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Cuvinte cheie: abuz si neglijare, indicatorii abuzului, raportarea copiilor

abuzati si neglijati

Abuzul si neglijarea copiilor este una dintre cele mai discutate teme de cercetare din
domeniul sistemelor de protectie si bunastare a copiilor. In aceasta lucrare abordez tematica
dar des cercetatd 1n alte spatii, si anume, problematica recunoasterii si raportarii cazurilor
de copii abuzati si neglijati (CAN) de catre profesionistii care prin lege sunt obligati sa
sesizeze autoritdtile competente, atunci cand au suspiciuni ca un copil este abuzat sau
neglijat.

Valoarea abordarii acestei teme prin prisma primului pas care trebuie facut pentru
ca acei copii care se afld in situatii de risc sa aiba acces la servicii de specialitate, respectiv
raportarea cazurilor de CAN, este subliniatd prin faptul cd responsabilitatea protectiei
copiilor este responsabilitatea tuturor, abuzul si neglijarea copiilor fiind o problema sociala
complexd (Giovanoni, 1989) care afecteaza intreaga societate si care poate fi diminuata
doar printr-un raspuns timpuriu al societatii la cazurile suspecte de abuz.

Abordez asadar ideea responsabilitatii protectiei copilului, pornind 1n aceasta
lucrare o discutie ancoratd in doud subiecte aflate la poli opusi, justificata datorita faptului
ca lipsa actiunii la un pol poate duce la efecte dezastruoase in cadrul celui de-al doilea.

La primul pol se afld un subiect abordat detaliat pe parcursul demersului cercetarii,
si anume etapa premergatoare intrarii cazurilor de protectie a copiilor in atentia serviciilor
sociale — etapa recunoasterii si raportdrii cazurilor de copii abuzati si neglijati. Aceasta
etapa este cercetatd din punctul de vedere al obligativitatii legale a profesionistilor care
intrd 1n contact cu copiii, de a sesiza autoritatilor cazurile de CAN. La celdlalt pol se afla
tema legatd de esecurile in protectia copiilor, esecuri care conduc la decesul acestora.
Relatia dintre cele doudsubiecte este subliniatd prin faptul ca uciderea prin abuz se
intampld mai des in acele familii in care exista un istoric de alte incidente de abuz, rata
mortalitatii copiilor fiind cu 50% mai mare in randul grupului copiilor maltratati decat in
randul grupului de control (Johnson-Reid, Chance and Drake, 2007).

Cazurile de abuz semnalate sau raportate este un concept cheie care face legatura
intre cei doi poli, deoarece indicd legatura dintre fenomenul raportérii abuzului si abuzul
fatal. In sprijinul acestei legituri vine studiul lui Brandon (2009) in care se subliniaza ci
pentru jumatate din copiii care au murit din cauza abuzului, relele tratamente nu au fost

facute cunoscute serviciilor sociale. World Health Organisation atrage atentia asupra



legaturii dintre cele doua subiecte aflate la poli opusi, subliniind ca, in cazul copiilor care
au suferit un abuz la un moment dat, exista probabilitatea ridicatd ca ei sa fie victime ale
abuzului fatal si cd detectarea timpurie a cazurilor de abuz poate ajuta la scaderea
numarului copiilor care sunt victime ale abuzului fatal (WHO, 2006).

In Capitolul 1, pentru a introduce demersul de cercetare si pentru a sublinia
definitiei problemelor sociale, subliniind cu ajutorul cadrului teoretic general al
problemelor sociale (conform Rubington &Weinberg, 1989) felul in care societatea poate fi
atat martor silentios la evenimentele de rele tratamente cit si factor determinant in
sesizarea cazurilor de CAN specialistilor care pot interveni In sensul protejarii copiilor.
Problemele sociale se definesc in general prin prisma existentei legilor care intervin pentru
a pedepsi pe cei care genereaza aceste probleme. Abuzul asupra copiilor, fiind o
problematica delicatd, in definirea careia intra in conflict valorile traditionale cu cele legate
de drepturile copiilor, necesitd mai mult decat prezenta unor legi care permit actiunea
autoritatilor in cazurile de abuz. Actiunea, in aceste cazuri, necesita o reactie la nivel
general, o asumare de responsabilitate la nivel de societate, acest lucru insemnand faptul ca
abuzul asupra copiilor nu este doar responsabilitatea autoritatilor ci este responsabilitatea
celor care sunt martori ai abuzului.

Fiind un concept construit social, relele tratamete asupra copiilor nu se definesc cu
usurinta deoarece conceptul este influentat de schimbarile sociale, politice, legislative care
au loc in fiercare teritoriu (Vallance, 2011). Definitiile aprobate la nivelul fiecarui stat in
parte diferd de la un stat la altul. Ceea ce au in comun aceste definitii este faptul ca ele
pornesc de la ceea ce este acceptat la nivel de societate ca fiind standardul unui mediu
sigur pentru copil, in care acesta poate sa creasca si sd se dezvolte ca un membru pe deplin
functional al societatii (Bond and Webb, 2011). In sens larg, relele tratamente asupra
copiilor sunt definite drept comportamentul criminal care include abuzul fizic, sexual,
emotional si/sau psihologic si neglijarea (Pierce, 2011). O anume definitie capteaza atentia
pentru acest demers de cercetare deoarece autorul pune accent pe faptul ca aprecierea
maltratarii std in ochii profesionistului, acesta poate fi cel care lucreaza cazul, sau mai
mult, acel profesionist care sesizeaza cazul sau care are posibilitatea de a recunoaste un caz
de abuz, profesionist a carui judecatd profesionald asupra diferentelor dintre bune
tratamente si rele tratamente este esentiald pentru ca o decizie de raportare a cazului sa fie
luatd in mod corect si la timpul oportun. Aceastd abordare a relelor tratamente este

influentatd de mai multe variabile, precum: "limita morald intre bune tratamente si rele



tratamente, durata actului de maltratare, contextul socio-cultural”, i nu in ultumul rand
"obiectivele profesionistilor" (Ionescu, 2001, pg.14). Contextul profesional al
protectiei copiilor poate fi un context care poate actiona ca o problema adiacentd problemei
abuzului asupra copiilor (in cazul in care dezvotarea sistemului de protectie a copiilor nu
este conforma cu realitatea prezentatd de acea problema sociald, in spatiul respectiv) sau
dimpotriva, poate functiona ca si o solutie la problema abuzului asupra copiilor (in cazul in
care permite un bun management al problemei, pornind de la managementul fiecarui caz in
parte). Cu toate ca aderarea la drepturile universale ale omului si a copilului ar putea fi un
indiciu al faptului ca abuzul trebuie privit si tratat uniform la nivelul fiecarei tari care a
aderat la aceste conventii, legislatia in ceea ce priveste managementul de caz in protectia
copilului diferda de la un stat la altul. Abordarile cazurilor de abuz depind insa in toate
statele de raportarea acestora la serviciile specializate. Prin urmare, definitiile abuzului si
indicatorii acestuia sunt conceptele care trebuie cunoscute de catre comunitatea Intreaga
pentru ca aceasta sa isi respecte responsabilitataca de a proteja copiii, alaturi de serviciile
specializate.

Tot in primul capitol al lucrérii sunt descrise teoriile si conceptele care stau la baza
analizei fenomenului raportarii cazurilor de abuz si neglijare. Teoria complexitatii si teoria
ecologica, alese ca fiind fundamentale pentru analiza recunoasterii si raportdrii cazurilor de
abuz si neglijare, se refera la o multitudine de relatii si conexiuni care odata evaluate pot
influenta procesul decizional referitor la raportarea unui caz de abuz si pot ajuta la
planificarea gestiondrii cazului. Procesul abordarii unui caz de abuz si a managementului
acestuia nu este unul linear, datorita faptului ca dinamica circumstantelor vietii copilului nu
este previzibild; prin urmare planurile de protectie trebuie revizuite si modificate In
conformitate cu dinamica cazului. Nu in ultimul rand, teoria complexitatii atrage atentia
asupra faptului ca evaluarea detaliata a relatiilor simple intre copil si cei din jurul sau poate
genera informatii despre complexitatea cazului.Teoria ecologica sprijind abordarea
interinstitutionalad si subliniaza rolul si importanta implicarii profesionistilor din diferite
domenii n abordarea cazurilor de rele tratamente. Strans legat de procesul supervizarii sunt
discutate evaluarea riscului, luarea deciziilor si colaborararea interinsitutionala in relatie cu
procesul de raportare a cazurilor de abuz si neglijare. Analiza riscului ajutd la evaluarea
pericolelor la care sunt expusi copiii (Cradcock, 2004) iar acest lucru implica o judecata
profesionald considerabila (Darlington et al., 2010). Judecata profesionala incepe in
momentul in care un profesionist are suspiciuni legate de semnele abuzului. Este important

de mentionat in legdturd cu abilitatile de a judeca profesional un caz, faptul ca accesul la



informatie ajutd la evaluarea riscului pe cand lipsa acesteia determind lipsa cunostintei
despre complexitatea cazului (Darlingron et al., 2010). Din aceste motive, colaborarea
interinstitutionald oferd avantaje cruciale deoarece ajutd la o abordare holistica, la
raspunsuri proactive si foarte important, contribuie la nivele scazute de anxietate in randul
profesionistilor in ceea ce priveste abordarea cazurilor de CAN (Darlington et al., 2010).
Evaluarea complexd a riscului la care este expus un copil necesitd recunoasterea
interactiunii dintre mai mul{i factori in ceea ce priveste copilul, parintele si familia si
mediul social largit. De exemplu, existenta si accesul la servicii de sprijin familial poate
influenta decizia in cantarirea riscului. Atunci cand nu exista insa o colaborare armonioasa
interinstitutionald acest acces este restrictionat. Intr-o altd ordine de idei, riscul este dificil
de evaluat si de prezis pentru ca pe de o parte indicatorii abuzului sunt la randul lor
lipsa unei bune colaborari intre institutii si profesionisti limiteaza accesul la informatii. Din
aceste motive procesul de evaluare si investigare a riscului este un proces social, care este
influentat de subiectivitate si erori (Darlington et al., 2010). De aceea, colaborarea
interinstitutionald n vederea evaluarii riscului este devine un element cheie in protectia
copiilor. Aceasta ajuta la identificarea riscului, la identificarea cazurilor de abuz si neglijare
si la raportarea lor, la managementul riscului si la luarea deciziilor pentru a progresa cazul
inspre interesul suprem al copilului. Vorbim prin urmare, in cadrul abordarii cazurilor de
copil abuzati si neglijati, despre un proces complex in care interactioneazd mai multe
componente care contribuie atat individual cat si prin interactiunea lor la un bun mers al
interventiei. Profesionistii se pot ajuta de o serie de concepte care la randul lor ajuta la o
mai bund abordare si gestionare a cazurilor de copii abuzati. Aceasta gestionare nu este
posibila Tnsa daca nu se raporteaza cazurile de CAN.

In Capitolul 2 al lucrarii abordez problematica cadrului legislativ in protectia
copilului si realizez o comparatie intre practicile asociate abordarii cazurilor de copii
abuzati si neglijati in Romania si Anglia. Deasemenea aduc din nou in discutie procesul
supervizdrii. Este subliniata dezvoltarea protectiei copilului in Anglia, pornind de la faptul
ca rama lelgislativa recentd este pliatd pe ceea ce s-a gasit a fi mai putin functional in
practicd si cd dezvoltarea principiilor legislative sunt ancorate in realitatea gasitd in
practica, asa cum subliniazd The Children Act 1989, care a reprezentat o reforma
legislativa in urma unui caz de abuz fatal unde s-au investigat erori in practica. In ceea ce
priveste evolutia protectiei copilului In Romania existd o evolutie legislativda 1n acest

domeniu, insd reformele legislative nu pornesc de la investigatii ale cazurilor unde s-a



stabilit lipsa bunelor practici in protectia copilului. Analiza comparativd a abordarii
cazurilor de copii abuzati si neglijati In Romania si Anglia este de valoare, ludnd in
considerare faptul ca exista principii legislative asemanatoare intre sistemul de protectie a
copilului din Anglia si cel din Romania si mai mult, pentru ca autorii care au analizat si
sistemul romanesc alaturi de alte sisteme recomandd adoptarea procedurii de lucru
Framework for the assessment of children in need and their families si in tara noastra
(Leveille si Chamberland, 2010). Aceastd analizd subliniazd diferentele majore care se
remarca In abordarea protetiei copiilor in cele doua sisteme alese pentru comparare.
Diferentele sunt legate de denumirile folosite in ceea ce priveste instrumentele de lucru,
timpul de actiune 1n cadrul evaludrii si a implementarii interventiei si totodata si in ceea ce
priveste denumirile celor care lucreazd cu cazul, fie direct fie indirect. Standardele
managementului de caz descrise in OUG 288/2006 se regasesc in metodologia sistemului
englez, cu diferente 1n ceea ce priveste timpul de actiune si de organizare a intalnirilor si cu
diferente in sublinierea abordérii si colabordrii interinstitutionale n solutionarea cazurilor
de copii abuzati si neglijati. Existenta unor proceduri clare de lucru care sd insiste pe
responsabilitatea tuturor profesionistilor implicati in dezvoltarea copiilor de a conlucra in
interesul major al acestora ar fi de real folos in sistemul roménesc pentru a dezvolta
principiile de lucru prezente in OUG 288/2007 si in Legea 272/2004 completata cu Legea
257/2013.

Conceptul supervizarii In protectia copilului este analizat in detaliu deoarece in
ceea ce priveste abordarea cazurilor de rele tratamente, responsabilitatea supervizarii
revine ambilor participanti la procesul de supervizare - supervizorul e responsabil si se
asigure ca supervizatul si desfdsoara munca in spiritul bunelor practici si ca interesele
beneficiarilor sunt respectate si promovate iar supervizatul e responsabil s Impartaseasca
informatii cu supervizorul pentru a se asigura ca are parte de un proces decizional ancorat
in realitatea cazului §i in cadrul procedurilor de lucru. Conform studiului din anul 2007
condus de Goldbeck, Laib-Koehnemund si Fegert, studiu care examineaza efectele a doua
modele de evaluare a riscului, supervizarea este o abordare eficienta in abordarea cazurilor
de protectie a copilului deoarece practicienii pot fi coplesiti in procesul de raportare si
gestionare a cazurilor de rele tratamente (Goldbeck et al 2007). Astfel, luarea de decizii in
ceea ce priveste raportarea abuzului poate fi influentatd de factori sugestivi cum ar fi
severitatea sau perceperea severitatii actului abuziv suspectat. Pentru a reduce asemenea
influente subiective se propune practica bazatd pe evidente si luarea de decizii ancorata in

dovezi, fiind nevoie de un sistem sau revizie a cazurilor (Goldbeck et al., 2007).



Supervizarea devine astfel un instrument de abordare a cazurilor de rele tratamente, atat in
cadrul serviciilor de protectie a copilului cat si in cadrul serviciilor universale, unde pot
exista suspiciuni legate de un posibil caz de abuz sau neglijare care trebuie adus in atentia
serviciului de protectie.

In Capitolul 3 al tezei abordez tematica esecurilor in protectia copilului, pornind de

la ideea ca, principiile legislative in Anglia se bazeaza pe analiza unor cazuri in care aceste
esecuri au culminat cu un sfarsit tragic pentru copil si de la studiile de specialitate care
indica faptul ca acei copii care au suferit un episod de abuz sunt mai expusi abuzului fatal
decat copii care nu au suferit nici o forma de abuz. Analiza cazurilor de abuz fatal prezente
in rapoartele sistemului englez, desi indica circumstante diferite, subliniazd puncte comune
considerabile care se regasesc in felul in care lucrurile au fost gestionate in fiecare caz, sau
mai bine spus, in felul in care autoritatile nu au raspuns prompt la dreptul copiilor de a fi
protejati. Acestea se referd la: lipsa colabordrii interinstitutionale, lipsa de experienta si
abilitati in randul asistentilor sociali, lipsa supervizarii la si erori ce tin de organizarea
serviciilor (House of Commons Health Commitee, 2003).
In Romania, desi existi cazuri de abuz fatal, prezentate la nivel de senzational in mass-
media, lipsesc investigatiile amanuntite in procedurile aplicate de profesionistii implicati in
cazurile grave din Romania, sau daca aceste investigatii existd, lipseste publicarea lor.
Acest lucru este important deoarece investigatiile si studiile de cazuri sunt repere in analiza
realitdfii romanesti, nu numai in ceea ce priveste problema sociald a abuzului cat si in ceea
ce priveste aplicarea in practica a metodologiei de managment a cazului.

Studiile care sustin ideea potrivit cdreia acolo unde exista abuz este mai posbil sa
existe §i o victima a abuzului fatal, fac legatura intre fenomenul raportarii abuzului si
abuzul fatal. In sprijinul acestei legituri vine studiul lui Brandon (2009) in care se
subliniaza ca pentru jumatate din copiii care au murit din cauza abuzului, relele tratamente
nu au fost facute cunoscute serviciilor sociale. WHO (2006) sprijind aceste concluzii
subliniind cd in cazul copiilor care au suferit un abuz la un moment dat, exista
probabilitatea ridicata ca ei sa fie victime ale abuzului fatal, ca acei copii cu varste de pana
la 5 ani (printre care se numara copiii care nu pot raporta singuri abuzul) sunt cei mai
expusi la abuzuri severe si la moarte (ca urmare a abuzurilor repetate), cad detectarea
timpurie a cazurilor de abuz si interventia timpurie pot ajuta la minimalizarea posibilelor
viitoare episoade de abuz si implicit poate ajuta la scaderea numdrului copiilor care sunt
victime ale abuzului fatal.

Analiza studiillor asupra fenomenului abuzului fatal atrage atentia asupra lucrurilor



prioritare ce trebuie luate in considerare in cercetarea acestui fenomen si a abuzului in
general. Prima prioritate este legatd de riscurile ridicate pentru copiii mai mici de a fi
expusi abuzului fatal in familie, riscul crescand invers proportional cu scaderea varstei
copilului. Nu sunt de neglijat nici factorii ce tin de parintele abuzator, riscul fiind mai
ridicat acolo unde parintele abuzator are probleme de sandtate mentald. Acest factor de risc
atrage atentia asupra faptului cd in cazurile de abuz fatal, in care périntele abuzator este
cunoscut autoritatilor din sanatate mentald, riscul asupra copilului poate fi prevenit daca se
fac sesizari la protectia copilului despre existenta riscului in acea familie. In al treilea rand,
abuzului fatal este asociat cu episoade trecute de violentd sau abuz. Acest factor poate
constitui un prilej de preventie in acele cazuri semnalate de abuz care sunt expuse riscului
de abuz fatal. Dificultatile reale legate de aceasta premisa pornesc de la acele cazuri in care
exista un episod de abuz, dar care raman neraportate serviciilor specializate de protectie a
copilului.

Majoritatea studiilor pe tema abuzului fatal subliniaza ca existd atat dificultati in a
aprecia just acest fenomen, cat si dificultati in ceea ce priveste raportarea lui, dificultati ce
tin de profesionistii carora le vine greu sa creada ca un parinte ar putea fi capabil de abuz
fatal prin rele tratamente. Se sublniazd faptul ca in cazurile de abuz fatal, exista erori ale
sistemului, ce tin de documentarea ranilor nonaccidentale si raportarea lor la agentiile de
protectie a copilului. Chiar §i in cazurile raportate existd dificultati in aprecierea justa a
riscului la care este expus copilul datoritd faptului ca profesionistii se concentreaza pe
situatia prezentd, lasand la o parte informatia din trecutul familiei care ar putea indica
nivelul de risc la care este expus copilul. Dificultatile ce tin de valoarea ratei mortalitatii
prin abuz fatal, conform recomandarilor cercetatorilor, pot fi cel mai usor indepartate prin
infiintarea acelor echipe multidisciplinare care revizuiesc cazurile de abuz fatal. De
asemenea, se apreciaza cd autopsiile in aceste cazuri pot dezvalui mai mult despre cauza
mortii copiilor si prin urmare valoarea reald a acestui fenomen, din punct de vedere
statistic, poate fi atinsd prin autopsii obligatorii. Cifrele alarmante prezentate in analiza
datelor disponibile la WHO si Institutul de Medicinad Legala Cluj-Napoca (cu precizdrile de
rigoare ca nu sunt poate cele mai apropiate de realitate datoritd dificultatilor de apreciere a
abuzului in general si a abuzului fatal in special) atrag atentia asupra necesitatii preventiei
acestui fenomen. Recomandarile studiilor indica faptul ca un raspuns timpuriu la factorii de
risc identificati pot duce la scaderea ratei abuzului fatal.

Réspunsul timpuriu se refera la raspunsul sistemului de protectie a copilului la

sesizarile primite i nu numai; acest raspuns timpuriu porneste dinainte ca sesizarea sa fie



facutd, din momentul in care un profesionist are suspiciunea ca un copil este expus
relelortratamente.

Capitolul 4 al lucrarii se concentreaza pe cercetarea fenomenului recunoasterii
cazurilor de copii abuzati si neglijati, fiind unul dintre domeniile care pot aduce
recomandari cu privire la imbundtatirea raspunsului societatii la abuzul Impotriva copiilor.
Imbunititirea acestui rispuns contribuie la facilitarea accesului copiilor la servicii de
protectie si prin aceasta, la diminuarea riscului de a ajunge printre acele cazuri de abuz
fatal. Subliniez importanta etapei obligatorii de sesizare a copiilor abuzati si neglijati
pentru profesionistii care intrd In contact cu copiii. Pornind de la rezultatele studiilor
internationale in acest domeniu, concuzia este aceea ca fard o buna cunoastere a semnelor
obligativitatii legale de raportare a cazurilor suspectate, pentru multi dintre copii, sansa de
a avea acces la servicii de specialitate este nuld. Pentru acesti copii, riscul de a ajunge
victime ale sistemului de protectie sau exemple de esecuri in domeniul protectiei copilului
este mai mare. Recunoasterea abuzului este primul pas Inspre a avea o imagine realista
asupra incidentei cazurilor de copii abuzati si neglijati si nu in ultimul rand, primul pas in a
respecta dreptul copiilor la protectie. Pentru a pune in discutie raportarea abuzului spre
serviciile specializate in gestionarea acestor cazuri sunt importanti indicatorii abuzului pe
de o parte, dar si la abilitatea profiesionistului de a analiza acesti indicatori in relatie cu
factorii de risc pe care 1i poate recunoaste in familia copilului. Tabelul indicatorilor
abuzului bazat pe studiile internationale care au abordat aceastd tema este un instrument

util pentru aceasta discutie:



.....

(dupa Gregg, 1968, Cates, 1995, Hinson &Fossey, 2000, Lau et al, 2009)

Indicatori fizici

Indicatori comportamentali

ABUZ EMOTIONAL SI NEGLIJARE

Indltimea si greutatea sub nivelul varstei
Imbracaminte nepotrivita pentru anotimp/vreme
Igiena precara

Mirosul neplacut

Copil lasat nesupravegheat sau abandonat

Lipsa unui adapost sigur si igienic

Nevoi medicale care nu sunt acoperite

Intarzieri in dezvoltare

Obiceiuri neobignuite sau schimbarea obiceiurilor
Rani neexplicate

Lipsa supervizarii adecvate

Dependenta de droguri neonatala

Subnutritie

Vanatai

Oboseala continua §i constanta

Infatisare apatica

Cersit, furat de mancare

Agresivitate

Lipsa de la scoald

Foame cronica

Fuge de acasa

Copilul spune ca nimeni nu il ingrijeste

Schimbare brusca in comportament — comportamente
extreme (comportament neastimparat depresie)
Copilul are o stare neobisnuitd de neliniste atunci
cand un alt copil este supéarat

Abuz de alcool sau droguri. Delicventa
Supradependent de adulti

Comportament depresiv sau pasiv

Dovezi ca se implica in activitati periculoase si/sau
nesupravegheate

Copilul nu se dezvolta normal, este retardat, dovezi
de interactiune nepotrivita intre parinte si copil

ABUZ F1ZIC

Rani frecvente — tdieturi, vanatai, arsuri

Copilul poartd haine cu maneca lunga pe timp
calduros

Durere in ciuda lipsei ranilor vizibile

Incapacitatea de a duce la bun sfarsit sarcini ce
implicd abilitati motorii fine datoritd durerilor in
degete, maini

Dificultati in a merge sau a sta in sezut

Réani sau fracturi neexplicate, arsuri, rdni de
diferite forme si varste care apar mai des dupa o
absenta de la scoala

Muscaturi

Induced illness'

Rana care nu e consistentd cu explicatia sau cu
stadiul de dezvoltare al copilului

Rani dificil de explicat pentru un copil de varsta
micd

Examene radiologice ce indica fracturi la nivelul
scheletului, incidente anterioare

Aspectul pielii (rani, arsuri, roseata, murdarie,
igiena precard, dovezi de neglijare a nevoilor la
nivelul aspectului pielii, muscaturi, vanatdi ce
indica apucarea copilului, urme de curea,
echimoze, hematoame)

Aspectul sistemului osos — umflaturi, dificultati in
a merge i a sta jos, deformari ale oaselor, aspetul
capului — indicii ale unor rani la nivelul craniului
sau la nivel intercranian, aspectul ochilor

Aspectul urechii — timpane sparte, aspectul fetei —
rani vanatai, rupturi ale mandibulei sangerari
nazale, aspectul gurii — rani, rupturi, lipsa dintilor,
semne la nivelul abdomenului — hamatoame sau
indicii ale unor rani interne

Lipsa de la scoald

Refuzul de a se schimba pentru orele de educate
fizica

Copilul gaseste motive s mai ramana la scoala si sa
nu plece acasa, frica de a merge acasa

Frica de adulti sau precaut in fata adultilor

Copilul se plange frecvent ca parintii se comporta dur
cuel

Copilul are o stare neobisnuitd de neliniste atunci
cand un alt copil este suparat

Frica de parinti

Abuz de alcool sau droguri

Delicventa

Desi ranit, pretinde ca nu simte durerea

Nu vrea sa discute despre rand pe care o are

Anxietate sociala

Agresivitate

Depresie

Tendinte suicidale

Tendinta de a fugi

Autoinvinuire

Ascunderea ranilor

- istoria familiei — alte evenimente de abuz sau
neglijare documentat

- actori stresori — stres economic, sarcini multiple,
lipsa tatalui, adictii

- factori speciali — practici parentale ce folosesc
pedeapsa fizica, asteptari nerealiste de la copil

Induced illness este o forma rara de abuz a copiilor. Se intdmpla atunci cand persoana care
ingrijeste copilul se preface ca acesta ar suferi de o boala sau induce simptomele unei boli
copilului. (conform NSH, National Health Services, UK, www.nsh.co.uk)




Aspectul pieptului — semne ale unor coaste rupte,
aspectul sistemului nervos central — semne ale
unor paralizii neuronale rezultate in urma
loviturilor la nivelul craniului

ABUZ

SEXUAL

Incontinenta urinara sau fecala

Lenjerie patata sau cu pete de sange

Boli venerice

Durere, vanatdi, sau mancarime in zona anala si
genitala

Sangerare sau secretie a organelor genitale
Dificultati in a merge sau in a sta jos

Sarcina la adolescente

Simptomatologie somaticd, se plange de durere
fard avea o cauza evidentd pentru aceasta

Infectii urinare repetate

Réni orale

Frici excesive, legare excesiva de persoane

Precaut in fata altor adulti

Cunostinte neobignuite, avansate sau sofisticate
despre comportamentul sexual/comportament sexual
neobisnuit

Schimbari rapide de comportamente extreme

Lipsa de la scoala

Copilul gaseste motive sd stea la scoald si sa nu
mearga acasa

Abuz de alcool sau droguri. Delicventa

Retragere, comportament infantil

Refuza sa se schimbe la orele de sport

Raporteaza ca este abuzat sexual de catre cei care il
ingrijesc

Sustragere subita de la sarcinile scolare

Depresie. Manifestari artisice in cadrul scolii (desen,
poezie, povesti) care au continut sau teme sexuale
neobisnuite

Comportment seducator, Descrieri explicite
Promiscuitate, prostitutie

Nu vrea sa fie lasat singur sau cu anumti adulti
Probleme cu somnul

Se comportd ca un adult

Aceastd culegere de indicatori a

servit drept bazd pentru pentru realizarea

chestionarului folosit 1n cercetare dar si pentru interpretarea raspunsurilor participantilor la

cercetare, alaturi de alte studii relevante pentru tema de cercetare. Profesionistii care au

fost inclusi 1n lotul de cercetare sunt reprezentati de personalul medical si educational,

profesionisti care comform legii sunt obligati sa sesizeze cazurile de copii abuzati si

neglijati. Conform literaturii studiate, printre factorii care influenteaza procesul de sesizare

a cazurilor de copii abuzati si neglijati in cazul personalului medical si educational in se

numara urmatorii:

In cazul personalului medical:

1. Pregatirea, trainingul si experienta profesionistului, abilitatile acestuia in munca cu

copiii abuzati (Terao et al. 2001; Ward, Bennett, Plint, King, Jabbour, Gaboury,
2004; Belcher, Berg, & Inui, 1988; Fox, Mazimanian, & Putnam, 1989 -apud
Socolar and Reives, 2002; Socolar and Reives, 2002).

Atitudinea medicului fatd de caz (Terao et al. 2001). Aceasta atitudine se refera la

faptul ca, desi profesionistii declara ca au suspectat cazuri de abuz, ei aleg sa nu le

raporteze (Van Haeringen, 1998).

3. Nivelul de sigurantd pe care profesionistul il are fatd de identificarea si raportarea




cazurilor de abuz si neglijare este un alt factor ce influenteaza decizia de a raporta.
Personalul medical admite in procente ridicate cd e dificil si foarte dificil sa
recunoasca indicatorii abuzului (Escobar, 1995; Tilden et al 1994, apud Terao et al.
2001; Paavilainen et al. 2002). Medicii au cunostinte restranse in ceea ce priveste
abuzul sexual (Ladson, Johnson, & Doty, 1987; Lentsch & Johnson, 2000; Socolar,
1996 apud Socolar and Reives, 2002) si personalul medical este predispus sa
raporteze mai mult cazurile de abuz fizic (Saulsbury & Hayden, 1986 apud Socolar
and Reives) in detrimentul celor de abuz sexual, emotional sau neglijare.

Perceptia profesionistului vis-a-vis de serviciile sociale, neincrederea sau
increderea 1n interventia acestora si experientele anterioare pe care profesionistul
le-a avut in legaturd cu situatii de abuz raportate sau neraportate (Levi& Crowel
2011, Van Haeringen, 1998, Lagerberg, 2001, Flaherty et al 2002, Gunn et al 2005,
Vulliamy & Sullivan, 2000; Zellman 1990 apud Socolar and Reives, 2002)
Incertitudinea diagnosticului, lipsa informatiei evidentiale influenteaza deciziile de
a raporta sau nu un caz de CAN (Theodore &Runyan 2006; Zellman 1990 apud
Socolar and Reives 2002).

Caracteristicile persoanei suspecte ca ar fi comis un abuz, gradul de seriozitate a
cazului, dovezile suficiente pentru raportare, date despre abuzuri anterioare, varsta
micd a copilului suspectat ca ar fi victima unui abuz, tipul abuzului- abuzul fizic
sau pericolul eminent influenteaza decizia de a raporta) (Terao et al., 2001).

Teama medicilor ca raportarea cazului duce la stricarea relatiei cu parintii, teama de
procesele din tribunal (Vulliamy & Sullivan, 2000), timpul necesar evaluarii unui

caz de CAN (Flaherty et al., 2004).

In cazul personalului educational:

8.

9.

10.

11.

Genul persoanei care suspecteaza cazul (Kenny, 2001; O’Toole et al., 1999),
Statutul parental (O’Toole et al., 1999), anii de experienta (Kenny, 2001; O’Toole et
al., 1999), Contextul in care se preda (Beck, Ogloft, & Corbishley, 1994; O’Toole
et al.,1999)

Accesul la training pe tematica protectiei copilului (Zellman & Bell, 1990).

In mod interesant profesorii mai educati nu prezic detectarea si raportarea abuzului
obligatiile legale de raportare au o influentd mare asupra detectarii §i raportarii
abuzului (Walsh et al., 2008).

Nivelul de siguranta al profesionistului cu privire la cazul observat are impact



asuprea deciziei de a raporta (Crenshaw et al., 1995; Kenny, 2001)

12. Experientele trecute 1n a detecta si raporta cazurile sunt asociate cu detectarea si
raportarea in prezent (O’ Toole et al., 1999).

13. Cercetarile indica faptul cd directorii de scoli sunt cei care raporteaza mai degraba
cazurile de CAN (Zellman, 1990).

14. Profesionistii aleg sd nu raporteze si din cauza lipsei increderii in serviciile sociale
(Rodriguez, 2002). Alte studii subliniaza legatura dificild pe care o au scolile cu
serviciile sociale tocmai datorita faptului cd scolile sunt obligate prin lege sa
raporteze. Aceastd obligatie a profesiorilor rezultd in raportarea a foarte multe
cazuri suspecte de abuz, cazuri care ajung de multe ori sd fie ignorate de catre
serviciile specializate in investigarea abuzului (Zellman, 1990).

Avand 1n vedere faptul ca educatorii si invatatorii sunt persoanele care intrda in
contact zilnic cu copii, si ca toti copii incepand cu 3 ani sunt in contact cu aceste persoane,
ar fi de asteptat ca o proportie mare din sesizarile facute la serviciul public de protectie a
copilului sa vinad din partea scolilor sau a gradinitelor. Cu toate acestea intre anii 2008-
2010, dintr-un numar total de 1949 de sesizari trimise la Serviciul Public de Asistenta
Sociala din Cluj-Napoca, doar 12 sunt sesizari venite de la scoli, nici o sesizare nu este
primita de la gradinite (SPAS, Registrul de intrari pe 2008-2010). Exista asadar dileme
legate de recunoasterea indicatorilor abuzului pe de o parte, insa exista si dileme legate de
unde anume trebuie raportatd aceastd suspiciune de abuz odatd ce indicatorii au fost
recunoscuti. In ceea ce priveste situatia raportarii cazurilor de abuz si neglijare de citre
personalul medical, mentionez ca in perioada 2008-2010, dintr-un total de 1949 de sesizari
trimise la Serviciul Public de Asistentd Sociald din Cluj-Napoca, 144 au fost trimise de
catre spitale, restul sesizarilor provenind de la primarii, persoane fizice, fundatii,
DGASPC, politie, tribunal, scoli si autosesizari (conform registrului de sesizéri din cadrul
SPAS Cluj-Napoca in perioada 2008-2010).

Cercetarea propusd urmareste sa exploreze cunostintele personalului din sistemul
educational si cel de sanatate cu privire la indicatorii abuzului fizic, emotional, sexual si ai
Abordarea temei este complexa, combinand analize calitative si cantitative. Obiectivele
urmarite sunt urmatoarele:

1. Masurarea si determinarea nivelului general de cunostinte referitoare la copiii
abuzati si neglijati, precum si a cunostintelor subiectilor referitoare la diferitele

forme de abuz, in functie de indicatorii fizici si/sau comportamentali recunoscuti de



catre acestia.

2. Stabilirea corelatiilor intre cunostintele subiectilor referitoare la diferite tipuri de
abuz si neglijare si nivelul lor general de cunostinte referitoare la CAN.

3. Stabilirea corelatiilor intre cunostintele subiectilor referitoare la CAN si anumite
caracteristici socio-profesionale ale acestora si legate de modul lor de abordare a
cazurilor de CAN.

4. Stabilirea valorii predictive a caracteristicilor socio-profesionale ale subiectilor si a
celor legate de modul lor de abordare a cazurilor de CAN asupra cunostintelor
acestora referitoare la CAN.

5. Stabilirea valorii predictive caracteristicilor socio-profesionale ale subiectilor
asupra modului lor de abordare a cazurilor de CAN.

6. Analiza calitativ-comparativa a raspunsurilor oferite de personalul medical
calificat, care are o anumitd experientd de munca si studentii care se pregatesc
pentru profesii in domeniul medical.

7. Explorarea calitativd a cunostintelor educatorilor si invatatorilor cu privire la
Pentru a atinge obiectivele propuse am formulat 3 Ipoteze de cercetare pentru analiza
cantitatva si o intrebare de cercetare pentru analiza calitativd. Acestea sunt:

Ipoteza 1:Cunostintele profesionistilor legate de indicatorii CAN specifici diferitelor
forme de abuz sunt pozitiv corelate cu nivelul general de cunostinte referitoare la
indicatorii CAN.
Ipoteza 2:Cunogstintele subiectilor referitoare la CAN coreleazda cu anumite caracteristici
socio-profesionale si legate de modul lor de abordare a cazurilor de CAN ale acestora.
Ipoteza 3:Exista diferente semnificative in ceea ce priveste modul in care subiectii
abordeaza cazurile de CAN in functie de ocupatia, experienfa profesionala si studiile
acestora.
Intrebarea de cercetare care a condus la analiza calitativd a raspunsurilor este: Care este
nivelul de cunostinte al profesionistilor legate de indicatorii CAN in comparatie cu
indicatorii CAN recunoscusi de literatura de specialitate si care este riscul cazurilor
suspecte de a ramane neraportate?

Lotul de cercetare este format din 165 de profesionisti care lucreaza in sistemul de
sdndtate sau invatdmant, cu ocupatii, studii si experiente profesionale diferite. Partea
cantitativd a cercetdrii a inclus pe toti cei 165 de participanti care au fost de acord sa

raspunda la intrebarile din chestionar. Partea calitativa a lucrarii se bazeaza pe interpretarea



calitativa a raspunsurilor obtinute de la 2 doua subloturi care fac parte din cei 165 de
subiecti. Un numar total de 82 de respondenti au fost inclusi in primul grup al cercetarii
calitative ce urmareste explorarea cunostintelor personalului medical legate de CAN, iar
pentru a analiza cunostintele personalului educational in ceea ce priveste cunostintele lor
referitoare la CAN au fost incluse in cel de-al doilea grup de cercetare cinci unitati de
invatamant prescolar si scolar. Restul de 31 de subiecti ai cercetarii sunt profesionisti care
au completat chestionarul in varianta on-line. Esantionarea a fost arbitrard si aleatorie,
bazdndu-se pe accesul la unitdtile unde a fost aplicat chestionarul si pe dorinta
profesionistilor de a completa on-line chestionarul.

Chestionarul a fost preferat ca instrument pentru acest studiu din mai multe motive:
primul a fost acela de a asigura anonimitatea participantilor si pentru a incuraja prin
pastrarea anonimitatii oferirea de raspunsuri sincere la iIntrebarile legate de alegerea
raportarii abuzului. Acest chestionar a permis o evaluare calitativd si cantitativd a
recunoasterii si raportdrii cazurilor de CAN 1n randul profesionistilor, intrebarile despre
semnele abuzului fiind deschise. Instrumentul cuprinde 17 itemi, atat cu raspunsuri libere
(unde subiectii au completat datele solicitate) cat si cu variante de raspuns predefinite
(dintre care subiectii au ales, prin bifare, o varianta).

Dupa colectarea datelor, a urmat introducerea acestora in S.P.S.S. (Statistical
Package for the Social Sciences), respectiv, codarea lor. Variabilele analizate sunt
urmatoarele:

A Varibilele eticheta socio-profesionale Ocupatia, Experienta profesionala, Studiile,
Participarea la training-uri CAN facilitate de locul de munca, Participarea la
training-uri CAN in afara locului de munca.

Siguranta recunoasterii semnelor CAN

Suspiciunea existentei cazurilor de CAN

Frecventa suspiciunilor cazurilor de CAN

Discutiile referitoare la cazurile de CAN

Raportarea cazurilor de CAN

Existenta unor proceduri clare de raportare a cazurilor de CAN la locul de munca
Existenta unor cazuri suspectate de CAN si neraportate

Motivele neraportarii cazurilor suspectate de CAN

S S T S S S S S

Nivelul de cunostinte referitoare la CAN
Pentru verificarea ipotezelor au fost utilizate corelatiile bivariate Pearson precum si

Testele T pentru esantioane independente. Pentru prelucrarea calitativa a raspunsurilor s-a



utilizat modelul propus de Goldman (2010) dupd modelul lui Hinson & Fossey (2000).
Lotul general de participanti este format din personal medical (58%) si personal

educational (48%), distributia participantilor in functie de ocupatie fiind urmatoarea:

Ocupatie

student medicina- practicant
18.18%

educator
18.79%
alt personal invatamant invatator
567 % : 15.15%
L ¥
o alt personal medical " —
. o7 DT, medic de familie
.. 5. 48% ]

Figura 1. Distributia subiectilor in functie de ocupatie

Participantii la studiu sunt in aproape grupuri egale personal medical si personal din
sistemul educational, mai mult de jumatate au experientd de muncd mai mare de 5 ani,
majoritar participantii au pregatire superioard de studii. In ceea ce priveste distributia
subiectilor din punctul de vedere al cunostintelor legate de indicatorii comportamentali si
fizici ai CAN, observam din Tabelul 2 faptul ca 30% dintre participanti nu recunosc nici
un semn al abuzului aexual subliniind astfel ca posibilele cazuri de abuz sexual pot trece
neobservate pentru 30% dintre cei chestionati. Daca analizam procentajele de raspunsuri
care se referd atdt la indicatori fizici cat si la indicatori comportamentali, pentru toate
categoriile de abuz, observam ca abuzul fizic si neglijarea au procente mai ridicate ceea ce
poate indica faptul ca aceste cazuri sunt cele mai usor de recunoscut de catre participanti.
Abuzul sexual este mai usor observabil pentru acei participanti care cunosc indicatorii AS,
dacd acel copil abuzat prezintd indicatori comportamentali (50% recunosc indicatori
comportamentali ai abuzului sexual) iar abuzul emotional poate trece neobservat daca acel
copil abuzat prezintda doar indicatori fizici despre care participantii la studiu nu
demonstreaza ca au cunostinte, cu exceptia unuia singur, care numeste indicatori fizici ai

AE.



Tabelul 2. Distributia subiectilor in functie de cunostintele lor referitoare la abuzul fizic,
abuzul sexual, abuzul emotional si neglijare

RASPUNS | ABUZ FIZIC ABUZ SEXUAL ABUZ NEGLIJARE
(AF) (AS) EMOTIONAL (AE) N)

Frecv. % Frecv. % Frecv. % Frecv. %

Nu stiu 15 9% 49 30% 24 14,5% 27 16,5%

Indicatori 52 | 31,5% 12 7% 0 0% 32 19,5%

fizici

Indicatori 23 14% 82 50% 140 85% 36 22%

comportam

entali

Indicatori 75 | 45,5% 22 13% 1 0,5% 70 42%

fizici &

indicatori

comportam

entali

Total 165 | 100% 165 100% 165 100% 165 100%

Nivelul general de cunostinte legate de CAN este reprezentat in figura de mai jos:

Nivelul cunostintelor CAN

crescut
2667 %

Figura 2. Distributia subiectilor in functie de nivelul general de cunostinte referitoare la CAN

Distributiile subiectilor referitoare la discutarea si raportarea cazurilor suspectate de
CAN 1in functie de nivelul general de cunostinte referitoare la CAN (scazut, mediu si

crescut) subliniaza faptul ca odata cu cresterea nivelului general de cunostinte cu privire la



CAN cresc si procentele profesionistilor care discuta cazurile suspectate cu DGASPC si
SPAS, ca acei profesionisti cu nivel scazut de cunostinte mai degraba discutd suspiciunile
avute cu colegii iar cei cu un nivel mediu si crescut de cunostinte au discutii cu asistentul
social. Analiza intre aceste 3 subgrupuri, legata de raportarea cazurilor suspectate reflecta
faptul ca odata cu cresterea nivelului de cunostinte CAN creste si frecventa raportarii
cazurilor suspectate la DGASPC/SPAS si ca acei profesionisti cu un nivel mai scazut de
cunostinte aleg sa raporteze la superiorul ierarhic cazurile suspectate, pe cand cei care au
un nivel mediu si crescut de cunostinte raporteaza cazurile la DGASPC si SPAS.

In vederea verificarii veridicitatii primei ipoteze am utilizat corelatiile bivariate
Pearson pentru a determina existenta unor relatii pozitive sau negative semnificative
statistic, intre nivelul general de cunostinte ale subiectilor referitoare la CAN si
cunostintele acestora referitoare la cele 4 tipuri de abuz si nelgijare, respectiv: abuz fizic,
abuz sexual, abuz emotional si neglijare. Am observat ca nivelul general de cunostinte ale
subiectilor referitoare la CAN coreleaza pozitiv nalt semnificativ cu fiecare dintre
cunostintele acestora referitoare la cele 4 tipuri de abuz si neglijare, respectiv: abuzul fizic,
abuzul sexual, abuzul emotional si neglijarea si astfel prima ipoteza a fost confirmata.

In ceea ce priveste a doua ipotezd de cercerare, pentru a determina existenta unor
relatii pozitive sau negative semnificative statistic intre cunostintele subiectilor referitoare
la CAN si anumite caracteristici socio-profesionale si legate de modul lor de abordare a
cazurilor de CAN (respectiv: experienta profesionala, studiile, participarea la training-uri
CAN facilitate de institufia de lucru, participarea la training-uri CAN in afara locului de
munca, siguranta recunoasterii semnelor CAN, suspiciunea existentei cazurilor de CAN,
existenta unor proceduri clare de raportare a cazurilor de CAN Ia locul de munca si
neraportarea cazurilor de CAN), am utilizat corelatiile bivariate Pearson. In functie de cele
8 caracteristici socio-profesionale ale subiectilor si legate de modul lor de abordare a
cazurilor de CAN, am impartit ipoteza generala in 8 ipoteze operationale pentru o cat mai
relevantd prelucrare a datelor. Am observat in urma testelor ca nivelul experientei
profesionale a subiectilor coreleaza inalt semnificativ cu cunostintele acestora referitoare la
un tip de abuz si neglijare, respectiv: abuzul fizic. Prin urmare, cu cat experienta
profesionald a subiectilor este mai mare, cu atat nivelul lor de cunostinte referitoare la
abuzul fizic este mai scazut. In ceea ce priveste corelatiile intre experienta profesionala si
celelalte categorii de abuz cét si nivelul general de cunostinte cu privire la indicatorii CAN,
nu se releva relatii semnificative din punct de vedere statistic. Prin urmare, profesionistii

cu experienta avansatd de muncd nu au un nivel mai ridicat de cunostinte cu privire la



indicatorii CAN, mai mult, experienta profesionald a subiectilor coreleaza negativ inalt
semnificativ cu cunostintele acestora referitoare abuzul fizic.S-a utilizat de asemenea
testul t pentru esantioane independente, pentru a masura existenta unor diferente
semnificative in ceea ce priveste cunostintele subiectilor referitoare la CAN intre subiectii
cu o experientd profesionala de sub 5 ani §i cei cu o experientd de peste 5 ani. Rezultatele
indica faptul ca nivelul de cunostinte ale subiectilor cu experientd profesionala de sub 5 ani
si celor cu experienta profesionald de peste 5 ani diferd semnificativ in cazul unui tip de
abuz si neglijare (abuzul fizic). Media persoanelor cu o experientd In munca de sub 5 ani
este semnificativ mai mare, prin urmare, persoanele cu o experientd profesionala de sub 5
ani au un nivel mai avansat de cunostinte referitoare la abuzul fizic comparativ cu
persoanele cu o experientd profesionala de peste 5 ani.

Utilizand corelatiile bivariate Pearson, am corelat nivelul studiilor finalizate de
catre subiecti cu punctajele obtinute de catre acestia la fiecare dintre cele 4 tipuri de abuz si
neglijare (abuz fizic, abuz sexual, abuz emotional si neglijare), precum si cu scorul total ce
reflectd cunostintele lor generale referitoare la CAN. Nivelul studiilor finalizate de catre
subiecti coreleaza semnificativ cu cunostintele acestora referitoare la un tip de abuz si
neglijare, respectiv: abuzul sexual. Subiectii cu un nivel superior de studii recunosc mai
multe tipuri de indicatori ai abuzului sexual. S-a utilizat testul t pentru esantioane
independente, pentru a masura existenta unor diferente semnificative in ceea ce priveste
cunostintele subiectilor referitoare la CAN intre subiectii cu un nivel de studii mediu si cei
cu un nivel de studii superior si am constatatat cd existd diferente semnificative de
cunostinte intre cele 2 subgrupuri, persoanele cu studii medii si cele cu studii superioare, in
cazul abuzului sexual. In medie, persoanele cu studii superioare (universitare si
postuniversitare) recunosc mai multe tipuri de indicatori ai abuzului sexual comparativ cu
persoanele cu studii medii. Avand in vedere ca nivelul de cunostinte ale subiectilor cu un
nivel de studii mediu si al celor cu un nivel de studii superior diferd semnificativ in cazul
abuzul sexual doar, putem confirma partial a doua ipoteza operationald de cercetare. De
asemenea, avand in vedere cd media profesionistilor cu un nivel de studii superior este
semnificativ mai mare, putem afirma cd profesionistii cu studii superioare au un nivel mai
avansat de cunostinte referitoare la abuzul sexual comparativ cu profesionistii cu studii
medii.

In continuare, am pornit de la premisa cd profesionistii care au acces la training pe
tematica CAN au cunostinte mai avansate cu privire la indicatorii abuzului si prin urmare

pot recunoaste cazurile de CAN mai usor. Utilizdnd corelatiile bivariate Pearson am



constatat ca participarea subiectilor la training-uri CAN facilitate de institutia in care
lucreaza coreleaza inalt semnificativ cu cunostintele acestora referitoare la un tip de abuz si
neglijare, respectiv: neglijarea. Am utilizat testul t pentru esantioane independente, pentru a
masura existenta unor diferente semnificative in ceea ce priveste cunostintele subiectilor
referitoare la CAN intre subiectii care nu au participat la training-uri CAN facilitate de
institutia 1n care lucreaza si cei care au participat. Testele aplicate indica deasemenea ca
exista o relatie pozitiva Tnalt semnificativa intre participarea subiectilor la training-uri CAN
in afara locului de munca si cunostintele acestora referitoare la abuzul fizic, emotional,
neglijare. Pentru a verifica dacd cunostintele subiectilor referitoare la CAN difera
semnificativ in functie de participarea lor la training-uri CAN in afara locului de munca s-a
utilizat testul t pentru esantioane independente, pentru a masura existenta unor diferente
semnificative in ceea ce priveste cunostintele subiectilor referitoare la CAN intre subiectii
care nu au participat la training-uri CAN 1n afara locului de munca si cei care au participat.
Comparatiile efectuate sunt redate concluz ca nivelul de cunostinte ale subiectilor care au
participat la training-uri CAN 1in afara locului de munca si celor care nu au participat difera
semnificativ atat in cazul nivelului general de cunostinte referitoare la CAN, cat si in cazul
tuturor celor 4 tipuri tip de abuz si neglijare (abuz fizic, abuz sexual, abuz emotional si
neglijare).

Pentru a verifica dacd profesionistii care sunt mai siguri de abilitatile lor de a
recunoaste indicatorii CAN au cunostinte mai avansate cu privire la fiecare dintre
categoriile de abuz si neglijare, iar nivelul lor general de cunostinte cu privire la indicatorii
CAN este mai ridicat. am corelat siguranta cu care subiectii recunosc semnele abuzului si
neglijare (abuz fizic, abuz sexual, abuz emotional si neglijare), precum si cu scorul total ce
reflectd cunostintele lor generale referitoare la CAN.

Tabelul 3. Corelarea sigurantei de recunoastere a semnelor CAN cu cunogstintele
referitoare la CAN

Coeficientul de | Pragul de semnificatie
corelatie (r) (p) 2-tailed
Cunostinte abuz fizic 137 .082
Cunostinte abuz sexual 190* 016
Cunostinte abuz emotional .246%* 002
Cunostinte neglijare 225%* 004
Cunostinte generale referitoare la CAN 248*%* 001

Legenda:
* =r este semnificativ, avand p < .05 (probabiltatea de a obtine aceasta corelatie e mai mica de 0,05);
** =r este foarte semnificativ, avand p < .01 (probabiltatea de a obtine aceasta corelatie € mai mica de 0,01)



Am observat ca siguranta subiectilor cu privire la abilitatile lor de a recunoaste
semnele CAN coreleaza semnificativ atat cu cunostintele generale ale acestora referitoare
la CAN, cat si cu cunostintele referitoare la 3 tipuri de abuz si neglijare, respectiv: abuz
sexual, abuz emotional si neglijare. Siguranta declaratd nu coreleazd cu nivelul
cunostintelor cu privire la abuzul fizic. Cu cu cat profesionistii sunt mai siguri de
abilitatile lor de a recunoaste CAN cu atat nivelul lor general de cunostinte referitoare la
CAN este mai avansat. Am utilizat in continuare testul t pentru esantioane independente,
pentru a masura existenta unor diferenfe semnificative In ceea ce priveste cunostintele
subiectilor referitoare la CAN 1intre subiectii care sunt nesiguri (nesiguri si foarte nesiguri)
de abilitatile lor de a recunoaste semnele CAN si cei care sunt siguri (siguri si foarte siguri)
in aceasta privintd. Am constatat cd nivelul de cunostinte ale subiectilor care sunt siguri ca
pot recunoaste semnele CAN si celor care nu sunt siguri, diferd semnificativ atat in cazul
nivelului general de cunostinte referitoare la CAN, cat si in cazul a 2 tipuri de abuz si
neglijare (abuz sexual §i abuz emotional). Media persoanelor care au certitudinea
recunoasterii semnelor CAN este semnificativ mai mare, prin urmare, persoanele care sunt
sigure ca pot recunoaste semnele CAN au un nivel mai avansat de cunostinte generale
referitoare la CAN si specifice referitoare la abuzul sexual si emotional comparativ cu
persoanele care nu sunt sigure in aceasta privinta.

Pentru a verifica daca profesionistii care demonstreaza cunostinte avansate cu
privire la CAN recunosc mai usor cazurile de CAN posibile am corelat suspiciunile
subiectilor referitoare la existenta unor situatii de CAN la locul lor de munca cu punctajele
obtinute de catre acestia la fiecare dintre cele 4 tipuri de abuz si neglijare (abuz fizic, abuz
sexual, abuz emotional si neglijare), precum si cu scorul total ce reflectd cunostintele lor

generale referitoare la CAN este prezentatda mai jos.

Tabelul 4. Corelarea existentei unor situatii de CAN la locul de muncda cu cunostintele
referitoare la CAN

Coeficientul de Pragul de
corelatie (r) semnificatie (p)
2-tailed
Cunostinte abuz fizic .165% 035
Cunostinte abuz sexual 257*%* 001
Cunostinte abuz emotional 113 151
Cunostinte neglijare 310** .000
Cunostinte generale referitoare la CAN .288** .000

Legenda:
* =r este semnificativ, avand p < .05 (probabiltatea de a obtine aceasta corelatie ¢ mai mica de 0,05);
** =r este foarte semnificativ, avand p < .01 (probabiltatea de a obtine aceasta corelatie e mai mica de 0,01)



Am observat ca existenta unor situatii de CAN suspectate de subiecti coreleaza
semnificativ atdt cu cunostintele generale ale acestora referitoare la CAN, cat si cu
cunostintele referitoare la 3 tipuri de abuz si neglijare, respectiv: abuz fizic, abuz sexual si
neglijare, mai putin cu cunostintele referitoare la abuzul emotional. Avand in vedere insa ca
impreuna in studiile de specialitate (Vezi Tabelul 1) putem afirma ca subiectii care declara
ca In munca lor au existat situatii in care au suspectat cd un copil este victima unui abuz

Am folosit in continuare testul t pentru esantioane independente, pentru a masura
existenta diferentelor semnificative in ceea ce priveste cunostintele subiectilor referitoare
la CAN, intre subiectii care nu suspecteaza existenta unor situatii de CAN la locul de

munca §i cei care suspecteaza aceste situatii.

Tabelul 5. Compararea cunostintelor referitoare la CAN ale subgrupurilor in

functie de existenta unor situatii de CAN suspectate de subiecti
Sig Media
= Nu Da
t 2-tailed (N=72) | (N=91)

Cunostinte abuz fizic 2,13 .035 1,25 1,46
Cunostinte abuz sexual 3,37 001 0,65 0,98
Cunostinte abuz emotional 1,42 159 0,82 0,90
Cunostinte neglijare 4,14 .000 1,03 1,47
CUNOSTINTE GENERALE
REFERITOARE LA CAN 4,27 000 1,64 2,20

Legenda: t = valoarea lui t; sig. (2-tailed) = nivelul de semnificatie de 5% al lui t (intervalul de incredere este
de 95%

Am observat ca existd diferente semnificative de cunostinte intre cele 2 subgrupuri,
persoanele care suspecteaza existenta unor situagii de CAN la locul de munca si cele care
nu suspecteaza acest lucru, atat in ceea ce priveste dimensiunea generala ,,Nivelul general
de cunostinte referitoare la CAN™, cat si in cazul a 3 tipuri de abuz: abuzul fizic, abuzul
sexual si neglijarea. Putem afirma ca persoanele care suspecteaza existenta unor situatii de
CAN la locul de munca au un nivel mai avansat de cunostinte generale referitoare la CAN
si specifice referitoare la abuzul fizic, sexual si neglijare comparativ cu persoanele care nu
suspecteaza aceste situatii.

Demersul de cercetare continua verificarea afirmatiei: Profesionistii care au un
nivel de cunostinte CAN avansat nu Intdmpina situatii in care au suspectat CAN si au ales

sa nu raporteze cazurile respective din cadrul celei de-a doua ipoteze de cercetare.




Corelatiile bivariate Pearson indicd faptul ca existenta unor situatii suspectate de CAN si
neraportate de catre subiecti nu coreleazd semnificativ cu nici una dintre dimensiunile
analizate. Testul t folosit verifica daca cunostintele subiectilor referitoare la CAN difera
semnificativ in functie de existenta unor situatii suspectate de CAN si neraportate de catre
acestia. S-a masurat existenta unor diferente semnificative In ceea ce priveste cunostintele
subiectilor referitoare la CAN 1intre subiectii care declara ca nu au existat situatii suspectate
si neraportate de CAN si cei care declard ca asemenea situatii au existat. Analizand datele
rezultate Tn urma testului t, concluzia este ca nu exista diferente semnificative in ceea ce
priveste cunostintele referitoare la CAN intre cele 2 subgrupuri, subiectii care declara ca nu
au existat situatii suspectate si neraportate de CAN si cei care declard ca asemenea situatii
au existat.

Ultima analizd din cadrul celei de-a doua ipoteze de cercetare verifica daca
cunostintele subiectilor referitoare la CAN diferd semnificativ in functie de existenta unor
procedee clare cu privire la raportarea cazurilor suspecte de CAN la locul lor de munca,
prin utilizarea testul t pentru esantioane independente. In urma analizei datelor am
constatat ca exista diferente semnificative de cunostinge intre cele 2 subgrupuri, persoanele
care declara cd existd proceduri de raportare a cazurilor de CAN si cele care declara ca
aceste proceduri lipsesc, In cazul abuzului sexual. Profesionistii care declard cd au
proceduri clare de raportare a cazurilor suspectate de CAN au un nivel mai avansat de
cunostinte referitoare la abuzul sexual comparativ cu persoanele care declara ca nu exista
astfel de proceduri.

A treia ipoteza de cercetare, exista diferente semnificative in ceea ce priveste modul
in care subiectii abordeaza cazurile de CAN in functie de ocupatia, experienta
profesionala si studiile acestora, se refera la urmatorii itemi care definesc modul de
abordare al subiectilor referitor la cazurile de CAN: siguranta recunoasterii cazurilor de
CAN, suspiciunea existentei cazurilor de CAN la locul de munca, frecventa suspectarii
cazurilor de CAN la locul de munca, existenfa unor situatii suspectate de CAN si
neraportate. Am ales trei criterii (ocupatia, experienta profesionala si studiile) in functie de
care ar putea varia modul de abordare al subiectilor referitor la cazurile de CAN si astfel
am obsinut trei analize.

Pentru a masura existenta unor diferente semnificative in ceea ce priveste modul in
care subiectii abordeaza cazurile de CAN s-a utilizat testul t pentru esantioane
independente. Am constatat ca nu exista diferente semnificative in ceea ce priveste modul

de abordare a cazurilor de CAN intre cele 2 subgrupuri formate dupd ocupatie (personalul



medical si cel angajat in invatdmant). Testele aplicate releva insa faptul cd persoanele cu o
experientd profesionald de sub 5 ani afirma cd au suspectat existenta unor situatii de CAN
la locul de munca mult mai frecvent comparativ cu persoanele cu o experientd profesionala
de peste 5 ani si in medie, mult mai multe persoane cu o experienta profesionala de peste 5
ani afirma ca au suspectat existenta unor situatii de CAN la locul de munca comparativ cu
persoanele cu o experientd profesionald de sub 5 ani. Am constatat in continuare ca nu
exista diferente semnificative in ceea ce priveste modul de abordare a cazurilor de CAN
intre cele 2 subgrupuri formate dupa nivelul studiilor ( persoane cu studii medii si persoane
cu studii superioare).

Cercetarea continud cu doud studii calitative care propun, potrivit modelelor de
analiza folosite in studiile similare din literatura de specialitate, analiza nivelului
cunostintelor legate de abuz si raportarea lui, in cazul personalului educational si a celui

medical.

Primul studiu se refera la raspunsurile oferite de educatorii si profesorii din cateva
institutii de invatamtant din Cluj. Acest studiu oferd cateva raspunsuri pentru intrebarea de
cercetare propusd, explorand cunostintele educatorilor si invatatorilor din 5 unitati de
invatdmant scolar si prescolar cu privire la indicatorii abuzului fizic, emotional, sexual si
profesionistilor la training pe tematica protectiei copilului, cunostintele profesionistilor
legate de indicatorii abuzului, siguranta profesionistilor legatd de recunoasterea semnelor
abuzului, raportarea cazurilor de abuz. Totodatd, s-a analizat calitativ si relatia dintre
aceste categorii de informatii obtinute. In cazul realizirii tabelului indicatorilor CAN
recunoscuti de profesionistii chestionati s-a realizat o comparare a acestuia cu Tabelul 1. S-

a notat 1n paranteza frecventa raaspunsurilor primite.

Tabelul 6. Tabloul indicatorilor CAN recunoscuti de cdtre educatori si invdtdatori
Indicatori fizici Indicatori comportamentali

ABUZ EMOTIONAL SI NEGLIJARE

- ingrijirea fizica aspectul fizic neingrijit, igiena - plang cénd li se face observatie cu ton ridicat,
precard, haine murdare, miros (35) plange repede, emotivitate crescutd (25)

- vine fara rechizite, fara mancare (11) - separat de grup, retras (11)

- lipsa adapostului (2) - lipsa de incredere, neliniste sufleteasca (5)

- agresivitate (5)

- stare de teama, frica (5)

- agresiv (7)

- refuza activitati, izolarea de grup sau de parinti (3)
- depresie, anxietate, agitat - (4)




- tulburari de comp (4)

- timid - (3)

- Imagine de sine scazuta (3)

- relationare deficitard (2)

- nesigur (2)

- atasament puternic fata de o persoana (2)

- irascibil (2)

- limbaj neadecvat (2)

- lipsa colaborarii cu scoala, neimplicare in educatia
copilului din partea parintilor, refuzul remedierii
problemelor communicate in scris sau telefonic (9)
- absenteism, intarzieri (9)

- teme nefacute (9)

- lipsa de afectiune/nevoia de afectiune (5)

- nepdsarea, dezinteresul parintilor (3)

ABUZ FIZIC

- lovituri vanatai taieturi zgarieturi semen pe corp
(30)

- se sperie usor, retinere cand e in mediu in care se
discuta pe ton ridicat, cand te apropii de el, frica de a
fi lovit (12)

-Violenta, comportament violent, reactii violente -
an

- autoizolare, retras (6)

- tulburari de comportament (3)

- cauta atentie (3)

- depresie tendinte de suicid (3)

- ascunde partile vatamate (3)

- nu comunica cu cei din jur, nu se joaca - -3

- starea emotionala (3)

- anxietate (3)

- teama (2)

- reactia copilului (2)

- emotiv (plange repede) (2)

- timid §i rezervat speriat in situatii in care e alaturi de
persoane de sex opus (2)

- evitarea raspunsurilor, nu comunica (2)

ABUZ SEXUAL

- apatie (2)

- inchidere in sine, retras, nu participa la activitati (9)
- reticent la atingeri (4)

- se sperie cand te apropii de el (3)

- frica, spaima (3)

- cosmaruri (3)

- stima de sine scazuta (2)

- tipete fara temei din senin (2)

- necomunicativ (2)

- comportamente deviante/evitante in relatie cu sexul
opus (2)

- tulburari de comportament sexual prostitutie,
negarea sexualitatii (2)

Raspunsurile profesionistilor denota

indicatorii CAN prin experienta proprie de a

faptul ca fiecare dintre acestia au transpus

fi martor la indicatorii respectivi. Desi mulfi

dintre indicatorii mentionati pot intr-adevar indica un posibil abuz, faptul cad in mod

majoritar lipseste formularea exactd a unui posibil indicator al abuzului denotd lipsa

trainingului de specialitate in domeniu. Cu toate acestea, profesionistii remarca indicatorii




care pot fi semnale de alarma pentru copii, atunci cand sunt vazute in clasa sau in pauza.
In ceea ce priveste siguranta profesionistilor legati de recunoasterea semnelor abuzului si
raportarea CAN, dintre cei 35 de respondenti siguri ca pot recunoaste semnele abuzului, 18
(aproximativ 50%) declara ca au fost situatii in care au suspectat ca un copil ar fi fost
abuzat. Dintre acestia 8 doar unul spune ca nu a discutat mai departe suspiciunile, ceilalti 7
declard ca au discutat suspiciunile lor fie cu directorul, ceilalti angajati, psihologul scoli,
parintii copilului, spunind ca raportarea cazurilor a fost facutd conducerii scolii sau
psihologului scolii. Dintre cei 7 respondenti care spun ca au suspectat abuzul si ca sunt
siguri cad pot recunoaste semnele abuzului doar 3 declard cd s-a facut raportarea la
Protectia Copilului de catre directiune. Cates subliniazd o situatie ipoteticd cum un
profesor care suspecteaza abuzul poate raporta acest lucru directorului iar acesta din urma
nu trimite sesizarea mai departe (Cates 1995). Acelasi autor subliniaza ca abuzul suspectat
nu se raporteaza parintilor, intervenind aici elemente ce tin de cresterea riscului pentru
copil (PACER (1989), CYFD (1992), and WCI (1988), dupa Cates 1995). Cinsprezece
dintre respondentii nostri mentioneazd ca au discutat cu pdrintii despre suspiciunile lor
legate de un posibil abuz iar 8 declard ca au raportat cazul familiei copilului sau
parintilor. Acest lucru subliniaza cresterea riscului pentru acei copii suspectati ca ar fi
abuzati 1n familie. Dintre cei 8 respondenti siguri ca pot recunoaste abuzul si care au avut
suspiciuni legate de un copil cum ca ar fi abuzat, 4 declarad ca au fost situatii in care au
suspectat abuzul si au ales sa nu il raporteze. Mentionam aici faptul ca in conceptia
majoritdtii respondentilor raportarea constd 1n sesizarea cazului directiunii scolii sau
gradinitei. Motivele pentru neraportare in cazul a doi dintre acesti profesionisti sunt:
siguranta proprie ca poate face ceva sa rezolve situatia prin discutii cu parintii si copilul
sau teama ca asistentii sociali nu se implica 1-ar putea determina sa nu raporteze cazul.
Alti doi profesionisti nu ofera nici un raspuns. Din totalul respondentilor, 28 declara ca au
fost situatii In care au suspectat un abuz. Dintre acestia doar 3 spun ca raportarea lor a fost
trimisd la serviciile specializate, fard sa o trimitd ei Insisi, ci bazandu-se pe directiune
pentru a trimite raportarea. Restul de 25 declara cd au discutat suspiciunile cu colegii,
parintii, directorul sau psihologul scolii, mediatorul scolar si ca au raportat cazurile tot
acestor persoane. Un total de 8 profesionisti declard cd au fost situatii in care nu au
raportat un caz suspectat motivele fiind diverse: parintii sunt necooperanti, nu aveam cu
copilului. 3 respondenti care declard ca au ales sd nu raporteze unele cazuri, nu oferd

raspuns legat de motivatia raportarii.



Desigur ca raportarea abuzului poate fi inteleasd diferit de cétre persoane diferite.
Intrebarea deschisa a vizat in mod expres un raspuns liber insi se constati ci majoritatea
profesionistilor inteleg ca procedura de raportare a abuzului implica discutia cu directorul
si psihologul si raportarea cazurilor la acestia. Se pune in lumina aici procesul supervizarii
si este benefic pentru binele copiilor ca suspiciunile sunt discutate la nivel de institutie;
ramane insd sub semnul intrebarii daca acel caz este trimis spre serviciile specializate
pentru o evaluare amanuntitd a riscurilor, din moment ce pentru majoritatea respondentilor
raportarea se face la directiunea unitatii. Raman alte semne de intrebare legate de acele
cazuri care nu sunt raportate cu buna stiintd pentru ca profesionistii au o sigurantd proprie
legata de faptul ca nu este oportuna raportarea sau Intrebari legate de acele cazuri de CAN
care pot trece neobservate din cauza lipsei informatiei cu privire la posibili indicatori CAN,
la unii dintre profesionisti.

Concluziile acestui prim studiu calitativ subliniazd diversitatea raspunsurilor
primite si faptul cd multi dintre indicatorii abuzului nu au fost regasiti la mai multi
respondenti, sustinand ideea potrivit careia abuzul inseamna lucruri diferite pentru oameni
diferiti si ca in interpretarea indicatorilor abuzului intervine experienta personali. In ceea
ce priveste abilitatea recunoasterii abuzului si a tipurilor de abuz se remarca faptul ca in
cazul abuzului sexual au fost cele mai multe non raspunsuri §i cei mai putini indicatori
recunoscuti de catre profesionisti.

Faptul cad exista raspunsuri referitoare la motivele pentru neraportarea cazurilor
suspectate subliniaza riscul neaccesarii serviciilor de protectie de catre acei copii care pot fi
abuzati sau neglijati dar trecuti cu vederea in prima etapd a evaluarii riscului ce permite
intrarea cazului in procesul de management de caz.

In al doilea studiu calitativ al lucrarii sunt explorate cu ajutorul chestionarului,
atitudinile legate de recunoasterea si raportarea copiilor abuzati si neglijati. Sunt analizate
raspunsurile referitoare la urméatoarele variabile: accesul profesionistilor la training pe
tematica protectiei copilului, cunostintele profesionistilor legate de indicatorii abuzului,
siguranta profesionistilor legatd de recunoasterea semnelor abuzului si raportarea cazurilor
de abuz.

Prin aceastd analiza studiul contribule la raspunsul intrebarii de cercetare. Au raspuns
solicitarii de profesionisti care lucreaza in trei spitale din Cluj-Napoca si Brasov si 30 de
studentii la medicind care isi desfagoard practica in spitalele din Cluj si care au contact cu
pacienti copii. S-a urmarit o analiza comparatorie a raspunsurilor intre grupul personalului

calificat si studenti.



In ceea ce priveste raspunsurile primite cu privire la indicatorii abuzului fizic, doar
in cazuri izolate indicatorii enumerati sunt insotiti de explicatii de specialitate. Acest lucru
confirma in mare masura lipsa trainingului in domeniul protectiei copilului. O comparare a
tabelului raspunsurilor obtinute de la cele doud grupuri de respondenti cu cel realizat in
urma review-ului de studii (vezi Tabelul 1) indicd faptul ca personalul medical chestionat
recunoaste mai degraba semnele vizibile la un control medical ca fiind indicatori ai
abuzului fizic, decat alte semne, care tin de comportament, sau care sunt semne fizice
diferite de vénatai, hematoame, echimoze, etc. Observatia generala este aceea cd
predomind limbajul de specialitate medical si semnele usor de observat intr-un mediu
medical, In detrimentul altor semne, care la randul lor pot indica o situatie de abuz fizic.

Raspunsurile personalului medical cu privire la abuzul sexual subliniaza faptul ca in
cazul numirii acestor indicatori, in comparatie cu indicatorii abuzului fizic, sunt mai multi
respondenti care nu reusesc sd identifice nici un indicator al abuzului sexual. Mai mult, in
cazul grupului personalului calificat, un procentaj ridicat se referd doar la semnele fizice
lasate de agresiunea sexuald, mentiondndu-se de mai multe ori ca “abuzul sexual este greu
de confirmat in lipsa unui consult ginecologic”. Raspunsurile oferite de studenti subliniaza
lipsa informatiilor legate de indicatorii abuzului sexual si faptul ca ei nu se concentreaza pe
confirmarea medicald a agresiunii sexuale, in raspunsurile lor predominand referirea la
indicatorii comportamentali ai acestei forme de abuz.

In ceea ce priveste cunostintele despre indicatorii fizici si cei comportamentali ai
tipuri de indicatori. La 43% dintre raspunsurile acestui grup se regasesc cunostinte despre
doar un tip de indicatori, predominand cei comportamentali, restul nu raspund. Studentii
fac referire la ambele tipuri de indicatori ai abuzului emotional si ai neglijarii In proportie
de 53%, 33% se referd doar la un tip de indicator iar 13% nu ofera nici un raspuns.

Analiza realizatd subliniazd faptul cd un nivel ridicat de sigurantd in ceea ce
priveste recunoasterea cazurilor de CAN nu coincide cu un nivel ridicat de cunostinte
necesare pentru identificarea acestor cazuri in realitate. Personalul calificat, foarte rar
declara ca au fost cazuri In care au suspectat copii abuzati si neglijati si au ales sa nu le
raporteze, cu toate cd, mai mult de jumatate din ei considera ca a raporta inseamnd sa
raportezi cazurile in cadrul unitatii si nu la serviciile specializate. Un numar mare totusi
demonstreaza ca au cunostinte legate de procedura legala de raportare. Respondentii din
grupul de personal calificat care au participat la acest studiu au dovedit per total cd au

cunostinte vaste cu privire la posibilii indicatorii ai CAN. Diversitatea raspunsurilor



primite si faptul cd multi dintre indicatorii abuzului nu au fost regasiti la mai mult de 2 sau
3 respondenti, sustine ideea potrivit careia abuzul Inseamna lucruri diferite pentru oameni
diferiti si cd in interpretarea indicatorilor abuzului intervine experienta personald si chiar
profesionald, dacd analizam diferentele intre cele doud grupuri. Nu au fost diferente foarte
mari de raspunsuri In ceea ce priveste calitatea informatiilor cu privire la semnele
diferitelor categorii de CAN, cu toate cd, in cazul abuzului sexual au fost cazuri in care nu
s-a listat nici un indicator si multe cazuri in care s-a vorbit de unul sau maxim 2 indicatori,
mizandu-se pe faptul ca un examen medical de specialitate este singurul care poate
confirma acest tip de abuz.

Tablourile creionate in urma raspunsurilor primite sugereaza ca personalul medical
pare mai pregatit sd suspecteze cazuri de abuz sexual si fizic atunci cand acestea le trec
pragul unitatii medicale si ca poate sunt mai putin alerti la semnele comportamentale ale
de respondeti este unul foarte complex. Se remarca faptul ca tablourile de indicatori ale
personalului calificat sunt mai bogate de cat cele creionate de studenti si acest lucru se
atribuie probabil lipsei de experientd de munca in cazul studentilor. Studentii demonstreaza
ca sunt mai centrati pe indicatorii comportamentali ai diferitelor forme de abuz. Chiar daca
respondentii au reusit sa creioneze impreund un tablou foarte vast al indicatorilor abuzului,
compararea acestora cu indicatorii subliniati in literatura de specialitate denota lipsa
trainingului de specialitate Tn domeniu.

In Capitolul 5, ultimul capitol al lucrarii, prezint succint concluziile cercetarii,
limitele demersului de cercetare si aduc cateva recomandari.

Concluziile finale la care am ajuns in urma testdrii ipotezelor si analizei calitative a
raspunsurilor sunt urmatorele:

1. Acei profesionisti care au un nivel general de cunostinte referitoare la indicatorii
din formele abuzului.

2. Profesionistii cu o experientd profesionala de sub 5 ani au un nivel mai avansat de
cunostinte referitoare la abuzul fizic comparativ cu persoanele cu o experientd
profesionald de peste 5 ani.

3. Profesionistii cu studii superioare au un nivel mai avansat de cunostinte referitoare
la abuzul sexual comparativ cu persoanele cu studii medii.

4. Profesionistii care au participat la training-uri CAN au un nivel mai avansat de

.....



10.

11.

12.

Profesionistii care sunt siguri cd pot recunoaste semnele CAN au un nivel mai
avansat de cunostinte generale referitoare la CAN si specifice referitoare la abuzul
sexual si emotional comparativ cu persoanele care nu sunt sigure in aceastd
privinta.

Profesionistii care suspecteaza existenta unor situatii de CAN la locul de munca au
un nivel mai avansat de cunostinte generale referitoare la CAN si specifice
referitoare la abuzul fizic, sexual si neglijare comparativ cu persoanele care nu
suspecteaza aceste situafii.

Profesionistii care declara ca au proceduri clare de raportare a cazurilor suspectate
de CAN la locul de muncad au un nivel mai avansat de cunostinte referitoare la
abuzul sexual comparativ cu persoanele care declard cd nu existd astfel de
proceduri.

Desi nu existd diferente semnificative in ceea ce priveste modul de abordare a
cazurilor de CAN intre personalul medical si cel angajat In invatdmant si nu exista
diferente semnificative 1n ceea ce priveste modul de abordare a cazurilor de CAN
intre persoanele cu studii medii si persoanele cu studii superioare, diferentele sunt
vizibile atunci cdnd comparam profesionistii in functie de experienta lor in munca.
Astfel, profesionistii cu o experientd profesionald de sub 5 ani suspectateaza
existenta unor situatii de CAN Ia locul de munca mult mai frecvent comparativ cu
profesionistii cu o experienta profesionala de peste 5 ani si in medie mult mai multi
profesionisti cu o experientd profesionald de peste 5 ani afirma ca au suspectat
existenta unor situatii de CAN la locul de muncad comparativ cu persoanele cu o
experientd profesionala de sub 5 ani.

Diversitatea raspunsurilor primite si faptul cd multi dintre indicatorii abuzului nu au
fost regasiti la mai multi respondenti, sustine ideea potrivit careia abuzul Inseamna
lucruri diferite pentru oameni diferiti §i ca in interpretarea indicatorilor abuzului
intervine experienta personala.

Cu toate ca profesionistii identifica situatiile in care isi pun semne de intrebare
referitoare la bunastarea copiilor cu care lucreaza, faptul cd suspiciunile lor raiman
discutate/raportate la nivel de unitate, pune in pericol accesul la o investigatie
specializata si implicit accesul la servicii.

Raéspunsurile primite subliniazd nevoia de treining In domeniul recunoasterii si
raportarii cazurilor de CAN.

Faptul ca existd raspunsuri referitoare la motivele pentru neraportarea cazurilor



suspectate subliniaza riscul neaccesarii serviciilor de protectie de catre acei copii

care pot fi abuzati sau neglijati dar trecuti cu vederea in prima etapa a evaluarii

riscului ce permite intrarea cazului in procesul de management de caz.

13. Analiza raspunsurilor date de personalul medical subliniaza faptul ca un nivel
ridicat de sigurantd in ceea ce priveste recunoasterea cazurilor de CAN nu coincide
cu un nivel ridicat de cunostinte necesare pentru identificarea acestor cazuri in
realitate.

In ceea ce priveste limitele acestei lucriri, cercetarea este umbriti de faptul ci
rezultatele se bazeazd pe raspunsurile unui numar mic profesionisti si de faptul ca
instrumentul folosit nu permite clarificarea unor raspunsuri sau explorarea anumitor teme
de raspuns. Cu toate acestea chestionarul a permis aflarea catorva raspunsuri legatd de
aceasta tema si poate fi un punct de plecare inspre o cercetare exploratorie care sa vizeze
problematica ludrii unei decizii de a raporta sau nu o situatie cu potential de abuz.

Printre directiile de continuare a cercetarilor pe acestd tema mentionez, In primul
rand, efectuarea unor investigatii mai amanuntite pe un lot mai extins, care sd includa
subiecti din cat mai multe localitati, atat din mediul urban, cat si din rural si care sd includa
si alte profesii. De asemenea, ar fi interesant de analizat daca nivelul cunostintelor generale
si specifice referitoare la CAN, precum si modul de abordare a cazurilor de CAN difera
semnificativ si in functie de alte criterii, precum genul, varsta sau propriile experiente
legate de abuz si neglijare in copildrie. Aprofundarea analizei calitative printr-un studiu
care sd urmadreascd analiza procesului de luare a deciziei de a raporta un caz de abuz
suspectat, In randul profesionistilor din sistemul educational si medical ar putea aduce
completari valoroase acestei lucrari.

Printre recomandarile bazate pe cercetare dar si pe literatura studiatd se numara:

1. Pregatirea profesionistilor obligati prin lege sd raporteze cazurile de copii abuzati si
2. Infiintarea unor proceduri clare de raportare conforme cu legislatia in vigoare, proceduri
care sd fie comune pentru toti profesionistii care intra in contact cu copii.

3. Utilizarea un formular interdisciplinar de raportare a cazurilor de copii abuzati si
4. Clarificarea in legislatie a consecintelor legate de neindeplinirea obligatiilor
profesionistilor de a raporta cazurile de CAN.

Valoarea cercetdrii este ancoratd in faptul cad Tn Romania nu existd studii legate de

aceastd tema si de faptul cd rezultatele ipotezelor propuse ating unele concluzii ale altor



studii de aceeasi facturd. Valoarea cercetdrii e determinatd si de faptul cd deschide

ege v,

fenomenelor de abuz si neglijare prin raportarea cazurilor de CAN.



Bibliografie:*

10.

11.

12.

13.

. Asociatia Linia Verde pentru Protectia Copilului, Telefonul

Copilului0800.8.200.200., (2006). Raportul anual 2006. Dispinibil la:
http://www.telefonulcopilului.ro. Accesat in Octombrie 2012.

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, (2007). Raport de
activitate pe anul 2007. Disponibil la: http://www.copii.ro/Files/raport%20de
%?20activitate %20anpdc%202007 20091281115703.pdf. Accesat in August 2012.
Barker, J., (2005). Child Protection Supervision Policy. NSH, City and Hackney
Teaching Primary Care Trust, Policy Ref. No QS003A.

Beck, K. A., Ogloff, J. R. P. and Corbishley, A. (1994). Knowledge, compliance,
and attitudes of teachers toward mandatory child abuse reporting in British
Columbia. Canadian Journal of Education 19(1): 15-29.

Bolton A. & Lennings C., (2010). Clinical opinions of structured risk assessments
for forensic child protection: The development of a clinically relevant device.
Children and Youth Services Review CYSR-01328; No of Pages 11.

Bond, P.G., and Webb. J.R., (2011). Child Abuse, Neglect, and Maltreatment.
Encyclopedia of Victimology and Crime Prevention. 2010. SAGE Publications.
Bourdeaux, M.C., Lord, W.D., Jarvis, J.P., (2001). Behavioral Perspectives on
Child Homicide : The Role of Access, Vulnerability, and Routine Activities Theory.
Trauma Violence Abuse 2: 56

Brandon, M. (2009). Child fatality or serious injury through maltreatment: Making
sense of outcomes. Children and Youth Services Review 31:1107-1112

Briggs, C. M., & Cutright, P. (1994). Structural and cultural determinants of child
homicide: A crossnational analysis. Violence and Victims, 9, 3-16.

Briggs, F. & Hawkins, R. (1997) Child protection: a guide for teachers and child
care professionals. St Leonards, NSW, Allen & Unwin.

Bronfenbrenner, U. (1979). The Ecology of Human Development: Experiments by
Nature and Design. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Brookman, F. & Nolan, J., (2006). The Dark Figure of Infanticide in England and
Wales: Complexities of Diagnosis. Journal of Interpersonal Violence 21: 869
Buckley, H., and McGarry, K., (2011). Child protection in primary schools: a

contradiction in terms or a potential opportunity?. Irish Educational Studies, 30:

2

Surse bibliografice folosite pentru intreaga teza



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

1.113—12

Byrne, D., (2001). The Complexity Theory and The Social Sciences- An
introduction. Routlege, NY.

Case Management Society of America, (2010). Standards of Practice in Case
Management. Disponibil la:http://www.cmsa.org. Accesat in Noiembrie 2012.
Cates, Dennis L., Markell, Marc A. and Bettenhausen, S., (1995). At Risk for
Abuse: A Teacher's Guide for Recognizing and Reporting Child Neglect and Abuse.
Preventing School Failure: Alternative Education for Children and Youth, 39: 2,
pp.6 —9

Chan, L.J., (2011). Evaluating the Risk of Child Abuse: The Child Abuse Risk
Assessment Scale (CARAS). Journal of Interpersonal Violence XX(X) 1-23
Charbonneau, C., (1988). Problématique et hypothéses d’une recherche, in
Fondements et étapes de la recherche scientifique en psychologie. Edited by
Robert,M., Edisem, 3rd ed., pp- 59-77.

Chen, W., Glasser, S., Benbenishty, R., Davidson-Arad, B., Tzur, S., Lerner-Geva,
L., (2010). The contribution of a hospital child protection team in determining
suspected child abuse and neglect: Analysis of referrals of children aged 0-9.
Children and Youth Services Review, Volume 32, Issue 12:1664-1669

Chon, D., (2010) "Child Abuse, Neglect, and Maltreatment: Statutory Responses."
Encyclopedia of Victimology and Crime Prevention. SAGE Publications. 29 Mar.
2011.

Codul Penal al Romaniei republicat in Monitorul Oficial nr. 65 din 16 aprilie 1997
Cradock, G., 2004, Risk, Morality, and Child Protection: Risk Calculation as
Guides to Practice, Science Technology Human Values 2004 29: 314

Cramer, D., Howitt, D. (2010). Introducere in SPSS pentru psihologie. Versiunea
16 si versiunile anterioare, Polirom.

Crenshaw, W. B., Crenshaw, L. M. and Lichtenberg, J. W. (1995) ‘When educators
confront child abuse: An analysis of the decision to report’. Child Abuse & Neglect
19(9): 1095-113.

Crenshaw, W. B., Crenshaw, L. M., & Lichtenberg, J. W. (1995). When educators
confront child abuse: An analysis of the decision to report. Child Abuse &Neglect,
19(9), 1095-1113.

D'Cruz, H., (2004). The Social Construction of Child Maltreatment:The Role of
Medical Practitioners. Journal of Social Work 4: 99.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Damashek, A., &Bonner,B.L. (2010) Factors related to sibling removal after a
child maltreatment fatality. Child Abuse&Neglect.doi:10.1016/j.chiabu.2009.12.006
Darlington, Y., Healy, K., Feeney J. A., (2010). Approaches to assessment and
intervention across four types of child and family welfare services. Children and
Youth Services Review 32, pp.356-364.

DH, (2000). Framework for the Assessment of Children in Need and their Families.
Flaherty, E.G., Jones, R., Sege, R., and The Child Abuse Recognition Experience
Study Research Group, (2004).Telling their stories: primary care practitioners’
experience evaluating and reporting injuries caused by child abuse. Child Abuse &
Neglect. Volume 28, Issue 9:939-945.

Flaherty, E.G., Sege, R., Price, L.L., Kaufer, C., Norton, D.P., O'Conor, K.G.,
(2006). Pediatrician Characteristics Associated With Child Abuse Identification and
Reporting: Results From a National Survey of Pediatricians. Child Maltreatment
11: 361.

Fordham University (2006). An International Perspective on the Mental Health
Needs of Children and Adolescents in Care, Conference of the Graduate School of
Social Service & The Children & Families Institute for Research, September 2006
Foreman, T., Bernet, W. (2000). A Misunderstanding Regarding the Duty to Report
Suspected Abuse. Child Maltreatement 5: 190.

Fundatia Jakabftfy Elemér, Asociatia Media Index, 1999-2006. Recensamant 2002.
Disponibil la: http://recensamant.referinte.transindex.ro/?pg=3&id=819. Accesat in
Noiembrie 2011

Gartner, R. (1991). Family structure, welfare spending, and child homicide in
developed democracies. Journal of Marriage and Family, 53, 231-240.

Giovannoni, J. (1989). Definitional issues in child maltreatment. In D. Cicchetti &
V. Carlson (Ed.), Child Maltreatment: Theory and research on the causes and
consequences of child abuse and neglect (pp. 3-37). New York 7 Cambridge
University Press.

Goergen, M., Mallin, C., Mitleton-Kelly, E., Al-Hawamdeh, Hse-Yu, C. (2010).
Corporate Governance and Complex Theory. MPG Groups Book, UK

Goldbeck L, Laib-Koehnemund A, Fegert J.M, (2007). A randomized controlled
trial of consensus-based child abuse case management. Child Abuse & Neglect 31,
919-933.

Goldman, J.D.G.,(2010). Australian undergraduate primary school student-teachers'



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

responses to child sexual abuse and its mandatory reporting. Pastoral Care in
Education, 28:4, pp.283-294.

Gregg, G.S., (1968). Physician, Child-Abuse Reporting Laws, and Injured Child:
Psychosocial Anatomy of Childhood Trauma. Clinical Pediatrics 7: 720

Gunn, V.L., Hickson, G.B., Cooper, W.O., (2005). Factors Affecting Pediatricians'
Reporting of Suspected Child Maltreatment. Ambulatory Pediatrics. Volume 5,
Issue 2: pp.96-101.

Hawtin, A., and Wyse, D., (1998). Child protection, The Teachers’ Role. Education
3-13, Routlege, 26: 3, pp.15 -22.

Hicks, R.A., Gaughan, D.C., (1995). Understanding fatal child abuse. Child abuse
and Neglect 19(7) 855-863.

Hinson, J. and Fossey, R. (2000) 'Child Abuse: What Teachers in the '90s Know,
Think, and Do. Journal of Education for Students Placed at Risk (JESPAR), 5: 3,
pp- 251 —266

HM Government, (2010). Working Together to Safeguard Children - A guide to
inter-agency working to safeguard and promote the welfare of children. Department
for Children, Schools and Families. Disponibil la http://www.education.gov.uk.
Accesat in Tulie 2011

HM Government, (2006).What to do if you're worried a child is being abused.
Every Child Matters.Change for Children. Disponibil la
https://www.gov.uk/government Accesat in Iulie 2012

HM Government, (2004). Every Child Matters: Change for Children

House of Commons Health Committee, (2013). The Victoria Climbie Inquiry
Report, Sixth Report of Session 2002-2003. Published on 25 June 2003 by
Authority of the House of Commons, London: The Stationery Office Limited

LCC, (2013). Lincolnshire Safeguarding Children Board Procedures Manual.
Disponibil la: http://lincolnshirechildcare.proceduresonline.com. Accesat in Iulie
2011.

Hunnicutt, G., and LaFree, G., (2008). Reassessing the Structural Covariates of
Cross- National Infant Homicide Victimization, Homicide Studies 12: 46

Ionescu, S., coordonator (2001). Copilul Maltratat. Evaluare, prevenire,
interventie Bucuresti

Istrati, C. M. (2009). Infant Mortality from Child Protection Perspective. Copiii de

azi sunt parintii de mdine. 29-40



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Jonson-Reid, M., Chance T., and Drake, B., (2007). Risk of Death Among Children
Reported for Nonfatal Maltreatment, Child Maltreament, 2007 12: 86

Kaiser, Kathleen and Berry, Susan(1988) 'Child Abuse: Definitions, Reporting,
Stereotypes; A Survey of Butte County, California Residents', FEarly Child
Development and Care, 31: 1, 59 — 74

Kaufman Kantor, G., Little, L., (2003). Defining the Boundaries of Child Neglect :
When Does Domestic Violence Equate With Parental Failure to Protect? Journal of
Interpersonal Violence 18:338

Kempe, H.C., (1971). Paediatric Implications of the ,,Battered Baby Syndrome”.
Archives of Diseases in Childhood, pp.46-28

Kenny, M. (2001). Child abuse reporting: Teachers’ perceived deterrents. Child
Abuse &Neglect 25(1): 81-92

Klevens, J., Leeb, R.T., (2010). Child maltreatment fatalities in children under 5:
Findings from the National Violence Death Reporting System, Child Abuse &
Neglect 34, pp. 262-266

Lagerberg, D., (2001). A descriptive survey of Swedish child health nurses’
awareness of abuse and neglect. I. Characteristics of the nurses. Child Abuse &
Neglect. Volume 25, Issue 12, December, 1583-1601

Lau, Keneth J., Krase, K, Morse, R. H, (2009), Mandated Reporting of Child Abuse
and Neglect, A Practical Guide for Social Workers, Springer Publishing Company,
LLC

Lazenbatt, A., (2010). Safeguarding children and public health: Midwives'
responsibilities. Perspectives in Public Health 130: 118

Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, Monitorul
Oficial, Partea I nr. 557 din 23 iunie 2004

Legea nr. 257 din 26 septembrie 2013 pentru modificarea si completarea Legii nr.
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului. Monitorul oficial nr.
607 din 30 septembrie 2013

Lentsch, K. A., & Johnson, C. F. (2000). Do physicians have adequate knowledge
of child sexual abuse? The results of two surveys of practicing physicians, 1986 and
1996. Child Maltreatment, 5, 72-78.

Léveill¢, S., Chamberland, C., (2010). Toward a general model for child welfare
and protection services: A meta-evaluation of international experiences regarding

the adoption of the Framework for the Assessment of Children in Need and Their



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Families (FACNF).Children and Youth Services Review.
doi:10.1016/j.childyouth.2010.03.009

Levi, B.H., Brown, G., Erb, C., (2006). Reasonable suspicion: A pilot study of
pediatric residents. Child Abuse & Neglect. Volume 30, Issue 4: 345-356.

Levi, B.H., Crowell, K., (2011). Child Abuse Experts Disagree About the Threshold
for Mandated Reporting. Clinical Pediatrics 50: 321.

Lightfoot, E. B. & LaLiberte, T.L., (2006), Approaches to Child Protection Case
Management for Cases Involving People with Disabilities, Child Abuse & Neglect
30, (2006) pp.381-391.

Lincolnshire County Council (LCC). (2011). Adult Social Care Supervision Policy,
disponibil la http://www.lincolnshire.gov.uk/residents/adult-social-care/asc-
manual/policies/supervision-policy/. Accesat in Februarie 2012.

Lincolnshire County Council, (2011). Appraisal and Supervision Policy.
Employment Manual. Disponibil la: www.lincolnshire.gov.uk/jobs/manuals.
Accesat in Februarie 2012

Mathews, B. & Kenny, C.M., (2008), Mandatory Reporting Legislation in the
United States, Canada, and Australia: A Cross-Jurisdictional, Child Maltreatement,
13:50- 63.

Mayers, J.E.B., (2010). The APSAC Handbook of Child Maltreatement, J.D. Sage
Publications, Inc.

Mclntyre, T. (1990). The teacher’s role in cases of suspected child abuse.
Education and Urban Society, 22, 300-306.

Munro, Eileen (2005). 4 systems approach to investigating child abuse deaths.
[online]. London: LSE Research Online. Available at: http://eprints.lse.ac.uk/2666.
Accesat in Tunie 2011

Negoitd, M., (2010). A Model in the Desert: Modernization, Advanced Liberalism,
and Child Protection Reform in Postcommunist Romania. Politics Society 2010 38:
95

Noble, C., and Irwin, J., (2009), Social Work Supervision An Exploration of the
Current Challenges in a Rapidly Changing Social, Economic and Political
Environment. Journal of Social Work, 9: 345.

NSH Swindon, (2010) Child Protection Supervision Policy for Integrated Children
Services.  Disponibil la:  http://www.swindonpct.nhs.uk/Library/Publications/.
Accesat in Martie 2011.



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

NSH, (2005). Child protection supervision policy. City and Hackney Teaching
Primary Care Trust

NSPCC Inform, (2011). NSPCC Fact Sheet. An introduction to Child Protection
legislation in UK. Disponibil la: http://www.nspcc.org.uk/Inform/research. Accesat
in lanuarie 2012.

Office for National Statistics, (2004). Key Statistics for Urban Areas in England
and Wales. Disponibil la: http://www.ons.gov.uk/ons/guide-method/census/census-
2001/data-and-products/data-and-product-catalogue/reports/key-statistics-for-
urban-areas-in-england-and-wales/index.html. Accesat in Tunie 2011.

Ordinul nr. 288 din 06 Tulie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii
privind managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor copilului.
Disponibil la http://sas.mmssf.ro/. Accesat in Iulie 2012.

Ordonanta de Urgentd nr. 26/1997 privind protectia copilului aflat in dificultate,
republicatd in Monitorul Oficial nr. 276/24 iulie 1998. Disponibil Ia
http://sas.mmssf.ro/. Accesat in Tulie 2012.

O’Toole, R., Webster, S. W., O’Toole, A. W. and Lucal, B. (1999) ‘Teachers’
recognition and reporting of child abuse: A factorial survey’. Child Abuse &
Neglect 23(11):1083-101.

Paavilainen, E., Merikanto, J., Astedt-Kurki, P., Laippala, P., Tammentie,T.,
Paunonen-Ilmonen, M., (2002). Identification of child maltreatment while caring
for them in a university hospital. International Journal of Nursing Studies. Volume
39, Issue 3:287-294.

Parton, N., (2006). Every Child Matters: The shift to prevention whilst
strengthening protection in children’s services in England. Children and Youth
Services Review 28: 976-992.

Payne, M. (1996). What is Professional Social Work?. Birmingham: Venture.

Phare Ro. (2002) “Copiii mai intai” Drepturile Omului in Protectia Copilului. Ghid
de Buna Practica.

Pierce, M.B., (2011). Safety Planning for Abused Children. Encyclopedia of
Victimology and Crime Prevention. 2010. SAGE Publications. 29 Mar. 2011
Pollack, D., (2009). Child Fatality Review Teams and The role of Social Workers,
International Social Work 52; 247, Sage Publications.

Reynaert, D., Bouverne-de-Bie, M., and Vandevelde, S., (2009). A Review of
Children's Rights Literature Since the Adoption of the United Nations Convention



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

on the Rights of the Child. Childhood 2009 16: 518 .

Rodriguez, C.M, (2002). Professionals' Attitudes and Accuracy on Child Abuse
Reporting Decisions in New Zealand. Journal of Interpersonal Violence, March
2002; vol. 17, 3: pp. 320-342.

Rodriguez, S.F., Smithey, M., (1999). Infant and Adult Homicide : Incompatibility
of Predictive Models, Homicide Studies, Sage Publications, 1999 3: 170.

Roth, M., (2005). Copii si femei victime ale violentei. Presa Universitard Clujeana,
Cluj- Napoca.

Rubington, E., Weinberg, M.S. (2003) “The Study of Social Problems: seven
perspectives”, Oxford University Press.

Rudan, 1., Chan, K.Y., Zhang, J.S.F., Theodoratou, E., Feng, X.L., Salomon,
J.A., Lawn, J.E Cousens, S, Black, R.E., Guo Y., , Campbell, H., on behalf of
WHO/UNICEF’s Child Health Epidemiology Reference Group (CHERG), (2010)
Causes of deaths in children younger than 5 years in China in 2008. The Lancet -
Vol. 375, Issue 9720, pp.1083-1089.

Ryan, S., Wiles, D., Cash, S., Siebert, C., (2005), Risk assessments: Empirically
supported or values driven? Children and Youth Services Review 27, 213— 225.
Saulsbury, F. T., & Hayden, G. F. (1986). Child abuse reporting by physicians.
Southern Medical Journal, 79, 585-587.

Seham A. Gad El-Hak MD, Mahmoud A.M. Ali, Hend M.H. Abo El-Atta, (2009).
Child deaths from family violence in Dakahlia and Damiatta Governorates, Egypt.
Journal of Forensic and Legal Medicine 16 :388-391

Socolar. R. R.S And Reives, P. (2002). Factors That Facilitate or Impede Physicians
who  Perform Evaluations for Child Maltreatment.Child Maltreatement 7:377

100. Stadler, H.A (1998). Balancing Ethical Responsibilities: Reporting Child Abuse

and Neglect. The Counseling Psychologist 17: 102

101. Steven, I. & Cox, P., (2010) Complexity Theory: Developing New Understandings

of Child Protection in Field Settings and in Residential Child Care, British
Journal of Social Work, 38/7: 320-1336

102. Stevens, I. and Hassett, P., (2005) Applying Complexity Theory to Risk in Child

Protection. Childhood 14:128

103.Stowman, S.A., Donohue, B., (2005). Assessing child neglect: A review of

standardized measures. Aggression and Violent Behavior 10: 491-512

104. Suet Lin Hung, Shui Lai Ng and Kwok Kin Fung, (2010), Functions of social



work supervision In Shenzhen: Insights from the cross-border supervision model.
International Social Work, 53: 366

105. Sundell K., Vinnerljung, B., Lotholm C.A., Humlesjo E., (2007). Child protection
in Stockholm: A local cohort study on childhood prevalence of investigations and
service delivery. Children and Youth Services Review 29:180—-192

106. Sunderland, R., (2002). Child Abuse: recognizing the injuries. Trauma 4:11

107.Terao, S.Y, Borrego J.Jr, Urquiza, A.J (2001). A Reporting and Response Model
for Culture and Child Maltreatment. Child Maltreatement 6:158

108.The Children Act (1999). disponibil la http://www.legislation.gov.uk/. Accesat in
Septembrie 2011.

109.The Lord Laming, (2009). The Protection of Children in England - a Progress
Report. House of Commons, The Stationary Office, London

110.The Scotish Government, (2008). Positive Behaviour in the Early Years:
Perceptions of Staff, Service Providers and Parents in Managing and Promoting
Positive Behaviour in Early Years and Early Primary Settings, Part 4. Disponibil la
http://www.scotland.gov.uk/Publications/2008/09/12112952/4. Accesat in Martie
2013.

111.Theodore, A. D., Runyan, D.K. (2006). A survey of pediatricians’ attitudes and
experiences with court in cases of child maltreatment. Child Abuse & Neglect 30
1353-1363

112. Truman, T. L., Truman, Ayoub, C.C., (2002). Considering Suffocatory Abuse and
Munchausen by Proxy in the Evaluation of Children Experiencing Apparent Life-
Threatening Events and Sudden Infant Death Syndrome. Child Maltreatment 7: 138

113.Tsui, M. (2005) Social Work Supervision: Contexts and Concepts. Thousand Oaks,
CA:SAGE.

114. Tsui, M.S., (2005). Functions of social work supervision in Hong Kong
International Social Work 2005 48: 485 Tsui, M.S., (2008), Adventures in Re-
searching the Features of Social Work Supervision in Hong Kong. Qualitative
Social Work 7: 349.

115.UNICEF, (2004). Protectia copilului — manualul pentru parlamentari nr 7, 2004.
Uniunea Interparlamentara

116.United States Department of Health Human Services (USDHHS), Administration
on children, youth, and families (2009). Child Maltreatment 2007. US Government
Printing Office:Washington, DC.



117.United  States Government Accountability  Office, (2011). CHILD
MALTREATMENT. Strengthening National Data on Child Fatalities Could Aid in
Prevention. Disponibil la http://www.childdeathreview.org/Reports/. Accesat in
Tunie 2012

118. Vallance, D. (2011). Child Abuse. Encyclopedia of Motherhood. 2010. SAGE
Publications.

119. Van Haeringen, A.R., Dadds, M., Armstrong, K.L, (1998). The child abuse lottery
—Will the doctor suspect and report? Physician attitudes towards and reporting of
suspected child abuse and neglect. Child Abuse & Neglect. Volume 22, Issue 3:159-
169.

120.Vulliamy, A.P., Sullivan, R.,(2000). Reporting child abuse: pediatricians’
experiences with the child protection system. Child Abuse & Neglect, Volume 24,
Issue 11: 1461-1470.

121.Walsh, K, Bridgstock, R. Farrell, A. Rassafiani, M. Schweitzer R., (2008). Case,
teacher and school characteristics influencing teachers’ detection and reporting of
child physical abuse and neglect: Results from an Australian survey. Child Abuse
& Neglect 32 (2008) pp. 983-993

122.Ward, M.G.K., Bennett, S., Plint, A.C., King, W.J., Jabbour, M., Gaboury, L.,
(2004). Child protection: a neglected area of pediatric residency training. Child
Abuse & Neglect. Volume 28, Issue 10:1113-1122

123.Weil, M. Karls, M.G. and associates, (1985). Case management in human service
practice. Jossey-Bass Publishers, San Francisco

124. Wilczynski, A. (1994). The incidence of child homicide: How accurate are the
official statistics?. Journal of Clinical Forensic Medicine, 1, 61-66.

125.Wilcezynski, A. (1997). Child homicide. London: Greenwich Medical Media

126.WHO & ISPCAN, (2006). Preventing Child Maltreatment. A guide to taking action
and  generating evidence. Disponibil la: http://whqlibdoc.who.int/publications/
Accesat Decembrie, 2012.

127.Zeira, A., Canali, C., Vecchiato, T., Jergeby, U., Thoburn, T., & Neve, E. (2007).
Evidence based social work practice with children and families: A cross national
perspective. European Journal of Social Work, 11(1), 57-72.

128.Zellman, G. L. (1990). Child abuse reporting and failure to report among mandated
reporters. Journal of Interpersonal Violence, 5, 3-22

129.Zellman, G.L., and R.M. Bell. 1990. The role of professional background, case



characteristics, and protective agency response in mandated child abuse reporting.

Santa Monica, CA: Rand



