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2.1. Delimitdri conceptuale. Tipuri de abuz

Consideram cd una dintre cele mai exhaustive definitii ale abuzului este cea oferitd
de Organizatia Mondiala a Sanatati (2006). Conform acesteia, intelegem ca violenta
impotriva copilului orice forma de abuz si1 neglijare a copiilor sub 18 ani. Aceasta

include toate tipurile de rele tratamente fizice si/sau emotionale, abuz sexual, neglijenti
st exploatare comerciald sau de altd naturd, care au ca rezultat prejudicii reale sau
potentiale pentru sandtatea. supraviefuirea, dezvoltarea sau demnitatea copilului in
contextul unei relatii de responsabilitate, incredere sau putere. Expunerea la violenta
partenerului intim este. de asemenea. uneori inclusa ca o formd de maltratare a copi-
lului (OMS, 2006).

Abuzul se poate clasifica in:

a) abuz sexual (implicarea copiilor in acte sexuale pe care ei nu le pot intelege, nu
sunt capabili sa is1 ofere consimtamantul sau nu sunt pregatiti fizic din punctul
de vedere al dezvoltari);

b) abuz fizic (folosirea fortei fizice care dauncaza sanatatii fizice, supravietuirii,
dezvoltarii s1 demnitatii copiilor);

¢) abuz emotional (esecul de a asigura un mediu suportiv);

d) abuz verbal (folosirea violentei verbale pentru a ataca copilul);

¢) neglijarea (esecul de a asigura copilului stareca de bine din toate punctele de
vedere).

Copini pot f1 abuzati emotional atdt acasa. cat s1 in contexte sociale, cum ar fi
la scoala, la locul de joaca sau in societate, 1ar abuzul poate proveni de la parinti,
ingrijitori sau profesori (Tran et al., 2021).

2.1.1. Abuzul sexual

Abuzul sexual este predominant indiferent de varsta, rasa, etnie sau clasa sociala.
Acesta implica o interactiune intre abuzator si copil, in care copilul reprezinta
focusul stimularii sexuale a abuzatorului. Abuzul sexual, prin natura sa si aspectele
generatoare de stigma sau rusine, reduce la tacere minorul, de cele mai multe ori
si in consecin{a, raportarca acestora este mai redusa. Se estimeaza ca aproximativ
500.000 de copu sunt abuzati sexual anual (Al ef al., 2024). Atat baietii, cat si
fetele sunt susceptibili la abuzul sexual. Insi fetele pot fi supuse abuzului sexual
de trei ort mai mult decét baietil, in timp ce baietii sunt mai predispusi la a fi raniti
grav sau a muri dupa molestarca sexuala (Ali er al., 2024). Raportul UNICEF (2020)
a aratat ca mai mult de 120 de milioane de indivizi la nivel global au fost abuzati
sexual in perioada copilariei, majoritatea fiind femei (89%).
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Abuzul sexual al copiilor se poate intalni sub urméatoarcle forme:

a) penetrarc:

b) materiale pornografice:

c) voyeurism (privirea pe ascuns a unel persoane in timp ce se dezbraca sau
intrefine relat sexuale);

d) atingerea partilor genitale ale copilului;

¢) masturbarea copilului;

f) punerea copilului sa atinga sau sa vada partile intime ale abuzatorului:

g) alte comportamente asociate (Al ef al., 2024).

Abuzul sexual al copiilor este posibil in orice context social si locatie (scoli,
drumuri, institutit si locuinte). Statisticile indica faptul ca aproximativ 92% din
abuzurile raportate au fost facute de rudele apropiate (Ali es al., 2023). Datele
disponibile in raportul ANPDCA pe anul 2023 indica un numar de 1.504 cazuri de
abuzuri sexuale raportate. comise impotriva copiilor, dintre care 598 in familie si
855 in alte locatii. Desigur, numarul real al acestora este mai mare, in raportul
oficial fiind vorba doar de cazurile depistate.

Factorii implicati in abuzul sexual sunt:

a) factori sociali — experientele anterioare ale abuzatorului;

b) factorii economici — saracia, angajarea in acte sexuale fortate contracost, comer-
cializarca materialelor pornografice cu copii;

¢) factorn psihologici — interesul sexual pentru copit: pedofilie, voyeurism (Al et al.,
2024).

2.1.1.1. Efectele abuzului sexual

Efectele pe termen scurt ale abuzului sexual pot fi emotiile dureroase puternice,
tulburarea de stres posttraumatic, distorsiunile cognitive si starca de spirit fluctu-
antd. In timpul abuzului, victimele pot simti frica, anxictate, autoblamare, vina,
confuzie si furie. In unele cazuri, copiii abuzati sunt constienti de sine si se simt
umilifi, se simt incapabili de a vorbi despre ce s-a intamplat, fapt ce poate provoca
un nivel ridicat de stres si frustrare (Pulverman er al., 2018). Exista efecte pe termen
scurt sau lung, unele dintre ele putand aparea in primii doi ani de la abuz, altele
mult mai tarziu (Batool & Abtahi, 2017). Un supravietuitor poate simfi respingerea
persoanelor apropiate, confuzie, lipsa increderii in sine, tulburéri de comportament,
tulburdri de opozifie si agresiune.

Pe termen lung, copilul abuzat poate dezvolta tulburari psihiatrice severe, dis-
torsiuni negative despre sine si viatd, depresie, anxietate, tulburdri alimentare,
adictie de substante. boli medicale severe, productivitate economica scazuta. De
asemenea. existd opinii conform céarora copiil care au trecut printr-un abuz sexual
cu penetrare sunt mai predispusi in a dezvolta tulburari cronice si schizofrenice
(Al et al., 2024),
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2.1.2. Abuzul fizic

Abuzul fizic este utilizareca intentionatd a fortei care poate provoca rani fizice,
semne sau zgarieturi. Acesta a fost definit de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca
fiind ..acele acte comise de persoana care ingrijeste copilul pentru a cauza durere
fizicd sau care are potentialul de a rani”. In unele culturi este acceptabil ca périntele
sa is1 loveasca sau sa is1 zdruncine copilul (Alsehaimi et al., 2019). Abuzul fizic
al copiilor are o prevalenta de 18% din aproape 700.000 de cazuri de abuz raportate
anual in SUA si este responsabil pentru 44% din aproximativ 1.750 de decese
(Fingarson et al., 2019). Abuzul fizic al copilului este o problema raspandita global
(Alsehaimi ef al., 2019), in Romania inregistrandu-se. la nivelul anulur 2023 un
numar de 1.994 de cazuri raportate, dintre care 1.321 in familie, conform raportu-
lui ANPDCA. Datele disponibile oficial vizeaza doar cazurile raportate, prin urmare
ne asteptam ca numarul real al acestora sa fic mult mai mare.
Abuzul fizic include comportamente precum:

a) lovirea cu mainile s1 picioarele;

b) zdruncinarea copilului;

¢) arderea copilului;

d) legarea:

¢) inchiderea copilulul in anumite spatii:

f) alte forme de a folosi forta impotriva copilului (Zhao, 2024).

Aceste comportamente duc la ranirea si crearca unor vanatai sau semne, care
pot provoca o durere minora, moderata sau severa (Alsechaimi et al., 2019).
In abuzul fizic sunt implicati mai multi factori precum:
a) nivelul forter parintelui;
b) numarul de lovituri aplicate;
¢) regiunile corpului mplicate:
d) tipul de obiect folosit;
¢) varsta copilului.

Riscul asociat cu varsta mica a copilulul este multifactorial, deoarece copiii
depind complet de ingrijitorii lor. Fiind in perioada preverbala sau avand abilitati
verbale primare, acestia nu pot spune ce s-a intimplat sau daca au fost agresati.
Printre factorii care potenicaza abuzul asupra copiilor din partea parinfilor se
numara:

a) varsta parintilor:

b) sdracia;

¢) familia monoparentala;
d) o casa mare de intretinut;
¢) depresia parintilor:
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f) stresul parental;

g) asteptarile nerealiste si cunostintele reduse cu privire la stadiul de dezvoltare al
copilului;

h) plansul persistent al copilului;

1) antrenamentul la olita;

1) lipsa suportului comunitatii;

k) pierderea locului de munca:

1) alte variabile care pot contribui (Harding-Bremner, 2024).

2.1.2.1. Efectele abuzului fizic

Pe termen scurt, abuzul fizic asupra copilului aduce confuzie s1 nesiguranta atat in
raport cu sine, cat si cu cei din jurul lor. Acesta a fost asociat si cu probleme de
externalizare, delicventa si consum de droguri (Strathearn ef al., 2020).

Pe termen lung, abuzul fizic poate influenta starca de sanatate fizica prin ras-
punsurile fiziologice la stres, cresterea frecventei cardiace si a tensiunii arteriale,
alterarea modelelor de somn s1 somatizari (Afifi er al., 2016). Totodata, lovitul cu
palma a fost asociat cu incercari de suicid, consumul de bauturi tari si folosirca
drogurilor legale la adultii care au experimentat abuz fizic si emotional in copilarie
(Afifi et al., 2017).

2.1.3. Abuzul emotional

Abuzul emotional se referd la relafia dintre copil s1 ingrijitorul sau care este carac-
terizatd de un pattern consistent de interactiuni daunatoare pentru copil (Nearchou.
2018). Acesta poate fi acompaniat de alte tipur1 de violenta sau abuzuri. Abuzul
emotional poate lua foarte multe forme precum: insultele, pedepsele umilitoare.,
cxploatarca sau amenintari cu abandonul (Cecil ef al., 2017). Este de mentionat
faptul ca, dintre toate formele de abuz asupra copilului, cel emotional este cel mai
dificil de demonstrat, 1ar efectele acestuia se pot confunda cu efectele altor eveni-
mente adverse din copilarie (bullying, dificultati de integrare scolara, conflicte cu
covarstnicii, conflicte in interiorul familiei, intre adulti, a fi parte dintr-o comuni-
tate in care se practica diverse forme de violenta intre membri). Pe de alta parte,
exista s1 o dificultate de ordin cultural in abordarea, tratarea si evaluarea efectelor
abuzulur emotional. Astfel, in funcfie de comunitatea de apartenenta a copilului,
sunt situatil in care atat acesta, cat st membrii familier acestuia considera drept
normale o serie de practici si atitudini care, din perspectiva psihologica, au carac-
teristici de abuz emotional.

Conform lut Hopper si colaboratorilor sai (2018), exista mai multe tipuri de
abuz emotional:
a) parintele 11 adreseaza copilului porecle ridicole sau depreciative:
b) parintele da vina pe copil pentru problemele familiale sau il abuzeaza;
c¢) parintele are un pattern de a se raporta negativ st cu ostilitate la copil;
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d) parintele are cerinfe excesive sau nepotrivite de la copil;

¢) copilul este expus la comportamente impredictibile sau extreme ale adultului
provocate de tulburari mintale. consum de substante si alcool si/sau comporta-
ment agresiv;

f) adultul foloseste frica, intimidarca, umilirea si pedeapsa pentru a disciplina
copilul sau a face copilul sa tina secrete:

g) adultul are un pattern de a incalca granitele copilului, de monitorizare excesiva
sau de a supracontrola copilul intr-un mod nepotrivit varste1 acestuia;

h) copilului 1 se atribuic un nivel de responsabilitate nepotrivit varstei lui, este
plasat intr-o inversare de roluri —este pus deseori sa aiba grija de fratit mai mici
sau sa aiba grija emotional de nevoile adultului:

1) adultul subestimeaza relatiile semnificative ale copilului;

1) adultul nu-1 permite copilului sa participe la socializarea potrivita varstei;

k) copilul este expus la conflictele dintre adulti.

Factori de risc a1 abuzului emotional se pot clasifica in:

a) factori individuali — varsta, etnia, disciplina stricta, lipsa suportului social,
nivelul de stres al parintelui, perceperea copilului ca pe o povara;

b) factori legati de relatia dintre copil si familie — abilitafi de parenting scazute,
pedepse corporale, stresul financiar, violenta intre parinti, coeziunea scazuta a
familie1;

¢) factori legati de comunitate — dezavantaje socioeconomice, accesul facil la
alcool, acceptareca pedepser copiilor (Sethi et al., 2018).

Alt1 factor1 de risc pot fi: a locui cu un tatd-vitreg, a fi martor la violenta domes-
tica. a locui cu cineva care are o boala terminala, sardcia si starea de sanatate
mintala a ingrijitorului precara (Meinck ef al., 2017).

2.1.3.1. Efectele abuzului emotional

Desi nu lasa semne fizice sau cicatrici, abuzul emofional este asociat cu un rau de
lunga durata mar mare decat cel provocat de alte tipurt de abuzuri. Acesta este
asociat cu simptome precum autoevaluare negativa, anxietate si sensibilitate inter-
personala, depresie, ideatie suicidara, comportamente delicvente, disociere, irita-
bilitate a sistemului limbic si ostilitate in comunitate (Dias ef al., 2015).

Pe termen lung, abuzul emofional poate fi implicat in aparifia tulburarn de stres
posttraumatic, anxietate, agresivitate, comportamente de autoranire, nerealizari
educationale, comportamente sexuale riscante s comportamente antisociale precum
omuciderea (Mills ef al.. 2017).

2.1.4. Abuzul verbal

Abuzul verbal este o forma interpersonald de violentd folositd pentru a exercita
puterea s1 controlul asupra victimel. Acesta declanseaza angoasa. durerea s1 distre-
sul prin intimidare sau bullying verbal menit sa umileasca, hartuiasca, insulte si sa



90 FUNDAMENTELE PSIHOLOGIEI JUDICIARE

ameninte persoancle vulnerabile. Este una dintre cele mai comune si tratate super-
ficial forme de abuz asupra copilului.

Abuzul verbal se refera la comportamente repetate ale parintelui sau ingrijito-
rulut sau la incidente extreme, care transmit copilului mesajul ca este lipsit de
valoare. nelubit, defectuos, in pericol sau valoros doar pentru a indeplini nevoile
altcuiva (Rerkswattavorn & Chanprasertpinyo, 2019).

Abuzul verbal include:

a) refuzul ostil exprimat verbal sau nonverbal pentru a respinge sau injosi copilul
(de exemplu, ,.Nu te 1ubesc!™);

b) amenintari verbale (de exemplu, ,.Te bat!™);

c) perfectionismul (de exemplu, .,Puteai mai bine!™);

d) predictiile negative (de exemplu, ..Nu vei face nimic cu viata ta!”);

¢) comparatiile negative (de exemplu, . Altii pot, tu de ce nu poti?”);

f) invinuirea pentru ceva ce nu a facut (de exemplu, ..E doar vina ta!™);

g) a-l rusina (de exemplu, ..Prostule!™):

h) invocarea raulul asupra copilului (de exemplu, ..Mi-as dori sa fi1t mort!”);

1) regretul (de exemplu, ..Mi-as fi dorit sa te fi avortat!™).

2.1.4.1. Efectele abuzului verbal

Abuzul verbal nu lasa o rana vizibila, dar efectul emotional se poate resimti mult
timp. Acesta a fost asociat cu forme severe ale tulburarilor psihiatrice, dar si cu
anxietate, depresie, furie, ostilitate, disociere si iritabilitate a sistemului limbic. S-a
putut observa, de asemenea, ¢ volumul materier cenusii este mai crescut pentru
14.1% din participanti in girusul temporal superior stang. Fapt ce arata ca expune-
rea la abuzul verbal in copilarie poate afecta dezvoltarea cortexului de asociere
auditiva implicat in procesarea limbajului. Aceste modificari pot influenta functiile
de procesare ale imbajulu s1 raspunsul la confinutul emotional (Tomoda et al., 2011).

2.1.5. Neglijarea

Neglijarca copilului este una dintre cele mai comune forme de abuz si este adesea
asociata cu alte tipuri de abuz. Aceasta difera de alte forme prin omiterea sau
neglijarca nevoilor de baza ale copilului. Neglijarea copilului poate fi manifestata
in moduri variate precum: (a) esecul de a avea grija de sanatatea lui; (b) limitarea
accesului la hrana; (¢) abandonarea copilului; (d) igiena precard; (e) refuzul la
educatie: (f) supravegherea inadecvata; (g) expunerea copilului la droguri; (h) mediu
periculos (Allnock, 2016).

Raportul ANPDCA cu privire la situatiile de neglijare a copilului inregistrate
pe anul 2023 indicd un numar de 11.605 cazuri, dintre care 11.053 de cazuri
de neglijare in familie. O concluzie ar fi aceca ca dintre toate formele de
violentd exercitata impotriva copiilor in Romania, neglijarea pare séa fie cea mai
frecventa.



