutionarii cazurilor;
identificarii de resurse etc.;

¢) monitorizeaza respectarea standardelor minime de calitate;

d) sesizeazd conducerii centrului situatii care pun In pericol siguranta
beneficiarului, situatii de nerespectare a prevederilor prezentului regulament

etc,;
e) intocmeste rapoarte periodice cu privire la activitatea derulata;
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f) face propuneri de imbunititire a activitdtii in vederea cresterii calitatii
serviciului si respectarii legislatiei;

g) alte atributii 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 regulament.

ART. 11

Personalul administrativ, gospodairie, 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) Finantarea cheltuielilor DGASPC Braila - Centrul de plasamente familiale se
asigur3, in conditiile legii, din urmatoarele surse:
a) bugetul local al judetului;
b) bugetul de stat;
c¢) donatii, sponsoriziri sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori
juridice din tara si din strainatate;
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.




Anexa nr.1 2022

CONSILIUL JUDETEAN BRAILA
= Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
v | Operator prelucrare date cu cayacter personal nr.5598

Braila, str Ghioostlor ur.8, cod postal B10223,tel.0239614583, fax.0239694875,
e-mail dgaspcbraila@gmail.com, www.dgaspchrailaro

Procedurd 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 sai ca urmare a stabilirii unei masuri 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 biologica si
extinsd, persoanele de referintd, familia de plasament, precum gi membrii comunitatii in

care locuiesc acestia.

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

urmitoarele categorii:

a) copilul ai cdrui parinti sunt decedati, necunoscuti, decdzuti din exercitiul drepturilor
parintesti sau carora li s-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor pdrintesti, pusi
sub interdictie, declarati judecitoreste morti sau disparuti, cdnd nu a putut fi

instituita tutela;
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b) copilul care, in vederea protejarii intereselor sale, nu poate fi lasat in grija parintilor
din motive neimputabile acestora;

c) copilul abuzat sau neglijat;

d) copilul gisit sau copilul parasit in unitdti sanitare;

De mentionat ca plasamentul copilului care nu a implinit varsta de 7 ani poate fi dispus

numai la familia extinsi, substitutiva sau la asistent maternal, plasamentul acestuia intr-un

serviciu de tip rezidential fiind interzis.

Copiii intrd in evidenta centrului pe baza planului de servicii, dupa ce toate celelalte
alternative de mentinere a copilului in familia biologica cu acordare de servicii, precum
consiliere, posibilitatea frecventdrii Centrului de Zi, gdzduirea Tmpreund cu mama fin
Centrul Maternal pentru o perioada limitatd, au esuat, sau ca urmare a inlocuirii masurii de
protectie speciali de care beneficiazd cu cea de plasament la o persoand/familie de
plasament (rudi pana la gradul al IV-lea inclusiv cu copilul sau la persoana/familie din
reteaua lui sociald respectiv rude, altele decat cele pana la gradul al IV-lea inclusiv, afini,
cunostinte sau prieteni ai familiei ori ai familiei extinse a copilului fata de care acesta a
dezvoltat relatii de atasament sau aldturi de care s-a bucurat de viata de familie). La
cererea tandrului, exprimatd dupd dobindirea capacitatii depline de exercitiu, daca isi
continui studiile o singuri dati in fiecare forma de invatdmant de zi, masura de plasament

familial se mentine pe toati durata continudrii studiilor, dar fard a se depdsgi varsta de 26

de ani.

Procesul de identificare a unei persoane/familii care sd raspunda nevoilor specifice ale
copilului ce urmeazi a fi plasat se realizeazd de citre managerul de caz, in colaborare cu
alti specialisti (dupa caz: psihologi, asistenti sociali, educatori specializafi, medici s.a.) si

presupune mai multe etape:

a) Analizi a unui set de criterii privind copilul, familia biologica si familia de
plasament

v’ criteriile privind copilul se refera la: varsta, temperament, interesele

aparente, nationalitate, rasd, religie, relatiile cu alti copii, nevoi

speciale;
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v' criteriile privind familia biologicad se refera la: varsta, temperament,
ocupatie, Inclinatii/aptitudini, interese pentru diverse domenii, nivel
de educatie, nationalitate, ras3, religie;

v’ criteriile  privind persoana/familia de plasament: varsta,
temperament, ocupatie, inclinatii, aptitudini, interese pentru diverse
domenii, nivel de educatie, nationalitate, rasa, religie, atitudinea fata
de alte etnii, situatia legald, competente profesionale, preferinte
privind copilul, disponibilitagi, resedinta (distanta fata de domiciliul

familiei biologice), al{i copii prezenti in familie.

b) Informarea copilului - dupad finalizarea procesului de identificare a

persoanei/familiei de plasament potrivita copilului, managerul de caz realizeaza
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-l primeasca in ingrijire.

Procesul de acomodare a copilului cu persoana/familia de plasament - managerul
de caz elaboreazi 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 sdu, pe teren neutru gi la
domiciliul familiei de plasament, stabilirea numarului intalnirilor, inclusiv al celor
cu familia copilului, dup3 caz. Exceptia o constituie masura plasamentului in regim
de urgentd si plasamentul la familia extinsd sau la familia de plasament alaturi de

care s-a bucurat de viata de familie.

Managerul de caz supervizeaza intélnirile dintre copii i familia de plasament si stabilegte

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 necesard implicarea acestuia).

Dupid incheierea perioadei de acomodare, managerul de caz, cu consultarea copilului (in

functie de virsta si gradul de maturitate al acestuia), propune autoritatii competente

stabilirea misurii de plasament al copilului la familia de plasament. fn acest sens,

3
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managerul de caz intocmeste un raport detaliat privind situatia copilului si formuleaza o
propunere motivati. in raport se oferd informatii cu privire la parcurgerea etapelor

previzute de prezenta procedura pentru identificarea unei persoane/familii de plasament.

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

extins3, dacd nu existi elemente care sd afecteze interesul superior al copilului.

fn documentul prin care se stabileste mdsura de protectie speciald sunt mentionate datele
de identificare ale persoanei/familiei de plasament (nume si prenume, CNP, domiciliu).
Dupi ce autoritatea competentd a stabilit masura plasamentului copilului, se va incheia

conventia de plasament intre furnizorul de servicii sociale si persoana/familia de

plasament.

Transferul efectiv al copilului la domiciliul gi in grija familiei de plasament are loc imediat
dupa 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 atagat.

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 q

Operaror prefucrare date cu caracter personal nr 5598

Bralla, str Ghioceilor nr8, cod postal 810223, 1el. 0239614583, fan.0239694876,
Ovoriis Sasernlt e Asisloops Sostatt

e-mail dgaspcbraila@gmail.com, www.dgaspcbraila.ro # ot Coplet Beite

Procedura de incetare a serviciilor acordate

in cadrul Centrului de plasamente familiale

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

catre autoritatea competenta.

unei masuri de protectie speciald, se realizeazd numai cu pregatirea prealabild 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 parasirea acestuia in conditii sigure. Parasirea definitivd de citre copil a
serviciului de tip familial reprezintd un proces gradual, desfasurat cu parcurgerea unor

etape similare admiterii acestuia In serviciu.

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

maturitate, parintii si/sau persoanele fata de care copilul a dezvoltat relatii de atasament
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sau alituri de care s-a bucurat de viata de familie, in vederea pregatirii pentru iegirea din

sistemul de protectie speciald, dupi caz, transferul acestuia in cadrul altui serviciu social

sau insertie socio-profesionala.

in situatia reintegrarii copilului in familie, acesta va fi pregitit, atat de catre specialistii
Centrului pentru Sprijinirea Integrarii sau Reintegrarii Copilului in Familie, cat si de catre
persoanele importante pentru el, care se afla in mediul de viatd din care el va pleca. in
situatia in care copilul a fost separat de familia sa o perioada mai lunga de timp, asistentul
social informeazd permanent copilul despre familia sa, evenimentele traite de membrii
familiei, astfel incat acesta si cunoasci istoria acestora si sa o accepte pentru reintoarcerea
sa fn familie. Copilului i se acordd sprijin pentru intelegerea si depasirea posibilelor
conflicte cu familia, a traumelor cauzate de separarea de familie, a Intelegerii situatiilor

care au dus la luarea unei misuri 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 sdi prin vizite
si activititi comune. In acelasi timp, familia biologicd este ajutatid si depaseascd
situatia/situatiile care au determinat instituirea unei masuri de protectie pentru copil, sa
reia sau si mentind relatii continue cu acesta. Specialigtii Centrului pentru Sprijinirea
Integrarii sau Reintegrarii Copilului in Familie vor informa familia in legdtura cu evolutia
copilului pe perioada separdrii. Familia este ajutata sa infeleaga efectele separarii asupra
copilului n vederea adaptirii ei adecvate in momentul integrdrii acestuia. Familia va fi
consiliatd asupra drepturilor si responsabilitatilor pe care le are, asupra posibilitatilor de

asistare legali si a conditiilor in care se realizeaza aceasta.

Personalul Centrului pentru Sprijinirea Integrarii sau Reintegrarii Copilului in Familie
asigurd si monitorizarea copilului care revine in familie. Perioada minima de monitorizare
este de 6 luni. Pentru monitorizarea situatiei copiilor care au fost reintegrati in familie,
centrul colaboreazi cu serviciile publice de asistenta sociald pe a caror raza teritoriala fgi
au domiciliul/rezidenta copiii. Centrul asigurd inclusiv servicii post-reintegrare fin
beneficiul copilului si familiei. Echipa centrului sprijina copilul-familia pentru depagirea

eventualelor situatii de crizd survenite in timpul perioadei de monitorizare. Dupa caz,
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personalul centrului initiaz3, asigura si/sau sprijina activitatile care pregatesc comunitatea
pentru o integrare sociald eficientd a cuplului copil-familie. Copiii sunt sprijinii sa
depiseascd situatiile de dificultate, si dezvolte si sd-si mentind contactele sociale, sa

participe activ In viata comunitatii.

in situatia copilului pentru care s-a stabilit adoptia internd, ca finalitate a planului
individualizat de protectie, se colaboreazi cu specialistii Compartimentului de adoptii si
postadoptii din cadrul DGASPC Braila, in vederea pregitirii integrarii copilului in familia

adoptivi, implicind in acest proces si persoanele importante pentru copil, din mediul de

viata din care el va pleca.

in situatia in care, pentru beneficiar se realizeaza transferul intr-un serviciu de tip
rezidential, din cauza unor evenimente imprevizibile si/sau inevitabile ce au aparut in
familia substitut/extins3, copilul este consiliat in acest sens sd depadseascd emotional
separarea de persoana/familia substitut sau de ciminul in care a trdit, iar ulterior, primeste
informatii cu privire la serviciul in care urmeaza sa fie transferat, i se descriu noile servicii
oferite, drepturile si obligatiile lui pe perioada rezidentei. Totodatd, i se explica faptul ca va
avea dreptul de a mentine relatii personale si contacte directe cu parintii, rudele, precum si
cu alte persoane fafi de care a dezvoltat legaturi de atagament. fn vederea cunoasterii
serviciilor si facilititilor oferite si acomodarii cu noul mediu, copilul este insofit de cdtre o

persoani de referintd s3 viziteze locafia, sd cunoascd personalul, dar si pe ceilalti

beneficiari.

in situatia in care copilul urmeazi si fie transferat la Centrul de Asistentd Maternald
Profesionisti, dupd ce va fi consiliat si pregitit in acest sens, se organizeazd la sediul
Centrului de Plasamente Familiale intalniri ale acestuia cu asistentul maternal identificat ca
fiind cel mai potrivit pentru copil, pentru a se cunoaste reciproc. Daca intélnirile 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 urmeaza sa traiasca.

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

misurii de protectie speciald asupra maturizarii lor sociale si faptul cd acestia traverseaza o

3
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perioadd de crizi de dezvoltare-adolescenta. De asemenea, este foarte importantd
evaluarea pregitirii profesionale pe care acestia o urmeaza sau au urmat-o si a calificarilor
obtinute fn urma absolvirii unei forme de invitimént. Totodats, este necesar sd se
identifice abilititile, talentele sau preocupdrile 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 munca 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 importantd din responsabilitdtile acestei sarcini sunt

preluate de citre membrii familiei, fie ea cea biologica, cea extinsa sau cea substitutiva.

Atat tinerii, cit si parintii, rudele, persoana/familia de plasament, pot fi orientati de catre
asistentii sociali citre Agentia Judeteand pentru Ocuparea Fortei de Munci sau diferite alte
servicii sociale de sprijin, insid dobandirea sprijinului stabil din partea familiei este un
element deosebit pentru garantarea unei adaptdri comunitar-profesionale a tinerilor. in

contextul acestui sprijin, orice posibil esec, profesional sau de altd naturd, poate fi depasit

mai usor.

fn situatia in care tindrul 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 altd institutie publica ori privatd care
furnizeazi servicii ce vin in intAmpinarea problemelor de integrare socio-profesionala
specifice acestei categorii de tineri. Aceste programe vizeaza instruirea tinerilor in scopul

dobandirii unor deprinderi necesare unei vieti independente.

Managerul de caz, impreund cu persoana/familia de plasament organizeaza §i pregateste
parisirea serviciului de citre copii/tineri: se asigurd c3 acestia dispun de imbracamintea si
inciltimintea necesard, defin toate obiectele si documentele personale, au resurse
financiare necesare pentru costurile deplasirii §i hranei, defin bilete de calitorie, au

insofitor sau nu etc. Managerul de caz cunoagte i consemneaza in scris, modalitatea de

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

care va merge acesta (domiciliul/rezidenta acestuia).

Intocmit,
Coordonator personal de specialitate,

Anda Biteanu
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CONSILIUL JUDETEAN BRAILA
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului q

Operator prelucrare date ot csracter parsonal nr.5598
Bralla, str Ghioceflor nr.8, cod postal 810223, tel.02396 14583, fax.0239694875,
e-mail dgaspcbraila@gmail.com, www.dgaspcbraila.ro e

Procedurd privind controlul comportamentului copilului,
aplicabila in cadrul Centrului de Plasamente Familiale

Copiii trebuie si fie crescuti fard violentd si pedepse, in concordanta cu respectul pentru
ei ca fiinte umane, cu nevoi de protectie, suport si iubire neconditionata.
Persoana/familia de plasament trebuie sd reacfioneze pozitiv la diversele
comportamente ale copiilor si, in cazul unor comportamente inacceptabile repetate ale
acestora, si hotirasci si sd aplice sancfiuni constructive, cu scop educativ, fara excese sau
subiectivism, astfel incat copiii si fie Incurajati si sprijiniti sd-si formeze o conduitad
acceptabild pentru grup si societate.

Familia de plasament este necesar si isi mute atentia de la obiectivele pe termen scurt
(,vreau sd mi asculte acum”), citre obiectivele pe termen lung (,doresc ca acest copil sd
devind un adult autonom, responsabil si echilibrat, cu care eu sd am o relatie calda si
apropiati). Aceastd schimbare {i ajutd pe adulti sd se gdndeascd In fiecare moment: Ce am
ficut astiizi pentru a ma apropia de copil? In ce fel faptul cd 1-am lovit sau am tipatla el il
invatid pe copil si devind autonom, responsabil, echilibrat si apropiat de mine si peste 20
de ani? Prin aceastd metod3, familia de plasament promoveaza solutiile care il invata 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 gi
regulile fatd de copil, astfel incat acesta sd inteleagd care sunt asteptarile celor din jur fata
de comportamentul siu, in diferite contexte de viata.

Familia de plasament trebuie si-i dezvolte copilului abilitati care il vor ajuta sa facd fata
in situatiile dificile: cum s3 isi gestioneze emotiile de fricd, furie sau tristete, cum sa
reactioneze cind este agresat sau respins de alti copii, cum sd accepte un refuz sau o
invitatie, cum si aplaneze un conflict, cum sd negocieze, cum sa-gi construiasca si sd
mentini o relatie de prietenie, cum s facd fatd efortului gi oboselii etc. Este important ca
familia de plasament s3 cunoasci ritmul de dezvoltare al copilului, pentru a avea agteptdri
realiste de la el. Trebuie si-1 trateze pe copil ca pe o persoand cu drepturi $i nevoi, nu ca
pe o proprietate de care noi, maturii, dispunem dupd 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
si igi pund permanent intrebarea: in ce mdsurd, ceea ce voi face sau voi spune acum, ne
ajuti, pe mine si pe copil, sd nu mai fim intr-o astfel de situatie? Nici un copil nu va reusi
s# satisfaci asteptirile pirintilor / ingrijitorilor, fira certitudinea ca este suficient de
valoros si special pentru a face ceea ce gi-a propus.

Un copil certat, criticat, etichetat negativ fsi va identifica limitele si gregelile, fara a-si
identifica si resursele, atuurile. Pentru a invdta despre sine cd poate sd reugeasca, copilul
are nevoie de atentia si mesajele pozitive ale Ingrijitorilor. Printr-o asemenea atitudine,
copilul va avea incredere ci poate gestiona orice situatie provocatoare, iar ingrijitorii vor
avea certitudinea cd acesta va folosi intelept darurile pe care le-au sadit ani de zile in
mintea si in sufletul sdu.

Disciplinarea copiilor reprezinta:

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

v cuvantul disciplind este inrudit cu cuvantul discipol si inseamna a invdta,
prin urmare, disciplinarea eficientd are drept reper de baza achizitia unor
comportamente sandtoase;

v" disciplinarea eficientd il ajuta pe copil sd creasca si sa se dezvolte intr-un
mod echilibrat si sinitos, 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 eficienta 1l invata pe copil comportamente pozitive §i nu este
o metodi de ,supunere” a copilului la regulile impuse de adult;

v disciplina este un program de ghidare, care ajutd copilul sa-si dezvolte
autocontrolul, eficien{a si scopurile.

Eficienta metodelor de disciplinare are urmdtoarele caracteristici:

v' sunt orientate spre invitarea asumdrii responsabilitdtii i a rezolvarii
problemelor cu care se confruntd copilul; aceasta presupune ca Ingrijitorii
si rispundi nevoilor copilului de a invdta sd faca fatad cerintelor specifice
varstei, intr-un mod care sd nu afecteze formarea unei imagini de sine
adecvate;

v’ presupun implicarea activa a copilului in procesul de invadtare a unor
comportamente, ceea ce va duce la autodisciplinare si il va ajuta sa facd fatd
cu succes cerintelor sociale si de dezvoltare personald;

v' copilul interiorizeazi regulile stabilite impreuna cu familia de plasament,
firi a fi nevoie ca acesta sa i le impuna prin constrangeri exterioare sau sa
i le aminteasca de fiecare datad.
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Diferentele dintre metodele de disciplinare si metodele bazate pe pedeapsa

Disciplina Pedeapsa

v implicd drepturi egale si respect v seexprimd prin puterea autoritatii;

reciproc; v copilul este fortat si adopte un
v’ oferd posibilitatea de a lua decizii; anumit comportament;
v este asociatd in mod logic, cu v este aplicatd dupd bunul plac al|
comportamentul neadecvat; pdrintelui / ingrijitorului;
v' se adreseaza comportamentului, v are sens numai pentru adult;
nu persoanei si nu implici v nu are legiturd logica cu
judecata morala; comportamentul inadecvat; |
¥ pune accent pe ceea ce ar trebui sa v' se adreseazd persoanei, nu
realizeze copilul intr-o anumita comportamentului;
situatie; ¥ se concentreaza asupra
v’ pdrintii / ingrijitorii transmit comportamentelor anterioare,
copilului ci este acceptat si iubit, | amintind copilului de greselile
in pofida comportamentului facute;
inadecvat; v copilul este amenintat cu pierderea
¥" este un proces continuu; respectului sau a iubirii;
v' dezvoltd autocontrolul; v pune accent pe ceea ce nu trebuie
v dezvoltd capacitatea copilului de a sd faca copilul;
gandi; v' insista asupra respectarii
v dezvoltd respectul de sine; ordinelor;
v' formeaza comportamentul v/ poate fincuraja comportamentul
adecvat. indezirabil, pentru a atrage atentia

parintilor / Ingrijitorilor.

Consecintele pedepsei ca metoda de disciplinare:

v
v

AN NN

copilul se comporta contrar asteptarilor;

cei care pedepsesc nu respectd gi nu au incredere in persoanele pe care le
pedepsesc;

pedeapsa fizici nu inhibd violenta, ci, din contra, o dezvolts;

pedeapsa frustreazi copilul i {i dd un model de imitat;

copilul dezvolti rezistenta la pedeapsa;

copilul preia un model agresiv de gandire gi relationare; copiii ce au fost
pedepsiti fizic intreprind mai multe actiuni ostile, ca rdspuns la
comportamentul agresiv al celorlalti din jur, gdsesc mai pufine solutii
pentru solutionarea problemelor si aleg variantele mai ostile;

copilul poate invita cum si evite orice vind pentru comportamentul avut.
El primeste pedeapsa si, astfel, isi permite sd facd orice. El ia pedeapsa ca
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pe o plat, pe care o plateste, dar poate face tot ce vrea. Prin urmare, copilul
nu trebuie pedepsit si, astfel, simful vinovatiei (consecintd naturald) il va
face sd regrete.

Misurile restrictive reprezintd ultime solutii de prevenire sau stopare a vdtamarii
copilului, a altor persoane ori a unor distrugeri importante de bunuri materiale. Acestea
nu se aplic3 punitiv, ci doar pentru oprirea comportamentelor deviante.

Toate cazurile In care se aplicd misuri restrictive copiilor sunt inregistrate intr-o fisd de
speciald de evidentd a comportamentelor deviante, atagatd programului pentru ocrotirea
sanititii copilului, in care se precizeazi: numele copilului, data, ora si locul incidentului;
misurile luate; numele persoanelor care au actionat; numele altor persoane martore la
incident, inclusiv copii; eventualele consecinte ale masurilor luate, semnatura persoanei
autorizate si efectueze inregistririle. Dupd aplicarea masurii restrictive, copilul va fi
examinat de un medic, in termen de maxim 24 de ore.

Managerul de caz al copilului este informat imediat, de catre familia de plasament, cu
privire la misurile restrictive aplicate copilului gi, in functie de particularitatile cazului
(starea de sinitate 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:
Cautati nevoile si sentimentele ascunse;

Oferiti informatii si explicatii;

Schimbati mediul;

Gasiti alternative acceptabile;

Aratati-i cum vreti sd se comporte;

Oferiti alegeri si nu dati ordine;

Faceti mici concesii;

Oferiti o perioada de pregdtire;

Lisati sd apara consecintele naturale;
Comunicati-le propriile dumneavoastra sentimente;
Actionati cind e necesar;

Supravegheati copilul;

Indepirtati copilul de situatii riscante;

Jucati-vd impreuna;

Dezamorsati situatia cu umor;

Faceti un targ, negociati;

Rezolvati reciproc conflictul;

Revizuiti-va asteptarile;

Luati o pauzd parentald

AL R0 00y
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Principii de disciplinare

v
v

Adultul se manifestd pozitiv.
Sunt stabilite reguli atit pentru comportamentele adecvate, cat si pentru cele

indezirabile.

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

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

Consecintele ar trebui s3 urmeze imediat comportamentului.

Regulile si consecintele respectarii / nerespectdrii lor sunt negociate cu copiii.

Se porneste de la premisa c3, daci 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 reprezinti veriga slabd de care dau dovadd multi parinti / Ingrijitori in
procesul de disciplinare a copilului. insd, tocmai consecventa este secretul pentru o
educatie corecti, care trebuie menfinuta, indiferent de situatie.

Sugestii pentru familia de plasament:

v

Concentrati-vd, la inceput, pe cdteva reguli. Ganditi-va care comportamente ale
copilului deranjeazi cel mai mult §i concentrati-vd 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 pand cind veti rezista in fata tehnicilor, uneori sirete, pe care le giseste
copilul pentru a obtine ceea ce doreste. Insi, cu mult exercitiu §i cu o dozi

substantiala de rabdare, veti reusi.

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

incilca 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 incalcat-
0.

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

Pentru a gisi modalititile potrivite de disciplinare, este important sd se {ind cont de
varsta copilului si de etapa de dezvoltare la care se afld. Agteptarile fatda de copil nu
trebuie s3 depiseasci posibilititile fizice ale acestuia si capacitatea lui de a intelege unele

lucruri.
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Copilul de 9 - 12 luni:

v
v

v

comunica prin plans nevoile fiziologice si emotionale;

este activ si foarte curios, are tendinta continud de explorare, pe alocuri se
aventureaza in actiuni inadecvate si periculoase;

urmdreste posibila reactie a adultului.

Sugestii pentru ingrijitori:

v

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

Copilul de 1 - 3 ani:

AR NN

v

actioneaza spontan, necontrolat;

nu intelege, in deplind masura, diferenta dintre bine si rau;

apar primele abilitati de interactiune cu semenii;

incepe sa perceapa relatia cauza-efect referitor la ceea ce se intampl3;
se enerveazad foarte usor atunci cand nu obtine ceea ce doreste;
exploreaza continuu mediul si solicita adultul sa participe la jocurile lui.

Sugestii pentru ingrijitori:

v
v

v

Este absolut indispensabild stabilirea unor limite. _

Este important sd stabiliti un program previzibil si fix. Copilul se simte In siguranti,
daca intelege cd exista o rutina zilnica, pe care o poate considera consecventi si
constanta.

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 jucdrie, spuneti-i cd asa nu
este bine si ca ar putea sad se joace cu jucdria respectiva in alta parte.

Copilul de 3 - 6 / 7 ani:

RN

<

este important pentru el sd spuna ,Nu”, deoarece ii dd o senzatie de control;

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

Incepe sd invete ce este potrivit pentru anumite situatii sociale;

spune ,minciuni” despre lucrurile care s-au intamplat sau ar dori sd se Intimple,
acestea fiind mai degraba rodul imaginatiei decat minciuni autentice;

desi stie bine ce poate si ce nu poate sa facd, deseori, dorintele lui sunt prea
puternice pentru ca el sa-si pastreze autocontrolul;

are crize de furie, daca lucrurile nu se intampla dupad placul lui, dar incepe si se
controleze, dacd i se explicd de ce nu poate face un anumit lucruy;

poate sd nu inteleaga pe deplin de ce Incalca regulile, dar este constient ci o face;
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se apuca de multe activitdti pe care nu le termind si 1i este greu sa stea mai mult
timp intr-un loc.

Sugestii pentru ingrijitori:

v
v

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

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

Cand copilul se poartd inadecvat, nu o face intentionat, desi uneori va pare ci
anume aga este. El Incearca sa invete ceva nou despre lumea din jur si si infeleagi
in ce mod comportamentul duce la diferite consecinte. Sarcina dumneavoastrd este
sd-1 invdtati ce comportament este acceptabil si ce comportament nu va fi tolerat.
Explicati copilului legdtura dintre actiunile sale si consecintele logice si naturale.
Stabiliti limite stricte si reguli clare acum. Ajutati-1 sa-si stabileasca propriile limite
in viitor.

Fiti consecventi.

Copilulde 7 - 10 / 11 ani:

v

<

v
v

la varsta de 6 ani, incepe sd Inteleagd regulile, iar la 7 ani - adauga propriile reguli,
schimbad regulile dupa bunul plac si tinde sa fie invingator cu orice pret;

acceptd cu dificultate criticile si este foarte sensibil, emotional;

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

este rigid si negativist, se adapteazd greu, poate da dovadd de comportament
violent si crize de furie.

Sugestii pentru ingrijitori:

Aplicati metoda consecintelor logice si naturale.

Nu faceti amenintdri regretabile la manie (de exemplu: , fnchide usa si n-o sd te mai
uiti niciodatd la TV!”) de vreme ce nu le veti putea infaptui. Daca il amenintati ca
Intoarcefi masina si mergeti acasd, dacd nu inceteaza bataia pe bancheta din spate,
atunci trebuie sa va tfineti de cuvant. O zi de odihnd pierduta e mai putin
importantd, decat faptul ca 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. Lasati-l sd contribuie la formularea
regulilor casei.

Alocati copilului treburi casnice pe mdsura posibilitdtilor sale.

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

Incercati o abordare mai maturd. Copiii de 8 - 10 ani reactioneazi foarte bine
atunci cand li se ofera optiuni. Atunci cand taie din timpul alocat temelor, fiind
prea ocupat cu alte activitdti, este bine sa 1i lasati posibilitatea sd aleagi la care
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dintre activititile nescolare renunta, pentru a nu se mai intdmpla sa nu aiba timp
pentru teme. Astfel, va invita cd in viatd trebuie mereu sa aleaga si ca privilegiile
se céstigd, In urma unui comportament adecvat.

Copilul de 12 - 14 ani:

v disciplina e la fel de importanta pentru adolescenti, precum e §i pentru copiii mici;
v" incd doresc si au nevoie si li se pund limite care sd le ordoneze viata, degi este bine
si le oferiti mai multd autonomie si responsabilitate.
Sugestii pentru ingrijitori:

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

v Cdnd adolescentul incalcd o reguld (de exemplu, cdnd se intoarce mai térziu fatd de
ora stabilitd), cel mai bun plan de actiune pare a fi retragerea privilegiilor. Chiar
daci fi interziceti s3 iasd un weekend cu prietenii, asigurati-va ca discutati de ce
fncilcarea termenului limitd e un lucru inacceptabil si ingrijorator.

v E important sd oferiti adolescentului un grad de control asupra vietii sale. Aceasta il
va ajuta si respecte deciziile pe care dumneavoastrd, ca Ingrijitor trebuie si le luati
pentru el.

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

v De asemenea, este foarte important sd vd concentrati pe consecinte pozitive:
ocazional, puteti si 1i promiteti s3-1 ldsati afard pand mai tdrziu dacd are un
comportament adecvat pentru o perioadd stabilitd de comun acord, in loc sd-l
amenintati cu reducerea orei de intrat in casd ca pedeapsa pentru comportament

iresponsabil.

Cand vi propuneti, ca ingrijitor, sd il invdtati pe copil un comportament, ganditi-v, in
primul rand, l1a modul in care vorbifi cu el si ce mesaje {i transmiteti.

Cum puteti face acest lucru:

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

v Acordati atentie progreselor ficute de copil gi aspectelor pozitive ale situatiei
(,Apreciez modul in care ai rezolvat ...").

v' Acceptati diferentele individuale - fiecare copil invafa diferit un comportament i
reactioneazi diferit intr-o situatie (,Ma bucur cand tu ...").

v Acordati-i, zilnic, Incredere.

v Creati agteptiri realiste fa{a de copil, asteptdri adaptate nevoilor si potentialului lui
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de dezvoltare (,Sunt mandru/a cand ...").
Evitati comparatiile si competitia dintre copii (,Pentru mine, tu esti special!”).

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

A N N N N NI N

<

v

Asigurati-va ca regula corespunde situatiei.

La impunerea regulii, fineti cont de varsta, personalitatea si abilitatile copilului.
Aplicati cu consecventa regulile stabilite.

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

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

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

Fiti autoritari, fifi increzatori si siguri in atingerea scopului propus.

Fiti gata sd acceptati consecintele. Planificafi pagii urmadtori si fifi consecventi in
privinta regulii impuse.

Oferiti copilului posibilitatea de a alege, n limitele stabilite de dumneavoastra.
Stabilind anumite limite, pdstrati controlul asupra situafiei. Oferind posibilitatea de
a alege, ii permiteti copilului sa simta ca define controlul asupra situatiei.

fncurajati copilul si vi ajute la formularea regulilor.

Aplicati disciplinarea pozitivd.
Cum puteti face acest lucru:

v

Utilizati incurajarea pentru a ajuta copilul sa simtd ca apartine, astfel incat motivatia
pentru comportamentul neadecvat sd dispara. Este preferabil sa apreciati fiecare pas
care merge inspre imbunititire, decat sd v concentrati doar pe greseli.

Un mod foarte bun de a ajuta copilul sa se simtd incurajat este sa petreceti un timp
special , fiind fmpreuna”.

Seara, inainte de culcare, in timp ce il inveliti cu plapumioara, rugati-l sa Imparta cu
dumneavoastrd ,momentele de tristete” din timpul zilei si, de asemenea, ,momentele
de bucurie” din timpul zilei. Apoi faceti si dumneavoastra acelasi lucru.

Oferiti copilului preocupari cu semnificatie. Copiii simt ca apartin cuiva atunci cand
stiu cd pot contribui In mod real.

Decideti impreund ce trebuie sd faceti. Procedati in asa fel, incat fiecare sa facd ceva
diferit si si nu rdman3 fixat intr-o singurd sarcind. Copiii au incredere, motivatie si
entuziasm atunci cind sunt inclusi in luarea deciziilor.

Luati-vd timp pentru antrenament. Verificati dacad a inteles instructiunile si ce
fnseamni ,,curdtenia” pentru dumneavoastra. Pentru copil poate insemna doar sa
strangi farfuria de pe masa si s-o pund In chiuveta.

Nu este recomandat si vd confruntati cu situatia cand emotiile stau in cale.
Dumneavoastra sau copilul puteti merge intr-o camera separata, sa faceti ceva care
si vi relaxeze sau care si va faca sa va simtiti mai bine, apoi Incercati sd lucrati cu
problema, tindnd cont de respectul reciproc.

Evitati intrebdrile de tipul ,De ce ai facut comportamentul X?” sau ,De ce esti nervos
/ furios?”. Acestea fi cer copilului sd vd spunad cauza comportamentului sdu sau a

9
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emotiei sale. Sunt intrebdri la care copilul nu véd poate raspunde. Intrebarea ,De ce
..?" este de cele mai multe ori perceputi ca o forma de judecatd sau critica atat de
citre adult, cat si de catre copil.

v Evitagi si folosifi exprimdri in care spuneti copilului care este cauza
comportamentului (de exemplu: ,Esti neatent, de aceea ai luat o nota proasta!”, "Esti
dezordonat, de aceea nu iti mai gdsesti lucrurile!”). il va ajuta mai mult daci folositi
intrebari de genul: "Ce s-a intdmplat?” sau "Ce crezi ca s-a intdmplat?” i ,Cum te sim}i
cand te gindesti la ce s-a intamplat?”.

v Evitati si ,vanati” greselile! Un comportament se invatd, in primul rdnd, prin
incurajiri si feedback-uri pozitive, mai putin prin feedback-uri negative. Renuntati la
ideea c4, pentru a-l face pe copil sd-si schimbe un comportament, el trebuie sa se
simti vinovat sau umilit! Dumneavoastrd simtiti cd faceti lucrurile mai bine atunci
cand sunteti umilit?

v' Invitati copiii c3 greselile sunt inevitabile si cd ele sunt o oportunitate pentru a
tnvita! Aplicati metoda Celor 3 R, dupa ce ati facut o greseald:

= Recunoasterea greselii;

» Reconcilierea (fiti dispus s3 spuneti: ,,imi pare riu, nu-mi
place cum am facut fata acestei situatii”);

» Rezolvarea (concentrati-vd mai bine pe solutii decdt pe
acuze). Rezolvarea este eficientd numai daca faceti pasii in
ordinea descrisd mai sus.

Reactiile in cazul unui comportament gresit

Situatie AsaNU Asa DA

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

Foarte multi parinti / Ingrijitori ,Fdrd muscdturi. Muscdtura doare”.

cred cd in asa fel fi aratd
copilului cd muscédtura doare si
cd nu trebuie sa mai faca asa
ceva niciodata.

Apoi ardtati-i alternativa corecta,
de exemplu: o Imbritisare, un
pupic, astfel incét copilul sa-si dea
seama cd, prin muscdturd, nu a
| Gresit! | procedat corect.

in timp ce vd jucati
cu copilul, el vad
muscd de mdnd.

Ce faceti? Dacd cel mic este in perioada In
care ii ies dintii si, in acest caz,|
muscd pentru a-si domoli senza;ia|
o o i de iritare, oferifi-i In schimb ceva
Iparmte / 1ng.r1]1to.r i C_OpllA Va de rontait, propice pentru dintii si
avea de suferit mai tarziu, cand
copilul va creste.

Nu veti reusi decat sa va raniti
unul pe celdlalt, iar relatia

gingiile lui.

10
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il loviti. Ascultati ce are copilul de spus
_ ) referitor la comportamentul siu.
(copil 3 - 4 ani) Cel-adeterminat sd loveasca sau sd

In acest fel, 1i transmiteti vorbeascd urét.

mesajul cd este OK sd lovesti,

. dacd esti mai mare decit

are un limbai »victima”. Incurajati-l s-si exprime

Copilul loveste sau

o~ W

necorespunzétor sentimentele, furia, Tnsid intr-un
mod constructiv.

la grddinitd.

i iticati si vd pierdeti , .. ... —_ I

f ertlcayl 1 V& PIerdell arstati-i copilului cum ar trebui si-

Ce faceti? cumpatul. si exprime aceste sentimente, fara
sa se comporte urat.

in acest fel, ii scideti copiluluj | Explicai-i : pentru

respectul de sine si-i puneti o comportamentul sdu, trebuie sa
petreaca un timp (voi hotdrati cat)
de linistire / calmare, un fel de
| ,time-out”.

etichetd de ,copil rau”.

Cum faceti acest lucru:

Explicati-i unde a gresit si cd
trebuie sd suporte consecinfele
faptelor sale.

Lasati copilul langd lucrurile cu
care se joaca, de obicei, insa
spuneti-i de ce nu are voie sa se
‘joace cu ele.

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

Perioada de ,time-out” se incheie,
doar daca copilul a respectat
regulile stabilite. Dacd nu, se
prelungeste.

|

11
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1 cicaliti. Calmati-vd si spuneti-i exact care

] ] ) L sunt sarcinile lui in casd.
(copil 5 - 7 ani) Copilul va deveni si mai frustrat. |

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

Copilul refuzd sd il etichetati drept ,lenes” sau

Isi aranjeaze ,rau”.
jucdriile in| Stabiliti consecintele nerealizadrii
camerd. sarcinii.
Faceti curat in locul lui. : s o
’ De exemplu: ,Dacd nu iti aranjezi

Acest lucru se traduce printr-o Jucdriile la locul lor, nu vei mai
de | putea sd mergi astdzi cu prietenii la

Joaca!”.

Ti spuneti si a doua o
recompensare a lipsei

oard ce are de disciplind.
fdcut si el continud

sd refuze.
'Daci exagerati cu consecintele, | Este foarte important sd nu
mai mult ca sigur, veti obtine un repetati 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 supravietuire (hrand, imbracaminte, locuin{d, temperatura
adecvatid in casj, igiend etc.), altele §in de adaptarea la mediul social in care trdieste
copilul (educatie, socializare), de sindtatea fizicd gi psihicd (control medical,
vaccinuri, ingrijire medical3, in caz de imbolnavire, sport, alimentatie sanitoasad,
precum si alternanta dintre muncd, Invidtare si relaxare, preluarea unor
responsabilititi adecvate varstei etc.), iar altele sunt nevoile emotionale.

v" 1In disciplinarea pozitivi, sarcina dumneavoastrd este sd identificati nevoile care
genereazd comportamentul nedorit al copilului i sd cdutati modalititi adecvate
prin care si implineasca acele nevoi si sd elimine comportamentul neadecvat.

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

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

v' Disciplinarea pozitivd urmiregte si il facd pe copil responsabil pentru propriile
decizii, Invatand din consecintele care apar atunci cand ia decizii gresite.

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

12
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justificata 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' Pirintele / ingrijitorul trebuie s fie o sursa de invagare si un model pentru copil.
Acest lucru necesitd anumite calitagi ale adultului care, daca 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 misuri disciplinare excesive sau irationale,
cum ar fi: pedeapsa corporald, deprivarea de hrand, apd sau somn, penalitatile financiare,
orice examinare intima a copilului daci nu are o ratiune medicala si nu e efectuata 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
daci nu existd o hotdrare in acest sens, conform legii.

intocmit,

Coordonator personal de specialitate,

Anda Biteanu M

13
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CONSILIUL JUDETEAN BRAILA &;
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului q

Operator prelucrare date cu caracter personal nr.5598
Braila, str Ghiocgilor nr8, cod postal 810223, tel.0239614583, fax0239694875.
P . . . ol Saanralh e Asiatanpi Sovinhd
e-mail dgaspcbraila@gmail.com, www.dgaspcbrailaro # retvoi ool e

Procedurd privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de
abuz, neglijare, exploatare sau oricare altd formda de violenta , aplicabila

in cadrul Centrului de Plasamernte Familiale

Centrul de plasamente familiale ia in considerare oricare formad de abuz (fizic, psihic,
economic) si orice form3 de neglijare sau de tratament degradant la care poate fi supus
copilul de citre familia de plasament precum si de catre alte persoane cu care copiii au venit
fn contact pe perioada masurii plasamentului.

Familiile de plasament au obligatia si monitorizeze activitdtile intreprinse de copii pe
perioada cand nu se afld la domiciliu §i sunt instruite pentru a recunoaste §i sesiza orice
situatie de risc sau orice suspiciune de abuz, neglijare, exploatare sau orice altd formd de
violenti. Este interzis3 agresarea verbald sau fizicd a copiilor de catre familia de plasament,
aceste fapte fiind pedepsite conform legii.

Copiii aflati in plasament familial sunt incurajati si sprijiniti pentru a sesiza orice forma de
abuz, neglijare, exploatare sau orice altd formad de violentd, inclusiv tratamente inumane sau
degradante la care sunt supusi de persoanele cu care vin in contact, atét in familie, cat i in
comunitate. Pentru a recunoaste riscul si situatiile de abuz, neglijare, exploatare sau orice
alti form3 de violenti, tratamente inumane sau degradante, copiii beneficiaza de informare
si consiliere cu privire la tipurile de abuz, neglijare, exploatare sau orice altd forma de
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violent3, tratamente inumane sau degradante, modalitatea de identificare si sesizare a
eventualelor abuzuri sau alte forme de tratament degradant. Totodata, personalul centrului
este instruit cu privire la prevenirea g§i combaterea oricdrei forme de
abuz/neglijare/exploatare a copiilor, modalitdtile de identificare §i 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 si 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, violentd asupra unui copil,
beneficiar de servicii in cadrul centrului, se aplici metoda managementului de caz pentru
situatiile de violentd asupra copilului, previzuta de Ordinul secretarului de stat al Autoritatii
Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 288/2006, care implica parcurgerea

urmatoarelor etape:

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

b) evaluarea detaliati, comprehensiva si multidimensionala a situatiei copiilor,
precum si a familiei acestora si a presupusului faptuitor/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 faptuitor/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 intrepdtrund si nu se desfagoara in
mod obligatoriu in ordinea prezentatd mai sus. De asemenea, este foarte important ca
profesionistii sd incurajeze si sd sustina implicarea si participarea copilului si a familiei in
toate etapele acestui proces, atunci cind acest lucru este posibil, tinand cont de gradul de
maturitate al copilului si prin utilizarea unor modalitdti adecvate.
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Identificarea, semnalarea, evaluarea initiala si preluarea cazurilor de copii victime ale
violentei, abuzului, neglijarii, exploatarii

A, Indiciile cu privire la existenta unei situatii de violent3 asupra copilului sunt identificate

adesea In primul rand 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 esentiala si pentru adunarea de informatii
necesare In vederea evaluarii situatiilor de violenta asupra copilului.

Abuzul, neglijarea si exploatarea copilului au o serie de consecinte care se pot observa relativ
cu usurinta de cdtre personalul pregatit in acest sens, astfel incit sd tragd un semnal de
alarma si sa conducad la decizia semnalarii 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,
minciuna, fuga de acasa, furtul, consumul de alcool, de droguri, etc.);

v Tulburdri de somn (insomnii, somnolent3, somn agitat, cosmaruri etc.);

v Tulburiri de alimentatie (anorexie, bulimie);

v’ Autostigmatizare, autoculpabilizare;

v Ticuri (clipit, rosul unghiilor etc.);

v Enurezis, encoprezis;

v" Neglijenta in indeplinirea sarcinilor si incapacitate de a respecta un program impus;
v' Dificultdti 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

v

Semne si simptome ale bolilor cu transmitere sexual3;
Comportament sexual inadecvat varstei etc.;

Leziuni traumatice ale organelor genitale;

Prezenta unei sarcini la o adolescenta (care nu declara tatal);

Teama incontrolabila de barbati (in cazul fetelor).

c) Semne evocatoare specifice neglijdrii grave:

v

v

v

Aceste semne nu sunt obligatoriu datorate unei situatii de violenta asupra copilului, insi

Starea pielii (murdarie, excoriatii, dermite);
Stari de denutritie, de insuficientd ponderald, carente alimentare;
Hipotrofie staturo-ponderald nonorganica;

Lipsa dezvoltarii limbajului, abilitatilor specifice varstei.

ridicd suspiciunea asupra unei astfel de situatii si trebuie corelate cu alte date (contextul in

care s-a Intdmplat 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 sd semnaleze situatia, iar verificarile vor fi realizate ulterior pentru a
stabili daca este sau nu vorba despre violenta asupra copilului. Cu alte cuvinte, se semnaleaza

atit suspiciunea, cat si cazul.

B. Semnalarea/Sesizarea situatiilor de violenta asupra copilului

Semnalarea este procesul prin care o situatie de violenta 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 violenta poate fi facuta de catre:

v

copilul victima;
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orice persoand care intrd in contact cu copilul in mediul familial, comunitar sau
profesional. In consecinti, aceasti persoani poate fi un membru al familiei, o ruda, 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 Tn asistenta sociald de la nivelul comunelor, preoti, reprezentanti ai mass-

mediei etc.

Orice prezumtie de pericol pentru copil trebuie sa declangeze un proces de semnalare citre
autoritatile abilitate, chiar daca 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 aceasta situatie se pot utiliza urmatoarele tipuri de servicii telefonice:
serviciul telefonic obisnuit al autoritatilor abilitate, serviciul telefonul copilului de la
nivelul DGASPC Braila ( 0239983, 119);

autosesizare de cdtre autoritatile abilitate - profesionistii din cadrul acestor
autoritati se pot Intdlni cu situatii care relevd sau ridica suspiciunea unui act de
violentd asupra copilului, respectiv de violentd in familie, caz in care trebuie si
initieze procedurile utilizate in mod obisnuit 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 cind semnalarea la telefon sau in forma scrisd este anonima3, aceasta situatie nu se
constituie intr-un motiv de refuz al Inregistrdrii semnaldrii ori al investigirii situatiei
semnalate, daca sunt destule elemente de identificare a copilului victima (nume si adresi).

Orice angajat al centrului care suspecteazd, observa sau a luat cunostinta de o situatie de
neglijare, exploatare, violenta sau abuz asupra unui copil are obligatia si anunte imediat
coordonatorul personalului de specialitate/conducerea DGASPC Briila si sd 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 sa anunte conducerea
DGASPC Braila cu privire la actiunile care urmeaza 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 Brdila sunt:

a) Viata copilului este in pericol.

b) Copilul este grav ranit.

c) Copilul a suferit un abuz sexual.

d) Copilul sub vérsta de 8 ani este Iasat singur in casa.
e) Copilul solicita de urgenta ajutorul.

f) Copilul refuza sa mearga acasa.

g) Copilul este grav neglijat.

h) Copilul este implicat in munci intolerabile.

Situatiile de urgenta semnalate prin intermediul serviciului telefonul copilului sunt evaluate
initial de citre echipa mobild aflatd in componenta acestui serviciu. Atunci cdnd timpul de
deplasare a echipei mobile ar depdsi durata de o or3, consilierul contacteaza asistentul social
de la nivelul SPAS /persoana cu atributii in asistenta sociala. Decizia cu privire la demersurile
ulterioare evaludrii initiale in caz de urgenta (cu exceptia celor doud situatii mentionate
anterior, in care se preia automat cazul) se ia de catre/Impreuna cu consilierii din cadrul
serviciului telefonul copilului si contine una dintre urmatoarele concluzii:

a) nu este necesara scoaterea copilului din familie;
b) este necesari scoaterea copilului din familie (plasament in regim de urgentd).

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

Se iau in 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 urgenta se fac impreun cu politia. Daci datele obtinute
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in teren indicd sadvarsirea unei infractiuni, lucritorul de politie din echipi ia primele misuri
si anuntd de indata lucratorul de politie desemnat in acest sens pentru interventie rapidi si
cercetarea faptei.

Daci persoana care a facut semnalarea nu este un profesionist din cadrul DGASPC Briila va
fi apoi informatd in legdturd cu actiunile care urmeaz3 a fi intreprinse pe termen scurt si/sau
va primi date de contact pentru obtinerea acestor informatii ulterior. Informatiile sunt
comunicate in masura in care nu sunt confidentiale si nu pericliteazi investigatia.

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

asupra copilului.
Evaluarea initiald, realizatd de citre echipa de specialisti va putea stabili daci:
a) este Intr-adevar un caz de violenti si va fi preluat pentru instrumentare;

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

c) semnalarea este nejustificatd si/sau, dacd este cazul, se va face referire de citre
DGASPC catre alte institutii/specialisti.

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

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

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

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

c) medicul - in cazul copilului victima se recomandi includerea in echipd a unui medic
pediatru specialist; in caz de nevoie, acesta poate solicita examinare medicali de
specialitate sau/si examinare medico-legald, in conformitate cu legislatia in vigoare.
In functie de caz, vor fi consultati si medici de alte specialitiiti: ginecologie-obstetric,
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psihiatrie etc.;

d) politistul, in functie de tipologia cazului, se poate colabora cu unul sau mai multi
polifisti, cu predilectie din cadrul urmaitoarelor structuri: Investigatii criminale,
Ordine publica (politia de proximitate si posturile de politie), Analiz3, prevenire si
cercetare, Cercetare penala si Combaterea crimei organizate,

e) juristul —consilierul juridic al DGASPC.

Pe langa membrii unei echipe minim constituite pot fi implicati si alti profesionisti care, prin
pregatirea 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 asigurd coordonarea echipei multidisciplinare si a furnizarii
serviciilor de catre ceilalti profesionisti din reteaua de interventie si va fi informat inclusiv
cu privire la fiecare etapad procesuald a cazului. Pe parcursul managementului de caz se
recomanda intalniri cel putin sdptamanale ale echipei multidisciplinare, convocirile fiind in
sarcina managerului de caz. La aceste intdlniri, In functie de situatie, pot participa si
profesionistii din reteaua de interventie si se realizeaza consemnari ale discutiilor purtate.

Principiile evaluarii sunt:
a) Informatiile cu privire la rezultatele evaluarii 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, sd urmareascd si sa opereze cu aceleasi obiective,
criterii si metodologii pentru toti copiii.

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

f) Evaluarea se bazeaza 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
referintd dezviluie managerului de caz si echipei multidisciplinare acele informatii
relevante care pot duce la concluzii si luarea de decizii pertinente.

Rezultatele evaluarii sunt documentate si dezvaluite familiei si copilului in functie de
gradul siu de maturitate. Dezvaluirea acestor date se face dupa incheierea procesului
de evaluare detaliatd. Managerul de caz stabileste impreuna cu echipa daca furnizarea
informatiilor se va face de citre fiecare membru al echipei, In functie de tipul
evaludrii, sau de citre managerul de caz.

Managerul de caz poate dezvilui date din procesul de evaluare altor profesionisti din
cadrul retelei de interventie in cazul in care acestia trebuie sa participe la evaluarea
detaliati sau la furnizarea de servicii pentru copil, familie si alte persoane de
referinti. Datele care pot fi dezvaluite sunt hotirate de comun acord in echipa

multidisciplinara.

Toate informatiile legate de caz sunt confidentiale fatd de publicul larg, mass-media
si alti profesionisti 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 Autoritatii 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
profesionisti implicati in rezolvarea cazului, asa cum este, de exemplu, numele
persoanei care a semnalat suspiciunea sau situatia de violenta asupra copilului. Acest
tip de informatii nu poate fi dezvaluit decat instantei, la cererea expresa a acesteia.

in perioada evaludrii situatiilor de violentd asupra copilului, membrii echipei
multidisciplinare trebuie sa gaseasca raspuns la urmatoarele intrebari:

a)
b)
c)
d)

Este sau a fost intr-adevar, copilul maltratat?

Este situatia copilului atit de dramatica incat necesita scoaterea din mediul sau?
Ce argumente se pot aduce pentru a sustine maltratarea copilului?

Cum a reactionat/reactioneazi copilul la maltratare?
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e) Existd vreun risc pentru siguranta prezenta sau viitoare a copilului?
f) Cat este de mare probabilitatea repetdrii acestei situatii?

g) Se poate presupune ca persoanele care ingrijesc copilul ar putea fi indrumate, prin
intermediul unor servicii specializate, sa 1si modifice comportamentul fatad de copil si
circumstantele de viata ale acestuia, in conditii care nu pun in primejdie imediata
viata sau dezvoltarea copilului?

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

i) Au fost sesizate organele de urmarire penala in situatia in care se apreciaza ca a fost
savarsita o fapta penala?

j) Abuzul sdvirsit implicd incriminarea legald a faptuitorilor/agresorilor?

k) Ce fapte au comis cu adevarat presupusii faptuitori/agresori?
Principalele tipuri de evaluare detaliatd sunt:

A. medical3;

B. psihologic3;

C. sociala;

D. juridica;

E. evaluarea riscurilor.

Evaluarea medical se face la solicitarea psihologului/managerului de caz sau a oricdrui alt
membru al retelei de interventie, in conformitate cu legislatia in vigoare. in vederea stabilirii
unei relatii de posibila cauzalitate intre situatia semnalata si semnele medicale constatate,
vor fi solicitate si certificate medico-legale. In situatii de urgents, evaluarea medicali se face

si la solicitarea victimei.

In cazul copilului, evaluarea medicali se referd la identificarea semnelor si simptomelor
evocatoare si specifice diferitelor forme de violen{a asupra copilului, cu formularea unui
diagnostic medical si evidentierea legaturii cauzale potentiale cu forma de abuz respectiva.
Evaluarea medicald poate releva urmatoarele rani/traumatisme: contuzii, zgarieturi,
fracturi sau luxatii, rini singerinde, rupturi vaginale ori anale, leziuni interne, lovituri,
perforatie de timpan, rupturd de splind sau rinichi, plaman perforat, contuzii severe, urme
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de strangulare pe gat, fracturi ori fisuri ale mandibulei, bratelor, oaselor pelviene, coastelor,
claviculei sau picioarelor, par smuls, arsuri cu tigara, la masina de gatit sau cu lichid fierbinte.
De retinut cd tulburarile 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 examinirii, urmitorii indicatori
comportamentali pot ridica suspiciuni cu privire la violenta in familie:

a) agresorul Insoteste victima si insista sa fie de fata si sa raspunda la intrebari in locul
ei;

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

€) negarea sau minimizarea ranilor de catre victima si/sau agresor;

d) sentimentul de vinovatie al victimei fatd de violenta agresorului;

e) gelozie sau posesivitate exageratd marturisita de victima;

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

g) teama sau neincrederea victimei; aceasta poate evita contactul vizual (atentie, acest
lucru poate fi si o problema culturald), se indeparteaza de persoana cu care vorbeste
sau respinge examinarea fizica;

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

j) neprezentarea la o consultatie programata;

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

) lipsa posibilitatilor de a se deplasa independent;

m) lipsa banilor sau a accesului la telefon.

Echipa multidisciplinara stabileste relatia de (posibild) cauzalitate dintre semnele medicale
si situatia semnalata. In acest caz, prin corelarea tuturor datelor de evaluare, echipa va putea
stabili un diagnostic complet medico-psiho-social care sa ateste daca este vorba despre o
situatie de violenta asupra copilului. Un rol important revine serviciilor medico-legale, care

11



Anexa nr.4 2022

sunt responsabile de eliberarea certificatelor medico-legale, la cererea victimelor, sau a
constatdrilor si expertizelor medico-legale, la cererea organelor de justitie in cazul in care
victima s-a adresat mai intdi organului de justitie unde a depus plangere.

Examinarea medicald a copilului victimd nu trebuie s constituie o traum in plus, ci o
modalitate profesionald a consolidirii stirii lui de bine. Daci nu existii semne de boali acuti
sau de traumd severd, examinarea medicald poate si mai astepte citeva ore, pani cind se ia
legdtura cu medicul specialist indicat in situatia respectivi. Totodat3, trebuie mentionat ca
In anumite situatii este nevoie de o evaluare psihiatrici a copilului si decizia efectusirii

acesteia revine echipei multidisciplinare.

Rezultatele evaluarii 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.

1. Observarea se referd la urmarirea comportamentului nonverbal al copilului, care poate
indica o posibili situatie de violent3. In cazul violentei in familie, se urmareste n 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 adduga
informatii privind tonul si exprimarea faciald (mimica) in cadrul comunicirii, precum si
atitudinile gestuale si corporale manifestate de pirinte/persoana de ingrijire, respectiv,
raspunsurile copilului la toate aceste manifestiri nonverbale.

IL Interviul Contactul realizat de cdtre asistentul social, psihologul sau politistul cu copilul
victimd poate marca semnificativ desfisurarea evaluirii detaliate si a investigatiilor,
Intrevederea cu copilul cere o adaptare constant3 din partea adultului si o bun3 cunoastere
a modalitatilor obisnuite de comunicare cu copilul. Pasii recomandati in intervievare sunt

urmatorii:
a) pregatirea interviului;
b) stabilirea contactului cu copilul victima a violentei si parintele /persoana protectoare;
c) cunoasterea caracteristicilor copilului;
d) explorarea problemei si a contextului;
e) Insumarea celor exprimate de persoana intervievati;

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

Intervievarea este o metodd de evaluare folositd de catre 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 ficut 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 violen}d), la scoali, intr-un cabinet etc. Cel mai
indicat loc pentru intervievarea/audierea copilului este cabinetul psihologului, cabinet
obligatoriu dotat cu oglindd unidirectionali si sistem de inregistrare audio-video. Prin
intermediul acestor facilitdti se pot obtine urmatoarele:

a) participarea altor profesionisti implicati in rezolvarea cazului, in spatele oglinzii
unidirectionale, cu posibilitatea nuantarii interviului in 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;

c) 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, existd avantajul ca investigarea s3 fie facilitati de
interactiunea dintre copii, dar si dezavantajul inducerii unor raspunsuri eronate de la un
copil la altul. De aceea, se recomanda abordarea initiald individuala si ulterior colectivi. Se
recomanda ca luarea declaratiei copilului sa aiba loc intr-un mediu in care copilul se simte
confortabil gi in sigurantd, chiar dacd acesta nu este sectia de politie sau sediul parchetului
competent. In acest caz, politistul sau procurorul se deplaseazi la cabinetul psihologului,
dotat cu oglinda unidirectionala si sistem de Inregistrare audio-video.

Conform Legii nr. 272/2004, cu modificarile ulterioare, la luarea declaratiei vor lua parte
obligatoriu psihologul care face parte din echipa multidisciplinarad (de reguli, psihologul
angajat al DGASPC Brdila), precum si pdrintii/reprezentantul legal pentru copiii cu varsta
sub 14 ani. In anumite situatii, pe 1ang3 persoanele previzute de lege, se recomandi si fie de
fatd o persoana cu care copilul a dezvoltat o relatie de incredere, cu rol de sprijin. La
solicitarea copilului cu véarsta peste 14 ani, interviul poate avea loc fird acordul si/sau
prezenta parintilor/parintelui protector/reprezentantului legal. Toate inregistrarile,
inclusiv fotografierea, se realizeaza cu informarea si acordul copilului, tindnd cont de gradul
sau de maturitate, precum si cu informarea si consimtdmantul scris al parintilor/parintelui
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protector/reprezentantului legal. Totodatd, se recomandd solicitarea in prealabil de
informatii de la managerul de caz cu privire la situatia copilului si oportunitatea ludrii unei
declaratii acestuia, consemnati in scris, precum si identificarea altor mijloace de proba.
Printre criteriile pe baza cirora se poate evalua daci luarea directd a declaratiei copilului in
vederea utilizarii ei ca proba este oportuna si in ce conditii, enumeram:

a) circumstantele personale ale copilului {de exemplu, varsta, gradul de dezvoltare,
posibile dizabilititi, trauma suferitd, daca acum se gdseste in siguranta etc.);

b) daci declaratia astfel obtinutd va fi o proba suficient de concludenta si pertinents;

c) tipulsi gravitatea abuzului, neglijdrii, exploatarii si/sau traficului de copii si posibilele
consecinte ale acestora;

d) imprejuririle in care a avut loc fapta (inclusiv relatia copilului cu presupusul

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

inainte de luarea declaratiei, copilului i se explica, 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 desfasura interviul. Se recomanda ca primele intrebari s3 aibd ca scop stabilirea unei
relatii la nivel emotional cu copilul audiat. in continuare, se vor solicita descrieri detaliate
ale faptelor triite de copil, prin descriere libera, intrebari deschise, intrebdri specifice.
Interviul cu copilul, respectiv audierea copilului trebuie sa fie realizat/realizata de catre

profesionisti pregatiti In acest sens.
Evaluarea gradului de veridicitate a mdrturiilor copilului

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

s s

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 functionala a copilului si circumstantele interviului.

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

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

c) afirmatiile unor martori;

d) alte probe furnizate de politie.

Evaluarea calitatii relatiei dintre presupusul faptuitor/agresor si copil este utild din
urmatoarele 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 faptuitor/agresor fata
de care copilul este atasat. In aceasti situatie, se recomandi consilierea si suportul

pentru copil.

De retinut ca orice faptuitor/agresor are tendinta de a ascunde anumite aspecte ale celor
petrecute si de aceea informatia furnizata de acesta trebuie confruntata cu cea din alte surse.

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

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

I11. In cazul copiilor mici si al celor cu dizabilititi, cu precidere 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 varsts, respectiv de starea lor fizicd 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 sa justifice respingerea afirmatiilor care
indica existenta unei situatii de abuz, neglijare, exploatare si/sau trafic de copii ori alte forme

de violenta.

Papugile anatomice se folosesc cu precddere pentru copiii cu varsta intre 5 si 7 ani care au
suferit abuzuri sexuale. Pdpusile reprezintd familia (mama, tata, baiat, fata) si sunt
neacoperite de haine, avind organele sexuale externe evidentiate. Avantajul acestei metode
este de a ajuta psihologul sa clarifice partile intime denumite de copil cu diverse nume si, de
asemenea, pot orienta atentia asupra atingerilor si/sau durerilor copilului la nivelul
diferitelor segmente ale corpului. Cercetdrile au aratat ca folosirea pipusilor anatomice
faciliteaza rememorarea evenimentelor petrecute in viata reald a copiilor si nu stimuleazi

fantezia lor sexuala.

Desenul este un mijloc proiectiv nonverbal, utilizat adesea pentru diagnosticul copiilor care
au suferit traume. Atat desenul liber, cit si cel tematic oferd date privind triirile psihice
interioare ale copiilor care au dificultdti in exprimarea directd a experientelor lor. Exemple

de desene tematice sunt:

v desenul pe care copilul isi aminteste ca il desena cind era mai mic;
v desenul miinilor; desenul miinii care deranjeazi;
v desenul propriei persoane; desenul unei persoane; desenul familiei;

v" desene anatomice.

Jocul liber este un mijloc de observare a preocupdrilor copilului in timpul activititilor
cotidiene ale acestuia, cum ar fi luarea mesei, baia, statul pe olitd, pregitirea pentru culcare.
Jocul demonstreaza existenta abuzului numai atunci cand 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 Tn primul rand la ceea ce a exprimat copilul victima despre experientele sale.

Evaluarea socialda presupune analiza, cu precddere, a calitdtii mediului de dezvoltare al
copilului (locuintd, hrand, Tmbracaminte, igiena, asigurarea securitatii fizice si psihice etc.).

Evaluarea psihologica este deseori combinata cu cea sociala si poate duce, la rdndul siu, la
evidentierea legaturii potentiale de cauzalitate dintre simptomatologia copilului si situatia
de violenta asupra copilului.
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Evaluarea familiei este sistemica si centrata pe functionarea actuala a acesteia, vizind:
a) comportamentele care duc la un risc de abuz in cadrul familiei;

b) resursele familiei pentru a indeplini sarcinile de baza, necesare vietii de zi cu zi,
sarcinile de asigurare a dezvoltdrii copilului si sarcinile de protectie;

¢) comunicarea in cadrul familiei;

d) rolurile si responsabilitdtile membrilor familiei;
e) relatiile dintre membrii familiei;

f) exprimarea gi implicarea afectiva;

g) relatia cu rudele;

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

i} controlul comportamentului.

Evaluarea juridica priveste identificarea problemelor de drept relevante in spet3, iar cind
sunt implicati copii, priveste In plus identificarea drepturilor si obligatiilor copilului si
reprezentantilor sai 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, atat pe termen scurt,
cat si pe termen lung. Acestea pot privi:

a) situatia familiald: cine exercita drepturile pdrintesti si in ce conditii; daca familia
substitut a beneficiat de servicii de prevenire sau ce servicii si prestatii pot fi acordate,

potrivit legii;

b) situatia scolard/profesionalad si sociald: copil integrat scolar; nivelul educational al
victimei; discriminare sau lipsa accesului la anumite servicii; ce servicii pot fi

acordate, potrivit legii;

c) 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;

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

Evaluarea riscurilor incepe de la primul contact cu situatia de violentd 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 gi pentru ajustarea interventiei in acest sens.

In 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 refera la situatiile de urgenti care presupun
plasamentul in regim de urgenta si care se referd in primul rind la siguranta copilului si la

supravietuirea sa.

Dupd dezvaluirea situatiei de violentd se amplificd 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;
c) copilul victima este acuzat sau responsabilizat pentru cele petrecute sau dezviluite;
d) copilul victima incepe sa 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;
g) suntluate masuri nepotrivite, cu impact asupra mediului protectiv al copilului etc.

Trebuie mentionat c3, atat timp cat factorii psihologici, sociali si economici care au favorizat
violenta asupra copilului rdman prezenti in mediul de viati al victimei, riscul ivirii unei noi
forme de violent3, precum i al repetdrii abuzului se mentine. Urmatorii factori trebuie luati
in considerare pentru a evalua riscul de repetare a actelor de violenti:

a) forma de violents;

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

c) varsta copilului: de exemplu, pentru abuzul fizic, cu cit varsta copilului este mai mic3,
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cu atit riscul este mai mare, iar pentru abuzul sexual, invers;

d) relatia dintre presupusul fiptuitor/agresor si copilul victima: cu cat este mai

e)

g)

h)

j)

apropiati relatia, cu atit este mai probabila recaderea;

numadrul de victime ale presupusului faptuitor/agresor: cu cat sunt mai multe victime,
cu atat este mai dificil pentru presupusul faptuitor/agresor sid se opreascd din
repetarea actelor fard ajutor specializat;

numirul presupusilor fiptuitori/agresori: cu cat sunt mai multi si mai ales din
familie, presupusii faptuitori/agresori reprezinta o amenintare continua la adresa

copilului/adultului victima;

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

reactia presupusului fiptuitor/agresor: cand acesta neaga sau refuza sa 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 violent3; violenta domesticd/in
familie reprezinta un factor de risc pentru violenta asupra copilului;

calitatea muncii echipei multidisciplinare: de exemplu, monitorizare slaba, masuri
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 faptuitor/agresor

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

a)
b)

c)

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

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

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

c) interventia necesard pentru presupusul faptuitor/agresor atat de natura judiciarsg,
cat si In ceea ce priveste serviciile de care acesta are nevoie.

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

Cu exceptia situatiilor declarate urgente incd de la preluare si pentru care se instituie
plasamentul in regim de urgentd, dupd evaluarea initiald, managerul de caz se poate
confrunta cu situatii care si impuna decizia altei masuri de protectie pentru copil dupa
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 continud In ciuda
implementarii si adaptérii repetate a planului de reabilitare si/sau reintegrare sociala etc.

B. Pe baza raportului de evaluare detaliatd, managerul de caz in colaborare cu echipa
multidisciplinarj, cu alti profesionisti colaboratori si cu participarea nemijlocita a familiei/
familiei substitutive /reprezentantului legal si, dupa caz, a copilului, intocmeste un plan
individualizat de protectie (PIP) pentru copil. Prestatiile si serviciile din PIP se adreseaza
atit copilului, cit si familiei/reprezentantului legal, persoanelor importante pentru copil si
presupusului fiptuitor/agresor. Pentru intocmirea planului individualizat de protectie se
recomandi respectarea prevederilor Normelor metodologice privind Tntocmirea Planului
individualizat de protectie, aprobate prin Ordinul secretarului de stat al Autoritatii 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 dezvolta propriul program de
interventie, conform standardelor in vigoare, specific domeniului sdu de activitate, si
raporteazd periodic managerului de caz progresele si dificultitile intdmpinate in
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implementarea acestuia. Se recomanda ca raportarea sa fie in scris, iar periodicitatea s fie
stabiliti de comun acord cu managerul de caz. In situatii urgente se comunici imediat cu
managerul de caz. Planul acopera mai multe niveluri:

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

b) comunitar, prin implicarea managerului de caz, care asigura 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 faciliteaza comunicarea
si coordonarea activititilor circumscrise cazului, prestate de profesionistii
apartinind de institutii cu atributii In domeniul protectiei copilului.

Furnizarea serviciilor

Managerul de caz are responsabilitatea facilitdrii accesului copilului victima si, dupa caz, a
familiei la serviciile cuprinse in plan, prin sprijinul permanent acordat acestora, inclusiv
acompaniere atunci cind 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 in urmarire penald, managerul de caz va asigura
negocierea cu acestia si legatura cu profesionistii care ofera aceste servicii. Managerul de caz
se asigurd ca se acorda sprijin psihologic si consiliere copiilor care au fost intimidati sau
discriminati sau in situatia copiilor abuzati, neglijai sau exploatati, se faciliteazd accesul
acestora la serviciile de specialitate.

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

a) urmdrirea indeplinirii celor inscrise in planul individualizat de protectie- adaptarea
acestora in functie de progresele sau dificultdtile intAmpinate pe parcurs. Acest lucru
implica 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 - prezentatd anterior - contribuie §i ea la adaptarea planului. Mai
mult, se poate pune problema la un moment dat de a separa copilul de familie, dac3,
n ciuda implementarii si adaptdrii repetate a planului, copilul continua sd se afle intr-
o situatie de violenta.

c) Organizarea intilnirilor de caz - in mod special pentru reevaluarea cazului. Se
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recomandi organizarea cel putin a unei intilniri la mijlocul implementirii planului,
daci nu sunt semnalate probleme care implica adaptarea acestuia, si ori de cate ori
este necesard reajustarea majora a planului. Acest lucru presupune schimbarea a mai
mult de jumatate din plan sau necesitatea identificarii unei alte masuri de protectie

speciald pentru copil;

d) reevaluarea situatiei copilului - se realizeazd o datd la 3 luni, conform legii, si
managerul de caz, impreuna cu echipa multidisciplinard, 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 In care managerul de caz evalueaza situatia din aceasta perspectiva.
Dupi terminarea acestei perioade, cazul este considerat inchis. In situatia copilului victima
care se constituie ca parte vatamata sau ca martor in cadrul procesului penal, monitorizarea
postservicii se prelungeste pe toatd durata procesului si 6 luni dupa ce decizia instantei
devine definitivi si irevocabili. In cazul in care copilul victim3 beneficiazd de masuri speciale
de protectie a martorilor, monitorizarea postservicii se prelungeste pana la decizia Oficiului
National pentru Protectia Martorilor privind inlaturarea oricaror situatii de pericol.

Centrul detine un Registru de evidentd a cazurilor de abuz, neglijentd sau exploatare
identificate, in care se mentioneaza inclusiv institutiile sesizate si, dupa caz, masurile

intreprinse.

Coordonatorul personalului de specialitate organizeazd lunar sedinte cu personalul
centrului Tn care se dezbat si situatiile copiilor abuzati, neglijati, exploatati sau care au fost
expusi oricarei forme de violentd, in vederea diseminarii informatiilor, dar si pentru
adoptarea celor mai bune masuri de prevenire si interventie in aceste situatii.

Intocmit,

Coordonator personal de specialitate,

; /
Anda Biteanu bAP),K)/
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