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POLITICA DE PROTECTIE A COPIIILOR SI ADULTILOR

VULNERABILI

Aceasta declaratie stabileste Indrumarile ACCPI pentru membrii si si cerintele acestora in
ceea ce priveste protejarea copiilor si a adultilor vulnerabili.

Scopul acestui document este de a:
1.promova standarde minime comune pentru toti membrii ACCPI in ceea ce priveste protectia;

2.ajuta la informarea altor profesionisti si a publicului larg cu privire la rolurile,
responsabilitatile si responsabilitatea membrilor ACCPI; st

3. constientiza ca toti membrii ACCPI trebuie sa fie atenti la nevoile copiilor si ale adultilor
vulnerabili din familii, indiferent de mediul in care lucreaza (cercetare/academic; agentii
statutare; practica privatd) sau de specialitatea lor.

Protectia reprezintd cea mai mare provocare pentru principiul confidentialitatii, asa cum este
inteles si practicat de psihoterapeuti si psihologi. Cu toate acestea, necesitatea de a impartasi
informatii pentru a proteja de abuz copiii si adultii vulnerabili, are prioritate fatd de
angajamentul obisnuit fatd de confidentialitate, iar acest lucru ar trebui sd fie intotdeauna
precizat clar la inceputul unei terapii.

Practicantii ar trebui sd fie fideli indrumarilor angajatorilor lor: Toate agentiile trebuie s aiba
politici compatibile cu cadrul statutar stabilit de lege si coordonate de serviciile sociale 1n
colaborare cu alte agentii statutare, inclusiv politia, sistemul de justitie penald si serviciile
educationale.

Protejarea copiilor

Practicantii pot fi nevoiti sa emitd judecdti dificile cu privire la faptul dacd o situatie este
suficient de Ingrijordtoare sau prezinta un risc suficient de serios pentru a constitui un abuz.
Trebuie sa discute despre necesitatea de a raporta informatii din psihoterapie privitor la pacient
si sd obtind acordul, daca este posibil, dar in circumstante exceptionale vor trebui s discute
problemele aparute fara aprobarea pacientului si/sau impotriva dorintei acestuia. Incidentele
unice, socante sau leziunile sunt usor de observat. Ceea ce este mai dificil este calibrarea
indoielilor in situatii de neglijare continud, violentd domestica sau lipsd de reactie emotionala
sau manipulare, in care natura cumulativd a prejudiciului cauzat unui copil/copii trebuie
gestionata si esecul acestora de a se dezvolta sau de a indeplini etapele de referinta. trebuie
evaluat continuu.
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Cerintele legale de baza sunt:

1.Nevoile copilului sunt primordiale, iar nevoile si dorintele fiecarui copil, fie ele un bebelus
sau sugar, sau un copil mai mare, trebuie sa fie puse pe primul loc, astfel incat fiecare copil sa
primeasca sprijinul de care are nevoie inainte ca o problema sa escaladeze.

2.Toti profesionistii care intra n contact cu copiii si familiile sunt atenti la nevoile acestora si
la orice riscuri si prejudiciu pe care abuzatorii individuali sau potentialii abuzatori le pot cauza
copiilor.

3.Toti profesionistii impartasesc informatii adecvate in timp util si pot discuta orice ingrijorare
cu privire la un copil, cu colegii si serviciile locale de asistentd sociala a copiilor, respectiv
autoritatile locale.

4. Profesionistii pregatiti corespunzator.isi-pot folosi rationamentul expert pentru a pune
nevoile unui copil in centrul sistemului de protectie, astfel incat sa poata fi gdsita solutia
potrivitd pentru fiecare copil in parte.

5.Toti profesionistii contribuie la orice actiuni necesare pentru a proteja si promova bunastarea
copilului si iau parte la revizuirea regulatd a progresului copilului, in raport cu planurile si
rezultatele specifice.

6. Directiile pentru Protectia Copilului coordoneaza activitatea de protejare a copiilor la nivel
local si monitorizeaza si contesta eficacitatea aranjamentelor locale.

Orice Ingrijorare cu privire la abuzul sexual asupra copiilor trebuie raportatd in cadrul retelei
multi-agentii, deoarece pedofilia este consideratd o orientare continud si dificil de schimbat.
Directionarea si ingrijirea, inselaciunea si. manipularea fac ca judecdtile cu privire la astfel de
chestiuni sa fie complexe, iar psihoterapeutii ar trebui sa aduca intotdeauna astfel de probleme
in supervizare si, daca exista vreo indoiald, sa se consulte cu agentiile statutare.

Daca informatiile sunt discutate cu altcineva decét titularul desemnat al postului, atunci un
acord cu privire la cine le va prelua in procesul statutar ar trebui si fie clar precizat si
documentat. De exemplu, daca un psihoterapeut 1si exprimd ingrijorarea cu privire la copiii
unui pacient, pe care discuta cu medicul de familie al acelei persoane, ar trebui sa clarifice daca
se asteapta ca medicul de familie sa faca un raport oficial, sa evalueze riscul si sa actioneze pe
baza evaludrii lor sau sa-i lase 1n sarcina acestuia, ori iau singuri decizia dupa consultare.

Raportarea In numele copiilor este o responsabilitate legald, iar esecul de a face acest lucru in
fata unei amenintari reale la adresa bunastarii unui copil poate fi vazuta ca o incdlcare a eticii
profesionale.
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Protejarea adultilor vulnerabili

Situatia pentru adulti este mai complexa. Se referd numai la adultii ,,vulnerabili”, care sunt, la
momentul respectiv, definiti ca cineva care are sau poate avea nevoie de servicii de ingrijire
comunitara din cauza dizabilitatilor mintale sau de alta naturd, a varstei sau a bolii si este sau
ar putea fi incapabil s ia sa aiba grija de el sau sd nu se poatd proteja impotriva vatamarii sau
exploatarii semnificative.

Prima parte a acestei definitii acopera persoanele cu dizabilitati de invatare si persoanele in
varsta, unele persoane cu deficiente fizice sau senzoriale sau boli cronice si persoane cu
probleme mentale grave. Aceste grupuri au tot dreptul la sprijin suplimentar atunci cand se
confrunta cu violentd sau abuz in viata lor: serviciile sociale nu sunt o alternativa la politie in
aceste circumstante, dar cadrul de protectie a adultilor ofera o coordonare si o semnalizare
suplimentara.

A doua parte a definitiei indicd un grup in numele caruia agentiile sociale si de ingrijire a
sanatatii trebuie sa adopte o pozitie mai proactiva, deoarece pacientul/clientul ar putea sa nu
fie capabil sa ia decizii pentru el Insusi in aceste circumstante. Situatiile care sunt agravate de
intimidare, inselaciune, violenta, dependenta de altul si asa mai departe sunt probabil cele mai
complexe pe care le poate suferi o persoand vulnerabild, astfel Incat unii pacienti care isi
gestioneaza o parte considerabild din viata lor in mod independent ar putea incad sa nu aiba
capacitatea de a judeca si a lua decizii informate in legatura cu protejarea impotriva abuzului
sau violentei.

Terapeutii se pot confrunta cu abuz in multe contexte si forme diferite. Este posibil ca acestia
sa fie nevoiti sa emita judecati cu privire la o gama foarte larga de situatii, de exemplu

1.0 pacienta 1ti spune ca banuieste cd partenerul ei isi abuzeaza sexual fiica, dar te roaga sa nu
actionezi in legaturd cu aceastd ingrijorare, amenintdnd ca va parasi terapia dacd 1i incalci
confidentialitatea.

2. O pacienta dezvaluie abuzul sexual din istoric, dar refuza sa spuna cine a fost agresorul ei,
dezvéluind doar cé a lucrat la o biserica locala.

3. O pacienta cu depresie si tulburare de alimentatie 1i spune psihoterapeutului ca ii este greu
sd nu-si raneasca copiii

4. Un pacient isi dezviluie temerile ca 1i va face rdu mamei in varsta, care sufera de dementa
si a carei ingrijire devine din ce Tn ce mai stresantd i mai grea

5.0 pacienta care a fost recent externatd dintr-un spital de psihiatrie 1i spune psihoterapeutului
ca a fost agresata sexual de un alt pacient in timpul petrecut in spital.



Asociatia de Cercetare, Consiliere §i Psihoterapie

“ Integrativik
.

h )

—

6.Un pacient cu probleme legate de alcool este din ce In ce mai dificil sd-si gestioneze viata
fara violenta: are trei copii sub cinci ani si iti spune ca a fost violent cu partenera sa.

7. Un pacient cu dificultati de invatare dezvaluie ca un individ din personalul de Ingrijire striga
la el si l-a lovit de mai multe ori cand a fost suparat.

Decizia daca si cand sa faci publice aceste informatii dincolo de psihoterapie trebuie sa fie
supervizatd, iar momentul oricarui raport catre o tertd parte trebuie sa tina cont de riscul pentru
copii sau alte persoane vulnerabile, alaturi de nevoile si dorintele pacientului si evaluarea
asupra riscului actual.

Acolo unde psihoterapeutii se straduiesc sa-si stipaneasca anxietatea cauzata de aceste situatii,
ar trebui sa solicite supervizare sau consultare suplimentara si, daca au vreo indoiala, sa-si
impartageasca preocuparile unui profesionist dintr-un serviciu legal relevant.



