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Capitolul 1

CADRUL TEORETIC GENERAL PRIVIND ABUZUL
SI NEGLIJAREA COPILULUI

In acest capitol, pornind de la incursiuni socio-istorice in
diverse societati (Anglia, Scotia, Statele Unite ale Americii etc.), se
evidentiaza principalele abordari concepuale si semnificatii care
insotesc abuzul si neglijarea copilului. In continuare, sunt
prezentate paradigme si evolutia acestora in domeniul asistentei
sociale si tipologii ale abuzului asupra copilului. Capitolul se
incheie cu prezentarea consecintelor, in special a celor de lunga
duratd, cum ar fi comportamentul delincvent sau relatiile
disfunctionale din viata de adult a victimelor.

1.1. Despre abuzul asupra copilului: scurtd incursiune
socio-istorica in diferite tari

Prima Societate pentru Prevenirea Abuzului la Copii a luat
nastere in 1883, in Statele Unite ale Americii. In Anglia, Societatea
Nationald pentru Prevenirea Cruzimilor asupra Copiilor (The
National Society for the Prevention of Cruelty to Children — NSPCC) a
fost infiintatda in anul 1889 si a avut succes in organizarea
campaniilor publice si politice care a condus la elaborarea primelor
acte normative menite sa reduca fenomenul abuzului asupra
copilului si sd dea putere agentiilor publice sd protejeze copilul.
Activitatile NSPCC au fost de mare importanta deoarece s-au pus
bazele practicii terapeutice si culturii profesionale in protectia
copilului (Parton, 2002).

Ultima parte a secolului al XIX-lea si prima parte a secolului
al XX-lea sunt in multe privinte perioadele care au oferit elementele
fundamentale pentru ceea ce s-a dezvoltat recent in domeniul
protectiei copilului. In perioada Primului Razboi Mondial, abuzul
copilului a disparut ca subiect de ingrijorare sociald pana a fost
,redescoperit” de medicii pediatri americani ca ,sindromul copilului
batut”, datoritd publicatiei influente a lui Henry Kempe si a colegilor
sai din Denver, Colorado. Nu victimele, supravietuitorii, grupurile
comunitare sau miscarea feminista, ci profesionistii din domeniul
medical sunt cei care au adus problema copilului abuzat din nou in
atentia publicului.
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Henry Kempe' i colaboratorii sai, in articolul The Battered —
Child Syndrome (1962), afirmau ca sindromul caracterizeaza o
conditie clinica la copii, de obicei pana la varsta de trei ani, care au
suferit un abuz fizic serios, de obicei de la un parinte, si ca aceasta
era cauza principald pentru dizabilitate si deces la copii. In articol
se sustinea ca, in multe situatii, sindromul era diagnosticat gresit si
ca ar trebui reconsiderat, reanalizat orice caz unde existau
suspiciuni de loviri neaccidentale sau de neglijare a copilului de
catre parinti. S-a pus accentul pe utilizarea razelor X in stabilirea
diagnosticului si s-a recomandat medicilor si raporteze toate
incidentele catre agentiile de protectie a copilului astfel incat
acestea sd nu se mai repete. In anii care au urmat, aceastid
abordare a avut o influentd majora asupra modalititii de a privi
copilul abuzat.

De asemenea, sintagma ,sindromul copilul abuzat” a suferit
variate ,modificari” si ,expansiuni in diagnosticare”. Pan4 in anii ’80
s-au inclus si termenii: abuz emotional, neglijare, abuz sexual, copii
aflati in risc, abuz fizic, care vizau nu doar copiii mici ci si pe cei cu
varste de pana la 18 ani (Parton, 2002). Asadar, in anii ’60, abuzul
copiilor constituia o problemad medico-sociald, unde experienta
doctorilor era vazuta ca punct focal. Grija o constituia diagnoza,
vindecarea si prevenirea ,bolii” sau a sindromului, cu timpul ins3a,
accentul va cadea pe investigare, evaluare si cantarire a ,dovezilor
legale”.

Cazul Mariei Colwell (o fetita de 7 ani care fusese ocrotitd de
stat — incredintata métusii — dar ulterior redatd mamei naturale si
tatalui vitreg care au neglijat-o si au batut-o pand a murit) a
catapultat problema copilului abuzat in centrul atentiei publice,
politice si media. Scandalul public a izbucnit din cauza faptului ca
un copil care se afla incad sub supervizarea autorititilor a putut fi
extrem de grav abuzat. Publicarea, in anii ’70, a anchetei realizate
in cazul Mariei Colwell a reliefat faptul ca trebuia sa existe o mai
buna comunicare intre politie, asistenti sociali, autoritati scolare si
sanitare precum si ca trebuia acordata o mai mare atentie nevoilor
$i dorintelor copilului (Maria, prin actiunile ei, aratase clar ca nu
vrea sa-gi paraseascd matusa si sd se reintoarci la mama ei).
Asadar, unii cercetatori au fost de parere ci ,a locui cu familia nu
insemna intotdeauna un paradis al sigurantei, ci trebuie considerat
uneori un loc potential periculos” (Corby, 2000a, p. 42).

S-au introdus noi practici si proceduri de interventie iar
problema abuzului copilului a devenit prioritard in agenda
profesionistilor, a devenit de interes international. Astfel, in anul
1976, s-a fondat Societatea Internationald pentru Prevenirea
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Abuzului asupra Copiilor (British Association for the Study and
Prevention of Child Abuse and Neglect -BASPCAN]).

In vara anului 1987, cazul Cleveland, care a aparut intr-un
oras industrial din Nord Estul Angliei, a oferit o noua viziune
asupra situatiei. In doua saptamani, 121 de copii au fost luati din
familiile lor si plasati in institutii de ocrotire din cauza suspiciunii
de abuz sexual sesizat de catre media si de catre doi membri ai
Parlamentului local. Se pare ca, profesionistii au intervenit
prematur in familii $i nu au acordat importanta cuvenita respectarii
drepturilor parintilor si nevoilor copilului. Nu era doar problema
punerii in balanta a interventiei Statului cu autonomia familiei, ci si
problema obtinerii unui echilibru iIntre puterea, discretia si
responsabilitatile expertilor juridici, sociali, medicali si agentii. In
acest sens, metodele si tehnicile utilizate pana atunci de catre
medicii pediatri si psihiatri pentru identificarea si evaluarea
cazurilor de abuz sexual, au fost reanalizate iar sistemul judiciar
(culegerea probelor pentru a demonstra un abuz sexual sau un
abuz asupra copilului in general) a fost vazut ca central in procesul
decizional. Aceasta situatie a avut un mare impact atat in Anglia cat
si peste hotare (Parton, 2002; Corby, 2000a).

Astfel, spre sfarsitul anilor ’80, inceputul anilor 90, se observa
o schimbare distincta in cazul abuzului la copii, trecandu-se de la
abordarea ,socio-medicala” catre abordarea ,socio-legala”. Aceasta a
fost consolidata de stabilirea unor practici si proceduri combinate
care vizau mecanismele de culegere a dovezilor legale cu scopul de a
incrimina agresorii si de a proteja efectiv copiii.

Incepand cu anul 1980 asistentii sociali aveau obligatia de a se
asigura ca responsabilitatea parentald si autonomia familiei nu erau
subminate. Accentul a cazut pe diferentierea a ceea ce reprezinta
situatie cu ,risc crescut” de alte tipuri de situatii, astfel incat copiii
sa fie protejati, responsabilitatile parentale respectate si resursele
directionate acolo unde era cea mai mare nevoie de ele. Resursele si
abilitatile erau centrate pe investigare, evaluare si identificarea
elementelor de tip ,risc major”. S-a pus accentul pe relatiile dintre
clienti si profesionisti, relatii care trebuiau sa fie senzitive,
informale, in care onestitatea, increderea erau considerate deosebit
de importante (Parton, 2002).

Conform aprecierilor Fondului Natiunilor Unite pentru Copii
(UNICEF, 2007), o parte din tarile Europei Centrale si de Est au
adoptat noi legi sau au imbunatatit legislatia existenta cu scopul de
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a-incrimina -formele de ‘abuz asupra copilului care nu erau
prevazute in vechea legislatie, sau cu scopul de a inéspri pedepsele
pentru astfel de delicte. Astfel, Republica Ceha a adoptat, in anul
2002, Legea privind Protectia Sociala si Juridica a Copilului pentru
a consolida protectia copiilor impotriva violentei, precum si
expunerea la droguri, alcool, jocuri de noroc si a pornografiei.
Ucraina a emis o Lege privind Violenta Domestica in anul 2001 iar
in anul 2004 a adoptat un nou Cod al Familiei care a interzis toate
pedepsele fizice si alte tratamente umilitoare asupra copilului.
Slovenia este una dintre putinele tari din regiune care a emis noi
legi menite sd protejeze drepturile victimelor. Astfel, in Actul de
Procedura Penala din anul 1998, se recunoaste dreptul copilului
victimad de a avea un reprezentant legal in instanta care sa-i
promoveze drepturile. Aceste prevederi erau aplicabile copiilor
victime ale infractiunilor sexuale, precum si celor victime ale
abuzurilor. In Franta, legea aparuta in 1989 a consolidat cadrul de
rezolvare al cazurilor de abuz si neglijare si a intarit rolul
departamentelor destinate protectiei copiilor.

In Regatul Unit, Legea pentru copii (Children Act) din anul 1989
a introdus noi masuri importante referitoare la abuzul si neglijarea
copiilor. Pentru prima data, toate amenajarile rezidentiale pentru
copil au facut obiectul unei reglementari. Evaluarea riscului major a
devenit un punct central si a fost incadrat in sintagma de ,rau
semnificativ” (engl. significant harm). Autoritatile interveneau atunci
cand ,copilul suferd sau s-ar putea sa sufere un rau semnificativ”.
Este pentru prima data cand criteriile contin o predictie despre ceea
ce s-ar putea intampla. In anul 1988, Guvernul a decis si permita
copiilor martori sa dea declaratii prin intermediul unor inregistrari
video. Astlel, interviurile copiilor cu politia si asistentii sociali au
fost considerate, pentru prima data, probe valide in cadrul instantei
(Parton, 2002).

In Scotia, The Children Act a dat instantelor judecatoresti
competenta de a emite hotarari (ordine de excludere) ce Impun
persoanei care reprezintd un pericol pentru un copil sa paraseasca
locuinta sau sa inceteze sa viziteze copilul acasi. De asemenea,
definitia neglijarii din Children and Family Services Act a fost
modificata, astfel incat nu mai era necesara dovedirea prejudiciului
adus copilului (care putea dura ani de zile) ci era suficient ca
minorul sa fie considerat supus ,unui risc crescut de vatimare"
pentru a se interveni (UNICEF, 2007).

Instantele din Irlanda de Nord au puterea de a emite ordonante
de excludere a persoanelor care prezinta un pericol pentru copil
incepand cu anul 1998. Criminal Justice Act 1991 permite utilizarea
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probelor video pre-inregistrate in cazurile de violenta si abuz sexual
care implica copiii (UNICEF, 2007).

Anglia si Tara Galilor au inlaturat ideea conform céareia
marturia unui copil nu ar fi credibila, astfel ca acum, aceasta este
luata in considerare in aceeasi masura ca marturia depusa de un
adult (UNICEF, 2007).

In anul 1997, Romania a emis Ordonanta de urgenta nr. 26
privind protectia copilului aflat in dificultate, care permitea
autoritatilor, in anumite situatii, sa separe copiii de familiile lor si
sa-i plaseze intr-un mediu securizat. Legea cu privire la drepturile
copilului adoptata de Romaénia, in anul 2004, a fost printre primele
din regiunea Europa de est care a interzis orice fel de pedeapsa
fizica a copiilor.

teoriilor explicative

M. Scannapieco si K. Conell-Carrick (2005) enumera,
denumesc si descriu in felul urmator perioadele teoretice cu privire
la abuzul asupra copilului: perioada speculatiilor (anii ’60); perioada
introspectiilor (anii ’70); perioada diversitatii (anii '80); perioada in
care a avut loc integrarea multidisciplinara a teoriilor ("90); situatia
actuala.

In perioada speculatiilor (anii ’60), fenomenul de abuz si
neglijare a intrat in atentia publicului larg datoritd articolului
exploziv, intitulat The Battered Child Syndrome, publicat de H.
Kempe si colaboratorii sai, in Jurnalul Asociatiei Medicale
Americane, in anul 1962. Cercetarile timpurii s-au axat pe
caracteristicile agresorului si au evidentiat o serie de probleme
psihice ale acestuia. Conform teoriilor psihopatologice elaborate in
anii ’60, parintii reprezentau principala cauza a abuzului asupra
copilului si aveau comportamente precum: agresivitate cronica;
rigiditate si autoritate; impulsivitate; imaturitate emotionala;
tolerantd scazutd la frustrare si dificultati in exprimarea furiei;
insensibilitate la satisfacerea nevoilor copilului (Scannapieco si
Conell-Carrick, 2005).

In acest model, accentul cade asupra personalitatii
disfunctionale a persoanelor care comit abuzuri, ca rezultat a unor
experiente de socializare nefaste care produc un caracter psihopat,
cu o predispozitie de a se comporta violent. O forma a acestei
predispozitii include transferul de la parinte la copil. De exemplu,
parintele trateazi adesea copilul ca si cum ar fi un adult si il
percepe ca fiind ostil, persecutandu-l si proiectand asupra lui acea
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parte a propriei personalitati pe care doreste sa o distruga (Steel si
Pollock, 1968 apud Browne, 1998). Astfel, copilul este vizut ca o
cauza a problemelor parintelui si devine ,tapul ispasitor” asupra
caruia se proiecteaza toata furia. Cele mai recente studii par si
confirme faptul ca, cel putin pentru mamele abuzive, problemele
psihiatrice, tiparele de gandire si unele caracteristici de
personalitate le pot distinge comparativ cu cele care nu sunt
abuzive. Aceste probleme includ: o percepere gresitd a copilului,
stima de sine scazuta, sentimentul incompetentei, lipsa empatiei,
lipsa suportului social si sentimentul izolarii sociale, dificultati
maritale, depresie, slaba stapanire de sine, tentative de sinucidere,
dependenta de alcool si droguri (Roberts, 1988).

Modelul psihopatologic nu include variabilele sociale in schema
cauzald a abuzului asupra copilului. Esecul de a examina posibilele
cauze sociale ale stresului psihologic care s-ar putea corela cu
interactiunile violente din cadrul familiei este, dupa parerea unor
cercetatori, o lipsa majora a modelului, un punct de vedere ingust si
o greseala (Browne, 1988).

In perioada introspectiei (anii ’70), teoriile psihologice au
continuat sa fie in atentia specialistilor dar problemele metodologice
$1 incapacitatea de a gasi o tulburare a personalititii abuzive sau o
corelatie stransad intre tulburdrile psihologice si maltratarea
copilului a condus la indreptarea atentiei citre teoriile sociologice.
Acestea au considerat ca factorii sociali, cum ar fi saracia, statutul
socio-economic scazut al parintilor, izolarea sociald si tolerarea
copiilor (Scannapieco si Conell-Carrick, 2005).

In aceasta perioada sunt reprezentative: teoria suportului social
si teoria invatarii sociale.

Suportul social reprezinta principala resursa exterioara la care
individul poate apela pentru evitarea/rezolvarea anumitor probleme
pe care nu le poate rezolva singur. Suportul social consti in
,,sustinerea psihologica si sociald a persoanelor: confortul, asistenta
si informatiile primite din partea indivizilor si grupurilor in cadrul
relatiilor formale si informale” (Chelcea si Ilut, 2003, p. 350).

Méasurarea suportului social se realizeaza prin evaluarea
structurii si functionarii relatiilor sociale. Astfel, in timp ce suportul
structural reflectd natura interactiunii intre actorii aflati in relatie
de schimb, suportul functional se centreaza pe scopul interactiunii
si actiunea specificd a sprijinului. Unii cercetitori considerd ca
masurarea suportului structural este o analizid cantitativi a
retelelor sociale (numarul sau frecventa intalnirilor cu persoanele
suport), in timp ce masurarea suportului functional se realizeaza
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prin-analiza ealitativa (valoarea ‘sau importanta acestui suport).
Asadar, orice retea de sprijin social indeplineste doua functii foarte
importante: o functie de suport emotional, afectiv care asigura
apreciere, acceptare, comunicare si o a doua functie, cea de suport
instrumental care asigurd rezolvarea unor probleme concrete din
viata de zi cu zi sau in situatie de criza (Buzducea, 2021).

Aceste diferente par sa fie legate de mai multe caracteristici ale
retelelor de relatii sociale ale mamelor. De exemplu, intr-un studiu
elaborat pe un esantion de 32 de mame care nu si-au supravegheat
corespunzator copiii, s-a constatat cid acestea aveau mai putini
membri de familie care locuiau in apropiere si mai multe relatii
negative cu acestia decat mamele care asigurau o supraveghere
adecvata copiilor. De asemenea, mamele care isi neglijau copiii, fie
nu aveau un partener de viata, fie il cunosteau de mai putin de un
an (Coohey, 2007).

Teoria invatarii sociale pune accentul pe rolul esential al
experientelor timpurii de viatd si al evenimentelor care au avut loc
in timpul copilariei. Conform cu aceasta idee, indivizii igi modeleaza
comportamentele in functie de reactiile si mesajele celorlalti, acestea
fiind modelate, de fapt, de experientele de viata traite (Radulescu,
2009). In consens cu ideea mentionatd, s-a evidentiat faptul ca
stilurile parentale abuzive sunt invatate printr-un proces de
consolidare (intarire) directa a comportamentului agresiv si al
imitatiei. Intr-adevar, asa cum Byron Engeland (1988)
demonstreaza in cercetarile sale, aproximativ o treime din parintii
care au fost ei insisi abuzati in copilarie sunt cu risc ridicat de a-si
abuza proprii copii. Sustinatorii acestei conceptii scot in evidenta
transmiterea familialda a anumitor modele culturale de crestere a
copiilor, modele in care autoritatea parentald, agresivitatea verbala
sau fizica, ignorarea sentimentelor copiilor (sau opusul acestora)
sunt caracteristice.

In perioada diversitatii (anii '80) s-au dezvoltat teoriile centrate
pe cauzele maltratarii copilului. Astfel, dintre cele mai importante
putem mentiona: modelul ecologic, teoria atasamentului si teoria
sistemului familial.

In aceasta perioada, studiile si-au mutat atentia de la
explicatiile pur psihopatologice sau a celor privind influentele
mediului inconjurator catre modele care iIncearca sa integreze
caracteristicile parintilor abuzivi, caracteristicile copilului si
contextul in care traiesc. Intr-adevar, cei mai multi autori considera
ca abuzul asupra copilului nu poate fi explicat de un singur factor
si ca el este rezultatul unor interactiuni complexe intre influentele
individuale, sociale si de mediu (Belsky, 1998).
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Modelulecologic evoca’ faptul ca dezvoltarea umana si
comportamentul nu pot fi intelese independent de contextul social
in care se petrec. Bronfenbrenner (1977, apud Renk, 2002) a vazut
mediul inconjurator al copilului ca pe o serie de structuri
interconectate. Conform modelului ecologic, copilul se afla in
centrul sferei de influentd. Cele mai apropiate conexiuni ale
copilului, Microsistemul, constau in relatiile copilului cu mediul
Inconjurator care poate fi format din membrii familiei, personalul
scolii si ceilalti colegi. Urmatorul nivel al modelului, Mesosistemul,
este compus din relatiile dintre microsistemele copilului cum ar fi
relatiile dintre membrii familiei. La Bronfenbrenner, Mesosistemul
este inconjurat de Exosistem, care reprezinta pozitiile sociale ce ar
putea afecta copilul indirect (de exemplu, resursele comunitatii si
serviciile sociale de suport). Macrosistemul este compus din mai
multe sisteme incluse in contextul cultural in care traieste copilul si
familia acestuia. Modelul a fost dezvoltat pentru a servi drept cadru
teoretic integrator pentru diferite comportamente sociale, inclusiv
cele din categoria relelor tratamente asupra copilului.

Cercetatorii americani (Roberts, 1998) au sugerat ca anumiti
factori de stres si influentele nefavorabile din trecut pot predispune
indivizii la violentd, acte care vor avea loc in prezenta unor factori
declansatori cum ar fi comportamentul neadecvat al copilului. De
exemplu, cercetarile au relevat ca acei copii cu temperamente
dificile sau cei care au o atitudine rebela si un comportament
neadecvat in relatia cu parintii, au o probabilitate mai mare de a fi
tinta unor pedepse coercitive (Roberts, 1998).

Printre caracteristicile copiilor care pot predispune la abuz sau
neglijare se pot enumera: copiii nascuti prematur (cu greutate mica
la nastere), cu malformatii sau cu dizabilitati, cu comportamente
dificile (anorexie) etc. (Muntean, 201 1). Un copil cu probleme mari
de sanatate, cu spitalizari multiple sau care a fost ingrijit de diferite
persoane de multe ori in institutie, ar putea depasi capacitatea
parintilor de a-i satisface nevoile (de exemplu, neglijare). In unele
cazuri, cresterea nivelului de stres poate precede cresterea
probabilitatii ca un astfel de copilul si fie abuzat.

Printre caracteristicile parintilor care pot predispune la aparitia
unor incidente de abuz sau neglijare, se pot enumera: nivel scazut
de educatie, situatie economica precara, imaturitate sau varsta
mica la nastere a mamei, precum $i nivel redus de implicare si
interactiune dintre parinte si copil.

Teoriile curente ale atasamentului au la bazi cercetarile
psihanalistului englez John Bowlby si cele empirice asupra
dezvoltarii psihologice ale lui Mary Ainsworth. Observatiile clinice si
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