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Lucrarea supusa recenzarii are o structura elastica. caracteristica pentru lucrarile de acest gen (ghiduri destinate
utilizaril practice) si consta din urmatoarele compartimente: Introducere, cinci capitole tematice. concluzii si
recomandari, referinte bibliografice, linkuri utile si anexe.

Introducerea este succintd, rationald, accesibila cititorului prin limbajul clar, dezvaluind explicit scopul si utilitatea
ghidului dar si cadrul conceptual. metodologia de elaborare, actualitatea problemei si contextul aborddrii ei. In
acest context. este foarte convingatoare trimiterea la rezultatele vizitel in Republica Moldova (4-11 iulie 2008) a
Raportorilor Speciali ai ONU privind violenta impotriva femeilor (Yakin Erturk). precum si tortura si alte tratamente
sau pedepse crude. inumane. degradante (Manfred Nowak).

Capitolul 2, ,Violenta in bazd de gen — definitii, cauze si consecinte” cuprinde conceptele enuntate in titlu,
abordeaza n detaliu cauzele si consecintele fenomenului si este redat ntr-un mod foarte explicit. O atentie
deosebita merita a fi acordatd subcapitolului 23, dedicat copilului in calitate de martor sau victima colaterala,
precum si subcapitolului 25, dedicat consecintelor si efectelor maltratarii si violentel, care este bogat in explicatii,
inclusiv in imagini ilustrative.

Capitolul 3, ,Consideratii generale cu privire la documentarea violentei in bazd de gen” reflectd in primul rand
viziunea autorilor asupra necesitatii. metodologiei si eficientizarii documentarii fenomenului abordat. Este foarte
important de mentionat viziunea bazata pe practica contemporana universala. De asemenea, merita remarcata
tendinta autorilor de a explica cititorului (utilizatorului) anumite detalii strict necesare pentru o documentare
eficienta, cum ar fi- identificarea victimel, descrierea corecta si completa a formelor de violenta, a traumelor
suferite si a consecintelor acestora.

Capitolul 4 este dedicat integral cadrului de evaluare a traumelor in documentarea violentel In baza de gen. Sunt
clar abordate mai multe aspecte. cum ar fi- a) factorii care ar putea diminua sau agrava impactul violentei; b)
examinarea medicald a victimelor; ¢) dovezile medicale ale diferitor forme de violenta.
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Totodata. unele aspecte (recomandari — subcapitolul 44) ar putea fi eficientizate dacd se vor lua in considerare
si unele standarde medicale deja implementate oficial. Este vorba. in primul rénd. de cerintele standard fata de
descrierea unei leziuni corporale. utilizarea metodelor de fotografiere criminalistica, a schemelor standard ale
regiunilor corporale.

Tot aici trebuie apreciata utilitatea pregatirii medicului legist, in scopul posibilitatii ca acesta sa ofere indicatii sau
recomandari victimel pentru tratament siingrijire. prognoze Si riscuri pentru sanatate sau alte informatii utile

De asemenea, nu poate fi omisa si importanta subcapitolelor 46 si 47 cu privire la evaluarea psihologica a
diferitor forme de violenta si la instrumentele de evaluare si masurare a intensitatii traumatismelor suportate
de victime.

Capitolul 5 este mal specific. deoarece scoate n evidentd necesitatea absolutd de abordare a problemel cu
centrarea pe victima, pe de o parte, dar si pe trauma, pe de alta parte, In colectarea datelor. Mentionam si
importanta subcapitolului 5.3, consacrat nevoilor complexe ale supravietuitorilor diferitor forme de violenta. si
importanta subcapitolului 54, axat pe sprijinul si reabilitarea victimelor.

Concluziile si recomandarile expuse la finalul ghidului sunt obiective siintemelate. impunand necesitatea de a fi
remarcate si implementate in combaterea fenomenului abordat, prin documentarea obiectiva si comprehensiva a
formelor de violentd atestate. prin tratamentul multidisciplinar eficient, oferit victimelor violentei in baza de gen.

CONCLUZII:

1) Prezentul ghid este la momentul actual cea mai buna lucrare de acest gen, deoarece contine descrierea,
problematica si solutionarea tuturor aspectelor fenomenului de violenta in baza de gen.

2) Lucrarea este originald si aplicabild pentru orice utilizator si cititor, dat fiind faptul ca este scrisa intr-
un limbaj simplu. accesibil si ilustrat. Continutul ofera raspunsuri pentru orice specialist sau cercetator,
care poate fi sau este antrenat in studierea fenomenului, in identificarea si documentarea cazurilor de
violenta, In diagnosticarea si tratamentul consecintelor, precum si in reintegrarea sociala a victimelor

3) Referintele bibliografice si anexele sunt mai mult decat suficiente pentru completarea cunostintelor n
domeniul violentel In baza de gen si pentru documentarea comprehensiva a cazurilor
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pe parcursul cooperarii si implementdrii proiectului, pentru dialogul constructiv din cadrul intélnirilor de lucru si
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De asemenea, pentru implicare activa, propuneri valoroase, oferirea informatiilor relevante, deschidere spre
cooperare, precum si partajarea experientei de muncd, aducem sincere multumiri si specialistilor din cadrul
echipelor multidisciplinare teritoriale (EMD), care au participat la dezbaterile din cadrul atelierelor’ organizate in
perioada 19 octombrie — 17 noiembrie 2017.

IN LOC DE PREFATA

Spicuiri din opiniile participantilor la Masa Rotunda de consultare a Ghidului practic ,,Documentarea violentei in
baza de gen” din 15 noiembrie 2018.

1. Cele mai interesante subiecte sau aspecte practice abordate in ghid:
» consecintele violentei in baza de gen, reactia creierului la diferite evenimente stresante;
aspecte legate de documentare, notiuni si termeni, modele de teste psihologice;
evaluarea psihologica a violentei;
consecintele violentei asupra persoanei sub aspect psihologic;
abordarea centrata pe trauma;
rolul medicului legist in stabilirea legaturii intre violenta si problemele de sandtate apdrute pe parcurs;
elaborarea Raportului de evaluare si constatare psihologica:;
activitatile echipelor multidisciplinare (EMD];
descrierea unor elemente si mecanisme necesare activitatii cotidiene a specialistilor in diverse domenii;
subcapitolul 2.2, unde se abordeaza violenta in baza de gen si ciclul de viatg;
subcapitolul 4.7, cu instrumentele de evaluare si masurare a traumei; abordari atat nationale, cat si
internationale;
documentarea cazurilor de violenta in baza de gen;
evaluarea psihologica a diferitor forme de violenta.
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2. Intrebarile si problemele la care au gésit raspuns in ghid:
» De ce victima colaboreaza slab cu autoritdtile?
» De ce victima ,rabda” agresorul/consuma alcool, devine indiferentd fatd de sine si fata de copii?
» Cum sa ajutam victima?
» Modalitatea eficienta de comunicare cu victima, fard a provoca traume aditionale.
» Consecintele asupra victimelor colaterale si asupra copiilor.
» Mdsurarea si documentarea consecintelor violentei, medicalizarea actiunilor de violenta.
» Ce este ,Focarul violentei™?
» Copil-victima, copil-martor.
» Imbunatatirea calitatii referatului presentential, care se intocmeste in baza Ordinului nr. 299 al Ministerului
Justitiei din 02.05.2018.

1. Atelierele au fost organizate de catre Entitatea Natiunilor Unite pentru Egalitate de Gen si_Abilitare a Femeilor (UN Women) in
parteneriat cu urmatoarele organizatii neguvernamentale: Asociatia ,Promo-LEX", Asociatia Impotriva Violentei ,Casa Marioarei’,
Centrul de Reabilitare a Victimelor Torturii ,Memoria”.



GHID PRACTIC

CUPRINS

1. Introducere

1.1. Scopul si utilitatea ghidului
1.2. Cadrul conceptual si metodologia de elaborare a ghidului
1.3. Contextul tarii

2. Violenta in baza de gen: definitii, cauze si consecinte:

21. Ce este violenta in bazd de gen?

2.2. Violenta In baza de gen si ciclul de viata

2.3. Copilul-martor sau copilul-victima colaterala

24. Cauze si raddcini ale violentei in baza de gen

2.5. Consecintele si efectele maltratarii si violentei

2.6. Consecintele sociale ale violentei

27. Factorii care pot influenta consecintele diferitor forme de violenta

3. Consideratii generale cu privire la documentarea violentei in baza de gen

3.1. Cadrul de colectare a datelor si de coordonare a documentarii
3.2. Unitatile de documentare si masurare
3.3. Recomandari pentru documentarea cazurilor de violentd
in baza de gen
34. Informatiile necesare pentru documentarea cazurilor
de violenta in baza de gen

4. Cadrul de evaluare a traumei in documentarea violentei in baza de gen

4. Factorii care pot diminua sau agrava impactul violentei
4.2. Examinarea medicala a victimelor diferitor forme de violenta
43. Constatari sau dovezi medicale
44. Dovezi fizice ale diferitor forme de violenta
45. Particularitati ale examinarii medicale a victimelor
diferitor forme de violenta
4.6 Evaluarea psihologica a diferitor forme de violenta
4.7. Instrumente de evaluare si mdsurare a traumei

5. Abordarea centrata pe victima si abordarea centrata

pe trauma in colectarea datelor
5.1. Trauma si violenta in familie
5.2. Construirea unei practici informate despre traume
5.3. Nevoile complexe ale supravietuitorilor diferitor traume
5.4. Sprijinul si reabilitarea victimelor diferitor forme de violenta

10
10

12
12
14
15
16
18
21
22

23
23
26

27

29

32
33
34
35
39

40
4
43

48
51

52
54
54



DOCUMENTAREA VIOLENTEI IN BAZA DE GEN

6. Concluzii si recomandari 56
Recomandari 58
7. Referinte bibliografice 59
8. Linkuri utile 61
9. Anexe 62
9.1 Anexa 1. Glosar. Notiuni si termeni-cheie privind violenta
in baza de gen 62
9.2. Anexa 2. Lista de abrevieri privind violenta in bazd de gen 76
9.3. Anexa 3. Definitii ale violentei in baza de gen
prin prisma cadrului legal international 77
9.4. Anexa 4. Cadrul legal pentru colectarea datelor
si coordonarea documentarii 81
9.5. Anexa 5. Cercul violentei 86
9.6. Anexa 6. Erori posibile in cadrul interviurilor
sau al audierii victimelor 90

Abrevieri 90



GHID PRACTIC

[1.] INTRODUCERE

1.1. SCOPUL SI UTILITATEA GHIDULUI

Scopul unui ghid practic pentru documentarea violentei in baza de gen si masurarea consecintelor
traumelor suferite este de a contribui la imbunatatirea serviciilor, la facilitarea accesului victimelor la
justitie si la combaterea fenomenului prin:
1) sporirea cunostintelor specialistilor din diferite domenii si imbundtdtirea practicilor pe care se
bazeaza serviciile oferite victimelor;
2) evaluarea nevoilor victimelor, imbunatatirea serviciilor oferite, crearea serviciilor noi de protectie si
asistenta;
3) evaluarea nevoilor si dezvoltarea serviciilor pentru agresori;
4] colectarea datelor referitoare la violenta in baza de gen pentru:
a) elaborarea politicilor publice;
b) elaborarea rapoartelor statistice comprehensive;
c) organizarea dezbaterilor, discutiilor publice cu privire la fenomen, nevoile victimelor si aspectele
legate de agresori.

Fiind axat pe o abordare centrata pe victima si pe trauma, acest ghid este destinat.

1) specialistilor din diferite domenii — medici, psihologi, asistenti sociali, juristi, care oferd servicii
victimelor violentei in baza de gen;

2) membrilor echipelor multidisciplinare teritoriale;

3) consilierilor de probatiune, care lucreaza atat cu agresorii, cat si cu victimele;

4) reprezentantilor institutiilor de stat de la diferite niveluri — autoritati publice locale (APL) si centrale
(APC), implicati atat in implementarea, cat si in elaborarea de politici;

5)institutii de invatamant care pregatesc cadre si/sau asigurd instruirea continuad a specialistilor din
diferite domenii — medici, psihologi, asistenti sociali, juristi.

Ghidul Documentarea violentei in bazd de gen ofera specialistilor din diferite domeni:

a) informatie mai ampld despre documentarea comprehensiva a cazurilor de violentd, care afecteaza
toate domeniile vietii victimei — fizic, mintal, spiritual, economic, social, cultural;

b) o noua gandire si abordare a conceptului de documentare a cazurilor de violentd in baza de gen, in
functie de scop. de traumele suferite, de consecintele si de nevoile victimelor;

c) metode si instrumente de documentare si masurare (evaluare, estimare) a violentei, in special a
consecintelor individuale ale acestui fenomen distructiv pentru persoane aparte, dar si pentru
familii si societate.

Pe de alta parte, ghidul ofera institutiilor de invatamant, care pregatesc cadre sau asigura instruirea
continud, o viziune noua si mai larga cu privire la violenta in baza de gen, in special in ceea ce tine de
centrarea pe victime si pe traume sau de abordarea interdisciplinara in asistenta si documentarea
cazurilor.
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Astfel, acest ghid vine sa completeze cadrul informational si metodic existent si sa sprijine initiativele de
imbunatatire a situatiei cu privire la violenta in baza de gen in Republica Moldova.

1.2. CADRUL CONCEPTUAL SI METODOLOGIA DE ELABORARE A GHIDULUI

Ghidul de fata reprezinta rezultatul unei analize a experientei nationale si internationale in domeniul
documentarii violentei in baza de gen, inclusiv a violentei in familie, prin prisma actelor normative in
domeniul prevenirii si combaterii acestui fenomen si se bazeaza pe:
a) experienta acumulata de ONG-uri? din Moldova in utilizarea Protocolului de la Istanbul;
b) experienta de lucru a ONG-urilor cu diverse autoritati publice centrale si locale, inclusiv cu echipele
multidisciplinare teritoriale;
c)informatii din diverse surse locale si internationale, preocupate de asistenta victimelor si
documentarea cazurilor;
d) prevederile articolului 11 al Conventiei de la Istanbul, care stipuleaza cerintele fata de colectarea si
cercetarea datelor privind violenta impotriva femeilor si violenta in familie.

Prezentul ghid abordeaza problema documentarii violentei si prin prisma Protocolului de la Istanbul®, care
este un manual de investigare si documentare a torturii, din motiv ca metodele, traumele si consecintele
sunt similare siin cazurile de violenta in baza de gen.

Abordarea centratd pe victime*, care a devenit o tendinta noudin institutiile siinstrumentele internationale,
este explicata si promovata in acest ghid alaturi de abordarea centratd pe traume si pe efectele distructive
ale violentei asupra fizicului si psihicului uman.

Acest ghid contine definitii, referinte la colectarea datelor, la actiuni si instrumente pentru masurarea i
documentarea traumei, precum si a consecintelor diferitor forme de violenta.

De asemenea, se vor aborda nuantele necesare pentru cadrul de masurare (evaluare, documentare),
pentru a luain considerare particularitatile fiecarui caz in parte si aspecte legate de violenta, ca fenomen.
Sursele principale de informatii sunt indicate in subsolul textului ca referinta, precum si in bibliograha
utilizata sau in linkurile utile de la finele documentului.

Pentru a oferi informatie suplimentara specialistilor din diferite domenii, ghidul este completat cu sase
anexe, dupa cum urmeaza:

Anexa 1. Glosar. Notiuni si termeni-cheie privind violenta in baza de gen;

Anexa 2. Lista de abrevieri privind violenta in baza de gen;

Anexa 3. Definitii ale violentei in baza de gen prin prisma cadrului legal international;

Anexa 4. Cadrul legal pentru colectarea datelor si coordonarea documentarii;

Anexa 5. Cercul violentei;

Anexa 6. Erori posibile in cadrul interviurilor sau al audierii victimelor pentru documentarea cazurilor.

1.3. CONTEXTUL TARII
In ultimele decenii, violenta in bazé de gen si violenta in familie au luat amploare in Republica Moldova

si problemele generate de aceste fenomene ar trebui sa fie mentinute pe agenda institutiilor nationale
pana la eradicarea lor si ameliorarea situatiei victimelor.

2.n special. experienta RCTV ,Memoria” si a Asociatiei ,Promo-LEX" in documentarea cazurilor si facilitarea accesului victimelor la justitie.
3. Protocolul de la Istanbul. Manual al ONU de investigare si documentare a torturii. Editie in limba roméana, 2009.
4. Vezi Glosar, Anexa 1.

10
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Unele probleme persista de peste zece ani, dupa cum putem vedea si din concluziile ex-raportorului
special privind violenta impotriva femeilor, cauzele si consecintele acesteia, Yakin Ertark®, care a vizitat
Republica Moldova intre 4 si 11 julie 2008, impreuna cu ex-raportorul special pentru torturd si alte
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante, Manfred Novak. In documentul mentionat se
atentiona ca violenta impotriva femeilor este strans legata si de alte fenomene sociale, precum saracia,
migratia (legala sau ilegald), traficul de fiinte umane, iar in unele situatii, femeile indura suferinte care pot
fi considerate ca fiind tortura si rele tratamente. De aceeasi parere este si Organizatia Mondiala contra
Torturii (OMCT), care considera ca violenta domestica este o forma de torturd®

In ultimii ani, problemele violentei in baz& de gen (si ale violentei in familie) din Republica Moldova au fost
discutate in cadrul Evaluarilor Periodice Universale (2011, 2016), in cadrul audierii Republicii Moldova cu
privire la implementarea Conventiei ONU impotriva torturii (noiembrie 2017), precum si la toate sesiunile
Dialogului Moldova — Uniunea Europeana in domeniul Drepturilor Omului, care au loc de doua ori pe an.

In pofida constatarilor alarmante, a concluziilor formulate, a recomandarilor primite de c&tre autoritéti si
a unor eforturi intreprinse la nivel de stat, situatia in ansamblu la nivel de comunitati si a victimelor, in
particular, ramane aproape neschimbata. Serviciile de protectie si asistenta a victimelor sunt insuficiente
si ineficiente. Drepturile victimelor, garantate de legislatie, inca raman a fi doar pe hartie. Accesul lor la
justitie este inca limitat, inclusiv din cauza documentarii ineficiente a cazurilor.

In contextul actual, in Republica Moldova este necesara o coagulare a eforturilor si 0 cooperare stransd
intre specialisti din diferite structuri de stat, private sau neguvernamentale, precum si din cadrul
institutiilor internationale care activeaza in domeniul asistentei victimelor si prevenirii violentei in baza
de gen, pentru:
a) identificarea timpurie a victimelor;
b) asigurarea unui raspuns ferm, bine coordonat, centrat pe victime, pe traumele suferite, pe consecintele
individuale si colective;
c) colectarea corectd, detaliata, multilaterald si comprehensiva a datelor statistice;
d) identificarea ariilor care au nevoie de acoperire si implicare a specialistilor care acorda servicii
necesare victimelor si agresorilor;
e) gasirea celor mai eficiente mdsuri de eradicare si prevenire a fenomenului.

In etapa actuald, in Republica Moldova este necesard o revizuire a practicilor existente si a cadrului legal
national, pentru a asigura o imbunatatire a situatiei in ansamblu si 0 concentrare pe documentarea
eficienta a violentei in baza de gen, prin abordarea comprehensiva si interdisciplinara a cazurilor.

5. https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/GQ09/131/24/PDF/G0913124.pdf?OpenElement
6. http://blog.omct.org/violence-women-private-actors-state-responsibility-convention-torture/.

)
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[2] VIOLENTA iN BAZA DE GEN:
DEFINITII, CAUZE SI CONSECINTE

v Violenta distruge vieti omenesti, cauzeaza suferinte, care pot afecta persoanele implicate
pentru tot restul vietii.

v Violenta este o incalcare a drepturilor fundamentale ale omului, o cauza si o consecinta
a inegalitatii.

v Violenta duce la degradarea sanatatii fizice si mintale, iar trauma suferita poate afecta
generatii la rand, fiind transmisa inclusiv genetic de la parinti la copii.

v Violenta are consecinte grave la nivel individual, familial, comunitar, dar poate avea
repercusiuni si la nivel de societate, cu efecte vizibile asupra dezvoltdrii economice
durabile.

2.1. CEESTE VIOLENTA IN BAZA DE GEN?

Violenta in bazd de gen este o infractiune, o incalcare grava a drepturilor omului si una dintre cele mai
raspandite forme de inegalitate bazata pe gen, de unde isi trage radacinile si pe care o consolideaza.
Acest fenomen cauzeaza prejudicii enorme femeilor, copiilor, familiilor, comunitatilor si societatilor.

Violenta in baza de gen nu poate fi abordata si inteleasa in afara structurilor sociale, a normelor si a
rolurilor de gen, care pot sustine si justifica violenta in baza de gen, in special cea impotriva femeilor.

Eliminarea violentei impotriva femeilor implicd provocarea divizdrii inegale a puterii sociale, politice si
economice intre femei si barbati si modul in care aceastd inegalitate este perpetuatd prin intermediul
institutiilor de la toate nivelurile societdtii’

Violenta n baza de gené8, in special violenta impotriva femeilor, este larg raspandita la nivel global si este
legata de alte fenomene, cum ar fi sdrdcia sau migratia, de cataclisme sociale (situatii de razboi, revolte)
sau naturale (cutremure, inundatii, uragane®).

Sintagma .violenta in baza pe gen” este adesea perceputa ca .violenta impotriva femeilor” in intreaga
lume, deoarece violenta in baza de gen are aproape intotdeauna un impact negativ mai mare asupra
femeilor si fetelor.

Violenta in baza de gen afecteaza persoane din toate culturile, poate aparea pe parcursul intregului ciclu
de viata al unei femei si poate include diferite forme — de la amenintari si presiuni pana la abuz sexual,
violenta, discriminare si exploatare.

7. Pentru mai multe detalii accesati pagina Institutului European pentru Egalitate de Gen (The European Institute for Gender Equality):
http://eige.europa.eu/gender-based-violence

8. Mai multe detalii despre VBG pot fi gasite la: http://www.health-genderviolence.org/training-programme-for-health-care-providers/
facts-on-gbv/defining-gender-based-violence/21

9. http://Inudiva-portal.org/smash/get/diva21177294/FULLTEXT01.pdf.
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Una din trei femei din intreaga lume este supusa violentei psihologice, fizice sau sexuale. Circa 30%
dintre femeile care se afla intr-o relatie intima trec prin experienta violentei fizice sau sexuale din partea
partenerului lor intim."

.Violenta in bazd de gen (VBG]" este termenul general utilizat pentru a cuprinde
violenta care are loc ca urmare a asteptdrilor de rol asociate fiecdrui gen, impreund
cu relatiile inegale de control si putere dintre cele doud genuri, in contextul unei
societdti specifice.”

In timp ce atat femeile/fetele, cat si barbatii/baietii pot fi victime ale violentei in baz& de gen. o atentie
mai mare se concentreaza pe violenta impotriva femeilor si a fetelor. Aceasta nu inseamna ca violenta
bazata pe gen impotriva barbatilor nu exista. De exemplu, barbatii pot deveni tinte ale atacurilor fizice
sau verbale pentru incdlcarea conceptelor predominante ale masculinitatii. Barbatii, de asemenea, pot
deveni victime ale violentei in familie, fiind agresati de catre parteneri sau copii.”?

Faptul ca majoritatea persoanelor afectate de violenta in baza de gen sunt femei si fete este recunoscut
in mare parte ca urmare a distributiei inegale a puterii in societate intre femei si barbati. in plus, femeile
si fetele victime ale violentei sufera consecinte specifice ca urmare a discriminarii de gen. Dupa cum
rezuma Fondul ONU pentru Populatie (UNFPA}:

.Tintele principale ale VBG sunt femeile si fetele, care nu numai cd prezintd un
risc ridicat de violentd, ci si indurd consecinte exacerbate in comparatie cu ceea
ce suferd barbatii. Ca urmare a discrimindrii de gen si a statutului socioeconomic
inferior, femeile au mai putine optiuni si mai putine resurse la dispozitia lor pentru
a evita sau a scdpa de situatiile abuzive si pentru a cduta dreptate. De asemeneaq,
ele suferd (..] consecinte [asupra sandtdtii sexuale si reproductive] inclusiv sarcini
fortate si nedorite, avorturi periculoase si decese, fistule traumatice si riscuri mai
mari de infectii cu transmitere sexuald (ITS] si HIV."

Semnificatia conceptului de violenta a fost extinsa dincolo de aplicarea fortei fizice, astfel incat sa
cuprinda si notiunile de ,abuz” si ,coercitie” (constrangere).

Pentru a putea face mai vizibila relatia dintre diferite forme de violenta si consecintele acestora, atat
pentru documentarea cazurilor, cat si pentru identificarea parghiilor de sprijin al victimelor, este mai
bine sa restrangem conceptul de ,violenta” la o definitie mai exactd, legata de actele intentionate (fizice
sau de altad naturd) care dauneaza victimei. Chiar si asa, multi dintre cei care utilizeaza o definitie mai
precisa a violentei impotriva femeilor subestimeaza amploarea consecintelor fizice si mintale, lasand
aceste dimensiuni sa devina insuficient de documentate si, practic, invizibile.

Atunci cand discutam despre violenta in baza de gen, trebuie luate in considerare nu numai formele
fizice, dar si oricare alte forme de violenta, care sunt diverse, repetate, deseori foarte severe si care duc
la consecinte grave pentru victime si societate. Este foarte important ca atat specialistii care lucreaza
in domeniu, cat si intreaga societate sa inteleaga complexitatea starilor si a situatiei victimelor, cand
diferite forme de violenta sunt folosite impotriva lor.

10. World Health Organization (WHO), 2016, Violence against Women: Intimate Partner and Sexual Violence against Women. Fact sheet.
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/en/ [noiembrie 2016].

11. Mai multe detalii despre VBG pot fi gdsite la: http://www.health-genderviolence.org/training-programme-for-health-care-providers/
facts-on-gbv/defining-gender-based-violence/21

12. Bloom, Shelah S, 2008. ,Violence Against Women and Girls: A Compendium of Monitoring and Evaluation Indicators”. Carolina
Population Center, MEASURE Evaluation, Chapel Hill, North Carolina, p. 14. http://gbvaor.net/wp-content/uploads/2012/10/Violence-
Against-Women-and-Girls-A-Compendium-of-Monitoring-and-Evaluation-Indicators-Shelah-S -Bloom-2008.pdf

13. UNFPA, Strategy and Framework for Action to Addressing GBV. 2008-2011, p. 7.
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2.2. VIOLENTA IN BAZA DE GEN SI CICLUL DE VIATA

Violenta impotriva fetelor si femeilor are loc in diferite etape din ciclul lor de viata Multe femei se
confrunta cu mai multe episoade de violenta, care pot incepe din copilarie pana la maturitate si varsta
inaintata.

Abordarea bazata pe ciclul de viata privind violenta in baza de gen ajuta laintelegerea impactului cumulat
al violentei cu care se confrunta fetele si femeile, in special in ceea ce priveste consecintele acesteia
asupra sanatatii fizice si mintale. Aceste aspecte, de asemenea, sunt importante in documentarea
cazurilor, dar siin analiza fenomenului.

Din experienta mai multor tari, violenta si ciclul de viata feminin pot fi abordate, studiate si monitorizate
multidirectional siin Republica Moldova, unde se pot identifica mai multe forme de violenta atat printre
persoanele rezidente, cét si printre refugiati sau solicitantii de azil.

Astfel, la persoane din diferite culturi siin functie de varsta, se pot identifica si documenta diferite forme
de violenta, enumerate in tabelul de mai jos:

Perioadele vietii Formele de violenta

Selectarea prenatalad a genului; abuz fizic al mamei in perioada de sarcing;

Prenatala . . N
sarcind impusa/fortata.

Infanticid; abuz fizic, emotional si sexual; mediu de trai in conditii de violenta in

Infantila - -~ : : : . . g e
familie; neglijare, inclusiv acces diferentiat la hrana si asistenta medicala.

Mediu de trai in conditii de violenta in familie; abuz fizic, emotional si sexual;
Copilarie prostitutie infantild; cdsatorie timpurie/fortatd; mutilare genitala; neglijare,
inclusiv acces diferentiat la hranad, asistenta medicala si educatie.

Prostitutie si pornografie, inclusiv trafic de persoane; hartuire sexuala (la scoala,
n strada sau in alte locuri); cdsatorie timpurie/fortata; crime In numele onoarei;
violenta din partea partenerului intim; viol si hartuire sexuald din partea unor
barbati cunoscuti (inclusiv rude) sau necunoscuti: mutilare genitala.

Adolescenta

Hartuire sexuala la locul de munca sau in locuri publice; violenta din partea
partenerului intim; viol si atac sexual; sarcind impusa/fortatd; abuz si

Maturitate - . : . . .
constrangeri economice; exploatare sexuala si trafic de fiinte umane; urmarire/
persecutare; crime In numele onoarei; femicid.

Femeile in etate Abuz fizic; violenta din partea partenerului intim; viol; abuz al vaduvelor; hartuire

(de varsta haintatd) sexuala n spatiul public; abuz institutional.

Informatiile de mai sus cu privire la formele de violentd corelate cu diferite perioade ale vietii ar putea fi
relevante si pentru persoanele de sex masculin de orice vdrstd.

In sensul documentérii eficiente a diferitor forme de violenta, trebuie luate in considerare si prevederile
Conventiei de la Istanbul, in special articolele 33-40, abordate in capitolul 3.

14. WHO 2005, Integrating Poverty and Gender into Health Programmes: A Sourcebook for Health Professionals, p. 5-6.
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2.3. COPILUL-MARTOR SAU COPILUL-VICTIMA COLATERALA

Copiii nu au de ales atunci cand se nasc intr-un anumit sistem familial, iar parintii ajung sa-si neglijeze
copiil.

O familie in care violenta are un grad ridicat sau persistent de manifestare poate deveni un focar® de
producere si raspdndire sociala a agresivitatii. Devenind adult, copilul va reproduce deseori modele de
agresivitate insugite prin socializarea in mediul familial. Familia cu manifestari agresive, la care copilul nu
participd ca actor si nu este victima directd, ci doar asista ca spectator la descarcarile agresive (verbale
sau fizice), organizeaza si declanseaza indirect un comportament agresiv in structura afectiva a copilului.
Mai mult, modelele familiale disfunctionale, inclusiv cele conflictuale si agresive, tind sa se transmita
transgenerational si sa devina tot mai problematice cu trecerea timpului.

Socializarea prin violentd si generalizarea ei prin pedepse fizice este un factor al sistemului familial care
il fac mai susceptibil la violenta. Astfel, copiii invata sa asocieze dragostea cu violenta, deoarece, in ciuda
declaratiilor de iubire, el pot observa violenta atat in interactiunile dintre parinti, cat si in propria lor
experienta cu parintii. Aceasta asociere perpetueaza violenta mai departe, in viitoarele lor relatii maritale
si familiale.

(Pentru mai multe detalii despre perpetuarea violentei, a se vedea Anexa 5 ,Cercul violentei’)

In termeni imediati. copiii care sunt martori la diverse forme de violentd (in special violenta in familie)
dezvolta diverse probleme, cum ar fi:

a) tulburari emotionale:

- tulburari de anxietate'™;

- tulburari afective (depresie majora, tulburare bipolara etc);

- tulburari de alimentatie (anorexie”, bulimie™);

- tulburari de comportament (tulburarea de deficit de atentie si hiperactivitate — ADHD, intentia
suicidald etc):

- tulburérile de personalitate (evitare, comportament antisocial, personalitate pasiv-agresiva,
tulburari de personalitate de limita (borderline)*® etc.);

b) tulburari cognitive, caracterizate prin modificari ale structurii si functiei cerebrale care produc
afectarea capacitatilor de invatare, de orientare, de judecatd; slabirea memoriei si a capacitatii
intelectuale;

c) tulburdri comportamentale (devin violenti, se dezorganizeaza sau se superorganizeaza, incercand
sa devina foarte buni sau aproape perfecti);

d) tulburéri de dezvoltare psihosomaticd (depresie, stima de sine scazuta etc.);

e) tulburari de dezvoltare intelectuald si nereusite academice/scolare (le scad rezultatele lanvatatura,
se pot retrage de la scoald).

In termeni de duratd, copilul-martor (care este de fapt o victima) se confruntd cu urmatoarele dificultati
Si riscuri crescute:

a) de a dezvolta propriul comportament violent;

b) de sinucidere;

c) de consum de substante nocive — alcool, droguri etc:

15. O notiune importantd in documentarea fenomenului violentei.

16. Anxietate — stare de neliniste, de teamd nedeterminata (insotita de tulburari fiziologice).

17. Anorexie s. f. Lipsa a poftei de mancare intalnita in multe boli febrile, digestive, cronice etc. inapetentd. Anorexie mintald — repulsie fata
de alimente, insotita de pierderea totald a poftei de mancare.

18. Bulimie s. f. Stare patologica manifestata prin foame excesiva, continua.

19. Din engl. Borderline personality disorder (BPD).
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d) de agresiuni contra vietii sau sanatatii proprii sau a altor persoane;
e) de a folosi violenta pentru a-si compensa cumva stima de sine scazuta;
f) de a deveni abuziv la randul lui (cercul violentei).

Din aceste considerente, copiii-martori la violentd ar trebui sG beneficieze de o documentare adecvatd a
cazurilor, cu oferirea sprijinului necesar si a unei asistente specializate, fdrd a li se cauza noi prejudicil.
Este foarte important ca acesti copii sa beneficieze si de o protectie ferma de orice alte actiuni de
traumatizare si retraumatizare, inclusiv cele legate de procesele de judecata intre parinti.

Evaluarile psihologice repetate ale copilului, solicitate deseori de cdtre instanta sau avocatii partilor, le
pot cauza un prejudiciu enorm, cu retraumatizari profunde, care amplifica starea lor psihoemotionala
precara, legata de stresul cronic si de tulburarile posttraumatice.

2.4. CAUZE SI RADACINI ALE VIOLENTEI IN BAZA DE GEN

Cauzele sau radacinile violentei in baza de gen, inclusiv ale violentei in familie?®, se pot diviza in doua
categorii: (A) individuale si (B) societale.

Cauzele individuale [A) sunt foarte relevante si necesitd o abordare interdisciplinara si comprehensiva.
Ele pot fi de doua tipuri:

1) Cauze de fond:
a) abuz de alcool si de alte substante;
b) tulburari psihice (inclusiv posttraumatice);
c) dorinta (exageratd) de control;
d) tulburari de personalitate;
e) comportament agresiv (nu numai in familie, dar si in societate).

Un factor important este abuzul si traumele din copilarie. Riscul de aplicare a violentei si de abuz al
unui tanar care, la randul sdu, a fost abuzat este ridicat. Abuzul devine un model al binelui sau o solutie
pentru problemele sale psihologice, lipsuri sau relatii esuate. Comportamentul abuziv devine o obisnuinta
pentru agresori, deoarece:

a) aduce solutii pentru prezent;

b) are la baza controlul asupra celorlalti, ceea ce este un lucru dorit de cdtre agresori;

c) este admis, nepedepsit sau chiar sustinut si deci 1i Tnvata ca pot multiplica comportamentul

abuziv, spre beneficiul lor.

2) Cauze imediate:

a) stres acut sau cronic (nivelul de stres poate creste si ca urmare a schimbarilor majore de
structurd, aparute ca rezultat al parcurgerii ciclului vietii familiei);

b) accese de furie (in special in cazurile persoanelor cu un autocontrol scazut);

c) depresie (care poate fi cauzatd de diferiti factori sau de traume anterioare, inclusiv in cazul
tulburarilor de stres posttraumatic);

d) disperare (deseori legata de schimbari majore in viata persoanei sau in societate);

e) accese de gelozie;

f) lipsuri materiale, probleme economice, soma;.

20. American Academy of Experts in Traumatic stress, www.helpguide.org. Tina de Benedictis, Ph.D. Jaelline Jaffe, Jeanne Segal. Domestic
Violence and Abuse: Types, Signs, Symptoms, Causes, and Effects [http://www.aaets.org/article144.htm]
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Cauzele societale (B) prin care se perpetueaza comportamentul antisocial al agresorilor, pot fi legate de
mai multi factori si pot include:

a) discriminarea femeilor (in familie, la locul de muncd, in politica etc.);

b) stereotipuri societale, bazate pe sexualizarea sociald, care favorizeaza bdrbatul;

c) promovarea modelului masculin de succes in societate;

d) cadrul legal imperfect, care nu faciliteaza accesul victimelor la justitie;

e) in multe cazuri, violenta domestica nu se considera o faptd cu potential infractional, dar adesea
este considerata drept o .disputa in familie”, in care nimeni nu trebuie sa se implice;

f] lipsa sau insuficienta serviciilor de reabilitare si de sprijin al victimelor;

g) lipsa sau insuficienta cunostintelor si abilitatilor diferitor specialisti in domeniul traumei si al
documentarii consecintelor violentei;

h) instantele nu au un raspuns ferm pentru agresori, iar procesele de judecata pot dura in timp,
astfel incat agresorilor rareori li se impun sanctiuni economice severe ori privarea de libertate;

i) comunitatea tolereaza agresorii, cautand adesea explicatii/justificari pentru ei, cu nvinovdtirea
femeii (victimei);

J) toleranta fata de violenta, gratie normelor care legitimeaza utilizarea fortei fizice ca mijloc de
educatie;

k) comunitatea poate considera cd abuzul este o parte a relatiei (,cand e bine, cdnd e rau’/,rdu cu
rdu, dar e mai rau fara de rau’);

) implicarea negativa/abuziva in relatia de familie a altor membri ai comunitatii, a rudelor (cumnati,
socri), care induc tensiune si genereaza conflicte, prin actiuni distructive din motive de gelozie,
invidie, razbunare etc.

m) insistenta comunitdtii (consilieri, bisericd, rude etc.) ca sa ofere o0 a doua sansa spre a se reface
relatia sau spre a mentine familia, .in interesul copiilor”;

n) inechitatea sociald si dependenta financiard a femeilor, care nu pot munci din cauza nevoii de
ingrijire a copiilor. Aceasta situatie este agravata si din cauza insuficientei/lipsei sau a calitagii
slabe a serviciilor de ingrijire a copiilor (cum ar fi: crese, gradinite, centre de zi pentru copii cu
dizabilitati etc);

o) lipsa unei culturi a comunicarii asertive In societate si incapacitatea de gestionare a conflictelor;

p) lipsa serviciilor de consiliere familiald la nivel de centre raionale, sate (lipsa de psihologi sau
pregdtirea insuficientd a acestora pentru asemenea tip de servicii)

q) educatia precara in domeniul prevenirii abuzului si violentei.

Tindnd seama de caracteristicile sistemelor familiale si sociale, Straus (1991)*" a prezentat cinci factori
care pot determina rate ridicate ale violentei in familie:

1) conflicte intrafamiliale — aceleasi elemente care contribuie la intimitate si la afectiune intre membrii
familiel pot determina si declansarea conflictului;

2) dominatia barbatului in familie si in societate — sotul este capul familiei si reprezinta un element
dominator in familie si in societate, iar factorul decisiv in rezolvarea conflictelor este forta fizica
si/sau presiunea psihologica;

3) normele culturale care permit violenta in familie — parintii au drepturi legale, adesea obligatia
morald, sa-si loveasca copiii in scopuri educative;

4) socializarea familiei in violenta — experienta prematura a copiilor care au crescut in conditii de violenta
intre parinti ofera modele de rol si un scenariu specific in antrenarea episoadelor violente viitoare;

5) prezenta violentei In societate — violenta sociald (care include acte de violenta acceptate de
societate, precum si contaminarea canalelor din mass-media) furnizeaza modele care sunt
preluate la nivelul microstructurilor sociale, creand astfel un cerc vicios al violengei, in care se
evidentiaza un model circular.

21. Murray Straus, Richard J. Gelles. Physical violence in American families: Risk Factors and Adaptations to Violence in 8,145 Families.
New Brunswick, New Jersey, 1990.
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In ultimele decenii, cercetarile asupra violentei in familie s-au concentrat asupra urmétorilor factori:
a) modalitatile prin care se poate asigura cresterea constientizarii aspectelor implicatein problematica
violentei;
b) identificarea conditiilor interne si externe ale familiei, ce determind sau faciliteaza dezvoltarea
sau stoparea violentei;
c)inscrierea violentei asupra femeilor in registrul problemelor sociale;
d) inserarea sanctiunilor pentru agresori in legislatiile din multe state ale lumii.

Cu toate acestea, modernitatea si conditia urbana au generat noi forme de violenta si au provocat
schimbari la nivelul valorilor si aspiratiilor indivizilor. Conflictele datorate saraciei, dar gi lipsei de educatie
si de informatie genereaza contexte de viata privata in care violenta este un comportament tolerat,
chiar acceptat, acesta fiind invatat de copii si reprodus ca modalitate esentiala, frecventa si normala de
comportament interpersonal.

2.5. CONSECINTELE SI EFECTELE MALTRATARII SI VIOLENTEI

In functie de formele de abuz, efectele pot fi diferite. In corelare cu aceste efecte, metodele de violentd
si abuz pot fi repartizate in cateva categorii mari:

1) actiuni care provoacad durere puternicd si chinuitoare;

2) actiuni care cauzeaza frica intensa si/sau moartea imediata;

3) actiuni care pot duce la epuizare extrema sau completa;

4) actiuni care pot cauza schilodire sau invaliditate pe viata.

Consecintele fizice sunt urmarile directe ale atacurilor si violentei fizice (inclusiv traumatisme, fracturi,
contuzii, plagi, anchiloze), care pot fi identificate si documentate. Stiinta medicald este in continud
dezvoltare si astazi exista metode si tehnologii de diagnosticare avansate, care pot detecta urmele si
efectele fizice chiar si peste ani dupa traumele suferite.

Consecintele psihologice ale violentei sunt raspunsurile psihoemotionale la evenimentele traumatice
suferite, Tnsotite si de reactii fiziologice. Ele se manifestd in toate sferele psihicului (cum ar fi sfera
cognitiva, afectiva, comportamentala, relationala) si pot fi imediate sau tardive.

Consecintele psihologice imediate includ:
Efectele cognitive, manifestate prin:
a) sindromul mental acut (victima poate deveni confuza, dezorientatd, se concentreaza cu greu,
nu poate utiliza experienta precedentd, poate fi in dependenta deplina de agresor);
b) pierderea simtului realitdtii (prin intermediul ntrebdrilor si situatiilor contradictorii, lumea
interioara a victimei este transformata rapid intr-un haos; persoana este adusa la starea de a
crede ca si-a pierdut controlul asupra sa, devine confuza, apare frica de a-si pierde ratiunea)

Efectele emotionale si reactiile psihologice, manifestate prin:

a) stari de anxietate, teama, frica, neliniste permanentd, vigilentd exagerata, sentimente de pericol
iminent;

b) stari de depresie, care pot ajunge pana la tentative de suicid, deoarece viata pare lipsita de
sens;

c) sentimente de vinovatie si rusine, care apar indeosebi in urma tehnicilor de constrangere si a
situatiilor de imposibila alegere;

d) sentimente de umilire si imagine de sine distorsionatd, ca urmare a dependentei complete a
victimei de agresori;

e) sentimentul de neputinta (indusa de pierderea controlului asupra vietii sale, de imposibilitatea
de a schimba ceva, de a ajuta pe altii).
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Consecintele psihologice tardive pot include:

a) simptome cognitive: dificultati de concentrare a atentiei si de memorizare; amnezie psihogena
(incapacitatea de a-si aminti unele aspecte importante ale traumei); lipsa integrarii cognitive a
evenimentului traumatic; perceperea si interpretarea unor situatii neutre sau inofensive ca pe un
pericol potential);

b) simptome afective, cum ar fi: stari de iritabilitate, ajungand pana la accese de furie; disconfort intens
la confruntarea cu evenimente asociate cu experienta traumatica; stari de anxietate, incapacitatea
de a se relaxa; reducerea gamei reactiilor emotionale, anestezie emotionala, diminuarea capacitatii
de raspuns afectiv; labilitate emotionala; dispozitie depresiva, tristete; sentimente de culpabilitate
si vinovatie. Starile de anxietate sunt insotite de un comportament specific de evitare. Incercand
sa scape de situatiile generatoare de anxietate, victimele obtin o diminuare temporara a acesteia,
dar ca urmare isi mentin frica fata de ceea ce declanseaza comportamentul de evitare;

c) manifestari comportamentale: evitarea situatiilor care determind rememorarea evenimentelor
traumatice; scaderea interesului fata de activitati importante si sarcini zilnice; schimbari ale stilului
de viata sau ale locuintei; calatorii neasteptate departe de casa sau asumarea unor identitati noi;
impulsivitate si episoade de agresivitate imprevizibila; abuz de substante psihoactive; tentative
de autovatamare corporala;

d) simptome din sfera relationala: detasare, instrdinare si izolare de alte persoane; deteriorarea relatiilor
Cu cel apropiati; afectarea capacitatii de exprimare a sentimentelor de tandrete si intimitate; evitarea
unor dezvaluiri personale determinate de lipsa de incredere in alte persoane si/sau de teama de a
fi respins. Persoana se simte amortita, impietrita, evita relatile emotionale cu alti oameni. Ea are
0 aparentd rece, distantd, lipsitd de afectiune. In acest context, relatdrile membrilor familiei, ale
prietenilor, ale colegilor de serviciu ajuta la stabilirea diagnosticului si a conduitei terapeutice;

e) reactii fiziologice, cum ar fi: dificultati la instalarea sau mentinerea somnului, tremur muscular,
transpiratii, ascensiuni ale tensiunii arteriale, accelerarea frecventei ritmului cardiac si respirator,
diminuarea secretiei salivare (xerostomie/gura uscata).

Tulburarea de stres posttraumatic? (TSPT) este una dintre cele mai complexe si mai severe tulburdri
legate de trauma. Abia in 1980 a fost recunoscut faptul ca evenimentul traumatic poate genera efecte
pe termen lung. In mod tipic, cadnd este vorba de anxietate, persoana se teme de ceva. Frica este o
emotie normala, care ne pregateste pentru a face fata pericolului.

Dificultatile apar atunci cand oamenii simt frica fara sa existe o amenintare reald. Spre deosebire de alte
tulburari anxioase, in cazul TSPT evenimentul amenintator a avut deja loc. Intrebarea care apare este:
de ce oamenii continua sa se comporte asa ca si cum un eveniment trecut ar fi un eveniment iminent?

Substratul neuroendocrinologic al TSPT:

Trauma determina modificari biochimice in creierul siin corpul persoanei afectate. Exista un set distinct
de modificari la nivelul hipotalamo-hipofizar si la nivel de neuromediatori.

Situatia de stres major la care este expusa persoana provoaca o secretie excesiva de adrenaling in
organism. In consecintd, se formeaza cadi neurologice de transmitere puternice, care implica amigdala
cerebrala, o formatiune speciala din creier, responsabila de memorizarea reactiilor emotionale.

In timpul reactiilor de frica, stimulii senzoriali, ajungand la amigdald, formeaza asocieri cu evenimentul
traumatizant. Ulterior sinapsele afectate reactioneaza automat la orice stimul pe care persoana l
asociaza cu trauma. Aceste cai pot persista mult timp dupa eveniment, determinand persoana sa fie
extrem de sensibila si sa reactioneze exagerat in anumite situatii.

22.In englezé PTSD (Post Traumatic Stress Disorder).
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In schemele de mai jos? se pot observa modificarile aparute in urma unor traume extreme, cum ar fi si
experienta traumatizanta sau expunerea la violentd, in comparatie cu reactiile obisnuite la diferiti stimuli
din mediul extern.

Schema 1: Reactia obisnuitd la un stimul extern

Schema 2: Reactia posttraumaticd la un stimul extern

23. Create de catre echipa CRVT ,Memoria” in cadrul proiectului PATH, implementat de catre CVT -
https://www.cvt.org/partners-trauma-healing
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2.6. CONSECINTELE SOCIALE ALE VIOLENTEI

Deoarece fiinta umana este construita pe patru dimensiuni mari: biopsihosocioculturald, orice problema
de adaptare aparuta in urma traumelor suferite poate afecta toate aceste dimensiuni, in proportie
variabila.

Violenta domestica este o problema de sanatate a persoanei, dar este in acelasi timp si o problema de
sanatate sociala (Stark, Flitcraft, 1996).

Toate tipurile de servicii psihosociale: caritate, prevenire, reabilitare, sprijin (Hartman, Laird, 1983)
functioneaza si sunt incluse primordial in planul de interventie intr-un caz, in functie de nevoile victimelor,
dar si de resursele comunitatii.

Intr-o comunitate lipsit& de servicii comprehensive de prevenire a violentei si de sprijin al victimelor,
adaptate situatiei ca urmare a cunoasterii importantei si a gravitatii fenomenului, vor functiona serviciile
de caritate si cele nespecifice de reabilitare, cum ar fi serviciile medicale generale.

a) Serviciile de caritate au la baza compasiunea umand, empatia si dorinta de a veni in ajutor.

b) Serviciile de reabilitare actioneaza prin acordarea asistentei medicale, psihologice, sociale si
juridice victimelor violentei in familie.

c) Serviciile de suport sunt retele de sprijin care se constituie in jurul victimei pentru a o asista in
procesul de reabilitare. Retelele de sprijin pot fi formate din: rude, prieteni, colegi, profesionisti din
diferite domenii, care sunt preocupati de violenta in baza de gen.

d) Serviciile de prevenire sunt proiecte si programe elaborate in sprijinul victimelor violentei in
familie.

Pentru documentarea eficientd a cazurilor, este important de constientizat ca in urma actului de violenta
trait, in viata victimelor survin schimbari majore sub mai multe aspecte.

La nivel social:
a) etichetare, care are un impact negativ pe termen lung sau scurt asupra statutului victimei si
a familiei acesteia;
b) interes redus fata de activitatile sociale;
c) izolare, schimbarea stilului de viata;
d) pierderea sau parasirea locului de munca (deseori din cauza stdrii de sanatate si a multiplelor
concedii medicale).

La nivel educational:
a) diminuarea sanselor de reintegrare sociald si profesionalg;
b) intreruperea si nefinalizarea studiilor;
c) reducerea creativitatii (lipsa de activitati creative, de relaxare sau a unui hobbuy]).

La nivel personal:
a) neincrederea in propria persoanad, anxietate, fobii, suspiciune;
b) sentiment de inutilitate si teama de a nu poate face fata lucrurilor simple, de rutina;
c) dificultati In activitatile cotidiene (de a se ridica din pat, a se spdla, a se imbraca, a manca, a
face cumparaturi etc));
d) probleme de sdndtate mai grave decdt le au de obicei persoanele de aceasta varsta;
e) lipsa motivatiei de a face ceva util sau de a incepe ceva nou;
f] dorinta de a se razbuna sau ura fata de agresor.
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In relatia cu partenerul, copiii si familia, deseori victimele:
a)incep sa mintd, pentru a se proteja pe sine i pe copii;
b) devin distante;
c)isi pierd interesul sexual;
d) se simt inadecvate ca mame, neajutorate si vinovate de soarta copiilor;
e) ar putea deveni agresive cu copiii;
f) merg rar in vizite la rude si prieteni;
g) nu constientizeaza ca si copiii lor pot fi victime, nu numai martori, in timpul actelor de violenta.

In concluzie, nu numai cicatricile, durerea fizicd sau suferintele persistente, dar si consecintele sociale
pot reaminti victimei, in mod constant, despre evenimentele traumatice pe care le-a trait. Astfel, victimele
pot intra intr-un cerc vicios, in care evenimentele traumatice revin si le provoaca trairi profunde si
anxietate, chiar si la mult timp dupa trauma. Toate aceste aspecte necesita o abordare comprehensiva
si complexa in procesul de asistenta si documentare a cazurilor de violenta in baza de gen.

2.7. FACTORII CARE POT INFLUENTA CONSECINTELE DIFERITOR FORME DE VIOLENTA

Raspunsul la trauma este diferit, individual si depinde de mai multi factori, care trebuie recunoscuti si
inregistrati in procesul de identificare si documentare a cazurilor de violenta. Analiza acestor factori
permite evaluarea profunzimii traumei complexe si extreme, cauzate de violentd, pentru a elabora
programe eficiente de asistenta imediata a victimei sau de reabilitare comprehensiva, care poate dura
mai mult timp.

Luand in considerare aceste detalii, intelegem mai bine cum sa abordam problemele victimelor si cum sa
elaboram strategia de reabilitare.

Analiza acestor factori poate fi utila si in pronosticul evolutiei simptomelor posttraumatice, ceea ce este
foarte important in calcularea compensatiilor pentru prejudiciul cauzat.

Pe de alta parte, cunoasterea si documentarea factorilor permit autoritatilor o intelegere mai profunda
a fenomenului, pentru a initia activitati eficiente de combatere si prevenire.
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[3.] CONSIDERATII GENERALE
CU PRIVIRE LA DOCUMENTAREA
VIOLENTEI IN BAZA DE GEN

3.1. CADRUL DE COLECTARE A DATELOR $SI DE COORDONARE A DOCUMENTARII

Principiile de documentare si tipologia formelor de violenta propuse in acest ghid practic se bazeaza
pe cadrul legal national, dar si pe instrumente juridice internationale. Acestea includ: Declaratia ONU
privind eliminarea violentei impotriva femeilor (DEVAW}?, Conventia ONU privind eliminarea discriminarii
impotriva femeilor (CEDAW)®, precum si Conventia de la Istanbul?® — Conventia Consiliului Europei privind
prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice.

(Pentru mai multe detalii cu privire la definitii si abordari in cadrul legal national si international, a se
vedea Anexa 3: ,Definitii ale violentei in baza de gen prin prisma cadrului legal international” si Anexa 4:
.Cadrul legal pentru colectarea datelor si coordonarea documentdrii’)

In cazul victimelor diferitor forme de violenta (inclusiv violent& in familie), interventia, serviciile si asistenta
multidisciplinard ar trebui sa se centreze pe urmatoarele aspecte principale:

1) siguranta victimei;

2) informarea victimei;

3) sdndtatea si bundstarea victimei, cu formularea planului de asistenta si reabilitare;

4) documentarea violentei suferite.

Documentarea violentei in baza de gen este un proces interdisciplinar si continuu de colectare si procesare
a datelor si a diferitor informatii relevante, cu evaluarea impactului asupra victimelor si a societatii.

Documentarea violentei ar trebui efectuata de cdtre profesionisti bine instruiti, care activeaza la nivel de
comunitate si interactioneaza direct cu victimele. Procesul de documentare include:
a) colectarea datelor (din surse relevante, cum ar fi. marturii ale victimelor, dosare medicale, dosare
de la politie, de la asistentii sociali etc);
b) selectarea informatiilor in functie de necesitatile victimei si de scopul documentarii (de exemplu:
pentru tratament sau acces la justitie);
c) corelarea (cu alte informatii obtinute de la victime sau din alte surse; cu traumele suferite si
prejudiciile cauzate);
d) inregistrarea datelor (in dosare, registre, baze de date, statistici);
e) organizarea informatiilor acumulate (dosare, baze de date, statistici, rapoarte etc);
f] sintetizarea (pentru rapoarte de evaluare si constatare, statistici);

24. https://www.un.org/documents/ga/res/48/a48r104.htm
25. http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/
26. https://rm.coe.int/168046253e
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g) valorificarea informatiilor (pentru elaborarea planurilor de asistentd; pentru pregatirea de rapoarte
publice, dezbateri publice, proiecte de legi sau in alte scopuri);
h) pastrarea datelor (in arhive ale institutiilor de stat si/sau in arhivele prestatorilor de servicii).

Documentarea violentei in baza de gen trebuie sa includa colectarea si procesarea datelor cu privire la
urmatoarele aspecte:

a) actiunile de violenta asupra unei persoane;

b) consecintele (medicale si psihologice) imediate si tardive ale traumelor suferite;

c) dimensiunea efectelor multiple si variate ale violentei asupra situatiei sociale si legale a victimei;

d) masurile intreprinse de catre victima si/sau aparatorii sai;

e) actiunile sau inactiunile autoritatilor relevante in cazuri concrete;

f) serviciile oferite victimelor si impactul acestora asupra sanatatii fizice si mintale, precum si

asupra calitatii vietii victimelor si @ membrilor familiilor lor.

In practica inca este réspanditd tendinta de a ,medicaliza” diferite actiuni de violenta, ceea ce poate
conduce la ,uniformizarea si tipizarea cazurilor, la focalizarea doar pe leziunile corporale vizibile, precum
si la ignorarea altor nevoi particulare ale victimelor.

.A medicaliza aceastd problemd inseamnd a o pune intr-un vocabular medical si
a incuraja victimele sd «abandoneze descrierea> autenticd a problemei lor, ca sd
faca pe placul personalului medical care acceptd un caz in mdsura in care acesta
este descris in termenii suferintei medicale, cum ar fi descrierea simptomelor
(Shumway, 1989). Aceasta face sd se reducd problema violentei in familie doar la
experienta suferintei corporale.”

Indiferent de scop, cadrul de colectare a datelor cu privire la violenta in baza de gen ar trebui sa
abordeze doud aspecte esentiale ale dimensiunii violentei si genului?:
1) ce este violenta: definitie, praguri si masuri de gravitate, unitati de masura si alte detalii specifice
pentru identificare si documentare;
2) ce este genul sexul victimei si al faptuitorului si alte dimensiuni ale genului, cum ar fi trasaturi
si comportamente asteptate de catre societate, inclusiv relatia dintre faptuitor si victima si alte
aspecte care au o conotatie din motive de gen.

Datele colectate la nivel local si national trebuie sa fie relevante si coordonate. Acest lucru este cel mai
bine realizat atunci cand criteriile dupa care sunt colectate datele sunt aceleasi si utilizate la fel de catre
toate agentiile, actorii si institutiile care depun eforturi pentru asistenta victimelor si prevenirea violentei.

Criteriile utilizate in cadrul de masurare si documentare a violenteiin baza de gen ar trebui sa corespunda
celor din cadrul conceptual, in care sunt dezvoltate politicile si interventiile agentiilor publice. Aceasta
inseamnd cd cei care colecteazd date administrative, de anchetd (investigare) sau pentru elaborarea
planurilor de asistentd ar trebui sd utilizeze aceleasi definitii si aceleasi unitdti de mdsurd. in etapa
actuala, aceasta abordare nu este o practica comuna si continua atat in Republica Moldova, cét siin alte
tari, deoarece colectarea datelor a fost dezvoltata mai degraba in scopuri specifice decat ca parte a unui
sistem integrat destinat prevenirii violentei, asa cum ar trebui sa fie.

27. Radu Vrasti. Evaluarea si interventia in crizele date de violenta familiald. Ghid practic de interventie in criza. http://www.vrasti.org/
Ghid%20Practic%20de%20Interventie?%20in%20Criza.pdf
28. Sylvia Walby and others. The concept and measurement of violence against women and men, 2017. University of Bristol, p. 12
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Din exemplul diferitor tari, autoritatile cum ar fi politia colecteaza date relevante pentru politie (anchete),
in timp ce cadrele didactice efectueaza cercetdri folosind criterii relevante pentru teoriile lor. In prezent,
este necesara cooperarea intre autoritdti pentru a construi un cadru unic de documentare, care ar
permite colectarea datelor relevante in scop mai larg, pentru a sustine victimele, a diminua amploarea
fenomenului si a pune capat violentel.

Dezvoltarea unui cadru comun de colectare a datelor necesita identificarea unui set coerent de principii,
care sa ia in considerare variatiile intre formele de violenta si prioritatile din domeniile politicilor publice.
Este necesar sa se gaseasca echilibrul adecvat dintre coerenta bazata pe principii si variatia bazata pe
practicile din viata reala.

Un set esential de criterii si principii pentru colectarea datelor ar trebui sa se bazeze pe cadrul legal
international (in special instrumentele ONU) privind violenta in bazad de gen si sa ia in considerare cel
putin trei abordari de gen?:
1) universalismul, care poate duce la invizibilitatea de gen;
2) accentul pe femel, in care violenta impotriva femeilor este privita ca o incalcare a drepturilor
omului;
3) integrarea dimensiunii de gen, in care violenta este inteleasa ca o forma de discriminare in baza
de gen.

Documentarea violentei in baza de gen (inclusiv a cazurilor concrete) si colectarea datelor statistice
ar trebui sa fie efectuate atat prin intermediul unor formulare administrative, cat si prin formulare de
ancheta, interviuri, chestionare, teste, fise medicale sau alte tipuri de dosare, care pot fi completate de
specialisti din diverse domenii de activitate, care lucreaza cu victimele sau cu agresorii.

Cercetarile In baza datelor colectate trebuie sa fie efectuate pentru mai multe scopuri, inclusiv:
a) elaborarea unor modele comprehensive de asistenta medicala si psihosociald a victimelor;
b) facilitarea accesului victimelor la justitie;
c) elaborarea metodelor de lucru cu agresorii;
d) identificarea cauzelor si factorilor de raspandire a violentei;
e) studierea consecintelor violentei (individuale si colective);
f] identificarea metodelor de combatere si prevenire a fenomenului.

La diferite niveluri, colectarea datelor trebuie sa fie coordonata in asa mod, incat sa raspunda diferitor
nevoi si probleme legate de:

1) asistenta victimelor prin oferirea de servicii medicale, psihologice, sociale si juridice;

2) diminuarea consecintelor si pierderilor suferite de catre victime;

3) prevenirea si combaterea fenomenului violentei in baza de gen.

Coordonarea este necesara pentru a asigura elaborarea unui cadru de masurare coerent pentru violenta
in baza de gen (impotriva femeilor, dar si a barbatilor), cu includerea indicatorilor si colectarea de date
coerente. Coordonarea include:

1) institutii, care sa coordoneze circuitul de informatii la nivel national sau intre tari si organizatiile
internationale; care sa monitorizeze, sa reflecte si sa imbunatateasca procesele de colectare a
datelor; sa negocieze compromisurile dintre agentiile necesare pentru a trece la un singur cadru
de masurare si pentru a asigura punerea in aplicare a politicilor si implementarea masurilor
eficiente;

2) indicatori, pentru a rezuma statisticile complicate in cifre usor de intretinut, care sa faca progresul
comparativ;

29. Sylvia Walby and others. The concept and measurement of violence against women and men, 2017. University of Bristol.
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3) colectarea datelor, care sa furnizeze informatii relevante, coerente si cercetdri care sd atinga
standarde de calitate recunoscute;

4) prelucrarea datelor, pentru procesarea cifrelor brute in statistici si indicatori conveniti;

5) corelarea datelor, ca sa se asigure ca este posibila legarea, inserarea datelor din diferite surse,
mentinand in acelasi timp protectia datelor cu caracter personal;

6) protectia datelor, ca sa se asigure ca datele referitoare la victimele individuale raman sub controlul
lor si ca fac obiectul protectiei datelor cu caracter personal si a drepturilor de confidentialitate a
datelor;

7) disponibilitatea pentru public, ca sa prezinte statistici si indicatori publicului, factorilor de decizie
politica si cercetatorilor intr-un mod care sa fie in timp util, usor de inteles si accesibil;

8) programe de cercetare, pentru imbunatatirea calitatii colectarii si utilizarii datelor; pentru a sprijini
dezvoltarea teoretica si a politicilor din domeniu.

3.2. UNITATILE DE DOCUMENTARE Sl MASURARE

Pentru o documentare mai eficientd, toate formele violentei ar trebui sa fie analizate in raport cu trei
caracteristici de baza: (1) severitatea (gravitatea), (2) repetarea (frecventa) si (3) durata.

Acestea se aplica separat, atat: a) actiunilor fdptuitorului, cat si b) daunelor suferite de catre victima.

(1) Severitatea (gravitatea) actiunii este aliniatd sau proportionald cu prejudiciul cauzat victimei. In
special, aceasta este legata de gen, astfel tinde sa produca daune mai grave atunci cand violenta
este cauzata de un barbat. Violenta letala este mai bine documentata decat violenta non-letalg,
lar consecintele fizice sunt mult mai masurate (documentate) decét cele non-fizice.

Gravitatea violentei este afectatd de: a) intentia fdptuitorului indiferent daca este premeditatd
sau nu; b) motivatie (de exemplu, motivatd de ura sau de gen); c) fierbinteala momentului, actiune
nechibzuita sau accidentala.

(2) Repetarea (frecventa) este o particularitate a violenteiin familie (si, prin urmare, a violentei comise
impotriva femeilor) si a formelor de amenintare si de coercitie (constrangere), care se acumuleaza
pentru a constitui violenta; este mai putin probabil ca violenta comisa de persoane straine sa fie
repetata si, prin urmare, repetarea este o caracteristica importanta a crimei violente impotriva
femeilor. Repetarea inseamna o acumulare de prejudicii cu o frecventa inaltd, cauzata victimelor.
In documentarea violentei, actele repetate ar trebui s& fie luate in considerare, pentru a se
asigura ca aceasta caracteristica distincta de gen a unor forme de violenta sa nu fie ignorata
si ar trebui inclusa in conceptul de violenta. Pe de alta parte, repetarea este caracteristica
definitorie a persecutarii (urmaririi) si a hartuirii.

(3) Durata actiunii poate lua forma unor incidente de violenta discrete si repetate, iar prejudiciul
poate fi trait ca o stare de frica continua. Aceasta lipsa de aliniere a temporalitatii pentru
faptuitor si victima reprezinta provocari pentru un cadru de masurare, dar durata actiunii este
importanta pentru documentarea consecintelor suferite de catre victima.

Problemele de repetare si de durata trebuie sa fie discutate in contextul violentei (inclusiv al celei
domestice) in legatura cu conceptele unui ,control coercitiv’ si ,continuu”. Cadrul de mdsurare trebuie sa
includa numararea repetarilor, in pofida duratei diferite a actiunilor agresorilor.

Din variatiile enumerate mai sus, apar variatii ale tipului de violenta in ceea ce priveste natura, gravitatea,

durata si repetarea actiunilor faptuitorului si daunele suferite de cdtre victimd. Acestea tind sa se inscrie
in formele de violenta recunoscute in drept ca find diferite infractiuni.
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Documentarea si masurarea violentei si a consecintelor sale necesita identificarea unitatilor de masura
relevante, care se referd la evenimente, victime si faptasi. in timp ce conventional exista o ipoteza a unui
faptuitor si a unei victime pentru fiecare eveniment, in practica acestea nu sunt atat de simplu aliniate.
Exceptie ar fiin cazul violentei domestice, in care exista mai multe evenimente legate de un faptuitor
asupra unei victime. Dar intotdeauna este important sa se asigure ca documentarea si mdsurarea
violentei utilizeaza toate cele trei unitati: evenimente, victime si faptasi.

Cele mai multe servicii si majoritatea mecanismelor de colectare a datelor folosesc, de reguld, una dintre
aceste trei unitati, pe cand abordarea corecta a documentarii violentei bazate pe gen necesita folosirea
tuturor unitatilor. Utilizarea si documentarea unei unitati nu este un supleant pentru celelalte; toate cele
trei unitati sunt necesare, deoarece capteaza aspecte distincte ale procesului de violenta.

Daca se doreste mobilizarea cu succes a tuturor serviciilor publice relevante, va trebui sa existe o
coordonare mai buna si o compatibilitate mai mare intre unitatile de masura utilizate. De exemplu, daca
trebuie sa existe informatii disponibile in mod constant (sau care ar trebui sa fie discutate in scurt
timp) cu privire la ratele de condamnare, acestea necesita aceeasi unitate de masura pe tot parcursul
sistemului de justitie penala.

In acest sens, exista doud abordari:
- prima este de a afirma dominanta uneia dintre cele trei categorii (cum ar fi faptasii/agresorii);
- a doua abordare implica colectarea de informatii care ar cuprinde toate cele trei unitati de masura,
ce se refera la evenimente, victime si faptasi.

Prima abordare ar fi dificil de realizat printr-o studiere unilaterala si tratare consensuala a problemei. lar
a doua abordare ar necesita o cooperare eficienta in jurul obiectivului comun — de a pune capat violentei.
Este interesant de observat ca in practica, multe institutii si prestatori de servicii au adesea informatii
utilizédnd unitati de masura in forma narativa (cum ar fi cele din dosarele victimelor), chiar daca nu includ
aceste date in sistemele lor statistice.

Aceasta ar insemna ca cea mai importanta provocare nu consta in organizarea unei noi forme de
colectare de date, ci mai degraba in includerea informatiilor relevante in sistemele statistice existente.
De asemenea, anchetele si investigatiile ar trebui sa colecteze informatii despre evenimente, victime si
fdptasi si sa nu se limiteze numai la una sau doua dintre aceste unitati de masura.

3.3. RECOMANDARI PENTRU DOCUMENTAREA CAZURILOR DE VIOLENTA N BAZA DE GEN
Recomandari pentru intervievarea victimelor

1) Tn procesul de intervievare a victimelor este necesar sa se respecte in mod echilibrat dou cerinte
importante:
a) necesitatea obtinerii unei informatii logice, exacte si detaliate despre incident si
b) respectarea nevoilor particulare ale persoanei intervievate.

2) Este important sa se identifice si sa se inregistreze faptele care intr-adevar s-au intamplat.

3) Fiecare interviu se evalueaza si se documenteaza ca o madrturie unica.

4) Fiti pregatiti pentru faptul ca interviul poate fi o sursa puternicd de stres pentru ambele parti.

5) Consimtamantul informat al persoanelor intervievate este foarte important.

6) Respectarea eticii profesionale este obligatorie.

7) Respectarea masurilor de siguranta si de precautie pentru a evita crearea de riscuri inutile,
inclusiv pentru propria persoand/organizatie sau pentru persoanele intervievate.

8) Daca este posibil, victimele pot fi adapostite in centre specializate.
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9) Sprijinirea si reabilitarea victimelor intervievate si a rudelor apropiate, care au trecut prin violenta
sau au fost martori (copii, parinti).
10) Activitatea preventiva, prin utilizarea informatiei primite in urma documentdrii cazurilor de
violenta.

La discutarea problemelor emotional-traumatice, in timpul interviului:

1) Se vorbeste cu atentie si se demonstreaza respect pentru persoand, prin tonul sau limbajul
comunicarii folosite.

2) Se tine cont de particularitdtile de gen, de varsta, educatie si de cele culturale, inclusiv de
aspectele care sunt ,tabu” intr-o anumita culturd, comunitate etc.

3) Se permite persoanei sa-si exprime trairile personale in detaliu.

4) Se accepta durerea si suferinta persoanei, dar nu se creeaza impresia ca i se pot acoperi toate
nevoile sau se pot satisface toate cererile sale.

5) Nu se fac presiuni asupra victimei, dacd nu-si aminteste unele detalii care vi se par importante.

6) Este mai bine sa se efectueze cateva interviuri scurte decat unul lung si obositor.

7) Nu se intrerupe interviul prea brusc sau la un subiect dramatic (traumatizant). Chiar daca este
putin timp la dispozitie sau partile sunt obosite, se incearca incheierea conversatiei pe un subiect
pozitiv care ar incuraja/motiva victima sa-si mobilizeze resursele interne siincrederea in sine.

8) Persoana intervievata se informeaza adecvat cu privire la posibilitatea de a obtine asistenta,
inclusiv reabilitare si tratament. Se iau toate masurile necesare si se ofera datele de contact ale
institutiilor relevante.

Mdsuri necesare pentru a evita expunerea persoanelor la riscuri inutile:
1) Este necesara obtinerea consimtamantului victimei, in cunostinta de cauza.
2) Niciodata nu oferiti detalii si numele persoanelor care au depus marturie cu privire la cazurile de
violenta sau maltratare fara consimtamantul lor.
3) Evitati recunoasterea publica a persoanelor in calitate de sursa de informare.

Recomandadri pentru asigurarea acuratetei si a fiabilitatii informatiilor colectate care pot fi mai complete,
corecte si relevante prin:

1) utilizarea intrebdrilor exacte;

2) evitarea intrebarilor sugestive;

3) efectuarea in ordine cronologica a chestionarii/interviului;

4)inceperea interviului cu intrebari generale sau deschise;

5) luarea in considerare a contradictiilor, care trebuie privite din perspective diferite;

6) colectarea documentelor justificative, a rapoartelor medicale si a informatiilor de la diferiti martori.

De asemenea:
7) este necesar sa se observe modul de reactionare si comportamentul persoanelor intervievate;
8) este important sa fie luate in calcul diferentele de gen, de varsta sau cele culturale, precum si
starile psihologice legate de traumele suferite;
9) nu se admite influentarea continutului marturiilor.

Recomandari cu privire la componentele informatiei calitative pentru documentarea cazurilor:
1) Sursa de informare: de unde au fost primite informatiile? Cine este sursa de informare?
2) Gradul de detaliere. Cu cat mai multe detalii puteti obtine, cu atat aceasta ii va ajuta pe altii sa
inteleaga mai bine ce s-a intamplat.
3) Prezenta sau absenta unor contradictii. De exemplu, in cazul in care victima si alte persoane
(cum ar fi un martor) au facut declaratii contradictorii, nu este exclus ca ar putea fi si rezultatul
amenintarilor din partea agresorului. Este important sa se verifice toate informatiile.
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4)Prezenta sau absenta elementelor care sustin sau pot sa infirme declaratia. Cu cdt mai multe
documente de sprijin vor fi oferite, cu atat mai probabil este sa se constate ca elementele de
proba sa fie adevarate si acceptate de catre instante.

5)Masura in care informatiile confirma violenta in fiecare caz in parte.

6) Termenul de prescriptie al informatiilor. Cu cat mai actualad este informatia, cu atdt mai usor va fi
pentru a investiga cazul de violenta.

3.4. INFORMATIILE NECESARE PENTRU DOCUMENTAREA CAZURILOR
DE VIOLENTA IN BAZA DE GEN

Recomandarile de mai jos sunt concepute pentru a obtine cantitatea necesara de informatii care trebuie
colectate pentru o documentare mai detaliata a fenomenului violentei si a cazurilor distincte.

Cu toate acestea, recomandarile ar trebui sa fie utilizate in mod flexibil, in functie de circumstantele
specifice fiecarui caz.

1) Este important ca interviul sa nu fie centrat doar pe obtinerea unui anumit numar de detalii, care
pot fi inutile intr-un caz particular. De asemenea, este important sa nu trecem cu vederea alte
detalii importante, a caror existenta nici nu a fost banuita.

2) Un alt aspect important caruia ar trebui sda i se acorde atentie: atitudine binevoitoare si respect
pentru persoana intervievata.

3) Nu tratati persoana numai ca pe o sursa de informare. In caz contrar, interviul se va transforma
intr-o forma de interogare, ceea ce este inacceptabil si poate fi retraumatizant pentru victima.

4) In timpul conversatiei cu victimele, ghidati-va de propria impresie despre gradul de claritate al
marturiilor.

5) Identificati daca exista aspecte pe care nu le cunoasteti sau acestea sunt neclare, confuze ori
contradictorii. Ins& in continuare ele trebuie clarificate, chiar dacd vor fi necesare mai multe
sesiuni de consiliere si lucru in echipa.

6) Asigurati-va ca elementele de proba au logica. Prelucrarea lacunelor, a unor detalii scapate din
vedere si contradictorii, poate dezvalui elemente pe care nu v-ati gandit sa le clarificati.

7) Cand colectati informatiile, asigurati-va ca puteti mentine contactul vizual cu persoana care se
afla in fata dumneavoastra, astfel incat sa nu se simta ignorata sau umilita, precum si sa o ajutati
Sa se concentreze.

Uneori este mult mai util si mai eficient sa efectuati un interviu impreuna cu un coleg/asistent, care
va inregistra toate informatiile primite in timpul unui dialog sau al efectudrii unui interviu structurat. In
asemenea caz, contactul vizual cu victima va fi asigurat, ceea ce ii poate insufla incredere si o stare de
siguranta.

8) Notitele efectuate ar trebui sa ajute la acumularea probelor sirestabilirea succesiunii evenimentelor,
fara a lasa vreo intrebare fara raspuns, in caz de documentare pentru accesul la justitie sau
pentru elaborarea unui program de asistenta si reabilitare.

9) Informatiile obtinute trebuie sa indeplineasca cerintele minime pentru o plangere in caz de
violenta sau de rele tratamente.

10) Prin toate faptele descrise si probele acumulate, ar trebui sa se demonstreze ca victima a fost

Supusad sau riscd sd fie supusad violentei de catre unul sau mai multi agresori.
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Ce tip de informatii prezinta interes pentru documentarea violentei in baza de gen?

in procesul de colectare de informatii, trebuie clarificat:

CINE CINE

a comis un act sau mai multe acte a fost subiectul maltratarii fizice,
de violenta? psihice sau al altor forme de violenta?

CE CAND, UNDE, DE CE, CUM?
reprezinta maltratarea? (detalii de context, severitate, duratd,
(formele de violentd suferite] repetitivitate etc)

Care sunt detaliile necesare pentru a raspunde la aceste intrebari?
a) ldentitatea faptuitorului (faptuitorilor)

Pentru a stabili ca incdlcarea a avut loc, trebuie sa se dovedeasca faptul ca victima a fost maltratata
de catre unul sau mai multi agresori, prin diverse forme de violenta, care trebuie documentate minutios.

Este important de stabilit identitatea faptuitorului (faptuitorilor) pentru toate episoadele de violentd care
au avut loc impotriva unei victime, deoarece, in multe cazuri, ea sufera de violenta cauzata de diferite
persoane pe parcursul vietii sale.

De asemenea, se impune documentarea reactiilor functionarilor de stat si a faptului daca s-au luat
masuri corespunzatoare pentru a proteja victimele de abuzuri si violenta.

b) Identitatea victimei (victimelor) include:
1) numele complet;
2) data nasterii/varsta;
3) studiile/ocupatia;
4) locul de trai sau de plasament temporar;
5) fotografia victimei (in lipsa unui document de identitate cu fotografie);
6) dovezile privind starea de sandtate a victimei, inainte si dupa actiunile de violenta la care a fost
supusa: rapoarte medicale, marturii, fotografii, expertize medico-legale si alte dovezi.

Retineti: de regula, o actiune imediata poate fi intreprinsa mai dificil in absenta unui act de identitate al
victimei. Dar lipsa unui act de identitate nu trebuie sa fie un impediment pentru acordarea unui suport
imediat, in cazurile de urgenta si pentru documentarea violentei suferite.

c) Descrierea formelor de violenta si a traumelor suferite

Diferite abuzuri si formele de violenta suferite de catre victima trebuie sa fie minutios identificate si
documentate, in ordinea descresterii gravitatii lor, cu accentul pe cele mai traumatizante evenimente
de natura fizica, psihologica, sociald, economica sau moral-spirituald (enumerate mai jos, in special in
capitolul 4). Oricare dintre aceste forme poate fi considerata drept o incalcare grava a drepturilor omului,
prin consecintele sale imediate si tardive.

Pentru o descriere exacta a ceea ce a avut loc si cat de des a avut loc, victima mai poate fi, de asemenea,
rugata:
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1) sa descrie obiectele (instrumentele) utilizate de cdtre agresor, precum si partile corpului care au
fost afectate, daca maltratarea a fost de natura fizica;

2) sa descrie cu exactitate maximum posibila trdirile si sentimentele sale in timpul actiunii si dupa,
daca maltratarea a fost psihologicd sau de oricare altd natura (in fapt, toate formele de violenta
au consecinte psihologice);

3) sa descrie care au fost reactiile imediate (simptome acute) la fiecare dintre formele de maltratare
sau violenta la care a fost supusa;

4) sa descrie daca au fost sau continud sa apard consecinte (simptome fizice sau psihologice)
tardive, ca rezultat al suferintelor traite;

5) s& prezinte orice documente medicale daca a fost supusa unor examindri sau tratamente medicale
imediat dupa actiunile de violenta sau mai tarziu. Aceasta informatie se include in mod obligatoriu
in plangerea pentru violenta;

6) sa confirme daca inainte de maltratare (sau in timpul acesteia, sau mai tarziu) au fost prezenti
alti membri ai familiei, in special copii, care pot fi considerati victime colaterale.

d) Alte informatii (care sa raspunda la intrebarile CAND, UNDE, DE CE, CUM?) ar trebui s& includa,
dar sa nu se limiteze la urmatoarele:

1) detalii despre focarul violentei, cum ar fi:inceputul; factorii care au declansat-o; contextul; incidenta
(numar de episoade); evolutia; gravitatea; consecintele pentru familie etc:

2) cine a mai suferit in urma violentei: numarul si identitatea victimelor colaterale;

3) daca victima s-a adresat autoritatilor publice/la politie si modul in care a facut adresarea;

4)institutiile unde victima a fost inregistrata, documentata, sustinuta si ajutata, inclusiv adaposturile
sau centrele de zi (de unde se pot solicita date suplimentare, rapoarte de evaluare si constatare
etc):

5)in cazul agresiunilor/abuzurilor repetate, data si locul incidentelor pot ajuta la o documentare
detaliata si cronologica a fiecarui episod de violenta. Este important ca victimele si/sau martorii
sa fie intrebati despre caracterul maltratarii: UNDE s-a intamplat; CE s-a intamplat; CINE a aplicat
violenta si CINE a suferit; CUM a fost aplicata violenta; cat de des s-a intamplat si ce consecinte
a avut fiecare episod pentru victima;

6) reactia autoritatilor la incidentul care a avut loc (inclusiv dovada lipsei oricdrei reactii).

Reactia autoritatilor la un caz concret de violentd este un aspect foarte important, care ar trebui sa fie
parte a documentarii cazurilor de violenta si care sa raspunda la urmatoarele intrebari:

1) Daca victima s-a adresat telefonic sau a depus o pldngere catre autoritati, prin care sa solicite
ajutor. Care a fost reactia? A fost primit vreun raspuns oficial?

2) Daca autoritdtile s-au autosesizat in cazul in care au identificat semne vizibile de violenta sau
leziuni corporale la victima, in urma unor examinari medicale sau interactiuni in alte contexte
(servicii sociale, scoala etc).

3) Daca victima a avut posibilitatea sa fie examinata de catre un medic n scurt timp sau imediat
dupa violenta (inclusiv medic legist). De asemenea, este important de documentat si alte detalii,
cum ar fi: cum a ajuns victima la medic; daca a fost insotita de cineva; daca medicul a redactat un
raport medical sau a prescris tratament; daca victima mai avea in acel moment semne evidente
de leziuni; daca s-au efectuat investigatii de diagnosticare etc.

4) A fost initiata o ancheta? Ce a inclus ancheta? Au fost intervievati martori? Au fost intervievati
presupusii agresori?

5) In cazul in care victima a murit, a fost efectuatd o autopsie? Care a fost rezultatul examinarii
medico-legale?
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[4.] CADRUL DE EVALUARE
A TRAUMEI IN DOCUMENTAREA
VIOLENTEI IN BAZA DE GEN

Cum se pot afla detalii cu privire la incident,
fdra a afecta exactitatea rdaspunsurilor?

Pentru multe victime, descrierea in ordine cronologica si detaliata a incidentului sau a unei perioade de
violenta ar putea fi o sarcina foarte dificila. Victimele au nevoie de timp, de spatiu adecvat, de sprijin, de
ghidarea conversatiei spre aspectele relevante.

Cu toate acestea, trebuie retinut faptul ca scopul interviului este de a dirija cursul conversatiei, dar nu de
a sugera victimei ce ar trebui sa spuna. Interviul ar trebui sa inceapa intotdeauna cu intrebari generale
sau deschise. De exemplu, cu intrebari care ar presupune mai multe raspunsuri posibile, apoi puteti
restrange subiectul, pe baza informatiilor primite.

In faza de soc. victimele manifestd frecvent stari confuzionale si tendinte de derealizare, nu cred n
realitatea evenimentului si deseori il neaga. In relatarile victimelor, exista doua stiluri de prezentare a
informatiei despre cele intdmplate: de tip ,controlat” sau ,expresiv”

La victimele cu un stil de relatare de tip controlat predomina:
a) negarea afectelor®;
b) reactiile de evitare;
c) tendinta de anestezie emotionald si de disociere (des intalnita).

In stilul de relatare expresiv predomina:
a) intruziunile cu invazie de stimuli/patrundere in detalii;
b) un stil de povestire pe care observatorul neantrenat 1 poate resimti ca fiind suprasolicitant si
chiar aproape de ,isteric”.

In realitate, povestirea excesivd din stilul expresiv corespunde coplesirii cu stimuli a victimei si este ca
un strigat de ajutor, o reactie absolut fireasca la experienta traumatizanta extrema, prin care a trecut.

In unele cazuri, absenta reactiilor tipice la stresul traumatic este rezultatul unei negdri constiente,
determinate de nevoia de conservare a imaginii de sine. Astfel, la aceste persoane sunt mobilizate
mecanisme de apdrare puternice, care se manifesta prin rezistenta, retragere, detasare si chiar
indiferenta in timpul interviului/audierii.

30. Reactii emotive intense si de scurta duratd, cum ar fi: spaima, furie, bucurie nestapéanita.
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In cazul necesitatii documentdrii diferitor forme de violentd, retragerea si aplatizarea afectiva reprezintd
dificultati serioase, deoarece victimele nu sunt capabile sa relateze istoria si suferinta lor, desi aceasta
le-ar ajuta mult sa-si depaseasca problemele cu care se confrunta.

lar suprimarea emotiilor provocate de evenimentele traumatice are un efect paradoxal — de cregtere
a anxietatii si agravare a depresiei, cu inrautatirea starii de sanatate, a problemelor psihologice si a
relatiilor sociale.

Evitarea comunicarii trairilor traumatice nu numai ca prezinta dificultati pentru documentare, dar si
limiteaza vindecarea si solicita eforturi considerabile din partea victimei pentru a conviefui cu golul psihic
existent. Efectele acestei evitari sunt diferite de la un caz la altul, dar se pot manifesta prin: amnezie
disociativa (deteriorare reversibila a memariei), cosmaruri frecvente, flashbackuri si alte manifestari.

Scoaterea la suprafatd sau ,ventilarea” tensiunii psihice, generate de traumele suferite, faciliteaza
depasirea socului traumatic si face parte din metodele de asistenta psihologica. Din aceste considerente,
documentarea cazurilor de violenta trebuie efectuata in paralel cu alte servicii oferite in cadrul unui
program comprehensiv de reabilitare.

4.1. FACTORII CARE POT DIMINUA SAU AGRAVA IMPACTUL VIOLENTEI
Acesti factori sunt multipli, diferiti, printre care putem enumera:

1) Scopurile si contextul, care difera de la caz la caz. Metodele mai severe de violenta se utilizeaza
atunci cand se urmareste si schimbarea comportamentului, cu distrugerea personalitatii victimei.

2) Tipurile de violenta. Prin comparatie, violenta psihica este mult mai grava si mai distructiva decat
cea fizica, dar deseori nu este luata in considerare. lar violenta sexuala este mult mai distructiva
decat alte metode.

3) Caracteristici biologice ale victimei:

- varsta: impactul ar putea fi mai puternic si mai profund asupra copiilor decat asupra adultilor;

- genul: de regula, femeile sunt fizic, mintal si social mult mai delicate si mai sensibile decat
barbatii. Din aceste considerente, impactul traumei este mult mai grav in cazul femeilor;

- personalitate: o persoana matura poate fi mai adaptata la diferite forme de stres decat un copil
sau un adolescent cu probleme de adaptare;

- experienta de viafa de asemenea ar putea ajuta victima sa faca fata mai usor diferitor acgiuni
distructive si abuzuri;

- trecutul social: impactul ar putea fi mai grav asupra persoanelor cu un trecut social mai bun,
care au avut parte anterior de un mediu plin de intelegere si dragoste, fara sa fie implicate in
conflicte.

4) Caracteristici ale mediului:

- mediul familial: daca membrii familiei inteleg suferinta victimei si 1i ofera intelegere, sprijinul
necesar prin compasiune si empatie, atunci aceasta persoana va putea trece mai usor peste
evenimentele traumatice traite;

- mediul social: daca societatea ignora, respinge sau priveste victima ca pe o persoana iresponsabila
sau vinovata de starea ei, atunci consecintele traumelor pot sa se amplifice;

- reactia grupului: daca victima considera ca i-a dezamadgit pe cei din jurul sau si se simte ca o
sursa de probleme, ar putea aparea tensiuni interne puternice, care s-ar adauga la consecintele
mentionate. Pe de alta parte, daca victima se simte bine-venita si acceptata de cei din jur, ca
0 persoana care a tinut piept problemelor si intereselor grupului, acest lucru ar avea un efect
pozitiv asupra procesului de recuperare si vindecare.
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5) Tratament si reabilitare: identificarea victimelor primare si secundare (membrii familiilor
acestora), precum si tratamentul eficient in cadrul programelor adecvate de reabilitare, inifiate
in scurt timp sau imediat dupa abuzurile suferite, contribuie la minimalizarea consecintelor
traumei. Toate formele de tratament si de asistenta medicala, sociala si psihologica trebuie sa
fie inifiate in acelasi timp, de catre o echipa multidisciplinara bine instruita.

4.2. EXAMINAREA MEDICALA A VICTIMELOR DIFERITOR FORME DE VIOLENTA

Scopul examinarii medicale in cazuri de violenta constd in obtinerea unei opinii a specialistului (expertului)
despre masura in care datele medicale se coreleaza cu declaratiile pretinselor victime ale violentei
(diferitor abuzuri), precum si in prezentarea eficienta a constatarilor si interpretarilor medicale catre
instantele de judecata sau alte institutii relevante.

In afara de facilitarea accesului la justitie, rapoartele medicale au si rolul de informare si instruire a
profesionistilor din sistemul judiciar, din alte agentii guvernamentale, precum si din comunitatile locale
si internationale, cu privire la aspectele si detaliile efectelor fizice si psihologice ale diferitor forme de
violenta.

Rapoartele medicale necesita si 0 anamneza® atenta si detaliatd, o examinare minutioasa, precum si
0 identificare timpurie si completa a consecintelor fizice si psihologice, care sa fie efectuata de catre
medici bine instruiti si sensibili la problemele de gen, la cele transculturale si la dinamica interactiunii
interpersonale dintre victime si reprezentantii autoritatilor. Medicii trebuie sa fie instruiti si familiarizati
cu consecintele medicale si psihosociale ale diferitor forme de violentd, precum si sa posede experienta
de lucru cu protocoalele si principiile stabilite pentru documentarea eficienta a cazurilor.

Consecinte ale violentei asupra sanatatii fizice si mintale

In timp ce violenta poate avea consecinte devastatoare pentru séndtate, este important s& recunoastem
ca exista diferente individuale in aparitia si manifestarea simptomelor fizice si psihice. Oamenii
reactioneaza diferit la evenimente traumatizante, inclusiv la diferite forme de violenta, dar au si capacitati
de recuperare diferite. In unele cazuri, cdnd examinarea medicald si investigatiile de diagnosticare
necesare se efectueaza cu mult mai tarziu dupa trauma si dupa disparitia semnelor si simptomelor
leziunilor acute, este mult mai dificil de colectat dovezile medicale ale diferitor forme de violenta.

Pe de alta parte, prin natura lor, simptomele psihologice pot persista o perioada mai mare de timp si
pot avea, de asemenea, un rol important in documentarea cazurilor si acumularea dovezilor de violenta.

Consecintele fizice ale violentei pot afecta toate sistemele de organe. De regula, unele efecte ale traumelor
suferite se manifesta acut, in timp ce pentru altele sunt tipice evolutiile cronice.

De-a lungul timpului, in anumite sisteme de organe, simptomele si manifestarile fizice pot varia. Dar
in cele mai dese cazuri, simptomele psihosomatice si neurologice au o evolutie cronica. Simptomele
sistemului musculo-scheletic sunt, de obicei, prezente in ambele faze — de manifestari acute si cronice.
O actiune specifica de violenta, gravitatea si localizarea anatomica a leziunii de multe ori pot indica
probabilitatea dovezilor fizice de violenta tipica.

31. Anamneza - totalitate a datelor pe care medicul le aduna interogand bolnavul asupra aparitiei si evolutiei bolii de care sufera, asupra
antecedentelor ei etc.
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De exemplu, traumele cranio-cerebrale (aparute in urma batdilor cu lovituri la cap). care deseori duc
la pierderea cunostintei, sunt deosebit de important sa fie documentate pentru diagnosticul clinic al
disfunctiilor organice ale creierului, care apar mai tarziu.

Sugrumarea este una dintre formele cele mai severe ale violentei fizice, iar primul organ care sufera de
lipsa de oxigen este creierul. Consecintele hipoxiei in cazul sugrumarii depind de puterea si de durata
actiunii, dar sunt periculoase pentru victime atat in momentul impactului, cat si peste mult timp dupa
actiunea de violenta.

Consecintele imediate ale hipoxiei se pot declansa gradual:

1) in primele 15 secunde exista o stare de activitate cerebrald sporita, cu agitatie psihomotoare,
respiratie accelerata, tahicardie, transpiratie excesiva si lipicioasa;

2) dacd actiunea de strangulare continud, se poate dezvolta deprimarea sistemului nervos central,
insotita de simptome de hipoxie cerebrala, cum ar fi: ameteli, incetosarea constiintei, slabiciune
generala, dereglari de vedere si de auz, moleseala;

3) ulterior victima poate pierde definitiv starea de constienta si intra in coma, deoarece lipsa de
oxigen duce la aparitia zonelor de leziuni masive ale creierului. Este grav ca procesele ireversibile
evolueaza cu fiecare secunda;

4) dupa 3-4 minute de strangulare, poate surveni incetarea functiei cerebrale (moartea cerebrald),
dupé care se opreste inima si respiratia. In marea majoritate a cazurilor, sugrumarea (strangularea)
se incheie in mod fatal, exceptie fiind cazurile in care victima este resuscitata imediat.

Cele mai frecvente efecte tardive ale hipoxiei cerebrale sunt:
1) cefalee repetata, greturi, ameteli;
2) dereglari ale vorbirii, ale auzului si ale functiei vizuale;
3) reducerea eficientei mintale, dificultati de concentrare;
4) deteriorarea progresiva a memoriei, putand ajunge chiar si la dementg;
5) dereglari de coordonare a miscarilor;
6) astenie si oboseald rapida (fatigabilitate);
7) stari afective (in special: instabilitatea dispozitiei, plans frecvent, depresii, labilitate emotionala,
irascibilitate);
8) dificultatea de a adormi pe timp de noapte, insotita de somnolenta in timpul zilei.

O atentie deosebita in documentarea cazurilor necesita si violenta sexuald, soldata si cu traumatisme
ale organelor genitale, care pe termen lung sunt asociate deseori cu sechele grave si disfunctii sexuale.
De exemplu, ruptura perineald posttraumatica la femei (care poate avea loc in timpul nasterii) este o
afectiune frecvent intalnita si in urma abuzurilor sexuale. Multe dintre aceste leziuni sunt trecute cu
vederea la documentarea cazurilor de violenta in baza de gen si din cauza ca traumele pot implica doar
structurile superficiale, care se vindeca spontan prin ingrijire locald. Atunci cand leziunile tisulare se
extind la structurile profunde, cand se afecteaza vascularizatia anatomica sau integritatea perineului,
sunt necesare si interventiile chirurgicale. Dar medicii chirurgi care le trateaza nu intotdeauna coreleaza
traumatismele perineale cu circumstantele traumelor suferite de catre femeile asistate.

4.3. CONSTATARI SAU DOVEZI MEDICALE

Dovezile diferitor forme de violenta includ:

1) constatari medicale: este important ca victima sd se adreseze la experti medico-legali, precum si
sa solicite certificate medicale, rapoarte medicale si concluzii ale medicilor care au oferit sau care
au refuzat sa ofere asistenta;

2) constatari psihologice: este important de a obtine o evaluare psihologica efectuata de cdatre
specialisti care au experienta de lucru cu victime trecute prin traume extreme;
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3) rezultatele investigatiilor de diagnosticare (de laborator, imagistice si instrumentale);
4) relatarile martorilor, cu adoptarea masurilor de securitate si protectie pentru ei.

Orice persoana care intentioneaza sa depuna o declaratie pentru un caz de violenta trebuie sa inteleaga
rolul dovezilor medicale, dificultatile asociate, precum si masurile necesare pentru a asigura aceste date
atunci cand nu exista nicio posibilitate de a trimite victima la un expert medico-legal pentru a efectua
examinarile necesare.

Profesionistii din domeniul medical pot asigura o documentare importanta a violentei, cu emiterea de
rapoarte medicale si constatari, care pot fi utilizate in procesul de judecata. Serviciile de documentare
medicala sunt deseori acordate in cadrul unor organizatii nonguvernamentale pentru apararea drepturilor
omului, in cooperare cu centre medicale sau de reabilitare a victimelor diferitor forme de violenta, cu
asigurarea efectuarii unor investigatii de diagnosticare necesare.

Documentarea medicala reprezinta colectarea si inregistrarea datelor, masurarea consecintelor violentei
asupra sanatatii fizice si mintale a victimelor, corelarea simptomelor cu traumele suferite, prelucrarea
datelor si emiterea extraselor din dosarele/fisele medicale. Expertiza medico-legala este o parte a
documentarii medicale si este efectuata in institutii specializate de catre expertii medico-legali.

In linii mari, specialistii din domeniul medical si psihosocial ar trebui s& fie pregétiti pentru a efectua o
documentare minutioasd a violentei domestice, care va cuprinde urmdtoarele elemente esentiale®

1) Anamneza, acuzele de baza si istoricul simptomelor actuale: se identifica si se inregistreaza detalii
precise despre abuzuri si despre corelatia lor cu problema/acuzele prezentate. Se include istoricul
traumelor suferite si corelarea simptomelor medicale cu formele de abuz relatate.

2) Istoria medicala anterioara. Se pun intrebari si se inregistreaza orice informatie medicala care
are legatura cu violenta domestica: despre orice trauma; patologie obstetrica sau ginecologica;
patologie psihiatrica sau abuz de substante. Se documenteaza conditiile care pot afecta siguranta
victimei sau capacitatea acesteia de a-si asigura tratamentul consecintelor abuzului.

3) Istoricul violentei sexuale. Se documenteaza orice atac sexual; lipsa mijloacelor de protectie sau
posibilitatea de a utiliza contraceptive; bolile sexual-transmisibile; sarcina neplanificata; avorturi
planificate si avorturi spontane etc.

4) Utilizarea medicamentelor. Se documenteaza orice legdtura dintre abuzurile (traumele) suferite si
utilizarea medicamentelor, in special a celor psihoactive si analgezice, dar nu numai.

5) Starea sociala relevanta. Se documenteaza relatia cu abuzatorul (agresorul). aranjamentele de
viata in comun; conditiile de trai; accesul agresorului la victima. La inregistrarea abuzului, ori de
cate ori este posibil, trebuie folosite propriile cuvinte ale pacientei: ,lon, sotul meu, m-a lovit peste
urechea dreaptd atdt de puternic, incGt am asurzit pe moment, iar apoi imi tiuia in cap cdteva zile”

6) Examinarea fizica. Se inregistreaza cu minutiozitate toate detaliile privind constatarile legate de
abuz, inclusiv un examen al starii neurologice si al starii mintale. Pentru documentarea leziunilor
se utilizeaza harta corpului (schemele-standard ale regiunilor corporale) si fotografierea, pentru
a completa descrierea inregistrata in fisa medicala. Se utilizeaza tehnici standard de colectare a
dovezilor medicale pentru vatamari acute sau agresiuni sexuale.

La examinarea fizica va puteti ghida dupa recomandarile din Protocolul de la Istanbul®, in special
capitolul V. ,Dovezi fizice ale torturii’, precum si dupa cele din Ghidul pentru specialistii din sistemul
de sdndtate privind interventia eficientd in cazurile de violentd impotriva femeilor, mentionat mai
sus.

32. Domestic Violence: Strategies For Screening, Assessment, Intervention, And Documentation. Trainer's Manual For Health Care
Providers, Family Violence Prevention Fund (1998). Handout 3-9.
33. http//www.icarfoundation.ro/wp-content/uploads/2011/09/Istanbul-Protocol-in-Romanian.pdf
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7) Investigatii de laborator si alte metode de diagnosticare. Se inregistreaza rezultatele oricaror
teste de laborator, examinari imagistice (ultrasonografie, radiografie, tomografie computerizata in
cazuri mai dificile); sonodopplerografie a vaselor magistrale si electroencefalografie, oricare alte
proceduri de tratament si de diagnostic, cu descrierea detaliata a legaturii acestora (corelarea lor)
cu abuzul si traumele suferite.

8) Evaluarea consecintelor psihologice si psihodiagnosticul trebuie sa fie efectuate de catre un
psiholog-clinician, cu o buna pregatire in trauma. Evaluarea se efectueaza prin utilizarea testelor
de masurare a traumei si de diagnosticare a tulburarii de stres posttraumatic (TSPT). Dupa
Shnurr si colab. (2002), primul pas in diagnosticul TSPT este reprezentat de evaluarea traumei,
respectiv determinarea daca persoana a fost sau nu expusa la cel putin un eveniment traumatic
amenintator de viatd si care este natura traumei: criteriul de diagnostic ,A” - expunerea la
trauma. Trebuie mentionat ca oamenii au tendinta de a raporta diferit acelasi eveniment in
diferite contexte, ceea ce pune sub un semn de intrebare validitatea raportarii evenimentelor
traumatizante. Se recomandd ca persoana sa fie rugatd sa ofere detalii cu privire la: a) cel
mai grav eveniment; b) primul eveniment in linie cronologica; c) cel mai recent eveniment sau o
combinatie de evenimente traumatizante si stresante.

Urmatorul pas este aprecierea in ce masura acuzele persoanei acopera celelalte criterii de
diagnostic: ,.B”: intruziune, gadnduri obsesive despre trauma:; ,,C": evitare — raspuns emotional; ,D":
vigilenta crescuta; ,E™: afectarea functiondrii si ,F": durata. Toate acestea reprezinta diagnosticul
formal al tulburdrii de stres posttraumatic (TSPT34).

Un aspect important pentru emiterea raportului de evaluare psihologica este corelarea
simptomelor cu traumele suferite. In evaluarea psihologica va puteti ghida dupa recomandarile
din Protocolul de la Istanbul®® in special capitolul VI, ,.Dovezi psihologice ale torturii".

9) Evaluarea sigurantei (securitatii) persoanei si a riscurilor. in acest sens, se evalueazd si se
inregistreaza toate informatiile referitoare la riscul de sinucidere sau omucidere; orice suspectare
sau probabilitate ca persoana ar putea fi grav ranita sau vatamata. Ar trebui sa se determine
daca este sigur din punct de vedere fizic/psihologic ca ea sa mearga acasa si daca copiii sau
alte persoane aflate in intretinere sunt in siguranta. Trebuie sa se evalueze si sa se inregistreze
gradul de entrapare (o potentiald blocare sau cursa intinsa de catre agresor) si nivelul de teama
al persoanei.

10) Optiunile discutate si recomandarile oferite se inregistreaza la oricare adresare din partea unei

victime sau a membrilor familiilor lor, chiar daca este unica.

11) Raport al politiei. Se afla daca a fost depusa o plangere la politie si se inregistreaza numele

ofiterului care investigheaza (gestioneaza) cazul, precum si actiunile intreprinse.

12) Modalitati de inregistrare a cazului, de colectare a informatiilor si monitorizare a situatiei si de

scoatere din evidenta (discharge).

Dovezile medicale sunt cele mai importante tipuri de probe care pot fi obtinute pentru accesul la justitie.
Acestea pot creste foarte mult credibilitatea relatarilor victimelor sau ale martorilor. Cu toate acestea,
doar dovezile medicale nu pot fiintotdeauna decisive, din urmatoarele motive:
1) unele forme de violenta lasa putine urme, dar si mai putine dintre ele pot ldsa simptome fizice de
durata, care ar putea indica faptul ca violenta a avut loc;
2) unele leziuni si alte semne care, In conformitate cu relatarile victimelor, au aparut ca urmare a
violentei, ar putea aparea din oricare alt motiv (avand si o alta etiologie posibild).

34. Post Traumatic Stress Disorder.
35. http://www.icarfoundation.ro/wp-content/uploads/2011/09/Istanbul-Protocol-in-Romanian.pdf
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Examinarea medico-legala poate dovedi ca leziunile victimei sau tipul de comportament au aparut ca
rezultat al traumelor suferite si pot fi confirmate cu descrierea in detaliu. In cazurile in care plangerea
pentru violenta este sustinuta atat de dovezi fizice, cat si de cele psihologice, care au fost considerate
relevante pentru madrturia victimei (si care se coreleaza cu traumele suferite), valoarea probelor medicale
va fi mult mai mare.

Atat examinarea medicala, cat si cea psihologica trebuie sa fie efectuata de catre un personal specializat
si cu experienta in domeniul documentarii consecintelor posttraumatice, aparute in urma diferitor
forme de violenta. Documentarea medicala necesita cunostinte speciale pentru a confirma faptul ca
investigarea medicala de diagnosticare sau evaluarile psihologice au fost efectuate de catre profesionisti
cu experienta si in cazul cand concluziile si constatarile vor servi ca probe in instantele de judecata.

Cu toate acestea, acest lucru nu inseamna ca relatarile victimelor si consecintele traumelor nu trebuie
sa se documenteze si de catre alti prestatori de servicii, care lucreaza cu victimele. Toate semnele fizice
sau problemele comportamentale evidente ale persoanei intervievate, care pretinde a fi victima, ar trebui
documentate minutios la diferite etape de interventii si asistenta. Toate aceste evaluari si concluzii ar putea
fi foarte utile, mai ales in cazurile in care nu exista nicio posibilitate de a efectua un examen medical imediat.

Un interviu realizat atent, cu inregistrarea detaliilor despre modul in care a fost maltratata victima,
este la fel de important ca si documentarea consecintelor fizice si psihologice. Conversatia cu eventuali
martori, cu rude (parinti, frati, surori) poate ajuta foarte mult la identificarea unor detalii privind modul
cum arata victima dupa actul de violenta, precum si orice modificari in starea ei, in comportament sau
in maniere.

La colectarea dovezilor medicale este foarte important sa se ia in considerare diferentele dintre medicina
terapeutica (care trateaza pacientii) si medicina legald (care exploreaza aspectele juridice). Concluziile
oferite din ambele parti sunt foarte importante pentru o documentare adecvata a consecintelor violentei.

Medicina legala este o ramura specializata din domeniul medical, care are drept scop stabilirea cauzelor si
a originii leziunilor. In multe téri acelasi personal medical realizeazéd si functia terapeuticd, si cea medico-
legald. Cu toate acestea, in masura in care este posibil, ar trebui sa fie implicati medici cu competente in
domeniul stiintei medico-legale, precum si medici care inteleg diferenta dintre aceste doua discipline. Dar
specialistii implicati trebuie sa fie constienti de faptul ca in documentarea medicala a diferitor forme de
violenta, nu pot exista documente medicale care pot fi invocate ca o dovada unica in instanta de judecata.

Examinarea medico-legala si documentarea medicala a diferitor leziuni trebuie sa fie efectuate indiferent
de cat de mult timp a trecut din momentul traumei. Dar daca se sustine ca trauma a avut loc in ultimele
sase saptamani, o astfel de examinare ar trebui sa fie efectuata de urgenta, pana cand nu au disparut
semnele evidente de violentd. Examinarea ar trebui sa includa si o evaluare a necesitatii de tratament al
leziunilor sau simptomelor, a nevoii de asistenta psihologica, de consultare a institutiilor specializate, de
efectuare a anumitor teste de diagnostic si de planificare a unor masuri ulterioare®®.

O sursa relevantd de informare pentru documentarea medicala este GhiduP” pentru specialistii din
sistemul de sdndtate privind interventia eficientd in cazurile de violentd impotriva femeilor (2016), elaborat
de catre Centrul de Drept al Femeilor in parteneriat cu Ministerul Sanatatii®®.

36. Vezi capitolul V. ,Dovezi fizice ale torturii’, Protocolul de la Istanbul.

37. http//cdfmd/files/resources/118/Ghid_2017.pdf

38. Elaborat de catre Centrul de Drept al Femeilor in parteneriat cu Ministerul Sdnatatii in cadrul proiectului ,Consolidarea réspunsului
specialistilor din domeniul sanatdtii la violenta in bazd de gen’, realizat cu sustinerea Fondului ONU pentru Populatie (UNFPA) si a
Fundatiei OAK. Ghidul a fost editat cu sprijinul financiar al UNFPA si al Fundatiei OAK.
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4.4. DOVEZI FIZICE ALE DIFERITOR FORME DE VIOLENTA

Semnele exterioare sunt mai vizibile in cateva zile de la aparitia leziunilor, dar ar trebui sa se incerce
identificarea lor chiar si dupa o perioada mai indelungata de timp. Este necesar a colecta un volum de
informatii cat de complet posibil. Absenta unor leziuni vizibile nu inseamna ca maltratarea nu a avut loc.
Pentru o documentare eficientd, este necesar sd se acorde atentie urmdtoarelor aspecte:

1) orice leziuni evidente, cum ar fi: edeme, vanatai, taieturi, arsuri sau excoriatii ale pielii;

2) orice dificultati in miscare, cum ar fi:in timpul mersului pe jos, la urcarea pe scari, in timpul sederi
pe scaun sau cand trebuie sa steain picioare o perioada de lunga duratad; in cazul aplecarii, indoirii
sau ridicarii bratelor, al oricdror altor miscari;

3) orice forma sau pozitie atipica a spatelui, bratelor sau picioarelor.

Cum ar trebui sa se inregistreze urmele/semnele vizibile de violenta (potentiale dovezi pentru instantele
de judecata)?

Pentru colectarea datelor/dovezilor medicale:

1) trebuie marcate: localizarea, marimea, forma, culoarea si tipul (tdieturi, vanatai, arsuri...) cu privire
la orice leziune;

2) fotografierea, care in mod ideal ar trebui sd includa o fotografie de ansamblu, in care se poate
vedea localizarea exacta a tuturor leziunilor, precum si fotografii de la o distanta mica, care
prezinta detaliile fiecarei leziuni in parte. Aceste fotografii ar trebui sa includa data si un indicator
de dimensiune, de preferintd o rigld speciald pentru documentarea fotografica a leziunilor®. Daca
este posibil si necesar, mai tarziu se poate invita un fotograf profesionist;

3) In caz contrar, cand documentarea fotograficd nu este posibila, specificati dimensiunea in
comparatie cu orice obiect conventional, cu dimensiuni fixe (cutie de chibrituri, o foaie de hartie
aritmetica etc):

4)1n cazul in care exista numeroase leziuni, este bine ca acestea sa fie indicate pe o harta a corpului
- scheme standard ale regiunilor corpului (care ar trebui sa fie disponibila in dosarele victimelor);

5) leziunile se descriu cu precizie si cat mai detaliat, de exemplu, ,un edem rotund, de culoare
albastru-inchis, de 4 cm in diametru, pe partea exterioard a bratului drept, la zece centimetri mai
jos de umdr”

6) persoana intervievata este solicitata sa demonstreze devierile In miscare sau postura si este
intrebata despre simptomele aparute dupa incident. De exemplu, raspunsul ar putea f: ,0
sdptdmand in urmda nu am putut ridica bratul sténg la 90 de grade, dar acum pot sd-I ridic si
deasupra capului. Eu incd nu pot misca pe deplin mdna siincd simt amorteald’ Astfel de afirmatii
pot fi citate intocmai in dosarul victimei.

Aceste recomandari pot fi adaptate si pentru investigatii asupra corpurilor victimelor decedate. in aceste
cazuri, trebuie sa se documenteze, de asemenea, contextul sau conditiile in care a fost identificat corpul
victimei, de exemplu: unde a fost gasit, pe ce suprafatd, cum era vremea (cald/frig) sau daca era un timp
umed/uscat in regiunea corespunzdtoare. Toate acestea pot ajuta medicul legist sa determine daca
acesti factori pot fi cauza unor urme sau modificari de pe corpul victimei.

39.
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4.5. PARTICULARITATI ALE EXAMINARII MEDICALE A VICTIMELOR DIFERITOR FORME DE VIOLENTA

Personalul medical ar trebui sa cunoasca urmatoarele reguli, care trebuie respectate in timpul unui
examen medical al victimelor:

a) Consimtamantul informat: trebuie sa se asigure ca victimele inteleg potentialele beneficii, dar si
consecintele negative ale examinarilor si investigatiilor si ca au dreptul de a le refuza.

b) Confidentialitatea: medicii si alte persoane sunt obligate sa respecte confidentialitatea si pot
divulga informatii doar cu acordul persoanei in cauza.

c) Contextul/anturajul: locul pentru interviu si examinare ar trebui sa fie sigur si confortabil maximum
cu putintad, inclusiv cu acces la toaleta. Pentru a efectua un interviu si examenul medical detaliat,
ar trebui sa fie alocat timp suficient.

d) Controlul asupra situatiei: victima este ldsata sa inteleaga ca este in regula daca are nevoie de o
pauza pentru a se odihni sau ca poate sa nu raspunda la unele intrebari, daca nu doreste.

e) Obtinerea increderii: increderea este o componenta esentiala pentru o relatare exacta a faptelor
de violenta. Pentru a castiga increderea cuiva care a suferit o trauma puternica, este nevoie de
ascultare activa, comunicare adecvata, amabilitate, empatie autentica si onestitate.

f) Pregatirea pentru interviu: medicii ar trebui sa citeasca materiale informative relevante pentru a
intelege contextul abuzurilor si posibilele consecinte.

g) Metodele de interviu: initial, intrebarile trebuie sa fie deschise, permitand victimei sa-si elibereze
emotiile si s& vorbeascd despre traumd, fard prea multe intreruperi. Intrebérile inchise sunt
adesea folosite pentru a addauga claritate sau pentru a redirectiona interviul, in cazul in care
persoana se indeparteaza de la subiect.

h) Istoria bolii/anamneza: este necesar sa se obtind o anamneza completa, inclusiv legata de
problemele medicale, chirurgicale, fizice sau mintale anterioare. Este foarte important sa se
documenteze orice antecedente de leziuni sau boli inainte de maltratare, precum si sa se acorde
atentie la orice consecinte posibile. Evitarea intrebarilor sugestive, impreuna cu structura corecta
a interviului, este necesara pentru a obtine o situatie cronologica a evenimentelor traumatice
identificate in cursul perioadei in care victima a fost supusa violentei. Informatiile detaliate din
anamneza pot fi utile in confirmarea abuzului. De exemplu, o descriere detaliatd si un raport
medical privind observatiile si relatarile asupra leziunilor si manifestarilor acute ale proceselor
patologice, inclusivin timpul procesului ulterior de vindecare, reprezinta adesea o sursa importanta
de dovezi pentru a sustine acuzatiile de maltratare.

i) Identificarea neconcordantelor: la prima etapd de interviu, marturia victimei poate arata
neconsecventa, daca lipseste o informatie importanta. Factorii care pot interfera cu o reenumerare
precisa a faptelor si cu descrierea evenimentului pot include: dezorientare, goluri in memorie,
leziuni organice ale creierului, efectele psihologice ale violentei, teama de risc pentru sine sau de
risc pentru altii, precum si o lipsa de incredere in specialistul care efectueaza interviul, evaluarea
sau investigarea medicala.

j) Informatii nonverbale sau nerostite: in documentarea medicala a istoriei traumei este necesar sd
se acorde o0 atentie deosebita comportamentului victimei si reactiilor sale emotionale, precum si
semnificatiel acestor informatii.

k) Reactiile de ,transfer si contratransfer”®: medicii care efectueazd examene medicale ar trebui
sa fie constienti de posibilele reactii emotionale care pot aparea de ambele parti. Aceste reactii
emotionale sunt cunoscute drept reactii de ,transfer” si ,contratransfer’. De exemplu: sentimentele
de neincredere, teama, rusine, manie, vinovatie etc. pot fi printre reactiile tipice de transfer ale
victimelor fata de medici sau alti profesionisti, mai ales atunci cand li se cere sa spuna Si Sa-si
aminteasca detalii din istoria traumelor lor.

40. http://www.sfatulmedicului.ro/arhiva_medicala/transfer-contratransfer
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lar rdspunsurile emotionale ale medicului fata de victima, cunoscute sub numele de ,contratransfer’,
pot include reactii si simptome cum ar fi: neincredere, furie, identificarea cu victima, cosmaruri,
evitarea, amorteala emotionala, sentimente de neajutorare si disperare etc., care pot afecta
clinicienii, dar si rapoartele medicale si de evaluare psihologica.

I) Avand in vedere vulnerabilitatea extrema a victimelor si tendinta lor de a retrai trauma, este
important ca profesionistii din domeniul sanatatii sa mentind o perspectiva clara si un cadru
profesional bine structurat. Astfel de efecte cum ar fi arderea profesionala (emotionald) sau
trauma secundara a medicului sau a altor profesionisti pot i minimizate prin supervizare si prin
discutii cu unii colegi, dupa efectuarea interviului.

m) Documentarea eficienta a diferitor forme de maltratare necesitd o intelegere substantiald a
motivatiei de a lucra in domeniul traumei. Este important ca medicul sa nu foloseasca victimele
pentru a rezolva problemele sale, deoarece acest lucru poate afecta in mod clar eficacitatea sa.

Victimele diferitor forme de violenta pot avea traume si leziuni specifice sau comune. Medicii care le
ofera asistenta ar trebui sa coreleze relatarile victimelor despre violenta suferita cu acuzele lor medicale
(despre problemele de sandtate), cu rezultatele investigatiilor de diagnosticare si concluziile examenelor
medicale si sa indice nivelul de relevanta in aceste corelatii.

De exemplu, un raport medical ar trebui sa includa urmatoarele constatari: ,procesele patologice sau
diagnozele stabilite”

sunt in conformitate cu declaratiile victimei (sau nu sunt);

sunt asociate cu o anumita actiune, dintre cele relatate de catre victima (sau nu sunt);

se coreleaza in mod evident cu traumele suferite sau nu;

ar putea fi o consecinta directa a traumelor suferite sau ar putea fi agravate de acestea;

au caracteristici specifice ale unei anumite boli sau afectiuni.

<

v
v
v
v

In documentul final ar trebui s& fie incluse rezultatele si opiniile (concluzii si constatari) cu privire la
toate sursele de dovezi medicale: date fizice si psihice, istoricul medical, certificate medicale, fotografii,
rezultatele investigatiilor si testarilor psihologice, alte constatari si rapoarte relevante.

De asemenea, medicul sau expertul medico-legal ar trebui sa ofere suplimentar indicatii si/sau
recomandari pentru tratament si ingrijire a persoanei in cauza, prognoze Si riscuri pentru sanatate,
monitorizare continua a eventualelor consecinte sau a manifestarilor clinice tardive ori cronice.

4.6 EVALUAREA PSIHOLOGICA A DIFERITOR FORME DE VIOLENTA
Consecintele psihologice ale violentei si documentarea lor

Chiar si cele mai grave forme de violenta ar putea sa nu lase urme fizice (prin utilizarea lor sofisticatd),
in acelasi timp, pot provoca consecinte psihologice grave.

Acest lucru este valabil mai ales in cazurile in care victima a fost supusa violentei psihologice si spirituale,
cum ar fi: izolarea, amenintarile cu moartea sau amenintari aduse membrilor familiel, umilirea in aspecte
religioase sau sexuale sau orice alte chinuri.

Evaluarea psihologica a victimei ar trebui sa fie efectuata de catre un specialist cu experienta in domeniu.
Dar unele observatii simple asupra comportamentului persoanei sau orice comentarii subiective pe care
victima le poate face despre sine insasi (de exemplu, descrierea unui cosmar, ganduri de suicid, oricare
altele), de asemenea, ar trebui sd fie documentate de cdtre un specialist, pentru interpretarea lor de
catre un expert la o etapa ulterioara.
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Pentru documentarea consecintelor violentei, urmdatoarele simptome relevante (cu valoare clinica sau
de diagnosticare) pentru sindromul de stres posttraumatic' pot fi observate la victima sau aceasta le
poate relata:

1) Retrdirea evenimentelor, inclusiv amintiri sau vise intruzive, care pot indica asupra sursei
traumei. Acestea sunt: ganduri de retrdire a incidentelor traumatice; amintiri recurente intruzive
si tulburatoare ale evenimentelor traumatice; vise zbuciumate repetate, cu subiecte legate de
incident; schimbari neasteptate de comportament sau sentimentul ca evenimentele traumatice
pot avea loc din nou.

2] Evitarea. Stresul puternic legat de evenimentele care simbolizeaza sau se aseamana cu trauma
suferita poate cauza dezvoltarea unui comportament de evitare. Acesta se poate manifesta prin
incercari persistente de a evita locurile sau evenimentele asociate cu trauma, precum si prin stari
de amorteala (aplatizare) emotionala generala.

3) Génduri negative sau stdri de spirit negative.

4] Stare de hipervigilentd, simptome de hiperexcitare, cum ar fi probleme de adormire, iritabilitate
si accese de furie, probleme de concentrare sau de memorie. Victima poate mentiona in timpul
interviului ca are stari de anxietate, agitatie, tresariri la orice zgomot sau un grad sporit de teama,
frica de ceva sau de cineva.

Avand in vedere subiectivitatea simptomelor psihologice, pentru documentarea cazurilor este important
sa se obtina dovezi confirmative de la membrii familiei sau prieteni, cum ar fi. ,Ea/el se trezeste in
transpiratii reci in mijlocul noptii si plange, pentru ca are cosmaruri in care este maltratat(a)’; .Ea/el isi
pierde usor cumpétul. Inainte de trauma, era o persoana blajina si calma” sau .Ea intotdeauna evitd s&
treacd pe 1anga locul in care a fost maltratata (casa unde a locuit etc.)’.

Evaluarea starii psihologice a unei victime este importanta si este necesar sa se efectueze intotdeauna.
Aceste evaluari pot fi efectuate in cursul unui examen medical. lar in cazul in care nu exista urme vizibile
ale traumelor, evaluarea psihologica poate si trebuie sa fie desfasurata in mod independent*.

Desi pot exista diferente semnificative in actiunile psihice asupra persoanei, violenta si relele tratamente
pot duce de multe ori la o trauma psihologica profunda si cu urmari de durata.

Conform Protocolului de la Istanbul, cele mai frecvente probleme psihologice ale unor actiuni violente
includ tulburarea de stres posttraumatic (TSPT) si forme severe de anxietate, dar pot cuprinde si
urmatoarele simptome:

1) retrairea repetata a traumei;

2) evitare si amorteald emotionalg;

3) simptome de hiperexcitabilitate;

4) simptomele depresiei;

5) stima de sine distorsionata si lipsa de incredere in viitor;

6) disociere, depersonalizare si comportament atipic;

7) acuze de probleme somatice;

8) disfunctie sexuala;

9) psihoze reactive;

10) izbucniri de furie sau probleme neuropsihice;

11) abuz de substante (alcool, droguri, medicamente sau alte substante psihoactive).

41. http//www.epsihologia.ro/studii-stiri-evenimente/90-dsm-5-si-sindromul-de-stres-posttraumatic.html
42, Vezi cap. VI din Protocolul de la Istanbul — ,Dovezi psihologice ale torturii’, care descrie evaluarea psihologica sau expertiza psihiatrica.
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Asemenea simptome psihologice si functionarea sociald scdazuta se pot manifesta mai multi ani sau
chiar pot persista pe tot restul vietii. Din aceste considerente, este important sa se inteleaga urmatoarele
aspecte:
a) gravitatea reactiilor psihologice depinde de tipul de personalitate, de credintd sau culturd, de
caracteristicile sociale si individuale;
b) violenta si maltratarea pot avea consecinte grave pentru orice persoang;
c) consecinte semnificative si severe pot apdrea fara prezenta de leziuni sau afectiuni fizice grave;
d) unele forme de abuz, care la prima vedere pot parea minore, ar putea cauza pe termen lung
consecinte psihologice grave.

In Republica Moldova, tulburarea de stres posttraumatic (TSPT) este o categorie de diagnostic care fncd
ramane sa fie identificata destul de putin de catre medici si psihologi.

Situatia nu este destul de buna siin alte tari, atunci cand este vorba de identificarea si documentarea
diferitor forme de violentd. Intr-un studiu efectuat de c&tre McKanzie si Smith (2006), despre cat de bine
este identificata aceasta tulburare de catre diversi profesionisti, s-a constatat ca doar 68% din medicii
de medicina generald, 77% dintre psihologi si 79% din psihiatri pot identifica corect TSPT*.

Partea buna este ca in ultimele decenii, se atesta o crestere a interesului fata de aceasta entitate clinica
si fata de elaborarea diferitor instrumente de masurare a traumei si evaluare a tulburarii de stres
posttraumatic.

4.7. INSTRUMENTE DE EVALUARE Sl MASURARE A TRAUMEI

in functie de modul de aplicare, instrumentele de evaluare si masurare a traumei pot fi incadrate in doud
clase principale:

1) instrumente aplicate de catre clinicieni/specialisti;

2) instrumente de autoevaluare, la care persoana raspunde fiind ghidata de catre specialisti.

in functie de scopul acestor instrumente, se disting:
1) instrumente care evalueaza natura evenimentului traumatic;
2) instrumente care evalueaza simptomele posttraumatice;
3) instrumente de diagnostic.

in functie de modul de constructie a instrumentelor de evaluare, putem utiliza:
1) scale de autoevaluare;
2) liste de verificare a simptomelor (check-lists);
3) chestionare, mai ales pentru depistarea simptomelor si a severitdtii lor;
4) interviuri structurate, folosite mai ales pentru diagnostic.

In 2005, Elhai (si colab.) au efectuat o ancheta printre 227 de membri ai Societdtii Internationale pentru
Studii de Stres Traumatic (The International Society for Traumatic Stress Studies) cu privire la frecventa
de utilizare atat in scopuri clinice, cat si in scopuri de cercetare, a instrumentelor stocate pe o lista
cvasiexhaustiva.

Rezultatele acestei anchetari sunt prezentate in tabelul de mai jos si clasifica instrumentele in functie de
cati dintre cei 227 de profesionisti chestionati au utilizat un instrument anume:

43. Radu Vrasti, Mdsurarea sanatatii mentale (carte in format electronic, 01/2009).
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numar utilizatori (N=227):

in clinicd  1n cercetare

INSTRUMENTUL*
Instrumente utilizate de clinician

Clinician-Administered PTSD Scale (Scala pentru TSPT4 administrata de catre clinician) 73 (32%) 52 (23%)
Structured Clinical Interview for DSM-IV-PTSD Module (Interviul clinic structurat pentru o o

modulul DSM-IV-TSPT) B, 77
Acute Stress Disorder Interview (Interviul pentru tulburare de stres acut) 12 (5%) 20 (9%)
E:Fl)lﬂoh:]altreatment Interview Schedule (Program de interviu pentru cazurile de maltratare a 12 (5%) 6 (3%)

Anxiety Disorders Interview Schedule Revised-PTSD Module (Program de interviu pentru

tulburdri de anxietate. Modul TSPT revizuit) 9 (4%) 6 (3%)
Diagnostic Interview Schedule — PTSD Module (Program-interviu de diagnosticare — modulul o o
6 (3%) 2 (1%)
TSPT)
Composite International Diagnostic Interview — PTSD Module (Interviu international de dia- o 5
' 5 (2%) 7 (3%)
gnostic complex — modulul TSPT)
Mini International Neuropsychiatric Interview — PTSD Module (Miniinterviu international o o
S 5 (2%) 4 (2%)
neuropsihiatric — modulul TSPT)
National Women's Study PTSD Module (Studiul national al femeilor — modulul TSPT) 4 (2%) 4 (2%)
Structured Interview for PTSD (Interviu structurat pentru TSPT) 5 (2%) 2 (1%)
Instrumente de autoevaluare
Trauma Symptom Inventory (Inventarul simptomelor traumei) 53 (23%) 13 (6%)
PTSD Checklist (Lista de verificare pentru TSPT) 36 (16%) 37 (16%)
Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (Scala pentru diagnosticul stresului posttraumatic) 36 (16%) 25 (11%)
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2-Keane PTSD Scale (Inventarul multifazic al 34 (15%) 6 3%)
personalitatii Minnesota, Scala TSPT 2-Keane ° °
Impact of Event Scale (Scala impactului evenimentului) 30 (13%) 31(14%)
ngptom Chqckllst—90 Revised-PTSD Scale (Lista de verificare a simptomelor-90, Scala 30 (13%) 18 (8%)
TSPT revizuita)
Impact of Event Scale (Scala impactului evenimentului) 26 (11%) 18 (8%)
Life Events Checklist (Lista de verificare a evenimentelor de viata) 22 (10%) 17 (7%)
Detailed Assessment of Posttraumatic Stress (Evaluarea detaliatd a stresului posttraumatic) 21(9%) 7 (3%)
Mississippi Combat PTSD Scale (Scala TSPT Combat Mississippi) 20 (9%) 4 (2%)
PTSD Symptom Scale (Scala simptomelor TSPT) 17 (7%) 13 (6%)
Personality Assessment Inventory — PTSD Scale (Evaluarea personalitatii — Scala TSPT) 13 (6%) 4 (2%)
Posttraumatic Cognitions Inventory (Inventarul cognitiilor posttraumatice) 12 (5%) 15 (7%)
Trauma Symptom Checklist — 40 (Lista de verificare a simptomelor traumei — 40) 12 (5%) 8 (4%)
Modified PTSD Symptom Scale-Self-Report (Scala simptomelor TSPT modificatd - 11(5%) 7 (3%)
autoraportare)
Davidson Trauma Scale/or Self-Rating Traumatic Stress Scale (Scala traumei Davidson sau o o
' 1 (5%) 4 (2%)
Scala de autoevaluare de stres traumatic)
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2-Schlenger PTSD Scale (Inventarul multifazic 11(5%) 3 (1%)
de personalitate Minnesota-2-Schlenger Scala TSPT) ° °
Distressing Event Questionnaire (Chestionarul evenimentelor dureroase/traumatizante) 9 (4%) 7 (3%)
Life Stressor Checklist (Lista de verificare a stresului de viatd) 6 (3%) 4 (2%)

44. Denumirea instrumentelor este pastrata in engleza si tradusa de cdtre autori, iar varianta romana ar putea avea unele devieri legate
de traducere.
45. PTSD - Posttraumatic stress disorder (tulburarea de stres posttraumatic).
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O parte dintre instrumentele din tabel sunt cunoscute si, probabil, utilizate de unii specialisti din Republica
Moldova. O cercetare similara anchetei de mai sus ar putea fi utila pentru a cunoaste modul si nivelul de
documentare a consecintelor posttraumatice de catre specialistii din Moldova, care lucreaza cu victimele
violentei in baza de gen si ale violentei in familie sau cu alte persoane trecute prin trauma extrema.

Pe langa testele de diagnosticare pentru depresie, anxietate si alte simptome, specialistii Centrului de
Reabilitare a Victimelor Torturii ,Memoria” (RCTV ,Memoria’) utilizeaza urmatoarele instrumente de baza:

A. Scala de evaluare a simptomelor (inclusiv cu aplicarea lor in dinamica) care solicitd unidirectional

pacientii sa-si evalueze severitatea simptomelor de la .inexistente” pana la ,severe™

1) Scala de anxietate Taylor, care contine 50 de intrebdri cu doud variante de raspuns (,DA" si
.NU) si este destul de usor de utilizat pentru pacienti;

2) Scala depresiei Beck, care reprezintd un chestionar din 13 sau 21 de itemi numerotati, avand
fiecare patru variante de raspuns, apreciat de la O la 3;

3) Scala de autoapreciere Spilberger, constituita din doud parti, masoara in mod separat anxietatea
reactiva (AR) si anxietatea personala (AP);

4) Chestionarul Heck si Hess, 0 metoda-expres de diagnosticare a nevrozei. Chestionarul contine
40 de intrebari, fiecare cu doud variante de rdspuns (,DA" si ,NU’).

B.Scala definita (din englezd Categorical scales), utilizatd pentru cuantificarea simptomelor, se
bazeaza pe criterii de diagnosticare, cum ar fi DSM-IV¢, ICD-10%"
1) Chestionarul Harvard de evaluare a traumei (Harvard Trauma Questionnaire - HTQJ*,
2) Chestionarul (Lista de verificare) Hopkins de evaluare a anxietdtii si a depresiei HSCL-25
(Hopkins Symptom Checklist-25);
3) Chestionarul TSPT (tulburarea de stres posttraumatic — TSPT).

Chestionarul Harvard pentru evaluarea traumei (HTQ) este util in ambele aspecte pentru
documentarea violentei in baza de gen, deoarece permite identificarea si cuantificarea:

a) evenimentelor cu potential traumatic;

b) simptomelor legate de traume.

Acest instrument cuprinde o gama completa a simptomatologiei posttraumatice, in special pentru
formele cronice de traumd, cum ar fi violenta domesticd, abuzul fizic si abuzul sexual (Herman, 1992)%.
Valoare de diagnosticare are identificarea a, cel putin, unui eveniment traumatic, care implica atat
iminenta sau amenintarea cu moartea, cu vdtamarea gravd (severd), cat si un raspuns intens de frica,
neajutorare sau groaza.

Chestionarul Harvard a fost elaborat cu scopul de a identifica evenimentele traumatice si consecintele
acestora si este compus din cinci parti:

i) evenimente traumatice;

ii) descriere personalg;

iii) traume cranio-cerebrale;

iv) simptome posttraumatice;

v) instrumente de interpretare.

46. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-4).

47. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. 10th Revision.
48. Mollica et al. Harvard Trauma Questionnaire/HTQ. 1992.

49. Rachel Kimerling, Paige Ouimette and Jessica Wolfe. Gender and PTSD, 2002.
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Scorul pentru simptomele traumei (inclusiv anxietate si depresie) este calculat dupa o formula speciala, la
fel si scorul pentru evenimentele traumatizante. Persoanele cu ambele scoruri 2 2,5 (conform clasificarii
DSM-IV sau/si total) sunt considerate ca avand simptome clinice de TSPT.

Pentru a fi mai adaptat si mai usor de utilizat in diferite tari, Chestionarul Harvard a suferit mai multe
modificari, care ins& nu i-au afectat structura de baz&. in cadrul RCTV ,Memoria’, acest instrument a
fost utilizat mai intens din anul 2009, cénd a fost tradusa si adaptata versiunea cambodgiana, preluata
din manualul Measuring Trauma, Measuring Torture (2004f°. Totusi, este necesara o adaptare mai
comprehensiva a instrumentului, cu inregistrarea si recomandarea lui pentru utilizare la nivel national
in Republica Moldova.

Lista de verificare a simptomelor Hopkins-25 (HSCL-25)

Lista de verificare a simptomelor Hopkins-25 este un instrument de screening cunoscut si utilizat pe
scara larga, a carui istorie dateaza din anii 1950, cand a fost proiectat de Parloff, Kelman si Frank de la
Universitatea Johns Hopkins®.

Profesorul Karl Rickels, unul dintre cei care au dezvoltat HSCL, a demonstrat impreuna cu colegii sai
utilitatea in practica de familie® sau in serviciul de planificare familiald®* a unei versiuni de chestionar
cu 25 de itemi.

HSCL-25 este un instrument de masurare a simptomelor de anxietate si depresie, foarte des intélnite la
victimele violentei in baza de gen. Contine 25 de itemi, distribuiti in doua parti. Partea | a HSCL-25 are 10
itemi pentru simptome de anxietate. Partea a Il-a are 15 itemi pentru simptomele depresiei. Scala pentru
fiecare intrebare include patru categorii de raspuns (,Deloc’, ,Putin’, ,.Destul de pronuntat’, ,Extrem’, cu
un rating de 1 la 4, respectiv).

In cadrul evaluarii se calculeazd trei scoruri: a) pentru anxietate, care este media primilor 10 itemi; b)
pentru depresie, care este media urmatorilor 15 itemi; c) scorul total reprezinta media tuturor celor 25
de itemi ai chestionarului.

Prin utilizarea chestionarului in mai multe grupuri-tinta, s-a demonstrat in mod constant ca scorul total
este strans corelat cu stresul psihoemotional sever, iar scorul depresiei este corelat cu depresia clinica,
definita in Manualul de diagnostic si statistic al Asociatiei Americane de Psihiatrie, versiunea a IV-a
(DSM-IVJ4,

Instrumentele de screening trebuie administrate de catre un personal bine instruit in domeniul traumei si
cu experienta de lucru cu persoanele care au suportat o trauma extrema. Acestea nu au fost concepute
pentru autoevaluare, iar lista de control nu poate inlocui abilitatile si rolul unui profesionist in domeniul
sanatatii mintale, care are o pregatire pentru lucrul cu trauma.

50. Richard F. Mollica, Laura S. McDonald. Michael P. Massagli, Derrick M. Silove. Measuring Trauma, Measuring Torture, Harvard Program
in Refugee Trauma, 2004.

51. Parloff M.B. Kelman H.C. Frank J.D. Comfort, effectiveness, and self-awareness as criteria for improvement in psychotherapy. American
Journal of Psychiatry. 1954; 3:343-351.

52. Hesbacher P.T. Rickels K. Morris R.J., et al. Psychiatric illness in family practice. Journal of Clinical Psychiatry. 1980.

53. Winokur A, Winokur D.F. Rickels K. et al. Symptoms of emotional distress in a family planning service: stability over a four-week
period. British Journal of Psychiatry. 1984; 144: 395-399.

54. American Psychiatric Association, Committee on Nomenclature and Statistics. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition. Washington, DC: American Psychiatric Association, 1994.
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Starile psihoemotionale si alte sechele posttraumatice care se dezvolta la persoanele trecute prin situagii
critice generatoare de stres psihic (inclusiv diferite forme de violentd) au nu numai tendinta de a nu
disparea cu timpul, ci pot deveni tot mai pronuntate. Unele simptome pot reaparea in timp, debutand
brusc pe fundalul unei stari generale aparent bune a persoanei.

Din aceste considerente, documentarea consecintelor psihologice nu trebuie sa se limiteze la efectuarea
unor evaluari unice, necesare sau solicitate pentru accesul la justitie. Victimele ar trebui sa fie incluse in
programe de reabilitare cu monitorizare continud, pentru a colecta toate informatiile necesare cu privire
la evolutia simptomelor. Aceste date sunt necesare atat pentru aprecierea prejudiciilor cauzate, cat si
pentru elaborarea programelor comprehensive de asistenta si reabilitare.
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[5] ABORDAREA CENTRATA PE
VICTIMA S| ABORDAREA
CENTRATA PE TRAUMA IN
COLECTAREA DATELOR

Intr-o abordare centratd pe victimd,
dorintele, siguranta si bundstarea victimei
au prioritate in toate chestiunile,

actiunile si procedurile legate de caz.

Focalizarea pe femeie si pe problemele cu care se confrunta a fost initiata cu scopul de a elimina
violenta impotriva ei si pentru a o aduce pe arena democratica in calitate de subiect politic activ.

Violenta impotriva femeii a fost asociata cu o unitate de masura des aplicata — cea de victimd, pentru
a se obtine garantii ca serviciile publice care ajuta persoana supusa violentei vor ramane centrate pe
aceasta.

Termenul-cheie abordare centrata pe victimd este definit ca fiind orientarea sistematica spre nevoile si
preocuparile victimei, careia i se ofera servicii cu compasiune, intr-o maniera sensibila, nediscriminatorie
si nesententioasa (fara a o judeca pentru ceea ce i s-a intdmplat, pentru ceea ce face sau pentru ceea
ce nu reuseste sa faca).

O abordare centrata pe victima incearca sa minimizeze retraumatizarea asociata procesului de justitie
penala, prin:

a) acordare de suport avocatilor victimei, precum si altor furnizori de servicii, pentru a-i ajuta sa
inteleaga mai bine consecintele posttraumatice si alte particularitati ale victimelor, legate de
suferintele lor;

b) responsabilizarea supravietuitorului ca participant activ implicat in procesul de reabilitare,
documentare si acces la justitie;

c) oferire de posibilitati supravietuitorului de a juca un rol important in procesul de investigare a
cazului sau si de aducere a agresorilor in fata justitiei.

Este regretabil ca, in practica, victimele sunt deseori obligate sa astepte un timp indelungat pentru a
putea beneficia de serviciile care le sunt necesare. Furnizorii de servicii ajuta un numar mare de clienti,
dar deseori au resurse financiare si umane limitate sau insuficiente, ceea ce i impiedica sa raspunda
tuturor necesitatilor.

In acelasi timp, constrangerile temporale la care este supusa politia (adesea suprasolicitatd) i reorienteazé
prioritatile asupra altor cauze penale, in detrimentul cazurilor de violenta in baza de gen.
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Cazurile dificile la care lucreaza si particularitatile lor de munca i pot face pe procurori sa nu ia in
considerare nevoia de tratament si de reabilitare a victimei, care ar putea furniza si dovezi medicale
necesare investigatiei legale. Or, un sprijin adecvat din partea medicilor si a psihologilor poate ajuta victima
pe parcursul urmaririi penale sa se recupereze, sa se implice si sa inteleaga ce se intdmpla in cazul ei.

Atunci cand autoritatile de aplicare a legii, cele de urmarire penald, furnizorii de servicii sau alti
profesionisti sunt implicati intr-un caz de violenta in baza de gen, nevoile victimelor trebuie sG ramand
prioritare.

Practica inteligenta:

» Toti profesionistii implicati in cazurile de violenta in baza de gen trebuie sa sustind
victima, dand dovada de multa rabdare, empatie si compasiune, antrenand actori care
impartasesc aceleasi principii si eforturi.

» Trebuie evitate orice activitdti care pot exclude o victima si care reflecta
comportamentul unui agresor, oricat de neintentionat ar fi acesta.

» Trebuie facilitate accesul victimelor la servicii de reabilitare comprehensive si
implicarea lor in procesul de recuperare.

Prestatorii de servicii specializate pentru victimele violentei in baza de gen dispun de o diversitate de
abilitati profesionale, de resurse sociale, de competente culturale si, la modul ideal, de o perspectiva
informata asupra traumei

Profesionistii bine instruiti din domeniul medical, social si psihologic pot evalua nevoile victimelor si le
pot oferi sprijinul necesar intr-un mod adecvat. Aceste abilitati sunt imperative pentru a se construi
relatii de incredere cu supravietuitorii violentei, pentru a le satisface nevoile si pentru a-i ajuta sa-si
creeze siguranta si securitate in viata lor si @ membrilor familiilor lor, in special a copiilor.

Prestatorii de servicii pentru victimele violentei au adesea parteneriate si colaborari cu persoane extrem
de vulnerabile la violenta in baza de gen, despre care se stie ca este putin probabil ca o vor raporta in
vederea aplicarii legi.

In cazul violentei n baz& de gen, parteneriatele dintre prestatorii de servicii si institutiile de aplicare a
legii sunt esentiale pentru un raspuns prompt, complet si centrat pe victima.

Un efort comun si comprehensiv ar trebui sa implice organizatiile cu experienta in lucrul direct cu
victimele, precum si organizatiile cu pregatire si cu experienta in lucrul cu trauma in crearea de legaturi
emotionale, in colectarea datelor si in alte activitati legate de asistenta si documentarea cazurilor de
violenta.

Abordarea centrata pe victime are un rol esential in sprijinirea drepturilor, demnitatii, autonomiei si
autodetermindrii victimelor, indiferent daca au ales (sau nu) sa raporteze cazurile lor sau sa coopereze
cu autoritatile de aplicare a legii.

In situatia T care victimele decid s& conlucreze cu organele de drept, intelegerea si aplicarea unei
abordari centrate pe victima este esentiald pentru investigarea cu succes a unui caz de violenta in baza
de gen.

Instruirea profesionistilor in evaluarea nevoilor victimei; in implicarea si colaborarea cu victimele n
procesul de asistenta; iningrijirea informata a traumelor;in formarea competentelor culturale; in probleme
de diversitate si incluziune, precum si legate de multe alte aspecte, i va ajuta sa construiasca un raspuns
eficient, centrat pe victima.
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Utilizarea termenilor ,victima” si ,supravietuitor”

Acest ghid foloseste termenii ,victima” si ,supravietuitor” pentru a se referi la persoanele care au trecut
prin diverse forme de violenta. Ambii termeni sunt relevanti, dar au implicatii diferite atunci cand sunt
folositi In contextul promovarii drepturilor victimelor, al documentarii cazurilor si/sau al furnizarii de
servicii de reabilitare medico-sociala.

Termenul ,victima” are implicatii juridice in procesul de justitie penald si se refera la o persoana care a
suferit un prejudiciu ca urmare a comportamentului criminal al altei/altor persoane (agresor/i).

Acest termen figureaza in legile care acorda persoanelor drepturi si calitati juridice in cadrul sistemului
de justitie penala. Politia si alte institutii de drept il folosesc in activitatea lor profesionala.

.Supravietuitor” este un termen folosit pe scara larga de catre organizatiile/institutiile care ofera servicii
persoanelor trecute prin violenta, pentru a le recunoaste puterea si curajul de care dau dovada in
depasirea traumei si a victimizarii, in procesul de continuare sau de reconstruire, cu succes si demnitate,
a vietii lor.

In acest ghid, ambii termeni sunt utilizati in contextul identificarii victimelor, al documentarii cazurilor si
al dezvoltarii strategiilor de oferire a serviciilor.

Abordarea centrata pe trauma

Trauma se defineste ca .0 experienta vitala de discrepanta intre factorii situationali amenintatori
si capacitatile individuale de stapanire de sine, care este insotita de sentimente de neajutorare i
abandonare, lipsa de aparare si care duce astfel la o prabusire de duratd a intelegerii de sine si de lume’

(G. Fischer, P. Riedesser, 1998).

Evenimentul traumatic poate fi reprezentat schematic astfel:>°

Schema 3: Evenimentul traumatic.

55. Schema a fost creatd de cétre echipa RCTV ,Memoria’, in cadrul proiectului PATH (Partners in trauma healing) implementat de cétre
CVT (Center for victims of torture) - https://www.cvt.org/partners-trauma-healing
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In acelasi timp, trauma presupune o desfasurare procesuald si nu se termina atunci cand se finalizeazd un
eveniment sau o situatie traumatizantg; or, stresul respectiv apare uneori la mult timp dupa consumarea
evenimentului traumatizant.

Trauma psihicd reprezinta:
- 0 suferinta psihica aparuta in urma unei pierderi, a unui accident, a unei catastrofe, a unei
vatamari;
- 0,rand’ sau o leziune sufleteasca produsa in interiorul sistemului de personalitate;
- 0 Jntrerupere” a integritatii personalitdtii, cu consecinte dureroase si perturbatoare.

Termenul-cheie abordare centratd pe traumd recunoaste prioritatea traumei, sugereaza sensibilitatea
si informarea cu referire la impactul traumei asupra bunastarii emotionale, psihologice si sociale a
indivizilor si @ comunitatilor.

JIngrijirea si practica informata cu privire la traume” reprezintd un cadru bazat pe puncte forte, care:
a) se concentreaza pe o intelegere si o reactie (a victimei) la impactul traumei;
b) subliniazd siguranta fizica, psihologica si emotionald atdt pentru supravietuitori, cat si pentru
prestatorii de servicii;
c) creeaza oportunitdti pentru supravietuitori de a reconstrui un sentiment de control asupra vietii
lor si de abilitare pentru a-si continua viata cu demnitate.

5.1. TRAUMA SI VIOLENTA IN FAMILIE

Desi fiecare dispune de o perceptie proprie cu privire la trauma, aceasta poate fi totusi definita ca fiind
experienta unei amenintdri reale sau percepute asupra vietii, asupra integritdtii fizice (a vatdmdrii unor
pdrti ale corpului, cum ar fi membrele superioare sau inferioare) si asupra integritdtii psihice, inclusiv a
sentimentului de sine.

Trauma poate apdrea din cauza unor evenimente adverse (ostile) unice sau repetate, care ameninta sa
afecteze (sa diminueze) capacitatea unei persoane de a face fata si/sau de a integra o experientd n
viata sa.

Atunci cand factorii de stres traumatic sunt interpersonali (premeditati, planificati si actiunile sunt
comise in relatiile apropiate), acestia sunt mai daunatori si constituie traume complexe.

Experienta sau doar prezenta ca martor la violenta
domesticd reprezintd o formd de traumd complexd.

Violenta domestica (in familie) poate include o serie de abuzuri care cauzeaza traume profunde: abuz
emotional, psihologic si economic, precum si violenta sexuala si fizica. Violenta domestica se intampla
predominant intre partenerii intimi si este adesea gender, comisa in principal de barbati impotriva
femeilor, dar si impotriva copiilor si a altor persoane vulnerabile.

Copiii expusi violentei la domiciliu sunt deosebit de vulnerabili, iar traumele suferite pot avea un impact
profund asupra sanatatii si bunastarii lor fizice, psihologice si emotionale, cu urmari pentru tot restul
vieti.
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Trauma din copilarie care este mediata interpersonal afecteaza dinamica atasamentului timpuriu.
Persoanele care in copildarie observa violenta in casa, care au un parinte/parinti abuzivi unul fata de
celdlalt sau care sunt abuzate se vor confrunta cu urmari ale schimbarilor in dezvoltarea si functionarea
creierului, declansate de aceasta expunere traumatizanta.

Cercetarile sugereaza: cu cat copilul este mai mic, cu atat sunt mai daunatoare experientele traumatice
in ceea ce priveste dezvoltarea creierului. Cei afectati pot deveni abuzivi in relatiile lor ca adulti, inclusiv
in relatiile cu diverse institutii sau servicii. Modelele abuzive, inclusiv atitudinile de gen, li se par sau pot
fi acceptate de ei ca fiind normalitate.

Folosirea abuzului de putere si de control, experienta tradarii, a secretizarii, a tacerii, a fricii si a rusinii sunt
elemente comune in familile in care au loc abuzuri/violente. La randul lor, toti acesti factori favorizeaza
perpetuarea ciclurilor de violenta/abuz, precum si a traumelor aferente.

5.2. CONSTRUIREA UNEI PRACTICI INFORMATE DESPRE TRAUME

Atunci cand o institutie este informata privind trauma, fiecare parte a sistemului sau de organizare,
gestionare si furnizare a serviciilor este evaluata si modificata, pentru a asigura o intelegere de baza a
moduluiin care traumele afecteaza viata persoanelor ce au nevoie de sprijin si de servicii comprehensive.

Asemenea institutii necesita o schimbare organizationald, care sa se potriveasca diversitatii ca principiu
fundamental, pentru a se lua in considerare sexul, etnia, varsta, statutul socioeconomic, cultura si alte
caracteristici ale beneficiarilor.

Cu o abordare informata despre traume, o institutie:
- se angajeaza si actioneaza conform principiilor fundamentale ale sigurantei, credibilitati,
colaborarii si responsabilizarii;
- pune in valoare si respecta toti beneficiarii, alaturi de alegerea, autonomia, cultura si valorile lor,
creand speranta si optimism pentru viitorul victimelor, trecute prin traume extreme.

Siguranta fizica si psihologica este esentiala pentru acest proces si trebuie sa fie luata in considerare,
intelegéndu-se faptul ca multi supravietuitori ai diferitor forme de violenta si de trauma depun eforturi
ca sa se simta in siguranta.

Dintre persoanele care necesita servicii focalizate pe violenta in familie unele nu s-au simtit niciodata
in siguranta in relatiile si/sau in casele lor. Institutiile prestatoare de servicii trebuie sa fie locuri sigure,
care sa acorde prioritate intelegerii fiecarui client in ceea ce priveste siguranta, deoarece experienta
repetata a tradarii este comuna in viata celor afectati de violenta, iar increderea se dezvolta adesea
destul de incet.

Multe persoane trecute prin traume si violenta raman in relatii haotice si imprevizibile si se simt in
nesiguranta in prezent, cum au fost siin trecut. Acestea sunt adesea cele mai vulnerabile, mai usor de
provocat, fiindu-le greu sa-si controleze emotiile. Predictibilitatea si un sentiment de autocontrol, prin
alegere si colaborare, le permit sa-si gestioneze mai bine instabilitatea starilor psihoemotionale.

Este important de mentionat cd, dupa cum experientele traumatice au un potential de impact negativ
asupra dezvoltarii, structurii si functionarii creierului, asa si experientele noi si pozitive pot ajuta la
recuperarea si redresarea situatiei victimelor, prin modificari benefice la nivel organic si psihoemotional.
Dat fiind ca trauma initiala a aparut in contextul unor relatii, tipurile de relatii intalnite in sistemele de
ingrijire sunt foarte importante. In timp ce experientele relationale negative, inclusiv cele cu diverse
institutii sau servicii, pot crea probleme emotionale si psihologice, experientele relationale pozitive au un
potential mare de vindecare si permit integrarea schimbarilor pozitive in creier.
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Principiile-cheie*® privind victimele violentei in cuplu si in familie care stau la baza dezvoltarii unei
practici centrate pe trauma sunt urmatoarele:
1) siguranta (fizica si emotionald);
2)increderea (construitd in timp ntre supravietuitor si prestatorii de servicii;
3) abilitarea si dobandirea de competente;
4) maximizarea alegerii, ludrii de decizii si controlului clientului asupra vietii sale;
5) colaborarea (partajarea responsabilitatilor si puterii decizionale);
6) construirea unor experiente relationale pozitive;
7)intelegerea traumei, a prevalentei acesteia, a dinamicii si a impactului;
8) intelegerea complexitatii clientului (capacitatea lui de coping si de rezilientd*; contextul religios,
cultural etc.);
9) informarea personalului/prestatorilor de servicii despre experientele traumatice — atat directe,
cat si secundare (traumatizarea secundara).

Un sistem de servicii cu o perspectiva informata asupra traumei este unul in care programele, agentiile
si furnizorii de servicii:
a) efectueaza examinari de rutind pentru depistarea expunerii beneficiarilor la violentd/traume si
identifica simptomele asociate traumei;
b) utilizeaza evaluarea si tratamentul bazat pe dovezi (probe) credibile pentru stresul traumatic si
simptomele asociate cu sanatatea mintala;
c) pun la dispozitia copiilor, familiilor si altor prestatori de servicii resursele necesare privind violenta
(expunerea la traume), impactul, consecintele si tratamentul acestora;
d) se angajeaza in eforturile de consolidare a factorilor de rezilienta si de protectie a familiilor
afectate de violenta si vulnerabile la traume, in special a copiilor;
e) trateaza trauma, precum si impactul traumei asupra intregului sistem familial;
special pentru copii;
g) mentin un mediu de ingrijire a personalului care sd abordeze, sa minimizeze si sa trateze stresul
traumatic secundar si sa sporeasca rezistenta personalului la stres si la traumele suferite de
catre beneficiari.

In concluzie, beneficiile unui sistem informat cu privire la traume sunt multiple nu numai pentru beneficiari
(victime ale diferitor forme de violentd, inclusiv violenta domestica si de familie), ci si pentru personal si
organizati.

Avandin vedere ca violenta domestica este traumatizanta si ca multe persoane implicate in relatii violente
ar putea avea si o istorie a traumelor din copildrie, toate serviciile care lucreaza cu supravietuitorii
violentei domestice trebuie sa fie informate/instruite cu privire la traume si la asistenta acordata
persoanelor care au suportat traume extreme.

Un sistem informat in privinta traumelor, centrat pe copii si familii, este unul in care toate pdrtile implicate
recunosc si raspund la impactul stresului traumatic asupra tuturor celor care au contact cu sistemul,
inclusiv copiii, ingrijitorii si prestatorii de servicii>®

56. https://wwwblueknot.org.au/Home/Front-Page-News/IB/46/Trauma-informed-Practice-in-Domestic-and-Family-Violence-
Services

57. Rezilienta semnificd un anume tip de rezistentd psihica, si anume puterea (capacitatea) de a infrunta sentimentele si géndurile
asociate cu situatiile dificile prin care trecem

58. Sursa: National Child Traumatic Stress Network [https://www.nctsn.ord]
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Programele si agentiile dintr-un astfel de sistem acorda suport prin cultura, practicile si politicile lor
organizationale pentru constientizarea traumelor, asigura cunostinte si abilitati legate de asistenta
victimelor.

5.3. NEVOILE COMPLEXE ALE SUPRAVIETUITORILOR DIFERITOR TRAUME

Legdtura cauzaldintre violenta (inclusiv domesticd/familiald, abuz asupra copilului) si abuzul de substante
(alcool, droguri si tutun) a fost clar stabilita si dovedita. Alcoolul nu este numai un factor de risc relevant
pentru violenta in familie (inclusiv abuz asupra copilului). dar si un ,mecanism de coping’, adoptat de
catre victime ca raspuns la traume complexe.

Similar cu alte strategii de coping (cum ar fi supraalimentarea, fumatul sau inactivitatea fizica), alcoolul
prezinta un factor de risc pentru sandtatea fizica si psihica, precum si pentru o serie de provocari
psihosociale. Experientele traumatice au un impact negativ (uneori foarte grav) asupra bunastarii psihice
a supravietuitorilor. Trauma este asociata cu o serie de raspunsuri si modele adaptive, multe dintre ele
inconstiente, care peste un timp pot fi diagnosticate ca fiind tulburari psihiatrice.

Persoanele traumatizate ar putea percepe serviciile oferite de catre diferite institutii/organizatii ca fiind
nesigure, fara de rost sau sa nu aiba incredere in ele. Profesionistii din diferite domenii trebuie sa fie
instruiti si informati, ca sa inteleaga trecutul si prezentul victimelor, influenta experientelor traumatice
traite, reactiile lor fata de acestea si modurile de a le face fata.

Prestatorii de servicii trebuie sa cunoasca punctele forte si gradul de rezistenta a oamenilor in fata
adversitatii. Strategiile de coping pe care supravietuitorii le adopta pentru a face fata traumelor suferite
depind de resursele lor interioare curente. Prestatorii de servicii psihosociale trebuie sa treaca de la
perceptii inradacinate la abordari care nu dau vina sau nu victimizeaza supravietuitorii pentruincercarile
lor de a-si gestiona stresul traumatic. Ei trebuie sa tind cont de vulnerabilitatea si sensibilitatea
supravietuitorilor, pentru a reduce la minimum potentialul de retraumatizare si de cauzare a unor
prejudicii.

Interpretarea ca trauma a violentei domestice si a abuzului in copildrie va conduce la intrebari de genul:
.Ce a provocat aceasta persoana sa se comporte in acest fel?”, mai degraba decat la ,Cum ce poate
diagnostica acest comportament?”.

5.4. SPRUJINUL $I REABILITAREA VICTIMELOR DIFERITOR FORME DE VIOLENTA

Persoanele care activeaza in domeniul drepturilor omului sau alti specialisti care interactioneaza cu
victimele pot considera o realizare profesionala descoperirea cazurilor, colectarea plangerilor, obtinerea
probelor.

Trebuie luate insa masurile necesare care ar garanta ca interviul cu victima a avut loc intr-o atmosfera
de intelegere reciproca si au fost oferite informatii cat mai ample despre serviciile de reabilitare si de
asistenta comprehensiva.

O revenire la traumele suferite prin relatarea despre experientele personale si suferinte, de multe ori
devastatoare pentru victima, poate fi un pas sau o sarcina foarte dificil de gestionat pentru specialistii
din domeniul legal sau social.

Pe de o parte, astfel de conversatii au un efect pozitiv si induc un efect terapeutic pentru victima. Dar
pe de alta parte, relatarea traumelor suferite poate deschide rani adanci si provoca victimei un stres
psihologic si chiar fizic sever.
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Este foarte important ca victimelor sa li se acorde cel mai sincer si mai eficient sprijin posibil, inclusiv
prin directionarea acestora cdtre servicii de reabilitare si catre specialisti cu experienta in domeniu.

La efectuarea interviurilor cu victimele vor fi luate masuri pentru a le oferi sprijinul necesar in reabilitare,
abilitare economica si reintegrare sociald. Acest tip de sprijin presupune consiliere profesionala sau doar
informarea victimei despre faptul ca pentru ea sunt deschise usi unde i se va oferi tot ajutorul.

Reabilitarea ar trebui sa fie considerata parte integranta a activitatii in comun a specialistilor care se
ocupa de apararea drepturilor omului si a altor profesionisti in lucrul lor cu victimele diferitor forme de
violenta. Victimele isi impartasesc experientele personale cu avocatii, ceea ce le cauzeaza si o durere
emotionald. Desi relatarea evenimentelor traumatice poate fi vazuta ca o schimbare pozitiva sau un pas
concret spre realizarea scopului, nu trebuie sa uitam ca acest lucru aduce si multa suferinta.

Avocatii, activistii pentru drepturile omului si alti profesionisti care lucreaza cu victimele diferitor forme
de violenta ar trebui sa studieze problema respectiva in asociere cu dreptul, dar si cu nevoia de reabilitare
a victimelor, folosind o lista de agentii si organizatii care ofera asistenta specializata.

Este necesar sa se obtina asigurari ca victimele primesc sprijinul necesar si ca beneficiaza de servicii

comprehensive de reabilitare. Doar in asa mod ele vor fiin masura sa-si depaseasca suferinta, sa mearga
in instante pentru apararea drepturilor si sa demareze un proces de vindecare si reintegrare sociala.
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[6.] CONCLUZII SI RECOMANDARI

In etapa actuald, in Republica Moldova existd mai multe probleme legate de documentarea violentei in
bazd de gen:

1) Medicalizarea diferitor actiuni de violenta poate reduce concentrarea eforturilor si a actiunilor
intreprinse doar la examinarea consecintelor fizice, determinand ,uniformizarea si tipizarea’
cazurilor si ignorarea altor nevoi individuale ale victimelor.

2) Documentarea medicald inca este focalizata preponderent pe semne vizibile, fara a se utiliza
un sistem mai extins de referinte externe (catre alte institutii medicale), pentru a se efectua
investigatii de diagnosticare relevante, care ar depista consecintele violentei si ale traumelor
suferite (dovezi pentru instante).

3) Traumele complexe si efectele lor sunt adesea nerecunoscute, nediagnosticate sau diagnosticate
gresit, superficial sau tardiv.

4) Desi victimele se adreseaza pentru ajutor si pot fi tratate in mai multe institutii sau pot beneficia
de mai multe servicii pe o perioada lunga de timp, totusi serviciile oferite sunt fragmentare, cu
sisteme de referinte si de monitorizare slabe, ceea ce nu asigura asistenta si documentarea
adecvata a cazurilor.

5) La nivel local, nu se actioneaza suficient pentru a se documenta toate aspectele si consecintele
violentel, ale traumelor suferite. Din aceste considerente, victimele nu pot beneficia nici de
documentare suficienta, nici de servicii comprehensive de reabilitare (medicale, psihologice,
sociale, legale).

6) Serviciile necoordonate si neintegrate sporesc riscul retraumatizarii si pot conduce la cronicizarea,
agravarea starilor legate de traumele nerecunoscute sau diagnosticate gresit.

7) Extinderea, agravarea si cronicizarea simptomelor sunt costisitoare din punct de vedere psihologic,
financiar si sistemic, deoarece vor necesita eforturi si cheltuieli continue.

8) Focarele de violenta nu sunt identificate timpuriu, nu sunt documentate si monitorizate eficient
n vederea prevenirii si contracararii fenomenului.

9) Insuficienta programelor de asistentd a agresorilor in teritoriu in scop de documentare, tratament
si reabilitare in caz de necesitate, pentru prevenirea aplicarii repetate a violentei.

10) Insuficienta sau chiar lipsa de instruire a unor profesionisti in domeniul traumei si al documentarii
comprehensive a consecintelor violentei.

Experienta acumulata in cadrul RCTV ,Memoria’, in cooperare cu ,Promo-LEX" si alte ONG-uri care
activeaza in domeniu, precum si analiza experientel internationale cu privire la necesitatea si modul de
documentare a cazurilor de violenta efectuata pentru acest ghid practic, ne-au permis sa formulam
urmatoarele concluzii

1) Violenta in bazd de gen este un fenomen distructiv pentru victime, dar si un impediment grav
in procesul de dezvoltare a societatii. Tinta actului de violenta, de regula, este distrugerea
personalitatii victimei, ceea ce genereaza suferinta, frica si anxietate in familie si in societate,
persistand ani la rand.
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2) Consecintele traumelor fizice sau/si psihice suferite influenteaza grav nu numai victima, dar si pe
cei din jur, avand tendinta de a se transmite generatiilor urmatoare.
3) Rdspunsul la traumd este individual si depinde de mai multi factori: de tipul de personalitate; de
durata, intensitatea si persistenta agentului agresor; de perioada intre trauma si asistenta oferita,
de tipul acesteia, precum si de alti factori.
4)Este importanta monitorizarea si documentarea dependentei reciproce a tulburdrilor psihice
posttraumatice si a patologiei somatice, fapt ce influenteaza evolutia altor maladii psihosomatice,
in special cardiovasculare, endocrine, gastrointestinale, imunitare.
5) Abordarea problemelor si consecintelor posttraumatice trebuie sa fie individuald, sistemica si
metodica, cu documentarea lor minutioasa de catre specialisti bine instruiti.
6) Abordarea centratd pe victime si pe traumd permite identificarea si documentarea tulburdrilor
posttraumatice si a altor probleme cu care se confrunta victimele, ceea ce ar facilita gasirea de
solutii adecvate si eficiente pentru asistenta lor, dar si pentru prevenirea fenomenului violentei in
baza de gen.
7) Analiza in comun cu victima a traumelor suferite este foarte importantd, deoarece acceptarea
trecutului, oricat de dureros, este un factor-cheie necesar producerii unor schimbari pozitive in
procesul de reabilitare, dar si va facilita procesul de colectare a datelor pentru documentare si
acumulare de material probatoriu pentru accesul la justitie.
8) Acordarea de servicii de reabilitare eficiente, adecvate si cat mai curand posibil dupa traumele
suferite nu este numai un drept al victimelor violentei in baza de gen, dar reprezinta si necesitatea
stringenta de a obgine atat date importante pentru evaluare, raportare sau statistici, cat si o
ameliorare a starii lor psihice si fizice, precum i 0 ambianta sandtoasa in jurul lor.
9) Procesul de reabilitare este unul indelungat, anevoios si costisitor atdt pentru victime, pentru
familia lor, cat si pentru intreaga societate. O documentare adecvata a cazurilor ar contribui
semnificativ la prevenirea fenomenului si la reducerea costurilor pentru tratament si reabilitare.
10) Documentarea psihologicd a violentei in baza de gen in Republica Moldova necesitd o noud
abordare, cu utilizarea unor instrumente de evaluare recunoscute la nivel international, care ar
permite nu numai diagnosticarea necesara pentru asistenta, dar i evaluarea traumelor suferite
pentru accesul la justitie, ca dovezi (material probatoriu) pentru instante.
11) Documentarea cazurilor de violentd in bazd de gen este necesara pentru elaborarea strategiilor
de protectie, reabilitare a victimelor, combatere si prevenire a fenomenului.
12) Modelul de reabilitare comprehensivd initiat in Republica Moldova de catre echipa RCTV ,Memoria’
permite o documentare complexa si adecvata a cazurilor diferitor forme de violenta si abuzuri,
inclusiv a torturii si a violentei in baza de gen.
13) Beneficiile unei documentdri detaliate si precise a cazurilor de violentd in baza de gen permit:
a)imbunatatirea comunicarii intre institutii, profesionisti si prestatori de servicii, cu privire la
asistenta eficienta a victimei;

b) acumularea si furnizarea dovezilor in procedurile penale sau civile;

c) masurarea costurilor si a prevalentei problemelor specifice de sanatate fizicd si mintald,
precum si a altor prejudicii cauzate;

d)inregistrarea activitatilor si procedurilor pentru care se va solicita compensarea cheltuielilor
sau costurilor suportate de cdtre victime (care pot fi acoperite de cdtre stat sau de catre
agresor).
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RECOMANDARI:

1) Victimologia ar trebui sd devind nu numai o stiintd sau o notiune legala, dar si o discipling clinicd,
medicald si psihologicd.

2) Toate categoriile de profesionigti care vin in contact cu victimele diferitor forme de violenta in
baza de gen, cu atat mai mult cei care le vor oferi anumite tipuri de asistenta, trebuie sa aiba o
pregadtire speciald, care sa presupuna studierea particularitatilor de manifestare a consecintelor
posttraumatice si documentarea eficienta, profesionista a consecintelor violentei, pe langa un
sprijin si un ajutor adecvat si comprehensiv.

3) Simptomele tulburdrii de stres posttraumatic, legate de traume fizice si/sau psihice suferite in
urma diferitor forme de violenta, se intalnesc foarte des la diferite categorii de victime si trebuie
cunoscute nu numai de catre psihologi, de medici, inclusiv de medicul de familie, dar si de catre
pedagogi. de politisti, de asistenti sociali, de alti profesionisti care vin in contact cu victimele in
scop de asistenta si documentare.

4) Este necesar sd fie selectat si aprobat un set de teste si chestionare care sa fie aplicate de catre
psihologi, medici si alti profesionisti din Republica Moldova care interactioneaza cu victimele
violentei in baza de gen pentru diagnosticarea si documentarea consecintelor posttraumatice,
precum gi pentru identificarea traumelor suferite.

5) Existenta unei legdturi stranse, multilaterale, cu influente reciproce intre traumele suferite si
diverse afectiuni fizice, mintale sau psihosomatice impune drept necesara gi utild adoptarea unei
aborddri complexe a problemelor cu care se confrunta victimele, presupunand si documentarea
tuturor aspectelor legate de traumele suferite si de consecintele lor.

6) Fortificarea echipelor multidisciplinare teritoriale, cu instruirea specialistilor in domeniul traumei
siin cel al documentarii diferitor forme de violenta.

7) Instruirea continud si formarea viitorilor specialisti (din domeniul medical, psihologic, juridic,
asistenta sociald) prin introducerea studierii traumei si a consecintelor posttraumatice in
programul curricular al institutiilor de invatamant relevante.

8) Ajustarea cadrului legal national la cerintele si recomandarile instrumentelor si institutiilor
internationale cu privire la asistenta victimelor, reabilitarea lor, documentarea violentel in baza
de gen si asigurarea accesului la justitie.

9) Revizuirea cadrului legal national in scopul asigurarii conformitatii cu standardele internationale
n domeniu, pentru a investiga si a documenta corect, eficient si adecvat diferite infractiuni ce tin
de violenta in baza de gen. Spre exemplu, in cazul definitiei violului, termenul ,constréngere” s fie
inlocuit cu cel de ,consimtamant viciat’, asa cum prevede Conventia de la Istanbul.
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[9.] ANEXE

9.1. ANEXA 1: GLOSAR. NOTIUNI SI TERMENI-CHEIE PRIVIND VIOLENTA IN BAZA DE GEN

1) Agresivitatea exprimd o dispozitie biopsihologicd si reactionald la situatii de mediu, o reactie

de apdrare, o tendinta impulsiva care ar putea fi mai putin controlatd de procesele psihice de
integrare in ambiantd®®. Agresivitatea reprezinta tendinta spre o conduita orientata spre obiecte,
persoane sau spre sine insusi, In intentia de a produce o dauna (vatamare) de ordin material,
fizic si/sau moral, psihologic. Agresivitatea este definitd si ca .tendinta de a-I ataca pe celdlalt
sau de a distruge un oarecare obiect, pentru atingerea satisfacerii imediate a unei nevoi” (cum
ar fi o descdrcare psihoemotionald) Poate fi si trasatura de personalitate ,a unui individ care are
obiceiul de a se comporta agresiv'®, in special daca scapa controlului rational.

Cativa dintre factorii psihologici care predispun la o crestere/intensificare a potentialului de
comportament agresiv sunt: abuzurile suferite in copilarie sau alte traume de pe parcursul vietii;
anumite antecedente agresive fafa de ceilalti sau fata de propria persoanad; unele trasaturi de
personalitate (impulsivitatea, labilitatea emotionald, iritabilitatea caracteriala®? toleranta scazuta
la critica sau frustrare etc.), care pot fi sau nu legate de traume suferite anterior sau de situatii
repetate de stres prelungit, care nu au fost gestionate.

2) Agresiunea constituie ,0 mobilizare a organismului care duce la atac/lupta, determinand eventual

ranirea, vatdmarea sau chiar moartea victimei’. Din punct de vedere social, agresiunea reprezintd
.comportamentul adoptat cu intentia de a face rau celuilalt, in plan fizic sau psihologic™® Termenii
.intentie” si,rau” sunt relativ subiectivi. Astfel, se explica faptul ca victima, agresorul si observatorulf*
vor avea perspective diferite asupra caracterului agresiv sau nonagresiv al unui act concret sau
cu privire la gradul de periculozitate al unei actiuni agresive. in functie de toleranta societatii in
privinta actelor agresive, de pragul de la care pornesc, acestea se transforma in acte infractionale.
Cuvintele pot avea si ele un caracter agresiv: deschis (amenintari, injurii, insulte) sau ascuns si
insidios (rdutate, ironie, causticitate). Atacul si perceptia intentiei sunt factori situationali care
tind s& producd un réspuns agresiv. In acest caz, reactiile agresive ale unei persoane favorizeazd
aparitia raspunsurilor agresive ale altcuiva. Nu intdmplator, provocarea prin atac sau insulta este
una dintre cauzele cele mai frecvente ale agresivitdtii (intensificate uneori si de consumul de
alcool) Ca subiect al normei reciprocitatii, agresiunea poate lua forma unor reguli precum ,ochi
pentru ochi, dinte pentru dinte”, ,viata pentru viata" etc. Aceste reguli explica posibilele ,reactii in
lant” ale mai multor acte de agresiune, produse ca urmare a unui atac.

3) Agresorii sunt persoane care vor sa domine, sa decida si sa controleze totul in jurul lor, inclusiv

oamenii din jurul lor. Acestia nu pot construi relatii interumane adecvate, bazate pe respect
reciproc. Ei nu sunt capabili de comunicare asertiva si nu le pasa de sentimentele si experientele

60. Tadeusz Pirozynski, 1991.

61. Larousse. Marele dictionar al psihologiei, 2006.

62. Iritabilitate care deja face parte din caracterul persoanei.

63. Larousse. Marele dictionar al psihologiei, 2006.

64. Poate fi martorul, victima colaterald, dar si persoana care raporteaza cazul.
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altor oameni, in special ale celor din anturajul apropiat. Deseori i injosesc pe unii, ca sa creasca
in ochii proprii sau in ochii altora. Este posibil ca agresorii sa fi fost ei insisi agresati sau hartuiti
anterior, sa fi trecut prin traume extreme ori repeta modelele de comportament din familia de
origine. Agresorii sunt atat de sex masculin, cat si feminin, atat adulti, cat si persoane sub 18 ani.
Profilul agresorilor este diferit si deci dificil de identificat. Ei pot fi foarte violenti ori foarte
comunicabili si, aparent, prietenosi. Uneori actioneaza direct, alteori din umbra, raspandind zvonuri
sau barfe, dar raman parca straini de propriile actiuni. Desi diferiti, el au si trasaturi comune
(mentionate mai sus), care trebuie observate si documentate la timp, pentru a se lua masuri de
prevenire. In practicd, au fost identificate doud tipuri de agresor:

a) agresorul care resimte inferioritatea pozitiei sale sociale in raport cu situatia sociald a victimei.
Acesta dezvolta un comportament verbal si nu numai, incearca sa minimalizeze actiunile
si reusitele victimei in plan profesional, social sau financiar. Exista situatii in care agresorul
reuseste sa-i cultive victimei un sentiment de vinovatie, repetandu-i ca ea este singura vinovata
de starea conflictuald creatd si ,capul tuturor rautdtilor’. Mai mult, acesta uneori dezvoltd un
comportament exemplar fafa de alte persoane din anturajul sdau, care nu-i pot reprosa nimic.
Despre un asemenea agresor se vehiculeaza ca in raport cu alte persoane (in afara victimei) ar
fi galant, amabil, chiar excesiv de amabil;

b) agresorul cu o pozitie sociald superioard victimei incearca sa-si domine partenerul de viata,
controlandu-I financiar gi relational. Este cazul agresorului care provine dintr-o familie cu
un nivel economic ridicat, comparativ cu cel al victimei originare dintr-o familie defavorizata
economic, in care unul dintre parinti lipseste (de reguld, tatal) sau parintii si rudele nu au cum
sa intervind in situatii de criza. Spre deosebire de victima izolata de familia sa, agresorul se
poate bucura de suportul moral al propriei familii, care se afla in imediata vecinatate (uneori in
aceeasi locuintd) si care i ofera sprijin neconditionat.

Legea nr. 45 defineste agresorii ca ,persoane care comit acte de violenta in familie, in concubinaj.
In cazul plangerilor din partea mai multor membri de familie, cu Tnvinuiri reciproce de comitere a
actelor de violenta, agresorul va fi identificat luandu-se in considerare urmatoarele circumstante:
care dintre subiectii implicati a acfionat in apararea sa ori a altei persoane; probabilitatea survenirii
unor situatii critice pentru fiecare persoana; modul de actionare in cadrul scenei de violenta si
gravitatea leziunilor provocate de fiecare persoana; plangerile anterioare de violenta in familie,
alte imprejurdri care indica la initiatorul actelor de violenta”

4) Abordarea centrata pe trauma presupune o focalizare sistematicd pe studierea, analiza si
procesarea traumei, pentru a se gasi cele mai eficiente si umane masuri de asistentad, tratament
si documentare a consecintelor traumelor suferite.

Ghidul de fata include cinci componente principale ale abordarii informate despre traume, in

violenta in baza de gen si violenta in familie:

a) oferirea de informatii supravietuitorilor despre efectele traumatice ale abuzului;

b) adaptarea programelor si a serviciilor la nevoile supravietuitorilor si cdutarea de solutii pentru
problemele de sanatate fizica si mintala, legate de traumele suferite;

c) crearea de oportunitati pentru a discuta cu supravietuitorii despre raspunsul (reactia) lor la
traume, inclusiv prin sesiuni de psihoeducatie;

d) oferirea de resurse si redirectionarea victimelor catre alte servicii necesare, prin dezvoltarea
sistemelor de referinta;

e) reflectarea abordarii centrate pe traume in practica proprie si in programele initiate.

5) Abordarea centrata pe victime este concentrarea sistematica pe nevoile si preocuparile victimei in
procesul de identificare si prestare a serviciilor de protectie si asistenta, oferite cu un sentiment
de compasiune, intr-o maniera sensibila, nediscriminatorie si nesententioasa.

63



DOCUMENTAREA VIOLENTEI IN BAZA DE GEN

6) Asistenta comprehensiva presupune servicii complexe oferite pentru a raspunde cu cea mai mare
eficienta si a cuprinde in cea mai mare masura necesitatile victimelor violentei in baza de gen, pe
criterii medicale, psihologice, sociale si legale:

a) Asistenta medicala — consultatii medicale, investigatii de diagnosticare, tratament medicamentos
si/sau specializat, oferit imediat dupd adresare sau referit catre institutii medicale. Documentarea
medicala a cazurilor;

b) Asistenta psihologica si psihoterapeutica — consiliere, testare si evaluare psihologica; psihoterapie
(individuala, de grup. de familie) documentarea psihologica a cazurilor;

c) Asistenta sociala — identificarea necesitatilor victimei; analiza dificultatilor cu care se confrunta
in cautarea solutiilor; consiliere si suport in solutionarea problemelor sociale; informare despre
serviciile sociale prestate de catre institutiile de stat, private si organizatiile neguvernamentale;
completarea anchetei sociale si a altor documente legate de managementul de caz;

d) Asistenta juridica — consiliere sau consultatie juridicd, reprezentare legalda in instanta de
judecata siin alte institutii, facilitarea accesului la justitie prin intocmirea actelor procesuale si
a demersurilor, precum si alte servicii juridice oferite victimelor violentei in baza de gen.

7) Beneficiar(a) - victima a violenteiin baza de gen, careia i se acorda servicii de reabilitare si asistenta
comprehensiva de cadtre specialistii din diverse institutii sau de catre echipe multidisciplinare, in
scopul documentarii si asistentei pentru diminuarea consecintelor fizice, psihologice, sociale si
legale ale traumelor si prejudiciilor cauzate de catre agresor(i).

Beneficiar(a) asistat(a) — victima care a beneficiat de asistenta comprehensiva (medicala,
psihologica, sociald si legald) centrata pe nevoile si problemele individuale, soldata cu rezultate
documentate, in baza anumitor criterii si indicatori de succes (calitativi si cantitativi).
Beneficiar(a) inregistrat(a)/consultat(a) — beneficiar(d) care s-a adresat cel putin o singura data
pentru o consultatie sau un tip de asistenta.

8) Caz de violenta in baza de gen — caz semnalat si inregistrat (de catre autoritati) ca actiune de
violentd®, soldat cu prejudicii fizice, psihologice, economice, materiale sau de altd naturd, cauzate
de catre unul/mai multi agresori unei/mai multor victime. Nu intotdeauna numarul de victime
coincide cu numarul de cazuri, deoarece intr-un caz de violenta (cu unul sau mai multe episoade)
ar putea fiinregistrate mai multe victime.

9) Coercitie (constrangere) - utilizarea fortei pentru a manipula sau a mentine controlul asupra
gandurilor, actiunilor si comportamentului victimei, prin violenta, intimidare, amenintari, degradare,
izolare si/sau supraveghere. In contextul violentei intime a partenerului, coercitia poate implica
abuzuri Ainanciare, psihologice, fizice, sexuale, emotionale si alte tipuri de abuz pentru a submina si
a controla victima. Exista doua forme specifice de constrangere, care trebuie luate in considerare:

a) Constréngerea tintind sdndtatea mintald, ca parte a unui model mai larg de abuz si control.
Aceasta implica adesea folosirea fortei, amenintari sau manipulari, cu impiedicarea victimei sa
acceseze tratamentul necesar, cu mentinerea controlului sau manipularea cu medicamentele.
Astfel, printre multe alte tactici, abuzatorul foloseste starea de sandtate mintala a victimei
pentru a o submina si a o discredita in fata altor persoane, pentru a manipula politia sau a
influenta deciziile privind custodia copilului, implicand stigmatizarea sanatatii mintale pentru a
0 face sa se convinga ca nimeni nu o va crede.

b) Constréngerea prin utilizarea diferitor substante, care include tactici abuzive orientate catre
utilizarea de catre victime a unei/a unor substante, ca parte a unui model mai larg de abuz si
control. Aceasta implica deseori folosirea fortei, a amenintarilor sau a manipularii si poate include
obligarea victimei sa foloseasca unele substante sau medicamente in doze mai mari decdat

65. Are loc ca urmare a asteptarilor in raport cu rolul normativ asociat fiecarui gen, impreuna cu relatiile inegale de putere dintre cele
doua genuri, in contextul unei societdti specifice.
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cele indicate de medici. Are drept scop subminarea si discreditarea, manipularea autoritatilor
pentru a influenta deciziile privind custodia copiilor, sabotand in mod deliberat eforturile de
recuperare ale victimei sau accesul la tratament, pentru a o determina sa se retraga.

10) Documentarea violentei in baza de gen este un proces interdisciplinar si continuu, care are
drept scop culegerea, selectarea, inregistrarea, organizarea, sintetizarea, corelarea, valorificarea
si stocarea datelor si a diferitor informatii relevante cu privire la:

a) actiunile si formele de violenta;

b) consecintele traumelor suferite;

c) efectele multiple si variate ale violentei;

d) masurile intreprinse de victima si/sau aparatorii sai;
e) actiunile sau inactiunile autoritatilor;

f] serviciile oferite victimelor si impactul acestora.

11) Documentarea medicala — colectarea si inregistrarea datelor, masurarea consecintelor violentei
asupra sanatatii fizice si mintale a victimelor, corelarea simptomelor cu traumele suferite,
prelucrarea datelor si emiterea rapoartelor medicale (extraselor din fisele/dosarele medicale).

12) Documentarea psihologica — evaluarea psihologica si psihodiagnosticul problemelor de sanatate
mintala prin utilizarea testelor, corelarea simptomelor cu traumele suferite, cu emiterea rapoartelor
de evaluare psihologica.

13) Expertiza medico-legala este efectuata in institutii specializate de catre expertii judiciari Si
medico-legali si constituie o parte a documentarii medicale a cazurilor de violenta.

14) Focar de violenta domestica — familie, cuplu (gospodarie) unde au fost semnalate si/sauinregistrate
cazuri de violenta, cu o tendinta de persistenta si escaladare. O familie in care violenta are un
grad ridicat de manifestare devine un focar de producere si raspandire socialda a agresivitatii.

15) Gaslighting®® este o forma de abuz psihologic prin manipulare, prin care agresorul isi influenteaza
victima pentru a o face sa se simta instabila, nesigura de propria realitate sau chiar stare
(aceasta se crede ,nebund” sau asa i se spune). Este o tehnicd de manipulare psihologica a
victimei, practicata de catre abuzator(i) pentru o perioada indelungata de timp cu anumite scopuri.
Abuzatorul dobandeste astfel putere si control total asupra victimei, care are incredere depling
numai in perceptia Iui. In majoritatea cazurilor, victima isi pierde stima de sine, increderea, iar in
cele mai grave cazuri si sandtatea mintala. Acest proces de spalare a creierului se realizeaza
treptat, astfel incat victima nu este constienta de ce i se intampla. Persoanele care manipuleaza
folosind aceasta tactica au, la randul lor, tulburari mintale, fiind abuzatori, psihopati, sociopati,
dictatori, narcisisti, lideri ai diferitor culturi sau ,guru” autoproclamati. Deseori folosesc tehnicile:
a) mint cu detasare si impertinenta;

b) neaga cu vehementa ca ar fi spus sau ar fi facut ceva, in ciuda dovezilor pe care victima le
detine;

c) ataca ceea ce este mai drag sau mai apropiat pentru victima;

d) pot lauda pe neasteptate sau pot arunca momeli doar pentru a crea si mai multe confuzi;

e) sunt constienti ca starea de confuzie destabilizeaza victima;

f) proiecteaza in permanentd; pot insela sau minti, dar acuza victima ca ar face-o;

g) i provoacd pe altii impotriva victimei;

h) pot asigura victima, sub o forma sau alta, ca ceilalti o mint;

66. Termenul .gaslighting” Tsi are originea in filmul omonim ,Gas Lighting” (1940), fiind folosit si in literatura clinicd si de specialitate.
Abuzatorul este numit ,gaslighter”.
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i) nu sunt consecventi in ceea ce spun si fac;
J) desfiinteaza victima in timp, abuzandu-o treptat, pentru o perioada indelungata.

16) Ghiseul unic de informare pentru persoanele afectate de violenta reprezinta o entitate care

furnizeaza informatii verbale, sub forma de brosuri sau alte materiale printate, privind serviciile
care pot fi prestate victimelor violentei in baz& de gen. In functie de specificul fiecarui caz,
ghiseul unic va referi persoana catre serviciile necesare prin demersuri/trimiteri documentate si
inregistrate.

17) Hartuirea este un comportament intentionat, care amenintd sau deranjeaza insistent si prezinta

diverse actiuni neplacute, stanjenitoare sau chiar chinuitoare pentru victime. in conformitate cu Legea
nr. 121 din 25.05.2012% ,Cu privire la asigurarea egalitatii’, hartuirea reprezinta orice comportament
suparator care conduce la crearea unui mediu intimidant, ostil, degradant, umilitor sau ofensator,
avand drept scop sau efect lezarea demnitatii unei persoane pe baza criteriilor stipulate de lege.

Se deosebeste de o gluma prin faptul ca se repeta des (uneori aproape in fiecare zi) si victima
nu se simte niciodata in siguranta printre semenii si colegii sai. Hartuirea morala implica o gama
larga a conduitei, cum ar fi: discreditarea, izolarea, umilirea, barfirea, intimidarea, amenintarea,
deteriorarea conditiilor de munca, diminuarea respectului fata de sine sau a dorintei de viata etc.,
care agraveaza starea victimei intr-atat incat aceasta ar putea comite un suicid.

Hartuirea poate lua diferite forme, inclusiv:

v" abuz verbal - aluzii, amenintdri, porecle etc;

v/ gesturi sau actiuni indecente (de exemplu, victima poate fi scuipatd sau i se arunca ceva pe
haine);

v'intimidare prin intermediul unor gesturi agresive ale corpului sau al intonatiei agresive, pentru
a determina victima sa faca sau sa nu faca ceva anume;

v’ izolare, atunci cand victima este ignoratd in mod deliberat de cdtre cineva, sau de catre
majoritatea celor din jur, la instigarea sau din cauza agresorului;

v’ extorcare de bani, alimente, obiecte (in special care prezinta o valoare sentimentala, cum ar fi
cadouri de la parinti sau de la alte persoane dragi);

v’ deteriorarea intentionatd a obiectelor victimei;

v actiuni fizice - lovituri usoare, palmuire, ciupit, impingere, impiedicare, imobilizarea mainilor, alte
actiuni care cauzeaza durere si chiar leziuni corporale;

v umilire prin intermediul telefoanelor mobile si al internetului — SMS-uri, mesaje prin posta
electronica, replici si comentarii jignitoare in chaturi etc.

18) Monitorizarea postasistenta presupune cd se urmareste evolutia cazului dupa incheierea unui
program de asistenta.

19) Observatori sunt persoanele care au obligatia sau posibilitatea sa observe, sa supravegheze sau

sd monitorizeze situatia intr-o familie (focar de violenta), pentru a se documenta si a interveni
in scop de prevenire si/sau de acordare a sprijinului necesar victimelor, in caz de risc major sau
actiuni violente. Observatorii au un rol important in colectarea datelor si raportarea cazurilor. Ei
pot fi si martori in procesul de judecata.

20) Partea vatamata este considerata persoana fizica sau juridica cdreia i s-a cauzat prin infractiune un
prejudiciu moral, fizic sau material, recunoscuta in aceasta calitate conform legii, cu acordul victimeli.
Minorul cdruia i s-a adus prejudiciu prin infractiune va fi considerat parte vatamata (victima).

67. http://lex justicemd/md/343361/
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21) Plan individual de asistenta — set de masuriintreprinse in scopul ameliorarii situatiei si satisfacerii
necesitatilor beneficiarului, elaborat de catre specialisti cu implicarea si participarea directa a
acestuia.

22) Reabilitarea victimelor — complex de actiuni care au drept scop de a ajuta supravietuitorii
diferitor forme de violenta sa revina la o viata normala, cat mai apropiata de cea pe care au
avut-o pana la trauma. Pentru a fi eficient, procesul de reabilitare necesita o abordare holistica
si comprehensiva. Programul de reabilitare include o gama variata de metode de asistenta si
tratament, bazate pe nevoile specifice ale fiecarei victime, tinand cont si de trauma, context,
consecinte, resurse interne, capacitati individuale de recuperare si alte aspecte fizice, mintale,
socioculturale sau de alta natura.

Conform Legii nr. 137 din 29.07.2016 .Cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor, precum
si a drepturilor acestora’, se realizeaza prin punerea la dispozitie a unor servicii de suport.
Serviciile de suport — publice sau private — oferite victimelor urmaresc oferirea de consultagii si
sprijin in comunicarea victimelor cu autoritatile publice, asistenta psihologica si sociala pentru
recuperare fizica. Serviciile de suport isi realizeaza scopul prin actiuni speciale de consiliere
psihologica, asistenta juridica si sociala a victimelor abuzului, violentei fizice, psihice sau sexuale.
In conformitate cu prevederile Legii nr. 137, asistenta medicald nu este inclusd in serviciile de
suport acordate pentru reabilitarea victimelor infractiunii.

23) Rezilienta®® reprezinta capacitatea inerentd a unei persoane de a face fata si de a se adapta
in cazul adversitatilor, traumelor, tragediilor, amenintarilor sau surselor semnificative de stres.
Rezilienta nu este o trasatura pe care cineva o are sau nu o are. Unii oameni pot fi mai rezistenti,
indiferent daca se confruntd sau nu cu provocari legate de sandtate, sandtate mintala sau
consum de substante. Cercetarile privind rezilienta si experienta de lucru cu supravietuitorii indica
faptul ca exista mai multi factori care contribuie la rezistenta, inclusiv factori psihologici, culturali
si sociall. Acestia includ: prezenta unui grup de sprijin, un sentiment de valoare, un sentiment de
apartenenta si posibilitatea de a comunica cu altii, precum si accesul la necesitati de baza, cum
ar fi alimentatia de calitate, locuintd decentd, o educatie bund, un loc de munca si facilitati de
transport. Pentru copii, cel mai important contribuitor la rezilienta este o relatie semnificativa cu
un parinte care 1i ofera sprijin, cu un antrenor, profesor, ingrijitor sau cu un alt adult de incredere®®.

24) Rezilienta psihologica se referd la capacitatea unei persoane de a trece peste momentele grele
din viata, peste suferinte, traume, tragedii sau accidente. Rezilienta semnifica un anume tip
de rezistenta psihica si anume acea capacitate/putere de a infrunta sentimentele si gandurile
asociate cu situatiile dificile prin care trece o persoana.

25) Servicii de plasament — addpost temporar oferit victimei si copiilor acesteia, pe un termen
limitat (de pana la 3, 6-12 luni, dupa necesitdti) si asigurarea cu produse alimentare si de igiena
de prima necesitate.

26) Situatie de criza - totalitate a circumstantelor ce prezintd un pericol iminent pentru viata si/
sau integritatea fizica si/sau psihica a persoanei, care necesita interventie in regim de urgenta
cu masuri adecvate de protectie’.

68. Termen imprumutat din limba engleza (resilience).
69. Centrul Harvard privind copilul in curs de dezvoltare, 2017, Southwick, Bonanno, Masten, Panter-Brick si Yehuda, 2014.
70. Legea nr. 45 (2007) .Cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie”.
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27) Strategii de coping’’ — procese active prin care un individ face fata vietii si/sau unei situatii
stresante si reuseste sa o stapaneasca. Acest proces are loc datorita autoaprecierii propriilor
capacitati si motivatii. Mecanismele de coping sunt strategii utilizate in mod incongtient si/sau
congtient de catre o persoana pentru a evita, a diminua sau a remedia pe cat posibil impactul
negativ pe care o situatie cu care se confrunta il are asupra starii sale de confort psihic si fizic.

28) Supravietuitori pot fi considerati adultii aparte, adultii impreuna cu copiii lor, tinerii sau persoanele
in etate sau oricare membru al unui sistem familial care au trdit sau au fost martorii unor actiuni
de violenta. Acestea pot fi abuzuri si violente repetate intr-o relatie intima, in familie, in sisteme
de stat, cum ar fi penitenciare sau politie, precum si in comunitate. Actiunile violente pot, de
asemenea, include si alte evenimente traumatizante, cum ar fi abuzuri sexuale, accidente rutiere
organizate, amenintdri pentru viata, integritatea, siguranta fizica sau emotionala. Supravietuitor
al violentei este un termen folosit pe scara larga de catre organizatiile, institutiile sau specialistii
care ofera servicii persoanelor trecute prin diverse forme de violenta, pentru a le recunoaste
puterea si curajul de care dau dovada, in procesul de continuare sau de reconstruire a vietii lor,
pe care o0 pot trdi cu demnitate. Notiunea de ,victima” este evitata de catre prestatorii de servicii,
in scopul depasirii traumei si prevenirii victimizarii excesive, care poate fi o piedica in reabilitarea,
reintegrarea sociala si abilitarea economica a beneficiarilor.

29) Tortura — ,orice act prin care este produsa intentionat unei persoane o suferinta acutd, fizica sau
mintald, cu scopul de a obtine de la victima sau de la o terta persoana informatii sau dovezi pentru
a 0 pedepsi pentru un act pe care persoana sau 0 persoana terta |-a comis sau se banuieste
doar ca |-a comis, de a o intimida sau a face presiuni asupra ei sau a unei terte persoane, sau
pentru orice alt motiv bazat pe o forma de discriminare, de orice fel, cand aceasta durere sau
suferintd sunt provocate de un agent al unei functii publice sau o persoana actionand in postura
oficiald sau la instigarea unei astfel de persoane sau cu consimtamantul ei expres sau tacit’”2

30) Trauma reprezintd un eveniment traumatizant coplesitor, cauzat de o actiune violenta, perceput
ca o suferinta intensa, imensa, neobisnuitd, situata in afara limitelor umane, traita de persoana
respectivd. In situatii traumatice, persoana suferindd reactioneaza prin simptome ca: teama
intensa, durere, lipsa de speranta. Evenimentul traumatizant poate fi singular, izolat sau repetitiv,
divers si cronicizat, asa cum poate avea loc la maturitate, cand structura personalitatii este
deja Inchegata sau in copildrie, cdnd persoana este mult mai fragild’.

De-a lungul timpului, conceptul de trauma s-a axat pe traumele individuale — abuzul si neglijarea

copiilor, abuzuri fata de adulti sau adolescenti, violenta sexuala si abuzul de catre un partener

intim, precum si efectele individuale ale traumei legate de razboi sau diverse actiuni militare.

Multi se confrunta cu traume colective, precum si cu:

- traume care afecteaza oamenii ca parte a unei comunitati, culturi sau grupuri specifice;

- experiente care continua sa afecteze indivizii si comunitatile de-a lungul generatiilor, inclusiv
mostenirile traumatizante care rezulta din violenta sociala institutionalizata, sclavie si
colonizare; trauma de rdzboi, sdrdcie, migratie, exil (deportare) si persecutie; trauma violentei
homofobe si de gen; precum si trauma insidioasa, microagresiva, actiuni de dezumanizare si
marginalizare pe care multi oameni le pot trai zilnic.

31) Trauma individuala este o traire (experientd) unica a unui eveniment, a unei serii de evenimente
sau a unui sir de circumstante, pe care o persoana o simte ca fiind daunatoare din punct de
vedere fizic ori emotional sau care-i pune viata in pericol si care are efecte nefaste asupra

71. Termen Tmprumutat din limba engleza, semnifica efortul sau procesul activ prin care un individ face fata provocadrilor vietii/unei situatii
stresante.

72. Conventia Tmpotriva torturii si altor dureri provocate si tratamentelor crude, inumane sau degradante, din 1984, art. 1.

73. http//www.trauma-dissociation.ro/index.php/ro/acasa/2-uncategorised/3-ce-este-trauma
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bunastarii sale mintale, fizice, sociale, emotionale sau spirituale. Atunci cand o persoana sufera
0 trauma, capacitatea sa de a face fata situatiei si capacitatea de a-si integra experienta
emotionala este redusa, provocandu-i un stres semnificativ.

32) Trauma colectiva, istorica si continua se referd la trdiri insidioase, culturale, politice si economice
care afecteaza indivizii si comunitatile, implicand leziuni comune structurilor de sprijin social,
cultural si fizic ale grupului. Cuprinde leziunile si suferintele emotionale, psihologice si spirituale,
cumulate de-a lungul vietii si de-a lungul generatiilor, suferite de un grup de oameni in urma
evenimentelor istorice care au fost distructive pentru starea fizica, mintala, emotionala si spirituala.
Violenta structurala continua si discriminarea interpersonala se refera la credintele, ideologiile
rasiste sau alte discrimindri utilizate ca justificari pentru structurile discriminatorii, inechitatile
sociale, incarcerarea in masa, expunerea la stresul social, intruziunea si disparitatile economice
care sunt sustinute social si sistematic de culturd, legi si politici (Root, 1997; Fabri, 2003; Michaels,
2010; Goosby, 2013; Sotero, 2006; Jack Saul, 2014; Packard, 2014; Braveheart, 1995).

33) Trigger’* — factor declansator al aducerilor-aminte despre trauma suferita (rememorarea
traumei), poate fi orice evoca o amintire a evenimentelor traumatizante din trecut, inclusiv
gandurile, sentimentele si senzatiile asociate cu aceste experiente. Trigger/factor declansator
pot fi mirosurile, emotiile, senzatiile corporale, imaginile, situatiile, tonalitatea, un anumit tip de
interactiune sau un anumit moment. Rememorarile traumatice il pot determina pe cineva sa fie
inspaimantat, coplesit, dezechilibrat psihoemotional, nervos sau sa simta ca mintea si corpul
reiau o experienta traumatica.

34) Victime directe ale violentei in baza de gen sunt persoanele (adulti si/sau copii) care au suferit
0 trauma sau carora li s-a cauzat un prejudiciu, ca urmare directa a unuia sau mai multor acte
de violenta comise impotriva lor de catre unul sau mai multi agresori.

35) Victime indirecte (colaterale) ale violentei in baza de gen sunt persoanele din anturajul apropiat
al victimei — rude apropiate (in special copii sau parinti, surori/frati). care au fost martori la
agresiuni sau carora li s-a cauzat un prejudiciu prin actiuni indirecte.

36) Violenta este agresivitatea liberd, exteriorizatd sau manifestarea comportamentald a unei
stdri de agresivitate. Notiunea de ,violenta” este definita prin acte/actiuni de aplicare a fortei,
a constrangerilor sau de incalcare a normelor si a drepturilor celuilalt. Altfel spus, violenta
constad in totalitatea conduitelor agresive la care un subiect mai puternic fizic sau moral 1l
supune pe un altul mai slab: maltratare (femei si copii abuzati si maltratati), acte de violenta ale
partenerului (femei batute) sau chiar actiuni criminale (talharie, viol, omucidere).

Violenta include toate comportamentele violente (fizice, psihologice sau sexuale), de abuz activ
(bataie, hartuire, urmarire etc) sau pasiv (de tipul neglijentei). Violenta este considerata a fi
un abuz de putere, 0 modalitate de impunere a puterii asupra celorlalti, dar, in mod paradoxal,
ea semnificd uneori si lipsa de putere. in aceastd situatie, dorinta persoanei agresive de a se
afirma este atat de puternica, incat se transforma in agresivitate distructiva si violenta.

37) Violenta domestica (VD) sau violenta in familie este inclusa in categoria violentei impotriva
femeilor, unde se regaseste alaturi de abuzul altor membri ai familiei, precum copilul (abuzul
fizic si psihologic al copilului), varstnicul (abuz, neglijare) etc.

74. Termen imprumutat din limba engleza.
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Violenta domestica” nu este un eveniment izolat, individual, ci mai degraba un model al
comportamentelor unui abuzator folosit impotriva unei victime. Modelul consta dintr-o varietate
de acte abuzive, care apar in mai multe episoade pe parcursul relatiei. Unele constau dintr-
un atac sustinut de o tactica repetata (de exemplu, lovitura) combinatd cu o varietate de alte
tactici (cum ar fi adresarea de cuvinte urdte, amenintdri sau atacuri impotriva proprietatii). Alte
episoade pot include un singur act (de exemplu, o palma cu un efect evident si puternic). O
tactica (de exemplu, atac fizic) poate fi utilizatd mai rar, in timp ce alte tipuri de abuz (cum ar fi
adresarea de cuvinte urate sau gesturi intimidante) pot fi folosite zilnic.

Unele componente ale modelului de comportament abuziv sunt considerate crime in majoritatea
tarilor (de exemplu, atacul fizic, agresiunea sexuald, amenintarea, rapirea, hartuirea), in timp ce
alte acte de batjocurd nu sunt ilegale (de exemplu, adresarea cu cuvinte urate, interogarea
copiilor pentru a afla detalii despre mama lor, interzicerea accesului victimei la automobilul
familiei sau la alte bunuri). Toate elementele modelului de comportament abuziv interactioneaza
si se amplifica reciproc. Astfel, actiunile cumulate pot avea efecte fizice si emotionale foarte
profunde si persistente asupra victimelor, care mai degraba raspund intregului model al abuzululi,
decat la un episod sau o tactica utilizata de catre agresor.

Cresterea numarului de victime ale violentei domestice determinag sensibilizarea si recunoasterea
publicd a fenomenului cu derularea masurilor de preventie a cazurilor potentiale si de actiune
in cazurile active.

Conventia privind combaterea violentei asupra femeii si violentei domestice (Consiliul Europei,
Conventia de la Istanbul, 2011) defineste violenta domestica ca ,orice act fizic, sexual, psihologic
sau economic de violenta in familie sau domestica intre actuali si fosti parteneri aflati in relatie
maritald sau de concubinaj, indiferent dacd agresorul imparte sau nu acelasi domiciliu”. Se
subliniaza ca originea violentei este comportamentul abuziv al partenerului si ca tipul de relatie
cu partenerul nu este relevant.

Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie defineste
violenta in familie ca fiind ,acte de violenta fizica, sexuald, psihologica, spirituala sau economica,
cu exceptia actiunilor de autoapdrare sau de aparare ale altei persoane, inclusiv amenintarea
cu asemenea acte, comise de catre un membru de familie in privinta altui membru al aceleiagi
familii, prin care s-a cauzat victimei prejudiciu material sau moral'.

Definitiile mai vechi au creat o asociere intre violenta fizica si violenta in familie. Astazi,

fenomenul violentei in familie este conceptual mai larg, incluzand si alte forme de abuz, care

trebuie identificate si documentate. Dupa analiza si sinteza diferitor definitii din cadrul legal

national si international, se constata ca violenta in familie reprezinta:

a) orice actiune sau inactiune intentionatd, cu exceptia actiunilor de autoaparare ori de aparare,
manifestatd fizic sau verbal.

b) savarsita de catre un membru de familie impotriva altui membru al aceleiasi familii;

c) care provoaca ori poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice, psihice, sexuale, emaotionale
ori psihologice,

d) inclusiv amenintarea cu asemenea acte, constrdngerea sau privarea arbitrard de libertate.

In diverse definitii se accentueazé clar elementele de bazd ale fenomenului violentei in familie,

lar prin membru de familie se inteleg:

a) ascendentii si descendentii, fratii si surorile, copiii acestora, precum si persoanele inrudite
prin adoptie legala;

75. Sursa: Ganley, Anne L. (1998): Understanding domestic violence. In: Warshaw, C. & Ganley, A. (1998): Improving the health care response
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b) sotul/sotia si/sau fostul sot/fosta sotie;

c) persoanele care au stabilit relatii asemanatoare acelora dintre soti sau dintre parinti si copii,
in cazul in care convietuiesc;

d) tutorele sau alta persoana care exercita in fapt oriin drept drepturile fata de persoana copilului;

e) reprezentantul legal sau alta persoana care ingrijeste persoana cu boala psihica, dizabilitate
intelectuala ori handicap fizic, cu exceptia celor care indeplinesc aceste atributii in exercitarea
sarcinilor profesionale.

38) Violenta intima asupra partenerului (/ntimate partner violence — IPV) este o abordare americana
asupra fenomenului, care a beneficiat de cercetarile sociologice extinse ale lui M. P. Johnson,
incepand cu anii 19907,

Violenta intima asupra partenerului este considerata similara abuzului domestic sau violentei
domestice, desi, in fapt, termenul de violenta domestica este mai larg, intrucat cuprinde si
abuzul asupra copilului sau asupra varstnicului, ca membri ai familiel, incluzand:

a) violenta comuna de cuplu, fara tulburare de comportament;

b) terorismul intim (in intimitate), cu tulburare de comportament;

c) comportamentul psihopatic (in general, violent);

d) disforic borderline (dependenta afectiva de relatie);

e) rezistenta violenta (impotriva abuzului);

f) controlul violent mutual.

39) Violenta verbala - folosirea unui limbaj jignitor, brutal: utilizarea de insulte, amenintari, cuvinte
si expresii degradante sau umilitoare.

40) Violenta psihologica presupune impunerea vointei sau a controlului personal, provocarea
starilor de tensiune si de suferin{a psihica prin intimidare, umilire, ofensare, luare in deradere,
injurare, insultare, poreclire, santajare, distrugere demonstrativa a obiectelor, prin amenintari
verbale, prin afisare ostentativa a armelor sau prin lovire a altor persoane sau chiar si a
animalelor domestice de care victimele sunt atasate; neglijare; implicare in viata personala;
acte de gelozie; impunere a izolarii prin sechestrare/detentie, inclusiv in locuinta familiala;
izolare de familie, de comunitate, de prieteni; interzicere a realizarii profesionale, interzicere a
frecventarii institutiei de invatamant; deposedare de acte de identitate; privare intentionata
de acces la informatie; alte actiuni cu efect similar”’.

Exista diferite tipuri de presiuni sau atacuri psihologice:

a) Amenintdri cu violentd si cauzare de prejudicii. Avertizarile si amenintdrile agresorului
pot fi indreptate impotriva victimei, a altor persoane importante pentru victima sau pot
fi amenintari suicidale. Uneori, amenintarea poate fi urmata de omorul victimei si al altor
persoane, apoi de sinucidere. Amenintarile pot fi facute direct, prin cuvinte (de exemplu,
te voi omorf, ti voi omori copilul’, .nimeni nu te va avea’, ,mama/sora ta va plati’, .nu pot
trdi fara tine” etc) sau prin diverse actiuni (de exemplu, urmarirea, demonstrarea armelor,
luarea de ostatici, tentative de suicid etc.).

b) Violenta emotionald. Abuzul emotional este o tactica de control, care consta dintr-o mare
varietate de atacuri verbale si umilinte, inclusiv atacuri verbale repetate impotriva valorii
victimei, ca persoana sau rol ca parinte, membru al familiei, prieten, coleg sau membru al

76. Johnson M. P. A typology of domestic violence: Intimate terrorism, violent resistance, and situational couple violence. Boston, MA:
Northeastern University Press, 2008.
77. Legea nr. 45 (2007) .Cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie”.
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comunitatii. In violenta domestic&, atacurile verbale si alte tactici de control se combina
cu amenintdri pentru a mentine dominatia faptuitorului prin fricd. In timp ce abuzul verbal
repetat dauneaza partenerilor si relatiilor de-a lungul timpului, acesta nu stabileste acelasi
climat de teama ca si abuzul verbal combinat cu utilizarea sau amenintarea cu rafuiala
fizica. Prezenta unor acte abuzive din punct de vedere emotional poate indica utilizarea
nedeclarata a fortei fizice sau o posibila viitoare violenta domestica. Abuzul emotional
poate include si umilirea victimei in fata familiei, a prietenilor sau a strainilor. in mod
repetat, faptasii pot sustine ca victimele sunt nebune, incompetente si ,nu sunt in stare
de nimic’, ,nimic nu pot face cum se cuvine”. Nu toate insultele verbale ale partenerilor
sunt acte de violenta. Pentru ca abuzul verbal sa fie considerat violenta domestica, acesta
trebuie sa faca parte dintr-un model de comportament coercitiv (de constrangere), in care
faptuitorul foloseste sau ameninta sa foloseasca si forta fizica.

c) Izolarea. Tn mod frecvent, agresorii incearcd s& controleze timpul, activitétile si contactul
victimelor cu alte persoane, inclusiv colegii de munca. Ei obtin control asupra victimelor
printr-o combinatie de tactici de izolare si dezinformare. Tactica de izolare poate deveni
mai abuziva in timp. Prin cresterea gradului de izolare, unii agresori isi sporesc controlul
psihologic asupra victimelor pana la punctul in care le pot determina sau distorsiona
realitatea. Folosirea tacticii de dezinformare, cum ar fi distorsionarea a ceea ce este real prin
minciung, furnizarea de informatii contradictorii sau retinerea informatiilor, este complicata
prin izolarea fortata a victimelor de alte persoane. De exemplu, agresorii pot minti victimele
despre drepturile lor legale sau despre rezultatele interventiilor medicale. In timp ce multe
victime sunt capabile sa-si mentina gandurile si actiunile lor independente, altele cred in
ceea ce spun agresorii, deoarece sunt izolate sau/si li se aduc informatii contradictorii.
Prin izolarea victimei, faptuitorul impiedica descoperirea abuzului si evita sa fie responsabil
pentru el. Uneori agresorii pot nici sa nu se apropie de victima procedand astfel, incat
aceasta sd se simtd ca o persoand incompetentd, inutild si s& rdmana izolatd. In aceste
cazuri sunt folosite zvonurile, barfele, speculatiile si aprecierile negative.

d) Folosirea (implicarea) copiilor. Unele acte abuzive sunt indreptate impotriva sau implica
copiii, pentru a controla sau a pedepsi victima adulta (de exemplu, atacuri fizice impotriva
unui copil; abuzul sexual al copiilor; fortarea copiilor sa urmareasca actiunile violente sau
implicarea copiilor in abuzul victimei).

Un agresor poate folosi copiil pentru a-si mentine controlul asupra partenerului sau prin
diverse actiuni sau inactiuni: poate sa nu contribuie financiar la ingrijirea copiilor; obliga
copiil sa spioneze; insista ca cel putin un copil sa fie intotdeauna in preajma victimei;
ameninta sa-i ia copiii sau sa-i tind departe de victima; se confrunta in instante pentru
custodie; rapesc sau iau copiii ostatici ca o modalitate de a obtine supunerea victimei.
Sunt cazuri cand agresorul distorsioneaza realitatea copiilor sau recurge la manipularea
acestora prin minciuni referitoare la reputatia victimei (.eu vreau sa fim o familie, insa
mama voastra nu mai vrea sd ma accepte” /,vrea sa ma inlocuiascd cu un alt tatd’). De
asemenea, copiil pot fi atrasi in atacuri, altercatii si uneori sunt raniti pur si simplu pentru
cad sunt prezenti (de exemplu, victima tine un copil in brate cand este imbrancita sau
impinsa in perete) sau cand incearca sa intervind in altercatiile dintre parinti.

41) Violenta sociala are drept scop izolarea victimei de comunitate, de familie, de colegi si de prieteni
si se manifesta prin impuneri, interdictii, dezinformare sau privare intentionata de acces la
informatie, de comunicare cu anumite persoane, precum si alte actiuni cu efect similar.

Pe l&nga izolare, o forma de violenta sociala este si impunerea unui post de munca nedorit
in cadrul unei afaceri de familie sau a realizarii unei profesii/unor activitati nedorite, care
provoaca victimei stari de anxietate, depresie, surmenaj psihic si fizic.
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42) Violenta fizica — vatamare intentionata a integritdatii corporale ori a sanatatii, prin lovire,

imbrancire, trantire, tragere de par. intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare, in orice
forma si de orice intensitate, prin otrdvire, intoxicare, alte actiuni cu efect similar’®,
Abuzul fizic poate include lovituri, zgariere, muscare, izbire, imbrancire, rasucirea membrelor,
strangulare si/sau folosirea impotriva victimei a diferitor .instrumente” (obiecte din
gospodarie, cutite, arme de foc etc). Atacurile fizice pot cauza leziuni vizibile sau nu, dar in
toate cazurile este necesar a se efectua investigatii de diagnosticare minutioase, pentru a
identifica consecintele si vatamarile profunde.

Abuzul fzic este similar metodelor fizice de tortura descrise in Protocolul de la Istanbul. Din
aceste considerente, ghidul este recomandat atat pentru analiza metodelor, cét si pentru
selectarea metodelor de diagnostic, in scop de documentare si elaborare a planului de
tratament. De exemplu, metoda de torturd ,telefonul’, ce constd in lovirea cu palmele peste
urechi (simultana peste ambele sau unilaterald) este foarte des intélnita in cazurile de violenta
in familie. Loviturile peste urechi au deseori efectul unei explozii, iar consecintele sunt foarte
grave — ruperea timpanului, otite posttraumatice si surditate. Pe termen lung victimele se pot
confrunta cu surditate posttraumatica severa si pot avea nevoie de tratament specializat,
inclusiv de endoproteze sau aparate auditive.

O alta forma de violenta fizica (deseori trecutd cu vederea) este .strangularea” (comprimarea
gatului), care poate avea consecinte grave pe termen scurt (stare de inconstienta sau deces)
si pe termen lung, prin cauzarea unei stari de hipoxie in creier’® .

43) Violenta sexuala - orice violenta cu caracter sexual sau orice conduitda sexuala ilegald in
cadrul familiel sau in alte relatii interpersonale, cum ar fi violul conjugal. interzicerea folosirii
metodelor de contraceptie, harfuirea sexuald; orice conduita sexualda nedorita, impusg;
obligarea practicarii prostitutiei; orice comportament sexual ilegal in raport cu un membru de
familie minor, inclusiv prin mangaieri, sarutari, pozare a copilului si prin alte atingeri nedorite
cu tentad sexuald; alte actiuni cu efect similar®®.

Violenta sexuala® are multe forme se poate produce in circumstante foarte diferite. O persoana
poate fi violata sau abuzata sexual de cdtre un individ sau de cdtre mai multe persoane (viol
in grup); incidentul poate fi planificat sau poate fi un atac neasteptat. Desi violenta sexuala
apare cel mai frecvent in locuinta victimei (sau in cea a abuzatorului). incidentele pot avea loc
si in multe alte locuri, cum ar fi locul de munca, la scoala, in inchisori, in masini, pe strazi, in
diverse spatii inchise sau deschise (parcuri, paduri, lanuri de diverse culturi sau plantatii etc.).
Faptuitorul unei agresiuni sexuale poate fi 0 cunostinta, un prieten, un membru al familiei, un
partener intim sau un fost partener intim, un strain, dar cel mai adesea este cineva cunoscut
de catre victima. Nu exista niciun faptuitor-tip; barbatii violenti sexual provin din toate mediile,
bogati si saraci, cu studii sau fara, religiosi si nereligiosi. Agresorii pot fi persoane in pozitii de
conducere, care sunt respectate si de incredere (de exemplu, un medic, profesor, ghid turistic,
preot, ofiter de politie) si astfel, mai putin susceptibili de a fi banuiti de violentd sexuala.

Violenta sexuald este obisnuitd in situatii de rézboi si de conflicte armate. in mod specific,
violul si tortura sexuala sunt frecvent utilizate si pentru a demoraliza inamicul; femeile sunt
uneori fortate la ,casatorii temporare” cu soldati inamici. Femeile care sunt incarcerate pot fi
supuse violentel sexuale de catre gardieni si ofiterii de politie. Este important sa cunoastem
aceste aspecte, deoarece in Republica Moldova pot ajunge solicitanti de azil, care se refugiaza

78. Legea nr. 45 (2007) ,Cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie”.

79. http://csvscrieunblog.com/articles/hipoxie-cerebrala-ce-este-privarea-de-oxigen.ntml

80. Legea nr. 45 (2007) .Cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie”.

81. World Health Organization (WHO). Guidelines for Medico-legal care of victims of Sexual Violence.
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din zone de conflict. in acelasi timp, si cetatene ale Republicii Moldova pot reveni acasa din
diferite tari cu zone de razboi sau conflicte armate.

Alte forme de violenta sexuala:

a) sclavia sexuala;

b) hartuirea sexuala (inclusiv solicitarile de sex in schimbul promovarii la locul de munca, al
promovarii sau al unor note mai mari la locul de studii);

c) traficul in scopul exploatarii sexuale;

d) expunerea fortata la pornografie;

e) sarcina fortata;

f] sterilizarea fortata;

g) avort fortat;

h) cdsatorie fortata;

i) mutilarea genitald a femeilor;

J) teste de virginitate;

k) incest.

44) Violenta economica este privarea de mijloace economice, inclusiv lipsirea de mijloace de

existenta primard, cum ar fi hrana, medicamente, obiecte de prima necesitate; abuz de situatii
de superioritate pentru a sustrage bunurile persoanei; interzicerea dreptului de a poseda, a
folosi si de a dispune de bunurile comune; control inechitabil asupra bunurilor si resurselor
comune; refuz de a sustine familia; impunere la munci grele si nocive in detrimentul sanatatii,
inclusiv a unui membru de familie minor; alte actiuni cu efect similar®

In violenta economica, agresorii controleaza accesul victimelor la toate resursele familiei: timp.
transport, hrana, imbracaminte, locuinta si bani. Nu conteaza cine este furnizorul principal sau
daca ambii parteneri contribuie la bunastarea familiel. Agresorul se poate opune in mod activ
victimei, devenind din punct de vedere financiar independent si autosuficient, ca o modalitate de
a mentine puterea si controlul. Sau, din contra, el poate refuza sa lucreze si insista ca victima sa
intretind familia. Agresorul poate insista ca victima sa fie ,contabilul” familiei, cerdnd ca aceasta
sa tina toate inregistrarile si sa scrie toate cecurile. Sau agresorul poate sa pastreze informatii
financiare importante departe de victima. Sunt cazuriin care banii comuni si unele bunuri sunt
péstrate sau trecute in posesiune pe numele unor rude ale agresorului. in asemenea cazuri
victimele pot fi dublu agresate si supuse diferitor violente si din partea rudelor agresorului.

Este cert ca in toate cazurile, agresorul tinde sa detina controlul si sa ia singur deciziile.
Victimele sunt puse in situatia de a avea ,permisiunea’ de a cheltui bani pentru nevoile de
baza ale familiei. Atunci cand victima decide sau intentioneaza sa rupa relatia umilitoare,
agresorul poate folosi presiuni economice cum ar fi: refuzul de a plati facturi; initierea de
proceduri legale costisitoare pentru victima; distrugerea bunurilor in care victima are o cota
sau refuzul de a lucra acolo unde victima ar avea acces legal la veniturile sale. Toate aceste
tactici pot fi folosite indiferent de clasa sociala sau situatia economica a familiei, deoarece
scopul agresorului este de a mentine controlul sau de a forta victima sa se intoarca la el.

45) Violenta spirituala consta in subestimarea sau diminuarea importantei satisfacerii necesitatilor

moral-spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor membrilor de
familie, a accesului la valorile culturale, etnice, lingvistice ori religioase, impunerea aderarii la
credinte si practici spirituale si religioase inacceptabile, precum si alte actiuni cu efect similar
sau cu repercusiuni similare

82. Legea nr. 45 (2007) .Cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie”.
83. Legea nr. 45 (2007) ,Cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie”.
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9.2. ANEXA 2: LISTA DE ABREVIERI PRIVIND VIOLENTA N BAZA DE GEN

CAHVIO (Committee for preventing and combating
violence against women and domestic violence)

CEDAW (Convention on the Elimination of
Discrimination against Women)

DEVAW (Declaration on the Elimination of Violence
against Women)

ICCPR (International Covention on Civil and Political
Rights)

ICESCR (International Convention on Economic,
Social and Cultural Rights)

UNCAT (UN Convention against Torture)

UNESCO (United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization)

UNICEF (United Nations Children’'s Fund)

UN Women (UN organization dedicated to gender
equality and the empowerment of women)

CEDO

CtEDO

CoE (Council of Europe)

WHO (World Health Organization)

WAVE (Women Against Violence Europe)

ICD10 (International Statistical Classification of
Diseases, 10th revision)

PTSD (Post Traumatic Stress disorder)
MSMPS
SNR

MAI

DGSP

IGP

GBV (Gender Based Violence)

VAW/G (Violence Against Women and Girls)

Comitetul pentru prevenirea si combaterea violentei
asupra femeii si violentei domestice 8

Conventia privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare impotriva femeilor

Declaratia privind eliminarea violentei impotriva femeilor
Pactul international privind drepturile civile si politice

Pactul international cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale

Conventia ONU impotriva torturii

Organizatia Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta si
Cultura

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

Organizatia Natiunilor Unite dedicata egalitatii de gen si
abilitarii femeilor

Conventia europeana a drepturilor omului

Curtea Europeana a Drepturilor Omului

Consiliul Europei

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)

Femeile impotriva Violentei in Europa

Clasificarea statistica internationala a bolilor, editia a
10-a

Tulburarea de stres posttraumatic (TSPT)

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
Sistemul National de Referire pentru asistenta si

protectia victimelor si potentialelor victime ale traficului
de fiinte umane

Ministerul Afacerilor Interne

Directia Generala Securitate Publica
Inspectoratul General al Politiei

Violenta in baza de gen (VBG)

Violenta impotriva femeilor si fetelor (ViF/F)

84. CAHVIO a fost creat ad-hoc in decembrie 2008 de catre Consiliul Europei, pentru a pregati proiectul Conventiei privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul).
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9.3. ANEXA 3: DEFINITII ALE VIOLENTEI IN BAZA DE GEN
PRIN PRISMA CADRULUI LEGAL INTERNATIONAL

n 1993, Declaratia ONU privind eliminarea violentei impotriva femeilor a oferit prima definitie
oficiala a termenului de violenta in baza de gen: ,Orice act de violenta bazata pe gen care are
ca rezultat sau care ar putea cauza femeilor violentda sau suferinta fizica, sexuala sau psihica,
inclusiv amenintarile cu astfel de acte, coercitia sau privarea arbitrara de libertate, indiferent
daca asemenea acte au loc in viata publica sau in viata privatd™.

Legea internationala privind drepturile omului a trecut cu vederea problema violentei in baza
de gen (violenta impotriva femeilor) pentru o perioada mare de timp. Acest lucru se explica prin
faptul ca pana la sfarsitul anilor 1980 violenta impotriva femeilor, in special violenta domestica,
nu a fost considerata o problema care ar tine de drepturile omului.

De exemplu, Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor
(CEDAW) adoptata in 1979, tratat major al ONU privind drepturile femeilor, nu contine o dispozitie
privind violenta impotriva femeilor.

Aceasta deficienta a fost solutionata in 1992, cand Comitetul CEDAW, organismul responsabil de
monitorizarea implementarii Conventiei, a adoptat Recomandarea generala nr. 19 privind violenta
impotriva femeilor. In acest document, Comitetul clarifici faptul c& violenta in baz& de gen/
violenta impotriva femeilor reprezinta o forma de discriminare si, prin urmare, este acoperita de
domeniul de aplicare al CEDAW.

Violenta impotriva femeilor este definita ca fiind ,violenta indreptata impotriva unei femei, deoarece
este femeie sau care afecteaza femeile in mod disproportionat’, subliniind astfel cd nu este ceva
intdmplator, ci mai degraba o problema care afecteaza femeile din cauza genului lor. Se mai
defineste ca .acte care provoacd vatamari fizice, mintale sau sexuale, suferinte, amenintari cu
astfel de fapte, constrangere si alte privatiuni de libertate”.

Recomandarea generald nr. 19 CEDAW privind violenta impotriva femeilor (VAW]®® specifica faptul
ca violenta in baza de gen sau impotriva femeilor poate constitui o incalcare a drepturilor omului:
dreptul la viata, dreptul la o protectie egala in temeiul legii, dreptul la egalitate in familie sau
dreptul la sanatate fizica si mintala.

Declaratia ONU privind eliminarea violentei impotriva femeilor (DEVAW), adoptata de Adunarea
Generala a ONU in 1993, a fost influentata de Recomandarea generala nr. 19 a CEDAW. Aici
violenta impotriva femeilor se defineste ca fiind:

.Orice act de violentd pe bazd de gen care are ca rezultat, sau este de naturd sa aibd
ca rezultat, vatamdri corporale, sexuale sau psihologice suferite de cdtre femel, inclusiv
amenintdri cu astfel de acte, coercitia sau privarea arbitrard de libertate, care pot avea loc
in viata publicd sau in viata privatd.” (art. 1)

85. http://www.hhriorg/thematic/gender_based_violence.html
86. Pentru mai multe detalii, consultati: https://wwwhhri.org/wp-content/uploads/2019/01/HHRI_EN_GBV.pdf
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inart. 2, Declaratia cuprinde toate formele de violentd impotriva femeilor (fizic&, sexuald, economica,

psihologica etc), indiferent de contextul in care se afla acestea:

a)in familie (cum ar fi batdi, violul marital, abuzul sexual al copiilor de sex feminin, violenta legata
de zestre, mutilarea genitald si alte practici traditionale daundtoare femeilor);

b)in comunitatea generala (cum ar fi violul, hartuirea sexuald si intimidarea la locul de munca, la
locul de studii siin alta parte, traficul de femei si prostitutia fortata);

c) violenta fizica, sexuala si psihologica savarsitda sau condamnatd de catre reprezentantii
institutiilor de stat, oriunde se intampla.

Declaratia ONU privind eliminarea violentei impotriva femeilor (DEVAW) din 1993 precizeaza ca:
violenta impotriva femeilor este o manifestare a relatiilor inegale de putere intre bdrbati si femei
si o incdlcare a drepturilor femeii (preambul).

Art. 3 stipuleaza ca femeile au dreptul la respectarea si la protectia egala a tuturor drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale in domeniul politic, economic, social, cultural, civil sau in orice
alt domeniu. Aceste drepturi includ, printre altele:

a) dreptul la viata;

b) dreptul la egalitate;

c) dreptul la libertate si la securitatea persoanei;

d) dreptul la o protectie egala in temeiul legii;

e) dreptul de a nu fi supus niciunei forme de discriminare;

f) dreptul la cele maiinalte standarde de asistentd in domenii ce tin de sanatatea fizica si mintalg;
g) dreptul la conditii de munca echitabile si favorabile;

h) dreptul de a nu fi supus torturii sau altor forme crude, inumane sau degradante sau pedepse.

Atdt CEDAW (Recomandarea generald nr. 19), cat si DEVAW atribuie in mod explicit violenta
la actiuni comise fie de catre functionarii de stat, fie de catre persoanele private, cum ar fi
membrii familiei, prietenii, cunostintele sau angajatorii. Astfel, aceste instrumente elimina o lacuna
importanta in cadrul legislatiei internationale privind drepturile omului, care initial excludea din
agenda drepturilor omului asa-numita sfera privatd, in care apar multe incalcari ale drepturilor
femeilor.

Platforma de actiune de la Beijing, adoptata in 1995%, a fost extinsa la definirea DEVAW, pentru
a include: incalcari ale drepturilor femeilor in situatii de conflict armat, inclusiv violuri sistematice,
sclavie sexuala si sarcina fortata; sterilizarea fortata, avortul fortat, utilizarea constrangatoare
sau fortata a contraceptivelor; selectie sexuala prenatala si infanticidul feminin. De asemenea,
platforma a recunoscut vulnerabilitatile particulare ale femeilor care fac parte din diferite
minoritati; ale persoanelor in varsta; ale indigenilor, refugiatilor si imigrantilor; ale femeilor care
traiesc in zone rurale sau indepartate, ale celor sarace sau aflate in detentie.

Conventia de la Istanbul defineste diferite forme de violenta si reglementeaza cum ar trebui sa fie
efectuata colectarea de date privind toate formele de violenta care fac obiectul Conventiei. Aceste
forme de violenta sunt definite in doua parti ale Conventiei.

In primul rénd, violenta fmpotriva femeilor si violenta in familie sunt definite in art. 3.

In al doilea rénd, noud tipuri ale acestei forme de violente sunt definite separat in articolele
33-4088 care privesc dreptul material:

87. http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2010-0037+0+DOC+XML+V0//RO
88. https://rm.coe.int/168046253e
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- 3a: .Violenta Tmpotriva femeilor” este inteleasa drept o incdlcare a drepturilor omului si 0
forma de discriminare impotriva femeilor si va insemna toate actiunile de violen{d de gen
care rezultd in, sau care sunt probabile a rezulta in vatdmarea sau suferinta fizicd, sexuald,
psihologicd sau economicd cauzatd femeilor, inclusiv amenin{drile cu asemenea actiuni,
coercitia sau privarea arbitrard de libertate, indiferent dacd survine in public sau in viata
privata

- 3b: ,Violenta domesticad” inseamna toate actele de violentd fizicd, sexuald, psihologicd sau
economicd care apar in cadrul unitatii familiale sau interne, sau intre fosti sau actuali soti
sau parteneri, indiferent dacd fdptuitorul imparte sau nu resedinta cu victima;

- 3.d: .Violenta pe baza de gen impotriva femeilor’ inseamna violenta indreptatd impotriva unei
femei deoarece este femeie sau care afecteazd femeile in mod disproportionat.

Dintre cele noua forme de violenta definite in articolele 33-40, opt sunt identificate ca avand
nevoie de incriminare atunci cand este vorba de ,comportament intentionat”

1) violentd psihologica;

2) urmarire/persecutare (Stalking);

3) violenta fizica;

4) violenta sexuald, inclusiv viol;

5) casdtorie fortata;

6) mutilarea genitala a femeilor;

7) avort fortat si sterilizare fortata;

8) si 0 alta forma care are nevoie de sanctiuni penale sau de altd naturd: ,hartuirea sexuald’.

Particularitatile acestor forme de violenta sunt prezentate in Conventie, dupa cum urmeaza:
1) Violenta psihologica: .prejudicii grave aduse integritatii psihice a persoanei, cauzate intentionat
prin comportament agresiv, constrangere sau amenintari’ (art. 33).
2) Urmarirea/persecutarea (Stalking): .angajareain mod repetat a unui comportament amenintator
indreptat spre o alta persoand, cauzandu-i teama pentru siguranta ei’ (art. 34).
3) Violenta fizica: ,sdvarsirea unor acte de violenta fizicd impotriva unei alte persoane” (art. 35).
4) Violenta sexuald, inclusiv violul (art. 36) include:
a) implicarea in penetrarea vaginala, anald sau orald nonconsensuald a naturii sexuale a
corpului unei alte persoane cu orice parte sau obiect corporal;
b) implicarea in alte acte nonconsensuale de natura sexuald cu o persoang;
c) determinarea unei alte persoane sa se implice in acte nonconsensuale de natura sexuala cu
0 a treia persoana.

Consimtamantul trebuie sa fie dat in mod voluntar ca urmare a vointei libere a persoanei evaluate
in contextul circumstantelor inconjuratoare.
5) Casatoria fortata: ,obligarea unei persoane adulte sau a unui copil de a intra intr-o casatorie”
(art. 37)
6) Mutilarea genitala feminina (art. 38):
a) .excitarea, infibularea sau efectuarea oricarei alte mutilatii la intreaga parte sau la o parte a
labiilor mari, labiilor mici sau clitorisului unei femei’;
b) .fortarea sau determinarea unei femei s@ se supuna oricdror acte enumerate la litera a)’;
c) .incitarea, constrangerea sau determinarea unei fete sa se supuna oricaror acte enumerate
la litera a)".
7) Avortul fortat si sterilizarea fortata (art. 39);
a) .efectuarea unui avort asupra unei femei fara consimtamantul sdu prealabil si informat”;
b) .efectuarea unei interventii chirurgicale care are ca scop sau efect rezilierea capacitatii
femeii de a reproduce in mod natural, fara consimtamantul prealabil siin cunostinta de cauza
sau cu intelegerea procedurii’.
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8) Hartuirea sexuala: ,orice forma de comportament verbal, nonverbal sau fizic nedorit, de natura
sexuala, cu scopul sau efectul de a incdlca demnitatea unei persoane, in special atunci cand
creeaza un mediu intimidant, ostil, degradant, umilitor sau ofensator” (art. 40).

Categoria ,violentad fizicd" include atét violenta fizica letald, cat si cea nonletala impotriva femeilor,
asa cum este clarificat in Raportul explicativ al Conventiei (paragraful 188).

Codul penal al Republicii Moldova, prin Capitolul IV al Partii Speciale®’, reglementeaza infractiunile
privind viata sexuald, care sunt calificate drept .fapte socialmente periculoase, savarsite cu
intentie, care afecteaza relatiile sociale cu privire la viata sexuala a persoanei’.

Valorile sociale specifice care deriva din viata sexuala a persoanei se refera la libertatea sexuala
si inviolabilitatea sexuala in plan secundar; infractiunile privind viata sexuala pot aduce atingere
si altor valori, cum ar fi. onoarea si demnitatea, libertatea, integritatea fizica, sanatatea psihica
sau viata persoanei.

Legislatia penald nationala (Codul penal) incrimineaza urmatoarele fapte care constituie infractiuni:
violul (art. 171); actiunile violente cu caracter sexual (art. 172); hartuirea sexuala (art. 173); raportul
sexual cu o persoana care nu a implinit 16 ani (art. 174); actiuni perverse (art. 175); ademenirea
minorului in scopuri sexuale (art. 1757,

In acest context, se impune necesitatea revizuirii cadrului legal national, in scopul asigurérii
conformitatii cu standardele internationale in domeniu, pentru a investiga si a documenta corect,
eficient si adecvat diferite infractiuni ce tin de violenta in baza de gen. Spre exemplu, in cazul
definitiei de viol ,constrangerea” sa fie inlocuitd cu ,consimtamant viciat’, asa cum prevede
Conventia de la Istanbul, precum si incriminarea altor fapte care constituie acte de violenta.

Organizatia Mondiala Contra Torturii considera ca violenta domestica este o forma de tortura®,

ultima fiind definita ca:
,orice act prin care este produsa intentionat unei persoane o suferinta acuta, fizica sau
mintala, cu scopul de a obtine de la victima sau de la o terta persoana informatii sau dovezi
pentru a o pedepsi pentru un act pe care persoana sau o0 persoana terta I-a comis sau
se banuiegte doar ca I-a comis, de a o intimida sau a face presiuni asupra ei sau a unei
terte persoane, sau pentru orice alt motiv bazat pe o forma de discriminare, de orice fel,
cand aceasta durere sau suferinta sunt provocate de un agent al unei functii publice sau
0 persoana actionand in postura oficiala sau la instigarea unei astfel de persoane sau cu
consimtamantul ei expres sau tacit” '

89. Art. 171-175, Codul penal al Republicii Moldova.
90. http://blog.omct.org/violence-women-private-actors-state-responsibility-convention-torture/
91. Conventia impotriva torturii si altor dureri provocate si a tratamentelor crude, inumane sau degradante, din 1984, art. 1.
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9.4. ANEXA 4: CADRUL LEGAL PENTRU COLECTAREA DATELOR
SI COORDONAREA DOCUMENTARII

Informatia colectatd ar trebui sd fie:
v din prima sursg;

v detaliata:

v/ consecutiva;

v' confirmata din diferite surse;

v actuala si actualizata.

Pentru documentarea eficienta a cazurilor, cunoasterea buna a tuturor formelor de violenta si a
consecintelor acestora®® este mai mult decat o necesitate, ci mai degraba o obligatie a tuturor
specialistilor care sunt implicati in asistenta victimelor siin prevenirea fenomenului.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, exista diferite forme de violenta in baza de gen orientate
impotriva femeilor, copiilor si barbatilor. Din aceste considerente, colectarea si prelucrarea
informatiilor legate de multitudinea de forme de violenta necesita:

a) cunostinte bune In domeniul traumei;

b) experienta de lucru cu victimele;

c) abilitati pentru identificarea metodelor de violenta aplicate;

d) cunostinte si abilitati pentru documentare si investigare legald a infractiunii;

e) cunostinte si abilitati pentru identificarea si cuantificarea (.masurarea’) consecintelor

posttraumatice.

In conformitate cu art. 11 al Conventiei de la Istanbul, colectarea datelor despre fenomen, precum
si documentarea cazurilor concrete este necesara si importanta pentru prevenirea si combaterea
violentel impotriva femeilor si a violentei domestice.

Domeniul de aplicare al art. 11 este elucidat in Raportul explicativ al Conventiei (Consiliul Europei
2011b) siinintelegerea acestuia din partea altor surse ale Consiliului Europei (Seminarul Consiliului
Europei 2014, Consiliul Europei 2014, 2010, 2008b, 2008a, 2007, 2006).

(1) Prin art. 11, in scopul punerii in aplicare a Conventiei de la Istanbul, statele parti se angajeaza:

a) sa colecteze In mod regulat date statistice relevante dezagregate privind cazurile de violentd
de toate formele care fac obiectul Conventiei;

b)sa sprijine cercetarea In domeniul tuturor formelor de violentd, care intré in sfera de
aplicare a prezentei Conventii, pentru a studia cauzele si efectele, incidentele si ratele de
condamnare, precum si eficacitatea masurilor luate pentru punerea in aplicare a prezentei
Conventii.

(2) Partile vor efectua, la intervale regulate de timp, cercetdri (studii) centrate pe populatie, pentru
a evalua prevalenta si tendintele in toate formele de violenta, care intra in sfera de aplicare a
prezentei Conventii.

(3) Partile furnizeaza grupului de experti, dupd cum se mentioneaza in art. 66 din Conventie,
informatiile colectate in temeiul prezentului articol, pentru a stimula cooperarea internationala
si pentru a permite efectuarea de comparatii la nivel international.

(4) Partile se asigurd ca informatiile colectate n temeiul prezentului articol sunt puse la dispozitia
publicului larg.

92. Sursa: Ganley Anne L. Improving the Health Care Response to Domestic Violence: A Resource Manual for Health Care Providers, 1988.
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La nivel de tara, prin modul cum este definit art. 10 al Conventiei de la Istanbul, colectarea datelor
ar trebui efectuata de un organism national (o unitate cu functii atat coordonatoare, cat si
executoare).

Conform Legii nr. 45 din 01.03.2007 ,Cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie”, in
Republica Moldova organul central de specialitate abilitat cu functii de elaborare si de promovare
a politicilor de prevenire si de combatere a violentei in familie si de asistenta sociala a victimelor
si agresorilor este Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS).

Astfel, MSMPS asigura elaborarea unui raport anual cu privire la violentain familie si violenta fata
de femei, cu implicarea si participarea tuturor autoritatilor si institutiilor abilitate cu functia de
prevenire i combatere a violentei in familie, care urmeaza a fi prezentat guvernului pana la data
de 31 martie si facut public, in conformitate cu acelasi act normativ®,

Pe langa MSMPS a fost creat Consiliul coordonator interministerial in domeniul prevenirii gi
combaterii violentei in familie®*, in a carui componenta intra reprezentanti ai autoritdtilor publice
centrale, ai societatii civile si alte parti interesate.

Consiliul coordonator interministerial este responsabil de asigurarea coordonarii Si colaborarii
dintre ministere si alte autoritati administrative centrale care au competente in domeniul prevenirii
si combaterii violentei in familie.

Regulamentul Consiliului coordonator interministerial in domeniul prevenirii si combaterii violentei

in familie prevede si urmatoarele obiective de baza:

1) promovarea abordarii multidisciplinare a aspectelor de prevenire si combatere a fenomenului
violentei in familie in politicile si planurile nationale si sectoriale;

2) coordonarea activitatilor autoritatilor abilitate cu atributii in domeniul prevenirii si combaterii
violentei in familie;

3) examinarea/expertizarea cadrului normativ cu privire la dezvoltarea infrastructurii serviciilor
adresate subiectilor violentei in familie;

4) examinarea problemelor/lacunelor legislative ce vizeaza mecanismele de implementare a
cadrului normativ din domeniu;

5)identificarea necesitatilor pentru efectuarea studiilor, inclusiv in domeniul violentei in familie;

6)coordonarea metodologicd a organizarii si desfasurdrii campaniilor tematice in domeniul
prevenirii/informarii gi formarii culturii nonviolente a populatiei.

De asemenea, conform Legii nr. 45 din 01.03.2007 ,Cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie”, art. 8 alin. 1, lit. (d), patru ministere — Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii, Ministerul Afacerilor Interne si Ministerul Justitiel —
colecteaza sistematic date statistice pe domeniu, dezagregate pe sexe, ofera suport in realizarea
cercetarilor privind fenomenul de violenta in familie.

Coordonarea documentarii violentei la nivel de raion este realizata de sectiile/directiile de asistenta
sociala si protectie a familiei. Conform Legii asistentei sociale nr. 547 din 25122003, asistenta
sociala se angajeaza sa previnag, sa limiteze sau sa inlature efectele temporare sau permanente ale
unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot genera marginalizarea ori excluderea
sociala a persoanelor si a familiilor aflate n dificultate.

93. Art. 8, alin. 1", lit. (d).
94, Prin Hotdrarea Guvernului nr. 72 din 07.02.2012.
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Prin intermediul specialistului responsabil de domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie,
sectiile/directiile de asistenta sociala si protectie a familiei actualizeaza baza de date la nivel
teritorial, ce vizeaza fenomenul violentei in familie® si prezintd MSMPS rapoarte semestriale
despre activitatile desfasurate in teritoriu de catre sectii/directii, asistenti sociali conform
parteneriatelor stabilite.

La nivel local, rolul de coordonator in colectarea si procesarea datelor (documentarea violentei) ar
trebui sa fie asumat de cdtre echipele multidisciplinare teritoriale (EMD).

In conformitate cu Legea nr. 45 din 01.03.2007 ,Cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie’, pentru asigurarea unei abordari sistemice a protectiei si asistentei subiectilor
violentei in familie, a desfasurarii activitatilor comune de prevenire si combatere a violentei in
familie, specialigtii abilitafi se desemneaza in echipa multidisciplinara teritoriala, creata in cadrul
administratiei publice locale de nivelul intai sau nivelul doi.

Echipa multidisciplinara este constituita din urmatorii specialisti: asistent social comunitar,
medic de familie, reprezentantii institutiilor de invatamant, politist, reprezentant al autoritatii
administratiei publice locale, alte organe si organizatii neguvernamentale competente, menite
sa intervind prompt in solutionarea cazurilor de violenta in familie si acordarea serviciilor si
asistentei necesare in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, conform Instructiunii
metodice privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violenta in familie,
aprobatd prin Ordinul IGP al MAI nr. 134 din 15 martie 201/.

La nivelul administratiei publice locale de nivelulintai, este creata Comisia pentru probleme sociale,
in calitate de organ abilitat cu functii de organizare si coordonare a activitatilor de prevenire si
combatere a violentei in familie. Comisia monitorizeaza activitatea echipelor multidisciplinare de
combatere a fenomenului violentei in familie in localitate si prezinta consiliului local (pretorului
de sector in mun. Chisindu) rapoarte semestriale despre activitatea de prevenire si combatere
a violentei in familie desfasurata in localitate, cu propuneri de imbunatdtire a situatiei in acest
domeniu, conform Instructiunii privind modul de exercitare, de cdtre administratia publica locald,
a atributiilor legale in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie, aprobata prin Ordinul
ministrului muncii, protectiei sociale si familiei nr. 105 din 02.08.2012%.

Informatia, periodic generalizatd, privitor la activitatea de identificare si combatere a cazurilor
de violenta in familie este adusa la cunostinta consiliului local si directiei/sectiei de asistenta
sociala si protectie a familiel, in calitatea sa de autoritate publica locald, abilitata cu functii de
implementare a politicilor de prevenire a violentei in familie.

Asistentul social comunitar are rolul de coordonator al echipei multidisciplinare, in acest sens
exercitand rolul de manager de caz pentru cazurile de violenta in familie, asigurand o abordare
multidisciplinara in soluionarea cazurilor, in conformitate cu Managementul de caz, aprobat prin
Ordinul nr. 71 din 03.10.2008%.

95. Art. 8. alin. 3, lit. (b).
96. https://www.hhri.org/wp-content/uploads/2019/01/HHRI_EN_GBV.pdf
97. http://msmps.gov.md/sites/default/files/document/attachments/ghidul_asistentului_social_managmentul_de_caz.pdf
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in scopul identificarii cazurilor potentiale de violentd in familie, asistentul social va monitoriza
familiile in care se produc conflicte familiale. in cadrul procesului de monitorizare, asistentul social
efectueaza vizite in familiile respective, pentru a putea sesiza evolutia relatiilor interpersonale
si starea psihoemotionala din cadrul familiei, in conformitate cu etapele desfasurarii acestei
proceduri indicate in Managementul de caz, aprobat prin Ordinul nr. 71 din 03.10.2008 (fostul
MPSFC).

In scopul prevenirii cazurilor de violentd in familie, asistentul social comunitar identifica si tine
evidenta familiilor in care apar conflicte familiale (focare de violentd, ce se pot transforma in
violentd in familie), prin urmatoarele cai:

a) obtinerea informatiei despre caz de la familie, rude, vecini sau comunitate;

b) la cererea presupusei/pretinsei victime;

c) la sesizarea altor actori comunitari (administratia publica locald, scoald, institutiile medicale,

politie etc.):
d) cazuri descoperite in cadrul exercitarii atributiilor de serviciu.

In situatia in care asistentul social a fost sesizat privind violenta in familie, el informeaza ofiterul
operativ de sector (telefonic si, dupa caz, in scris), se deplaseaza impreund cu acesta la fata
locului, conform Instructiunii privind interventia sectiilor/directiilor asistentd sociald si protectie a
familiei, in cazurile de violentd in familie®®.

De asemenea, in cazul in care constata acte de violenta in familie impotriva copiilor, asistentul
social va actiona in conformitate cu Legea 140° si cu Instructiunile interministeriale privind
prevenirea, identificarea si interventia in cazurile de violenta, neglijare, exploatare impotriva
copilului, care abordeaza cazurile de neglijare si abuz fata de copil nu numai in mediul familial, ci
siin institutiile educationale, medicale, cele de asistenta sociald, inclusiv in institutiile rezidentiale,
serviciile de tip familial si altele.

In cazul solicit&rii informatiilor sau a unui raport de caracterizare a familiei de cétre instanta de
judecata, asistentul social este obligat sa prezinte acest raport, pentru a facilita procedura de
obtinere, prelungire si revocare a ordonantei de protectie.

Orice caz identificat de violenta in familie urmeaza a fiinregistrat de catre asistentul social intr-
un registru special.

Politia monitorizeaza si instrumenteaza, in comun cu asistentii sociali, cazurile de violenta in
familie din teritoriul deservit, actualizeaza baza de date cu informatii din domeniu.
Totodata, ofiterul de sector are si alte atributii diriguitoare n acest scop, conform carora:

a) identifica, Inregistreaza si raporteaza cazurile de violenta in familie;

b) asigurd evidenta nominala a agresorilor;

c) sesizeaza autoritatile tutelare, in cazul copiilor-victime ale violentei in familie;

d) examineaza cererile si sesizarile parvenite din partea cetdtenilor, institugiilor medicale,
centrelor medico-legale referitor la conflicte familiale, la acte de violenta, la amenintari cu
moartea sau la existenta unui pericol iminent de realizare a lor;

e) viziteaza familiile ai caror membri sunt luati in evidentd, efectueaza actiuni de prevenire a
comiterii repetate a actelor de violenta in familie etc.

98. https://msmps.gov.md/sites/default/files/document/attachments/instructiuni_privind_interventia_sectiilor_directiilor_asistenta
sociala_si_protectie_a_familiei_in_cazurile_de_violenta_in_familie.pdf

99. Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti,
http://lexjustice.md/md/348972/
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Lucratorii medicali pot sa sesizeze politia despre cazul identificat de violenta in familie, luand in
forma scrisa acordul informat al victimeli, care se inregistreaza in documentatia medicald, conform
Instructiunii privind interventia institutiilor medicale in cazurile de violentd in familie, aprobata
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 155 din 24.02.2012'°°. Totusi, lucratorul medical este obligat
sa informeze politia, chiar si fara acordul victimei, In cazul constatarii unui prejudiciu cauzat
sanatatii persoanei, drept consecinta a unei actiuni ilegale, conform Legii nr. 264 din 27.10.2015
,Cu privire la exercitarea profesiunii de medic™ art. 13, alin. 4, lit. (e).

In documentarea violentei, viata privatd si identitatea victimei sunt protejate. Inregistrarea,
pastrarea gi utilizarea datelor cu caracter personal privind victima se efectueaza in conformitate
cu prevederile Legii nr. 133 din 08.07.2011 ,Cu privire la protectia datelor cu caracter personal'®

Capitolul IX al Conventiei de la Istanbul se refera la mecanismele de monitorizare care trebuie
stabilite la nivel de tara. Dezvoltarea colectarii de date si a cercetarii necesita coordonare in
vederea realizarii intregului potential de sprijinire a victimelor si dezvoltare a politicilor.

Pe langa identificarea necesitatii unei coordondri nationale (art. 10), Conventia prevede ca
informatiile colectate in conformitate cu art. 11 sa fie oferite Grupului de experti privind actiunea
impotriva violentei impotriva femeilor si a violentei domestice (GREVIO™), care monitorizeaza
punerea in aplicare a prezentei conventii de catre parti (art. 66).

Exista si alte mecanisme relevante (unele in curs de dezvoltare), care sunt initiate pentru a facilita
coordonarea (inclusiv activitatea agentiilor ONU si UE), pentru a dezvolta definitii si sisteme de
clasificari si indicatori, comparabile la nivel international.

Astfel, organismele de coordonare si monitorizare la nivel national ar trebui sa fie entitati
guvernamentale oficiale, care pot fi dintre cele deja existente si mandatate sau nou-infiintate.

100. http://old2 ms.govmd/sites/default/fles/legislatie/ordinul_nr._155_din_24.02.2012 pdf

101. http://lexjustice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=313062

102. http://lex justice.md/md/340495/

103. Group of experts on action against violence against women and domestic violence — GREVIO.

84



http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._155_din_24.02.2012.pdf
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=313062
http://lex.justice.md/md/340495/

GHID PRACTIC

9.5. ANEXA 5: CERCUL VIOLENTEI

in orice situatie de violentd, numai
agresorul poartd vina si trebuie
pedepsit conform legii.

La baza celor mai multe cazuri de violentd si abuz (inclusiv torturd) se poate afla un cerc vicios
sau un cerc al violentei® care se repetd, dar si se ,revarsd’ sau trece de la o generatie la alta.

e

Faza 3 Faza 1

1) Consecinte Conflictul

2) Justificare, [Inlltlttejrea, |
3) disculpa, escaladarea

4) scuze..

Faza 2

Maltratare,
pedeapsa,
violenta,
presiuni...

Figura 1: Un cerc al violentei

Saltzman si colegii sai (2002) identifica patru tipuri de violenta intima asupra partenerului:
a) violenta fizica;

b) violenta sexuala;

c) amenintdrile cu violenta fizicd sau sexuala;

d) violenta psihologica/emotionala.

Cercetarile indica faptul ca violenta intima asupra partenerului (IPV) survine intr-un ciclu trifazic
(Leonore Walker, 1984):
|. 0 perioada de acumulare si crestere a tensiunii, care duce la
l. violenta, urmata de
lll. o perioada de .lund de miere”, de calm si de remuscari in care abuzatorul este bun, iubitor
si cere sa fie iertat.

104. Imagine alcatuitd de L. Popovici.
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L. Walker prezinta cele trei faze ale relatiei violente astfel®:

Figura 2: Caracterul ciclic al relatiei violente

FAZA |: Acumularea si cresterea tensiunii. Agresorul urmareste comportamentul victimei, cauta
sa oinvinuiasca de orice, apar nemultumiri nejustificate rational, de unde si amenintarile, creeaza
situatii care ar justifica abuzul asupra ei. Victima este foarte atentd siincearcd prin orice modalitdti
sd evite abuzul. In timp, cresterea tensiunii o face pe victimé s declanseze/sd gribeascd aparitia
fazei 2

FAZA 1I: Actiunea violenta propriu-zisa. Presupune o descarcare necontrolata a tensiunii prin
lovituri, strigate si diferite forme de abuz. Daca victima se opune, agresorul va deveni si mai
violent. Este un joc ,de-a puterea’, destinat sa-i arate victimei ,cine este seful’.

FAZA llI: ,Luna de miere”. O perioada neobignuit de calma. Agresorul face tot ce-i std in putintd
pentru a recastiga controlul si a pastra victima in relatie: cere scuze, este calm, iubitor, face
cadouri. Aceasta faza pasnica de ,lund de miere’ poate sa-i dea victimei speranta ca abuzatorul
s-a schimbat cu adevarat de data aceasta. Se creeazd iluzia cd intre parteneri creste legdatura
sufleteascd, emotionald.

Caracterul ciclic al relatiei sau al comportamentului victimei si al agresorului poate fi prezentat
sumar astfel:

Abuzeaza victima (o agreseazd) Neagad agresiunea sau o ascunde
Isi ascunde agresivitatea de cei din jur (aparent Spera ca agresorul se va schimba
este o persoana cu multe calitati pozitive)
Gradual, devine tot mai agresiv (creste Justifica violenta (cauta scuze pentru agresor, ii este
intensitatea si gravitatea abuzului) mila de el, cauta raspunsuri la cauza comportamentului
lui agresiv)

Manifestd agresivitatea repetitiv si tot mai des  Incepe s& se izoleze de cei din jur, tréind sentimente de

frica, rusine sau chiar vina pentru cele intdmplate

105. Sursa: https://mytrustline.wordpress.com/ce-este-violenta-in-familie/identifica-violenta-in-familie/factorii-violentei-in-familie/
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Autocontrol defectuos (isi pierde des controlul) Devine aproape izolata de cei din jur
Incearcd s&-i convinga pe cei din jur si pe 1l crede pe agresor si isi asumé parte din vind
victima ca este inocent
Promite ca se va schimba Intra din nou in cerc, accepténd o noua legdtura
emaotionald, ca pe o0 noud sansa ca relatia se va
imbunatati

Ciclul violentei se repeta. Rar se intampla ca actul de violenta asupra femeii sa fie unul singular.
Incidentele se vor repeta tot mai frecvent si vor deveni din ce in ce mai grave de-a lungul timpului.

Ciclul violentei poate fi intrerupt?
Cum putem separa victimele potentiale de potentialii
agresori care continud cercul violentei?

Ciclul violentei poate fi intrerupt in cazul in care victima nu va ierta imediat primele acte de
violenta si va opune rezistenta sau va solicita ajutor.

Rudele, prietenii, diferiti profesionisti sau/si membrii echipelor multidisciplinare teritoriale (poligistul,
asistentul social, medicul, primarul) pot fi persoane de ajutor in caz de violenta.

Persoanele (victime sau agresori) care au reusit sd rupd acest cerc vicios sunt
deseori cele care au beneficiat de un ajutor specializat in legdaturd cu problemele
lor sau au fost sprijinite de familie ori prieteni. Fdrd un suport adecvat (reabilitare
psihoemotionald sau psihoterapie) riscul aparitiei tulburdrilor psihoemotionale,
a abuzului de substante, a agresivitatii si a violentel, atat la victime, cat si la
agresori, creste substantial

Studiile demonstreaza ca circa o treime din totalul celor maltratati manifesta un comportament
agresiv si abuziv fata de altii, inclusiv fata de rudele si copiii lor. Aceasta prevalenta se observa
si la copiil abuzati de catre parinti si care, mai tarziu, incep sa manifeste cruzime fata de propriii
lor copii.

In general, Cercul violentei este definit ca o succesiune (adesea repetitivd) de actiuni de naturd
agresivad sau distructivd. Termenul este folosit In mai multe contexte (in familii. in diferite institutii
de tip inchis — politie, penitenciare, armatd etc) de care sunt legate conotatiile sale diverse,
descriptibile dupd cum urmeaza.

Actul de violentd poate fi privit ca un ciclu care constd din anumite faze sau etape. Potrivit teoriei
lui Leontiev, exista cateva etape in dezvoltarea agresiunii:

a) constientizarea necesitdtii de violentd:;

b) motivatia corespunzdtoare;

c) scopul ca predictie si anticipare a rezultatelor comportamentului distructiv;

d) actul de violentd ca efect al actiunir.

Ciclicitatea violentei se poate referi si la comportamentul agresiv al unei anumite persoane. Ea
este reprezentata de particularitatile de dezvoltare, de formarea agresiunii (ciclurile evolutive) sau
de realizarea unui comportament distructiv, adica a ciclurilor de violenta, care se caracterizeaza
prin repetitivitate si prin dinamica. Astfel, se disting:
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a) cicluri evolutive, care arata particularitatile de dezvoltare si de formare a comportamentului
agresiv al individului. Ele caracterizeaza procesul de formare a unei personalitati agresive.
Includ, de exemplu, ciclurilein care este trasatad cregterea gravitatii agresiuniiin comportamentul
uman. Tipul ciclic de agresiune este caracteristic pentru ,cariera penald” a mai multi criminali
violenti, care initial au ucis animale, iar mai apoi si cameni.

In asemenea cazuri, este evidenta evolutia violentei: agresiunea prehomicidd =  tranzitorie
= homicidad.

Logica dezvoltarii violentei din familie, de asemenea, reprezinta un ciclu, care trece prin
urmatoarele faze interdependente: incepe cu o critica = ajunge la umilire = izolare, iarin
continuare = la abuzuri usoare (palmuire, lovituri) si in cele din urma = la batai regulate
si intense, iar uneori = la omor;

b) cicluri de violentd cu repetare periodicd sau cu o dinamica internd proprie si tipica (adica
Lcicluri care au o regularitate de repetare si o anumita dinamica de dezvoltare’). Un exemplu
ar putea fi descrierea periodicitatii ciclului de violenta in familie (se foloseste si termenul de
.cerc vicios al violentei’), care constd din urmdtoarele faze recurente: cresterea tensiunii =
agresivitate = impdcare si curtare, dupa cum s-a descris Si mai sus.

In toate aceste cazuri, prin definitia .ciclului de violentd” este, de obicei, inteleasd repetarea
aproape identica a actelor de agresiune.

Ciclul de violenta este inteles ca un transfer sau o translare ciudata a unor atitudini si convingeri
agresive de la o persoana la alta, in procesul de interactiune sociala negativa. De exemplu, preluarea
de catre fiu a agresivitatii tatalui sau de catre victima a comportamentului agresorului sau.

In acest context, Len Berkowitz scrie: .Violenta naste violentd, iar rezultatele acumulate in urma
cercetarilor aduc tot mai multe dovezi in favoarea valabilitatii existenfei conceptului de ciclu de
violenta”. Astfel, putem vorbi de un ciclu de violentd interpersonala, cand violenta fata de o victima
formeaza la aceasta din urma trasaturi agresive. In timp, a fost dovedit c& acei copii care au fost
abuzati de parinti au inceput s& demonstreze agresiune fata de copii lor cand au devenit adulti. In
multe cazuri, agresorii sexuali au fost, de cele mai multe ori, victime supuse unor abuzuri sexuale
in copilaria lor.

La o abordare mai detaliata, cercul violentei ofera mai multe explicatii si raspunsuri la intrebarile
aparute la o eventuala analiza a fenomenului violentei in baza de gen si a altor forme de violenta
in Republica Moldova.

~0amenii sunt predispusi genetic sa reactioneze agresiv la evenimente neplacute”, spune Berkowitz,
insd noi (cei din jur] ,putem invata sa modificdm sau sa controlam reactia lor”.

Astfel, suportul si serviciile specializate pentru victime si agresori, combaterea impunitatii,
educatia si masurile de organizare sociala contribuie la tinerea sub control a agresivitatii si a
violentei. Pe langa alte actiuni si programe, aceste masuri pot sa neutralizeze reactiile sau sa
atenueze dorintele afective inferioare si agresivitatea unor persoane.
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9.6. ANEXA 6: ERORI POSIBILE IN CADRUL INTERVIURILOR SAU AL AUDIERII VICTIMELOR

Erori

Loc nepotrivit

Anturaj nepotrivit

Durata prea mica
sau exagerat de
mare a intervievarii

Limitarea sau lipsa

contactului vizual cu

victima

Intervievatul
exercita control
asupra expunerii

Si asupra
declaratiilor privind
sentimentele,
necesitdtile sale

Condamnare a
victimei, moralizare

Etichetare

Reasigurare
nefondata

Si optimism;
subestimarea
complexitatii
problemei

Respingerea
sentimentelor
victimei, oferindu-i
sfaturi in graba

Exemple

Cabinet cu gratii (la politie). spatiu
fngust, Intunecat sau nepotrivit care
ii reaminteste victimei de contextul in
care a fost supusa violentei si/sau de
traumele suferite

Prezenta in cabinet a mai multe
persoane (colegi, rude) sau, mai rau, a
agresorului

15-20 de minute sau circa 2 ore fara
intrerupere

Cel care intervieveaza va nota continuu
relatdrile victimei, fara a-i urmari
reactiile.

Solicitari de genul: ,Vorbiti calm... Mai
incet... Nu va faceti griji.." etc. Sau
Alegeti expresia..”.

.Cum de v-ati putut comporta in asa
mod?": ,.De ce ati facut aceasta?”; ,De ce
nu ati fugit?”; ,De ce ati rébdat?’; ,Daca
v-ati fi comportat corect, atunci ..."

JIn situatia dvs. este natural..”
JAceasta este o consecinta a caracterului
dvs.”.

,Nu va faceti griji, totul va fi bine, camenil
tréiesc si cu probleme mai grave”; ,Totul
va fi bine si,In curand, o sa uitati despre
aceasta’.

Nu ar trebui sa reactionati astfel’;
.Trebuie sa fiti curajoasa’.

Modalitati de evitare a erorilor

Alegerea din timp a unui loc

potrivit, persoana fiind consultata si
intrebata in ce spatiu se va simti mai
confortabil pentru discutie.

Programarea prealabild a timpului si
a locului, pentru a se evita prezenta
altor persoane, in afara celor
acceptate de catre victima.

Programari de 45-60 de minute.
Pauze. Se oferd apa, ceai etc.

Inregistrare audio, explicandu-se
persoanei intervievate necesitatea
acesteia; se face doar cu acordul
victimei. Pentru fixarea informatiei,
se va implica o alta persoana cu
experienta, iar intervievatorul va
pastra in timpul discutiei contactul
vizual cu victima.

Persoanele intervievate sunt
incurajate sa spuna ceea ce simt la
momentul discutiei si sa-si exprime
spontan sentimentele.

Persoana trebuie perceputd asa cum
este, fara a incerca sa fie influentata.

Elucidarea motivelor, temerilor si
starilor de neliniste; intelegerea
situatieil de viata privata si sociald a
victimelor

Manifestarea respectului pentru
sentimentele si problemele victimei;
abilitati si capacitate de a ajuta, de

a accepta problema si de a vedea
modalitatile de solutionare a acesteia

Recunoasterea sentimentelor
persoanei si motivarea de a lua
decizii independente, care sd
contribuie la rezolvarea problemelor.
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.De ce nu v-ati aparat?”; ,.De ce v-ati
comportat astfel?”;

.De ce nu ati spus acest lucru mai
nainte?”

Ton acuzator;
intrebari de tipul
.De ce?”

Incurajarea victimei

sa depinda de cel

care o intervieveazd, ,Sunati-ma, la orice ora de zi sau de
iar de aici scaderea noapte”; .Neapdrat sa vorbiti cu mine, in
capacitatii acesteia  cazul in care..

de a lua decizii de

sine statator

ABREVIERI

APC - autoritati publice centrale

APL - autoritati publice locale

CEDO - Conventia europeana a drepturilor omului
DGSP - Directia Generala Securitate Publica
EMD - echipa multidisciplinara teritoriala

IGP - Inspectoratul General al Politiei

MAI - Ministerul Afacerilor Interne

Clarificarea conditiilor de viata. a
problemelor si a temerilor victimei.
Demonstrarea intelegerii si empatiei.

Consolidarea capacitatilor si a
abilitatilor victimei de a lua decizii cu
privire la propria viatd.

MSMPS - Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

OMCT - Organizatia Mondiala contra Torturii
OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii
TSPT - tulburare de stres posttraumatic
VBG - violenta in baza de gen

IPV — violenta intima asupra partenerului
WAVE - Femeile Impotriva Violentei in Europa
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