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situatii:

m  Observatie: acest stadiu consta in identificarea semnelor de stagnare la minori si a riscului ce vizeaza
cresterea lor rezultatd din comportamentul daundtor al adultilor, deosebind riscul de raul suferit. Tn
acelasi timp, se executa o prima identificare a posibilelor solutii imediate in cadrul unei familii pentru a
oferi minorului protectie. in timpul acestei etape este posibil si fie detectatd existenta unor probleme
rezultate din comportamentul parintilor, in primul rand, prin deosebirea riscului de tratamentul daunator
(prezent) sau de abuz, si sa fie oferite sfaturi celorlalti profesionisti, nu neaparat numai celor implicati
i in acest gen de probleme, care pot mai departe raporta situatii de risc sau trauma evidenta la adresa
minorului.

m  Protectie. Aceasta etapa a interventiei are ca scop stoparea comportamentului abuziv bazandu-si actiunile
pe un anumit tip de comportament: diferitele tipuri de abuz cer diferite tipuri de protectie. Tn cazuri mai
grave, fata de persoanele care sunt natural responsabile pentru a oferi protectie si grija fata de minori
si care nu isi Indeplinesc aceste responsabilitéti, pot fi demarate actiuni legale in favoarea minorilor. in
timpul acestei etape, sunt luate masuri de prevenire a repetarii actelor de violenta, chiar si prin recurs
la autoritatile judiciare care pot decide: preluarea controlului daca minorul sta in cadrul unei familii,
inlaturarea adultului abuziv, sau plasarea minorului intr-un mediu in afara familiei etc.

®m  Fvaluarea: Acest stadiu are ca scop evaluarea pe termen mediu sau lung a cadrului general al situatiei de
trauma in termeni individuali si relationali; gradul de responsabilitate al adultilor implicati; si resursele
disponibile pentru a oferi protectie in cadrul sferei adultilor. Contextul pentru controlare si protejare este
definit si mentinut Tn cadrul scopului prin intermediul autoritatii judiciare, astfel incat se poate efectua
munca de asistent social Tn conditii propice. Astfel, este posibila evaluarea consecintelor traumei in detaliu
printr-o examinare medicala si psiho-sociala, dar si prin acompanierea minorului in timpul desfasurarii
actiunii judiciare, prin intelegerea mecanismelor de functionare a familiei implicate in comportamentul
abuziv al adultului, prin evaluarea posibilitatii de recuperare a capacitatii parentale, prin sublinierea
rezultatelor a progreselor efectuate fata de autoritatea judiciara si exprimarea opiniei fara posibilitatea
de recuperare a calitatii parentale etc.

= Tratament: daca rezultatul fazei anterioare este pozitiv, tratamentul are ca tinta restaurarea conditiilor
suficiente in vederea asigurarii bunastarii copilului alaturi de parintii sai sau de cel putin cu unul dintre ei,
in cazul in care parintele este capabil sa actioneze intr-o maniera indeajuns de responsabila fata de copil.
Daca rezultatul fazei precedente este negativ, tratamentul are ca scop inlocuirea calitatilor parentale.
Astfel, activitatea are ca scop detasarea copilului de parintii sdi, reducand in acest fel efectele traumei
cat mai mult posibil. in timpul acestei ultime etape, minorul este ajutat s dep&dseasca trauma suferitd
si incearca recuperarea suficienta a capacitatii parentale, acolo unde este posibil, precum si redarea
autoritatii parentale prin: suport socio-educational oferit familiei, reintegrarea minorului in cazul in care
a fost separat in mod “silit”, restituirea intregii autonomii a familiei. Daca se dovedeste imposibila redarea
capacitatii parentale, procedura prevede cdutarea de noi figuri parentale, sau a plasarii in grija unui
asistent maternal sau a unei familii adoptive.

3. Cum s-a actionat?

®m  Analiza teoreticd: Pe parcursul celei de-a doua faze a proiectului partenerii au desfasurat analiza legislatiei
si a practicilor la nivel european. in acelasi timp, partenerii au desfasurat si o analiza de context in fiecare
din cele 5 tari implicate in proiect (Italia, Spania, Romania, Bulgaria si Franta), astfel incat sa se ajunga la o
analiza comparativa cu privire la cadrul legal a situatiei din toate tarile partenere in proiect.

®  Analiza calitativd: Tn aceastd etapd partenerii s-au concentrat pe desfisurarea unor interviuri cu persoane
cheie (experti, persoane implicate in astfel de procese si asistenti sociali), pentru a asigura intelegerea
functionarii sistemului de servicii pentru minorii victime ale violentei, reluand punctele tari si subliniind
dificultatile intdmpinate in fiecare tara. Data fiind omogenitatea functionarii serviciilor destinate minorilor
victime ale violentei, s-a facut o cartografiere a serviciilor existente in vederea identificarii diferitelor
tipuri de organizare in teritoriu a acestor servicii, pe de o parte, iar pe de alta parte, a celor mai aplicate
metode in vederea asigurarii serviciilor individuale.

m  Selectarea celor mai bune practici. Pe baza rezultatelor obtinute din etapele anterioare si pe baza
informatiilor obtinute din interviurile cu persoanele cheie, au fost identificate bune practiciin functionarea
sistemului de servicii, pornind de la modelul ecologic ca paradigma de referinta, si identificarea a 4 niveluri
(sistem macro, sistem eso, micro sistem si individual).



m  Construirea unui set de indicatori pentru monitorizarea calitdtii: Selectia metodelor convenabile a servit ca
baza pentru construirea unui set de indicatori folositor in monitorizarea calitatii serviciilor pentru minorii
victime ale violentei. Setul de indicatori a fost testat prin aplicarea unui chestionar angajatilor sistemului
de servicii destinate minorilor victime ale violentei, ale carui rezultate au fost analizate si pentru care au
fost enuntate exemple de aplicare a metodelor identificate.

4. De ce a fost utilizata aceasta metodologie?

Metodologia propusa in aceasta lucrare a stat la baza unei comparatii trans-nationale, dar si a unei evaluari (pe
cat posibil) la nivel national, pe tema calitatii serviciilor pentru minorii victime ale violentei. Totodata, au fost
formulate recomandari cu privire la punctele forte si la bunele practici care pot fi sprijinite pentru a imbunatati
sistemul de servicii oferite. Bunele practici analizate si varietatea setului de indicatori propusi ca urmare a
analizei ofera, de asemenea, oportunitati de organizare si functionare, care sunt utile persoanelor responsabile
la nivel teritorial pentru comparatie si planificare.

5. Cui se adreseaza?

Lucrarea se adreseaza tuturor persoanelor care isi desfasoara activitatea in domeniul politicilor educationale,
sociale si de sanatate dedicate victimelor minore ale violentei, precum si altor actori implicati Tn sistemul de
servicii care au ca obiectiv interventia in problematica mentionata (de exemplu operatori in cadrul sistemului
judiciar).

Lucrarea se doreste a fi utila pentru informare si comparare atat pentru factorii de decizie, cat si pentru
operatorii din sistem, cu scopul de a promova tipul de colaborare inter-institutionala si multi-profesionala
necesara pentru a pune in aplicare strategii eficiente de interventie privind minorii victime ale violentei .
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SECTIUNEA 3
ASPECTE LEGISLATIVE

AN

Introducere

Articolul 19 din Conventia privind Drepturile Copilului a Natiunilor Unite aprobata in 1989, prevede ca:
“Statele membre adopta orice masura legislativa, administrativa, sociala si educativa pentru a proteja copilul
fmpotriva oricaror forme de violenta (...). Masurile mentionate vor include metode eficiente pentru crearea
unor programe sociale, precum si alte forme de prevenire, concepute pentru a oferi sprijinul necesar copilului
cat si celor carora le-a fost incredintat copilul». Proiectul «Dezvoltarea cunostintelor si cresterea calitatii
serviciilor destinate copiilor, victime ale violentei - ACKNOW MV» sintetizeaza ceea ce e mentionat in articolul
19, si depaseste etapa identificarii metodelor de prevenire a fenomenului, pana la studierea si compararea
legislatiei Tn vigoare, atat la nivel national, cat si international. Colectarea si analiza legislatiei ofera o imagine
de ansamblu, tinandu-se cont totodata de legislatia in vigoare.

Principalele aspecte reglementate
m 1 — Nivel international

Odata ratificate, principalele protocoale si acorduri internationale in materie de minori, au fost incorporate in
sistemul legislativ national al fiecarei tari. Demn de amintit este aderarea celor 5 tari partenere la Conventia
cu privire la drepturile copilului din 20 noiembrie 1989 adoptata in Adunarea Generala a Natiunilor Unite.
Totodata, s-a incercat standardizarea terminologiei utilizata pe parcursul proiectului pentru utilizarea acelorasi
concepte.

Fiecare tara a elaborat o lista cu termeni care au fost agreati.

m 2 — Legislatia la nivel european

O a doua perspectiva ia in considerare legislatia la nivel european, analiza Tratatului de la Lisabona, a Cartei
privind drepturile fundamentale, precum si prezentarea legilor cu privire la diverse domenii de activitate, cum
ar fi violenta si traficul de fiinte umane, cerintele minime pentru solicitarea de azil, imigratia, mass-media si
audiovizualul, drepturile copiilor.

m Punctul 3 — Contexte nationale: o perspectiva comparata

Constitutiile contin principiile fundamentale care reglementeaza politicile fiecarei tari, printre care si politicile
sociale, care includ normele in sfera protectiei copilului.

n proiect, s-a incercat compararea legislatia statelor participante la proiect, pe diverse niveluri: constitutie,
cadrul legislativ national si Tn mod particular diferitele sistemele privind protectia copilului.
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1. Nivel international

Conventia privind Drepturile Copilului (1989) este primul instrument international, unde sunt mentionate in
mod legal o serie de drepturi fundamentale: - drepturi civile, economice, politice si sociale.
Construita pe sisteme juridice si traditii culturale diverse, Conventia este un document agreat de toti partenerii
n ceea ce priveste setul de standarde si obligatii care nu se negociaza. Aceste principii, denumite de asemenea,
drepturile omului, definesc drepturile si libertatile minime care ar trebui respectate de toate tarile.
Conventia stabileste aceste drepturi in 54 de articole cat si in cele doua protocoale optionale.
Aceasta enumara toate drepturile fundamentale de baza pe care le au toti copiii din lume.
Cele patru principii cheie sunt: nediscriminarea, interesul superior al copilului, dreptul la viata, la supravietuire,
la dezvoltare si respectul privind dreptul la opinie al copilului.
Toate drepturile mentionate in Conventie, sunt necesare pentru demnitatea umana si dezvoltarea armonioasa
a copilului. Conventia protejeaza drepturile copilului, prin definirea principiilor de sanatate, educatie, servicii
juridice, civile si sociale.
Protocoale aditionale:
- Implicarea copiilor in conflicte armate.
- Traficul, prostitutia si pornografia infantila.
Situatia copiilor strazii:
» Articolul 1 al Rezolutiei Adunadrii Generale a Natiunilor Unite in “Situatia dificila a copiilor strdzii”
(18 decembrie 1992) exprima “marea ingrijorare pentru numdrul crescut de incidente in lume si
mentioneazd rapoartele in care copiii strazii sunt implicati in infractiuni grave, consum de droguri,
violentd si prostitutie”.
Rezolutia Comitetului pentru Drepturile Omului din cadrul Natiunilor Unite (ONU): “drepturile copilului: o
abordare holistica privind protectia si promovarea drepturilor minorilor care traiesc sau/si lucreaza pe strada”
(18 martie 2011).

Termenul abuz apare pentru prima data in Franta in anul 1989, dar numai in anul 2007, Legea din 5 martie
cuprinde un criteriu comun pentru protectia administrativa si legala a copiilor: prin urmare, conceptul de copii
aflati Tn pericol sau la risc poate include minori victime ale abuzului. Termenul copii in pericol din Observatorul
National al Actiunii Sociale Descentralizate (ODAS) face referire la toti copiii care se gasesc in pericol sau la risc
de a deveni victime ale abuzurilor.

Cu toate acestea se face distinctia intre minorul in pericol, situatie in care ii este amenintatd starea de sanatate,
de siguranta sau moralitate, accesul la educatie, conditiile fizice, emotionale, intelectuale sau sociale sunt puse
in pericol (aceasta situatie coincide cu notiunea de abandon in Spania); copilul aflat in situatie de risc, situatie
n care sanatatea, siguranta, moralitatea, educatia si / sau sustinerea copilului pot fi la risc, fara ca beneficiarii
copii sa fi fost victime efective ale abuzului (acest concept este echivalent cu cel al copiilor la risc din Spania).
Romania nu are o definitie pentru situatia de risc in ceea ce priveste minorul, dar in conformitate cu Legea
272/2004 privind protectia si drepturile copilului, acesta include si conceptul de risc, adica, in cazul in care
serviciile publice specializate trebuie s& adopte masuri speciale pentru a-l separa de mediul familial. Tn acest
caz, instanta de judecata constatd incalcarea drepturilor copiilor si poate decide tindnd cont de interesul
superior al acestora, incredintarea/ plasamentul sau adoptia lor.

Diversele alternative pentru separarea copiilor de mediul familial nefavorabil, includ: asistenta maternala,
plasamentul in regim de urgenta sau supravegherea specializata (pentru minorii care au savarsit infractiuni/
fapte penale).

Pentru a evita situatia de separare a copiilor de mediul familial nefavorabil, exista alte posibilitati: asistenta pe
timpul zilei, includerea acestora in diverse servicii de asistenta socio-psiho-educationala.

Conceptul de minor victimd a abuzului s-a identificat in fiecare tara, acesta fiind reprezentat de acel copil care
este victima a abuzului fizic sau sexual, a actelor de cruzime si a neglijarii cu consecinte fizice sau psihologice.

Toate tarile sunt de acord cu interpretarea urmatoarelor concepte: asistenta in cadrul familiei, in cadrul
centrelor specializate sau asistenta pe timpul zilei.

Trebuie mentionat faptul ca in Romania exista o retea de centre pentru reglementarea cerintelor prevazute in
ceea ce priveste centrele de delincventa juvenila, precum: locatia si serviciile oferite (de exemplu: alimentatie,
fmbracaminte, accesul la educatie, serviciile de sanatate, serviciile de integrare sociald, regulamentul de ordine
interioara, implicarea minorilor cat si a familiilor acestora?) .

1. Ordinul nr. 24/2004 al Ministrului Muncii si al Presedintelui Autoritatii Nationala pentru Protectia Minorilor, responsabila pentru
definirea cerintelor minime ale centrelor de zi si Ordinul nr. 383/ 2004 al Ministrului Muncii privind aprobarea standardelor de calitate
pentru serviciile sociale din domeniul protectiei victimelor violentei in familie.
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Tn Italia, Tn cazul in care copiii sunt considerati a se afla la risc, interventia autorittilor, trebuie sd indeplineasc
urmatoarele conditii: identificarea semnelor de primejdie/risc; abuzul asupra copiilor in viata lor de zi cu zi;
evaluarea si stabilirea diagnosticului; observarea modificarilor mediului social, educativ si de sanatate ale
copilului vis-a-vis de adultii care sunt prezenti in viata sa; schimbari/modificari ale relatiilor afective.

2. Legislatia la nivel European

La nivel european, legislatia cu impact asupra protectiei copilului a fost elaborata la nivel general: face referire
la Uniune Europeana sau a fost specific elaborata de catre Consiliul European.

2.1 Legislatia privind Uniunea Europeana

Oferd o bazad legald si stabileste domeniile politice cheie.

= Tratatul de la Lisabona (decembrie 2009) a produs schimbari semnificative in legislatia comunitara in
cadrul sferei politice. A inclus protectia drepturilor copilului printre obiectivele Uniunii Europene prin
intermediul Art. 3.3 si 3.5.

m Totodata Art. 79.2d (TFUE) se refera la lupta impotriva traficului de fiinte umane, ih mod particular
femei si copii, In timp ce Art. 83 TFUE, asigura normele si standardele minime pentru definirea
infractiunilor si a sanctiunilor

JNLLYISI9A
1133dSY

m  Carta Drepturilor Fundamentale adoptatd de Consiliul Europei, Parlamentul European si de Comisia
Europeana in anul 2000 este citatd inca o data in Tratatul de la Lisabona si devine din punct de
vedere juridic obligatoriu pentru toate statele membre, exceptie facand republica Ceha, Polonia si
Marea Britanie, care au decis de a nu participa la punerea in aplicarea a acestui instrument. Carta
reglementeaza institutiile europene, care trebuie sa se conformeze la drepturile stabilite in acest
document si sa respecte principiile. De asemenea, se aplica in Statele Membre, dar numai in masura
in care acestea aplica legislatia europeana.

Carta cuprinde Declaratia cu privire la Drepturile Copiilor, in plus fata de dispozitiile generale aplicabile
minorilor.

Art. 24 face referire la Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului precum si la principiile
pe care le recunoaste ca fiind interesul superior al copilului: solicita includerea intereselor copilului
in toate domeniile relevante ale politicii si astfel se constituie baza, fiind aplicate integral, pentru o
uniformizare a politicilor europene Tn interesul superior al copilului.

INTNNINONIA
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m  Violenta si traficul de fiinte umane:
o Decizia cadru a Consiliului 2004/68/GAl din 22 decembrie 2003

Lupta impotriva exploatdrii sexuale si a pornografiei infantile 2
Art. 5.2 (b) — defineste sanctiunile si infractiunile penale si totodatd enumdrd o serie de circumstante (<) g
agravante pasibile cu privarea de libertate. E ﬁ

o Decizia Consiliului 2002/629/GAl, din 19 iulie 2002 Et =
Lupta Tmpotriva traficului de fiinte umane, cu introducerea unor dispozitii cadru la nivelul UE = =
pentru o actiune comuna la nivel regional si national =

Art. 7.2 e 7.3 — protectie si asistentd adecvatd victimelor, in mod deosebit minorilor vulnerabili din
Statele membre.
o Recomandarea Comisiei , din 15 septembrie 2000 ,privind ratificarea Conventiei nr. 182 a
Organizatiei Internationale a Muncii din 17 iunie 1999
=
= Munca Copilului o S
Articolele 1-9 — Aceste articole si recomanddri necesitd o interventie imediatd pentru interzicerea si E g
eliminarea celor mai grave forme de muncd a copilului. E, %
= Azilul — norme minime = %
Prezenta directiva stabileste normele minime relative privind conditiile de primire a solicitantilor de =
azil. Scopul este acela de a asigura solicitantilor un nivel de trai decent si conditii de viata similare n
toate Statele membre. Tn acelasi timp, Directiva limiteaza fluxurile secundare ale solicitantilor de azil.
in afara garantiilor de baz3 se prevad urmatoarele:

- O cerere de azil nu poate fi respinsa doar pentru ca nu a fost prezentata in cel mai scurt timp o
posibil, Statele Membre trebuie sa examineze cu atentie, individual, Tn mod obiectiv si impartial -=
aceste cereri. =

Solicitantii au dreptul de a ramane in tara pe parcursul analizarii cererii lor de azil. =]

E’

2. Daca este necesar, se ofera terapie atat copiilor cat si familiei intr-un timp cat mai scurt. §
=
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Statele membre se vor asigura ca:
Deciziile privind cererile de azil sunt comunicate in scris.
Daca o cerere este respinsa, acesta va fi insotita de motivatie si totodata solicitantul va fi informat in
scris despre modul in care poate contesta o decizie negativa.

o Directiva 2003/9/CE a Consiliului, din 27 ianuarie 2003
Primirea solicitantilor de azil:
Art. 17.1 — Garantii pentru minorii neinsotiti. Statele membre trebuie sa ia in considerare atat situatia
deosebita a persoanelor vulnerabile care au suferit diverse forme de violenta cat si implementarea
masurilor privind conditiile referitoare la asistenta medicala.
Art. 18 — Norme/Reguli privind minorii
Interesul superior si accesul la reabilitare/recuperare
Art. 19 — Norme/Reguli privind minorii neinsotiti
Reprezentare, discutii si formare adecvata

o Directiva 2005/85/CE a Consiliului, din 1 decembrie 2005
Recunoasterea si revocarea statutului de refugiat/ Proceduri ale Statelor membre — aceleasi articole
mentionate anterior.

o Directiva 2004/83/CE a Consiliului, din 29 aprilie 2004
Recunoasterea si revocarea statutului de refugiat
Art. 9.2(f) >Actele de persecutie — Concret indreptate impotriva unei persoane de un anumit sex sau
impotriva copilului
Art. 20.2 e 20.5 - Dispozitii generale relative pentru refugiati si pentru persoanele posibil beneficiari
de protectie subsidiara si interesul superior al copilului
Art. 30 - Minorii neinsotiti — protectie, cerinte si conditii de cazare. Armatoarele garantii se aplica in
cazul minorilor neinsotiti:

- O persoana reprezinta si asista minorul in ceea ce priveste solicitarea.

- Reprezentantul are posibilitatea de a informa minorul cu privire la scopul interviului.

- Interviul va fi efectuat/condus de o persoana cu competente necesare pentru a putea raspunde

nevoilor specifice Tn domeniul protectiei copilului.

Imigratie

o Directiva 2008/115/CE a Parlamentului European si a Consiliului — Directiva Repatrierii
Aceasta directiva stabileste norme si proceduri comune de aplicare in toate Statele membre, privind
repatrierea cetatenilor tarilor terte cu sedere ilegala. Stabileste dispozitii pentru intreruperea sederii
ilegale, detinerea cetatenilor tarilor terte in scopul repatrierii si masuri de protectie procedurala
Art. 5 > Nereturnarea /netrimiterea, interesul superior al copilului, viata familiala si sanatatea.
Art. 10 — Repatrierea minorilor neinsotiti.
Statele membre se vor asigura ca minorul va fi incredintat unui membru al familiei sale tindndu-se
cont de interesul superior al acestuia.
Art. 17 — Detentia/retinerea copiilor si a familiei — circumstante specifice, consideratii

o Directiva 2008/86/CE a Consiliului , din 22 septembrie 2002
Reintregirea familiei — Drepturi
Art. 4(5) > Membrii familiei: O integrare mai buna si prevenirea casatoriilor obligatorii
Art. 5(5) — Prezentarea si examinarea solicitarii: Statele membre acorda o atentie deosebita interesului
superior al copilului.

Media si audio-vizualul
o Directiva 2010/13/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 10 martie 2010

Furnizarea serviciilor media audiovizuale. Actiuni de coordonare, reglementare si administrare ale
Statelor Membre.

Art. 12 — Prevederi aplicate numai serviciilor media audiovizuale — Statele Membre adopta masuri
pentru a se asigura ca minorii nu vad si nu asculta in mod normal continuturi media audiovizuale care
ar putea dduna grav dezvoltarii fizice, mentale si morale ale copiilor.

Art. 27 — Protectia minorilor in transmisiile televizate

27.1 — Statele membre iau masuri adecvate ca transmisiile televizate sa nu afecteze dezvoltarea fizica,
mentald sau morala a minorilor, in particular, privind programele care contin scene pornografice sau
de violentad gratuita.

27.2 — Alegerea orei de transmisie si luarea unor masuri tehnice de prevenire pe durata transmisiei.
27.3 - in cazul in care astfel de programe sunt difuzate intr-o forma necodati, Statele membre se
asigurad ca acestea sunt precedate de un avertisment acustic sau identificate prin prezenta unui simbol
vizual prezent pe toatd durata acestora.

Drepturile minorilor
o Comunicarea din 2006 — “ Catre o strategie a Uniunii Europene a drepturilor copiilor”

Programa publicata in 15.02.2011 - Comunicarea Comisiei Parlamentului European, a Comitetului




Economic si Social European, sia Comitetului Regiunilor “Programa Uniunii Europene privind drepturile
copiilor”
o In 2008 Parlamentul European declara: “Uniunea Europeand ar trebui sa urmareascd un

obiectiv important, acela de a nu mai avea copii fara un adapost sau copii ai strazii in Uniunea

Europeanad”

2.2 Consiliul Europei

Baza legald

m  Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale

m Carta sociald europeand
o Art. 17.1 cuprinde principiile Conventiei cu privire la drepturile copiilor a Natiunilor Unite.
o Art. 7.10: Protectia copiilor impotriva traficului de fiinte umane

m  Conventia Europeana pentru prevenirea torturii sau a tratamentelor inumane sau degradante.
o standard de protectie a minorilor privati de libertate

m  Consiliul Europei - Conventia pentru protectia drepturilor copilului impotriva exploatarii si abuzului

sexual
o Masuri pentru personalul care lucreaza cu minorii: baza pentru programele de sustinere.

m  Consiliul European — Conventia - lupta impotriva traficului de fiinte umane
o Dispozitii speciale pentru protectia copilului

= Conventia Europeana privind drepturile copiilor

Programe
= “Construirea unei Europe cu si pentru copii”
m  Subiecte: pedepse corporale, violenta sexuald, traficul de fiinte umane

m  Unde: in scoli, In mass-media, in spatiul virtual, in penitenciar, in institutii de primire — ingrijire
rezidentiala si Tn comunitate

m  “Bune practici europene in ceea ce priveste initiativele de succes efectuate de catre municipalitatile

din Europa care vizeaza reintegrarea sociala a copiilor strazii”

m Recomandarea 253 (2008) CLRA privind reintegrarea sociald a minorilor care traiesc si/sau lucreaza pe
strada.

3. Contexte nationale: o perspectiva comparativa

3.1. Principalele intrebari:
m  Care sunt principalele asemanari si diferente ale cadrului constitutional din fiecare tara participanta?
m  Care sunt principalele asemanari si diferente ale cadrelor legislative nationale?
m  Cat priveste centralizarea si descentralizarea legislativa?

m  Care sunt principalele asemanari si diferente privind sistemele de protectie ale copilului?

3.2. Principalele rezultate:

3.2.1 Cadrul constitutional:

Constitutiile cuprind principiile fundamentale care reglementeaza politicile tarilor, printre care, politici sociale,
acestea incluzand toate normele in materie de protectie a copilului.

Constitutia italiana nu face nici o mentiune specifica privind protectia copilului. Cu toate acestea, recunoaste
principiile care stau la baza protejarii valorilor, demnitatii si drepturilor omului impotriva riscului care I-ar pune
in pericol. Constitutia prevede ca legislatia italiana sa introduca masuri pentru controlarea violentei impotriva
minorilor, cat si pentru protejarea acestora.

Fata de aceasta, Constitutia bulgara declara ca principiul fundamental protectia familiei si a copilului din partea
Statului si a societatii. Guvernul are totodata, responsabilitati de protectie a drepturilor copilului in orice etapa
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a vietii, adoptand masuri adecvate (in mediul familial sau in cadrul institutiilor de protectie)

Tn Romania, Constitutia include conceptul de respect cu privire la copil.

Constitutia spaniola de la 1978 declara, printre principiile fundamentale care reglementeaza politicile sociale si
economice (art. 39) obligatia autoritatilor statului de a asigura protectia sociala, economica si legala a familiei
si implicit a minorului.

Constitutiile sunt un instrument prin intermediul carora sunt subliniate competentele sistemului legislativ si/
sau administrativ descentralizat in tara respectiva.

Descentralizarea este prezenta doar in Italia, unde in anul 2000 a fost aprobat un amendament care atribuie
regiunilor competenta de a defini si dezvolta politici sociale in cadrul unei legi cadru aprobata Tn acelasi an.

in Spania, unde competentele sunt distribuite intre Guvern si Regiuni Autonome (mai exact, art. 148.1 EC
78 identifica domeniile in care Regiunile Autonome au competente, printre care, dupa cum este indicat
la sectiunea 20, serviciile de protectie sociald). Art. 149.1 enumera domeniile pentru care Guvernul are
competente exclusive, rezervandu-si competenta in domeniul protectiei minorilor, a stabilirii normelor de baza
privind protectia, egalitatea intre cetdtenii spanioli in exercitarea drepturilor lor, dreptul international si de
imigratie, drept penal si procedural, precum si respectul privind drepturile lor constitutionale; fara a aduce
atingere protectiei. Modificarea si executarea drepturilor civile, locale sau speciale, ori de cate ori este cazul,
se efectueaza de catre Regiunile autonome.

3.2.2 Cadrul legislativ national: centralizarea si descentralizarea cadrului legislativ

Descentralizarea legislativa este prezenta doar in Spania si Italia. Aceasta inseamna ca legislatia privind protectia
copilului include atat norme ale statului cat si regionale.

Normele statului contin principii si continuturi fundamentale in domeniul protectiei copilului, cu aplicabilitate
n orice regiune a tarii, in schimb normele regionale implementeaza normele statului, dar totodata pot cuprinde
si particularitatile regiunii respective.

n cazul Spaniei, descentralizarea are propriile puncte de referinta in Constitutie si in Statutele de Autonomie. Tn
mod particular privind Regiunea Valencia, Statutul Autonomiei a fost aprobat prin Legea (Organica) nr. 1/2006
din 10 aprilie. Mai mult decat atat, si normele Statului si reglementarile (normele) regiunilor pot fi considerate
norme de drept, ele in sine fiind considerate autoritati de reglementare.

Constitutiile din Bulgaria, Romania si Franta fac referire doar la legea nationala nu sila descentralizare legislativa,
desi exista strategii si planuri de actiune implementate la nivel local.

3.2.3. Diverse sisteme privind protectia copilului

Franta are un sistem dublu de protectie a minorului: civil si juridic. Minorii intra din sfera jurisprudentei in cea
administrativ—civila (supravegherea/protectia administrativa), aceasta fiind o alternativa a sistemului juridic
(supravegherea/protectia juridica)

Protectia este garantata de catre departamentele administrative si de catre Stat, care ofera protectie judiciara
prin intermediul instantelor (tribunalelor). Cu toate acestea exista o diferenta intre sistemul administrativ si cel
juridic:

Procedura administrativa privind protectia copilului:

m  Masurile de protectie sunt puse in aplicare de catre administratiile locale care studiaza in prima faza
cazul. Tn situatii grave, sunt informate autorititile judiciare.

m  Masurile: acestea sunt propuse de catre Departamentul de protectie sociala in comun cu Serviciile
sociale (Serviciile sociale multidisciplinare) si puse in aplicare de catre Presedintele Consiliului General.
Parintii sau reprezentantii legali sunt informati privind masurile adoptate si punerea lor n aplicare,
cerandu-se acordul acestora.

sn

m  Resurse: Centre de asistenta sociald pe timpul zilei, n familii “gazda” sau structuri protejate, o atentie
deosebita acordandu-se minorilor cu dificultati specifice (familie, centre, servicii sociale sau socio-
medicale/sanitare) si asistenta in situatii de urgenta (maxim 72 de ore, in urma careia se decide daca
copilul se poate intoarce in familia sa, in cazul in care acesta nu poate merge in familia sa, intervine
Serviciul social pentru minori (I’ASE - aide sociale a I'enfance) pana la indeplinirea conditiilor necesare
intoarcerii copilului in familie. Daca parintii sau reprezentantii legali nu isi dau acordul, autoritatile
judiciare/instanta vor trebui sa intervina si sa propuna masuri adecvate.

Procedura juridicd
= Autoritatile judiciare intervin numai Tn cazul in care se afla in situatie de risc sanatatea, siguranta,
moralitatea copilului sau 1i este periclitat accesul la educatie.

m Persoanele care pot interveni: judecatorul/tribunalul pentru minori sau procurorul. Judecatorul
poate solicita punerea in aplicare a programelor de asistenta educativa, iar procurorul poate conduce
procedura prin care serviciile de protectie pun in practica masurile stabilite de judecator.
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= Masurile (nivel educativ): judecatorul audiaza familia, minorul, procurorul, serviciile sociale si decide
daca copilul poate ramane in cadrul familiei cu o serie de masuri de sustinere a familiei. Cu toate
acestea in cazul in care situatia este foarte grava, judecatorul poate decide incredintarea/plasamentul
copilului intr-o familie substitutiva sau in cadrul unei institutii de protectie sociala. Instanta stabileste,
totodata, durata masurii aplicate (masura de protectie poate fi stabilita pe o perioada de 2 ani, cu
posibilitate de prelungire in cazul unei situatii deosebite/grave)

n Bulgaria, responsabilitatea sistemului de protectie in favoarea minorilor este incredintatd administratiei
publice civile. Nu exista nici o descentralizare legislativa, dar in ceea ce priveste interventia, competentele sunt
impartite astfel: dezvoltarea si coordonarea politicilor sociale este incredintata Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, iar punerea lor in aplicare necesita cooperarea intre administratiile regionale, organele administratiilor
locale si organizatiilor non-profit. Cooperarea este organizata prin intermediul Consiliului Protectiei Sociale
(organ de consultare a Ministerului).

Si Tn Romania exista un sistem dublu de protectie a minorilor: civil si judiciar. Aceasta categorie de persoane
intra sub jurisdictia administratiei civile si a autoritatilor juridice (cazurile foarte grave).

Autoritatile publice specializate intervin ori de cate ori este nevoie in vederea adoptarii unei decizii bazandu-se
pe gravitatea situatiei (nivelul de risc — abuz), incapacitatea parintilor de a-si indeplini atributiile fata de copil,
in situatia in care familia se afla Tn dificultate sau in cazul in care minorii incalca legea.

n plus, Romania nu are putere legislativd descentralizatd, si totusi, organele abilitate in domeniul protectiei
copilului isi desfasoara activitatea la nivel local.

Directia generala de asistenta sociala si protectia copilului este institutia care protejeaza drepturile copilului
(DGASPC), dar si Serviciul public specializat de asistenta sociala (SPAS) — sunt institutii publice locale sub
coordonarea Consiliului Local.

Atributiile DGASPC sunt fixate de catre Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si sunt discutate si aprobate in
sedintele de Guvern. SPAS-urile cuprind Tn principal serviciile sociale, incluzand minorii aflati in situatie de
risc.

in Italia, responsabilitatea privind protectia copilului se afld in cadrul administratiei publice, cat si a autoritétii
judiciare (sistem dual). Italiaare unsistem legislativdescentralizat, in care regiunile legifereaza privind problemele
in domeniul protectiei copilului, deoarece, in conformitate cu Constitutia, regiunile sunt competente nu numai
in definirea dar si dezvoltarea politicilor sociale.

De aceea, autoritatea publica, din Regiunea Lombardia a stabilit Tn anul 2004, liniile directoare pentru
reorganizarea serviciilor dedicate protectiei copilului victima a violentei. Urmarea acestei decizii, Regiunea
Lombardia, a aprobat documentul Linii directoare pentru implicarea in sprijinirea copiilor victime ale violentei:

- Abordarea globala a interventiei in prevenirea si ingrijirea copilului cat si a familiei acestuia.

- Recunoasterea diferitelor institutii si organizatii capabile de a aborda problemele legate de minorii
victime ale violentei.

- Nevoia de a integra serviciile de sanatate, de securitate sociala si educativa in acest sector de
activitate.

Prezentul document defineste, de asemenea:

- Obiectivele si contextele interventiilor.

- Principiile generale ale metodologiei de organizare.

- Formarea operatorilor care lucreaza in sectorul public si privat.

- Concepte legale/juridice aplicabile in situatiile de abuz si violenta.

- Crearea si consolidarea cooperarii intre diverse departamente (sociale, sanitare, securitate sociala,
in colaborare cu autoritatile judiciare) responsabile cu diverse faze ale interventiei. Documentul, de
asemenea, conecteaza/ serviciile pe parcursul fiecarei faze a interventiei®

Expertii din cadrul acestui sector de activitate vor trebui sa:

- Sa fie capabili sa intervina in regim de urgenta pentru a proteja copiii si de a oferi sprijin familiilor sa
gestioneze situatiile de criza.

- S3a poata implementa actiuni care sa restabileasca raporturile/relatiile functionale in cadrul familiei.

- Safie capabil sa asigure interventii eficiente pentru a permite cooperarea intre toti profesionistii care
lucreaza in diverse domenii de activitate.

Masurile de protectie sunt adoptate tinand cont de particularitatile fiecarui caz si sunt destinate diminuarii
agravarii situatiei victimelor si garanteaza o protectie speciald acestora.

3. Servicii locale, servicii sociale, servicii de urgenta, servicii de psihiatrie infantila, servicii pentru mama si copil, servicii de tratament
pentru dependenta de substante, servicii pediatrice, servicii de asistenta pentru minorii separati de familiile lor, sisteme educative,
servicii cu competente si in sectorul social, in sectorul medical etc.
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3.3. Exemple si perspective:

Partenerii bulgari critica in mod aspru sistemul de protectie pentru copil din tara lor.

1° ABANDONUL si ABUZUL ASUPRA MINORULUI

Prevenirea abuzurilor asupra copiilor, prezinta diverse lacune, datorita lipsei informatiilor, a unui
mecanism de identificare a cazurilor de abuz/violenta si de inregistrare a acestora. in plus, lipsa
procedurilor legale pentru cercetarea/ stabilirea abuzului, a unui cadru de sprijin, cat si lipsa serviciilor
de recuperare pentru copiii victime ale abuzului. Crearea unui cadru care sa cuprinda cele mentionate
anterior reprezinta mai mult decat o dorinta.

Nu exista roluri cheie bine definite in cadrul serviciilor educative si sanitare sau de identificare si
nregistrare a cazurilor de abuz asupra minorilor. in plus, nu exist& o politicd pentru a garanta siguranta
copilului. Prin urmare, se poate observa, cresterea actiunilor de violenta intre minori in cadrul scolilor.
Actiunile sunt mai mult axate/concentrate pe restrictie si limitare decat pe partea de ingrijire si
asistenta.

Procedura de audiere a minorilor victime ale violentei sau martori ai unor infractiuni nu respecta
aceleasi norme/reguli ca in alte tari. Copiii sunt in mod repetat (in anumite situatii, in mod excesiv)
audiati de catre personalul necalificat in tratamentul copiilor victime ale abuzului.

Dificultati in Tncercarea de a descoperi sau a clarifica situatia reala a problemelor in cadrul abuzului
minorilor. Nu exista cifre defalcate pe tipologie (numar, tip de abuz, etc.), in ceea ce priveste numarul
de cazuri de abuz in care sunt implicati minori.

Lipsa datelor privind traficul si exploatarea copiilor. Copiii sunt victime ale traficului si exploatarii, in
principal din cauza saraciei familiilor lor, cat si a practicilor culturale ale unor comunitati minoritare.
Serviciile UE, care promoveaza integrarea sociala a acestor copii nu sunt suficiente, deoarece copiii se
afla Tn asistenta maternala pentru o perioada de maximum 6 luni, care poate fi extinsa la un an. De-a
lungul timpului ei se reintorc in comunitatea lor, dar nu exista oportunitate de reintegrare.

2° JUSTITIA PENTRU MINORI

Colecteaza lacunele din sfera justitiei pentru minori (echivalent cu reabilitarea pentru minori)

3° COPII STRAZII
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Acesta problema afecteaza Tn principal capitala Bulgariei, Sofia si alte 2 sau 3 orase ale Bulgariei.
Majoritatea acestor copii nu merg la scoala si prin urmare continua sa se afle la risc crescut de abuz,
trafic, exploatare sexuala si alte forme de exploatare.



SECTIUNEA 4
0 PRIVIRE ASUPRA FENOMENULUI

S
A

PRINCIPALELE ASPECTE EVIDENTIATE IN PROIECT IN RELATIE CU PROBLEMATICA VIOLENTEI IMPOTRIVA COPILULUI.
EXPERTII SI BENEFICIARI SERVICIILOR i$I SPUN PAREREA.

Introducere

Prin intermediul interviurilor cu experti si alti actori, au fost analizate Tn profunzime aspectele principale ale
fenomenului violentei Tmpotriva minorilor, caracteristicile organizatiilor, serviciile specifice si specializarile
acestora. De asemenea, a fost cercetatd tema prevenirii fenomenului si au fost clasificate punctele forte si
slabe ale diferitelor sisteme teritoriale. Totodata, persoanele intervievate au furnizat partenerilor din proiect o
serie de sugestii privind bunele practici si politicile inovatoare.

n acelasi timp, a fost trasata o hartd a serviciilor teritoriale existente si a competentelor examinate si specifice
pentru acestea.

TEME PRINCIPALE

TEMA 1: Fenomenul si aspectele ce deriva din acesta

n cadrul proiectului, o atentie deosebita a fost acordatd identificarii aspectelor principale ale fenomenului
violentei Tn contextul Tn care se dezvolta, si dinamica acestui context, in vederea stabilirii de practici eficiente
pentru a interveni si combate violenta asupra minorilor. in acest domeniu specific, exista probleme structurale
in procesul de colectare si aducere la zi a datelor, utile pentru intelegerea fenomenului, dar care inca, in multe
privinte, raman necunoscute. Calitatea mai buna a datelor si activitatea cercetatorilor, precum si a serviciilor
de colectare si schimb de informatii sunt importante pentru crearea intr-un timp scurt de practici eficiente atat
pentru tratamentul corespunzator, cat si pentru prevenirea violentei asupra minorilor. Actiunea de sensibilizare
si de crestere a diseminarii practicilor de prevenire a fenomenului este o operatiune-cheie, esentiald in acest
domeniu de politici. Urmatoarea schema ofera cateva realitati care ies la ivealda din compararea studiilor
realizate de fiecare tara.

TEMA 2: Servicii pentru minorii victime ale violentei

Diversitatea sistemelor organizationale si a diviziunii nivelurilor de decizie care caracterizeaza diferitele contexte
europene, reliefeaza adesea grade de eterogenitate existente chiar in sanul aceleiasi institutii. Din perspectiva
acestei diversitdti, o comparatie trans-nationald a facut posibila identificarea, in termeni comparativi, a
directiilor generale convergente si a diferentelor specifice, in asa fel incat sa se furnizeze o baza comuna pentru
investigatie. Evaluarea punctelor forte si slabe ale principalelor domenii ale sistemului, a permis in mod concret
reflectia asupra cdilor de imbunatatire a calitatii Tn cadrul sistemului de prevenire si combatere a violentei
impotriva minorilor.

TEMA 3: Propuneri pentru actiuni de politica sociala

Participarea tuturor partilor implicate in domeniul prevenirii si combaterii violentei Tmpotriva minorilor, in
identificarea dimensiunilor prioritare de interventie si in configurarea noilor practici reprezinta un element
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indispensabil pentru noua traiectorie a politicilor sociale. Din perspectiva acestei ipoteze, este importanta
implicarea tuturor acelor parti capabile sa intervind in domeniul unor asemenea politici, la niveluri si cu
capacitati diferite, pentru a lua deciziile necesare definirii politicilor de prevenire si combatere a violentei
asupra minorilor.

Reflectia trans-nationala asupra principalelor lipsuri ale sistemului, precum siinformatiile privind bunele practici
ce rezulta din analizele teritoriale, constituie o importanta contributie cu caracter informativ, utild pentru o
comparatie intre abordarile si experientele diferite avute in cadrul contextelor cercetate. De asemenea, se
ofera celor care activeaza zilnic in acest domeniu posibilitatea de a identifica si izola unele dimensiuni care par
sa solicite o atentie speciala. O reflectie asupra mecanismelor de detectare precoce serveste, totodata, drept
stimul pentru observarea fenomenelor emergente si a noilor caracteristici ale anumitor situatii. De aceea,
studiile nationale permit colectarea indicatorilor exacti privind politica sociala, rezultati chiar din experientele
partilor intervievate.

1 Fenomenul si aspectele evidentiate in legaturd cu acesta

1.1. intrebari

m  Care este punctul de vedere al specialistilor referitor la cadrul legal privind minorii victime ale violentei si
la serviciile pentru ingrijirea si protejarea acestui grup-tinta?

m  Potrivit expertilor intervievati, care sunt aspectele pe care le evidentiaza fenomenul violentei asupra
minorilor?
Care dintre aspectele fenomenului reclama actiuni mai urgente?
Potrivit martorilor intervievati, care dintre aspecte este mai dificil de implementat: prevenirea sau
combaterea violentei asupra minorilor? Ce instrumente ar putea fi folosite in acest scop?

1.2. Rezultate

Punctele centrale comune sunt reprezentate de violenta domestica si, in mod special, de tipul de violenta
manifestat in conflictul dintre parinti, cu consecinte asupra minorilor, in termenii violentei asistate/favorizante,
neglijentei si violentei fizice. Un alt aspect care ingrijoreaza persoanele intervievate 1l constituie fenomenul
“violentei dintre egali”, manifestat sub diferite forme, care este evident din ce Tnh ce mai mult, atat in mediile
scolare, cat si in cadrul socializarii informale, caracterizat de o crestere a numarului de episoade de violenta
sexuala.

Schimbarile presupuse de modificarile socio-culturale ale societatilor noastre, datorate imigratiei crescande,
contribuie, de asemenea, la cresterea episoadelor de violenta generata de manifestari xenofobe si rasiste.
Mentalitatea traditionala manifesta aceasta forma de violenta prin atitudini de refuz, stigma si presiune
psihologica, care, de asemenea, afecteaza minorul in interactiunea sa cu mediul. Copiii apartinand minoritatilor
etnice si lingvistice (Tn special, Romi si Sinti) sunt adesea victimele acestui tip de violentd. Rezultatul acestor
schimbari demografice este reprezintat atat de modificarea compozitiei beneficiarilor acestor servicii, cat si de
modificarea cererilor acestor categorii care prezinta urmatoarele vulnerabilitati: de exemplu, minori neinsotiti,
minori straini care traiesc si/sau muncesc pe strada si care sunt extrem de expusi riscului de violenta, uneori
asociata cu forme de dependenta de alcool si droguri.

Se remarca un sentiment comun atunci cand se exprima nevoia de a realiza o analiza a caracteristicilor sociale
si economice ale contextului in care se naste sau poate aparea violenta: politicile de luare Tn custodie si cele de
prevenire trebuie sa fie fundamentate pe o examinare atenta a resurselor materiale si relationale care exista
in cadrul mediilor in care trdiesc minorii. Acest lucru trebuie sa se realizeze pentru a identifica cele mai bune
practici care pot sprijini aceste medii in a furniza un raspuns corespunzator situatiei minorului.

O alta tema care apare este aceea a violentei in relatie cu expunerea minorilor de catre media. Atentia este
concentrata pe studiul relatiei dintre media si violentd, mesaje virtuale si crearea comportamentelor care par
sa vizeze noi forme de violentad, experimentata sau deja consumata.
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1.3. Exemple si Anchete
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- conflictul care
evolueaza intr-un
cuplu si, ca urmare,
conflict pe perioada
separarilor, care duce
la exploatarea copiilor,
violenta asistatd si
abuz psihologic asupra
minorilor.

- familii de imigranti
care trebuie sd se
confrunte cu diverse
dificultati (stres si
probleme legate de
reunificarea familiei).

- abuzul sexual este
omniprezent in
societate, in timp ce
alte forme de abuz sunt
prevalente la nivelul
familiilor de conditie
sociald scazuta.

- in unele zone a fost
remarcata o crestere

a abuzului sexual din
partea minorilor asupra
altor minori (violenta
intre egali).

- unele programe de
adoptie/plasament
sunt greu de dus la bun
sfarsit, de asemenea
din cauza situatiilor
anterioare cu risc de
abuz suferit de minorii
adoptati.

- cresterea gradului de
depistare si raportare
a abuzului este vdzuta
ca un indicator pozitiv
pentru faptul ca
fenomenul iese din
ce in ce mai mult

la lumina si devine
cunoscut.

- crestere a
episoadelor
conflictuale sau/si
de agresiune si de
violenta intre egali
in randul minorilor.

- crestere a
abuzurilor asupra
minorilor de varsta
mica.

- crestere a
abuzurilor in
cadrul familiilor si
institutiilor.

- violenta intre egali
crescuta

- violenta domestica si
violenta psihologica sunt
formele de violenta la
care s-a observat un grad
nalt de prevalenta.

- crestere a cazurilor de
violenta in comunitate
si/sau institutionala/
sociala

datoritd fenomenelor
precum rasismul,
xenofobia, dar si datorita
functionarii ineficiente a
serviciilor sociale.

- probleme specifice ale
grupurilor tinta: minori
neinsotiti, folosirea
copilului la munca.

- violenta (fizica,
inclusiv sexuald

si violenta
psihologica)
asupra minorilor,
asociate cu
statutul precar din
punct de vedere
socio-economic al
parintilor, risc de
abandon, violenta
domestica,
abandonul

scolar, implicarea
minorilor in
activitati de
criminalitate, abuz
de droguri, in mod
special alcool,
probleme de
sanatate mintald
ale parintilor.

- folosirea
violentei ca

o metoda
educationala (grad
mare de toleranta
fata de astfel de
practici).

- aspectul predominant al
violentei este identificat
ca fiind neglijenta, dar,
de asemenea, sunt vizate
toate celelalte formele
de abuz: fizic, mental, si
emotional.

- cresterea problemelor
vizand violenta sexuala
in scoli

- chestiunile specifice
legate de violenta asupra
minorilor sunt: varsta
frageda a vietii sexuale,
abandonul scolar, acte
de vandalism.

- absenta motivatiei
pentru schimbare la
autorii violentei.

- problemele privind
escaladarea violentei
impotriva minorilor si
lipsa divulgarii problemei
deriva din caracteristici
culturale, modele de
gestionare a familiei,
cadru institutional,
inrautatirea conditiilor
sociale si economice ale
familiilor.

- dificultate in a
recunoaste neglijenta
fata de alte forme de
violenta.
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2. Servicii pentru minori-victime ale violentei

2.1. intrebdri

m  Potrivit persoanelor cheie intervievate, care sunt caracteristicile serviciilor pentru minorii-victime ale
violentei, considerate drept puncte forte?

m  Potrivit persoanelor cheie intervievate, care sunt caracteristicile serviciilor pentru minorii-victime ale
violentei considerate drept puncte slabe?

m  Care sunt principalele probleme privind accesul la servicii pe care le intdmpind minorii-victime ale
violentei?

2.2. Rezultate

Persoanele cheie intervievate pe parcursul acestei faze a proiectului au indicat urmatoarele aspecte ca fiind
puncte forte ale serviciilor destinate minorilor victime ale violentei:

m  Prezenta unei conduceri multi-profesionale in cadrul serviciilor pentru minorii victime ale violentei;
Existenta unor programe adaptate nevoilor speciale ale fiecarui minor;

Motivatie puternica si experienta vasta a asistentilor sociali;

Prezenta organizatiilor din sectorul neguvernamental si a asoci

atiilor cu competente specifice, care promoveaza practici inovative si care sunt capabile sa stabileasca
cadre si retele flexibile, precum si modele de colaborare specifice.

m  Capacitatea serviciilor publice de a promova punerea de acord a tuturor actorilor implicati in domeniu;

Expertii au identificat, de asemenea, urmatoarele puncte slabe in cadrul propriilor lor sisteme de referinta:
Lipsa competentelor specifice in cadrul conducerilor serviciilor locale;

Lipsa resurselor (financiare, umane si institutionale);

Capacitate limitata de coordonare cu institutiile, serviciile si actorii implicati;

Lipsa evaluarii si a modelelor de urmat;

Lipsa competentelor interculturale;

Utilizarea necorespunzatoare a institutionalizarii;

Lipsa proiectelor pentru sprijinul capacitatilor parentale;

Lipsa participdrii comunitatii locale;

Lipsa cunostintelor privind practicile existente si diferitele practici de interventie.

2.3. Exemple si anchete

O dimensiune a sistemului de servicii pentru minorii victime ale violentei care s-a considerat a fi de importanta
fundamentala este dimensiunea referitoare la colectarea datelor actualizate si comparabile si, in general,
nevoia de a creste constientizarea la nivelul comunitatii, pe tema abuzului asupra copilului. Un exemplu de
autoritate institutionald care supravegheaza aceasta directie specifica il reprezinta, in Spania, Observatorul
Permanent al Familiei si Copilului al Comunitatii Valenciene. Acest centru este implicat in cercetare, consultanta
si suport oferit pentru rezolvarea problemelor legate de copii si familie. Scopul sau principal este acela de a
reuni toti actorii sociali (actori publici, organizatii non-profit, asociatii sociale private etc.), pentru a promova
cultura familiei. Acest centru este raspunzator, indeosebi, pentru:
®m  analiza necesitatilor si a cererii sociale n cadrul propriului teritoriu de referinta;
m  stabilirea si implementarea unor masuri si politici menite a imbunatati nivelurile de prevenire, ingrijire si
protectie;
®m  propunerea de traiectorii strategice siimplementarea de protocoale pentru politici care vizeaza familia si
minorii;
coordonarea cercetarii, a studiilor si realizarea materialelor tehnice si a publicatiilor pe aceasta tema;
furnizarea de informatii si recomandari asupra politicilor in favoarea familiei si copiilor catre unitatea
administrativ-teritoriald regionala.

n ceea ce priveste metodele privind furnizarea de servicii pentru minorii-victime ale violentei, harta serviciilor
existente indica faptul ca sunt diferente semnificative in teritoriu cu privire la statutul legal si gestionarea
acestora, in cadrul regiunii Lombardia. Aceste diferente sunt evidente, mai presus de toate, daca avem in
vedere o comparatie a perimetrelor socio-medicale, chiar si atunci cand acestea apartin aceleiasi autoritati
sanitare locale si sunt foarte apropiate geografic.

De fapt, in cadrul Regiunii Lombardia, se pot identifica cel putin sase metode organizatorice principale (cinci (5)
tipuri si un sub-tip), enumerate mai jos:

Tipul 1 > Omogenitatea dincolo de regiune: omogenitatea gestionarii atat la nivelul structurii socio-medicale
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teritoriale de referinta, cat si a organizarii conform precizarilor autoritatii sanitare locale.

Tipul 2 = Omogenitatea regionala: organizarea teritoriala prin care toate municipalitatile dintr-un perimetru
deleaga gestionarea serviciilor pentru protectia minorilor catre Centrul Zonal, care, in anumite cazuri, dispune
de o echipa specializata ce furnizeaza in mod direct aceste servicii si care a fost creata in mod expres pentru
acest lucru si finantata de municipalitati.

Sub-tipul 2.1 = Uniformitatea regionala administrata ca un consortiu: Centrul Zonal, furnizorul legal de servicii
pentru protectia minorilor poate alcatui o Companie-consortiu, Fundatie, Consortiu etc., pentru imbunatatirea
gestionadrii mai largi a serviciilor de asistenta sociala teritoriale si regionale, in numele administratiilor
asociate.

Tipul 3 => Organizarea partial separata: acele teritorii in care majoritatea municipalitatilor care definesc
perimetrul gestioneaza serviciile pentru minori printr-o modalitate asociatd, prin intermediul Centrului Zonal
(fara a fi necesara functionarea intr-un consortiu), in timp ce unele municipalitati, mai ales acelea mai mari,
gestioneaza in mod autonom serviciile pentru protectia minorilor. Astfel, avem o structura teritoriala divizata
in cadrul aceluiasi perimetru.

Tipul 4 = Organizarea tinand seama de sub-grupuri: acestea sunt teritorii Tn care mai multe administratii
asociate furnizeaza servicii in cadrul aceluiasi domeniu. Tn acest caz, configuratia descrisa la Tipul 2 nu este
repetatd. n schimb, municipalitatile sunt impértite in doud sau mai multe (perimetre) arii de gestiune care
formeaza un tip de organizare regionala de subgrup in functie de aceste arii de actiune, in care fiecare dintre
ele este structurata autonom.

Tipul 5 = Organizarea autonoma a fiecarei municipalitati: separat, autoritatile care gestioneaza perimetrul
au dreptul de a furniza servicii pentru protectia minorilor, administrand individual majoritatea serviciilor
considerate ca potrivite.

3. Propuneri pentru actiuni de politici sociale

3.1. intrebari

m  Potrivit persoanelor cheie intervievate, ce elemente contribuie la definirea calitatii serviciului?
= Care sunt dimensiunile principale in care ar trebui sa se implice cei care realizeaza politicile?

3.2. Rezultate

Potrivit persoanelor cheie, definirea standardelor pentru servicii si pentru setul de criterii formale in vederea
furnizarii serviciilor de calitate este importanta. De asemenea, specialistii recomanda alocarea de resurse
destinate acestui domeniu specific de politica sociald. Aceste resurse ar trebui sa ofere instruire specializata
pentru a crea competente asistentilor sociali si, informatii de baza si instruire minima tuturor institutiilor si
actorilor implicati, inclusiv profesorilor si personalului din sistemul de invatamant, departamentelor de politie,
educatorilor, antrenorilor de sport etc. Totodata, persoanele cheie intervievate au specificat faptul ca ar trebui
impartdsite practicile pentru certificarea competentelor asistentilor sociali si educatorilor care lucreaza in
acest domeniu.

Dupa cum au declarat anterior, acestia subliniaza faptul ca, asupra minorilor autori ai violentei, este concentrata
0 preocupare crescanda: sunt necesare sa fie imbunatatite si dezvoltate niste programe speciale, destinate
oferirii de sprijin minorilor care se confruntd cu astfel de probleme. Tn acelasi timp, practica de advocacy pentru
minori in cadrul sistemului judiciar, devine, de asemenea, foarte importanta.

Tn acelasi timp este important de mentionat rolul voluntarilorimplicati ce au oferit un sprijin real pentru serviciile
teritoriale si pentru retelele formale si informale, indeosebi pentru organizarea si promovarea activitatilor de
prevenire.

3.3. Exemple si Anchete

Mai jos sunt enumerate cateva exemple de sugestii pentru politici sociale furnizate de catre persoanele cheie

intervievate:

m  alcatuirea unor ghiduri si a unei liste de criterii standard pentru a asigura calitatea serviciilor (IT);

m  promovarea abordarilor inter-culturale in timpul orelor de formare pentru a utiliza unui limbaj non-
discriminator(FR);

m  promovarea accesibilitatii, a abordarilor multi-disciplinare si a planurilor de interventie
personalizata(Es).
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4 Instrumente folosite

4.1 Plan de interviu cu martori privati

A) CLASIFICAREA FENOMENULUI LA NIVEL TERITORIAL

Aceastd parte a interviului are ca scop integrarea aspectelor generale ale fenomenului de abuz asupra copilului
si a informatiilor calitative obtinute, din perspectiva persoanelor care lucreazd in cadrul serviciilor specializate.

1. Care sunt aspectele specifice ale fenomenului in acest teritoriu?

2. Care aspecte ale fenomenului reclama actiuni mai urgente?

3. Care aspecte sunt mai dificil de prevenit sau impotriva caror aspecte ale acestui fenomen este mai
greu de luptat?

4. Exista in acest teritoriu activitati sistematice de monitorizare a fenomenului?

B) CLASIFICAREA GENERALA A CARACTERISTICILOR SERVICIILOR OFERITE

Aceastad parte a interviului are ca scop clasificarea caracteristicilor serviciilor oferite minorilor-victime ale
violentei, identificarea autoritatilor responsabile, serviciilor si proiectelor care pot fi inregistrate, dar si a
caracteristicilor generale legate de modelele de coordonare, de comunicare, configuratiile profesionale
implicate si cerintele privind instruirea profesionistilor.

1. Existain teritoriul dumneavoastra servicii publice si private care furnizeaza servicii pentru ocrotirea
minorilor-victime ale violentei? Ati putea sa le enumerati pe acelea pe care le cunoasteti?

2. Care este gradul de specializare al retelei de servicii din acest teritoriu?

3. Aveti informatii despre vreunul dintre proiectele experimentale destinate minorilor-victime ale
violentei care sa functioneze in teritoriu?

4. 1n opinia dumneavoastrd, serviciile oferite in acest teritoriu raspund suficient de bine la nevoile
minorilor si la cererea de interventie de care este nevoie in contextul local? Acoperirea teritoriald
este corespunzatoare?

5. Serviciile enumerate de dumneavoastra functioneaza in retea? Care sunt principalele modele de
coordonare aplicate?

6. Caresuntprincipalele metode de comunicare folosite de servicii? Au avut loc campanii de sensibilizare
incheiate cu succes? Cui sunt adresate aceste campanii?

7. Puteti mentiona care sunt principalele categorii de profesionisti implicate in preluarea custodiei
minorilor-victime ale violentei din cadrul diferitelor servicii teritoriale? La care categorii de
profesionisti, n afara serviciilor ati apelat cel mai frecvent? Considerati ca ar trebui implicate alte
categorii de profesionisti? Care anume?

8. Dupa parerea dumneavoastrad, care sunt cerintele pentru formarea asistentilor sociali? Sunt acestia,
in general, pregatiti sa faca fata cazurilor cu care se confrunta? Considerati cd aceste categorii de
profesionisti pe care le-ati prezentat, au nevoie de formare specificd suplimentara? Pe ce teme, in
mod special? Considerati oportuna furnizarea de formare si pentru alte persoane din sistem (ex.:
lucratori din cadrul scolii, politie etc.)?

C) PRINCIPALELE CARACTERISTICI ALE STRATEGIILOR DE INTERVENTIE

Intrebdrile adresate in aceastd sectiune au ca scop identificarea strategiilor si modalitdtilor de interventie,
procedurile de furnizare de servicii si cele de interventie, alcatuirea echipelor de profesionisti si identificarea
cerintelor referitoare la instruirea lor si, totodatd, a punctelor forte si vulnerabile corelate atdt cu obstacolele si
oportunitatile din afara serviciilor, cdt si cu resursele si constrdngerile din interiorul fiecarui serviciu in parte.

1. Atiputeadescrie, pe scurt, care sunt activitatile-tip din reteaua de servicii destinate minorilor-victime
ale violentei ?

2. Pentru examinarea functionarii sistemului in termeni specifici, se analizeaza anumite caracteristici
ale principalelor etape operationale:

A. Observarea (Aceastd fazd constd in identificarea semnelor pornind de la starea in care se afld minorii si
riscurile la care sunt expusi acestia, asociate cu un comportament periculos al adultilor, deosebind riscul de
vitdmarea suferitd. In acelasi timp, o identificare initiald vizeazd capacitdtile familiei de a furniza protectie
imediatd).

- Care sunt serviciile/autoritatile implicate in aceasta etapa ?

- Care sunt principalele categorii de profesionisti implicati?

- Puteti da un exemplu practic de interventie/activitate pe perioada acestei etape?
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- Care sunt principalele chestiuni critice si care sunt cele mai importante elemente de vulnerabilitate
intalnite in timpul acestei etape ?
- Care sunt elementele-forte?

B. Protectia (Aceastd etapd a interventiei are ca scop stoparea comportamentului abuziv, fundamentdnd
actiunea pe gradul de severitate al comportamentului: tipuri diferite de abuz impun tipuri diferite de protectie.
in cazurile cele mai grave, in care persoanele responsabile de supravegherea, protectia si ingrijirea minorilor nu
isi indeplinesc indatoririle, interventia poate lua inclusiv forma unei actiuni legale in favoarea minorului).

- Care sunt serviciile/autoritatile implicate in aceasta etapa?

- Care sunt principalele categorii de profesionisti implicati?

= Puteti da un exemplu practic de interventie/activitate pe perioada acestei etape?

—  Care sunt principalele chestiuni critice si care sunt cele mai importante elemente de vulnerabilitate

intalnite in timpul acestei etape?
-  Care sunt elementele-forte?

C. Evaluarea (Aceastd etapd a interventiei(a ingrijirii) are ca scop evaluarea pe termen mediu si lung a situatiei
traumatice in termenii aspectelor individuale si relationale ale acesteia, mdsura in care adultii implicati Tsi
asumd responsabilitatea si resursele pentru a oferi protectie disponibile in interiorul mediului adult de referintd.
De asemenea, se oferd posibilitatea inceperii terapiei.)

- Care sunt serviciile/autoritatile implicate in aceasta etapa?

- Care sunt principalele categorii de profesionisti implicate?

- Puteti da un exemplu practic de interventie/activitate pe perioada acestei etape?

- Care sunt principalele chestiuni critice si care sunt cele mai importante elemente de vulnerabilitate

intalnite in timpul acestei etape?
- Care sunt elementele-forte?

D. Tratamentul (Dacd rezultatul etapei anterioare este pozitiv, tratamentul are ca scop restabilirea conditiilor
satisfacatoare pentru un mediu de viatd propice pentru copil, impreund cu pdrintii sdi sau, cu cel putin unul
dintre ei, asigurdndu-se cd acestia sunt capabili s actioneze intr-un mod suficient de responsabil in interesul
minorului. Daca rezultatul este negativ, tratamentul are ca scop separarea definitiva a minorului de pdrintii sdi,
reducdndu-se, pe cat de mult posibil, impactul traumatizant).

- Care sunt serviciile/autoritatile implicate in aceasta etapa?

-  Care sunt principalele categorii de profesionisti implicate?

- Puteti da un exemplu practic de interventie/activitate pe perioada acestei etape?

- Care sunt principalele chestiuni critice si care sunt cele mai importante elemente de vulnerabilitate

intalnite in timpul acestei etape?
- Care sunt elementele-forte?

D) SUGESTII PENTRU BUNE PRACTICI S| PROGNOSTICURI

Aceastd parte a interviului are ca scop colectarea de informatii privind aspectele mentionate de persoanele cheie
privind identificarea bunelor practici si dobdndirea unor sugestii specifice referitoare la servicii, considerate de
acestia ca bune practici. Prin bune practici intelegem acele activitdti care rdspund in mod eficient nevoilor
beneficiarilor si care sunt capabile sd asigure pe deplin atingerea acestor obiective prin intermediul strategiilor/
metodelor de interventie care sunt eficiente, sustenabile si/sau transferabile.
- Daca arfisa dati o definitie a termenului "bune practici” pentru un serviciu dedicat minorilor-victime
ale violentei, ce caracteristici ati alege?
- Din informatiile dumneavoastra, ce servicii sau proiecte pot fi considerate bune practici?
- O alta persoana cheie indica serviciul Xy ca reprezentand o buna practica. Daca si dumneavoastra
aveti cunostinte despre Xy, sunteti de acord cu aceasta opinie? Pentru care motiv?
- 1n opinia dumneavoastra, care elemente eficiente si inovatoare ale acestor servicii/proiecte sunt
potrivite si transferabile unor alte contexte?
-  De asemenea, pe baza acestor observatii, care sunt aspectele pentru care considerati ca ar trebui sa
se deschida finantari in vederea imbunatatirii interventiilor?

E) BENEFICIARII

Aceastd parte a interviului are ca scop examinarea principalelor trasaturi ale beneficiarilor de servicii pentru
minorii-victime ale violentei siinregistrarea opiniilor beneficiarilor cu privire la modalitatea urmatd pentru luarea
in custodie. In aceastd etapd a anchetei, se poate evalua, impreund cu persoana chestionatd, oportunitatea
unui interviu realizat cu un beneficiar al unui astfel de serviciu.
- Care sunt principalele trasaturi ale beneficiarilor care acceseaza aceste servicii (varsta, origine, statut
economic al familiei etc.)?
- Din punctul dumneavoastra de vedere, care sunt principalele dificultati pe care le au minorii-victime
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ale violentei Tn accesarea acestor servicii? Care sunt acelea intalnite pe parcursul luarii in custodie?
Dar acelea prezente la finalul luarii in custodie?

- Stiti care sunt parerile lor cu privire la serviciile pe care le primesc? Aveti instrumente pe care le
puteti folosi pentru a obtine periodic opinii ale beneficiarilor?

4.2 Plan de interviu cu beneficiarii serviciilor: ADOLESCENTI/FAMILII
a) Inregistrati, pe scurt, datele personale (nume, adresd, vdrstd, categorie profesionald)

b) Reconstruirea etapei in care s-a intrat in contact cu serviciile specializate de protectie a copilului

- Cum ati luat prima data contact cu serviciile oferite? Stiati de existenta acestui tip de serviciu fnaintea
acelui moment? Ati contactat serviciile din proprie initiativa sau au decis altii ca ar trebui sa urmati
acest traseu? Cine anume?

- Pe parcursul fazei initiale, a intrarii in legatura cu serviciile, ati fost singur/a sau v-a insotit cineva?
Cine anume?

- Cum ati caracteriza atitudinea persoanelor pe care le-ati intalnit prima data?

- Care a fost scopul primei intalniri avute de dumneavoastra cu serviciile?

c¢) Reconstruirea etapei ludrii in custodie

- Tmi puteti da, pe scurt, informatii despre fazele relationarii dumneavoastra cu serviciile dupa prima
interactiune? V-a acordat cineva sprijin pe parcursul acestor faze?

- Ati putea descrie, daca doriti, cateva dintre activitatile sustinute pe parcursul etapelor luarii
dumneavoastra in custodie? Tn ce locatii au avut loc acestea? Care au fost categoriile de profesionisti
care v-au avut in grija in primul rand?

- Cat timp dureaza/Cat timp a durat luarea dumneavoastra in custodie? Referentii dumneavoastra din
cadrul serviciilor s-au schimbat, de-a lungul timpului? Din ce motiv?

d) Principalele dificultdti intdlnite
- Daca va ganditi la experienta dumneavoastra personala, puteti enumera principalele obstacole
intdmpinate pe parcursul relationarilor dumneavoastra cu serviciile specializate?

e) Principalele beneficii primite
- Daca va ganditi la experienta dumneavoastra personald, care sunt principalele beneficii pe care le-
ati obtinut pe parcursul relationarilor dumneavoastra cu serviciile?
- Sunteti multumit/a de acestea? Argumentati?

f) Sugestii pentru imbundtdtirea serviciilor
- Din experienta dumneavoastra personala, ce elemente considerati ca sunt indispensabile furnizarii
unui serviciu de calitate?
- Avand in vedere dificultatile mentionate mai sus, ce imbunatatiri considerati ca ar trebui facute in
ceea ce priveste metodele prin care sunt oferite serviciile?

4.3 TABELE PENTRU INREGISTRAREA MINORILOR-VICTIME ALE VIOLENTEI

Mentionati informatiile necesare cu privire la statutul juridic si administrarea serviciilor, specifice pentru
fiecare administratie din teritoriu.
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4. Actiuni sociale
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6. Familia si/sau terapia de grup

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL SI
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL SI
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL SI
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:




7. Spatiul neutru
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9. ingrijirea copi

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL Sl
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL SI
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL SI
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:
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10. Comunitatea rezidentiala
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12. Servi

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL SI
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL SI
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL SI
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:




13. Instruire oferita operatorilor si actorilor din cadrul teritoriului
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15. Activitati de prevenire pentru alti actori din teritoriu (politie, profesori...)

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL Sl
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL §$I
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:

1.1 FURNIZORUL
LEGAL DE
SERVICII

Regiunea, Judetul,
Municipalitatea,
Autoritatea

Denumirea Biroului/Oficiului
(unitatea, departamentul)

Persoana de contact

Tel/Fax/Mail

1.2. ADMINI-
STRATORUL SI
FURNIZORUL DE
SERVICII

Aceiasi subiecti

de mai sus si orice
actori din organizatii
neguvernamentale

Numele subiectului

Persoana de contact

Adresa

Tel/Fax/Mail

Alte informatii suplimentare:
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SECTIUNEA 5
0 PRIVIRE ASUPRA CALITATII

Introducere

Interviurile realizate in timpul etapei pentru elaborarea pachetului de lucru 4.1 au indicat existenta unei situatii
complexe si diverse, care a necesitat rationalizarea in cadrul cerintelor standard, cu scopul de a constitui o baza
pentru constructia si compararea bunelor practici adoptate intre parteneri.

Dimensiunile activitatilor studiate — ex.: resurse, furnizarea de servicii si de retea de servicii — pot fi considerate
drept “valide” daca, adaptate contextelor specifice, ne permit sa identificAm caracteristici transversale, care
reprezinta cheia pentru definirea bunelor practici:

m Fficace: pentru a obtine rezultate pozitive in ceea ce priveste unul sau mai multe obiective specifice.

m /novatoare: pentru a oferi solutii noi sau diferite acelora dezvoltate pentru un perimetru dat. Inovarea poate
viza:
o Procesele (performanta, continut, metode, abordari, instrumente);
o obiectul de interes (noi zone de interes, noi grupuri sociale etc.);
o continutul (fTmbunatatirea conditiilor normale, crearea retelelor si eforturile de coordonare etc).

m Transferabile: pentru a conferi, la nivelul sistemului, caracteristicile de vizibilitate, comunicabilitate,
raspandire (dimensiuni orizontale) si integrabilitate si aplicabilitate (dimensiuni verticale).

m Sustenabile: pentru a fi adoptate ca o solutie normal3, la indemana, pentru a imbunatati societatea .

Etapa 6 (a pachetului de lucru 6) a proiectului s-a fundamentat pe aceste ipoteze pentru a defini criteriile de
selectie pentru bune practici si pentru a le identifica in perimetrele incluse in parteneriat, astfel incat acestea
sa poata fi diseminate, comparate si folosite pentru a realiza un set de indicatori care sa poata fi aplicati valid
in toata Europa.

Temele principale

= TEMA 1 - Un model pentru regandirea calitatii

intr-o societate care inca se striduieste sa adopte masuri sistematice si uniforme pentru a lupta impotriva
abuzului si violentei Tmpotriva copilului, este necesar sa ne intrebam pe noi insine daca exista modele de
referinta stabilite atunci cand suntem preocupati de cdautarea bunelor practici.

= TEMA 2 - Sugestii pentru bune practici:

Odata definit un model de interventie, este nevoie sa vedem daca realitatea europeana reprezentata de
partenerii implicati in proiect contine puncte convergente importante, sa aflam unde anume activitatile
existente acopera doar anumite actiuni si obiective si daca partenerii Tmpartasesc nevoia sau recunosc
oportunitatea de a dezvolta, in cadrul modelului de interventie, activitati specifice care lipsesc momentan in
teritoriul de referinta, chiar cu suportul oferit de alte agentii.

= TEMA 3 - Resursa bazata pe inter-relationare:
- Inseamna a schimba modelul de referinta si a cauta noi abordari metodologice folosind principiul de baza ce
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permite, pe de o parte, depasirea unei abordari deterministe lineare, care este influentata puternic de o viziune
paternalista si eticd asupra societatii, si pe de alta parte, conlucrarea cu familiile, chiar si atunci cand situatia
reclama interventii urgente pentru protectia minorilor, si, in cele din urma, a reconsidera interpretarea rolului
terapeutilor si a conceptului de interventie terapeutica.

1. UN MODEL PENTRU REGANDIREA CALITATII

1.1. intrebarile

Ca urmare a utilizarii de catre Kempe in publicatii, (in anii ‘60), a asa-numitului ‘sindrom al copilului batut’,
recunoasterea de catre societatile civile a realitatii dramatice privind abuzul si violenta perpetuate impotriva
copiilor este constanta, dar nu si lineara. Fenomenul abuzului asupra copilului provoaca oroare si soc, si chiar
negare din partea celor care refuza sa il “vada”. Profesionistii din domeniul serviciilor de ingrijire (asistenti sociali,
doctori, psihologi etc.), institutiile destinate sprijinirii copiilor la nivelul educational, social si medical, alte tipuri de
institutii si autorii de politici active in acest domeniu au folosit interventii si initiative care adesea au fost incalcate
si au inceput sa caute metode mai eficiente pentru a lupta impotriva cresterii graduale a unui ingrijorator mediu
de-a dreptul ‘infernal’. Desi cercetarea statistica (in special examinarile retrospective) a incercat sa masoare
fenomenele incepand cu anii 1970, luand in considerare, totdata, sistematizarea resurselor necesare prevenirii
si tratamentului, n practica, rezultatele au vizat doar momentele respective si, in majoritatea cazurilor au fost
insuficiente. Tn ultimii ani, furnizorii de servicii de ingrijire au evidentiat necesitatea existentei unor ghiduri care
sa defineasca fenomenul, interventiile si integrarea in contextele existente, cu scopul de a dezvolta activitati mai
utile si mai adecvate din punct de vedere calitativ.

Tnsusi proiectul vizat de acest studiu pledeaza pentru necesitatea stabilirii conceptelor de referint3 in ceea ce
priveste interventia, cu scopul de a identifica bunele practici in domeniul luptei impotriva abuzului si violentei
asupra copilului.

1.2. Rezultatele

1.2.1 — Modelul ecologic

Pentru a identifica, strange si clasifica bunele practici, s-a decis utilizarea ca punct de plecare a modelului
disponibil care are cea mai mare autoritate, conform precizarilor cuprinse in Primul Raport Mondial asupra
Violentei si Sanatdtii (Organizatia Mondiala a Sanatatii - OMS, 2002). Cadrul teoretic folosit de OMS este inspirat
de “modelul ecologic” descries de Bronfenbrenner (1979), care a identificat, studiind violenta asupra copilului,
patru arii concentrice care contribuie la definirea etiologiei si la eventuala vindecare a traumei cauzate de abuzul
asupra copilului. Aceste arii sunt compuse din urmatoarele:

® nivelul ontogenetic sau factorii individuali;
m nivelul micro-sistemic sau factorii familiali;
m nivelul eso-sistemic sau factorii sociali, economici sau cei ce tin de comunitate in mod specific;

m nivelul macro-sistemic sau factorii institutionali si culturali.
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Fig. — Reprezentarea grafica a modelului ecologic

MODEL ECOLOGIC AL INTERVENTIEI
(Belsky, 1993; OMS - Raportul “Violenza e salutul” 2002)

Structura biologica
si istoria personala

Relatiile parinti - copiii, intre egali, parteneri
Politicile si organizarea sistemelor de sanatate, financiare, si membrii ai aceleiasi familii

- . . - L Scolile, locurile de
raporturile sociale, sistemul de norme si de proceduri juridice, .
munca, vecinatatea,
contextul cultural

familia largita,
petrecerea timpului
liber, serviciile de
sustinere

Mai jos sunt prezentate detaliile specifice fiecarui nivel:

a) Individual:
Primul nivel al modelului ecologic incearca sa identifice factorii apartinand istoriei personale si biologice a
individului care 1i influenteaza acestuia propriul comportament. Pe langa factorii biologici si demografici, alti
factori includ impulsivitatea, nivelul cultural scazut, abuzul de droguri sau de alcool, precum si o istorie marcata
de violenta si abuz. Cu alte cuvinte, acest nivel al modelului ecologic se concentreaza asupra caracteristicilor
individului care maresc posibilitatea, pentru acesta, de a fi o victima a violentei sau un autor al acesteia.

b) Relatiile personale:
Cel de-al doilea nivel exploreaza felul in care legaturile sociale — ex.: cele cu semenii, cu cei de aceeasi conditie,
cu partenerii apropiati si cu familia — pot creste riscul de a suferi sau de a comite violenta: prietenii, apropiatii,
intimii si membrii familiei pot influenta comportamentul unei persone si experienta de viata a acesteia.

c) Comunitatea:
Cel de-al treilea nivel examineaza acele contexte care tin de comunitate, in care se desfasoara relatiile sociale
—cum ar fi scolile, locurile de munca si vecinatatile — si incearca sa stabileasca trasaturile acelor cadre asociate
cu probabilitatea de a deveni victime ale autorilor violentei.

d) Societatea:
Cel de-al patrulea si cel din urma nivel ia in considerare factori sociali mai ampli care influenteaza incurajarea sau
inhibarea violentei. Acest nivel cuprinde acei factori care asigura conditii favorabile, care sustin violenta, care
minimizeaza actiunile ce pot impiedica violenta si care creeaza sau sustin o distanta intre diferitele segmente
ale societatii — sau o stare tensionata intre grupuri sau regiuni diferite.

Modelul ecologic, gratie clasificarii sale pe niveluri, este utilizat, de asemenea, pentru a stabili punctele-
cheie ale interventiei, fie ca acestea sunt folosite pentru prevenirea de baza (pentru e evita manifestarea unui
comportament violent) sau pentru prevenirea secundara (pentru a oferi raspunsuri imediate) ori in sprijinul
prevenirii tertiare(tratament, reabilitare, reintegrare, reducerea efectelor negative rezultate din abuz si
violenta).

1.2.2 — Filosofia interventiei

Pe baza a ceea ce s-a detaliat anterior, putem spune ca acest sistem poate uza, esentialmente, de un punct de
vedere tip ‘cascadd’: ca sisteme care furnizeaza servicii sociale, nu putem trata indivizi si identifica semne ale
abuzului sau oferi tratament, si nici nu putem face fata dimensiunilor implicate la nivelul micro-sistemic ex.:
dezvoltarea si mentinerea constanta a unei retele de relatii personale(familie, familie extinsa), esentiala pentru a
oferi copilului o ‘incredere elementara’ si pentru a incuraja o dezvoltare sanatoasa a personalitatii acestuia, este
imposibila fara o interferenta cu factorii implicati la nivel macro-sistemic (culturali, organizationali, institutionali)
si la nivel eso-sistemic (cei vizand contextele care tin de ‘comunitate’, incluzand serviciile oferite populatiei), cel
putin pentru acei factori care sunt direct legati de violenta asupra copilului.

Imaginea de mai jos ilustreaza ‘filosofia’ interventiei si a instructiunilor care pot fi de ajutor in stabilirea ‘bunelor
practici’.
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Fig. Imagine a ‘filosofiei’ de interventie

“Filozofia” interventiei

Evenimente judiciare Raportul intre parti

Succesul

lucrului cu
beneficiarul

Mediul scolair

Evenimente familiale

Familia
extinsa

Conform explicatiilor mai ample date in exemplul din urmatoarea sectiune (1.3.2), este posibila, la un nivel diferit
al modelului ecologic, identificarea, unor zone de importanta fundamental3, ce pot fi gestionate eficient de catre
servicii in combaterea violentei asupra copilului, prin adoptarea unei ‘aborddri tip-cos’, incepand de la nivelurile
extinse (macro-sistemice si eso-sistemice) si restrangand interventia pana la nivelurile cele mai punctuale si
particulare (micro-sistemice si individuale), avand in vedere faptul ca, in cercurile concentrice care definesc cadrul
modelului ecologic, cercurile aflate cel mai mult la exterior le includ pe cele aflate cel mai mult in interior.

1.3. Exemple si perspective

In acest subcapitol se are in vedere un dublu exemplu: primul exemplu vizeaza procedurile din Regiunea
Lombardia, celalalt este prezentat dintr-o experienta autentica de viata.

1.3.1. Proceduri vizand furnizarea de servicii de ingrijire pentru minorii care sunt victime ale violentei

Regiunea Lombardia — printr-o Rezolutie a Consiliului Administrativ Regional 23.12.1004 — N.7/2010) — a
emis “Procedurile vizdnd furnizarea de servicii de ingrijire pentru minorii care sunt victime ale violentei”, care
se raporteazda in mod direct la principile OMS. De altfel, sunt clasificate actiunile avute in vedere pentru
implementarea serviciilor propuse:

[...] In scopul stabilirii metodologiei organizationale a sistemului de interventii si servicii destinate prevenirii
violentei impotriva minorilor si recupdrdrii minorilor care sunt victime ale violentei si a famillilor acestora, au
fost identificate urmdtoarele functii:

e Transversale: functii indeplinite de toate serviciile - sGndtate, socio-sdndtate, socio-educationale - care
presupun actiuni de prevenire elementard (reducerea riscurilor) si de prevenire secundard (depistare si
protectie, incluzdnd raportarea violentei si/sau actiuni legale).

e Specializate: actiuni de prevenire tertiard (evaluare si tratament).

[...] O expunere adecvatd a interventiei este inclusd in modelul ecologic, mentionat in Raportul asupra
Violentei si Sandtdtii al Organizatiei Mondiale a Sanatdtii (2002).

[...]De aceea, se reafirmd ca oportune legaturile sistematice si stabile intre serviciile din domeniul sanatatii si
asistentei sociale (pentru adulti si minori) si din domeniul social si educational, in relatie directd si constantd
cu autoritatile judiciarel...] .

De aceea, Regiunea Lombardia recomanda o cooperare stransa intre servicii, cu scopul realizarii unor campanii
coordonate si eficiente Tn ceea ce priveste cele patru niveluri diferite ale modelului ecologic.

1.3.2. Studiu de caz: Davide

Davide locuieste intr-un orasel de munte. El este singur la parinti, mama sa sufera de boala Crohn (boala auto-
imuna care afecteaza treptat intestinele), iar tatal sau este adesea plecat de acasa si face, zilnic, ‘naveta’ la locul
de munca. Este un copil bun, bine integrat in mica sa comunitate si nu neaparat stralucit la scoald. Cand mama sa
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are crize violente din cauza bolii, Davide este, adesea, lasat singur, deoarece rudele sale locuiesc in alta regiune.
Davide avea doar 9 ani atunci cand a intalnit doi adulti tineri care, cu camere ih mana si promisiuni de auditii
pentru un spectacol TV, I-au ademenit sa pozeze pentru cateva fotografii si, eventual, sa intretina raporturi
sexuale cu ei. Dupa cateva asemenea intalniri, cei doi adulti dispar luand cu ei fotografiile. Davide isi da seama
ca a fost Tnselat si este profund rusinat de ceea ce au obtinut de la el, treptat, cei doi barbati. Devine nelinistit
si agresiv; la scoald, performantele sale scad inca si mai mult. Mama sa observa schimbarea si, dupa intrebari
insistente, Davide marturiseste ce s-a intamplat. Imediat aceasta reclama penal situatia si serviciile sociale locale
preiau cazul, sprijinite, totodata, de un centru de Tngrijire a sanatatii specializat in tratamentul copiilor abuzati,
care este situat doar la cativa kilometri distanta. Totusi, starea lui Davide nu se imbunatateste. De fapt, potentiala
eficienta a interventiei asupra situatiei sale este anulata de o serie de evenimente contextuale adverse.

La nivel judiciar (macro-sistemic), dupa ‘explozia’ initiala de interviuri facute de catre politie, totul parea ca revine
la normal si e dat uitarii. Davide incepe sa se intrebe daca nu cumva politia nu I-a crezut, daca a reusit sa se faca
suficient de bine inteles, daca a facut ceea ce era bine sa faca: timp de cateva luni, nu primeste nici un raspuns.

Situatia se inrautateste: procedurile legale sunt puse sub 0 enorma presiune din partea mediei locale (eso-sistem),
incluzand titluri ale unor publicatii locale expuse la standul de presa din oras (desigur, articolele mentionau doar
ca este vorba de “un copil”, dar mica comunitate a descoperit curand identitatea reald a victimei); Davide se
simte ca si cum s-ar afla sub un reflector, iar rusinea resimtita creste din ce in ce mai mult. Colegii sdi de clasa
(eso-sistem), care |-au vazut cu cei doi adulti, rad acum de el si 1l numesc ‘poponar’. Bineinteles ca aceste lucruri
nu se intdmpla in incinta scolii, ci in afara ei: profesorii (eso-sistem) sunt pe deplin constienti de ceea ce se
intampla, dar nu stiu cum sa procedeze, pentru ca este pentru prima data cand se confrunta cu o situatie de acest
gen. Prietenilor sdi nu le mai place sa stea in preajma lui. Mentalitatea generald a comunitatii orasului (macro-
sistem) este aceea ca nu li se poate intampla un astfel de eveniment ingrozitor membrilor sdi, acestia refuza
sa constientizeze, facand ceea ce adesea se intampla: incearca sa il stigmatizeze pe Davide, intrucat nu a fost
suficient de ‘istet’ sau pentru ca este ‘neglijat’ (din cauza sanatatii precare a mamei sale).

Apoi mama sa (micro-sistem) are o recddere a bolii cu puternice efecte psiho-somatice: este spitalizata pentru
cateva zile. Davide simte ca unicul sdu ‘refugiu sigur’ incepe sa se prabuseasca: acum se simte singur (dupa cele
intamplate, statul in vecini nu mai este o idee buna) si, de asemenea, se simte vinovat pentru inrautatirea starii
mamei sale. Tatdl sdu (micro-sistem) trebuie sd continue sa munceasca: si mai mult decat atat, este incapabil sa
gestioneze situatia si resimte si el rusine pentru felul in care fiul sau si familia sa sunt stigmatizati. Hotaraste sa nu
vorbeasca despre asta cu fiul sau in cele cateva momente pe care le petrec impreuna seara. Davide nu stie cum
sd interpreteze ticerea: tatdl lui este supdrat pe el? Oare il crede cu adevérat? in plus, tatil fi cere sa pastreze
tacerea fata de familia extinsa (micro-sistem), care locuieste in altd regiune si cu care converseaza ocazional la
telefon, sperand ca aceasta nu va afla de cele intamplate.

Davide se convinge singur de faptul ca trebuie sa i fie rusine de cele intamplate cu el: se simte din ce Tn ce mai
singur, izolat, se considera pe sine prost si vinovat. Ar putea beneficia Davide de un tratament individual Tn
asemenea circumstante? Raspunsul este, evident, nu.

2. SUGESTII PENTRU BUNE PRACTICI

2.1. Intrebarile

Pornind de la modelul ecologic explicat anterior, echipa de lucru a identificat cele doua niveluri ale macro-
sistemului si eso-sistemului, ca fiind perimetre cruciale in care reteaua de servicii destinate minorilor ce sunt
victime ale violentei poate oferi, efectiv, asistentd. De aceea, schema procedurilor continand obiectivele si
actiunile recunoscute de comunitatea stiintifica drept componente ale unei bune interventii a fost redusa.
Schema procedurilor a oferit o baza uniforma organizarii activitatilor specifice intreprinse de parteneri, facand
comparabile, drept urmare, optiunile operative.

Urmatoarea schema de proceduri vizand obiectivele si activitatile colaterale, pe care partenerii sunt invitati
sa o completeze cu descrierea activitatilor realizate, are caracteristicile necesare de eficacitate, eficienta,
transferabilitate, sustenabilitate, care sa le faca pe acestea sa devina bune practici.
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OBIECTIVE

MACROSISTEM

Promovarea perceptiei conform cdreia abuzul asupra copilului este un fenomen relevant din
punct de vedere cantitativ

Lupta impotriva situatiei solitare si jenante pe care o resimt victimele

Ajutorul dat celor care oferd servicii de ingrijire in recunoasterea semnelor abuzului cGt mai
repede posibil

ACTIVITATI

Realizarea unei ‘culturi’ prin oferirea
de informatii continue si detaliate,
mentindnd cat se poate de mult atentia
publica asupra acestei probleme

Promovarea descoperirii dimensiunilor problemei si a consecintelor acesteia

Promovarea confruntdrii stiintifice si organizationale intre institutii si diferite pdrti interesate
Organizarea informatiilor calitative cu privire la aceastd problemad

Verificarea eficacitdtii interventiilor

Politici privind procedurile si destinatia resurselor

Colectarea de date actualizate si
comparabile (de la diversi actori)

Constientizarea permanentd a faptului cd minorul este punctul central al interventiei, chiar
dacd aceastd responsabilitate vizeazd sectorul judiciar

Transformarea minorilor in protagonisti activi in procedurile legale

Construirea unei bune sinergii intre interventiile psiho-socio-educationale si actiunile juridice
Exercitarea controlului, de-a lungul timpului, asupra procedurilor legale si asupra solicitdrilor
fdcute minorilor in ceea ce priveste sectorul judiciar

Cai juridice adecvate, prin care minorii
sunt protejati impotriva riscurilor unei
victimizdri secundare

Punerea la punct a unei comunitdti pentru schimbul de cunostinte
Promovarea schimbului de initiative pe aceastd temd
Lupta contra riscului de decompensare a lucrdtorului din domeniul social

ESOSISTEM

Permiterea accesului confidential (chiar anonim)
Informarea asupra sdndtdtii, drepturilor, resurselor,
Implementarea “retelei” de servicii

Oferirea de rdspunsuri in situatii de crizd

Participarea activa la eforturile
coordonate si / sau la retelele nationale /
internationale pe aceasta tema

Acordarea de prim ajutor si coordonarea
de la distanta a celor care oferad servicii
de ingrijire

Protejarea minorilor impotriva expunerii la riscuri

Ghidarea minorului in construirea propriului plan de viatd (scoald, muncd, socializare)
Ajutorul dat minorilor in a experimenta o dimensiune sociald si relationald sdndtoasd
Incurajarea implementdrii resurselor ‘bazate pe comunitate’

Activitdti de sprijin avdnd ca scop reducerea pericolului determinat de factorii de risc si de
cei care cauzeazd dificultdti pentru cronicizarea situatiei, precum si promovarea functiilor
parentale in segmentele de populatie mai putin pregdtite pentru asumarea acestor
responsabilitdti.

Promovarea unui ‘bun tratament’ oferit minorilor

Spatii de socializare si activitati
educationale pentru minorii aflati la risc

Gestionarea nevoilor specifice ale copiilor-victime care suferd experiente traumatice intra-
familiale

Desfdsurarea unei activitdti psiho-educationale intense si competente

Coordonarea activitdtii lundu-se in considerare suportul psihologic oferit minorului si familiei
acestuia

Gestionarea situatiilor de crizd la nivel individual si de grup

Scurtarea perioadei de custodie necesard pentru a stabili viitorul minorului

Structura adecvata pentru gazduirea
minorilor care sunt victime ale abuzului
si maltratarii

Conferirea de sustenabilitate optiunii familiilor adoptive pentru a face adoptii considerate
‘dificile’ (copii care sunt victime ale experientelor traumatizante, in vdrstd de peste 6 ani,
profund marcati psihologic )

Identificarea factorilor de succes si a celor de risc in procesele de plasare familiald/adoptie
Reducerea procentajului de esec

Sprijin pentru activitdtile zilnice (ajutor dat pentru toate acele sarcini asociate integrdrii
copilului intr-o familie)

Sprijin pentru familiile adoptive/pentru
familiile care iau minori in plasament
familial

Impdrtdsirea unor cunostinte de bazd si a unor limbaje specifice

Tnlesnirea recunoasterii situatiilor de abuz asupra copilului

Incurajarea constituirii “retelei” de servicii pentru minorii care sunt victime ale violentei
Promovarea interventiilor specifice pentru prevenirea primard

Servicii sociale, de sanatate si
educationale de baza
‘Educatia’ indivizilor aflati la risc

Evitarea ratdrii interventiilor din cauza unei diagnoze incorecte

Definirea perspectivei de diagnozd/prognozd intr-o manierd potrivitd

Propunerea unui plan de interventie intr-un timp scurt

Promovarea si demararea actiunilor terapeutice

Promovarea si sprijinul zilnic oferit in interventia de ameliorare a experientei traumatizante
Evitarea si/sau gestionarea corectd a ocaziilor in care pot fi reconstientizate experientele
traumatizante

Realizarea unor interventii coerente, complex integrate, la nivel social, educational si de
sdndtate

Servicii specializate adecvate

Pdstrarea motivatiei pentru oferirea unor servicii de nivel calitativ superior

Supravegherea debutului reactiilor post-traumatice(nervozitatea, tulburarea, evitarea) care
sunt frecvente atunci cand avem de-a face cu asemenea situatii de urgentd

Ajutor in luarea deciziilor dificile prin oferirea de sprijin cognitiv/emotional

Prevenirea decompensdrii

Sprijin pentru lucratorii din domeniul
social




2.2. Rezultatele

Avand in vedere “bunele practici” colectate de catre parteneri, au fost identificate si utilizate cateva criterii,
care s-au dovedit a fi de ajutor in compararea materialului primit si care ar putea, de aceea, sa fie folosite
dincolo de practicile unei organizatii si ale tarii de referinta. Si anume:
m descrierea fiecarei interventii,implementata operativ, a indicat existenta catorva obiective si activitati,
ca si caracteristici comune;

m 1n ciuda luarii in considerare a variabilelor specifice fiecarui context socio-cultural si organizational,
s-a avut ca obiectiv definirea temelor si chestiunilor transversale in ceea ce priveste maltratarea/
abuzul copilului, de aceea, de interes pentru toate tarile partenere;

m citeodatd, “bunele practici” relevate si descrise de parteneri au constituit o activitate complexa,
care a vizat gdsirea unui raspuns corespunzator pentru mai multe nevoi si/sau pentru asocierea la
amplificarea, cu timpul, a acestor nevoi. in acest caz, activitatea propusd a fost impartitd in sub-
activitati si sub-obiective si inserata in cateva rubrici ale schemei;

m  atuncicand activitatea s-a dovedit a fi tipica pentru o anumita zona si, de aceea, nu a putut fi transferata
altor contexte, aceasta realitate a fost inclusa in schema, specificandu-se acest lucru si fiind data drept
sugestie pentru alte contexte;

= in acelasi timp, s-au mentinut deschise toate rubricile schemei, chiar si atunci cand nu a fost posibila
completarea lor cu informatiile oferite de catre parteneri. De fapt, socotind aceste “rubrici” drept
stimuli, ca puncte de plecare pentru o viitoare perspectiva, s-a considerat cad acestea pot fi integrate
cu indicatiile zonei de interventie recunoscute drept necesare de catre comunitatea stiintifica, chiar
daca actualmente niciun partener nu a dezvoltat vreo activitate in aceasta directie;
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m  cea maimare parte a complexitatii sarcinii au constituit-o diferitele configuratii din cadrul organizatiilor
partenerilor, dintre care unele erau exclusiv operative, in timp ce altele erau de natura institutionala,
avand ca obiectiv identificarea de ‘politici’ asupra temei in discutie.

Documentul-sinteza al tuturor bunelor practici a fost analizat succesiv, in relatie cu diferite tipuri de resurse
implementate in activitatile adunate de la parteneri. in mod particular, resursele luate in considerare au fost:

m resurse de baza: prevenirea, educatia, diagnosticul, protectia;

m resurse de sistem: colectarea datelor, parteneriate cu organizatii, activitati de cercetare, instruire de
baza pentru populatie, in mod special pentru lucratorii din domeniul social;

m resurse specializate: diagnoza si tratament, instruire de specialitate pentru cei care ofera servicii de
ingrijire, supervizare pentru instruirea continua a profesionistilor.
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Colectarea, analiza si procesul diferential al bunelor practici realizat de catre toti partenerii au permis:

1. monitorizarea functionarii ‘modelului ecologic’ sugerat de catre WHO care, dupa cum a reiesit, a fost
ca un ‘rezervor’ rational si exhaustiv Tn operationalizarea interventiilor extrem de variate;

2. evidentierea convergentei activitatilor si obiectivelor, precum si directia curenta a investitiilor
operationale si economice. Acest lucru corespunde, totodata, perceptiei asupra importantei si/sau
starii urgente Tn ceea ce priveste prevalenta anumitor nevoi fata de altele si devine un semnificativ
punct de plecare pentru reflectia comuna care are ca scop rationalizarea actiunii operative;
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3. evidentierea existenta unei distributii cantitative inegale a bunelor practici; de fapt, schema “bunelor
practici” indica un dezechilibru intre trei tipuri de resurse si un dezechilibru in ceea ce priveste crearea
activitatilor de baza (in total 12 activitati cuantificate) si a activitatilor legate de sistem (in total 8
activitati cuantificate), in timp ce activitatile specializate sunt prezente inca destul de slab (in total 3
activitati cuantificate);

4. construirea un “set de indicatori” care pot ajuta la definirea procedurilor in ceea ce priveste violenta
si relele tratamente.
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2.3. Exemple si perspective

Mai jos este prezentat un tabel sumar al bunelor practici.

LEGENDA

normal = resurse de baza (prevenire, educatie, diagnoza, protectie)
italic = resurse de sistem (informatii, organizatii, cercetare, instruire)
bold = resurse specializate (diagnoza si terapie, instruire specializata, supervizare)

CRITERII DE SELECTIE
PENTRU BUNE PRACTICI

CONSTRUIREA UNEI ‘CULTURI
PRIN OFERIREA DE INFORMATII
CONTINUE SI DETALIATE,
MENTINANDU-SE O ATENTIE
SPORITA ASUPRA PROBLEMEI

RESURSE DE BAZA

BULGARIA - Fundatia
NADJA CENTER — campanie
contra violentei adresata
studentilor, folosindu-

se broguri/postere si
organizandu-se conferinte
de presa

ESO-SiSTEM

RESURSE DE SISTEM

RESURSE
SPECIALIZATE

CONSTRUIREA UNEI
‘CULTURI’ PRIN OFERIREA
DE INFORMATII
CONTINUE SI DETALIATE,
MENTINANDU-SE

O ATENTIE SPORITA
ASUPRA PROBLEMEI

COLECTARE DE DATE
ACTUALIZABILE S| COMPARABILE
(INTRE DIFERITE SUBIECTE)

Nu existd reprezentare

Nu existd reprezentare

COLECTARE DE DATE
ACTUALIZATE §I
COMPARABILE (INTRE
DIFERITE SUBIECTE)

CAIJURIDICE ADECVATE, PRIN
CARE MINORII SUNT PROTEJATI
DE VICTIMIZAREA SECUNDARA

ITALIA - TI AMA — model
de asistenta juridica pentru
minori, echipa multi-
disciplinara cu obiectivul
de a informa minorii si pe
cei care oferd servicii de

ingrijire despre existenta

a 2 tipuri de indemnizatii
bazate pe grupele de varsta
(4-11 ani si 12-18 ani).

BULGARIA, Animus — un model inovator prin
crearea unei retele de colaborare cu judecatori,
juriu si procurori la tribunalul regional de la Sofia,
gestionand cazuri in care sunt implicati minori care
sunt victime ale violentei. Obiectivul este acela de
a spori congtientizarea publica asupra problemelor
si traumelor psihologice ale copiilor si minorilor
care sunt victime ale violentei si ale violentei
probate.

CAI JURIDICE ADECVATE,
PRIN CARE MINORII
SUNT PROTEJATI

DE VICTIMIZAREA
SECUNDARA

PREZENTAREA EFORTURILOR
COORDONATE $I/SAU RETELELE
INTERNATIONALE/ NATIONALE
CARE AU CA OBIECTIV
PREVENIREA VIOLENTEI
IMPOTRIVA MINORILOR

ROMANIA - PARADA - membri a Federatiei ONG-
urilor pentru Protectia Copilului din anul 2000,

in Romdnia, Dynamo International si Reteaua
Romana de Reducere a Riscului Consumului de
Droguri Injectabile.

BULGARIA NADJA CENTER - proiecte pentru
introducerea unor standarde si criterii comune
care sd ajute femeile care sunt victime ale violentei
domestice in Bulgaria si pentru extinderea retelei
de organizatii care militeaza impotriva violentei ale
carei victime sunt copiii i femeile.

BULGARIA Asociatia Activitatilor si Practicilor
Sociale —proiect: FAZA PRIMARA - prevenirea
timpurie, diagnoza si interventie, protectie legald,
activitate interdisciplinara si abordarea abuzului
institutional. Dezvoltarea de standarde si solutii
regionale in domeniul abuzului asupra copilului

si al abandonului; FAZA SECUNDARA — instruirea
profesionistilor care sd lucreze impotriva abuzului
asupra copilului si sprijinirea acestora prin
activitati interconectate, bune practici, contacte
cu experti internationali; dezvoltarea, in regiune,
a unui serviciu de asistenta pentru copiii abuzati
mai eficient prin sporirea constientizarii publice
asupra problematicii.

ITALIA, CISMAI — promoveaza coordonarea si
schimbul intre centrele si serviciile, atat publice
cat si private, care opereaza in sfera prevenirii

si tratamentului minorilor abuzati; identifica
proceduri pentru cei care ofera servicii de
ngrijire, promoveaza contactele si schimbul cu
autoritatile politice si institutionale; organizeaza
conferinte, seminarii, dezbateri, activitati de
cercetare, publicatii si programe de instruire;
mentine contactele si colaboreaza cu alte asociatii
nationale si internationale.

SPANIA, GENERALITAT VALENCIANA — Publicarea
(2006) de proceduri —instructiuni pentru utilizarea
metodelor, metodologiilor si ghidurilor de
procedurd destinate profesionistilor din sanatate,
institutii educationale, lucrdtorilor din politie

si din serviciile sociale. Obiectivul este acela de

a Tmbunadtati situatia vulnerabilitatii infantile
(grupuri-tinta — minorii i familiile lor).

PREZENTAREA
EFORTURILOR
COORDONATE SI/

SAU RETELELE
INTERNATIONALE/
NATIONALE CARE AU CA
OBIECTIV PREVENIREA
VIOLENTEIIMPOTRIVA
MINORILOR




Criterii de
evaluare

“PRIMUL AJUTOR” Sl
OFERIREA DE SERVICII
DE INGRUIRE DE LA
DISTANTA

RESURSE DE BAZA

ROMANIA, Child Helpline (Telefonul
Copilului) linie telefonica disponibild
24 /24de ore — sprijin pentru
victimele violentei si abuzului

BULGARIA, ANIMUS - linie
telefonica disponibild 24 /24de ore —
support pentru victimele violentei si
abuzului — program de urgenta

BULGARIA NADJA CENTER
Foundation

Linie Telefonica Nationala,
disponibild pentru copii 24/24 ore

ESO-SiSTEM

RESURSE DE SISTEM

RESURSE SPECIALIZATE

SPATII EDUCATIONALE
SI DE SOCIALIZARE
PENTRU MINORII
AFLATI LARISC

ITALIA Galdus - Il Centro 2YOU —
informatii, training, actualizare si
consultanta pentru profesori, parinti
si elevi din scolile secundare

ROMANIA, PARADA - Asistenta
pentru copiii strazii, tinerii si familiile
fara addpost

FRANTA, HORS DE LA RUE — activitati
pentru minorii nesupravegheati

SPANIA, GENERALITAT VALENCIANA
Dezvoltarea de actiuni (proiecte
europene) adresate minorilor i
tinerilor, cu masuri administrative
pentru protectia femeilor si a
minorilor aflati la risc

FACILITATI PENTRU
INTEGRAREA
MINORILOR CARE
SUNT VICTIME ALE
ABUZULUI SI RELELOR
TRATAMENTE

BULGARIA, ASOCIATIA DEMETRA
Centru de interventie in situatie de
crizd adresat copiilor (femeilor si
copiilor lor)

SPRIJIN PENTRU
FAMILIILE CARE

IAU MINORIIN
PLASAMENT/ADOPTIE

Nu existd reprezentare

Nu existd reprezentare

Nu exista reprezentare

SERVICII SOCIALE,
DE SANATATE,
EDUCATIONALE DE
BAZA

‘EDUCATIE’ PENTRU
GRUPURILE DE RISC

ITALIA, ASL BG — program de
prevenire a victimelor actelor
pedofile in care sunt direct implicati
copiii.

ITALIA, TIAMA-GALDUS - proiectul
POLLICINO
- Constientizare, informare si
specializare pentru diferiti actori
implicati in lupta contra abuzului si
relelor tratamente
- Experimentarea unor instrumente
metodologice inovatoare cu scopul
de a dezvolta si sprijini reteaua de
servicii (Instruire la distantd)

SERVICII SPECIALIZATE
ADECVATE

ITALIA ASL BG — Terapie Familiala
Multipla pentru familiile cu minori,
care se confruntd cu multiple
probleme. Activitatile urmaresc
protocolul Marlborough.

ITALIA TIAMA — Adoptarea

unei ‘abordari multimodale’ in
psihoterapia copiilor abuzati si

a familiilor lor, intr-o maniera
convenita de intreaga comunitate
stiintifica.

SPANIA GENERALIDAT VALENCIANA
— serviciu specializat destinat familiei
si copilului (SEAFI)

SUPORT PENTRU
LUCRATORII

DIN DOMENIUL
SERVICIILOR SOCIALE

ITALIA TIAMA — sprijin pentru lucratorii
din domeniul serviciilor sociale
Studii clinice si acces la documentare
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3 Resursele bazate pe inter-relationare

3.1. intrebarile

n ultimii cativa ani, num&rul minorilor si al familiilor care solicita interventia serviciilor sociale (interventie care
se realizeaza de cele mai multe oriin mod avantajos pentru ei) a crescut. Factorii multipli care pot explica aceasta
tendinta sunt binecunoscuti (schimbarea survenita in structura familiei, problemele economice care agraveaza
situatiile dificile, greutatile pe care le presupune integrarea, cresterea numarului separarilor conflictuale etc).
n acelasi timp, constientizarea sociald cu privire la drepturile minorilor, relele tratamente, violenta si abuzul
sexual, a devenit si ea, mai mare.

Serviciile constituite sunt excesiv incarcate cu sarcini si, ca atare, nu sunt intotdeauna pregatite sa raspunda
complexitatii chestiunilor cdrora trebuie sa le faca fata. Practica profesionala prevalenta tinde sa-i “eticheteze”
pe acei parinti care au dificultati personale in existenta lor ca indivizi, care sunt incapabili sa aiba grija de
propriii copii si carora li se impun solutii ce se dovedesc adesea ineficiente, intrucat sunt fundamentate pe
ipoteze epistemologice care 1i degreveaza de propria responsabilitate.

Un asemenea deserviciu operational implica importante costuri sociale si emotionale care nu mai pot fi
tolerate.

Ca urmare, putem regandi radical strategia intrebandu-ne pe noi insine:
= Cum putem evita riscul producerii de efecte negative asupra familiilor (risc iatrogenic)?

m  Ce interventii trebuie promovate cu scopul de a sprijini responsabilitatea parentald in interiorul
familiilor (ilmbunatatirea competentelor acestora)?

3.2. Rezultatele

“Potentialul succes al interventiei in cazurile de abuz asupra copilului si de maltratare exista n interiorul aliantei
terapeutice sustinute de un profesionist care se manifesta binevoitor, demn de incredere si care nu isi judeca
pacientul.” (Andersonm H. and Gollishian, 1992).

Studii numeroase au aratat cd, pentru ca o persoana sa ceara ajutor, este necesar ca acea persoanad sa se simta
ascultata si acceptata asa cum este ea. Lucratorii in domeniul serviciilor sociale sunt, de cele mai multe ori, atat
de preocupati de evaluarea si/sau gestionarea practicilor si procedurilor ce trebuie urmate, incat adesea uita
importanta cruciala a aspectului relational al procesului in care sunt implicati.

Este nevoie sa existe o imbinare a nevoii de a colecta date si informatii cu abilitatea de a construi o dimensiune
care se fundamenteaza pe recunoasterea victimei, realizata din prisma unui “expert” al dificultatilor acesteia,
ajutand oamenii sa-si activeze propriile resurse interioare si propriul potential de remontare pentru depdasirea
situatiei critice. Indivizii poseda capacitatea de a reflecta asupra actiunilor personale, ei se pot autointeroga,
pot face, ca fiinte sociale, schimbari in propriile vieti; ei sunt principalii protagonisti ai propriilor dificutati si
sunt, de asemenea, expertii rezolvarii acestora.

Aceste premise au stat la baza nevoii de aschimba paradigma de referinta si de a caduta noi abordari metodologice,
in care principiile fundamentale sunt:

m  depasirea perspectivei determinist-lineare, puternic influentate de o viziune etic-paternalista asupra
societatii, in favoarea unei optici noi, care se bazeaza pe consolidarea ideii de familie, pe flexibilitate,
cu scopul de a ocroti copiii care sunt in risc de maltratare si abuz;

= |ucrul cu familiile, chiar si atunci cand situatiile reclama interventii urgente pentru protectia minorilor.
Familiilor trebuie sa li se acorde responsabilitate deplind, avandu-se in vedere, totodata, rolul
primordial pe care familia il detine in comunitate ca “operator social”. Implicarea familiilor in grupuri
si/sau organizatii de auto-ajutorare, ca parte a interventiilor pentru minori, trebuie privita drept unul
din obiectivele care trebuie atinse. Familiile trebuie sa participe activ la “proiectul terapeutic” si o
atentie speciala trebuie acordata contextelor sociale si culturale in care acestea isi duc traiul.

m reconsiderarea feluluiin care interpretam rolul terapeutilor si conceptul de terapie. Cultura terapeutica
prevalentd se desfasoara in cadrul unei logici deterministe care il opune pe pacient celui care 1i ofera
ingrijire (expertului). Aceasta logica trebuie schimbatd printr-o concentrare asupra persoanei care
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experimenteaza probleme, de ex.: percepand-o pe aceasta ca pe o entitate umana care are capacitatea
de a lua parte la un dialog conform propriilor coduri si care poate colabora cu terapeutul si poate,
eventual, sa gaseasca solutii.

m schimbarea viziunii metodologice nu se poate produce fara dificultati atunci cand cineva trebuie sa
faca fata abuzului si maltratarii unui copil, fapt care reclama aplicarea procedurilor operative tipice
sistemului social si de sanatate, cu justa raportare la sistemul juridic. Problema asigurarii protectiei
minorilor, concomitent cu aplicarea cerintelor altor sisteme (legale, sociale, medicale), reprezinta, fara
doar si poate, o chestiune critica.

3.3. Exemple si perspective

Principiile teoretice descrise mai sus isi gasesc transpunerea graduala in diferite activitati, prin interventii in
care familiile nu sunt doar “beneficiarele” unor practici pe care uneori se straduiesc sa le inteleagd(adesea
pentru ca sunt fortate sa adopte o cultura diferita de a lor), ci protagonistii activi ai interventiilor care, astfel,

YRS

se schimba din “obligatorii” in voluntare.

TERAPIA MULTI-FAMILIALA

Aceasta terapie se inspira din modelul terapeutic experimentat la Serviciul pentru Familie Malborough, din
Londra.

Interesul pentru diferitele forme de interventie a fost determinat de rezultatele nesatisfacatoare obtinute
de terapia mono-familiala conventionald, care s-a dovedit a fi adesea ineficienta pentru familiile cu multiple
dificultati, care nu solicitau, in mod explicit, ajutor, si care se simteau, de multe ori, neputincioase, fara
capacitate de a negocia, familii care au devenit, de aceea, ostile sau foarte neincrezatoare in sistemul legal.

Punctele-cheie ale terapiei multi-familiale sunt:

m constructia unui spatiu de lucru in care familiile sunt chemate, inca din primele etape, sa realizeze
un “diagnostic” cu privire la propria situatie, chiar contrar celui propus de serviciile sociale care au
solicitat interventia. Tn faza intalnirilor preliminare, familiile sunt indemnate s& defineascd problemele
pe care le percep in interiorul lor, depasind conditia de acceptare pasiva a unei perspective din afara.
Deja incluse in primele etape ale proiectului, familiile Tnceteaza sa mai fie doar beneficiari pasivi ai
interventiei terapeutice pe care “operatorul calificat” o considera ca fiind oportuna si devin agenti
activi ai schimbarii;

m prezenta anumitor familii la aceeasi intalnire (fiind, cateodata, in situatii similare, precum problemele
cu copiii aflati la varsta adolescentei sau avand chiar probleme diferite): impartadsirea problemelor
reduce tensiunile, permite participantilor sa perceapa contextul ca fiind mai putin persecutant, face
posibilda confruntarea cu alte realitati, fiecare familie observand ca are probleme si resurse specifice,
astfel crescandu-le Tncrederea in sine;

m implicarea in interiorul familiei: prezenta copiilor si participarea lor activa ofera o oportunitate
importanta pentru a fi prezentat modul in care se percep pe ei insisi si pe altii, in cadrul relationarilor
familiale;

®m un spatiu disponibil permanent in care membrii familiei pot impartasi momente“normale” de viata
de familie(pranz, ingrijirea copilului, ingrijirea copiilor de varste foarte mici, ora de culcare); se ofera,
astfel, posibilitatea de a depasi problemele vietii de zi cu zi si se gasesc strategii, de asemenea, prin
invatarea unul de la celalalt.

= intalnirea altor familii cu probleme ajuta la dezvoltarea intelegerii, a solidaritatii, dar si a sentimentului
ca beneficiarii fac parte nu doar din propria recuperare, dar si din recupararea altora.

Intr-un asemenea context, rolul celui care lucreaza in domeniul asistentei sociale (in mod obisnuit, doi sau trei
lideri de grup plus un operator de training atunci cand activitatile presupun lucrul in sub-grupuri) este marginal
n relatia directa cu pacientii, dar central in inlesnirea relationarii cu ceilalti. Lucratorii din domeniul asistentei
sociale propun temele de discutie sau activitatile pentru ziua respectiva, urmand ca, apoi, sa aiba in principal
rolul de mediatori, incurajand schimbul ntre familii in asa fel incat acestea sa isi poata exprima punctele de
vedere proprii si sa ofere solutii pentru problemele semnalate.
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SEDINTA GRUPURILOR FAMILIALE (engl. - FGC)

Aceasta metoda este aplicata cu succes cel mai mult in tarile vorbitoare de limba engleza, in mod particular in
cadrul Justitiei Consolidate (“Restorative Justice, RJ- engl.- inseamnd un mod nou si diferit de a aplica justitia,
care are ca obiectiv fundamental stabilirea dreptdtii prin compromis reciproc si impdcare sociald intre acuzat si
victimd”). Este o metoda care incearca sa rezolve problemele de familie care ameninta sanatatea si bunul trai al
copiilor, punandu-i pe parinti, copil si intreaga retea sociala imediata in centrul procesului de luare a deciziilor

(facilitati, prieteni, vecinatati, profesori etc.).

in FGC, rolul serviciilor sociale const, in principal, in asistenta acordatd familiei pe parcursul procesului de
luare a deciziei, prin munca de pregatire de dinaintea sedintei in care subiectii implicati si reteaua relationala
acceptata de familie iau decizii.

Functionarea serviciului social, in acest caz, vizeaza monitorizarea, evaluarea si asistenta acordata familiei pe
perioada procesului de luare a deciziilor. Acest model se bazeaza pe urmatoarele ipoteze:

m interesul copilului este prioritar si reprezinta punctul de plecare pentru identificarea unei problem (cel mai
adesea semnalata de catre ingrijitori) care 1i ameninta acestuia securitatea si buna dezvoltare; problema
identificata este definita ca “situatia la care nu se revine” - de ex.: linia de pornire care necesita o solutie
ce va imbunatati, se spera, situatia copilului, dar si aceea aleasa si impartasita de catre subiectii direct
implicati.

=  familiile au dreptul de a lua parte la procesul de luare a deciziilor care vizeaza viitorul lor: aceasta situatie
schimba rolul asumat de cel care ofera serviciul de asistenta sociald, care nu mai este chemat sa identifice
optiunile cu care, adesea, familiile nu sunt de acord

=  familiile au abilitati pentru luarea deciziilor, daca sunt ajutate si sprijinite in acest sens: familiile sunt
propriii experti, profesionistii din afara pot lua decizii nepotrivite si acest lucru nu va face decat sa creasca,
in interiorul familiei, sentimentul de neputinta.

m  deciziile luate Tn interiorul familiei au sanse mai mariin a fi eficiente, Tn a fi mentinute de-a lungul timpului,
in comparatie cu cele luate de cei care ofera ingrijire, fara implicarea subiectilor.

Literatura de specialitate din tarile Tn care metoda este folosita de multi ani indica faptul ca aproape 90% din
planurile stabilite de familii au fost agreate de serviciul social si s-au mentinut bine de-a lungul timpului.

De exemplu, in Italia, obiectivul urmarit de aceasta metoda este acela de a reduce numarul interventiilor
inadecvate prezentate n procesele verbale facute de autoritatile judiciare si de a diminua rolul politicii de
transferare a copilului.

Modelul dezvolta un serviciu “rational”, eficient si coerent, deoarece consolideaza relatiile existente, in timp
ce dezvolta si altele noi si implica subiectii direct vizati, favorizandu-se, astfel, procesul de consolidare, de
imbunatatire a competentelor.

MEDIEREA IN CONSOLIDAREA RESPONSABILITATII PARENTALE
(interventie care este incd in stadiul de experiment

Problema care priveste conflictele dintre soti poate fi perceputa ca una dintre sursele principale de maltratare
(Tn mare parte de natura psihologica) infaptuita asupra copilului. Tratamentul sugerat in asemenea situatii
este acela al Medierii Familiale: interventia propune prezenta sotilor, singuri cu un mediator care are rolul de a
facilita recuperarea comunicarii, adesea intrerupta drastic de catre partenerii aflati in conflict. Obiectivul este
acela de a napoia parintilor deplina lor responsabilitate in procesul de luare a deciziilor care fi privesc direct pe
copiii lor, precum si in alegerile care 1i afecteaza pe acestia.

Totusi, acest tip de strategie pare a fi nepotrivit in acele cazuri in care conflictul este adanc inradacinat, adesea
nsotit si de proceduri legale lungi si epuizante si unde este experimentata o noua faza, in care miza majora se
constata ca este nsusi copilul, care refuza sa il intdlneasca pe celalalt parinte (cel mai adesea este vorba de
tata).

Aceasta problema a fost teoretizata si definita ca “Sindromul Alienarii Parentale” (engl.: PAS- Gardner). Aceasta
noua realitate este interpretata de catre judecatori prin proceduri menite sa recupereze legaturile dintre parinte
si copil, care adesea au fost intrerupte de mai multi ani, intr-un “spatiu neutru”, in prezenta unui asistent social,
avand intdietate o pregatire psihologica prealabila a minorului. Interventia de acest tip a generat o nevoie
crescanda de servicii pentru “intalniri protejate”.

O noua abordare a problemei este aceea direct influentata de experientele din alte tari, unde interventia are
ca scop mai degraba oferirea de ajutor, decat supervizarea, si unde “neutralitatea”, atat a spatiului, cat si a
asistentului social sunt asigurate (ex.: Marea Britanie, unde exista “Centrul de Contact pentru Familie si Copil”,
Franta, unde exista “Puncte de Intalnire”).
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in Italia, s-a luat decizia de a fi implicati ambii parinti, chiar si acolo unde exista conflicte severe, neexonerandu-I
pe nici unul de responsabilitatea de a cduta solutii fezabile. Abordarea multi-familiald a fost folosita pentru a
oferi o oportunitate pentru confruntare si ajutor intre egali. Este propus un mediu care sa faciliteze recuperarea
relatiilor cooperante dintre parinti si copii. Intalnirile sunt organizate in spatii adecvate, alese in afara familiei
(de exemplu, familiile sunt invitate sa se intalneasca intr-un parc natural, unde pot fi implicate in tratament si
animale — Terapia cu Animale), pentru a favoriza reconstructia unui climat relational pozitiv. Modelul propus
este cel folosit de decenii in parcurile zoo din Buenos Aires, de catre Dr. Hugo Massei, un neuropsihiatru
argentinian.

Atunci cand parintii se vor manifesta activ, vor avea posibilitatea de a fi vazuti cu alti ochi de catre propriii copii,
nu doar n contextul stiut, de alinare conflictuala.

Asemanator celor dezvoltate in terapia multi-familiala, participantii care sunt capabili sa vada similitudinile si
diferentele din povestile altor familii, vor face parte din “recuperarea” altora, jucand, adesea, ei insisi, rolul
lucratorilor din domeniul serviciilor de asistenta sociala.
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SECTIUNEA 6
MONITORIZAREA CALITATII

Introducere

Pe baza recomandarilor metodologice existente in materialele elaborate in etapele anterioare ale proiectului,
s-a alcatuit un set de indicatori, impartiti in doua categorii: cei apartinand macro-sistemului (factorii culturali si
institutionali) si cei caracteristici eso-sistemului (factorii socio-economicivizand comunitatea din care face parte
fiecare). Crearea acestui set de indicatori s-a fundamentat pe conceptele derivate din ideea evaluarii calitatii
serviciilor locale dedicate minorilor, care sunt victime ale violentei, si pe caracteristicile care reprezinta insasi
ideea de calitate. Fiecare dintre aceste dimensiuni a fost convertita in criterii masurabile, numite “indicatori”.
De asemenea, intrucat scopul aplicarii acestui set de indicatori a fost evaluarea serviciilor locale destinate
minorilor victime ale violentei din perimetrele locale de referinta ale proiectului (regiunea Lombardia pentru
Italia, regiunea Valencia pentru Spania, districtul Paris pentru Franta, perimetrul Sofiei pentru Bulgaria si
perimetrul Bucuresti pentru Romania), s-a derulat, totodata, un proiect de testare pe teren, prin care s-au
monitorizat acesti indicatori, aplicandu-se un chestionar si analizandu-se datele colectate. Pentru fiecare dintre
teritoriile abordate, datele au fost colectate avandu-se la baza suma de 11 categorii analitice de indicatori,
dubla natura a indicatorilor facand posibile, pentru fiecare dintre sub-categoriile luate in consideratie (45 in
total), colectarea informatiilor referitoare la prezenta/absenta unor caracteristici specifice retelei de servicii
teritoriale pentru minorii care sunt victime ale violentei si trasarea unei imagini cat mai autentice a zonelor deja
acoperite sau a potentialelor zone de investigare din cadrul contextelor abordate in cercetare.

Principalele teme

= TEMA 1: Setul de indicatori: o propunere metodologica

Setul de indicatori evidentiati in acest material are drept trasatura caracteristica asumarea teoriilor adoptate de
parteneri, cu scopul de a analiza tema violentei si a serviciilor de prevenire a acesteia. Decizia de a implementa
un instrument de monitorizare va conferi valoare abordarilor si raportarilor in privinta starii si administrarii
serviciilor de Tngrijire a copilului, fiind, totodata, un instrument ce poate fi permanent actualizat si adaptat
pentru a include noile contributii cu privire la prevenirea violentei impotriva copiilor.

= TEMA 2: Dimensiunile calitatii: DESCRIEREA S| CONFIRMAREA setului de indicatori

Pentru a conferi durabilitate intregului ciclu de viata al proiectului si folosind informatiile furnizate de activitatile
de cercetare si de experientele avute cu partenerii, s-au stabilit concluziile care pot schita efectiv indicatorii,
raportandu-ne la modelul “ecologic” din pachetul de lucru numarul 5 (vezi sectiunea 5); acest lucru s-a realizat
utilizandu-se principalele dimensiuni extrase pentru a identifica si selecta bunele practici, reunite intr-o baza
organizationald comuna. Calitatea unei retele de servicii teritoriale destinate minorilor care sunt victime ale
violentei este, de aceea, definita pe baza prezentei unor trasaturi specifice ce pot fi subsumate macro-sistemului
(ex.: cultura, constientizarea si diseminarea informatiei), dar si eso-sistemului (ex.:, gradul de accesibilitate a
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serviciilor si activitatilor de preventie). Setul de indicatori desemneaza eso- si macro-sistemul ca fiind pilonii
care fi proiecteaza dimensiunile, activitatile, indicatorii si cadrele de lucru specifice.

= TEMA 3: Monitorizarea calitatii: o experimentare a proiectului pilot

Un instrument de monitorizare face posibila strangerea de informatii cu privire la prezenta/absenta unui set
de caracteristici ce contribuie la calitatea unui sistem. De aceea, datele adunate pot fi folosite la realizarea
unei analize comparative intre diferitele contexte teritoriale, care sa semnaleze asemanari si deosebiri, zone
deja acoperite si zone care impun mai multa implicare si mai mult efort, scopul fiind acela de a identifica si
mbunatati segmentele specifice ale sistemului.

1. Setul de indicatori: o propunere metodologica

1.1. intrebarile

= De ce avem nevoie de un set de indicatori?

= Cine este utilizatorul-tinta al setului de indicatori?

m  Care sunt scopurile aplicarii setului de indicatori?

m Care sunt principalele caracteristici ale DESCRIERII S| CONFIRMARII setului de indicatori?

1.2. Rezultatele

Un “indicator” poate fi definit drept un concept specific, care, atunci cand este convertit intr-o valoare numerica
logica sau nominalad pe baza unei transpuneri practice corespunzatoare, ne permite sa analizam evolutia unui
fenomen multi-dimensional in timp si spatiu.

in general, un concept este format din mai multe elemente, care il fac dificil de analizat si de mé&surat, si
cerceteaza un tip de comportament, de perceptie, sau un eveniment care este relevant pentru tema studiata.
Procesul realizarii unui set de indicatori incepe prin descrierea unei probleme, pe baza conceptelor relative la
aceasta, si continua cu o analiza a fiecarui element al conceptului insusi, care este numita “dimensiune”.

Urmatorul pas consta Tn transpunerea fiecarei dimensiuni Tn explicatii masurabile empiric (unde termenul
“masurabil” include valori numerice, logice si nominale): acestia sunt “indicatorii”.

De vreme ce relatia dintre concept si indicatori este doar probabilistica, este nevoie sa se elaboreze un numar
vast de indicatori.

De aceea, un set de indicatori este socotit ca fiind un instrument de monitorizare, care trebuie sa fie: valid
(trebuie sa ne permita sa obtinem informatii despre fenomen), demn de incredere (trebuie sa produca doar
erori marginale in masuratori).

Cadrul de referinta pentru aplicarea prezentului set de indicatori este reprezentat de reteaua de servicii
teritoriale dedicate minorilor care sunt victime ale violentei in zonele de referinta ale proiectului (regiunea
Lombardia pentru Italia, regiunea Valencia pentru Spania, perimetrul Paris pentru Franta, perimetrul Sofiei
pentru Bulgaria si perimetrul Bucuresti pentru Romania). Setul de indicatori s-a constituit conform cu:

m definitiile si informatiile calitative si cantitative privind contextele implicate;

m  documentarea asupra cadrului legislativ si asupra organizarii serviciilor din tarile partenere;
= informatiile obtinute din interviurile cu martori confidentiali;

= informatiile obtinute prin cartografierea serviciilor teritoriale;

rezultatele cercetarii bazate pe bune practici.

Tnainte de a enumera setul de indicatori este important sa se retina ce a fost stabilit mai devreme: deplina
intelegere a conceptului presupune analiza unui numar mare de indicatori, de aceea, niciun indicator nu ar
trebui prelucrat separat. Valoarea empirica a unui indicator luat separat are o relevanta mica si poate duce la
o interpretare gresita a rezultatelor.
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Prin urmare, indicatorii acestui set vor trebui sa:
= fie analizati si utilizati intr-o maniera sistematica si integrata (si nu separat);
m fie strans corelati si adaptati la contextul de referinta;
m  se raporteze la o perioada de timp dat3;

= nu fie socotiti drept analize de reper intre teritorii neomogene, ex.: utilizarea lor pentru a compara
contexte care sunt mult prea deosebite unele de altele (din cauza cadrelor legale diferite, a sistemelor
organizationale, aspectelor demografice, situatiilor socio-economice).

Altfel spus, Intotdeauna este nevoie sa se mentind o perspectiva de ansamblu asupra calitatii serviciilor,
folosindu-se setul de indicatori enumerati mai jos, care sunt catalogati conform unicei dimensiuni identificate.
De asemenea, este necesar sa se retina faptul ca anumiti indicatori corespund unui nivel al analizei care poate
fi considerat drept “evaluare de baza”, in timp ce altii pot fi mentionati ca “indicatori de masurare profunda”.

Exemple si perspective:
Cadrul logic de referinta pentru setul de indicatori: concept, dimensiuni si indicatori
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Avand ca fundament obiectivele si activitatile considerate prioritare pentru procesul de evaluare a calitatii unui
sistem de ingrijire, singurele niveluri ale modelului studiat au fost cele care au putut fi monitorizate efectiv, de
ex.: dimensiunile eso-sistemului si ale macro-sistemului, care constituie nivelurile conectate in cea mai mare
masura la contextele sociale si institutionale ca la un intreg. Micro-sistemul si nivelurile individuale presupun,
de fapt, existenta unor forme de monitorizare si evaluare care nu pot fi obtinute prin intermediul unui set de
indicatori.

Pornind de la obiectivele si activitatile identificate Tn acest material, au fost stabilite cele maiimportante principii
de referintd, dezvoltand ulterior indicatorii pentru calitate. Tn ceea ce priveste macro-sistemul, dimensiunile
care au fost identificate sunt reprezentate in figura urmatoare:

NIVELUL MODELULUI

Cultura si constientizarea

Culegerea si monitorizarea datelor

MACRO-SISTEMUL
Sistemul legal

Retelele si coordonarea

\

Imaginea prezentata in sectiunea imediat urmatoare, vizeaza, in schimb, dimensiunile care au fost stabilite ca
apartinand eso-sistemului:

NIVELUL MODELULUI

\7

Accesibilitate si indrumare
Prevenire

Capacitati parentale

ESO-SISTEMUL

2.3 Exemple si perspective

Instruire
Evaluare si tratament

Resurse umane

Mai jos este prezentata o enumerare a diferitelor dimensiuni care au fost identificate, impreuna cu cateva
exemple de indicatori corespunzatori fiecareia dintre acestea.

DIMENSIUNE INDICATORI
Cultura si sensibilizare Activitate de sensibilizare
Colectarea de date actializate Coordinarea activitatii de sensibilizare

Producea materialelor informative

Cai legale

Integrare si coordonare Activitate de prevenire

st o e a familiilor asupra riscurilor

Prevenire Media anula a orelor de formare specifica
Adecvare Media anula a orelor de formare generala
Sprijinul familiei
Formare
Evaluare si tratament

Resurse umane

S
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2.4 Exemple si perspective

Setul de indicatori este prezentat in urmatorul tabel:

INDICATOR

1.1 Activitati de constientizare

DEFINITIA OPERATIONALA

Activitati de constientizare a temei implementate anual si avand ca tintd publicul
larg (Da / Nu)

1.2 Coordonarea activitatilor de constientizare

Prezenta eforturilor de coordonare oficiala intre serviciile sociale, institutiile de
ngrijire a sanatatii si structurile educationale, pentru promovarea campaniilor de
informare asupra temei (Da / Nu)

1.3 Crearea materialelor cu caracter informativ
pentru activitatile de constientizare

Material cu caracter informativ in sprijinul activitatilor de constientizare (Da/ Nu)

2.1 Definiri uniforme si clare ale tipurilor de abuz
asupra copilului

Existenta unor ghiduri comune care ofera definitii ale tipurilor de abuz asupra
copilului (Da / Nu)

2.2 Colectarea si analiza sistematica a datelor
beneficiarului

Existenta unei baze de date care sa contina cazurile pe care le au spre rezolvare
serviciile (Da/ Nu)

2.3 Colectarea si analiza datelor privind activitatile
sustinute

Informatiile cantitative privind activitatile sustinute sunt culese si analizate
sistematic (Da / Nu)

2.4 Activitati privind satisfactia beneficiarului

Culegerea de informatii care vizeaza satisfactia beneficiarilor(Da / Nu)

3.1 Perioadele de asteptare presupuse de
procedurile juridice

Actiuni de supraveghere si control privind gradul corespunzator al perioadelor de
timp necesare pentru verdicte si decizii juridice (Da/ Nu)

3.2 Consiliere juridica asigurata de personal pregatit
profesional in acest sens

Implementarea unor servicii de consiliere juridicd asiguratd de personal pregdtit
profesional in acest sens (Da/ Nu)

3.3 Furnizarea catre minor a informatiilor privind
propriile drepturi/obligatii in timpul procedurilor
legale

Implementarea de activitati pentru furnizarea catre minori a informatiilor privind
propriile drepturi/obligatii in timpul procedurilor legale (Da / Nu)

4.1 Coordonare inter-institutionalad pe tema
violentei impotriva minorilor

Existenta unor organizatii de coordonare inter-institutionala pe tema violentei
impotriva minorilor(Da / Nu)

4.2 Integrarea la nivel local a serviciilor sociale, de
sanatate si educationale

Integrarea la nivel local a serviciilor sociale, de sandtate si educationale prin
intermediul unor protocoale formale? (Da / Nu)

4.3 Interconectarea cu organizatii nationale si
internationale cu acelasi specific

Este sau sunt interconectate vreuna sau mai multe dintre organizatiile care opereaza
n cadrul retelei de servicii destinate minorilor care sunt victime ale violentei, cu
organizatii cu acoperire nationald (Da/Nu) sau internationald (Da/Nu) care au acelasi
specific?

5.1 Existenta unei strategii sistematizate de
furnizare de informatii privind serviciile destinate
minorilor care sunt victime ale violentei

Existenta unor campanii anuale ca sa promoveze serviciile destinate minorilor care
sunt victime ale violentei (Da / Nu)

5.2 Existenta unor birouri speciale de informatii care
pot ajuta victimele in a solicita ocrotire si care ofera
servicii de consiliere si ingrijire

Existenta unor birouri speciale de informatii care pot ajuta victimele in a solicita
ocrotire si care ofera servicii de consiliere si ingrijire (Da/ Nu)

5.3 Existenta unui unei linii telefonice de urgentd

Disponibilitatea unui serviciu de linie telefonicd de urgentd (Da/ Nu)

6.1 Activitati de preventie pentru familiile aflate la
risc

Activitati de prevenire pentru familiile aflate la risc (Da / Nu)

6.2 Oferirea de sfaturi parintilor si scolilor in
chestiunile critice care fi vizeaza pe copii/adolescenti

Existenta unor servicii de interventie care sa ofere sfaturi asupra chestiunilor critice
care ii vizeaza pe copii/adolescenti (Da / Nu)

6.3 Activitati de instruire pentru minorii aflati la risc
de abandon scolar

Implementarea unor activitati de instruire care sa previna abandonul scolar la
minorii aflati la grad de risc ridicat (Da / Nu)

6.4 Centre cu conditii minime de admitere pentru
minorii aflati la grad ridicat de risc (copiii strdzii,
minori imigranti neinsotiti etc.)

Existenta unor centre cu conditii minime de admitere pentru minorii aflati la grad
de risc ridicat(Da / Nu)

7.1 Centre rezidentiale specifice

Existenta unor centre care sa aiba resursele potrivite gestionarii dificultatilor
complexe de natura psihologica (Da / Nu)

7.2 Servicii care s asiste si sa favorizeze existenta
unor spatii protejate n care sa se poatd intalni
minorii si familiile acestora

Este sustinut un asemenea serviciu in teritoriul de referinta? (Da / Nu)

8.1 Instruire specifica dedicata familiilor in ceea ce
priveste problemele minorilor care sunt victime ale
violentei

Existenta unor activitati de instruire dedicatd familiilor in ceea ce priveste minorii
victime ale violentei (Da/ Nu)
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8.2 Subort pentru minori si familii duo3 adoptie Existenta activitatilor de asistenta si suport pentru minori si familii, ulterioare

< SUpoTEp ’ P Py adoptiei sau incredintarii custodiei(Da/ Nu)
8.3 Retele de colaborare intre asociatii familiale si ) N - - X -
servici'i ’ . Existenta unor retele de colaborare intre asociatii familiale si servicii (Da/ Nu)
9.1 Formare speciald pentru lucratorii din cadrul Disponibilitatea unor module de formare specializata pentru lucratorii din cadrul
serviciilor sociale serviciilor sociale (Da/ Nu)

Disponibilitatea unor programe de formare la distanta pentru lucratorii din cadrul

9.2 Formare la distanta - .
: ’ serviciilor sociale (Da/ Nu)

10.1 Evaluarea familiei minorului si a conditiei

. . Evaluarea familiei minorului si a conditiei sociale a acestuia (Da / Nu)
sociale a acestuia

10.2 Tratament terapeutic individual Serviciu terapeutic individual pentru minorii care sunt victime ale violentei (Da / Nu)

10.3 Terapie familiald/de grup Existenta terapiei familiale/de grup (Da / Nu)

10.4 Interventie personalizata Este documentata utilizarea planurilor de interventie personalizata? (Da/ Nu)

10.5 Utilizarea instrumentelor standard de Sunt folosite pe perioada anumitor etape instrumente standard care au fost validate
interventie la nivel transnational. (Da/ Nu)

Existenta unor ghiduri care definesc competentele profesionale ale conducerii (Da
/ Nu)

11.2 Prezenta unui manager de caz Managerul de caz este identificat si documentat pentru fiecare beneficiar (Da/ Nu)

11.3 Implicarea unei echipe multi-profesionale in Implicarea unei echipe multi-profesionale in faza de planificare a tratamentului este
faza de planificare a tratamentului documentata cu regularitate(Da/Nu)

11.1 Competenta profesionala a conducerii

11.4 Includerea unor experti externi in echipa de

lueru Sunt inclusi experti externi in echipa de lucru (Da / Nu)

Supervizarea conducerii de catre coordonator este documentata cu regularitate
(Da/ Nu)

11.6 Implicarea lucratorilor voluntari Personalul voluntar este implicat in completarea serviciilor

11.7 Procentajul lucratorilor voluntari Numadrul total al lucratorilor voluntari impartit la numarul total de lucratori implicati

11.5 Supervizarea conducerii

3 Proiect de analiza a performantei

3.1. intrebarile

m  Cum functioneaza activitatea de monitorizare?
m  Cat de utile sunt rezultatele?
m  Care sunt principalele sugestii care se evidentiaza?

3.2. Rezultatele

Pentru a analiza setul de indicatori, au fost studiate toate teritoriile participante la proiect, implicate, totodata,
in cartografierea rezultata in etapa precedenta. Sunt prezentate mai jos, dandu-se exemple, rezultatele obtinute
in etapa de analiza desfasurata in regiunea Lombardia. Aceasta relatare a rezultatelor se doreste a fi un exemplu
de aplicare posibila a setului de indicatori, acompaniat de recomandari specifice pentru imbunatatiri.

Natura dihotomica a indicatorilor (da-nu, prezenta/absenta unei caracteristici date sau a unei sub-dimensiuni)
a facut posibila, pentru fiecare dintre sub-dimensiunile la care s-a facut referire (45 in total), culegerea de
informatii referitoare la prezenta/absenta, in reteaua de servicii teritoriale destinate minorilor care sunt victime
ale violentei, a unor caracteristici specifice si trasarea unui contur cat mai clar si realist al zonelor acoperite
(ex.: o multitudine de dimensiuni care sunt abordate intr-o maniera satisfacatoare de catre serviciile oferite in
aria de interes) sau al potentialelor zone de implicare (ex.: dimensiuni care nu sunt abordate si care reclama
reconsiderari siimbunatatiri), prin raportare la contextele analizate. Totusi, numarul limitat de teritorii implicate
in faza de testare nu permite utilizarea informatiilor culese drept reprezentare larga a intregului context, desi
aceasta face posibila reprezentarea vastelor informatii pe care le poate culege si avanseaza oportunitatea de a
se folosi setul de indicatori pentru activitati de monitorizare constanta.
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Mai jos sunt redate cateva dintre activitatile analitice posibile, permise de setul de indicatori:

m Activitatea 1 = analiza unui perimetru: analiza datelor de monitorizare arata, pe de-o parte,
existenta zonelor caracterizate printr-o mai mare acoperire si prin niveluri calitative mai ridicate, si,
pe de alta parte, existenta mai multor zone critice, unde vor fi necesare noi forme de organizare si
implementare;

= Activitatea 2 = comparatia a doud zone: au fost comparate rezultatele obtinute pentru una sau mai
multe dimensiuni, in doua sau mai multe teritorii. Considerand teritoriul regiunii Lombardia ca fiind
omogen din punct de vedere institutional (in termenii sistemului legal, ai metodelor aproximativ
similare, indrumarilor, metodelor pentru alocarea fondurilor etc.), putem folosi aceasta analiza drept
cale de acces pentru a identifica, Intr-o maniera concisa, asemanarile si diferentele dintre teritorii
diferite;

m  Activitatea 3 = teritoriul regional: printr-un rationament indirect bazat pe dimensiunile teritoriale,
s-a putut oferi o evaluare completa a intregului teritoriu regional, identificandu-se zonele cele mai
consolidate si acele zone cu cea mai slaba acoperire (este reafirmat faptul ca, dat fiind numarul limitat
de teritorii in care s-a raspuns la chestionare, argumentele, la acest nivel, ar trebui luate in considerare
numai ca exemplificari);

m Activitatea 4 = valorile sintetice: propunerea a constat in elaborarea unor valori compozite, pentru
o evaluare a aspectelor specifice ale sistemului, care includ multe sub-dimensiuni si care, de aceea,
reprezinta multimea elementelor care sunt repartizate pe diferite arii tematice ale setului de
indicatori, cum ar fi, de exemplu, integrarea sistemului social si de Tngrijire a sanatatii sau activitatile
de prevenire.

3.3. Exemple si perspective

Pentru fiecare activitate prezentata mai sus se ofera, ca potential argument, un exemplu al rezultatului
obtinut.

Activitatea 1 => analiza unui singur perimetru. Sunt redate rezultatele a doua dimensiuni referitoare la un
teritoriu din regiunea Lombardia. in cazul dimensiunii nr. 2 (colectarea datelor), nu au fost raportati toti
indicatorii (unul dintre ei nu a fost inclus), in timp ce rezultatul de la dimensiunea nr. 6 (prevenire si sprijin
parental) a fost de 100%, asadar, este posibil sa se c3, in ceea ce priveste calitatea din perimetrul studiat este
la un nivel inalt, respectandu-se dimensiunea mentionata mai sus.

Dimensiunea 2: colectarea de informatii actualizabile si comparabile 80%

2.1 Exista ghiduri generale care contin definitiile tipurilor de violenta impotriva minorilor?

2.2 Exista o baza de date pentru colectarea informatiilor despre beneficiarii sistemului?

2.3 Informatia cantitativa este culeasa pe baza activitatilor implementate in cadrul teritoriului?

6.4 Exista centre cu conditii minime de admitere pentru minorii aflati la grad ridicat de risc?

Activitatea 2 = analiza asemanarilor si deosebirilor dintre teritorii diferite. Acest exemplu vizeaza comparatiile
intre diferite perimetre din regiunea Lombardia si ia in considerare dou& dimensiuni. in ambele cazuri, cele trei
zone studiate indica scoruri de performanta complet diferite: in cazul dimensiunii nr. 1 (cultura), una dintre
zone a inregistrat scoruri mari la toti indicatorii, pe cand celelalte doua inregistreaza scoruri foarte mici (20%
acoperire) sau nule. in schimb, nicio zona nu are scoruri care si acopere pe deplin indicatorii de la dimensiunea
nr. 4 (actiuni de coordonare), procentele de acoperire situandu-se intre 0 si 50%.
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ZONA ZONA ZONA
. B C

Dimensiunea 1: construirea culturii prin intermediul informarii continue si detaliate,
pastrandu-se un accent ridicat asupra problemei

1.1 Activitatile implementate in aceasta zond pentru a spori gradul de constientizare a oamenilor cu 1
privire la problema violentei impotriva minorilor tintesc un segment din populatia generalad?
1.1a Aceste activi au loc anual? “-

1.2 Exista coordonare intre serviciile sociale, de sanatate si educationale pentru promovarea campaniilor 1
de constientizare destinate prevenirii violentei asupra minorilor?

100% 20% 0%

1.2a O asemenea coordonare este derulatd, formal, pana la o anumitad limita? “-

1.3 Tn cadrul acestui teritoriu, existd materiale informative care sa creasca gradul de constientizare a 1 1
oamenilor cu privire la violenta impotriva minorilor?

Dimensiunea 4: participare in comisii internationale si coordonare centrata pe tema
violentei impotriva minorilor

4.1 Exista coordonare locala pe tema violentei impotriva minorilor? ---

4.2 Integrarea serviciilor sociale, de sanatate si educationale este fundamentatd pe acorduri formale?

50% 25% 0%

4.3 Unul sau mai multe servicii/organizatii care lucreaza in acest sector colaboreazd, prin intermediul
unei retele, cu organizatii nationale care au acelasi domeniu de activitate si interes?

4.4 Unul sau mai multe servicii/organizatii care lucreaza in acest sector colaboreaza, prin intermediul
unei retele, cu organizatii internationale, care au acelasi domeniu de activitate si interes?

Activitatea 3 => crearea unor procente de acoperire pentru fiecare dimensiune luata in considerare. Sunt
ilustrate, mai jos, graficele referitoare la primele 6 dimensiuni, care au indicat numarul de zone care coboara in
diferite “clase” de calitate, pe baza acoperirii masurate.

O0-24% protectie scazuta sau deloc B 50-74% protectie scazuta

W25-49% protectie ridicata W 75-100% protectie ridicata
sau totala

Dimensiunea 1: Dimensiunea 2: Dimensiunea 3:
Cultura Colectarea de date Cai legale

Dimensiunea 4: Dimensiunea 5 Dimensiunea 6:
Comitate si coordonari Accessibilitate si orientare Prevenire

Multe dintre teritoriile studiate au procente de acoperire foarte scazute la dimensiunea 1(cultura), pe cata
vreme dimensiunea 3(proceduri legale) si dimensiunea 6(prevenirea) indica, adesea, scoruri calitative foarte
ridicate. Tn schimb, celelalte dimensiuni alunecé intr-un grup intermediar.
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Activitatea 4 = crearea scorurilor in functie de dimensiuni, insemnand acele scoruri constituite de indicatori
apartinand diferitor dimensiuni. Graficul de mai jos reprezinta diseminarea indicelui de integrare a serviciilor
sociale si de sanatate, masurate pe baza ponderii in suma de indicatori a acelora care masoara anumite
caracteristici ce vizeaza serviciile sociale si de sanatate integrate:

O0-19 scazuta sau nula
E2-3,9 mediu-scazuta
W 4-5,9 medie-crescuta

M 6-7 crescuta-maxima

o
2
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°
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°
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Valoarea indicatoril de
integrare socio-medicala

3.4 Instrumentele de lucru

CHESTIONAR PRIVIND SERVICIILE OFERITE MINORILOR CARE SUNT VICTIME ALE VIOLENTEI:
ANALIZA INDICATORILOR

Chestionarul Nr.

Respondent

1) Construirea unei culturii privind prevenirea violentei impotriva minorilor prin intermediul informarii
continue si detaliate, mentinandu-se o atentie deosebita asupra problemei

Activitatile implementate in aceasta zond pentru a spori gradul de constientizare a
oamenilor cu privire la problema violentei impotriva minorilor tintesc un segment din | 1QDa | 2QNu | 3Q Nu stiu
populatia generala?

m Aceste activitati au loc anual? 20Nu | 3QNustiu

Exista coordonare intre serviciile sociale, de sanatate si educationale pentru promovarea .

1.2 > e servict o I Ll e 100¢ | 20Ny | 30 Nustiu
campaniilor de congtientizare, indreptate impotriva violentei asupra minorilor?

- 0 asemenea coordonare este derulatd, formal, pana la o anumita limitd? 30 Nu stiu

Tn cadrul acestui teritoriu, existd material informati 4 4 gradul d
n cadrul acestui teritoriu, exista material informativ care sa creascd gradul de 1000 | 20N | 30Nustiu
constientizare a oamenilor cu privire la violenta impotriva minorilor?

2) Colectarea de informatii actualizate si comparabile

Exista ghiduri generale comune care contin definitiile tipurilor de violenta impotriva .
minorilir? ¢ ' i ' p s

Existd o bazd de date pentru colectarea informatiilor despre beneficiarii sistemului? 30 Nu stiu

Informatia cantitativd culeasd este analizatd cu regularitate? 30 Nu stiu
Sunt disponibile informatii referitoare la satisfactia beneficiarilor? 3Q Nu stiu

Informatia cantitativd este culeasa pe baza activitatilor implementate in cadrul .
N P ’ P 20Nu | 3QNustiu
teritoriului?
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3) Caijuridice adecvate, consiliere si prevenire impotriva riscului unei a doua persecutii a copiilor

Sunt derulate activitati de control in perioadele de asteptare a deciziilor si verdictelor

e 1QDa | 2QNu | 3QNustiu

unt derulate activitati de consiliere juridica 1QDa | 2QNu | 3QNu stiu

Aceste activitati sunt derulate de catre un personal calificat corespunzator? 3 Q Nu stiu

Aceste activitati sunt derulate cu scopul de a informa minorii cu privire la drepturile si

obligatiile lor pe durata procedurilor legale? 1Q0pa | 2QNu | 3N stlu

4) Participare in comisii internationale si grupuri coordonate centrate pe tema violentei impotriva

minorilor
d coordonare locala pe tema viole potriva minoril 30 Nu stiu
Integrarea serviciilor sociale, de sanatate si educationale este fundamentata pe acorduri X

Unul sau mai multe servicii/organizatii care lucreaza in acest sector colaboreaza, prin

intermediul unei retele, cu organizatii nationale care au acelasi domeniu de activitate si | 1QdDa | 2QNu | 30 Nu stiu
interes?

Unul sau mai multe servicii/organizatii care lucreaza in acest sector colaboreaza, prin

intermediul unei retele, cu organizatii internationale, care au acelasi domeniu de activitate | 1QDa | 2QNu | 30 Nu stiu
siinteres?

5) Accesibilitate si indrumare

Sunt sustinute anual campanii pentru a promova serviciile destinate minorilor care sunt
. o ) & 2 3 10Da | 2QNu | 3QNustiu
victime ale violentei?

Exista un serviciu de hotline /o linie telefonicd de urgenta? 3Q Nu stiu

E.xisté i? c.adrul teﬁitoriului birou.ri. functionalg ce ajuta victimele care raporteaza cazuri de 100a | 20N | 30 Nustiv
violentd si/sau preiau responsabilitatea cazurilor?
6) Activitati de prevenire, sprijin pentru parinti si servicii “Mic inceput/A Doua Sansa”

Sunt derulate integral activitati de preventie pentru pdrintii considerati a fi la risc? 3 Q Nu stiu
Exista servicii care asigura consiliere pe teme vulnerabile care 1i vizeaza pe copii si .

: . . PE COPUS! | 1 0pg | 20nu | 3QNustiv
adolescenti?

Sunt implementate interventii educationale care sd previna abandonul scolar? 30 Nu stiu

Existd centre speciale cu reguli de baza, pentru minorii expusi in mod special unui asemenea .

7) Facilitati adecvate de ingrijire

Exista centre cu resurse corespunzatoare pentru tratarea dificultdtilor psihologice .
Complexe? p p | p g SDNUSUU

H.

Existd locuri pentru intalnire protejatd pentru minori si pdrinti? 3 Q Nu stiu

00
—

Suport pentru familiile adoptive si pentru cele care preiau tutela

Existd activitati de pregatire a familiei in probleme legate de violenta impotriva minorilor? 30 Nu stiu

Sunt furnizate servicii de interventie pentru consiliere si suport minorilor si familiilor, in .
. . . . He p . 3! sup 3 1QDa | 2ANu | 3QNu stiu
perioada imediat urmadtoare adoptiei sau preludrii tutelei?

Existd retele formale pentru colaborarea dintre asociatiile familiale si servicii? 30 Nu stiu
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9) Activitati de formare pentru lucratorii din serviciile sociale

- Se oferd formare specializata anual lucratorilor din serviciile sociale? 20 Nu | 3QNu stiu

Formarea la distanta este disponibila pentru lucratorii din serviciile sociale? 3 Q Nu stiu

10) Evaluare si tratament

La preluar lei, conditiil iale si familiale ale minorului sunt eval n r
10.1 ap gua eaFute?,co ditiile sociale si familiale ale minorului sunt evaluate de o conducere 100a | 20N | 30 Nustiv
multi-profesionala?
10.2 E'ste dls!oonlbll tratamentul terapeutic individual pentru minorii care sunt victime ale 100a | 20Nu | 30Nt
violentei?
10

Este furnizatd terapie familiald/de grup? 30 Nu stiu
10.4 Este documentata interventia personalizata? 3 Q Nu stiu

Sunt utilizate, in cel putin una dintre etapele interventiei, instrumente standard, aprobate
la nivel general?

1QDa | 2QNu | 3QNu stiu

11) Resurse umane

Existd ghiduri care sd defineasca tipul de competenta profesionala ceruta? 3Q Nu stiu
P t i d te identificatd dfi id tatd pentru fi
rezenta unui manager de caz este identificatd in mod firesc si documentata pentru fiecare | .\ o | 590, | 308 o
beneficiar?
11.3 ImpIica.re'a unei.(foanceri multi-profesionale este documentata in mod regulat, in etapele 1000 | 20Nu | 30 Nustiu
de planificare si ingrijire?

1.4 Totodata, sunt inclusi, in echipa multi-profesionald, profesionisti si consultanti externi? 1QDa | 2QNu
11.5 Supervizarea conducerii se realizeaza cu regularitate?
11.6 Sunt implicati lucratori voluntari in furnizarea serviciilor de interventie?

Care este procentajul lucratorilor voluntari implicati (numarul total al lucratorilor voluntari
il | U ERE R r voluntari implicati 1Qpa | 20N | 3QNustiv
impartit la numarul total de lucratori implicati)?
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SECTIUNEA 7
0 PRIVIRE IN VIITOR

Introducere

Activitatile de monitorizare si evaluare din proiectul Acknow MV «Dezvoltarea cunostintelor si cresterea
calitatii serviciilor destinate minorilor victime ale violentei», sunt dezvoltate de o organizatie independenta de
parteneriatul care a realizat proiectul, Institutul Italian de Evaluare (Instituto Italiano di Valutazione), care s-
concentrat asupra colectarii datelor si evaluarii bazate pe doua metodologii diferite. Prima metodologie a avut
ca rezultat ,,0 evaluare externa” cu privire la activitatea partenerilor, in timp ce a doua metodologie s-a bazat
mai mult pe ,un proces intern” pentru a da posibilitatea tuturor partenerilor de a-si impartdsi opiniile cu privire
la dinamica proiectului:

m  Evaluarea expertilor din afara proiectului” a avut ca scop facilitarea dialogului activ si deschis cu diferiti
experti (In regiunea Lombardia), si promovarea unei analize mai complexe a interpretarilor personale ale
fiecarui participant privind dimensiunea setului de indicatori;

m Evaluarea rapida” realizata de catre parteneri a fost bazata pe o abordare care incurajeaza dialogul si
participarea activa, la care participantii au sustinut sesiuni de discutii scurte de cate 10 minute fiecare, in care,
prin intrebari-stimul s-a urmarit inregistrarea observatiilor despre procesul si rezultatele obtinute in proiect,
evidentiind principalele teme si cele mai frecvente observatii.

Temele principale

= TEMA 1 - Aplicabilitate, impact si ameliorare: opinia expertilor

Propunerea de a aborda investigatia evaluativa folosind o abordare calitativa si interpretativa prin implicarea
expertilor din afara proiectului, a fost motivata de faptul ca scopul evaluarii este acela de a identifica nevoile si
de a analiza o serie de dimensiuni in relatie cu eficacitatea si functionalitatea produselor dezvoltate Tn proiect,
facand referire la urmatoarele aspecte: impactul produs de aplicarea setului de indicatori, nivelul de aplicabilitate
al setului de indicatori intr-un teritoriu dat, si posibile masuri de imbunatatire ale acestuia.

= TEMA 2 - Transferabilitate si evolutii: opinia expertilor

Partenerii proiectului ACKNOW MV au agreat asupra unor rezultate la incheierea proiectului, si au subliniat
masurile posibile pentru o mai buna cunoastere si dezvoltare, care pot fi rezumate in: nivelul de aplicabilitate si
transferabilitate al setului de indicatori, dezvoltarea ulterioara a acestuia.
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1. Aplicabilitate, impact si ameliorare: opinia expertilor

1.1. Impactul in urma aplicarii setului de indicatori

Tn primul rand, atat factorii de decizie locali, cat si cei regionali au decis sa evalueze, pe de o parte capacitatea
acestuiinstrument de a pune in evidenta punctele forte si slabe ale sistemului local de servicii i, pe de alta parte,
capacitatea setului de indicatori de a deveni un instrument util in luarea deciziilor la nivel regional.

Expertii au evidentiat functia de auto-evaluare a setului de indicatori, mai ales pentru persoanele responsabile
de planificarea si implementarea serviciilor sociale la nivel local (de exemplu, colectarea informatiei privind
absenta/ prezenta caracteristicilor specifice intr-o retea de servicii data).

n acelasi sens, reteaua locald de servicii ar putea adopta functia de auto-evaluare pentru cei care aplica acest set
de indicatori, fie cd sunt decidenti la nivel local sau furnizori de servicii individuali (autoritati locale, organizatii
sociale, etc.) ajutand astfel la promovarea ameliorarii continue.

Un alt element cheie evidentiat de catre experti a fost potentialul instrumentului de a sprijini asistentii sociali din
teritoriu sa opereze mai degraba cu elemente comune decat sa impartaseasca doar un limbaj comun. Astfel, setul
de indicatori poate reprezenta un instrument util care favorizeaza atat schimbul de experienta (terminologia, tipul
de servicii, strategii politice si de interventie), cat si organizatiile care la nivel teritorial ofera asistenta minorilor
aflati n situatii de vulnerabilitate.

De asemenea, acest set de indicatori poate constitui un stimul valoros in vederea credrii de consilii/comitete
locale si de retele permanente cu privire la problema minorilor victime ale violentei.

Nu in ultimul rand, setul de indicatori a devenit un instrument capabil sa imbunatateasca cunostintele si serviciile
disponibile n teritoriul de referintd, pentru ca ofera operatorilor posibilitatea de a monitoriza atat resursele
(financiare, organizationale si profesionale) prezente la nivel local, cat si activitatile desfasurate si serviciile
existente, precum si de a verifica existenta retelelor intre furnizorii de servicii sociale (protocoale semnate si
oficializate, existenta unui manager de caz, acorduri de programe in vederea gestionarii relatiilor etc.)

1.2. Aplicabilitatea si functionalitatea setului de indicatori la nivel teritorial

A doua dimensiune a vizat evaluarea potentialei aplicari a setului de indicatori, dintr-un punct de vedere tehnic
(dificultatea de a completa chestionarele, posibilitatea unei analize comparative ale acestora si a obtinerii
indicatorilor, etc.). Rezultatele au evidentiat posibilitatea de aplicare din ce in ce mai eficace a instrumentului fata
de o utilizare independenta de catre asistentii sociali si decidentii locali, cum ar fi schimbul de definitii comune
a conceptelor cheie si mai multa informatie privind explicarea fiecarui indicator. Activitatea de monitorizare
poate fi extinsa si iImbunatatita prin implicarea noilor profesionisti care lucreaza si actioneaza in teritoriu, care
furnizeaza servicii si asistenta minorilor victime ale violentei (in sectorul social, educational si cel al sanatatii).
Evaluarea expertilor din afara proiectului demonstreaza aprecierea expertilor din proiect cu privire la posibilitatea
de a construi o analizd comparativad/transversala, bazata pe compararea rezultatelor colectate din diferite zone.
Un alt rezultat vizat este contabilizarea catorva indicatori intr-un set prin care sa fie evaluate atat dimensiunea
cat si caracteristicile serviciilor (exemplu, nivelurile de prevenire, gradul de integrare sociala si cel de asigurare a
asistentei medicale, etc.).

1.3. Posibile masuri de imbunatatire

Luand in considerare o aplicare mai concreta a activitatii de monitorizare, ultima dimensiune abordata in
faza de evaluare a constat in cercetarea opiniilor expertilor privind posibilele masuri necesare imbunatatirii
instrumentului, bazate pe o aplicare in viitor:

m  Alocarea unei anumite valori fiecarui indicator, in functie de importanta acestuia: pe parcursul etapei
de testare, managerii de proiect decid sa acorde aceeasi valoare fiecarui indicator care se afla in aceeasi
sfera, deci, valoarea privind dimensiunea individuala se refera gradul de acoperire al acelui indicator intr-
un teritoriu dat. Daca o valoare diferita ar fi data fiecarui indicator (in functie de importanta), in aceasta
situatie, scorul pentru fiecare dimensiune ar fi mai consistent. De exemplu, daca ludam in considerare
dimensiunea privind ,formarea asistentilor sociali” indicatorul privind existenta ,unui program specific
de formare pentru asistentii sociali” ar putea fi mai important decat indicatorii privind existenta ,unui
program de formare la distanta”. in acest fel, alocarea diferitelor valori, diferitilor indicatori ar putea da
consistenta evaluarii sistemului prin compararea situatiei actuale cu diferite contexte in care sistemul
este aplicat.

m  Standardele minime de referinta vizeaza monitorizarea calitatii serviciilor si performantei: daca obiectivul
setului de indicatori este acela de a colecta informatii privind prezenta/absenta caracteristicilor specifice
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ale retelei de servicii si de a crea o imagine completa a teritoriilor pentru posibile imbunatatiri, acest
instrument ar putea oferi asistentilor sociali posibilitatea de a defini caracteristicile minime pe care
aceasta retea ar trebui sa indeplineasca pentru a raspunde standardelor de calitate cerute.

2.Transferabilitate si dezvoltdri in viitor: opinia partenerilor

2.1. Aplicabilitatea si transferabilitatea produselor dezvoltate
in cadrul proiectului

Partenerii din proiectul ce vizeaza dezvoltarea cunostintelor si cresterea calitatii serviciilor destinate minorilor
victime ale violentei, au agreat asupra principalelor rezultate: analiza bunelor practici si crearea unui set de
indicatori pentru evaluarea activitatii. in acest sens, primul rezultat (cartografierea serviciilor si analiza bunelor
practici) ofera o viziune de ansamblu a serviciilor, a proiectelor si initiativelor dezvoltate la nivel local din toate
tarile implicate in proiect, si, de asemenea, defineste mai clar distribuirea lor in teritoriul de referinta.

Astfel, analiza bunelor practici poate permite atat schimbul de practici operationale si de modalitati de buna
gestionare dezvoltate in contexte diferite, cat si promovarea si schimbul de experiente oferite ca exemplu, deci,
favorizand implementarea practicilor inovative (acest aspect va fi descris mai jos in acest capitol la sectiunea
dezvoltare).

Setul de indicatori ce contribuie la evaluarea activitatii, reprezinta un instrument util atat la nivel regional in ceea
ce priveste gestionarea sistemului de servicii, cat si la nivel teritorial privind organizarea acestora. S-a demonstrat
astfel, ca setul:

m {si asuma o functie de auto-evaluare la nivel local, pentru ca permite colectarea de informatii privind
prezenta/absenta caracteristicilor specifice retelei teritoriale, si cartografierea zonelor acoperite si a
celor care au nevoie de investitii viitoare;

m favorizeaza dezvoltarea continud, pentru ca permite asistentilor sociali sa acopere decalajele de
cunostinte privind existenta serviciilor si a proceselor decizionale(atat la nivel local cat si regional) avand
o imagine clara a resurselor disponibile.

m favorizeaza atat posibilitatea relevarii punctelor tari si slabe ale retelei, cat si aplicarea de actiuni
corective.

m contribuie la activarea metodelor standardizate, abordarilor si procedurilor din zonele apropiate, chiar
daca sunt caracterizate de diferente puternice.

m |a nivel transnational, contribuie la oferirea unei viziuni comune a serviciilor livrate si a distribuirii in
teritoriu.

Un alt rezultat important al proiectului este intelegerea situatiei fiecaruia dintre partenerii din proiect, intr-un
mod reciproc, prin reflectarea activitatii in domeniul protectiei copilului, evidentierea conceptului de calitate
a serviciilor, compararea intre situatiile sau contextele din tarile partenere. Posibilitatea de a gandi asupra
modului de operare al fiecarei tari, nu este un proces usor, mai ales in realitatea cotidiana a furnizorilor de servicii
sociale.

2.2. Posibile viitoare evolutii:

m posibilitatea de a intdini persoane cu functie decizionald la nivel national sau european, cu alte cuvinte,
posibilitatea de a arata si sustine observatiile facute asupra calitatii serviciilor pentru minori victime ale
violentei si fata de factorii decidenti de la nivel national sau european. In acelasi timp, setul de indicatori
dedicat monitorizarii activitatii poate sa fie prezentat in vederea aplicarii mai largi a acestuia, cu scopul
de a fi promovat si sponsorizat de catre institutii, dar si de a fi furnizat in alte contexte sau folosit ca
instrument de monitorizare a serviciilor.

m posibilitatea de a incepe noi proiecte pornind de la rezultatele obtinute
Aceasta Tnseamna promovarea continuarii proiectului si a optimizarii rezultatelor obtinute in proiect, in
special a setului de indicatori. In acest sens, setul de indicatori ar putea fi din nou testat in alte contexte
si teritorii, pentru a-i verifica operativitatea, administrarea procedurilor si colectarea de date, dar si
pentru a integra si implementa, de cate ori este posibil, setul de indicatori in sesiuni de formare ad
hoc pentru asistenti sociali si decidenti, care sunt nevoiti sa foloseasca acest set. Noul experiment (mai
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ales daca va fi desfasurat pe o perioada mai lunga de timp) ar putea astfel, imbunatati instrumentul de
monitorizare si asigura continuitate in aplicarea acestuia, in viitor.

Imbundtdtirea furnizarii serviciilor la nivel teritorial, respectiv, imbunatatirea eficacitatii serviciilor
teritoriale destinate minorilor victime ale violentei, si prin instrumentul de monitorizare si de analiza al
rezultatelor. Daca setul de indicatori este aplicat, in mod sistematic, in teritorii cat de cat omogene, s-ar
putea crea un punct de referinta cu privire la serviciile existente, la activitatile finalizate si la lipsurile
n raport cu activitatile de solutionare a nevoilor specifice. in acest caz, este nevoie de implementarea
unor masuri de corectie cu scopul de a analiza acele aspecte care au fost neglijate si care, in consecinta,
pot fi solutionate prin proiecte specifice, comune (sau in colaborare cu alte regiuni), si care definesc un
plan financiar adecvat cu beneficii evidente pentru serviciile teritoriale respective.

posibilitatea de a pregdti proiecte inovatoare incepdnd cu rezultatele obtinute din identificarea bunelor
practici

Serviciile teritoriale, fie ele publice sau private, experimenteaza proiecte inovatoare si modele de
interventie (pentru instrumentul folosit, modalitatile de organizare, abilitatile profesionale implicate
sau abilitatea de a construi o retea), rareori reusesc o raspandire pe scara larga, sau o cartografiere
a serviciilor pentru minorii victime ale violentei, si impartdsirea bunelor practici obtinute din proiect.
Se poate spune ca printr-un astfel de proiect se permite sa fie identificate si schimbate intre parteneri
acele experiente date ca exemplu, si, astfel, promovarea lor in alte contexte, inclusiv prin dezvoltarea
de noi proiecte.



Partners

Regione Lombardia

www.regione.lombardia.it
Applicant and co-financing partner
Regione Lombardia has a long experience in the area
of social policies in favor of the underages, with speci-
fic attention to the abused children.

RegionelLombardic

Synergia Sri

www.synergia-net.it/en/

Synergia has a wide network of partners
and collaborators (consultants, professionals, universi-
ty professors) and it is in touch with a lot of national
and European public bodies and administrations who
can support, if useful, data collection and programmes
selection.

SYMERGIA

Parada Foundation

- www.paradaromania.ro

: ‘b;;; Parada has an original method of social inte-
- gration for marginalized children through the
0 circus arts. Parada approaches children
T through interventions in the places they live
and builds on a life-skills approach based on playing

methods. The children the Foundation works with are
generally victims of domestic and sexual violence.

ECIP Foundation

www.ecip-bg.org

Is active member of the Bulgarian
networks of NGOs for child protection and internatio-
nal development policy. The organisation provides for
an unique combination of working directly with clients
of social servicing, partnering with state and non-state
actors defending the rights of the children.

XecIp

The European Federation for Street
Children ala

www.enscw.org ERaL

Is a association committed on a non-profit basis to the
improvement of the rights and situations of children at
risk and particularly street children. As a European
network, it acts as a platform for lobbying and advoca-
cy towards the European Union, it provides non-
governmental organisations committed to this cause
with information and advice concerning all children
and youth-related policies and assistance programmes
of the EU and facilitates the exchange of best practice
between them.

Asl Bergamo
ﬁ:gr;.'; o www.asl.bergamo.it/

The ASL di Bergamo contributes to the
identification of criteria for selection of
best practices for abuse against children and creating
an album of good practice using the suggestions from
the interviews with expert witnesses.

ASL Bergamo

[

Galdus Societa Cooperativa
www.galdus.it

Center constituted by a group of experts that produce
projects on occupational insertion, and on vocational
training and guidance. A professional staff is available
for the project development and for the support of the

coordination of the different workpackages.

Fundacion Comunidad Valenciana —
Region Europoea

www.uegva.info

The role of the FCVRE as a dissemina-
tion partner includes activities such as:
presentation of the project in relevant events across
Europe and in meetings with interested stakeholders;
project diffusion via articles in specialized magazines,
information leaflets, newsletters, brochures and other
type of publication, dissemination through Internet, so
as through seminars, conferences, etc.
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Hors la Rue
www.horslarue.org \}@! %

Hors la Rue is an organization working hDrS
with street children, minors living in pre- = s s
carious conditions, victims of violence in France. It
works with organizations, NGOs, and services for chil-
dren victims of violence, sexual abuse and neglect in
France and at the European level.

Conselleria de Bienestar Social —
Generalitat Valenciana

£F GENERALITAT WWW- bsocial.gva.es/portal/portal
;\k"'g'-‘-.llht'l-\‘“_éh The Social Welfare Department, as the

T main authority on social affairs in Valen-
cia, has acquired over the years the necessary expe-
rience in developing, promoting and implementing the
necessary legal measures and regulations to ensure
child protection.
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