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PREFATA

Gabriela Dima

Proiectul ,,CONNECT” - Construirea Retelei de Specialisti in
Consilierea Traumei (CONstruct NEtwork in Counselling for Trauma)
s-a nascut din inifiativa si entuziasmul unui grup de specialisti, cadre
universitare §i practicieni, promotori ai nonviolentei, nediscrimindrii si
drepturilor omului.

Proiectul este finantat prin Mecanismul Financiar Norvegian 2009-
2014, Programul RO20 - ,Violenta domestica §i violenfa bazatd pe
deosebirea de sex”, axa prioritard 3 ,,Formarea profesionald’ §i este
realizat si implementat de Universitatea Transilvania din Brasov,
Tfmpreund cu partenerii nationali - Universitatea ,Lucian Blaga” Sibiu,
Centrul de Cercetare Psihologica, Universitatea ,,Babes-Bolyai” Cluj
Napoca - Centrul de Cercetare si Prevenire a Violentei Familiale si
Societale si Asociatiei Femeilor Tmpotriva Violentei ARTEMIS - si

partenerul international The Foundation TISIP din Norvegia.
Prin obiectivele urmarite si activitatile propuse proiectul contribuie

la consolidarea formarii adecvate a profesionistilor care au atributii in

domeniu, conform primului act normativ din Romania care reglementeaza

activitatea n domeniul violentei domestice, legea 2017/2003 pentru
prevenirea §i combaterea violentei in familie, actualizatd prin legea

25/2012.

Obiectivele vizate de proiect raspund prioritatilor si obiectivelor
stabilite prin Strategia nationald pentru prevenirea §i combaterea
fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017 elaboratad de
Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, prin dezvoltarea si
consolidarea competentelor profesionale ale resurselor umane implicate si
dezvoltarea relatiilor de colaborare Intre partenerii interni §i Intre statul
roman si alte state (HG 1156/2012 cap.V.7-8).

Obiectivul general al proiectului CONNECT vizeaza transferul de
cunostinte si competente specifice, Tn vederea dezvoltarii i consolidarii
serviciilor legate de violenta domestica, prin:

- Dezvoltarea unui Program de Formare Profesionala a specialistilor
care lucreaza in domeniul violentei domestice, prin elaborarea unui
Manual de Formare pentru reteaua de specialisti, a unui Ghid al
Formatorului i formarea a minim 8 formatori care si asigure o
instruire unitard, standardizata a specialistilor cu atributii Tn domeniul
violentei domestice;
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- Cresterea nivelului de cunostinte, abilitdti si capacitate emotionala
necesare pentru a intelege si sprijini femeile victimd a violentei
domestice si agresorii pentru cel putin 250 de specialisti din cadrul
institutiilor publice si private cu atributii si activitate Tn domeniul
violentei domestice;

- Cresterea eficientei de colaborare si coordonare intra- §i inter-
institutionald in activititile de preventie si interventie in violenta
domestica, prin realizarea formarii in grupuri mixte, cu reprezentarea
tuturor categoriilor profesionale principale;

- Colectarea de bune practici si asigurarea transferului de cunostinte si
experiente Tn domeniul formadrii, prevenirii si combaterii violentei
domestice Intre partenerii romani §i norvegian.

Proiectul urmareste instruirea standardizatd a specialistilor, printr-o
viziune §i conceptie unitard, cu accent pe parteneriat si colaborare in retea.
Instruirea este organizata Tn formula echipelor multidisciplinare, incluzand
personal atat din institutiile publice, cat si private, cu atributii Tn domeniul
violentei domestice. Accentul este pus pe clarificarea rolului fiecarui
specialist, a responsabilitatilor si limitelor in cadrul echipei
multidisciplinare, in vederea cresterii colabordrii inter- §i intra-
institutionale, care sd duca la reducerea timpului de interventie si protectia
mai eficientd a victimei abuzurilor n relatiile parteneriale.

Lucrarea de fatd este un instrument de lucru care se adreseaza in
primul rand, tuturor categoriilor de specialigti care au responsabilitdti in
domeniul violentei in familie - asistenti sociali, psihologi, personal
medical de urgentd, medicina legald, medici de familie, juristi, consilieri
probatiune, ofiteri de politie, jandarmi. Manualul poate fi util si
studentilor si masteranzilor Tn formare, celor care se pregatesc pentru
acest domeniu sau domenii conexe, si nu in ultimul rand, chiar femeilor
abuzate si agresorilor.



INTRODUCERE
Gabriela Dima

Lupta impotriva violentei in familie este plasatd Tn paradigma
protectiei drepturilor fundamentale ale copilului si ale omului, asa cum
sunt acestea recunoscute de Conventia ONU privind drepturile copilului,
Declaratia Natiunilor Unite privind Violenta Tmpotriva Femeilor,
Declaratia Universalda a Drepturilor Omului, Carta drepturilor
fundamentale ale Uniunii Europene.

La baza proiectului care a dat nastere acestei lucrari stau principii
ale umanismului, credinta Tn valoarea fiecérei persoane, dreptul la o viata
trditd cu demnitate, autodeterminarea si libertatea fiecaruia de a fi i a
deveni tot ceea ce poate si de a trdi o viatd Tmplinita. Toate aceste valori
sunt Tncdlcate si violate 1n relatiile de cuplu marcate de violenta, indiferent
de natura acesteia. In locul respectului si demnitatii, victima violentei
trdieste umilinta si injosirea; libertatea si autodeterminarea sunt Ingradite
de controlul, adesea excesiv si obsesiv exercitat de agresor; valorificarea
puterii si potentialului personal sunt spulberate de cuvinte si gesturi, acte
denigratoare, de inferiorizare si anulare a valorii personale, si implicit de
anulare a increderii si stimei de sine; fericirea, Implinirea personald ajung
sa fie o utopie sau doar o iluzie a unei vieti deformate pentru acele femei
(cel mai adesea ele sunt victimele) care se zbat in ghearele depresiei,
anxietdtii i depersonalizarii. Prin urmare, Tn cele mai multe cazuri,
violenta domesticd este o experientd traumaticd care afecteazd persoana
profund si la niveluri multiple: fizic/somatic, emotional, mental,
comportamental, social i economic.

Réspunsul specialistilor cere obligatoriu munca unei echipe
multidisciplinare §i un raspuns sistemic §i coordonat intra- §i inter-
institutional, raspuns care sd poatd asigura o interventie adecvata pentru
protectia si sprijinirea victimei §i asistarea §i sanctionarea agresorului.
Chiar dacd, in legislatie, in politica si practica sociald discursul vizeaza
abordarea cazurilor de violentd prin implicarea tuturor actorilor sociali,
institutiilor cu activitate In domeniu — politie, parchet, medicind legala,
spitale, primdrii, servicii de asistentd socialda pentru copil si familie,
adaposturi, ONG-uri — in realitate situatie este diferita. Astfel, sunt multe
cazuri care raman sesizate la o singura institutie (ex. politie sau personal
medical de urgentd) fard a fi sesizate alte institutii abilitate i fara a da
curs unei interventii i protectii reale a victimei; alteori, timpul petrecut de
victima de la o institutie la alta, perioadele de asteptare pand sa fie cu
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adevdrat in sigurantd si nevoia de a-si spune in mod repetat ,,povestea de
viata” reprezintd o traumatizare suplimentard care poate duce cu usurintd
la renuntare si revenirea ei 1n ciclul violentelor repetate. Pe de alta parte,
pe langd o actiune mai eficientd si rapidd a specialistilor printr-o
colaborare mai bund Intre cei care reprezintd institutii si domenii de
activitate diferite, este nevoie ca toti cei care lucreaza cu victime sau
agresori sd posede o cunoastere si intelegere teoretica mai profunda a
fenomenului violentei in familie, a caracteristicilor partenerilor dintr-o
relatie abuziva, a dinamicii relationale, aspectelor psihologice si sociale
specifice, etc. Numai o astfel de cunoastere, care se adaugd formarii
profesionale de baza poate sa asigure o interventie profesionista.

Rezultatele Studiului exploratoriu privind serviciile sociale pentru
victimele violentei in familie (Fundatia Sensiblu, AFIV-Artemis, IEESR,
A.L.E.G, 2013), realizat de 11 ONG-uri din Roméania active pe domeniul
monitorizdrii aplicarii Legii 2017/2003 (completata cu legea 25/2012) de
prevenire si combatere a violentei domestice sunt destul de ingrijordtoare.
Din datele prelucrate din toate cele 92 de unitati de asistentd sociald
(servicii primare si specializate, pentru adulti si minori victime ale
violentei sau in alte situatii de dificultate) tabloul obtinut se prezinta
astfel: formadrile la care au participat specialistii In ultimii 4 ani (2011-
2013) sunt In cazul asistentilor sociali 28%, psihologi 55%, asistenti
medicali 9%, personal cu atributii de educatie 5%, jurist 6%, personal de
consiliere 64%, medici 20%, lucratori sociali 7%, alte categorii 18%. Cu
mentiunea ca procentul cel mai ridicat se refera la psihologi/consilieri care
au facut formari pe cont propriu, in contextul formarii continue ca cerinta
din partea Colegiului Psihologilor din Roménia pentru exercitarea
profesiei, pentru celelalte categorii de personal care deservesc serviciile Tn
conditiile legii, procentul mediu al celor care au beneficiat de formare
profesionald continua cu specific pe servicii sociale destinate victimelor
sau agresorilor este de 21%. Acelasi studiu concluzioneazd cd nu s-a
realizat o pregatire initiala specificd, nu se asigura nici formarea continud
si nici supervizarea profesionald, de sprijin pentru personalul care
lucreaza in domeniul violentei in familie, cu toate ca este 0 munca care
genereazd traumatizare secundara.

in acest context, riscurile sunt atét pentru beneficiarii serviciilor —
victime si agresori, cit si pentru personalul implicat. O insuficientd
cunoastere a specificului cazurilor de violenta 1n cuplu, a instrumentelor si
tehnicilor de interventie, a resurselor si categoriilor de servicii existente,
o atitudine inadecvatad, de blamare a victimei sau neintelegerea
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inconstantei de care dd dovada 1n ceea ce priveste plecarile si revenirile
repetate alaturi de partenerul abuziv, toate acestea si multe altele pot duce
la interventii ineficace, lipsa protectiei oferite victimei si copiilor
implicati, toleranta fatd de agresor, lipsa masurilor de pedepsire a acestuia.

Riscurile la care sunt expusi specialistii mai putin pregatiti sunt cele
directe, ce tin de agresor si unele pericole la care se pot expune, si cele
indirecte, mult mai frecvente, de stres profesional crescut, pand la
instalarea sindromului de epuizare profesionald burnout.

Coroborate, toate acestea demonstreazd necesitatea realizarii unui
program §i a unor instrumente utile, de formare unitara, din perspectiva
formarii continue, care sa includa toate categoriilor profesionale care sunt
implicate in preventia si combaterea violentei familiale.

Impactul vizat urmdreste cresterea nivelului de cunostinte
(legislative si specifice violentei domestice), abilitdti si capacitate
emotionald necesare pentru a intelege si sprijini femeile victima a
violentei domestice si agresorii. Un impact prioritar se referd la cresterea
gradului de colaborare si munca in echipd a specialistilor ce provin din
institutii diferite si au competente diferite Tn domeniul violentei
domestice. Un aspect la fel de important se referd la necesitatea
imperativd de a sprijini dezvoltarea unei capacitati de interventie
sistematica la nivel local, In strinsd coordonare cu organele de politie si
parchetele, pentru protectia si siguranta victimelor — adulti si copii,
deopotriva.

Principiul abordarii integrate - presupune coordonarea §i cooperarea
intre toate institutiile implicate, iar practicile si procedurile Th domeniul
prevenirii, monitorizarii §i combaterii violentei in familie, precum si cele
de implementare a masurilor de asistenta sociald, vor avea la bazd o
viziune $i 0 conceptie unitard, cu accent pe parteneriat si colaborarea n
retea.

Lucrarea este structuratd in III sectiuni si 11 capitole.

Prima sectiune introduce contextul general al violentei in relatii de
cuplu prin definirea fenomenului (juridic/politic, social, cultural
psihologic) si statisticile privind prevalentd si incidenta violentei
domestice, care aratd amploarea fenomenului 1n tara noastra si la nivelul
statelor UE si statelor NON-UE.

Sectiunea a doua are rolul de a oferi informatii de care specialigtii au
nevoie pentru o Intelegerea adecvatad a fenomenului violentei In familie.
Cunoasterea unor teorii explicative cheie este esentiald pentru intelegerea
comportamentului celor doi actori implicati 1n relatia violentd — agresorul
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si victima/supravietuitoare - §i fundamentarea practicii, interventiei. Un
capitol amplu este dedicat intelegerii dinamicii violentei 1n relatii de cuplu
prin prezentarea formelor de abuz/violenta, caracteristicilor violentei
asupra partenerei/ului, dinamicii de control §i putere, tacticilor agresorilor
si strategiilor de coping ale femeilor abuzate, procesul victimizarii, ciclul
violentei, efectele asupra tuturor celor implicati. Sunt discutate o serie de
clisee, rezistente culturale si sociale, care duc la o intelegere deformata a
fenomenului violentei in familie si pot genera atitudini neprofesioniste din
partea specialistilor. Sectiunea se incheie cu abordarea violentei domestice
din perspectiva traumatologiei, care ajutd la cunoasterea si incadrarea
corectd a consecintelor pe termen scurt si lung pe care abuzul le poate
cauza asupra femeii victima §i a copiilor ei, martori sau victime directe,
cat si la calibrarea interventiei pentru recuperare.

Sectiunea a treia a lucrdrii are ca scop prezentarea interventiei in
toate aspectele ei: de de la indicii de recunoastere a violentei in cuplu si
instrumente de evaluare a riscului, la interventia propriu-zisd prin
protectia victimelor /supravietuitoarelor s§i sanctionarea agresorului. O
parte importantd a lucrarii este reprezentatd de interventia pe domenii
profesionale specifice, care discutd rolurile fiecdrei parti din echipa
multidisciplinard: rolul asistentului social, rolul psihologului, rolul
medicilor, rolul politistului si rolul reprezentantilor justitiei. in final
accentul este pus pe importanta unui raspuns coordonat al echipei
multidisciplinare, n care fiecare specialist isi cunoaste cu claritate rolul
propriu, responsabilitatile si limitele acestuia, precum si rolurile celorlalti
specialisti, care sd ducd la o colaborarea interpersonald si inter-
institutionald cit mai eficientd. Tot in sectiunea de interventie este
prezentat modelul norvegian de lucru 1n violenta domestica, politici,
programe si servicii care pot aduce lectii importante de invatat in
domeniul interventiei in acest domeniu.

Comparativ cu alte lucrdri pe tema violentei in familie publicate 1n
tara noastra, apreciem cd nota de originalitate a lucrdrii de fatd este
accentul pus pe echipa de interventie multidisciplinard si clarificarea
rolurilor profesionistilor cu atributii 1n domeniu care fac parte din echipa,
scopul fiind de a imbunatati colaborarea intre specialisti §i institutii care
sd duca la o mai buna coordonare a actiunilor de interventie, o0 mai buna
protectie a victimelor si sanctionare §i asistare a agresorilor.

12



Sectiunea I. CONTEXTUL GENERAL AL VIOLENTEI iN
RELATII DE CUPLU )
Capitolul 1.VIOLENTA DOMESTICA - CLARIFICARI

CONCEPTUALE, EXTINDERE SI IMPACT
Diana Muntean, lolanda Felicia Beldianu

Abstract

Capitolul prezintd succinte abordari ale definirii violentei petrecute in mediul
familial, pe baza concluziilor unor cercetari cantitative si calitative, dar si sub
influenta unor curente sociale manifestate in ultimele trei-patru decenii in care
subiectul violentei domestice trece din sfera privatd in cea a politicilor publice
nationale.

Cuvinte cheie: violenta domestica, violenta in familie, abuz, drepturilor omului,
definitii

Violenta domestica este un fenomen vechi, avand originea in
mentalitatile transmise cultural, fenomenul tolerindu-se in
majoritatea societatilor. Studii antropologice releva insa faptul ca
existau societdti considerate “primitive” care nu cunosc violenta
domestica sau dacd ea apare, individul care o cauzeaza este pedepsit
imediat prin alungarea sa din comunitatea respectivd, iar femeia e
protejatd de catre membrii sai.

In majoritatea tarilor insd, a celor considerate dezvoltate,
violenta in familie nu a fost vizatd de cétre statele respective pana
acum trei-patru decenii. Dezvoltarea stiintelor socio-umane si a
curentelor egalitariste au dus la abordarea acestui domeniu.
Costurile cu tratamentele afectiunilor generate de violenta au
determinat guvernele sd reevalueze programele de prevenire.

In !;arlle foste comuniste, obisnuiti sa gdndim intr-o paradlgma
limitata in care individul este mai prejos decat ideologia de masa,
amploarea reala a fenomenului este necunoscuta, dar estimata de o
gravitate extrem de mare. Tarile foste comuniste raporteazd un
numdr mult mai mic de violente familiale decat alte state europene.
Si asta nu datorita violentelor mai putine, ci lipsei unor sisteme de
raportare si recunoastere adecvate, precum i tolerantei crescute fata
de fenomen, considerat Tn multe familii si comunitati ca “normal”.
O societate 1n care indivizii ei sunt afectati Tn insusi modul lor de a
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fi protejati si in drepturile lor fundamentale este o societate
“bolnava” (Beldianu, Iancu, Breazu, 2006).

Pand nu demult, violenta domesticd era consideratd o
problema a sferei private, personale, “in spatele usilor nchise” —
sintagma adesea folosita in domeniile care abordau acest fenomen.
Anii *70 au adus, o datd cu miscarea feminista, si transferul acestui
subiect din mediul privat in sfera publica, a politicilor statelor
civilizate. Ca atare, interesul manifestat pentru studiul violentei
interpersonale produsa in cadrul cuplurilor si familiilor este de data
relativ recenta. In plus, transferul ei din sfera privatd in cea publicd
a reusit sd implice cu mai mult ,,curaj” autoritétile responsabile cu
asigurarea sanatatii, apararea drepturilor omului, justitiei sociale etc.

Numitad ca violenta in familie, violenta in cuplu, violenta
domestica, abuzul asupra partenerului/partenerei sau sotiei,
violenta intima, definirea acesteia difera, in functie de abordarea
psihologicd, sociologica ori feministd care o supun decantdrii.
Fiecare dintre aceste abordari definesc conceptul ludnd in
considerare anumite criterii. Majoritatea fac apel la incluziunea n
sfera notiunii a cauzelor, factorilor, tipurilor si mediului de
producere.

Am preferat sa o definitie care include punctele comune si de
interes practic, astfel cd, In lucrarea de fata, se va folosi conceptul
de violenta domestica din mai multe motive: 1) nu limiteaza atat de
mult sfera notiunii, cum o fac celelalte concepte; 2) acest tip de
violenta se regdseste cu precadere, dar nu exclusiv, in spatiul privat,
in cadrul unei relatii intime; 3) se produce cu majoritate statistica
asupra femeilor; 4) o regasim si in cadrul cuplurilor neoficializate
sau liber constituite; 5) se produce dupd un tipar (pattern) similar §i
in cuplurile de homosexuali de gen feminin ori masculin.

Definitia de lucru utilizatd pe parcurs este mai degraba cu
conotatii feministe din ratiuni practic-aplicative: dupa doud decenii
de abordare a violentei de acest tip 1n tara noastra s-a dovedit ca
fiind, de departe cea care a reusit sa aduca rezultate notabile in
rezolvarea eficientd a situatiilor de violenta in familie. Argumentele
ce sustin alegerea acesteia sunt prezentate succint pe parcursul
lucrarii.

Ca atare, violenta domestica reprezinta forma de violenta
interpersonala, constituita din patternuri de comportamente de atac
si coercitie, aplicate sistematic §i repetitiv, in cadrul unei relatii
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intime, in scopul controlarii si dominarii partenerei/partenerului,
atasate unei inegalitati a distribuirii puterii in cadrul relatiei
(Muntean D., 2008).

Ea include abuzuri de naturd fizica, psihologicd, sexuald,
economica si sociala. Produsa asupra copiilor, violenta domestica
mai apare sub denumirea de maltratarea, abuzul asupra copiilor.
Violenta domestica are un impact negativ asupra tuturor persoanelor
implicate. Studii referitoare la copiii martori, de exemplu, releva ca
din punct de vedere al traumei, efectele asupra acestora sunt similare
cu cele produse de abuzurile fizice. Cu alte cuvinte, efectele
violentei domestice asupra copiilor martori nu sunt mai “blande”
decat abuzul fizic. De departe, violenta domestica este cea mai
extinsd formd de violenta interpersonala de pe glob asupra femeilor.
Banca Mondiala estimeaza cd, 1n functie de regiune, violenta
domestica afecteazad sandtatea femeilor de varsta reproductiva (15-
44 ani) comparabil cu scurtarea ratei de viata in boli cum ar fi SIDA,
cancerul sau afectiunile cardio-vasculare (WHO, 1996). Studii
cantitative realizate pe populatii din 24 de tari de pe patru continente
spun ca 20-50% din totalul femeilor au fost cel putin o data
maltratate fizic de catre partenerul lor, iar mai mult de jumatate
dintre acestea au fost violate (WHO, 1996 citat in Green et al.,
2003).

De altfel, in Declaratia Natiunilor Unite privind Violenta
impotriva femeilor din 1993 (citatd in Ghid pentru parlamentari,
2013, p.20) violenta Tmpotriva femeii este definita “drept o violare
a drepturilor omului si o forma de discriminare impotriva femeilor
si include toate actele de violenta pe motiv de gen care rezulta in ,
sau pot rezulta in vatamare sau suferintd fizicd, sexuald, psihicd sau
economica a femeilor , inclusiv amenintarile cu astfel de act,
coercitia sau privarea arbitrara de libertat, fie ca au loc in viata
publica fie in viata privata.”

Singura cercetare din ultimii 15 ani, pe un esantion
reprezentativ al populatiei Romaniei, realizat de Gallup pentru
Centrul Parteneriat pentru Egalitate Tn anul 2003, estimeaza cd un
numar de 800.000 de romance sunt victime ale violentei domestice,
insd doar o parte foarte micd apeleaza la institutii cu atributii
specifice n domeniu (CPE, 2003).

Definitia se bazeazd, de asemenea, pe statisticile si studiile
relevante in domeniu care aratd ci (MacIntosh, Whiffer, 2005):
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a) comportamentele violente pe care un agresor domestic le aplica
asupra partenerei se repeta, ele nu sunt limitate la atacuri singulare
ori incidentale, ca atare sunt considerate intentionale. Exista in
aceste cazuri o istorie a violentei. b) comportamentele abuzive se
constituie Tn patternuri repetitive si aplicate sistematic asupra
victimei, care au drept scop ¢) mentinerea puterii $i controlului de
catre cel care le aplica, asta deoarece d) doar 1n jur de 10% dintre
agresorii domestici suferd de psihopatologii care ar transpune o
violentd asupra celui afectat, iar acesta, la rAndul, lui nu o poate tine
sub control, precum si faptul cd e) agresorii domestici nu se
comporta identic-agresiv 1n alte medii (spre exemplu la serviciu ori
in alte grupuri sociale), ceea ce denotd un grad de control §i
intentionalitate, precum si “fixatia” pe victima-partener sau victima-
copil.

De asemenea, aceastad definitie are i un grad mai mare de
eficienta Tn abordarea fenomenului, intrucat:

- Psihopatologizarea violentei absolva de responsabilitate
agresorul, rezultatul fiind reducerea sanselor de stopare a ei, punerea
accentului pe factori “externi” (de ex. consumul de alcool, stresul,
istoria de viatd etc.) — ducind la confuzie in ceea ce priveste
diferenta dintre cauzele si factorii favorizanti. Cauzele produc in
mod direct un efect, pe cand factorii favorizanti catalizeaza
producerea unui anumit fenomen. Cu alte cuvinte, daca externalizam
cauzalitatea unui fenomen cum este violenta domestica, atunci
schimbarea comportamentelor violente nu mai este atribuita
individului, ci unor ,.entitdti” exterioare. Spre exemplu, nu vom
aborda agresorul referitor la comportamentul sau violent §i rolul
acestuia, ci referitor la consumul de alcool si la stres. Problema aici
ar fi ca acest consum de alcool este folosit ca o justificare si o
neasumare a responsabilitatii schimbarii. Vom ajunge in cercul:
»~consum alcool pentru cd sunt stresat, Tmi bat sotia atunci cand
consum alcool pentru ca sunt sub influenta lui i ma streseaza cand
realizez ce am facut.” In tot acest discurs, cauza se confunda cu
efectul si factorul.

- Responsabilizarea celui violent referitor la faptele sale,
modificarea comportamentelor acestuia, a cognitiilor si emotiilor
asociate, reduce violenta domesticd in conditii de monitorizare
strictd a rezultatului.
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- Repetarea sistematica a abuzurilor denotd caracterul
functional-instrumental $i intentional al compor-tamentelor abuzive.
Cu alte cuvinte, un comportament se repetd atita timp cat el aduce
beneficii celui care 1l produce sau, conform teoriei cost-beneficiu,
persistd atdta timp cat costurile platite sunt mai mici decat beneficiile
aduse. In cazul violentei domestice, prin repetare, agresorul isi
atinge scopul de control si dominare, comportamentele se produc
pentru cd beneficiile in termeni psihologici si sociali sunt mai mari
decit costurile (de ex. pedeapsa). lar ca sd dim un exemplu simplu,
majoritatea agresorilor domestici nu isi bat sefii la serviciu cand sunt
furiosi (pentru a nu-si pierde slujba, statusul material etc.). Ca atare,
la serviciu, el va gési alte moduri de a rezolva conflictele si infrana
furia, dar nu prin bataie.

Un procent de aproximativ 40% dintre bdietii crescutfi in
familii cu violentd nu devin batdusi, ceea ce poate atrage ideea ca
violenta domesticd nu are un fundament genetic, ci este invatata,
internalizatd ca model comportamental de exprimare si rezolvare a
situatiilor de disconfort si conflict. Concluziondm ca violenta
domestica are un caracter instrumental, intentional si invatat,
important de retinut acest lucru 1n abordarea clinica, juridicd si
sociald a cazurilor (Antal, Bumbulut, 2001).

Intr-o abordare pragmaticd in spatiul romanesc, de interes
imediat este si definitia cuprinsa 1Tn Legea 217/2003 privind
combaterea si prevenirea violentei Tn familie republicatd in 2014,
unde, 1n articolul 3. citam:

(1) [...1 .violenta in familie reprezinta orice actiune sau
inactiune intentionatd. cu exceptia actiunilor de autoapdrare ori de
apdrare. manifestata fizic sau verbal. savdrsita de catre un membru
de familie impotriva altui membru al aceleiasi familii, care
provoaca ori poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice, psihice,
sexuale, emotionale ori psihologice, inclusiv amenintarea cu
asemenea acte, constrangerea sau privarea arbitrard de libertate.

(2) Constituie, de asemenea, violenta in familie impiedicarea
femeii de a-si exercita drepturile si libertatile fundamentale.”

Observam ca aceasta definire cu implicatii juridice clare este
datd prin enumerarea maioritatii formelor de abuz. poate cu excenptia
abuzului de tip economic. care poate fi dedus. din pacate implicit.
din sintagma ..exercitarea drepturilor si libertatilor fundamentale”.
Celelalte forme de abuz sunt - laudabil pentru legiuitor, am putea
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spune - redate in mod explicit. chiar la nivel de diferentiere
conceptuala (distinge cd abuzul emotional si cel psihologic ar fi
diferite). In continuare. In articolul 4 1nsa, legiuitorul vine cu o
descriere mai precisa a formelor de abuz familial. incluzand si forma
de abuz economic. dar nu mai explicd diferenta dintre abuzul
emotional si cel psihologic, aparute in enumerarea din definifia mai
sus-mentionata.

Un rol important In dezvoltarea Politicilor privind violenta
domestica (avand ca scop descurajarea agresorilor in perpetuarea
comportamentului violent si oferirea de suport pentru protectia
victimelor) Tn Romaénia l-a avut JSI Research & Training Institute
(JSI, 2007). Prin Initiativa pentru sandtatea familiei in Romania, JSI
a coordonat si a sustinut ONG-uri roméanesti sa infiinteze Coalifia
Impotriva Violentei ca mecanism de intdrire a capacitatii societatii
civile sa combatd violenta asupra femeilor. Rolul Coalitiei a fost
important 1n stabilirea unor parteneriate pe termen lung intre ONG-
uri, Tmbunatatirea comunicarii intre societatea civild si guvern si
coordonarea activitdtilor pentru aparitia legislatiei pentru prevenirea
violentei in Romania.

Documentul de politica publica privind violenta domesticad in
Romania Domestic Violence Policy in Romania: Support to the
National Coalition Against Violence 2002 — 2006 (JSI, 2007)
subliniaza ca primele reactii structurate la violenta asupra femeii au
venit dinspre societatea civila, iar primele programe au inclus
cercetarea privind traficul de persoane, prostitutia si abuzul sexual,
si au creat servicii de sprijin pentru victime, infiintAnd adaposturi
temporare.
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Capitolul 2
PREVALENTA SI INCIDENTA VIOLENTEI DOMESTICE
Imola Antal

Abstract

in acest capitol sunt prezentate trei categorii de sondaje care s-au realizat cu scopul
estimdrii prevalentei fenomenului violentei domestice. Sunt dicutate evolutia,
avantajele si dezavantaje lor. In plus sunt prezentate si alte date, statistici ale
adaposturilor, instantelor, politiei. Vor fi descrise cele mai importante sondaje care
s-au efectuat in Romania si citeva din rezultatele lor.

Cuvinte cheie: statistici violentd domestica, prevalentd, incidentd

Studiul datelor privind raspandirea fenomenului violentei
domestice intr-o anumita populatie poartd denumirea de analiza de
prevalentd, iar studiul aparitiei cazurilor noi Intr-un anumit interval
de timp (ex. cazuri raportate intr-un an politiei) poartd denumirea de
analiza de incidentd (Walby, 1999).

2.1. Prevalenta violentei intre parteneri intimi pe plan
international

Sondajele de prevalenta

Sondajele constituie un instrument important in cercetarea
violentei domestice. Sunt esentiale in a aduna informatii despre
prevalenta, incidenta si patternurile fenomenului. Dar au, bine-
inteles, punctele lor slabe, inclusiv spectrul restrins de termeni
folositi pentru a descrie violenta sau impactul acesteia.
a. Sondaje privind infractionalitatea

Sondajele privind infractionalitatea (Crime Surveys) au fost
construite initial pentru a evalua frecventa infractiunilor carora le-au
cazut victime cetatenii, dar care nu au fost raportate politiei $i nu au
devenit cazuri penale. Acestea au fost primele sondaje care au oferit
oratd de prevalenta In ceea ce priveste violenta domestica. Sondajele
din anii 70-80 au subestimat mult rata violentei domestice (sub 1%
ex. Gaquin, 1977-1978; US Department of Justice, 1980)
comparativ cu datele cunoscute din alte tipuri de sondaje (ex. 16%,
Straus, 1987, SUA). Chiar si rezultatele sondajului de
infractionalitate din anul 1999 din SUA oferd o ratd de 0,58%
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(Rennison, 2000). Publicul tinde sa considere atacul sotiei ca fiind
“o problema de familie” si nu o infractiune si foarte rar informeaza
intervievatorul despre asemenea intamplari.

Sondajele de infractionalitate revizuite au incercat sa includa
mai multe intrebari referitoare la violenta impotriva femeilor pentru
a se asigura cd sunt raportate intervievatorilor mai multe asemenea
intdmplari (Walby, 1999). Datoritd acestor revizuiri, datele de
prevalentd a acestor sondaje au ajuns la cifre mult mai ridicate (ex.
18,4% din femei au fost victimele violentei din partea unui membru
de familie in Germania, Hagemann-White, 2001).

Sondajele de infractionalitate din ultima generatie includ deja
sectiuni specializate pe aceastd problematica, care adapteaza atat
seturile de Intrebari, cat si metodologia sondajelor specializate pe
problematica violentei Tmpotriva femeilor. De exemplu: General
Social Survey on Victimization, efectuat din cinci 1n cinci ani de
Statistics Canada, Incorporeazd un modul de intrebari din VAWS
(Violence Against Women Survey, 1993, Johnson, 2005) care se
referda la violenta suferitd din partea partenerului, selecteaza
intervievatorii si ofera formare acestora in aceasta tematica speciala.
De asemenea, oferda sprijin atdt respondentilor, cat si
intervievatorilor (Johnson, 2005). GSSV efectuat in 2004 include un
modul de intrebdri In privinta hartuirii post-separare ("stalking).
Sondajul a fost repetat Tn 2009 si in 2014. Pentru 2014 rezultatele nu
au fost Incd publicate. Potrivit lui Perreault si colab. (2010) rata
victimizarilor violente nu s-a schimbat in 2009 fatd de 2004 sau
1999.

Un alt exemplu ar fi British Crime Survey, denumit mai tarziu
Crime in England and Wales Survey in care Incepand cu 2001 s-au
introdus ntrebari specifice violentei domestice, inclusiv in ceea ce
priveste “stalking® (Walby, 2004, Office for National Statistic,
2015). Adaptarea unei metodologii adecvate care vizeaza
problematica violentei impotriva partenerei in studiile de
criminologie sau de victimologie are beneficiul de a pune la
dispozitie date la anumite intervale pentru a fi posibile comparatiile
longitudinale. Bineinteles, acestea au in continuare dezavantajele
lor, fiind adresate unei teme mai generale - experientelor de a fi fost
victima unor infractiuni - care nu pot sa analizeze fenomenul
violentei domestice 1n toate detaliile sale.
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b. Sondaje dedicate violentei in familie

Pentru a depasi limitele sondajelor prezentate anterior, unii
cercetatori (ex. Straus, 2008) au procedat la descrierea cit mai
detaliatd si obiectiva a comportamentelor celor doi actori - agresor
si victima. Sondajele definite de Walby (1999), considerate din ,,a
treia generatie” au fost construite pentru a masura aspectele violentei
impotriva partenerilor intimi, cu intrebari specifice vizand actele de
violenta provocate de catre partener/partenera si invers. Violenta in
aceste sondaje este definitd in termeni de tacticad de rezolvare a unor
situatii conflictuale la care pot sd apeleze ambii parteneri, indiferent
de sexul acestora.

In SUA, primele sondaje nationale in privinta violentei in
familie au fost conduse n 1975 (Straus, 1980) apoi Tn 1985 (Gelles
si Staus 1988), 1992 (Kaufman, Kantor si colab., 1994) si 1995-96
(Straus si colab., 1996). Urmatoarea cercetare de amploare mare, cu
rezultate detaliate s-a desfasurat in 2010 - Sondaiul National privind
violenta in relatiile de cublu si violenta sexuala (National Intimate
Partner and Sexual Violence Survey (NISVS) - care a fost repetat in
2011. Aceste sondaje au aproximat mai bine prevalenta violentei in
familie comparativ cu statisticile politiei sau cu sondajele de
infractionalitate din prima si a doua generatie. Straus si colaboratorii
(1990, 1996) au dezvoltat Scalele privind tacticile de rezolvare a
conflictelor (Conflict Tactics Scales-CTS). In primele studii s-a
folosit acest instrument sau forma lui modificata (CTS2). Ratele de
prevalentd sunt mult mai mari decit cifrele cunoscute de catre
politie, addposturi sau cele obtinute 1n sondajele nationale de
infractionalitate. Avantajul cel mare al CTS este ca pentru prima
data ofera o operationalizare detaliata a formelor violentei. Desi din
CTS lipsesc formele violentei sexuale, in CTS2 existd o sectiune
separatd pentru aceasta agresiune. In sondajele din 2010-2011 s-a
renuntat la CTS si s-a modificat si definitia violentei. S-a elaborat
un chestionar care masoara frecventa violentei suferite, dar nu si a
celei comise.

Conform rezultatelor acestor tipuri de sondaje, un procent
mare din cuplurile intrebate (ex. 16% 1n 1985) au raportat cel putin
un incident 1n ultimele 12 luni care implica violenta fizica. Atacuri
severe (ce implicd lovire cu pumnul, dat cu piciorul, sugrumare etc.)
au fost raportate de 3,2% dintre sotii. Straus (2004) atrage atentia
asupra faptului cd, in toate studiile in care s-au folosit esantioane
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neselectate (femeile nu erau clientele unor adaposturi) s-a evidentiat
faptul ca femeile si-au atacat partenerul in aceeasi ratd cu barbatii
(apr. 12%), insd femeile au suferit leziuni in urma acestor atacuri
intr-un procent de 7 ori mai mare comparativ cu barbatii (Straus,
1990).

Comparand ratele de prevalentd in ceea ce priveste violenta
impotriva sotiei din anii 1975, 1985 si 1992 oferite de Sondajele
Nationale de Violentd in Familie reiese cd acestea au scdzut. Straus
(2004) mentioneaza insa ca nu au scazut ratele atacurilor violente
comise de femei, probabil pentru ca acest aspect nu a fost scos in
evidentd si nu s-au facut demersuri pentru prevenirea violentei din
partea femeilor. In Europa, un exemplu important pentru aceste
tipuri de sondaje este Sondajul National Violenta Impotriva
Femeilor din Danemarca, 1991 (Hagemann-White, 2001).

O ramura noua a acestor sondaje sunt studiile de prevalenta
privind violenta in cuplurile tinerilor inca necasatoriti, efectuate cu
aceleasi instrumente CTS sau CTS2. Un astfel de exemplu este
International Dating Violence Study, initiat de Straus, care, pe l1anga
CTS, contine sectiuni pentru a studia legatura anumitor variabile
demografice, personale si de relatie cu violenta suferitd sau
efectuata. Acest sondaj a fost efectuat si la Catedra de Asistentd
Sociald din Cadrul Universitdtii ,,Babes Bolyai” (Antal si colab.,
2008). Studiul privind relatiile de cuplu ale tinerilor (Dating
Violence Study) a fost implementat in Roméania in 2006 si a fost
efectuat in randul studentilor din cadrul facultatilor socio-umane ale
unor universitati din 32 tari (Straus, 2008), insa rezultatele nu pot fi
generalizate. In Romania frecventa actelor agresive impotriva si din
partea partenerului intim a fost foarte ridicatd: 26% dintre studenti
au relatat ca si-au agresat fizic partenerii, iar 28% ca au suferit vreo
forma de violenta fizica din partea partenerului intim in ultimele 12
luni. Totusi, din fericire, frecventa formelor severe de violenta este
mult sub acest procent: 2,4% dintre studentii respondenti au suferit
si au comis violente din care au rezultat leziuni, iar 0,4% au suferit
si 0,8% au comis leziuni grave. Studentii au relatat in cea mai mare
masura despre violenta psihologica: 65,3% au afirmat cd au comis,
iar 72,1% ca au suferit violentad psihologica. Violenta sexuald a fost
si ea foarte frecvent relatata in randul studentilor chestionati: 36,9%
au afirmat ca au comis astfel de acte, iar 47% ca le-au suferit.
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Comparand rezultatele noastre cu cele internationale,
efectuate cu acelasi instrument (CTS2), putem observa ca ne situam
cam la aceeasi nivel cu Noua Zeelanda (26,6%) sau New Hampshire
din SUA (26,5%) 1n privinta violentei fizice. Procentul din Roméania
este foarte apropiat de media mondiald: 29%. Procentele cela mai
ridicate au fost obtinute in USA- Luisiana (44,7%) sau Mexic (42%),
iar cele mai scazute in Cehia (17,1%) si Utah — SUA (17,1%)
(Straus, 2004).

Conform lui Straus (2008) violenta fizica se asociaza, atat la
femei cat si la barbati, cu dominarea, dar cu diferite forme ale
acesteia. Forma de dominare care se asociazd in mai mare mdsura cu
violenta este Tn cazul barbatilor discreditarea partenerului, iar la
femei dorinta de a-si dovedi autoritatea.

Acest sondaj are bineinteles limite mari, In primul rand,
pentru cd nu permite generalizarea rezultatelor nici macar pe
populatia studentilor, loturile nefiind reprezentative (studentii
proveneau 1n general de la stiintele sociale si pot fi foarte diferiti de
studentii de la matematicd, arte sau universitati tehnice). Scopul
sondajului a fost in primul rand cel de explorare a valorilor
explicative ale diferitelor teorii. Cu toate acestea, prin valoarea
ridicatd a actelor raportate de violenta, datele de prevalenta sunt
interesante, att in privinta femeilor si a barbatilor separat, cat si prin
compararea lor. Procentajele ridicate impun implementarea unor
programe de prevenire pentru aceastd categorie de varsta, cu scopul
reducerii frecventei violentelor de cuplu, iar pentru viitor, a
violentelor domestice.

Tjaden (2000), initiatoarea unui studiu national privind
violenta femeilor (National Violence Victimization Survey), critica
felul in care Intrebdrile legate de violenta sunt prezentate in CTS,
argumentand ca pune un accent prea mare pe pe ceea ce € comun si
pe neutralitatea conflictelor si argumentelor referitoare la familii si
determind, astfel, respondentul sd fie de acord cu afirmatiile
prezentate.

Un alt autor (Ackerman, 2015) argumenteaza cd ratele de
prevalentd obtinute cu CTS nu corespund neapdrat realitatii,
deoarece barbatii au tendinta de a exagera In ceea ce priveste
victimizarea, iar femeile 1n ceea ce priveste comiterea violentei. In
cercetarea lor pe un lot de studenti, s-a dovedit ca in special barbatii
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violenti au exagerat 1n ceea ce priveste victimizarea lor, justificand
astfel comportamentul propriu.
c. Sondajele dedicate violentei impotriva femeilor (de gen)

Este cea mai recentd generatie de sondaje, care incearca sa
prindd o gama largd de forme de violentd impotriva femeilor.
Incepand cu anii "90, odatd cu raspandirea postmodernismului Tn
cercetdrile sociologice, sondajele s-au axat mai mult asupra
reactivitdtii specifice de gen. Aceste sondaje iau In considerare pe
langa aspectele de gen specifice violentei, natura ei sociala, felul in
care aceasta se conecteazd la mecanisme mai largi care au ca scop
mentinerea diferentelor de putere intre femei si barbati si care pun
un accent mai mare pe consecinte (Piipa, 2003). Acest curent de
sondaje a pornit la inceputul anilor *90 la initiativa Statistics Canada
— Violence Against Women Survey (Johnson, 1995, Statistics
Canada, 1993) si s-a dovedit a fi un model pentru studiile de
prevalentd din celelalte tari.

La inceputul anilor '90, cind s-a construit metodologia
acestui sondaj model, cercetatorii au luat in considerare acea
ingrijorare a specialistilor care lucrau in servicii pentru victime sau
faceau lobby pentru ele, si anume cd multe femei vor refuza
intentionat sd-gi raporteze victimizarea, astfel rezultatele obtinute
vor subaprecia amploarea fenomenului si vor aduce un
contraserviciu eforturilor de a obtine fonduri pentru serviciile
pentru victime. Statistics Canada au rdspuns acestor Ingrijorari in
ceea ce priveste siguranta femeilor si natura traumei, consultind o
gama variata de persoane: lucratori in adaposturi, consilieri de criza,
victime ale violentei, beneficiare ale serviciilor pentru femei,
academicieni, reprezentanti ai guvernului, reprezentanti ai politiei.
Aceste grupuri au ajutat la dezvoltarea unor procedee inovative,
sensibile la nevoile femeilor si care ofera posibilitatea
respondentelor ca ele sd aleagd locul si timpul potrivit pentru a
participa. Datoritd naturii VAWS si preocuparilor pentru siguranta
femeii, li s-a oferit posibilitatea de refuz, care a fost acceptat din
start, fard a se ncerca “convertirea” femeii. Asfel, a fost acceptatd o
ratd mult mai micd de participare (64%). Intervievatorii au fost
selectati si formati cu precautie, deoarece construirea relatiei, a
increderii este un factor foarte important in reducerea ratei
refuzurilor. In plus, intervievatorii au Tnvatat tehnici de reducere a
stresului §i au avut la dispozitie sprijinul unui psiholog clinician pe
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tot parcursul deruldrii sondajului. Sprijinul oferit participantilor prin

a oferi referinte ale unor centre de suport sau addposturi din zona

geografica a persoanei a facut parte din designul sondajului. Atat

experientele din Canada, cit si, ulterior, experientele din alte tari au
demonstrat ca, dacd sunt luate masurile adecvate de precautie,
femeile discutd experientele lor de violenta si pot fi obtinute date

valide (Johnson, 2005).

Alte exemple pentru acest gen de sondaje pot fi:

e Australia: Women’s Safety Survey efectuat de Australian
Bureau of Statistics in 1996 SUA: National Violence Against
Women Survey (Tjaden, 1996);

¢ Finlanda: Men’s Violence Against Women efectuat de Statistics
Finland, 1997 (Piipa, 2003);

o SUA, 1999 National Violence Against Women Survey (Tjaden,
2002).

Generatiile noi ale studiilor de infractionalitate se incadreaza tot

in aceastd categorie, Incorpordnd metodologia si o parte a

intrebarilor sondajelor amintite. Ca si exemple putem sd amintim:

e UK: Home Office, 2001, British Crime Victimization Survey
(Walby, 2004), Crime in England and Wales (Flatley si colab.,
2010, Office of National Statistics, 2015);

e (Canada: Statistics Canada 1999, 2004, 2009, 2014 General
Social Survey on Victimization (Johnson, 2005);

e Australia: Australian Bureau of Statistics 2002-2005, Crime and
Safety Survey (Australian Bureau of Statistics 2005).

Studiile de infractionalitate sunt foarte importante, deoarece
se repeta anual, bianual sau din cinci 1n cinci ani, astfel Incét se poate
urmadri evolutia prevalentei fenomenului in timp. De exemplu, unele
rate de prevalenta obtinute Tn Canada in cadrul VAWS (Violence
Against Victimization Survey) n anul 1993 pot fi comparate cu cele
obtinute in GSSV (General Social Survey on Victimization). Se
poate observa faptul ca, procentul femeilor care au raportat violentd
din partea partenerului in ultimul an a fost acelasi (3%), a scazut insa
raportul celor care au suferit violenta Tn ultimii 5 ani (de la 12% la
8%).

Marea majoritate a acestor sondaje sunt prezentate
respondentilor 1n termeni de “siguranta femeilor” tocmai pentru a
obtine acordul a mai multor participanti. Pot sd apard noutdti in
privinta metodologiei. De exemplu, British Crime Victimization
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Survey, implementat Tn 2001 de citre Home Office (Walby, 2004) a
inclus un chestionar detaliat care putea fi completat pe calculator.
Sondajul si-a propus pentru prima datd sd evalueze cu precizie
agresiunile sexuale Tndreptate impotriva barbatilor, diferentierea
precisd a diferitelor forme de agresiune sexuald si studierea
suprapunerilor intre violenta domestica, agresiunea sexuald si
hartuirea post-separare.

Existd si o initiativa internationala: Sondajul International de
Violentd Tmpotriva Femeilor (International Violence Against
Women Survey), care a pornit la initiativa HEUNI (European
Institute for Crime Prevention and Control, afiliat cu United
Nations) in anul 1997. HEUNI, impreund cu un numar de experti
internationali, a inceput sa dezvolte un instrument de sondaj
comparativ si standardizat, pentru a evalua violenta impotriva
femeilor pe plan mondial. 11 tari au implementat sondajul (Johnson
si colab., 2008). Acesta se bazeaza pe metodologia si contactele
dezvoltate in International Crime Victim Survey si pe expertiza
Statistics Canada de a conduce sondaje sensibile in acest domeniu:
munca cu intervievatori experimentati, dar $i mai important
empatici, capabili de a purta discutii despre violentd domestica, care
sd nu fie consilieri §i sd nu aiba experiente neprelucrate de violenta
domestica (Nevala, 2005).

In 2012, FRA Survey on women’s well-being and safety in
Europe (FRA, 2014) s-a desfasurat in 28 tari ale UE pe un esantion
de 47.000 femei. Analizand rezultatele la nivelul statelor membre
EU vedem ca nu sunt diferente mari Intre state in ceea ce priveste
incidenta violentei fizice si/sau sexuale comise de partenerul actual
sau anterior. Rata variaza intre 6% (Belgia, Bulgaria, Grecia,
Ungaria, Italia, Romania si Slova01a) si 2% (Estoma Polonia,
Slovenia si Spania). In schimb, in cazul oricarui partener sau
persoane care nu sunt parteneri, variatia este mai mare, intre 11%
(Belgia, Danemarca, Franta, Olanda) péand la 3-4% in Slovenia,
Polonia si Spania. In ceea ce priveste experientele de violenta fizica
si sexuald, 22% (una din 5 femei) dintre femei au recunoscut ca au
avut asemenea experiente de la varsta de 15 ani, comise de alte
persoane decat partenerii lor. In general, in EU, o femeie din 3 a avut
experiente de violenta fizica si/sau sexuala. 18% au avut experientad
de “stalking® de la varsta de 15 ani, iar 5% in cursul perioadei de 12
luni (aproximativ 9 milioane de femei).
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Desi sondajele de prevalentd au o importantd centrala, alte
surse de date au, de asemenea, o contributie valoroasa in intelegerea
atat a dinamicii violentei, cat si a rdspunsurilor din partea societatii.

Alte date relevante in ceea ce priveste incidenta sunt date de
rata omorurilor, statisticile politiei si ale instantelor.

Rata omorurilor

Rata uciderii partenerilor este deseori folosita pentru a atrage
atentia asupra gravitdtii fenomenului violentei domestice. In
continuare prezentdm cateva cifre: in Statele Unite aproximativ 1/4
din toate omorurile implicd membri de familie (Straus, 2004). In alte
tari industrializate acest procent este si mai mare: de exemplu 40%
in Canada si 67% 1n Danemarca (Straus, 1987). Sub acest aspect,
procentele sunt ridicate, dar, in general Danemarca are o ratd micd
de omucideri, iar Canada la fel. Aceasta aratd ca si dacd rata
omuciderilor este redusa la minimum intr-o tara, familia este locul
in care persista.

Statisticile de omucidere monitorizeaza trendinte si patternuri
in violenta letala. Daca sunt destul de detaliate, pot ajuta politia si
alte servicii sa identifice interventii care vor ajuta la reducerea
uciderii partenerilor intimi. De exemplu: datele de omucidere din
Canada (Johnson, 2005) aratd ca Tn majoritatea uciderilor intre
parteneri intimi a existat o istorie de violentd domestica. Datorita
eforturilor de prevenire a violentei domestice, rata uciderii
partenerilor a scazut in ultimele decenii atat in Canada, ct si 1n alte
tari (ex. Statele Unite, Greenfeld, 1998).

Informarea populatiei despre rata omuciderilor Intre parteneri
poate sa fie si 0 masura de educatie: poate sd atragd atentia asupra
riscurilor serioase ale violentei. Pe de altd parte, poate sa atraga
atentia politiei de a lua 1n serios amenintarile legate de omorarea
partenerului/partenerei.

Statisticile politiei privind abuzul partenerului/partenerei

Pana la sfargitul anilor '90 existau foarte putine statistici
oficiale in ceea ce  priveste violenta  impotriva
partenerei/partenerului, deoarece sistemele de raportare ale crimelor
folosite de politiile diferitelor tari nu au inregistrat relatia intre
victima si faptas si nici sexul agresorului sau victimei. Sistemele mai
noi, bazate pe incidenta, includ aceste informatii. Astfel, de exemplu
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in Canada acest sistem nou de raportare include genul si varsta
victimei si agresorului, relatia dintre agresor si victimd, arma
folosita, incadrarea legala a infractiunii si se foloseste din anul 1995,
actualmente fiind utilizat de aproximativ 50% din departamentele de
politie (Johnson, 1995). In SUA nu exista statistici oficiale pani in
anul 2000, cand a inceput sa fie folosit sistemul nou de raportare
(Straus, 2000).

Statisticile politiei reprezintd doar ,varful icebergului”
(Mouzos, 2004), deoarece violenta impotriva partenerei/par-
tenerului intim este rareori raportatad politiei. Murray Straus (2004)
afirma cd doar aproximativ 7% din atacurile fizice din sfera
domestica vin in atentia politiei. Din acest motiv, chiar si noul sistem
de inregistrare dezvaluie doar o fractiune mica din cazuri.

Potrivit lui Johnson si Dawson (2011) in Canada rata
raportdrii violentei Tmpotriva partenerilor a crescut Tn ultimii ani, iar
din rezultatele unor sondaje rezultd cd aceasta se datoreazd nu
cresterii ratei crimelor violente, ci cresterii dorintei victimelor de a
le raporta.

Statisticile instantelor

Statisticile instantelor se referd la statistici privind hotararile,
deciziile instantei, numarul condamndrilor, numarul achitarilor,
masurile de sigurantd (internarea medicald, obligarea la tratament
medical, interdictia de a se afla in locuinta familiei pe o perioada de
pand la 2 ani, obligarea participarii la consiliere psihologicd),
sentinte speciale: ordine de restrictie (ex. Austria, Canada, SUA,
Finlanda etc.) . Acestea pot fi comparate cu datele politiei si cu
datele de prevalentd, astfel obtinand informatii importante despre
natura interventiei. De exemplu, o cercetare efectuata pe statisticile
parchetelor si instantelor de judecata din judetele lasi si Cluj a aratat
cd din cele 117 dosare din lasi pe infractiuni de violentd in cuplu
aflate la parchet doar 3 au fost trimise in judecata (2,5%) (Stoleru,
David-Kacsé, Antal, 2012).

2.2. Prevalenta violentei in Romania

Primele date privind violenta domesticd iTn Romania au fost
obtinute in cadrul Barometrului de gen - Romdnia august 2000,
sondaj finantat de Fundatia pentru o Societate Deschisa si realizat
de Organizatia Gallup, pe un esantion de 1.839 de persoane cu varsta
de 18 ani si peste (Gallup, 2000). Acesta este un sondaj de opinie,
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dar cuprinde si cateva Intrebari referitoare la violenta Intre parteneri
intimi.

Violenta fizica a fost definitd ca si bataie. 18% din femei si
1% dintre barbati au raspuns afirmativ la Intrebarea: Afi fost batut(a)
de partener(a)? 17% au raspuns cd, cunosc femei care 1si bat
partenerii $i 53% cunosc barbati care 1si bat partenerele. 11% din
respondenti afirma ca Tn ultimii doi ani in gospodaria lor au avut loc
batdi intre soti, 21% au raportat amenintari, 50% insulte si Tnjuraturi,
iar 70% certuri.

Agresiunea sexuala a fost definitd ca si participare n relatii
sexuale nedorite. 13% din femei au raspuns afirmativ.

In ceea ce priveste interventia, 35% din respondenti considera
cd ar trebui sd fie lasati singuri sa rezolve problemele, 28% afirma
cd rudele ar trebui sd intervina, 28% considera ca politia, iar 13 %
ca vecinii ar trebui sd intervind.

»Studiul asupra Sanatatii Reproducerii” s-a realizat in
Romania in 1999 si in 2004. In studiul din 1999 (Serbanescu,
Morris, Marin, 2001), 1n privinta abuzurilor fizice domestice
suferite vreodatd s-a inregistrat un procent de 29% de femei din
Romania, fatd de 21% din Ucraina, 22% din Rusia, 14% din
Moldova si 5% din Georgia Rezultatele din 2004 (Ministerul
Sanatatii, 2005) aratd ca dintre femeile casatorite de 15 - 44 de ani,
28% au raportat abuz verbal, 15% abuz fizic si 3% abuzul sexual. in
ceea ce priveste esantionul de barbati, 51% dintre cei care sunt in
prezent casatoriti sau au fost anterior au raportat ca anterior au fost
agresivi verbal cu partenerele lor, 21% au recunoscut cd au fost
agresivi fizic cel putin o data si 0,6% agresivi din punct de vedere
sexual. Datele aratd un nivel usor mai redus de violentd domestica
comisd de barbati in 2004 decat Tn 1999, violenta fizica raportata
scazand de la 29% la 21% (Ministerul Sanatatii, 2005).

Un alt sondaj national de prevalentd din Romania (Cercetarea
nationald privind violenta in familie si la locul de muncd) a fost
implementat in 2002 de catre Centrul de Parteneriat pentru Egalitate
(CPE, 2003). In cercetare s-au folosit trei tipuri de chestionare: un
chestionar aplicat la nivelul populatiei, un chestionar institutional si
unul pentru expertii care lucreaza in domeniul violentei in familie.
Chestionarul adresat populatiei a fost aplicat unui numar de 1.800
persoane cu varste de 18 ani si peste, din care 1.200 au fost femei si
600 barbati. Chestionarul care se adreseaza populatiei cuprinde 18
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intrebari referitoare la violenta suferita din partea unui membru de
familie in ultimele 12 luni sau in general. Fiind unul dintre primele
sondaje in Romania, are multe neajunsuri, o limita a studiului fiind
faptul ca nu se diferentiazd persoana din partea cdreia a suferit
respondentul violentd, nici perioada in care s-a intamplat acest lucru.
In chestionar, formele violentei nu sunt destul de detaliate (violenta
fizica este definita prin trei intrebari, iar violenta sexuald printr-o
singurd intrebare). De aceea, rezultatele pot subaprecia amploarea
fenomenului. Cu toate acestea, este un sondaj foarte important, de
fapt primul care ofera informatii valide.

Conform rezultatelor oferite de ,,Cercetarea Nationalad privind
violenta domestica si violenta la locul de munca” — Romania (CPE,
2003), 14,3% din intreaga populatie din Romaénia, respectiv 17,8%
dintre femei au afirmat ca au fost victime ale unuia sau altui tip de
violentd in familie la un moment dat in viata lor. 6,8% din populatia
adultd din Roménia raporteazd episoade de violentd domestica,
procentul fiind de aproape patru ori mai ridicat in cazul femeilor
(10,5%), decat in cel al barbatilor (2.5%), iar 1,4% din populatie a
raportat violenta sexuald in familie.

Mai existd cateva studii locale, efectuate cam in aceeasi
perioadd pe esantioane nereprezentative. Astfel, de exemplu, 1n
Raportul Buftea putem sd citim, cd prevalenta violentei asupra
femeilor in familie este in mediul urban de 59,1% (ANPCA, 2003).

Prezentam in continuare citeva rezultate ale sondajului cel mai
recent, initiat de FRA 1n 2012: Sondajul violenta impotriva femeilor
efectuat in cele 28 tari ale UE (FRA, 2014) implementat §i in
Romania. 1.579 femei au completat chestionarul, iar rata de raspuns
a fost de 55%. Rezultatele arata ca 23,5% dintre femeile din
Romaénia au avut experientd de violenta fizica sau sexuald dupa ce
au Tmplinit varsta del5 ani, 23,5% au avut experientd de “stalking"
(urmarire obsesiva), iar 31,5% hartuire sexuala. In ceea ce priveste
experientele din anul premergator studiului, in 12 luni 2% dintre
femeile din Roménia au avut parte de ‘stalking”, violentad
psihologicd a fost suferitd de 30% in relatia cu partenerul actual,
39% din partea partenerului anterior, 45% orice partener.
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Concluzii

Atunci cand vorbim de statistici, incidenta sau prevalenta, este
important sd cunoastem paradigma teoreticd care std la baza
construirii metodologiei sondajului. Exista 1n principal trei categorii
importante de sondaje, iar fiecare se bazeaza pe modele explicative
diferite 1n ceea ce priveste violenta 1n cuplu.

Astfel, sondajele privind infractionalitatea au fost primele care
au oferit o rata de prevalentd in ceea ce priveste violenta domestica.
Acest tip de sondaje au subestimat mult rata violentei domestice,
deoarece publicul tinde sd considere atacul sotiei ca fiind ,,0
problema de familie” si nu o infractiune si foarte rar informeaza
intervievatorul despre asemenea Intamplari. Acestea au fost ulterior
revizuite, chestionarele contindnd mai multe intrebari concrete.
Sondajele de infractionalitate din ultima generatie includ deja
sectiuni specializate pe aceastd problematica, care adapteaza atit
seturile de Intrebdri, cat si metodologia sondajelor specializate pe
problematica violentei Tmpotriva femeilor. Avantajul lor este ca sunt
repetate periodic, iar dezavantajul lor este ca, fiind adresate unei
teme mai generale — infractionalitatea, nu pot sa analizeze
fenomenul violentei domestice in detaliile sale.

Sondajele dedicate violentei in familie au fost construite pentru
a masura aspectele violentei impotriva partenerilor intimi, cu
intrebari specifice care vizand actele de violentd provocate de catre
partener/partenera si invers. Violenta 1n aceste sondaje este definita
in termeni de tactica de rezolvare a unor situatii conflictuale la care
pot sd apeleze ambii parteneri, indiferent de sexul acestora. S-au
construit chestionare renumite, folosite la nivel international, cum ar
fi CTS si CTS2 (Straus, 2008). Ratele de prevalentd obtinute cu
aceste instrumente sunt mult mai mari decat cifrele cunoscute de
catre politie, adaposturi sau cele obtinute in sondajele nationale de
infractionalitate. Autorii care critica instrumentele au obiectii in
primul rand Tmpotriva definitiei violentei in aceste sondaje, dar si In
legaturd cu decontextualizarea intrebarilor.

Sondajele dedicate violenfei de gen sunt cea mai recentd
generatie de sondaje, care privesc violenta in cuplu ca fiind una
dintre formele violentei de gen. In construirea metodologiei
sondajelor de acest gen, cercetatorii au consultat o gama variatd de
specialisti, dar victime ale violentei, si cu ajutorul lor au dezvoltat
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unele procedee inovative, sensibile la nevoile femeilor (de ex.oferad

Desi sondajele de prevalenta au o importanta centrala, alte surse
de date au, de asemenea, o contributie valoroasa in intelegerea atit
a dinamicii violentei, cat si a raspunsurilor din partea societatii. Alte
date sunt furnizate de statisticile Politiei, ale Instantelor
Judecatoresti, ale adaposturilor, etc.

In Roménia s-au desfasurat cateva cercetdri pe populatii
reprezentative de femei in 2001 (CPE, 2003), in 1999 si 2004
(Ministerul Sanatatii, 2005) si in 2014 (FRA).
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Sectiunea II. CADRUL CONCEPTUAL AL VIOLENTEI
DOMESTICE

Capitolul 3. PERSPECTIVE TEORETICE ASUPRA VIOLENTEI

iN RELATIILE DE CUPLU
Imola Antal

Abstract

Acest capitol incepe cu o prezentare a principalelor teorii explicative ale violentei
domestice pentru a oferi cadrul de cunoastere si intelegere a fenomenului. Dintre
teoriile de natura psihologica si biologici am prezentat teoria frustrarii, teoria
invatarii sociale, teorii psihodinamice si modelul psihiatric. Dintre teoriile de naturd
sociologica teoria controlului social, teoria resurselor, constructivismul social si
abordarea feminista. In final am descris o initiativd de a integra diferitrele explicatii:

Health Organization WHO).
Cuvinte cheie : teorii explicative - psihologice, biologice, sociologice
3.1. Teorii de natura psihologica si biologica

Violenta ca expresie a tensiunii interioare

Din punctul de vedere al acestei teorii, agresivitatea este un
raspuns la frustrare. In acest sens, cea mai populara si cea mai
cunoscutd este teoria frustrare - agresivitate formulatd de Miller,
Dollard, Mowrer, Doob si Sears (1958). Blocarea cdii de atingere a
unui anumit scop creeaza frustrari, care, la rindul lor, sunt motivul,
dar si sursa de manifestare a agresivitatii. Destul de frecvent insa
agresivitatea nu este indreptatd asupra sursei stdrii de frustrare, ci
este reorientatd, redirectionata catre o {intd mai sigurd. Teoria poate
s explice legatura dintre violentd si o serie de fenomene, cum ar fi
pierderea locului de munca, deprivarea, sdracia relativa, apartenenta
la o minoritate etnica discriminata etc. (Holschuh, 2014).

Teoria lui Dollard si Miller a fost criticatd de mai multi autori.
Teoria pare sa fie prea simplista, nu explica diferentele culturale.
Autoarele feministe considerd cd aceasta teorie ar degreva faptasul
de responsabilitatea actelor sale violente. De exemplu, Berkowitz
(1988) considera ca Dollard exagereaza legatura dintre frustrare si
agresivitate, sustine ca frustrarea produce o simpla suparare, doar o
stare emotionala pentru a agresa. O persoana frustratd poate sd dea
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curs furiei intr-un mod agresiv sau nu, iar persoanele violente nu
neapdrat sunt furioase.

Modelul psihiatric

Modelul psihiatric se concentreaza asupra caracteristicilor
personalitatii agresorului ca determinanti principali ai violentei.
Modelul psihiatric cautd factorii determinanti ai violentei in boala
mentald, tulburare de personalitate, psihopatologie, abuz de alcool
si droguri, etc.

Dutton (1995) considera ca existd un model psihologic care
explicd comportamentul acelor barbati abuzivi, care actioneaza
conform modelului ciclic al violentei. Conform lui Dutton, aceste
persoane pot fi diagnosticate cu tulburare de personalitate de tip
borderline. Acest tip de tulburare s-a format in copilaria timpurie si
se caracterizeaza prin sentimente profunde de neputintd care stau la
baza comportamentului violent.

S-au efectuat multe cercetdri pentru a studia daca cei care 1si
abuzeaza partenerele suferd sau nu de vreo forma a tulburarilor de
personalitate sau alta boala psihiatrica. Majorltatea studiilor au
ajuns la concluzia ca persoanele care 1isi agreseazd parte-
nera/partenerul prezintd un evantai foarte larg de simptome (cum ar
fi dependenta ridicatd, depresie, scoruri inalte la anumite scale ale
tulburdrilor de personalitate cum ar fi: antisocial, agresiv sau
borderline), fard ca acestia sd apara la majoritatea sau sa se constituie
in categorii psihiatrice bine delimitate (WHO, 2002).

Gelles si Cornell (1997) considera ca mai putin de 10% din
cazurile de violentd pot fi atribuite psihopatologiei si cd modelul
este ideal pentru a ascunde rolul factorilor sociali in perpetuarea
violentei in cuplu In schimb altii (ex. Haas, Cusson, 2015) ajung la
concluzia cd aceasta teorie are o putere explicativa destul de mare.
Avantajul modelului este ca factorii pot fi usor masurati atit prin
chestionarele de evaluare a riscului, cat §i In cercetari. Dezavantajele
modelului sunt evidente: madsoard doar factorii individuali care {in
de personalitatea, sdndtatea mentala a agresorului.

Perspective psihodinamice

Teoria freudiand si conceptiile neofreudiene care i-au urmat
localizeazd cauzele violentei intrapsihic la nivelul frustrarilor, al
copilariei traumatice, al impulsurilor reprimate, al tulburarilor de
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personalitate. De asemenea, alte cauze sunt controlul slab al
impulsurilor, atacuri de furie ce rezultd din traume sau relatii
familiale conflictuale din copilarie. Pentru psihologia clinica,
comportamentul agresiv al unor persoane este o expresie a
dificultatilor de adaptare ale personalitatii. In aceasta conceptie,
victima violentei, cu o structurd specificd — patologica — a
personalitatii ei, are §i ea o anumitd contributie la atragerea si
mentinerea agresiunii, adesea prin dependenta ei de agresor (Roth,
2003). Modelul adecvat de interventie pentru reducerea violentei
este considerat a fi diagnosticul cit mai complet al situatiei de
violenta si terapia de lunga durata.

Majoritatea studiilor legate de trauma demonstreaza asocierea
dintre maltratarea suferitd in copildrie si comportamentul delincvent,
inclusiv violentd impotriva partenerului. In urma acestor studii, Haas
si Cusson (2015) ajung la concluzia ca absenta traumelor este un
factor protectiv, iar trauma in sine nu produce comportament
violent.

Intr-o cercetare efectuata pe barbati tineri inrolati Tn armata,
mai mult de jumatate (54,8%) dintre baietii batuti sever nu au
manifestat un comportament violent in general In anul premergator
cercetdrii, iar aproape jumatate dintre bdietii violenti nu au fost
batuti niciodata de parintii lor (Haas, Cusson, 2015).

Teoriile psihanalitice moderne analizeazd legdtura dintre
dependenta barbatilor si violentd. Gilligan (citat in Raphael, 2000)
considerd ca agresorii trdiesc o dependenta de tipul viatd si moarte
de partenerele lor si o rusine atotcuprinzdtoare pentru aceasta. Acesti
barbati fac tot ce este posibil ca sd-si determine partenerele de a fi
dependente de ei, pentru ca ele sd nu-i pardaseascd si sd nu-i
abandoneze. Atunci cind partenerele lor pleaca, ei sunt disperati si
rusinea lor devine si mai mare, iar intensitatea violentei va fi
stimulatd de disperare si de acest sentiment de rusine. Rusinea, care
este o deficientd a sentimentului de autoprotectie, cauzeaza ura, care
devine violentd, de obicei indreptatd Impotriva altor persoane.

Invagarea socialii a comportamentului violent

Familia este primul loc in care un copil invata rolul de mama
si de tata, sot si sotie. Familia este de obicei si locul 1n care de cele
mai multe ori are o persoand prima experientd de violenta. De
asemenea, familia este locul 1n care Tnvatdm cum sa facem fata
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frustrarii §i stresului. In familie se invatd nu doar tehnicile de a fi

violent, dar si justificarile sociale si morale ale comportamentului.

Cercetarile au aratat ca agresorii au avut tati violenti Intr-o ratd mai

mare decit cei care nu sunt agresori (Grover, 2015).

Incepand din anii ’60, cind cercetdrile lui Bandura au
demonstrat importanta Tnvatarii prin observatie si conditionare a
comportamentului violent la copii, au existat numeroase cercetari
care au dus la aceeasi concluzie (ex. Straus, 1994). Folosind
terminologia psihologiei cognitive: o atitudine, o schema cognitiva
sau un script se construieste prima data prin observatie si se fixeaza
atunci cind dupa folosire este intarit din partea celor din jur
(Huesmann, 1997). Copilul observd comportamentul violent al
parintilor, fratilor, colegilor, dar si al unui caracter din mass media
si poate sd-si construiascd o schema cognitiva conform céreia ,,poti
sd obtii ceva, dacd folosesti puterea si forta Tmpotriva celuilalt”.
Acest script poate sa fie intarit atunci cand copilul pune 1n aplicare
cele invatate si obtine ceea ce doreste, iar adultii nu reactioneaza sau
chiar este recompensat. In conceptia promotorilor Tnvatarii sociale,
parintii sunt cei care incurajeazd adesea comportamentul agresiv al
copiilor lor, fie ignorand manifestarile de agresivitate ale acestora,
fie oferind chiar recompense mascate, de tipul obtinerii obiectelor
dorite, al acordarii atentiei si Incurajdrii lor prin gesturi i zambet.
Retragerea eventualei victime din fata agresiunii este si ea o intarire
pentru agresor, care va Incuraja comportamentele violente viitoare.
De asemenea, parintii si alti adulti contribuie la formarea
agresivitatii copiilor oferindu-le modele de comportament agresiv.
Cu cat varsta copiilor este mai mare, cu atat ei Inteleg mai bine ca
agresivitatea este un comportament acceptat In societate, mai ales
pentru cei de gen masculin (Roth, 2003).

Cel mai frecvent, considera Bandura (1977), modelele de
conduita agresiva pot fi intlnite in:

a. familie (parintii copiilor violenti si ai celor maltratati si abuzati
provin si ei Insisi din familii in care s-a folosit ca mijloc de
disciplinare pedeapsa fizicd);

b. mediul social (in comunitatile in care modelele de conduita
agresiva sunt acceptate si admirate, agresivitatea se transmite
usor noilor generatii; de exemplu, subcultura violentd a unor
grupuri de adolescenti oferda membrilor lor multe modele de
conduita agresiva);
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c. mass-media (in special, televiziunea care ofera zilnic modele de
conduita agresiva sau verbald).

Transmiterea intergenerationala a violentei este una din cele
mai raspandite modele de explicatie a violentei (Rosen, 2001),
conform careia expunerea la violenta in familia de origine va duce
la comportament violent impotriva partenerei. Choice si
colaboratorii (1995) si Straus (1994) au aratat ca barbatii care au fost
martorii violentei manifestau o predispozitie mai ridicatad spre a fi
violenti 1n relatii intime. Alte studii (Breslin et al., 1990) au aratat ca
si femeile care au observat violentd Intre parinti au devenit si ele mai
violente cu partenerii lor.

3.2. Explicatiile de natura sociologica

Teoria stres social-situational si coping

Faptul ca psihopatologia si problemele de personalitate nu
explicd in totalitate violenta, nu inseamnd ca problemele personale
nu au legatura cu violenta. Aceste probleme se leagd insa mai
degraba de situatia sociala a persoanei sau familiei: somaj, izolare,
sarcina nedoritd, conflicte. Aceasta teorie propune ca violenta se
nagte din combinatia a doi factori. Unul este stresul structural,
situational, cum ar fi lipsa resurselor financiare. Al doilea factor este
norma culturald in ceea ce priveste utilizarea violentei in familie.
Aceasta teorie sustine ca in caz de stres situational, daca cultura
aproba folosirea violentei in familie, multi dintre membrii familiei
folosesc violenta ca si modalitate de a face fata stresului (Gelles,
Cornell, 1997).

In ceea ce priveste relatia intre sdracie si violentd, rezultatele
mai multor cercetdri au aratat ca populatia cea mai vulnerabila este
cea cu un venit redus.

Rezultatele cercetdrilor National Crime Victimization Survey
din anii 1992 si 1996 (Straus, 1995) au aratat cd rata violentei
impotriva partenerelor in general descreste cu cresterea venitului
familial. In acele familii, in care venitul pe an este mai mic de 7.500
$, frecventa violentei domestice este de 5 ori mai mare dect in acele
familii, in care venitul familiei este mai mare de 50.000 $. Intr-un
alt studiu (Lloyd citat Tn Raphael, 2000) femeile care au un venit
anual Tntre 2.500 $ si 7000$ au raportat de trei ori mai multa violenta
decit cele cu un venit anual intre 13.500% si 27.5008.
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Un numar mare de cercetdri au ardtat o relatie intre
dezechilibrul resurselor financiare intre cei doi parteneri i violenta
impotriva femeii. Intr-un studiu efectuat de Brush (citatd in Raphael,
2000), femeile cu studii mai mici decat bacalaureatul au raportat
mult mai putind invidie fatad de munca lor, decat femeile cu sau peste
studii medii. Hotaling si Sugarman (citati Tn Raphael, 2000) au gasit,
ca frecventa violentei creste atunci cand sotia are o educatie mai
mare i un venit mai ridicat decat sotul ei.

Teoria controlului social

Pentru a explica anumite fenomene ale violentei
intrafamiliale, Gelles si Cornell (1997) a folosit ca si cadru teoria
schimbului, a deciziei. O propozitie care sintetizeazd elementele
viziunii teoretice ale acestui autor ar fi: “Oamenii lovesc sau
abuzeaza de membrii lor de familie pentru ca pot” (Gelles, Cornell,
1997, p.133).

Asumptia de baza a acestei teorii este ca interactiunile umane
sunt ghidate de cautarea recompensei si evitarea pedepsei si
costurilor. Multi care studiaza violenta in familie considerd ca
violenta este ultima posibilitate de rezolvare a problemelor in
familie, desi Tn multe situatii aceasta este prima alegere. Gelles si
Straus (1979) considera cd oamenii sunt violenti cu persoanele din
familie atunci cind costurile acestui comportament sunt mai mici
decat beneficiile. Comportamentul violent are cateva costuri. In
primul rand exista posibilitatea ca persoana lovita sa riposteze i sa
lovesca si ea. In al doilea rand, cel care loveste poate sa fie arestat,
inchis pentru acest comportament. Comportamentul violent poate sa
ducd la pierdera statutului. $i in final, prea multd violenta poate sa
duca la terminarea relatiei sau destramarea familiei.

Controlul social formal sau informal este un mijloc de aridica
costurile comportamentului violent. Interventia politiei, procesul
penal, inchisoarea, pierderea venitului sunt forme ale controlului
social formal, care pot sa creasca costurile si sd micsoreze beneficiile
comportamentului violent. Controlul social informal include
pierderea statutului, stigma de a fi considerat un abuzator si
marginalizare sociala.

Pornind din aceste preconsiderente, exista caracteristici
specifice structurale ale familiilor, care i predispun la violenta si
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existd anumite trasdturi familiale sau individuale care predispun
anumite familii la mai multd violenta.

Gelles si Cornell (1997) considera ca:

1. Indivizii 1si lovesc membrii de familie atunci cand ei
anticipeazd ca beneficiile sunt mai mari decit costurile
comportamentului lor violent.

2. Lipsa controlului social adecvat (ex. interventia
politiei) scade costul violentei.

3. Anumite structuri sociale si familiale reduc controlul
social 1n relatiile familiale, astfel reduc costurile si cresc
beneficiile violentei.

Inegalitatea 1n familie si intre barbati si femei in general
reduce controlul social si costurile violentei. Cel mai des femeile si
copii sunt victimele violentei, deoarece de obicei nu au unde sa fuga,
nu sunt destul de puternici ca sa loveasca si nu au resurse suficiente
ca sd aplice sanctiuni economice si sociale.

Natura privata a relatiilor familiale reduce controlul din partea
celorlalti. Vecinii nu doresc sd se amestece, iar politia si procuratura
sunt de multe ori reluctante de a se implica. Masurile de interventie
ar implica separarea familiei pentru a apara unul dintre membrii sai,
ceea ce este o responsabilitate foarte mare pentru instantd si se
recurge la aceastd masurd doar in cazurile foarte grave.

Un alt cost al comportamentului violent ar fi pierderea
statutului si etichetarea persoanei ca infractor. Dar exista subculturi
in care violenta fizica si sexuala este consideratd dovada ca cineva
este un ,,barbat adevarat”. Deci, In loc sd piarda din statut, prin
comportament violent castiga statut. In situatiile in care din cauza
comportamentului violent cineva poate sd-si piardd statutul, va
invoca motive pentru comportamentul sau (rationalizare: ex.
pierderea controlului, alcool etc.).

Si aceasta teorie ar explica de ce este asa de periculos pentru
o femeie sd pardseascd o relatie abuziva. Pentru barbat, pierderea
controlului asupra partenerei poate sd depaseasca orice cost care ar
putea fi asociat comportamentului violent.

Teoria resurselor

O alta explicatie a violentei inra-familiale este teoria
resursei, elaboratda de William Goode (1971). Aceasta teorie se
bazeaza 1n primul rind pe perspectivele sociologice elaborate de M.
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Straus si R. Gelles, care considera ca violenta domestica este o forma
a violentei familiale (Yick, 2001).

Teoria resurselor 1si asuma ca toate sistemele sociale se
bazeaza intr-o anumita masura pe forta sau amenintarea cu forta. Cu
cit are mai multe resurse o persoand — sociale, personale,
economice, cu atdt mai multd putere va avea. Cu cat are mai multe
resurse o persoana, cu att este mai putin probabil ca va utiliza forta,
puterea fizicd intr-un mod deschis (Goode, 1971). Asadar, familia
este considerata ca fiind un sistem de putere, in care fiecare membru
foloseste forta intr-o anumita masura. Puterea decizionala in relatiile
de familie depinde de valoarea resurselor aduse de fiecare din
parteneri 1n relatie. Aceste resurse pot fi materiale sau
organizationale (Levinson, 1989). Cei care au multe resurse, dispun
de mai multa putere, deci nu vor avea nevoie ca sd apeleze la forta
intr-o maniera directd (prin violentd). Goode (1971) este de parere
cd acele persoane care au putine resurse sau statul lor este
incongruent cu normele sociale, sunt expuse la cel mai mare risc de
a folosi violenta. In asemenea situatii forta fizica este folosita pentru
stabilizarea relatiilor de putere in familie. Astfel, un sot care are
putind educatie, un loc de muncd prost platit, venituri putine si-i
lipsesc abilitdti interpersonale, poate apela la violentd ca sa-si
mentind pozitia dominanta (Gelles si Cornell, 1997).

Folosind o metafora de piata: violenta este consideratd o
resursd mult mai scumpa, costisitoare, care nu va fi folosita doar in
cazurile Tn care resursele ca iubirea, aprecierea sau banii lipsesc.

Desi aceasta teorie subliniazd ideea ca violenta este ultima
»tacticd” folositd pentru ca o persoand sd-si recastige statutul, este
evident cd pentru cei care o folosesc des, apelarea la violentd este
prima solutie (Gordon, 1989).

Teoria resurselor a fost revizuitd dupad cercetérile lui
O’Brien (1971 citat in Levinson, 1989) si Gelles (1974 citat in
Levinson, 1989) in SUA si cercetdrile inter-culturale ale lui Rodman
(1972 citat in Levinson, 1989) si denumita teoria inconsistentei
statutului. Aceasta teorie este foarte utila in explicarea violentei In
culturile in care statutul femeii este in crestere (Levinson, 1989) .

Cei care sustin aceasta teorie, folosesc termenii de violenta
Sfamiliala si maritala, conjugala sau abuzul intre parteneri - termeni
reflectdind rolul central al familiei in violenta domestica. Ei
considerd cad din caracteristicile structurii familiei si din stresorii
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care provin din aceasta deriva cauzele violentei domestice. Cei care
nu pot contribui cu suficiente resurse vor trdi stres sau disonanta din
cauza distributiei asimetrice a puterii. Inconsistenta statutului social
amenintd patternurile autoritare patriarhale si sistemul de credinta.
Forta fizica poate fi folositd ca si strategie de a compensa lipsa
puterii.

Cercetarile efectuate de Hornung, McCullough si Sugimoto
(1981) au aratat ca femeile care aveau un statut mai ridicat decat
partenerii lor erau la un risc mai mare de a fi abuzati, iar acei barbati
care au avut ocupatii sub nivelul educatiei lor au prezentat in mai
mare masura tendinta de a recurge la violenta.

Conform acestei conceptii programele de interventie trebuie
sd aiba 1n vedere dezvoltarea politicilor §i programelor care intaresc
relatiile familiale. Scopul ar fi de a reduce stresorii care afecteaza
sistemul familial. Familia poate sd primescd ajutor financiar sau
servicii cum ar fi consiliere pentru tratarea problemelor de sandtate
mentala.

Una din contributiile importante aduse de aceasta teorie este
faptul ca analizeazd familia ca si institutie in cadrul careia se
manifesta violenta. Limita teoriei consta 1n lipsa accentului pus pe
factorii macro-structurali care afecteaza distributia resurselor. Se
concentreaza prea puternic pe diferentele care exista Intre familii si
neglijeaza acei factori care perpetueaza inegalitatile de gen (Yick,
2001).

Perspectiva feministd

Teoria feminista a adus o contributie importanta in explicarea
fenomenului violentei prin atragerea atentiei asupra acelor
fenomene socio-culturale care permit aparitia si perpetuarea
violentei interpersonale si, in special, a violentei Tmpotriva femeilor.

Autoarele feministe sustin cd tocmai datoritd frecventei
fenomenului, violenta barbatilor Tmpotriva femeilor nu poate fi
explicata ca si actiune izolatd a unor indivizi (Moane, 1989).
Structurile sociale (de ex. patriarhatul) si valorile culturale sunt cele
responsabile pentru rdspandirea fenomenului prin faptul ca
legitimeaza controlul si dominarea partenerei (Grover, 2015).
Potrivit acestei conceptii, actele de violenta domestica sunt privite
ca si acte coercitive ale barbatilor asupra femeilor, iar abuzul
domestic este considerat o forma a violentei Tmpotriva femeilor.
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Celelalte forme ar fi hartuirea sexualda, mutilarea genitald, violul,
violul marital, uciderea pruncului de sex feminin. Conceptele de
baza in explicarea acestor fenomene ar fi "gender"- gen social si
"putere”. In discursuri feministe, termenele de violentd In familie,
abuz domestic, violenta domestica deseori sunt inlocuite cu violenta
sau abuz Tmpotriva femeii, femei batute, abuz asupra sotiei sau
partenerei, tocmai ca sa nu se distraga atentia asupra aspectelor care
tin de gen 1n acest fenomen (Yick, 2001).

Perspectiva feministd are ca punct de pornire analiza de gen a
puterii. Violenta in relatiile intime oglindeste la nivel de microgrup
organizarea patriarhala a societdtii in care barbatii joacad un rol
dominant in cele mai multe din institutiile sociale. Patriarhatul poate
fi conceptualizat pe doud nivele: la nivel macro si micro. La nivel
macro patriarhatul este dominatia barbatilor, reintarita de structurile
economice, politice si sociale existente.

Violenta este definitd ca fiind instrumentala: scopul ei fiind
mentinerea puterii barbatului Tn familie atunci cind acesta simte ca
ascendentul, dominanta 1i sunt subminate, slabite, amenintate.
Statutul social al femeii determina ca ele sa fie dependente de barbati
si incapabile de a scdpa din situatiile abuzive. Statutul social al
barbatilor 1i favorizeaza sd domine femeile prin violentd. Termenul
de putere este un concept cheie in discursul feminist. Barbatii si
femeile au un acces diferit la resursele structurale, deoarece
societatea aloca valori diferite anumitor caracteristici si le clasifica
ca fiind superioare sau inferioare. In majoritatea societatilor genul
este un atribut care determina statutul.

De aproape 40 ani, cercetatoarele feministe sustin cd pentru a
opri experientele de violentd ale femeilor in relatiile lor intime la
nivel personal trebuie schimbate structurile care perpetueaza
inegalitea de gen la nivelul societatii. Desi multe studii de caz si
multe cercetari care s-au efectuat pe indivizi §i familii au adus o
contributie importanta intelegerii fenomenului, exista foarte putine
cercetdri empirice care s sustind teoria cd societatea dominatd de
barbati tinde sa foloseascd violenta pentru a tine femeile
subordonate. Studiile existente au obtinut totusi citeva rezultate
importante.

K. YII6 (1983) a testat relatia dintre inegalitatea structurala
de gen si rata violentei Tmpotriva femeilor folosind SUA ca si
unitate de analizd. A dezvoltat Indexul Statutului Femeii, compus
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din dimensiunile economic, educational, politic si legal al
inegalitatii de gen. Coreland acest index cu rata violentei domestice
in 30 de state, a rezultat ca violenta impotriva femeii a fost cea mai
ridicata in tarile in care diferentele de statut ale femeilor si barbatilor
sunt mai mari, dar si acolo unde acest statut a fost in mai mare
masura egal. In replicarea extinsa a studiului la 50 de state, Straus
(1994) a obtinut relatia conform careia cu cat statutul femeii Intr-un
stat este mai mare, cu atit este mai probabil ca rata violentei sa fie
mai redusa. Teoretic sunt multe mecanisme care ar putea sa lege
violenta impotriva femeilor cu statutul femeii in societate. Daca
femeile au un statut social redus au acces la putine optiuni si resurse,
aceasta inseamna ca ele pot simti cd nu le rdmane altceva decét sa
tolereze violenta.

C. Yodanis (2004) a ajuns la concluzia ca cu cat statutul
educational §i ocupational a fost mai ridicata intr-o tard, cu atat era
mai mica rata violentei sexuale. Nu a reeiesit nici o legdturd intre
violenta fizicad si statutul femeii. Explicatia ei este ca violenta
sexuald, incluzand hartuirea sexuald, amenintarile si atacurile sunt
mijloace folosite de barbati pentru a controla comportamentul
femeilor in institutiile educative si sociale. Violenta fizicd apare mai
degraba in sfera privata si este posibil ca pe acest plan sa functioneze
multe alte mecanisme, ca de exemplu dezechilibrul in distribuirea
resurselor intre parteneri.

Asa cum am mai amintit, din perspectiva feminismului,
eliminarea violentei Tmpotriva femeilor ar Tnsemna redistribuirea
puterii, schimbarea structurilor sociale care suprimd accesul
femeilor la acestea. Interventia feministd capaciteazd, intareste
femeile ca sa poatd iesi din rolurile prescrise, le educd in privinta
drepturilor lor, le ajuta sa-si asume responsabilitatea pentru propria
siguranta.

Desi feminismul a adus o contributie extrem de importanta atit
in intelegerea fenomenului, cdt si pe planul interventiei si al
politicilor Tmpotriva fenomenului violentei, ca si criticd am putea
aminti faptul ca, diferite constructe teoretice ale feminismului (mai
ales ale feminismului timpuriu) au fost construite in jurul unui singur
concept al puterii: patriarhatul. Desi feminismul sustine ca violenta
afectezd genul feminin, considerd ca ea se manifesta in contexte
concrete de etnie, clasa sociald, rasa, nivel de scolarizarel, statut
social, profesie si religie. Ca si apreciere: exista totusi in prezent
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tentative de a incorpora multiplele aspecte ale opresiunii 1intr-o
conceptualizare mult mai complexa si comprehensiva a puterii si
controlului in relatiile intime si nu numai (ex. Goldner, 1993).

Modelul ecologic WHO

Asa cum am vazut din multitudinea teoriilor prezentate in acest
capitol, violenta este un fenomen complex si are radacini in
interactiunea mai multor factori. Organizatia Mondiala a Sanatatii
(WHO, 2002) sugereaza ca diferitele tipuri de violentd au multe
caracteristici comune §i factori de risc comuni, iar fragmentarea
acestora 1n diferite arii de expertiza si de interes tinde sa ascunda
acest fapt si sd ofere un caracter fragmentar diferitelor incercari de
prevenire.

Modelul ecologic, introdus in anii 1970 Tn domeniul protectiei
copilului, poate sa ofere un mijloc conceptual util pentru a intelege
caracterul complex al acestui fenomen. Modelul imparte acei factori
care influenteaza sau maresc riscul de a deveni faptasi sau victime
unui act violent pe patru nivele diferite.

Figura 1. Modelul ecologic 1n Intelegerea violentei (WHO, 2002)

Factori individuali

Primul nivel al modelului ecologic identifica factorii
individuali, biologici si psihologici, de risc care pot sd influenteze
comportamentul violent al unei persoane. Pe langa caracteristicile
biologice si demografice, mai putem sa amintim impulsivitatea,
nivelul educational precar, abuzul de alcool si de droguri si istoria
personald legatd de problematica abuzului si violentei. Aceste
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caracteristici pot sa mareasca riscul ca o persoana sa fie faptasul sau
victima violentei in general (WHO, 2002).

In ceea ce priveste violenta domestica, factorii demografici
care au legaturd strnsd cu violenta si predispun un barbat sa-si
abuzeze partenera sunt varsta tandra si venitul redus. Sdaracia in
copildrie si adolescenta, delicventa juvenild pot fi un predictor destul
de puternic al violentei impotriva partenerei. Dintre factorii legati de
istoria personald, violenta In familia de origine este un factor
puternic de risc. Totusi, nu toti bdietii care cresc in familii violente
manifesta acelasi comportament.

Potrivit majoritatii studiilor care s-au efectuat pe aceasta
problematica, exista o relatie strinsa intre consumul de alcool si
droguri de catre barbati si riscul ca partenera sd sufere un abuz. Un
numdr mare de studii au ardtat faptul cd majoritatea barbatilor care
isi bat sotiile consuma si abuzeaza de alcool (Ilut, 2005). Existd
totusi o disputd destul de puternica in jurul acestei teme si mai ales
asupra faptului daca relatia este intr-adevar cauzala. Unii autori sunt
de parere ca alcoolul actioneazda ca si factor situational prin
reducerea inhibitiilor si scaderea capacitatii de judecata. Altii sunt
de parere cd relatia dintre alcool si violentd este dependentd de
culturd si exista doar n situatiile Tn care existd anumite asteptari
colective potrivit cdrora alcoolul cauzeazd sau scuzd anumitd
comportamente (Antal, 2008)

Factori interpersonali

Al doilea nivel al modelului ecologic, cel al relatiilor,
exploreaza In ce masura relatiile interpersonale cu alte persoane
(membrii de familie, colegi, vecini, parteneri etc) cresc riscul de a fi
faptasul sau victima actelor violente. In cazul abuzului impotriva
copilului sau al partenerei, interactiunile zilnice Intr-un domiciliu
comun pot sa creasca riscul abuzului repetat (WHO, 2002).

Factori comunitari

Al treilea nivel analizeaza contextul comunitar al relatiilor
intime - cum ar fi scoala, locul de munca sau vecinatatea - §i cauta
acele caracteristici care se asociaza cu riscurile de a deveni victima
sau agresor. Nivelul ridicat al mobilititii rezidentiale,
heterogenitatea comunitdtii, densitatea ridicatd a populatiei sunt
cateva exemple ale acelor factori care pot fi asociati cu nivelul
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ridicat al violentei. De asemenea, comunitati caracterizate prin
probleme ca traficul de droguri, rata ridicatd a somajului si izolare
sociala (vecinii nu se cunosc) sunt descrise ca avand riscuri mai
ridicate de a avea o ratd mare a violentei (WHO, 2002).

In ceea ce priveste violenta intre partenerii intimi, Tn primul
rand putem sd amintim statutul socio-economic. Studiile aratd ca
desi violenta fizica apare in toate paturile sociale, femeile care
traiesc in saracie sunt afectate intr-o masura mai mare (McDonalds,
2002). Sutherland, Sullivan si Bybee (2001) au aratat ca si efectele
violentei asupra sdnatatii femeilor sunt mult mai grave Intr-o
cumunitate saracd. Rezilienta, capacitatea lor de a face fatd cu
,costuri” minime asupra sanatatii este afectatd intr-o masura mare
(William si Mickelson, 2004).

Un alt factor societal important este apartenenta la un grup
minoritar. Mecanismul de actiune al acestui factor tine, de
asemenea, de stresul social mai ridicat pe care trebuie sa-1 confrunte
individul apartindnd unui grup minoritar. Intre conditia socio-
economica, etnie si rasa relatia este destul de stransad. Astfel, de
exemplu, in SUA femeile afro-americane si hispanice sunt cele
dezavantajate, iar In Romania cele care provin din comunitatile de
rromi (Ilug, 2005).

Studiile cantitative care evidentiaza prevalenta violentei
domestice in comunitati marginalizate pot avea un efect negativ prin
accentuarea stereotipiilor etichetand aceste comunitati ca fiind
sdrace, cu o ratd mare a somajului si care se confrunta cu probleme
cum ar fi alcoolismul. Tendinta de a evita stereotipizarea unei clase
sociale sau a unei etnii a dus la afirmatii de genul ,,violenta este o
problema care afecteazd In mod egal pe totii”. Insd aceasta tendinta
binevoitoare, care vine in interesul anti-rasismului si al anti-
clasismului, ar putea sd aiba costurile ei, poate sd duca la
minimalizarea problemei violentei intr-o anumitd comunitate
(McDonalds, 2002).

Modul in care o comunitate raspunde la fenomenul violentei
domestice poate sa fie un factor important in perpetuarea ei. Studiile
efectuate n acest domeniu au aratat ca rata violentei domestice era
cea mai scazutd 1n acele comunitdti Tn care s-a aplicat o sanctiune
impotriva abuzului partenerei (sub forma sanctiunilor legale sau
morale, din partea vecindtitii) si in care femeile aveau acces la
servicii (addpost sau sprijin familial). Rata violentei era cea mai
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ridicata in acele comunititi in care statutul femeii era in tranzitie. In
comunitafile cele mai tradifionale barbatii nu aveau nevoie ca sa-si
asigure autoritatea prin bataie. In societdtile in care femeile aveau
un statut ridicat au probabil suficientd putere colectiva de a schimba
rolurile de gen traditionale. Violenta avea cea mai crescuta rata in
cazul comunitatilor in care femeile au inceput sd-si asume roluri
diferite de cele traditionale (Levinson, 1989).

J.H. Michalski (2004) considera ca structura relatiilor sociale
poate fi pusd in legaturd cu incidenta violentei domestice datoritd
rolului lor de a inhiba recurgerea la violenta in rezolvarea disputelor
intrafamiliale. In viziunea autorului amintit, violenta domestica
apare mult mai rar, dacd relatiile sociale au urmatoarele
caracteristici:

1. Un nivel scazut al izolarii sociale sau existenta unei retele
puternlce de sprijin. In societdtile in care dupa casatorie femeia
se muta in locuinta barbatului si devine astfel izolata de familia
proprie, riscul violentei Tmpotriva ei este mai ridicat odatd cu
cresterea gradului ei de izolare. Izolarea sotiei este determinata
de masura in care sfera domestica este consideratd 1n societate
de a fi sferd privatd. Cu cit mai mult violenta este tinutd in
secret, cu atat este mai greu ca femeile sd primeasca sprijin.
Retelele de sprijin sunt integrate si interdependente.

Un nivel ridicat al egalitatii de gen sau accesul la resursele
materiale este aproximtiv egal Tntre membrii familiei.

Un nivel mai scazut al intimitatii combinat cu distanta culturala
scazuta.

Autoritatea Tn familie este descentralizata.

Membrii familiei au acces la modalititi nonviolente de
rezolvare a disputelor.

Alti factori de risc au fost identificati la nivelul comunitatii:
rata crimelor violente, normele sociale in ceea ce priveste dreptul la
intimitate al familiei, normele comunitdtii in ceea ce priveste
autoritatea barbatilor asupra femeilor etc.

A

Factori societali

Ultimul nivel al modelului ecologic analizeaza factorii
societali care influenteaza rata violentei. Acesti factori sunt cei care
creeaza un climat pentru acceptarea violentei si reduc inhibitiile.
Aici putem include acele norme culturale care tolereaza violenta ca
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si o cale acceptabild de a rezolva conflictele, acele atitudini, care
privesc suicidul ca si o decizie personald, si nu ca un act de violentd
care trebuie prevenitd, acele norme, care sustin superioritatea
barbatilor asupra femeilor §i copiilor, normele care sprijind
conflictele politice, cele care dau prioritate drepturilor parintilor fata
de cele ale copiilor. Factorii societali mai includ si politicile sociale
care mentin inegalitatea intre marile grupuri sociale (WHO, 2002).

Cei mai importanti factori societali au fost elucidati de studiile
feministe, deja amintite: inegalitatea structurald intre femei si
barbati, roluri de gen rigide,

Studiile interculturale au elucidat o multime de factori
societali care contribuie la perpetuarea violentei. Levinson (1989) a
codificat datele etnografice din 90 de societati pentru a examina
patternul cultural al violentei fizice Indreptate Tmpotriva partenerei.
Analiza lui sugereazd ca femeile suferd cele mai mari rate de
violentd fizicd in acele societati In care bdrbatii aveau puterea
decizionald in activitatile domestice, unde divortul era greu de
obtinut si unde violenta era o modalitate obisnuita de a rezolva
conflictele intre adulti. Un alt factor de risc foarte puternic era
absenta clasei muncitoare feminine care oferd pe de o parte suport
social, pe de altd parte independentd economica.

Modelul ecologic sublinieaza cauzalitatea multipla a violentei
in general si a violentei domestice 1n special. Este un model care
integreazd diferitele modele de explicatie ale violentei, precum si
diferitii factori de risc pe care aceste teorii explicative prezentate mai
sus le-au pus 1n lumina.

Contributia adusad de aceasta teorie constd in primul rand in
faptul cd integreaza diferitele conceptii teoretice, oferind o imagine
interdisciplinara. Critica constd in faptul ca nu diferentiaza intre
diferitele forme ale violentei in familie, desi violenta impotriva
femeilor are alte caracteristici, alte cauze si modalitati de abordare
decat violenta Tmpotriva batranilor sau impotriva copiilor.

STUDIU DE CAZ - AURORA

Aurora are 35 ani si era casatoritd cu Niculae. Aveau noud copii
impreuna, intre 3 si 15 ani. Aurora si cei noud copii au trait ani de zile
supravegheati (nu puteau iesi din casa fara permisiunea ,,stapanului’), umiliti,
injurati, batuti. Niculae era gelos, Aurora putea sd iasd din casd doar
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suravegheata. De cand s-a nascut primul lor copil Aurora nu lucra, era acasa
cu copiii.

Niculae a consumat multe bauturi alcoolice, cele mai crunte batai au
fost administrate atunci cand era beat. Inclusiv copiii erau pusi sa-si
supravegheze mama, uneori chiar sd-i dea o palma. Vecinii din curtea comuna
au chemat de cateva ori Protectia Copilului si Politia, au mers si in audienta,
dar nu au fost luati in serios. Angajatii i-au intrebat ,,Dar ce legatura aveti
dvs. cu ei?” (cu iritare), si alte asemenea intrebari. Au venit de cateva ori, dar
au si plecat, fara sa se Intdmple nimic. La Politie nu i s-a facut dosar lui
Niculae pentru ca ,oricum cei doi se vor impaca”. Dupa luni de zile de
incurajari, cand Niculae nu era acasa, Aurora a fugit. Cu 9 copii nu avea unde
sa fuga, in adapostul din orasul ei nu erau atatea locuri. A depus plangere la
Politie si a fost trimisa sd-si ia un certificat medico-legal. Niculae furios cd
Aurora plecase s-a razbunat pe una dintre fete, Sonia, de 7 ani care a ajuns la
spital plind de vanatai. Aurora a ramas la spital ca sd o ingrijeasca. Personalul
medical a pus rezerva copilului sub observatie. A fost depusa alta plangere la
Politie si o alta sesizare la Protectia Copilului. Mama era cu copilul batut.
Mama ei, care si ea a suferit foarte multi ani intr-o relatie violentd, dar si
prietenele o Incurajau sa se impace pentru copii.

Obiective de invitare
e  Identificarea factorilor explicativi ai violentei domestice apartinind
diferitelor modele teoretice.
e  Identificarea modelelor teoretice care explica violenta.
Rezolvare:
e  Teorii biologice
- consumul de alcool agraveaza violenta
e  Teoria invatarii sociale
- mama victimei a suferit $i ea multa violentd din partea
tatalui acestuia;
- copiii sunt invatafi sa-si controleze mama;
- prietenii si rudele repeta stereotipiile sociale: cuplul sa se
impace pentru copii.
e Teoria controlului social
- Institutiile nu se implica, agresorul invata ca poate sa faca
orice, iar victima cd nu are nici o sansa.
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CONCLUZII

Existd multe teorii explicative ale violentei domestice care
abordeazd fenomenul violentei domestice la diferite nivele:
individual, relational, comunitar, sociocultural si care la prima
vedere par contradictorii (ex. Modelul psihiatric si al controlului
social). Acestea au inspirat cercetari si cam toate au fost validate
intr-o oarecare masurd, dar teoriile integrationiste s-au dovedit ca ar
avea cea mai mare valoare de predictie. Suntem de acord cu
Williams (2003) ca violenta domesticd este un comportament §i un
fenomen complex, dinamic, multidimensional si multietiologic de
care trebuie sa se tina cont atat in cercetare, cat si in interventie.
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Capitolul 4
DINAMICA VIOLENTEI IN RELATII DE CUPLU
Sorina Bumbulut, Maria Popa, Gabriela Dima

Abstract

Capitolul prezinta elemente esentiale in scopul de a fi cunoscute si intelese de
specialistii care lucreaza in domeniul violentei domestice - cu femei abuzate,
agresori si copii, martori ai violentei in familie - pentru a fundamenta atitudini
corecte ale acestora si actiuni menite sd protejeze victima. Sunt prezentate
caracteristicile violentei in relatii de cuplu, formele violentei si efectele asupra
femeilor si copiilor. Un spatiu amplu este alocat descrierii tacticilor de constrangere
si control folosite 1n relatia de cuplu, care determina o dinamica specifica a relatiei
violente si parcurgerea repetitiva a ciclului violentei, dezvoltarea unor modele
comportamentale de a face fatd specifice victimei si explica dificultatile de a pune
capit unei relatii violente. In final sunt enuntate cateva mituri, clisee mai raspandite
si realitatea cu privire la violenta domestica.

Cuvinte cheie: tactici de putere si control, ciclul violentei, formele violentei,
efectele violentei.

4.1. Caracteristicile violentei in relatii de cuplu

O 1intelegere clard si cuprinzdtoare a violentei 1n relatie de
cuplu, in care sd se regdseascd atit rezultatele studiilor si
cercetdrilor, cat i experienta practicienilor, este o conditie esentiald
pentru dezvoltarea si aplicarea interventiilor efective. Asa cum se
aratd in primul capitol, s-a ajuns in prezent la un consens in
intelegerea violentei domestice ca fiind o forma de violentd
exercitata de o persoana asupra alteia cu care se afld in relatie intima,
de cuplu; aceastd violentd este exercitatd de cele mai multe ori
asupra unei femei de catre partenerul ei prin acte sau amenintare cu
acte care sunt traite ca abuz fizic, sexual, psihologic, economic; ele
alcatuiesc in timp un “tipar de dominare care include tactici de
izolare, degradare, exploatare si control in paralel cu intimidare si
ranire fizica” (Stark, 2012, p. 3). Acest cumul de comportamente
care intimideaza, umilesc, terorizeazd, manipuleazd, blameaza este
denumit si terorism intim (Tolman, 1992, Johnson, 2008, citati in
Stark, 2012) sau control coercitiv (Stark, 2012).
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Un obstacol in calea intrunirii conditiilor necesare i
suficiente pentru a combate acest tip de violentd care afecteazad n
asa mare masura femeile este tocmai tendinta de a trece cu vederea
inrddacinarea ei 1n inegalitdtile si discriminarea pe baza de gen,
legatura cu raportul de putere dintre femei si barbati, contextul
istoric, cultural si social (Appelt, Kaselitz, Logar, 2000). Datele
statistice prezentate 1n capitolul 2 ne arata cd Tn mare majoritate
victimele adulte ale acestui tip de violenta sunt femei, astfel cd vom
descrie 1n continuare caracteristicile violentei in cuplu — in relatii de
parteneriat sau intime — ca fiind exercitate de un barbat asupra unei
femeli, cu care este sau a fost in acest tip de relatie (partenera sau ex-
partenera lui). Definitd, din perspectivd comportamentald, ca un
proces cumulativ de acte si efecte care alcatuiesc un tipar de
coercitie si control din partea unei persoane asupra celeilalte cu se
afla ori s-a aflat intr-o relatie intima sau/si de convietuire, violenta
domestica are caracter instrumental, intentional, invatat, repetat si
cumulativ (Iwi, Todd, 2000, Antal, Bumbulut, 2001, Stark, 2012).

Instrumental: actele de abuz coercitiv si violenta fizica

exercitate intr-o relatie au functia de a intimida, constringe,
manipula partenera/partenerul.
Agresorul urmareste sa-i restringd partenerei libertatea de miscare
si de gandire, sa o determine sa fie supusd, obedientd, sd o
constranga sa se ocupe doar de satisfacerea nevoilor, dorintelor sau
chiar a fanteziilor lui. Nu e vorba despre o “pierdere a controlului”
asupra impulsurilor, ci de castigarea controlului asupra femeii —
partenerd, sotie, iubitd. Tacticile de constrangere si controlare a
partenerei pentru a se supune solicitarilor la care agresorul se
considerd indreptatit sunt atent selectionate si ajustate in timp.

v' Intentional: agresorul actioneaza cu intentia de a
domina si de a mentine controlul dobandit asupra partenerei;
manifestarile abuzive si violente se repeta - nu apar doar ca un
incident izolat - si confera comportamentului sdu caracterul de
intentie pe care de regula abuzatorul nu o recunoaste, dar poate fi
identificata prin rezultatele pe care le produce. Ca exemplu, exista
numeroase cazuri de violentd domestica in care acelasi barbat, care
sustine cd nu se poate controla la furie, nu manifesta violente
similare asupra sefului sau colegilor la serviciu, nici asupra altor
persoane strdine cu care ajunge in conflict, chiar daca este furios.
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v invﬁtat, permis, tolerat: violenta asupra unei persoane
cu care existd o relatie apropiatd, intimd, de rudenie, nu este
inndscutd. Comportamentul de abuz se invatd prin observare si
imitare, familia reprezintd modelul primordial din care copiii isi
extrag valori, cunoastere si comportamente. Mai apoi, invatarea se
consolideaza prin experienta directa si intarire, in diferite contexte —
familie, scoald, grupuri la care aderd persoana etc.

In ceea ce priveste expunerea copiilor la violentd, un studiu
recent efectuat Tn tarile europene arata cd 73% dintre femeile care au
fost victime ale incidentelor de violentd provocate de partenerul
anterior sau actual declard cd copiii care trdiau cu ele aveau
cunostinta de aceasta violenta (FRA, 2014). Acesti copiii care asista
la ceea ce se petrece 1intre parinti, traiesc 1n teama si teroare, cu
neputintd si furie, iar impactul traumei este unul de lungd durata
(WHO, 2002). Dar nu toti acesti copii abuzati sau traumatizati in
copildrie devin agresori 1n relatiile lor adulte. Care e atunci diferenta
dintre cei care au suferit violenta 1n trecut/copilarie si nu au devenit
persoane cu comportament violent la maturitate si cei care devin
agresori ?

Primul prag pe care trebuie sa 1l depaseasca agresorii este cel
raportat la propria constiintd morald sau la cenzura sociald:
permisiunea pe care ajung sd si-o dea si sd o cultive pentru a actiona
opresiv asupra altei persoane. Cel care actioneaza Intr-un mod care
raneste fizic si/sau emotional in mod repetat o altd persoana o face
de pe o pozitie in care se considera ndreptatit sa se comporte astfel,
legitimarea poate fi sustinutd de lunga istorie de inegalitate intre
barbati si femei — sociald, economica, culturald, religioasa.

Aspectul pozitiv este ca, fiind un comportament invatat care
are ca punct de plecare o optiune si o decizie, el poate fi schimbat
dacd persoana decide astfel, printr-un proces de invatare al unor
modalitati noi de relationare cu partenera.

v Repetat, cumulativ: agresorul construieste in timp, prin
episoade repetate de violenta, un tipar de comportamente prin care
cauta sd isi impund puterea §i controlul asupra victimei, sd obtind
ceea ce doreste de la ea. Comportamentele persistd dacd au si
rezultatul scontat, daca functioneaza. Un comportament care nu are
rezultatele asteptate pentru cel care-1 aplica tinde sa nu se mai repete
dupa o anumita perioadd de timp. Comportamentele tolerate, fatd de
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care nu existd o opozitie efectiva, persista, sunt intarite si se
accentueaza.

Elemente specifice, care diferentiaza violenta in relatii parteneriale
de alte tipuri de violenta (Romani, Campani, 2012) sunt:

¢  Domiciliul nu mai conferd persoanei victimizate refugiu
pentru protectie, ea nu se simte in siguranta acasa, ci este tocmai
locul 1n care ea este in pericol, intr-o situatie de risc. Convietuirea
mai Tnseamna §i cd agresorul are acces continuu, facil, la victima.

e  Existenta unui ciclu al violentei - repetare si cumulare 1n
timp a actelor violente si manipulatoare, cu frecventa si severitate a
formelor din ce in ce mai accentuate. Multe alte violente sunt
evenimente singulare (viol, hartuire stradald, jefuire, alte atacuri
fizice).

e  Schimbari produse in functionarea psihica si personalitatea
celor implicati, cu scaderea eficientei in toate planurile si rolurile lor
— somatic, emotional, relational, social.

e  Existenta unor legituri complexe — un trecut comun, o
investitie emotionala §i sentimentala — intre cei doi parteneri,
manifeste sau latente. Violenta reprezintd si o tradare a increderii.

e Interes pentru mentinerea “discretiei” — i.e. secretului —
asupra evenimentelor, faptelor de violentd, care face ca victima sa
aibd acces redus la surse de sprijin.

e Dificultatea de a furniza ori conserva dovezile, in special
pentru aspectele de coercitie nonfizica si manipulare.

e Dificultatea de a actiona agresorul n justitie, refineri
alimentate de relatia complexa, “istoria sentimentald”, dar si de
neincrederea 1n institutii.

e Tendinta celorlalti, inclusiv a familiei extinse, de a nu
interveni, toleranta sociala fata de fenomen.

e  (Caracterul de trauma interpersonald repetatd — resimtitd ca
tortura de victima.

e Lipsa de interes, intelegere si implicare atat din partea
politicienilor si guvernantilor, cét si a specialistilor, ceea ce duce la
legislatie insuficientd, fragmentata si lacunard, precum si la servicii
insuficiente si/sau neadecvate.

e In cele mai multe cazuri de violenta 1n relatie de cuplu
victima este femeie, ceea ce pune problema abordarii ei in mod
specific, ca violentd de gen, violenta asupra femeilor.
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Sintetizdnd, violenta domesticd se refera la comportamente
abuzive manifestate sistematic si repetitive de o persoana asupra
unei alte persoane cu care se afla ori s-a aflat in relatie intima ori de
convietuire, cu intentia de a controla si domina n interes personal.
Elementele definitorii ale unei relatii violente, dupa Antal si
Bumbulut (2001) sunt:

e Acte violente fizic si sexual, in paralel cu forme nonfizice
de abuz: denigrare, depreciere, amenintdri, intimidare, izolare,
manipulare si coercitie psihologica, economica, sociald;

¢  Tipar complex, camulativ: comportamente care se repeta,
devin tot mai complexe si se cumuleaza, iar cu timpul capatd
anumite caracteristici specifice persoanei care le manifestd si/sau
relatiei;

e  Control sau exercitarea puterii asupra altei persoane;
intentia persoanei care actioneazd abuziv, violent este de a obtine de
la cealaltda persoana ascultare, supunere, satisfacerea de nevoi si
interese proprii;

e Relatie de cuplu, intima: relatie intre doud persoane care
au ori au avut anterior intentia de a-si oferi intimitate emotionala
si/sau fizica.

Pentru a putea actiona corect si cu impact in situatiile pentru
care sunt solicitati, este esential ca profesionistii sd cunoasca si sa
inteleagd legatura dintre folosirea fortei fizice, amenintarea cu
aceasta si celelate tactici de coercitie si control. Doar astfel vor putea
transmite mesaje care sa pund interventia pe o directie care sa
conduca la protectie efectivd a victimelor si responsabilizarea
faptuitorilor, precum si o constientizare corecta din partea tuturor.
Caracteristici ale violentei domestice/in relatii de cuplu
sintetizate de Appelt si colaboratorii (2000) sunt:

®  Violenta domestica este un comportament inacceptabil,;

e  Violenta domesticd este un comportament intentionat si
instrumental, folosit cu intentia de a constrdnge si controla
partenera sau partenerul;

e  Violenta domesticd este un comportament invitat si
mentinut prin tolerare, permisivitate, din partea comunitatii;

e Abuzatorul este responsabil 100% pentru faptele sale;
persoanele cu astfel de comportamente pot alege si decide sa
opreasca violenta lor si sd se schimbe;
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e  Violenta domestica se Intdmpld indiferent de rasa, varsta,
religie sau orientare sexuald;

e  Violenta domestica este inraddcinatd in inegalitatile de gen
si in structurile istorice de putere institutionalizatd din societate.

4.2. Tactici de constrangere si control folosite in relatia de
cuplu

Declansatorii violentei
Violenta barbatilor asupra partenerelor are loc Intr-un context

social care privilegiazd barbatii. Comportamentele abuzive se
intemeiaza 1n credinta lor ca sunt Indreptatiti sa primeasca ascultare
din partea femeii lor, sd o “educe” pentru a recunoaste si a se
conforma acestor norme legitimate istoric, cultural sau/si religios
care reglementeaza relatia barbat-femeie, precum si sd sanctioneze
neascultarea. Cercetdrile aratd ca barbatii actioneaza cu violenta mai
ales ca raspuns la gelozie si posesivitate; la neconformarea fata de
solicitarile de servicii domestice; pentru a-§i impune autoritatea
masculina (Dobash, Dobash, Cavanagh, Lewis, R, 1999, Dobash,
Dobash, 2009). Cateva din expectantele barbatilor in relatiile de
cuplu, ca posibili declansatori ai violentei sunt (Iwi, Todd, 2000):

Femeia sa fie ,,credincioasd”, fideld (control al sexualitatii

feminine);

Sa conduca relatia (pasivitate feminind);

Sa fie serviti de femei (servitute feminind);

Femeia sd depinda de ei (dependenta feminind);

S fie ,,intelesi” de femei — femeia sa accepte subordonarea,

sd se supuna (resemnare-obedientd feminina).
Bérbatii de genul mentionat mai sus vorbesc despre
»intelegere”, ,respect” si ,autoritate” intr-un mod patriahal si
egocentric. Se considera indreptatiti si legitimati istoric §i cultural sa
pretindad obedienta si servitute si sd sanctioneze dacd partenerele nu
se conformeazad. Luand ca punct de plecare intentia barbatilor de a-
si asigura si maximiza potentialul genetic, facind sex cu cat mai
multe femei si asigurindu-si exclusivitatea reproductiva -
sociobiologii sustin ca violenta masculind asupra partenerelor intime
are rolul unui control coercitiv in primul rand asupra sexualitatii si
functiei reproductive a femeilor, astfel ca gelozia este cel mai
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important precursor al violentei in relatii intime (Dutton, 2007).
Analiza datelor culese de politiile din SUA si Canada din dosare de
omor 1n relatii de cuplu indica adulterul si gelozia ca principale
motive. Barbatii au Intarit si legitimat de-a lungul timpului credinta
in dreptul lor de a controla sexualitatea femeilor, in suprematia lor
in familie si, implicit, in cuplu. Temeiul religios al oprimarii
femeilor a fost preluat din precepte biblice si transpus in coduri de
legi, regland relatia dintre barbat si femeie in casnicie: barbatii
trebuie sd aiba putere absoluta asupra femeilor §i pot s o impuna cu
forta.

Studii etnografice si antropologice ilustreaza rolul crucial al
moravurilor socioculturale Tn promovarea violentei de gen.
Antropologii au gasit diferente culturale in frecventa violentei de
cuplu si in acceptarea fenomenului. Un studiu asupra bataii aplicate
sotiilor efectuat In 14 societati diferite a aratat cad pedepsirea fizica a
sotiilor era toleratd in toate aceste culturi si consideratd ca fiind
necesara in cele mai multe dintre acestea, doar frecventa si
severitatea variau. Aceste diferente par sa fie legate de sanctiunile
negative aplicate barbatilor care sareau peste limitele ,,acceptabile”,
existenta unor locuri de refugiu pentru femeile care scdpau din mina
barbatului, precum si un sentiment al onoarei bazat pe nonviolenta
sau al unui tratament decent pentru femei (Campbell, Boyd, 2003).

Teoria 1nvatarii sociale explicd cum sunt modelate
comportamentele noastre prin efectele pe care le produc si prin
intdriri ulterioare. Rezultatele pozitive care sustin continuarea
manifestarilor agresive/violente includ: eliberarea tensiunii
agresive, confirmarea convingerii ca el este superior, prin frica pe
care o genereaza victimei i schimbarea ei de comportament; femeia
devine submisivd si lipsitd de energie; prin rezultatul obtinut,
ascultare din partea victimei, agresorul se simte indreptatit sa
considere cd are controlul situatiei si sa continue sa se poarte violent;
agresorul se simte usurat, mai bine, adeseori disputele se opresc, iar
sanctiunea sociald lipseste. Astfel se construieste pas cu pas
comportamentul de control coercitiv: Invatare prin observatie,
intdrire prin performantd, rezultate agreate si determinanti
structurali. Manifestdrile agresive sunt consolidate prin raspuns la
diversi instigatori, fiecare persoana 1si construiste propriul tipar prin
reglare continud — o combinatie de factori care intdresc
comportamentele violente si alti factori care le sanctioneazd. De
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remarcat cd absenta sanctiunilor efective pentru actele de violenta
echivaleazd cu intdrirea comportamentului violent. Acesta este
modelat prin Intdrire, recompense externe — lipsa reactiilor celor din
jur — si interne — modul 1n care persoana gindeste despre ceea ce
face. Dutton (2007) il citeaza pe Novaco, care enumera trei directii
prin care furia serveste o persoana agresiva:

e [i furnizeaza energia pentru actiune - activarea furiei si
gandurile asociate pot instiga actiuni agresive de la care se asteapta
modificarea situatiei, Tnlaturarea stimulului aversiv. Aceste aspecte
emotional-comportamentale sunt modelate cultural, barbatii sunt
educati preponderent pentru depasirea fricii prin actiune.

e  Sustine comunicarea — aratd ca existd o problema care
necesita rezolvare §i insoteste exprimarea nevoilor.

e  Protejeazd persoana, are o functie de apdrare — prin
reducerea vulnerabilitatii, anxietatii, cu care se confrunta. Te simti
mai puternic cnd simti furie, decat atunci cand esti coplesit de frica.

Agresorii nu sunt capabili sd ofere motive plauzibile pentru
izbucnirile lor de violenta si ajung mai degraba sa pretindd mult prea
multe partenerelor lor, ca apoi sd le gdseasca greseli si sa le critice
pentru esecul lor de a face fatd acelor solicitari. Neutralizarea
constiintei joacad un rol determinant in mentinerea agresiunii
instrumentale in relatiile apropiate, semnificative.

Ganley si Schechter (1996) explicd cum abuzatorii intra
intr-o relatie parteneriald cu anumite asteptdri despre cine este
»capul” ori ,,stdpanul”, cel care decide, precum si despre cum sa se
impuna In relatie, sd se asigure de ascultare. Aceste atitudini si
conceptii, mai degraba decat ceea ce face victima, determina daca si
in ce masura partenerul va actiona Tn mod violent.

Din perspectiva strategiilor de control si dominare a
partenerei, asteptarile barbatilor se traduc in (Appelt et al., 2000,
Paymar, Barnes, 2006):

e Comportament de proprietar, stdpan din partea barbatului —
constrangere, impunere, combinate cu intentia de “pedepsire” a
femeii;

e  Gelozie;

e Solicitari si asteptari legate de gospodarire si accesul la resursele
financiare ale cuplului, familiei;

e Solicitari sexuale;
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e Cresterea si educatia copiilor 1n acord cu credinta, principiile,
partriarhal-traditionale.
Asteptarile enumerate au legaturd si cu unele temeri ale barbatilor in
relatie cu partenerele lor:
e de a fi abandonat — chiar si pentru o perioada scurta, de a avea
o partenerd independenta;
e  cd partenera poate avea o relatie sexuald cu alt barbat;
e de “performante” sexuale slabe;
e de a fi dominat;
e de afi umilit.
Tactici de constrangere si control asupra partenerei

In functie de efectele pe care le urmaresc, comportamentele
de control si constrangere a partenerei au fost grupate astfel (Appelt,
Kaselitz, Logar, 2000, Iwi, Todd, 2000):

e [zolarea partenerei
De exemplu: criticd persoanele importante din anturajul partenerei
pentru a o descuraja sd mentind aceste relatii; se poartd ofensiv fata
de prietenii sau rudele ei, astfel incit acestia trebuie sau aleg ei
singuri sd plece; 1i restrictioneaza folosirea telefonului, 1i intrerupe
convorbirile; o descurajeazd sau chiar ii interzice sa iasa din casa;
verificd insistent unde este si cu cine, iar apoi o acuza cd il insald, e
gelos si pe prietenele ei etc.
*  Handicaparea si epuizarea partenerei

De exemplu: controleazd unde este, ce face, o cautd frecvent la
telefon, 1i face listd de sarcini ce nu pot fi realizate - sau doar cu mari
eforturi — In timpul pe care 1l are la dispozitie, o incarca cu solicitari
exagerate, nejustificate, o trezeste in timpul somnului cu diverse
solicitari, o critica ca e lenesa, dezinteresata etc.
® Denigrarea, deprecierea
De exemplu: foloseste cuvinte si expresii umilitoare, jignitoare;
considerd si sustine ca ,,nu faci nimic cum trebuie”, ori ca ,,puteai
face si mai ... multe ... mai bine ... mai repede...”; 1i submineaza
imaginea de sine fizic ,uita-te la tine cum arati”... si sexual prin
glume inadevate; ca ,,nu esti bund de nimic, ... fard mine nu ai nicio
valoare”, ori ca nu s-ar descurca deloc, cd e o sotie, gospodina,
mama, femeie ... de ,,doi bani” si multe alte feluri prin care 1i poate
induce credinta ca ea in sine e lipsitd de calitati, resurse, valoare si
doar prin el valoreaza si ea ceva.
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e Formularea unor solicitari nejustificate, pretentii triviale
De exemplu: a insista in parerea ca prosoapele trebuie Tmpaturite
intr-un anumit fel, ca talpa pantofilor sa fie atent curatata, vasele si
fie spalate Tn anumite feluri, hainele spdlate numai in anumite
moduri sau clatite de x ori, calcate §i asezate numai intr-un anume
fel in dulap.
e Intimidare si amenintare
De exemplu: distrugerea unor obiecte, amenintdri cum ar fi ,te voi
gasi oriunde vei merge”, chinuirea animalelor de pe l1inga casa,
gesturi demonstrative cu cutitul ori alte obiecte periculoase.
e Exercitarea unui control economic
De exemplu: control asupra veniturilor femeii, 1i confisca banii,
salariul; 1i opreste accesul la contul bancar; o face sa ceara bani de
la rude, vecini; 1i limiteazd cumpdraturile, chiar daca reprezinta
necesitdfi pentru copii sau gospodarie.
e  Gesturi ocazionale de prietenie si/sau de tandrete
De exemplu: cadouri neasteptate — flori, obiecte agreate de femei;
mici servicii — face cumparaturi 1n locul ei, se ocupa de copii — 1i
duce in parc, la film; i face surprize de genul organizdrii unei
excursii, ori vizite la prieteni ori la rude.
® Inducerea unei perspective deformate
De exemplu: mesaje cum ar fi: ,,fard mine nu esti (ai fi) nimic” ori
chiar “nu esti bund de nimic” sunt adoptate de victimd si devin
autoblamari, reprosuri pe care si le face singurd; afimatii prin care
abuzatorul si justifica actele sunt preluate de partenra, care ajunge
sd sustind, sd creadd ca ,,gelozia lui este un mod de a-si arata
dragostea”, ,,ma loveste pentru ca intr-adevar 1i pasd de mine”, ,,daca
nu m-ar mai lovi cred ar fi pentru ca ar inceta sd ma iubeascad” etc.
Modalitatile de a dobandi si mentine puterea si controlul in
relatie au fost cuprinse In Roata de Putere si Control elaboratd in
cadrul Programului de Interventie in Violentda Domestica din
Duluth, Minnesota (http://www.theduluthmodel.org) Acest model
integreazd experientele de violentd ale femeilor, dar si relatdrile
partenerilor lor care au participat la programele pentru agresori $i a
devenit un element de bazd pentru intelegerea naturii $i dinamicii
violentei Intre parteneri. Cele 8 segmente ale rotii violentei cuprind
actele si tacticile care alcatuiesc tiparul de coercitie si control folosit
in relatiile de cuplu, complementar cu violenta fizica si sexuald sau
de sine statdtor, pentru ca exista relatii violente in care nu se exercita
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violenta fizica sau sexuala asupra femeii. Atunci cand sunt aplicate
asupra femeii, actele de violenta fizicad reprezintd manifestarile cele
mai evidente ale violentei si cresc impactul celorlalte forme de
violenta, nonfizice.

Figura 2 Roata de Putere si Control (dupad Domestic Abuse
Prevention Program, Home of Duluth Model)

femeii: ameninta

1 I sparge obiecte;
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4.3. Ciclul violentei

Femeile raspund diferit la violenta domesticad: unele parasesc
relatia imediat dupa primul episod de violenta, altele se complac 1n
aceasta situatie, iar altele pleaca ca apoi sa revind in cuplu si repeta
aceasta de mai multe ori. In 1979, Lenore E. Walker — in cartea sa
de referinta ,,The Battered Woman” — a identificat 4 faze distincte
care alcatuiesc un ,,ciclu al violentei":

1. Acumulare de tensiune, In care femeia simte ca ceva nu e in
reguld si cautd sd-i faca pe plac partenerului;

2. Manifestarea violentei, acuta;

3. Reconcilierea — barbatul are temeri sau remuscari si incearca sa
se Tmpace;

4. Acalmie — uneori vazuta si ca lund de miere.

Walker a ajuns la concluzia ca fazele variazd in duratd si

intensitate; astfel, este dificil de previzionat cat timp vor raméine

agresorul si victima Intr-o fazad sau durata ciclurilor individuale

(Appelt et al., 2000).

De-a lungul timpului au aparut si alte variante ale ciclului
violentei, cu un numdr mai mare sau mai mic de etape, In fapt
descriind acelasi proces repetitiv din dinamica relatiei agresor —
victimd. Spre exemplu, Ilut (2005) face referire la trei faze —
acumularea de tensiune, explozia si ,,Juna de miere”.

Un ciclu al violentei in sase faze (Institutul de cercetare si
formare JSI, 2007, Rujoiu, 2010), care ajutd la Intelegerea
comportamentului agresorului si victimei (figura 3), cuprinde:

1. Faza exploziei: are loc un acces de violenta (bataia); aceste
accese isi pot spori intensitatea de-a lungul timpului.

2. Fazade remuscari: este faza In care agresorul se simte rusinat
sau vinovat pentru actul de violentd comis. De obicei nu-si
asuma responsabilitatea pentru comiterea violentei, afirrmand
cd a fost provocat de victimd sau nu si-a dat seama ce face
datoritd consumului de alcool. Promite cd astfel de lucruri nu
se vor mai intAmpla.

3. Faza de urmairire:dacd victima il paraseste imediat dupa
incident, agresorul va Incerca din rdsputeri sa-i ,,cumpere”
bunavointa, sa-i amdgeasca vigilenta prin cadouri,
comportament ireprosabil, atent, iubitor. Mai existd varianta
in care el se declard neajutorat fara ea sau ameninta ca se va
sinucide.
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Faza de relaxare (a ,,Junii de miere”): este o faza de falsa
acalmie, Tn care agresorul devine mai comunicativ, mai atent
cu nevoile victimei, iar ea sperd ca el s-a schimbat. Daca cei
doi se impacd, de obicei nici unul nu mai vrea sa-si amintesca
durerea resimtitd dupd episodul violent. Din nefericire, in
majoritatea cazurilor ciclul se reia de la capat, pdna cand
victima 1si pierde increderea in sine, in propriile sentimente si
propria judecata.

Faza de asteptare : victima se simte din nou dominatd de
agresor, pentru cd acesta exercitd controlul asupra ei si din
cauza faptului ca i-a slabit increderea in fortele proprii si are o
imagine de sine scazuta.

Faza de acumulare a agresivitatii: agresorul acumuleaza
tensiune. Aceasta este motivatd de diferiti factori: stres de la
serviciu, obligatii familiale etc. Comportamentul sau devine
din ce in ce mai agresiv si nu conteazd deloc cd cei din jur
incearca sa-1 detensioneze. Aceastd stare existd si la cuplurile
nonconflictuale, dar la cele in care exista violenta, se trece in
fazal.

6. FAZA
DE
ACUMULARE
A
AGRESIVITATII
5. FAZA 1. FAZA
DE .DE
ASTEPTARE EXPLOZIE
)
CICLUL
VIOLENTEIL
4. FAZA N
LUNII 2. FAZA
DE EE
MIERE REMUSCART
3. FAZA
DE
URMARIRE

Figura 3. Ciclul violentei domestice (JSI, 2007)
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Dintr-o perspectiva centratd pe persoana violenta, acest ciclu se
prezinta astfel (Iwi, Todd, 2000):

inceputurile abuzului — acumularea tensiunii agresive

Pot fi identificate 1n initierea de comportamente de control si
tactici de intimidare 1n incercarea de a obtine satisfacerea
asteptarilor proprii, de a primi serviciile si conduita obedienta pe
care le solicitd din partea partenerei. Asteptarea, frustrarea si
nemultumirea alimenteazd o tensiune crescandd, moment in care
multi dintre barbatii cu care s-a lucrat In programele Alternativa la
violenta spun ca incep sa pandeascd o situatie care sd ,,aprinda
scanteia” actiunii de descarcare, de eliberare a presiunii psihice (Iwi,
Todd, 2000, Pence, 1996). Este faza de acumulare a tensiunii
agresive din procesul cunoscut drept ciclul violentei.

Decizia de a folosi violenta — episodul de violenta

Raportul OMS asupra violentei si sanatatii (WHO, 2002)
ilustreazd, pe baza datelor unor studii realizate atit 1n tari
industrializate cat si in cele in curs de dezvoltare, situatii cu potential
de declansare a manifestdrilor violente asupra femeii in relatie
parteneriald. Sunt mentionate: neascultarea, riposta verbald,
nepregdtirea mesei la timp, plecarea din casd fara permisiunea
barbatului, interogarea barbatului Tn legdtura cu banii ori alte femei,
refuzul de a face sex si suspectarea femeii de infidelitate etc.

A folosi violenta este intotdeauna o decizie. Pentru a utiliza
violenta impotriva partenerei, un barbat trebuie mai 1ntai sa izoleze
afectiunea pentru ea si constiinta faptului ca ea este o fiinta care
simte durere, traieste emotii si sentimente. Poate sa faca acest lucru
intr-o perioadd de timp si un proces in care s isi modifice perceptia
si reprezentarea ei ca fiintd umand, dar si a relatiei dintre ei, sa
inceapa sd vada in ea un obstacol in calea vointei §i intereselor lui,
un dugman. Barbatul violent, abuziv, diminueaza si transpune ca
obiect imaginea partenerei lui — uneori o vede si o eticheteaza ca
,tAmpita, proastd, vacd, curvd, nebund”, alteori ,rea, vrdjitoare,
manipulativa’etc. Aceste apelative pot sa fie prezente si in timpul
certurilor, Tnsd apar Intotdeauna in timpul incidentelor abuzive.

64



Stabilizarea violentei in relatie

Dupa primul incident de violentad fizica, victima resimte o
usurare temporara a temerilor traite anticipativ, urmata imediat de o
tristete coplesitoare. Traind violenta o datd, stie cd nu se va mai simfi
vreodata 1n sigurantd alaturi de partener. Izolarea complica efectele
abuzului si deterioreaza stima si respectul de sine ale victimei. Se
instaleaza un cerc vicios alimentat de ambivalenta si oscilatia intre
a ramane sau a pleca din relatie.

Pe de alta parte, abuzatorul se confrunta cu remuscari, regrete,
sentimente de vina, mai prezente dupa primele episoade de violenta,
si recurge sau dezvolta mecanisme de aparare - cautd s evite ori sa
scurteze aceasta faza, construieste justificari care sa-1 ajute sa se
simta confortabil Tn legatura cu manifestarile abuzive si violente.
Fiecare agresor 1si compune propriul tipar defensiv - negare,
minimalizare, blamare a partenerei etc.

Tactici de mentinere a relatiei cu partenera

Una dintre cele mai intense temeri ale unui abuzator este
aceea cd partenera va scdpa de sub controlul lui. Astfel plecarea,
incheierea relatiei este Tn mod special periculos pentru femeie.

Agresorii dezvoltd si ei o dependenta fatd de partenera, asa-
numita ,,dependentd mascata” (Dutton, 2007). Pentru barbatul
abuzator, a lasa femeia sa plece are semnificatii pe care le respinge
cu vehementa: fie 1i este teama de abandon, fie ar insemna ca ea
castiga ori are ultimul cuvant. Tot esafodajul de sustinere a violentei
lui, toatd constructia mentald care sa-i justifice comportamentul,
felul lui de a fi si simti, trdi, tiparele pe care le-a confectionat pentru
ea, pentru relatia lor, In care poate a investit ani, stau sa se naruie.
Bérbatii pot ajunge nebanuit de departe cu urmarirea partenerelor
lor, pentru a le aduce Tnapoi si a le pedepsi pentru indrdzneala de a
pleca. Pot sa se foloseasca de copii, amenintand ca i vor lua si 1i vor
impiedica sa fie cu mama lor. Iar asta este o mare temere a femeilor,
care le Tmpiedica sd actioneze, sd se desprinda din relatii violente.

O altd directie tacticd de a tine partenera in relatie cuprinde
acte, gesturi, prietenoase, care construiesc o falsa acalmie, in care
agresorul devine mai comunicativ si mai atent cu nevoile victimei,
inducandu-i si alimentandu-i speranta ca el se va schimba. Perioada
dintre episoadele violente este 1n general caracterizatd de
normalitate, de un comportament acceptabil. Aceastd alternantad
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intre negativ si pozitiv este cunoscuta in teorie ca suport partial sau
intermitent. Dutton (2007) aratd ca aceastd situatie, de cele mai
multe ori, da nastere la sabloane de comportament care sunt asociate
cu un atasament emotional puternic al victimei fatd de abuzator,
lucru extrem de greu de schimbat.

Mecanisme de justificare a comportamentului fata de partenera
Unul din segmentele Rotii de putere si control, elaboratd in
cadrul Modelului Duluth, se referda la modalitatile prin care
abuzatorii se protejeaza psihic, distantindu-se de realitatea faptelor
lor — minimalizarea gravitatii, frecventei, semnificatiei violentei;
negarea; blamarea — atribuirea responsabilitatii pentru actiunile sale

in afara sa. De exemplu (Iwi, Todd, 2000):

Minimalizeaza semnificatia actelor de violenta: ,,Eu nu sunt
cu adevdrat agresiv, violent, pentru ca nu am folosit niciodatd arme”;
minimalizeazd gravitatea faptei: ,,S-a intdmplat o datd... ce mare
lucru?!” ,,Nici nu a durut-o nimic, cum sa o fi lovit?!”.

e Neagd problema: ,,Nu-mi amintesc sa fi facut eu asa ceva®, ,,Eu
sa fiu violent? Nici vorba, nu as lovi o femeie ...”, ,,Nu va luati
dupa ce spune ea... va spun eu cum a fost...”.

e Deplaseaza, transferd responsabilitatea spre factori externi:

- alcoolul: ,,Eram baut si nu mai stiam ce fac”, ,,Amandoi am
baut si ne-am certat un pic”,

- emotiile extreme: ,,Am vazut negru/rosu in fata ochilor de
manios ce eram”.

e Invoca preceptele religioase care sustin pozitia barbatului de
“cap” al familiei, ,,stalp al casei”, deci nu face altceva decat si
se conformeze normelor, traditiei.

e Blameaza, invinuieste victima: ,,Stie ca nu-mi place cand Tmi
vorbeste asa... sau (nu) face ...”.

e Dezumanizeaza victima: ,,E o nenorocita, tarfa, tdmpita, vaca”
etc.

Negarea poate sd se refere la violenta in sine, la gravitatea ei,
la atribuirea responsabilitdtii pentru comportamentele, actele de
abuz si violentd, ori la posibilitatea ca acestea sd se repete; daca
totusi agresorul recunoaste faptele, va cauta motive care sd le
justifice (Appelt et al., 2000). Obstacolele in asumarea
responsabilitatii pentru abuz se prezintd intr-o gamd larga de
comportamente - de la indignare, mandrie, competitie, la teama de a
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fi confruntat, criticat, de a-si exprima sentimente si emotii, Tn unele
cazuri chiar jend fatd de situatie (Salter, McMaster citati in Appelt
et al., 2000).

4.4. Modele comportamentale ale victimei
Atasamentul traumatic si sindromul Stockholm
In literatura de specialitate, comportamentul victimei este
asociat cu sindromul Stockholm (Appelt et al., 2000). S-a observat
cd victimele violentei au un rdspuns comportamental similar cu
victimele torturilor, razboaielor, luarilor de ostateci. Denumirea e
legata de studiile realizate de psihologi asupra impactului psihologic
al ludrii unor ostateci la o banca din Stockholm. Similaritétile gasite
intre efectele violentei asupra reactiilor emotionale, psihice si
comportamentale la ostaticii si femeile batute se referd la: strategiile
de dominare ale agresorilor, sexul acestora, strategiile active de
supravietuire, raspunsurile contraproductive ale victimelor si
supravietuirea traita ca succes (Graham, Rawlings, Rimini, 1988).
Sindromul Stockholm apare in urmatoarele conditii:

1. Viata victimei este 1n pericol sau este serios amenintata;

2. Victima nu poate scdpa sau crede cd nu are scapare — se simte
prinsa 1n relatie ca si cum ar fi luata ostatica;

3. Abuzatorul este prietenos la un moment dat — manifestarile
violente alterneaza cu gesturi de bundvointa;

4. Victima este decuplatd, izolata de lumea de afara, lipsitd de orice
fel de sprijin.

Rezultd o perceptie distorsionatd a victimei, aceasta preia
perspectiva abuzatorului, se identificd cu el si chiar ajunge sa-i ia
partea (Appelt et al., 2000).

Sindromul Stockholm apare la femeile traumatizate repetat,
terorizate in cadrul relatiei lor de cuplu, precum si la copiii care sunt
abuzati ori martori ai violentei sau sunt amenintati de ea direct sau
indirect. Ca rezultat al unor strategii cum ar fi izolarea §i cresterea
dependentei, femeile abuzate adera tot mai mult $i mai mult,
disperate, catre unica relatie pe care o au: relatia lor cu abuzatorul.
Sub impactul acestui ,,atasament traumatic”, propriile interese ale
femeilor, nevoile si parerile lor, ajung sa fie influentate si/sau
controlate de abuzator. Supunerea victimelor poate deveni atit de
puternicd (in cazuri de violenta sexuala, de ex.), incat dorintele lor
pot fi anihilate. Doar violenta asupra copiilor ori amenintdrile
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abuzatorului ca le va face rau, induc in femeie dorinta de a lupta.
Daca abuzul continua pe o perioada mai lungd, cele mai multe femei
nu-si vor mai putea proteja pentru multd vreme copiii. Complet
demoralizate, neajutorate si fard sperantd, vor renunta. Unele pot
avea tentative de suicid.

Rispunsul la violenta - aparare, confruntare, rezilienta
In dorinta de a-si asigura supravietuirea si de a preveni acte
violente mai grave, victimele dezvolta strategii axate pe Incercarea
de a schimba situatia ori macar de a-i face fata, a rezista, cu cat mai
putine consecinte negative (Iwi, Todd, 2000, Appelt, Kaselitz,
Logar 2004). Aceste strategu de coping pot fi centrate pe:
problema - urmaresc schimbarea practicd a 51tua!;1e1 (ex:
separare) si lucreaza pentru gasirea de solutii care sa rezolve
problema, scopul fiind 1n acest caz sd reuseascd cumva sa
opreascd abuzul;

® trairi si emotii - incearca o adaptare la situatie prin prelucrari
interioare pentru a reduce efectele emotionale si a mentine un
echilibru psihic si functional, de reguld prin mecanisme de
aparare: minimalizeaza gravitatea, intretin speranta ca agresorul
se va schimba, se invinovatesc.

In cele mai multe cazuri victima va angaja ambele strategii,
simultan sau succesiv.

Dacd abuzatorul exercitd o serie de acte abuzive non-fizic
asupra victimei, intr-o prima faza ea se va centra pe emotii, dorind
o adaptare la situatie (,,probabil exagrez eu, trebuie sa nu dau atata
importantd ... nu e mare lucru ... asa ceva se Intampld in toate
relatiile...?””), pregatindu-se in acelasi timp pentru o rezolvare a
situatiei.

Daca femeile sunt cu adevdrat speriate de amenintarile asupra
vietii lor sau a copiilor lor, pot recurge la contra-atacul fizic. Daca
ajung sd raneascd abuzatorul, ele risca ca el sd devina si mai violent
sau sd raspunda cu actiune in justitie, Intrucat barbatii au mai putine
retineri decat femeile in a face plingere penald pentru incalcari ale
drepturilor lor. Cateodata se intimpla ca femeia, in incercarea de a
se apara, sa-1 raneasca mortal pe abuzator. Studiile americane
realizate dupa ce au inceput sa functioneze programele de interventie
arata ca, omorarea unui abuzator de catre victima lui este un semn
cd ea nu a primit sprijin din afard (Pence, 1996). De cand s-au
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deschis addposturi pentru femei in SUA — in anii ‘80, numarul
barbatilor violenti ucisi de victimele lor a scazut, dar nu a scazut
numarul femeilor ucise de catre barbati violenti.

Sunt studii care arata cd o femeie are nevoie de mai mult timp,
implicit mai multe episoade de violentd, pana sa ia decizia de a iesi
din relatie, in medie 6 ani (Ellsberg citat in WHO, 2002). Literatura
de specialitate arata ca femeile care traiesc intr-o relatie violenta iau
hotararea de a Intreprinde ceva pentru a iesi din aceasta situatie, abia
in momentul in care devin congtiente de pericolul ce planeaza asupra
copiilor, de faptul ca raul care se intAmpla copiilor este asemanator
sau chiar mai mare cu cel ce se petrece cu ele. propria lor situatie se
pare ca nu duce la un gest de autoprotectie si face ca de cele mai
multe ori ele sa rdmana 1n relatia violenta (Muntean, 2003).

4.5. Formele violentei in relatie de cuplu

Cand vorbim de violenta exercitatd asupra partenerei in cuplu
nu ne referim la o izbucnire accidentald, un eveniment singular, ci la
un cumul de acte si efecte care se repetd in timp, in mai multe
episoade. In unele episoade, agresorul atacd intr-o singurd maniera,
fie verbal, fie fizic, fie psihologic ori sexual; alteori recurge la o
combinatie de forme, de acte, actiuni, ca de exemplu, jigneste,
santajeazd, amenintd si in final loveste. Toate componentele care
alcatuiesc tiparul de abuz, de constrangere si control, se leaga si se
potenteazd, avand un impact profund asupra stdrii emotionale si
fizice a partenerei, pentru ca ea raspunde la Intreg ansamblul de
tactici si atacuri.

La baza primelor materiale de instruire a lucratoarelor din
serviciile specializate pentru victime a stat informatia colectata pe
parcursul muncii cu femeile asistate in adaposturi si centre de
consiliere. Relatdrile concrete ale femeilor despre cum au fost
maltratate, agresate fizic, sexual si emotional au condus la alcatuirea
categoriilor prezentate n continuare (Appelt et al., 2000):

Violenta fizica cuprinde comportamente precum:

e impingere, Tmbrancire, Inghesuire in locuri strimte, trantire de
pat, de pereti, de podea, prinderea si scuturarea victimei de parti
ale corpului, de par ori de haine;

¢ pdlmuire, pleznirea cu mana si/sau palma;

e lovire cu pumnul, cu obiecte, cu piciorul;
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e arderea ori opdrirea ei; smulgere sau tarare de par;

e strangulare, Tnecare, ranire cu obiecte ascutite, tdioase, arme;

e distrugere de lucruri la care ea tine (haine, fotografii, carti, etc.).

Violenta sexualia cuprinde acte precum:

e comite acte sexuale violente, o forteaza la acte sexuale;

e solicita in mod excesiv sa facd sex sau asteptd acces sexual de
cite ori si cand doreste el (,,este datoria ta”, ,,daca nu pot primi
aici, voi gasi 1n alta parte”);

e rdneste In timpul actelor sexuale;

face presiuni ca ea sd faca sex cind e bolnava, epuizata fizic,

dupa un atac fizic etc. sau se supard si o pedepseste daca nu

obtine de la ea sex;

o forteaza sa poarte haine pe care ea nu doreste sd le Tmbrace;

face afirmatii injositoare cu nuanta, continut sexual;

0 obligd sa priveasca pornografie sau sa imite acte pornografice;

este gelos, 0 acuza ca are alte relatii, flirteaza ori se Tntilneste cu

alti barbati; o acuza ca se imbraca, se aranjeaza pentru a atrage
alti barbati;

e foloseste faptul ca si ea are un trecut sexual pentru a o numi
Htarfa”, ,curva”;

e o forteaza sd Intrefind relatii sexuale cu alti barbati pentru
diverse.

Violenta nonfizica:

Existd multe manifestari care nu sunt atacuri fizice, nu se
foloseste forta fizica si totusi au ca efect slabirea vointei persoanei
asupra cdreia se exercitd, o determina sd renunte la calea ei si sa se
supuna solicitdrii, interesului, pretentiilor opresorului. Acestea pot
fi clasificate in urmatoarele categorii:

Violenta verbala: o 1injura, o umileste o jigneste si
batjocoreste striga, tlpa urld la ea; criticd orice face, 1i spune cd nu
stie sd fie nici mama, nici sotie, nu are valoare 1n niciun rol, nu e
buna. Abuzul verbal este intarit de amenintari, intimidare si
demonstratii si/sau folosirea fortei fizice: amenintd ca o va rani pe
ea, pe copii, familia ei, prietenii ei; amenin{d sd ia copiii din
1ngr1]1rea ei; ameninta ca se va omori sau cd o va omori dacd ea il va
parasi, dacd va pleca; o sperie, o intimideaza, uitdndu-se Intr-un
anume fel sau punindu-se in calea ei.

e Violenta emotionalad: o Tmpiedica, opreste sa-si exprime trairile,
mai ales furia, o face (sa se simtd) ,proasta”, se leagd de
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aspectele ei mai putin favorabile (ca e grasa, sau slabd, urata,
nelngrijitd etc.).

Violenta psihologica: o face sa creada ca e nebuna, face jocuri
mentale; neagd ori minimalizeaza suferinta pe care i-o provoaca;
se ceartd pentru detalii marunte; se poartd imprevizibil,
derutand-o; o trateaza ca servitoare; vrea sa stearga cu buretele
episodul de violenta si sa o ia de la capat; Tncearca sd o opreasca
sd iasd afard; devine gelos dacd ea vorbeste cu alti barbati;
incearca sa o opreasca sa lucreze sau sa studieze; o Tmpiedica
sd foloseasca telefonul, masina; foloseste copiii ca sa ajunga la
ea; refuza sd comunice, sd vorbeasca, sta imbufnat, foloseste
tacerea pentru a obtine ce vrea; se foloseste de dreptul de a vizita
copiii pentru a o hartui; abuzeaza copiii pentru a o controla; nu
0 lasd sd se desprinda din relatie, o urmareste, o hartuieste.

Violenta economici cuprinde comportamente precum:

® iadecizii care implica venitul si bunurile comune fara sa
consulte partenera;
e o determind sd-i ceara bani, sd-1 implore sa-i dea bani;
e 1i furd banii, face datorii Tn numele ei;
® nu imparte banii comuni in mod echitabil.
Tabel 1. Factori de risc pentru comportamentul violent (Iwi,
Todd, 2000, WHO, 2002, 2013, Heise, 2011)
Istoricul §i caracteristicile Alte comportamente relevante
comportamentului violent - Dependenta de substante toxice
- A comis acte de violenta cu — alcool, medicamente, droguri
consecinte severe, necesitand - Agresiune generalizata, atat in
Ingrijire medicala casa, cat si in afara ei
- Arecurs la strangulare - Risc suicidar ori amenintari cu
- Obignuieste sd ameninte cu suicidul - recente sau actuale
utilizarea armelor Antecedente psihiatrice
- fsi ameninta partenera ci o va - Tulburari psihotice
omori - Tulburare de personalitate anti-
- Afost violent cu partenera cand sociala
era gravida Circumstante
- Este violent sexual - a comis - Mentine contactul cu partenera
viol asupra ei
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- Aagresat si al{i membri ai
familiei

- Actele de violenta sunt mai
frecvente

- Violenta este mai severa

Evenimente de viata stresante,

recente sau actuale

- Abuz sever in familia de origine

- Somaj

- Lipsa locuintei

- Alte evenimente stresante

Atitudini fatd de violentdi

- Blamarea partenerei

- Minimalizarea sau negarea
violentei

- Absenta remuscarilor

- Atitudini traditionaliste despre
dominanta masculina

- Absenta empatiei fatd de victima

- Fantezii 1n legaturd cu
moartea/omorarea ei sau
cauzarea unei suferinte severe

- Nerecunoasterea riscului

- Absenta motivatiei de a se
schimba

Refuzul de a participa la programe de

genul Alternativa la violenta

Starea psihica

Gandire obsesiva, in special in
legatura cu posibilitatea de a fi
parasit

Partenera incearca sa plece ori
l-a parasit recent

in prezent este izolat de sisteme
de sprijin

Sentimentul ca nu mai are
nimic de pierdut — ,,sd se duca
dracului tot...”

Nivel crescut de furie si
ostilitate

Nivel crescut de ostilitate fata
de partenera

Depresie

Ideatie suicidala

Gelozie obsesiva, control
obsesiv

4.6. Efectele violentei asupra femeilor si copiilor
Consecintele abuzului si violentei asupra victimelor variaza
in functie de natura incidentului, relatia victimei cu agresorul si
contextul particular in care se produce. Efectele sunt resimtite la
nivelul sanatatii fizice si mentale, situatiei economice §i sociale,
relatiilor femeii cu copiii, familia si anturajul.
In planul sanatatii fizice, victima poate suferi (WHO, 2002,

Population Reports, 1999):
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Vatamari: traumatisme craniene, fracturi osoase si/sau
articulatii dislocate, afectiuni invalidante locomotor; rupturi de
organe, pierderi de organe (cauzate de lovire in zona splinei,
ficatului, rinichilor); mutilari, dinti sparti ori lipsa; vanatai, contuzii;
tulburari de auz etc.

Afectiuni  psihosomatice;  afectiuni  gastrointestinale,
hipertensiune, astm, migrene, dureri de spate, sindrom de colon
iritabil etc.

Afectiuni ginecologice, sarcini nedorite sau pierderi de
sarcina, HIV/SIDA sau BTS, dureri pelviene cronice, inflamatie
pelviana cronica.

Conform studiilor WHO (2002), in sfera sanatatii mentale,
cele mai frecvente efecte ale abuzului si violentei din partea
partenerului sunt:

e Depresie
Teama, anxietate, fobii, atacuri de panicd
Tulburari de atentie, concentrare, memorie
Simptome de stres posttraumatic
Disfunctii sexuale
Insomnii, cogmaruri
Tulburari alimentare
Tulburari obsesiv-compulsive
Tentative suicidare

Studiul al Agentiei UE pentru Drepturi Fundamentale,
publicat in 2014, evidentiaza drept cele mai frecvente consecinte pe
termen lung ale abuzului fizic din partea partenerilor: anxietatea,
pierderea increderii si sentimentul de vulnerabilitate (31-33%),
urmate de tulburrile de somn si depresia (23%, respectiv 20%)
(FRA, 2014, p. 23).

In sfera comportamentala apar tendinte autodistructive, de
la fumat excesiv la consum de medicamente si alcool, la neglijare;
resentimente $i ostilitate manifestate agresiv, inclusiv fata de copii;
slabiciune, incetineald, greutate de a lucra; izolare, evitare. Daca
femeia este abuzatd si sexual, impactul autodistructiv se poate
instala la nivelul sexualitétii, prin comportamente de risc, precum
sex neprotejat, promiscuitate sexuald, sarcini la risc.

Abuzul emotional si psihologic poate fi la fel de debilitant ca
si abuzul fizic (Heise, Pitanguy, Germain, 1994). Practicienii din
domeniu relateaza faptul ca femeile considerd abuzul psihologic si
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umilirea mai devastatoare decét o agresiune, un atac, fizic. Un studiu
detaliat realizat n Irlanda in 1988 de Casey (citat in Heise et al.,
1994.) despre aspectele traite cel mai negativ de femeile abuzate de
parteneri indicd pe primele cinci locuri: tortura mentala, teama si
teroarea, violenta fizicd — batdile, depresia si pierderea totald a
increderii, efectele asupra copiilor.

Ann Jones si Susan Schecter (1993) au identificat cinci emotii
cheie pe care le traiesc femeile abuzate de partenerii lor: teama,
rusine, vind, furie si o traire mai greu de definit: “simt ca imi pierd
mintile, ca Tnnebunesc”. Femeile isi descriu trdirile, cu propriile lor
cuvinte, astfel: stresatd, pierdutd, singurd, confuzd, in capcana,
sufocata, fard energie, nervoasa, speriata, nesigura, fard incredere,
vulnerabila, rea, umilita, distrusa etc.

Impactul economic negativ se manifestd ca participare
restransd la activitdti producdtoare de venit, periclitarea locului de
munca din cauza absenteismului, scaderii randamentului,
functionalitatii, vulnerabilitate crescuta la diferite alte forrme sau
tipuri de violentd de gen (hartuire sexuald, discriminare).

In Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatdtii din 2002
(WHO, 2002) asupra violentei si sanatatii sunt extrase cateva
concluzii ale cercetdrilor din perioada imediat anteriora care
ilustreaza consecintele abuzului asupra sdnatatii femeilor:

- cu cat este mai sever abuzul cu atit este mai mare impactul
asupra starii fizice si mentale a femeii;

- influenta abuzului persista mult timp dupa ce abuzul este oprit;

- impactul n timp al diferitelor forme si episoadelor multiple pare
sa se intensifice.

Impactul violentei din familie asupra copiilor

Copiii sunt adesea prezenti in timpul desfasurarii incidentului
de violenta; Intr-un studiu efectuat in Irlanda (O’ Conner, 1995, citat
in WHO, 2002) 64% dintre femei au spus ca copiii lor erau prezenti
in mod constant Tn timpul violentei. Astfel, copiii trebuie considerati
in dubla situatie de risc:

- direct, cand sunt vidtamati, raniti in timpul episodului de
violenta, chiar daca nu sunt vizati direct;
- indirect, ca martori ai evenimentului traumatic.

Cele mai severe consecinte asupra copiilor decurg din ranirea
accidentald sau intentionata In timpul episodului de violentd; unii
copii au tendinta de a interveni pentru a o proteja pe mama si fie sunt
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atacafi pentru a fi indepartati, fie se nimeresc in calea loviturilor,
actiunilor, agresorului. In plan psihic, emotional, ei pot sa fie
traumatizati de teama intensa pentru viata mamei lor, suferinta ei si
propria neputintd de a o proteja; alteori pot sa se autoinvinovateasca
pentru esecul de a preveni violenta, dar pot si sa isi inchipuie ca sunt
vinovati pentru ceea ce i se Intdmpld, copiii mici au tendinta de a
crede ca ceea ce fac adultii e din cauza lor.

Lista de mai jos cuprinde efectele cele mai intalnite la copiii
care trdiesc 1n familii Tn care unul din parteneri este violent
(Population Report, 1999, UN Population Fund, 1999, UNICEF,
2000, WHO, 2002):
consecinte emotionale:

frica, anxietate
rusine
neajutorare, neputintad
vinovatie
tristete
depresie, uneori chiar si ganduri de suicid
ajunge sa se simta responsabil pentru ce se intdmpla,
pentru problemele familiei
dorinta de a fi perfect, pentru ca toatd lumea din jur sa fie
fericita
» consecinte fizice si psihosomatice
Q echimoze, contuzii, fracturi, arsuri,
O dureri de cap, de burta
O enurezis
O ticuri, balbaiala, rosul unghiilor
O tulburari de somn si alimentare
» consecinte asupra dezvoltarii si comportamentului copilului
tulburari de atentie si concentrare
hiperactivitate
agresivitate
pasivitate ori dependenta exagerata
retragere, izolare sociala
probleme scolare
preluarea unor responsabilitati, sarcini si/sau roluri
neadecvate varstei
Consecintele pe termen lung pentru copiii care asista la violenta
dintre parinti conduc la risc crescut pentru:
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- repetarea violentei la care asistd 1n copilarie in propriile

relatii;

- delicventa juvenila;
- consum de alcool si droguri;

- suicid;

- fugad de acasa si prostitutie.

In materialul elaborat de Centrul de Mediere si Securitate
Comunitara lasi ,,Violenta domestica — Ghid de recunoastere si
asistare” (Muntean, E.D., 2002) este prezentat un profil al familiei
violente compusa din — abuzator, femeie abuzata si copil — care
ilustreazd efectele comportamentale, emotionale, somatice si sociale
produse de comportamentele agresorului.

Tabel 2. Profilul familiei violente (Muntean, E.D., 2002)

frecvent cu furie si
izbucniri violente,

sperd cd lucrurile se vor
fmbunatati dacd e tole-

ABUZATORUL FEMEIA ABUZATA COPILUL
Raspunde intr-o |[Interiorizeaza sentimente Exprimd sau reprima
manierd  impulsivd, (de supdrare si frustrare, sentimente de furie si

frustrare, control redus|
asupra impulsurilor.

mele sale prin dis-
functii sau blaméand
pe altii, evitd sa-si
asume responsabili-
tatea pentru compor-
tamentele sale pro-
blema.

jpentru agresivitatea par-
tenerului asupra ei, se
autoinvinovateste, inte-
riorizeaza  sentimentele
de rusine si vinovitie
care duc la afectiuni
somatice (dureri de cap,
hipertensiune arteriala,
tulburari respiratorii, du-
rreri de stomac, dureri de
gdt si spate etc.).

urmate de promisiuni [ranta.
si remuscari.
Mascheaza  proble- [Isi ia responsabilitatea [[a responsabilitatea pen-|

tru violentd asupra lui
(functie de varsta si grad
de maturitate), interiori-
zeazd  sentimente  de|
rusine si vinovatie care
duc la depresie, tristete si
suferintd, afectiuni soma-
tice, probleme scolare,
chiul, delicventa.
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Raspunde agresiv la
situatii  conflictuale,
incercand sa le re-
zolve prin violenta,
constringere sau me-
tode de control.

Raspunsurile variaza de
la izbucniri de furie pana
la tactici manipulative in
fincercarea de a stopa
escaladareaviolentei.

Slabe abilitati de|
rezolvare a problemelor.
Este tentat sa foloseascd)
violenta sau manipulareal
(mintind) 1n privinta
problemelor scolare, cu
colegii, prietenii  sau|
membrii familiei.

Manifesta dorinte
egoiste si modalitati
imature de  satis-
facerea lor.

Incertd si confuza in ceea
ce priveste propriile
nevoi, se defineste pe
sine in raport cu
partenerul, copiii, fami-
lia, slujba etc.

Confuz cu privire la
propriile  sale nevoi,
incapabil sd le exprime si
implineasca evitdnd vio-
lenta, adesea preia rolul
jparental in intentia de a-
si proteja mama sau
fratii.

Stima de sine scazuta,
perceptii distorsionate
despre scopurile per-
sonale  neimplinite,
comparandu-se cu
modelele de succes
ale colegilor sau ale
rudelor de gen
masculine.

Stimd de sine scazutd,
asteaptd cu rabdare ca
agresorul sd-si Tmbuna-
tdteascd comportamentul
 solutia magicd pentru
problemele familiei.

Stimd de sine scazuti,
asteptdri  scazute 1n
privinta reusitelor sale]
sau ale fratilor.
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Se percepe ca avand
abilitati sociale re-
duse, incapabil sa
mentind prieteni apro-
piati, asteapta atentie
exclusiva si loialitate
din partea partenerei
si copiilor, este anxios
in privinta contactelor
cu prietenii si familia,
se asteapta ca
,treburile familiei sa
ramana secrete.

Se izoleaza treptat de

propria  sa  familie,
prieteni si colegi,
preocupatd sa  impli-

neascd nevoile partene-
rului, traieste sentimente
de rusine si vinovatie fata
de comportamentul
partenerului pe care are
tendinta sa 1l tind secret.

[zolare sociala crescuta,
abilitati sociale scazute,)
se teme sa devina prea
apropiat de colegi, ca
acestia sd nu afle cum
merg lucrurile in familial
sa, traieste sentimente de|

vind si rusine pentryl
comportamentul  agre-|
sorului, tine secrete

,,treburile familiei”.

Gelozie si  posesi-
vitate, acuzd partene-
ra de infidelitate,
supraveghere  cons-
tanta a  rutinelor
zilnice, teama de
abandon, foloseste
violenta sexualda ca

raspuns la abstinenta
[partenerei.

Inabilitatea de a convinge
partenerul de loialitatea
sa, devine tot mai
constientd de aspectul si
comportamentul sau fatd
de ceilalti, se simte
neajutoratd si lipsitd de
putere in situatii de
violenta sexuala.

Incearca si demonstreze
loialitate, este confuz fata)
de acuzatiile ce i se aduc,
se simte neajutorat si
lipsit de putere, incerca sd
se adapteze prin ascun-
dere, fuga, ,uitare” etc.
Imagine de sine scazuta,
nesigur cu privire laj
corectitudinea compor-
tamentelor, imaturitate in|
relatiile cu colegii; la fete|
neincrederea in barbati ca
viitori parteneri, la baieti|
neincredere 1n femei ca
partenere loiale.

Teama de a fi
abandonat de catre
partenera si  copii,
teama de a fi singur.

Teama constanta de
agresor, inabilitate de a
face fatd copiilor sau
fricii lor de a ramane
singuri.

Simte pericol pentru viata
lui sau a mameli, confuzie
si insecuritate cu privire
la viitor, sentiment de|
neputinta.
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incilcarea limitelor
altora sau invadeaza
spatiul  lor intim,
percepe acest lucru ca
fiind un com-
[portament normal,
intolerant la critica
sau intrebari, solicita
acceptarea abolutd a

Pierderea  treptatd a
[perspectivei asupra spa-
tiului sdu personal sau al
copiilor, perceptii dis-
torsionate despre sigu-
ranta/ securitate, uneori
incapabila sa discearnd
fintre securitate si pericol,
acceptd toate invinuirile.

Definire saraca a
propriilor limite, lipsa de|
control asupra spatiului
personal sau in definirea
acestuia, violarea spa-
fiului intim al altora,
acceptd sau proiecteazd
vina.

dreptului sau de a face
acest lucru.

Autori romani considerd cd violenta domesticd reprezintd o
problema sociald cu consecinte grave atat pentru familia care traieste
in violenta, cat si pentru comunitatea care nu intervine si nu
rezoneaza prin compasiune la suferinta celuilalt (Muntean, Popescu,
Popa, 2000).

4.7. Dificultatile de a pune capat unei relatii violente

Ghidul de lucru in situatii de violentd domestica elaborat de
AFIV-Artemis (Antal, Bumbulut, 2001, Appelt et al., 2000)
sintetizeaza obstacolele cu care se confruntd femeile in cadrul unei
relatii abuzive, care pot explica dintre motivele pentru care ele
continud sa ramana n relatia violenta.

I. Obstacole exterioare
Risc crescut de a fi in primejdie:

riscul de a fi hartuitd, urmarita, amenintata;

riscul de a fi atacata si rdnita dacd pleaca.

Multe femei sunt amenintate cu si mai multd violenta in cazul
in care pleaca. Intre 40 si 50% din cazurile de omor comise
impotriva femeilor in Statele Unite agresorul era partenerul lor, si
aproape jumatate din ele erau separate sau 1n curs de separare cand
au murit (Campbell citatd in Kercher, Weis, Rufino, 2010).
Gasirea unei locuinte si dificultati financiare:

-nu are unde sa mearga;

-nu are informatie sau incredere 1n servicii care ofera gazduire
(adaposturi);
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-lipsa unei case sau a unui refugiu disponibil;
-nu are bani pentru a pleca; dependenta materiald de partener;
-trebuie sd se mute departe, cu implicatii asupra slujbei;

studiului, copiilor, relatiei de suport.

Situatia copiilor:
trebuie sa-si schimbe scoala;
vor fi afectati de schimbari;
vor fi deprivati de prezenta tatalui.

Comportamentul abuzatorului:

este presatd de partener s ramana;

foloseste invinovétirea si manipularea'

o forteaza sa ramand, o opreste sd plece;

0 ameninta cu privire la ceea ce 1i va face ei sau copiilor
daca pleacd;

0 ameninta ca se va sinucide daca pleaca.

Llpsa sprijinului social §i stigmatizare:

este presatd de alm (familie, prieteni, copii, conducatori
religiosi) sa ramand;

nu are suficient suport pentru a se descurca din punct de
vedere practic;

este prea greu sa se mute — prea multe dificultati practice —
este mai usor sa ramana;

nu este luatd Tn serios sau sprijinitd de profesionistii la care
apeleaza (servicii medicale, politie, serviciile sociale);
stigmatul de a fi ,,stricat cdsnicia”;

stigmatul de a trai ,,pe drumuri”, Intr-un refugiu;

stigmatul de a fi etichetatd drept ,.femeie batutd” sau
»mama singurd”.

I1. Obstacole interioare
Teama:

pentru viata ei daca el isi va duce la bun sfarsit amenintarile;
cd nu va fi niciodatd libera sau ca lucrurile vor merge $i mai
rau;

de politie si de proces;

ca 1i vor fi luati copiii;

de singuratate sau de a fi 0 mama singura;

de a fi izolatd de familie sau de reteaua de suport;

de pierderea sigurantei;
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Manie:

de necunoscut;
de saracie.

cd el o impiedica sa plece;

cd o ameninta ca el va obtine tot ce vrea: casa, copii, bunuri;
ca ea trebuie sa dovedeasca realitatea teribild in care traieste;
cd ea este cea care trebuie sa plece din casa;

cd el va castiga tot ce e important: rdimane in casd, cu
bunurile lor, lucrurile ei, rdmane cu copiii.

Vind si negare:

,,se straduieste, aga ca rdman — pare nevinovat, asa ca i voi
acorda inca o sansa”;

se simte obligata fatd de el;

se invinovateste;

minimalizeaza raul;

da vina pe factori externi pentru comportamentul lui (de ex:
,hu s-ar fi intamplat toate acestea daca nu ar fi fost beat ...
dacd nu ar avea probleme la serviciu ... ”);

simte parere de rau pentru el.

Efectele abuzului:

nu are energie pentru a pleca;

se simte rusinata si jenata;

se simte neimportantd, nefolositoare;

nu se gandeste la ea, pune nevoile si sentimentele altora pe
primul plan;

se simte lipsita de putere;

se simte confuza;

are o parere proasta despre ea si nu crede ca se va descurca
singura;

ajunge sd creada ca meritd abuzul si cd nu va putea
supravietui fara el.

Greutate in a uita:

isi aduce aminte de vremuri placute ;

inca il iubeste;

investitia 1n relatie, greutate in a accepta pierderile
implicite;

semnificatia cdsatoriei, respinge perspectiva divortului;
speranta ca el se va schimba;

e devotatd ideii de ,,impreund la bine si la rau”;
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® vrea sa opreascd violenta si nu relatia.

4.8. Mituri si realitati ale violentei in cuplu

Ne referim aici la mituri/cligsee ca stereotipii de gandire sau
credinte false, prejudecdti despre violenta in relatii intime, de cuplu.
Am grupat cligeele pe care le propunem spre analizd dupa aspectul
principal la care se referd: procesul si dinamica violentei, victima
sau agresorul.

Miturile, cliseele despre violenta in cuplu exista si se mentin
pentru ca e dificil sa acceptdm si sd ne asumam aceasta realitate,
pentru ca nu putem sd intelegem de ce o persoana poate rani si
produce suferinta fizicd si emotionald unei alte persoane cu care este
intr-o relatie semnificativa, intima, de inrudire, ori de convietuire.

Credintele care se refera la agresori Incearcd sa explice
comportamentul violent punindu-l pe seama unor factori exteriori
(consum de alcool, provocdri diverse) sau factori interiori, {inind de
o dezvoltare psihopatologica a persoanei (impulsivitatea, furia de
necontrolat), ori a anumitor caracteristici sociale (apartenentd la
grupuri minoritare). Este dificil pentru oricine sd accepte
neajutorarea, faptul cad nu poate controla tot ce i se Intdmpla.
Rezultatul este ca atentia este abdtutd de la ceea ce face agresorul,
scdpand din vedere intentia care genereaza comportamentul violent.
Analiza acestor credinte eronate si progresul in ce priveste
cunoasterea si Intelegerea realitdtii ajuta la readucerea in centrul
atentiei a actiunilor agresorului si faptul de a fi 100% responsabil
pentru violenta comisd, crescind astfel sansele unei interventii
efective.

Daca abordam credintele despre violentd asupra femeilor din
perspectiva normelor culturale si/sau religioase care le-au generat si
le sustin, putem identifica lesne cateva exemple:

Bérbatul este capul familiei si are dreptul de a sanctiona
femeia daca aceasta are un comportament ,,incorect”.

Barbatul are dreptul sd pedepseascd femeia prin bataie sau
privare de libertate.

A face sex cu partenera este dreptul barbatului intr-o
casatorie.

Este datoria femeii sd tind familia impreuna, sa suporte,
indiferent de ceea ce face barbatul.
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Mituri, clisee referitoare la violenta in cuplu (Antal, Bumbulut,
2001; Logar et al., 2006)

Mit/cliseu:

Fapt

Violenta impotriva
femeilor este
supradimensionata,
exageratd, ca
incidentd; se
Intdmpla mult mai
rar decét se crede.

Multe femei se tem sau le este rusine sa spund cuiva
ca sunt batute. Statisticile institutiilor Inregistreaza
mai ales agresiunile severe, femeile raporteaza
violentele cidnd se simt serios periclitate de
actiunile partenerului, cand ajung sd se convinga ca
sunt 1n pericol mai mare dacd tac, decat daca cer
sprijin. Cercetarile realizate pe scard larga In ultimii
ani indicd In mod substantial ca cel putin o femeie
din patru a fost serios agresata fizic si/sau sexual
cel putin o datd in viata ei.

Violenta in cuplu
este cauzata de
relatiile
disfunctionale,
conflictele care se
isca intre parteneri;
daca femeile s-ar
comporta adecvat si
nu i-ar irita pe
barbati, nu ar fi
batute.

Chiar dacé sunt dificultéti in relatie, neintelegeri,
tensiuni — este ceva normal ca oamenii sd aiba
pareri diferite, interese uneori divergente; solutia in
astfel de situatii este comunicarea, rezolvarea de
probleme si negocierea. Amandoi partenerii au un
rol atdt In generarea problemelor, cat si 1in
rezolvarea lor, amandoi sunt responsabili pentru
functionalitatea relatiei.

Exista o diferenta clara intre cearta sau altercatie si
violenta. in timp ce Intre doi sofi, parteneri, care se
ceartd, raportul de putere ramane egal, cand exista
violentd in relatie, femeia este submisiva, chiar
dacd ,,da din gurd” ea stie cd partenerul ei poate
pune capat disputei in favoarea lui, oricand cu o
lovitura sau numai o demonstratie de putere fizica.
Violenta inseamna folosirea fortei fizice, dar si a
amenintarilor si tacticilor de constrangere pentru a
controla gandirea partenerei (opinii, vederi),
emotiile si manifestdrile ei. Agresorii aleg sa
numeasca ,ceartd” situatii Tn care nu permit
femeilor sa aiba pareri sau alegeri diferite de ale lor.

Violenta se va opri
dupa un timp.

Violenta probabil va continua si chiar va deveni
mai grava cu timpul. Multi barbati care agreseaza
fizic incearca sd se opreascd din aceastd practica
singuri, dar fard succes. Modalitatea care poate da
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rezultatele dorite — oprirea comportamentului
violent - este ca barbatul sa participe la un program
de tipul Alternativa la violenta. Astfel de programe
1i Invata pe barbati metode sandtoase si acceptabile
social, care sa inlocuiasca comportamentul violent
sau abuziv cu un mod de relationare bazata pe
comunicare, clarificare, negociere, rezolvare de
probleme.

Violenta in cuplu,
asupra femeilor, nu
este periculoasa ori o
problema grava.

Bataia este periculoasa si serioasd. Bataia raneste
femeile, copiii lor, relatiile lor cu barbatii care
agreseaza. Este modul cel mai frecvent prin care
sunt omorate femeile de catre barbati. Reprezinta o
problemd majora care trebuie opritd, necesitd
interventie promptd, ferma si eficace. Statisticile
din mai multe tari aratd cd 3 din 4 victime ale
omorurilor 1n relatii de cuplu sunt femei.

Violenta domestica
este o problema
privatd, nimeni nu ar

trebui sa se amestece.

Comportamentele de contringere, dominare si
control inseamnad o Incalcare a drepturilor umane.
Violenta, in special violenta fizica, atrage costuri
ridicate pentru societate, asa cum aratd multe studii
realizate in diverse tari: medicatie, alte tratamente
medicale, spitalizare, procedurile juridice,
onorariile avocatilor, detentiune etc. Violenta
domesticd este o problema sociald, de sanatate
publica, de drepturi umane.

Violenta se intampla
doar in familiile cu
,probleme”, ori
sarace, ori needucate,
minoritare etc.

Studii, cercetari, munca efectivd cu victime i
agresori — servicii, interventie — releva ca violenta
domesticd este un fenomen cu raspandire pe toate
straturile sociale, statutul socio-profesional si
economic al unui cuplu poate influenta eventual
formele sau tacticile de abuz si violenta,
modalitatile de dezvaluire si de rezolvare, asigurare
a protectiei pentru victime, oprirea violentei sau
iegirea din situatie.

Alcoolul este cauza
violentei domestice.

Realitatea aratd cd in mai putin de jumatate din
incidentele de violenta barbatul este sub influenta
excesului de alcool. Aceiasi parteneri agreseaza
fizic si atunci cAnd nu sunt bduti, iar in ce priveste
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formele nonfizice ori sexuale ale abuzului 1n relatia
de cuplu este evident cd ele au o frecventa care
scoate din discutie posibilitatea ca abuzatorul sa fie
baut; ar Insemna ca el sa fie beat tot timpul.
Consumul de alcool sau de droguri este adesea
folosit ca scuzd pentru comportamentul violent.
Chiar daca efectele consumului de substante pot
ingreuna constientizarea impactului violentei sale
asupra partenerei, alcoolul ori drogul in sine nu este
cauza violentei. Violenta si dependenta de
substante trebuie intelese, abordate si tratate ca
probleme independente.

Violenta asupra
femeii nu se produce
1n cadrul anumitor

Credintele si
practicile religioase
previn violenta 1n
cuplu.

comunitati religioase.

Violenta asupra femeii in relatii de cuplu existad in
toate credintele religioase.

Mituri, clisee referitoare la barbatii care se comporti violent in
cuplu - agresori (Appelt et al., 2000, Iwi, Todd, 2000, Romani,

Campani, 2012).

Mit/cliseu:

Fapt

Agresorii sunt
needucati, provin din
clase inferioare,
apartin minoritatilor,
ori sunt saraci, ratati.
Barbatii violenti sunt
bolnavi psihic ori
psihopati.

Nu exista date de cercetare care sa sustind aceste
credinte; agresorii provin din toate grupurile
sociale, au diferite statuturi sociale, niveluri de
educatie, profesii etc. Nu exista nici cercetari care
sd indice o frecventd semnificativ mai mare a
violentei asupra partenerelor din partea bolnavilor
psihic. Dimpotriva, studiile arata ca bolnavii psihici
care sunt agresivi nu-si limiteaza actele de violenta
la partenerele lor sau daca comit vatdmari grave ori
omor o fac in contextul alterarii starii de constienta
(delir, halucinatii) si sunt, cu rare exceptii, episoade
singulare.
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Agresorii se
deosebesc vizibil de
barbatii non-violenti,
ei sunt irascibili,
nervosi si violenti in
majoritatea
situatiilor.

Numeroase studii asupra persoanelor cu
comportamente abuzive si violente au aratat ca cei
multi sunt adaptati social, conduita lor publica este
controlata, se conformeaza normelor si sunt chiar
bine apreciati de anturajul profesional sau de
vecini. Dacd in afara casei respectd normele
sociale, in intimitatea — protectia — casei, teritoriu
privat, au mai putine retineri fatd de consecintele
unui comportament deviant §i nici interes sa-si
controleze impulsurile, tensiunile.

Barbatii care
agreseaza nu au
control asupra
comportamentului
lor violent si nici nu
se pot schimba.

Teoria “pierderii controlului” este contrazisa chiar
de comportamentul agresorilor, care, de exemplu,
“aleg sa nu loveasca in seful lor ori in ofiterii de
politie, oricat de furiosi ar fi” (Klein, Campbell,
Soler, 1997). Acesti barbati pot avea impresia cd nu
au control asupra comportamentului lor. Cu toate
acestea, munca cu persoanele cu comportament
violent aratd cd o persoana isi mentine controlul
asupra gandurilor, miscarilor, actelor, char daca
este extrem de furios. Agresorul alege in mod
deliberat cand sa atace femeia: cand nu sunt martori
- altii decat copiii, care nu conteaza pentru el; o
loveste astfel incat sa nu lase urme care sa-1
incrimineaze. De ce o face? pentru ca se considera
indreptatit sa pedepseasca, sd educe, sd obtind
ascultarea si conformarea. Aceste aspecte - unde,
cum, cand si de ce - ale comportamentului violent
implica alegerea si decizia. Acesti barbati au
invatat sa faca alegeri antisociale care da frau liber
actelor care produc suferintd, rdnesc, fizic si
emotional, persoane percepute ca inferioare lor.
insa ei ar putea face alegeri mai bune, prosociale,
pot afla ca au si care este alternativa, ca exista si
alte modalitati de solutionare decat violenta si pot
forma abilitdti nonviolente de relationare cu
partenera si copiii.
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Barbatii abuzeaza
femeile pentru ca nu
cunosc alt mod de a-
si exprima emotiile si

Realitatea invalideazd aceastd afirmatie, printre
altele cu insdsi comportamentul abuzatorului din
faza ,,de miere” a ciclului violentei care urmeaza
episodului de violentd, mai ales la Inceputurile

sentimentele.

relatiei violente. in aceastd perioada, barbatul
regretd si adesea cere iertare, promitand partenerei
ca a fost pentru prima si ultima data, cautand
explicatii pentru ,iesirea” lui; el 1si reafirmd
iubirea, 1i face daruri, diverse servicii si atentii cu
care s o convinga de buna lui credinta si intentie.

Mituri/clisee referitoare la victima (Logar et al., 2006; Romani,

Campani, 2012).

Mit/cliseu:

Fapt

Femeile abuzate si
agresate sunt
masochiste,
accepta sau incita
sa fie batute, ori
sunt obignuite si
cauta relatiile
violente, pentru cd
au crescut in
familii cu violenta.

Nimeni nu merita sa fie abuzat §i agresat, nici
femeile. Daca o femeie poate ajunge sa spuna ,,Hai,
loveste-ma!” este pentru ca stie cd oricum asta
urmeaza intr-un fel sau altul. Dacad a mai avut
parteneri violenti este doar pentru ca sunt multi
barbati care se comporta astfel fatd de femei,
partenere. Nu sunt masochiste, dar pot gandi ca o
astfel de viata este ,,soarta femeii”, ,,crucea” pe care
o are de dus, credintd transmisa cultural, religios
sau/si familial.

Femeile ar termina
relatia si ar pleca,
daca ar suferi cu
adevarat. Ele
exagereaza, ori
urmaresc anumite
interese, avantaje,
in cazul divortului
sau separarii.

Motivele pentru care o femeie abuzata alege sa stea
in relatie sunt complexe, atit exterioare — lipsa
resurselor §i sprijinului, amenintdrile si riscul
crescut de a fi in pericol si mai mare, presiunile din
partea anturajului — cat si interioare — teama, vina,
ambivalentd, frustrare, umilintd etc. Numeroase
situatii au aratat ca femeile sunt in pericol de a fi
agresate grav, chiar letal, daca Incearca sa plece sau
dupa ce au reusit sa plece.
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Femeile sunt la fel
de agresive si
abuzatoare ca si
barbatii - mitul
reciprocitatii.

Este adevarat ca si femeile actioneaza violent,
uneori pentru a se apara, ori pentru a-si proteja
copiii, alteori pentru cd nu mai suporta tensiunea de
asteptare a urmadtoarei izbucniri violente a
partnerului, ca modalitati de rezistenta. Statisticile
ne aratd ca un procent variind intre 5 si 15% din
agresorii intr-un cuplu heterosexual sunt femei, insa
de asemenea sunt documentate diferentele in ce
priveste  gravitatea efectelor, caracteristicile
tiparelor de violenta dintre barbati si femei, precum
si tolerarea violentei din partea victimelor barbati.
Femeile sunt violente mai degraba verbal si
psihologic. Studiile pun in evidenta si diferentele
intre consecinfele emotionale la victimele barbati;
nivelul fricii fatd de partenera-agresoare este
semnificativ mai mic la barbati.

Femeile au datoria
sd indure abuzul si
violenta de dragul
copiilor, mentinerii
familiei impreuna.

Fiecare om, deci si fiecare femeie, are dreptul la o
viatd in sigurantd, fard violentd, in demnitate si
autodeterminare. Ea singura poate decide sa raimana
ori sa plece din relatie, iar statul are obligatia de a-i
asigura protectie si sprijin, oricare ar fi decizia ei.
Totusi, acest motiv este adesea invocat, In pofida
faptului ca bunastarea fizica si psihica a copiilor este
afectatd negativ la fel de serios si in situatia n care
sunt doar martori la violenta asupra mamei lor.

Femeile care au
suferit violenta nu-
si mai revin, ele
raman marcate
psihic, discreditate.

Revenirea, vindecarea efectelor violentei este
posibila printr-o terapie adecvata. Femeile
victimizate nu sunt ,,defecte”. Ele pot invata sa se
protejeze, si aiba griji de ele si de copiii lor. In
schimb, relatia cu agresorul poate fi iremediabil
deteriorata si sa nu mai fie cale de Intoarcere, chiar
dacd barbatul se decide sd urmeze un program de
schimbare.
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STUDIU DE CAZ - ANA si VICTOR

Victor §i Ana au 3 copii, In varsta de 2, 5 si 9 ani. Victor este de
meserie sofer, dar a fost concediat si acum lucreaza ca zilier pe un santier
de constructii. Ana a terminat 10 clase, a facut o specializare ca
bucatareasa, dar 1n prezent lucreaza la un hotel, ca i camerista.

Cand Ana a ramas Tnsarcinatd, amandoi s-au bucurat, emotionati si
increzatori sa-si consolideze relatia, formand o familie. Pe masura ce
sarcina inainta, Ana era tot mai obositd si bolndvicioasa, dar si
nemulfumitd Intrucdt i se parea cd Victor petrece mult prea mult in
compania prietenilor lui si nu este langa ea atunci cand avea mai mare
nevoie. Victor i spunea cd e prea sensibild, chiar dezechilibrata, ca se
plange fara motiv; evita tot mai mult s stea in preajma ei.

in timpul acestor prime certuri, a lovit-o pentru prima data. Cu toate
cd a fost el insusi surprins de ce a facut, i-a promis ca va ramane prima si
ultima data cand a lovit o femeie. Totusi, de-a lungul anilor certurile s-au
ntetit §i agravat, Victor petrecea mult cu prietenii si colegii, in afara
casei, ceea ce atrdgea nemulfumiri si plangeri tot mai des din partea Anei,
urmate de alte certuri la care Victor 1si pierdea cumpatul si o lovea pe
Ana. Violentele se repetau la intervale tot mai scurte si deveneau din ce
1n ce mai grave, lasand uneori rani urate pe corpul Anei.

Dupa primul episod de violentd, Ana a hotarat cd daca Victor va
mai ridica mana asupra ei, sa-1 paraseasca. insa, ratiuni practice — casa,
banii, copiii — au facut-o sa tot amane, sd mai dea o sansa familiei. Se
simtea §i vinovata ca il “provoaca” pe Victor. O parte din ea stia cd el n-
ar trebui s o loveasca cu nici un motiv, dar o alta era convinsa ca era si
vina ei. Daca ar fi mai vioaie, harnicd, amuzanta, atractiva, Victor n-ar
petrece atit de mult timp in afara casei. La urma urmei, nu era asa cand
s-au cunoscut!

inceputurile abuzului

Victor a inceput sa foloseascd o serie de comportamente de
controlare si tactici de intimidare pentru a obtine de la Ana serviciile si
conduita pe care le dorea. Striga la ea, 1si flutura bratele agitandu-se 1n
jurul ei, 1i spunea ,,vaca proasta” si ,,nebuna isterica”, lovea mobilele sau
arunca spre ea cu diferite lucruri ce-i erau la indemana etc. Pentru Ana,
cel mai dureros era ca o neglija, nu-i didea atentia si ajutorul de care avea
ea nevoie. Asta o facea sd se simta nesigura si neinsemnata.

Era tot mai furioasd, speriatd si confuza. Negasind modalitatea si
ragazul de a-i spune lui Victor ce se intampla cu ea, nu facea decét sd
vorbeasca rastit, sa {ipe la el. Uneori izbucnea in lacrimi, dar Victor se
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enerva si iesea din camera sau pleca de acasa. Comportamentul lui abuziv
a speriat-o pe Ana si a redus-o la tacere o perioada, dar nu a rezistat prea
mult si plangerile ei au revenit, iar Victor s-a infuriat din nou, pentru ca
simtea amenintatd ordinea pe care o dorea, autoritatea lui.

Decizia de a folosi violenta

in loc si se confrunte cu emotiile lui, sa discute cu Ana despre ce
se petrece si sa incerce o rezolvare prin intelegere, Victor a luat decizia
sd recurga la ,,solutia cu palma” - cum il sfatuiau si prietenii de pahar cu
care se intalnea frecvent 1n ultima periaoda — pentru a o face pe sotia lui
sd se supund. . Cand se Intorcea acasd, uneori §i ametit, reactiona la
provociri marunte cu acte de violentd peste masurd. Incepea si misoare
camera in lung si-n lat, lovind mobilele, in timp ce se certa cu Ana, apoi
deodata se indrepta spre ea, striga la ea sa taca din gurd si sa-l lase in
pace, o prindea de brate, o scutura si cand ea incepea sa tipe, o pleznea
cu putere peste fatd. Toate astea se petreceau pret de citeva secunde. In
momentul in care o ataca, simtea din nou puterea asupra ei. Victor se
oprea cand vedea fata Anei, adesea ranitd, rosie, alteori uda de lacrimi.
La un moment dat, simpatia pentru ea trecea in prim plan si 1i bloca
impulsul violent. Alcoolul 1i mai oferea si o scuzd pentru comportamentul
lui, ajutdndu-1 sd se Tmpace cu Ana dar si cu el insusi dupd izbucnirile
violente.

Stabilizarea violentei in relatie

Dupa primul incident de violenta fizica, Ana a simtit o usurare
temporard de temerile ei anterioare, urmatd imediat de o tristete
coplesitoare. Intr-un fel Victor a naruit relatia lor, increderea ei in el si un
viitor bun impreund. Traind violenta odata, stia cd nu se va mai simfi
vreodata in siguranta alaturi de el.

Dupi momentele violente, Victor a intrat in panica. Ii era teama ca
a stricat totul si cd Ana il va parasi, teama cd il va parasi, abandona, era
puternica 1n astfel de momente. El si-a construit o schema de a se scuza
dupa violenta, cerdndu-si iertare si promitdnd ca nu se va mai intdmpla
niciodatd asa ceva. Ana a inceput sd spere ca el se va schimba si cd
violenta lui a fost pur accidentala. Cand violentele s-au repetat, in pofida
remuscdrilor si scuzelor ulterioare, credinta ei in promisiunile lui se
sustinea tot mai greu.

Pe de alta parte, Victor incepuse sd confectioneze o versiune a
evenimentelor care sd nu-1 puna 1n lumina proasta, prin care violenta lui
nu era chiar asa rea, ba chiar era justificatd. Nu-i provoca Anei rani
serioase, la urmei urmei ea continua sa tipe la el, deci nu putea fi chiar
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asa de speriatd, si, oricum, era vina ei, ,,0 nebund istericd si proastd”.
Odata ce s-a convins de toate astea, a inceput sd se simtd mai bine cu
comportamentul sdu si tot mai furios pe Ana; chiar credea ca el se
strdduieste indeajuns pentru a face sa fie bine, sd mearga relatia lor. Cu
cat mai mult folosea violenta, cu atit mai usor 1i venea sa o faca.

Ana, pe de alta parte, avea motive practice de a ramane in relatie si
nici nu avea cui sa vorbeasca despre toate gandurile si tréirile ei. Mama
ei era convinsd ca Victor e un barbat bun, ca ea este cea ,,mofturoasa si
pretentioasa” si nu apreciaza ce are, nu se straduieste destul pentru familia
ei. Ii era rusine sa le spund colegelor prin ce trece, mai ales ca Victor
apdrea ca un barbat linistit, politicos si prietenos cu ele i, in general, cu
ceilalti.

Gandurile ei erau amestecate, neclare. In legatura cu violenta era si
mai confuzd: este de neacceptat sau este vina mea? Pentru a suporta sa
stea a Tmbratisat credintele vechi despre rolul femeii in cuplu si familie,
devenind tot mai convinsa ca violenta lui Victor nsemna ca trebuie sa se
straduiascd mai mult pentru a face fata ca sotie i gospodina. Aceasta
atitudine era Intdritd de remarcile umilitoare, jignitoare si abuzul
emotional din partea lui Victor.

Izolarea a complicat efectele abuzului si a deteriorat stima si
respectul de sine ale Anei. S-a instalat un cerc vicios:

Cand violenta si abuzul se rareau sau se opreau un timp, nu gisea
curajul si Increderea pentru a pleca. Se intreba cu neliniste daca s-ar
descurca singurd cu copiii; ori dacad ar putea gasi pe cineva cu care sa
Tncerce o noua relatie.

Impulsul de a pleca se reinsufletea si era puternic dupa un nou
episod, dar atunci nu stia incotro sa se indrepte, cine ar putea-o ajuta. La
mama ei nu gasea sprijin, fratii ei i-au oferit la inceput ajutorul, dar
renuntaserd pe parcurs constatdnd cd Ana se intorcea de fiecare data la
Victor, ignorind orice solutie propusa, oferita de ei. Dupd un timp au
inceput sa o evite, sa refuze sa mai faca ceva.

in pofida temerilor, oboselii si descurajdrilor Intampinate, Ana
simtea ca trebuie sa existe o modalitate sd opreasca izbucnirile lui Victor
si suferinta ei din ce in ce mai impovaratoare, cu atat mai mult cu cat
vedea semne ingrijoratoare si la copii.
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CONCLUZII

in‘;elegerea clara si cuprinzatoare a violentei 1n relatia de
cuplu este o condifie esentiald, necesard pentru dezvoltarea si
aplicarea interventiilor eficiente. Nu orice incident, episod singular
de violenta Intre parteneri duce la definirea relatiei ca fiind violenta
si Tncadrarea acesteia in fenomenul violentei domestice. Aceasta se
caracterizeaza printr-un tipar complex, cumulativ de comportamente
de exercitare a controlului si puterii care se repetd 1n relatia intima
si se exprima prin acte violente fizic si/sau sexual, Tn paralel cu
forme nonfizice de abuz verbal, emotional, psihologic, economic.

Cunoasterea tacticilor de constrangere si control folosite de
agresor pentru a stabiliza violenta In relatie si a-si mentine partenera
»ostaticd” 1n ciclul repetitiv al dinamicii relatiei violente ajutd la
intelegerea obstacolelor externe (ex. lipsa locuintei, situatia copiilor,
reteaua sociald redusd, stigmatizarea) si interne (ex. efectele
abuzului, teama, autoinvinovdtire) cu care se confruntd femeia
victimd in a parasi relatia violentd. Pe de altd parte, intelegerea
consecintelor abuzului asupra femeii si copiilor, cu efecte in planul
sanatdtii fizice si mentale, cit si in plan comportamental si
economic, iar In cazul copiilor asupra dezvoltarii lor, sunt necesare
specialistilor pentru evaluarea riscului, adecvarea interventiei si
planului de securizare pentru mama si copil. In plus, cunoasterea
strategiilor folosite de femeile abuzate pentru a face fata situatiei de
pericol In care trdiesc, cum ar fi rdspunsul la violentd fie prin
aparare, confruntare sau rezilientd, fie prin dezvoltarea unui
atasament traumatic pot explica tentativele de iesire din ciclul
violentei si revenirile la partener.

Numai cunoasterea si intelegerea 1n profunzime a acestor
aspecte de catre toti specialistii care fac parte din echipa
multidisciplinard si lucreazad cu femeile abuzate - asistenti sociali,
psihologi, ofiteri de politie, personal medical etc. - pot fundamenta
o atitudine de neinvinovdtire a victimei, de sprijin si tratare cu
demnitate a femeii si de respect a deciziilor ei, chiar dacd acestea, la
un moment dat, ar putea parea ca fiind In detrimentul ei sau al
copiilor (pana la situatia de risc a copiilor care justifica scoaterea lor
din familie).
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Capitolul 5
TRAUMA

Mihaela Dana Bucutd, Ana Raluca Sassu

Abstract:

Acest capitol este dedicat fenomenului traumei si are drept obiectiv principal
familiarizarea specialistilor din echipa de interventie n violenta domesticd cu
aspecte de psihotraumatologie ce adesea completeaza tabloul clinic al victimelor
violentei domestice. in prima parte sunt prezentate definitii si acceptiuni ale
traumei, asa cum apar ele In cele doud mari orientari contemporane: cea
americand, care preferd notiunea de sindrom de stres posttraumatic, si cea
europeand (prin reprezentantii sdi germani), care preferd notiunea de
(psiho)trauma. Sunt dezbatute principalele caracteristici si este prezentat tabloul
clinic al sindromului de stres posttraumatic dupa DSM V. O atentie speciald se
acordd traumei copilului si consecintelor pe termen scurt si lung ale experientei
traumatice in viata victimelor ( femeie si copil).

Cuvinte cheie: eveniment traumatic, trauma, sindromul de stres posttraumatic,
trauma copilului, consecintele traumei.

1. Trauma: definire si caracteristici

Etimologic, cuvantul frauma in limba greacd inseamna
rand, leziune. Cuvantul a fost initial asociat cu rana somatica, cu
leziunea corpului. Intr-un mod simplu si foarte aproape de realitate,
trauma psihica poate fi inteleasa ca o leziune psihica, ca o rand a
sufletului (trauma=rana si psyche=suflet).

Ideea ca si sufletul uman - asemenea corpului - poate fi ranit,
nu este o idee noud, dar acceptarea ei ca atare de catre societate si
stiintd s-a lasat mult asteptatd. Motivele, dincolo de dificultatea
studiului stiintific al ,,ranilor sufletesti”, sunt mult mai complexe si
profunde, si sunt 1n stransd legatura cu rezistenta societdtii, a
oamenilor in general, de a recunoaste o realitate sumbra si
amenintdtoare: ...,,in vreme de pace, oamenii comit multe violente
impotriva altor oameni” (Ruppert, 2012, p.86).

Aceeasi rezistentd se regaseste si 1n stiintd — abia in anii
1980, trauma psihica Tncepe sa fie recunoscutd ca fiind cauza
multor suferinte si tulburari psihice apreciaza Ruppert (2012).

Initial tratat in strinsd legdturd cu stresul, conceptul de
trauma capata o serie intreagd de acceptiuni.

Manualele diagnostice actuale preferd termenul de stres
posttraumatic. Tulburdrile legate de traumd se referd la acele
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tulburari Tn care expunerea la un eveniment traumatic sau stresant
este explicitd ca si criteriu de diagnostic. Un studiu asupra
literaturii de specialitate (Atwoli, Stein, Koenen, si McLaughlin,
2015) descrie principalele aspecte legate de prevalenta tulburarilor
de stres posttraumatic, la nivel mondial (World Mental
Health/Organizatia mondialda de sdnatate mentald). Aceastd
organizatie a folosit Inventarul Diagnostic International Compozit
WHO (CIDI) pentru a identifica pand la 29 de tipuri de evenimente
traumatice. Aceste tipuri au fost distribuite Tn opt clase (Atwoli et
al., 2013):
e evenimente de razboi;

violenta fizica;

violenta sexuald;

accidente;

moartea neasteptatad a unei persoane dragi;

evenimente din reteaua sociald;

martori la trauma;

alte tipuri de trauma, care nu au fost incluse 1n categoriile

CIDL
Ancheta organizatiei mondiale a identificat diferente
semnificative in ceea ce priveste distributia si prevalenta
evenimentelor traumatice la nivel mondial. Astfel, in Africa de Sud
a fost raportatd o prevalentd a evenimentelor traumatice de-a
lungul vietii de 73,8%, in timp ce In Europa si Japonia, rata este de
54% - 64% (Carma331 et al. 2014; Ferry et al., 2014; Kawakami et
al. 2014; Olaya et al. 2015). in Europa cel mai ridicat nivel al
evenimentelor traumatice raportate este in Irlanda de Nord (Ferry
et al., 2014), iar cel mai scadzut este in Spania, de 54 % (Olaya et
al., 2015).

Factorii asociati cu evenimentele traumatice variazd in
diferitele regiuni ale lumii. Daca in Africa de Sud, statutul
ocupational de neangajat este singurul factor de status socio-
economic asociat cu risc de expunere la evenimentele traumatice,
cei fard ocupatie (casnici) avand un risc semnificativ mai mic de
expunere in comparatie cu cei angajati, in Italia si Spania nivelul
de educatie scazut este asociat cu un risc scazut de expunere la
evenimente traumatice (Carmassi et al., 2014; Olaya et al., 2015).

Anchetele organizatiei mondiale de sandtate mentald au
evaluat durata simptomelor tulburdrii de stres posttraumatic
(TSPT) si au identificat evenimentele traumatice ca responsabile
pentru durata cea mai lungi a simptomelor. In studiul referitor la
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Africa de Sud, cronicitatea simptomelor TSPT a fost mai mare
pentru martorii la evenimente traumatice (Atwoli et al., 2013), 1n
timp ce in Europa, violenta sexuald si fizicd si evenimente de
razboi au fost asociate cu cea mai lungd duratd a simptomelor
(Carmassi et al., 2014; Ferry et al., 2014; Olaya et al., 2015), iar in
Japonia, evenimente din reteaua sociald si ,,alte” evenimente au
fost asociate cu cea mai lungd duratd a simptomelor (Kawakami et
al., 2014)

In 1980, in DSM III este introdus diagnosticul de tulburare de
stres posttraumatic si unicul criteriu pe care 1l avea in vedere facea
trimitere doar la expunerea la un eveniment violent care ar fi
traumatizant (pentru oricine). Mult mai tarziu trairea evenimentului
pe fondul spaimei, ororii sau neputintei a fost inclusa ca fiind un
criteriu complementar de diagnostic al stresului posttraumatic. In
prezent vorbim despre DSM V (2013) 1n care se nuanteaza aceasta
tulburare. Tabloul clinic al tulburdrii de stres posttraumatic, dupa
DSM V (2013), se prezinta astfel:
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Tabel 3. Tabloul clinic al sindromului de stres posttraumatic (DSM V, 2013)

Criteriu

A.

Expunerea la moarte reald sau la
amenintarea mortii (moarte iminenta),
vatdmare corporald gravd sau violentd
sexuald, Tn una (sau mai multe) din
urmatoarele modalitati:

1.

Experienta directd a unuia sau mai multor evenimente
traumatice;

Asistarea ca martor la un eveniment traumatic (sau mai
multor evenimente) ce se intdmpla altor persoane;

Tnvégarea cd evenimentele traumatice se intdmpld unui
membru apropiat al familiei sau unui prieten apropiat. in
cazul mortii reale sau a amenintarii mortii unui membru al
familiei sau prieten, acest lucru trebuie sa se Intdmple in
mod violent sau accidental;

Experienta repetatd sau expunerea extrema la detalii
aversive ale evenimentelor traumatice (de ex. colectarea
resturilor umane, ofiteri de politie expusi in mod repetat la
detalii ce privesc copii abuzati);

Nota: criteriul A4 nu se aplica in cazul expunerii prin
media electronica, televiziune, filme, fotografii, decat daca
expunerea e legatd de muncd.

Prezenta unuia sau mai multor din
urmatoarele simptome intruzive,
asociate  evenimentului  (evenimen-
telor) traumatic, cu debut dupa aparitia
evenimentului traumatic

Amintirea  recurentd, involuntarda §i intruziva a

evenimentului (evenimentelor) traumatic;
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Nota: la copii mai mari de 6 ani, poate sa apara jocul
repetitiv, in care sunt exprimate teme sau aspecte ale
evenimentului (evenimentelor) traumatic.

Visuri recurente stresante, in care continutul si/sau afectul
visului sunt legate de evenimentul traumatic;

Nota: la copii pot sa fie cosmaruri, fard un continut
recognoscibil.

Reactii disociative (flashback-uri), in care individul simte
sau actioneaza ca si cum evenimentul traumatic ar fi in
desfagurare (asemenea reactii pot sd apara ca un continuu,
in care exprimarea cea mai extrema este pierderea totald a
arousal-ului);

Nota: la copii reconstituiri specifice traumei pot sa apara
in joc.

Stres psihologic intens sau prelungit prin expunerea la
indicii externe sau interne ce simbolizeaza sau recompun un
aspect al evenimentului (evenimentelor) traumatic;

Reactii fiziologice marcante la indicii interne sau externe ce
simbolizeazd sau recompun un aspect al evenimentului
(evenimentelor) traumatic;

Evitarea persistentd a stimulilor
asociati cu evenimentul traumatic,
dupa  producerea  evenimentului
traumatic, evidentiati de una sau
ambele aspecte

Evitarea sau efortul de a evita anumite amintiri, ganduri sau
sentimente despre sau asociate cu evenimentul traumatic;

Evitarea sau efortul de a evita mementouri externe (oameni,
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locuri, conversatii, activitdti, obiecte, situatii) care evoca
amintiri dureroase, ganduri sau sentimente despre sau
asociate cu evenimentul traumatic;

Alterari negative ale cognitiilor sau
starii , asociate cu evenimentul
traumatic, ce debuteaza sau se
inrautatesc dupa evenimentul trau-
matic, evidentiate de una sau mai
multe din urmatoarele aspecte

Incapacitatea de a-si aminti aspecte importante ale
evenimentului traumatic (mai ales datoritd amneziei
disociative si nu datoritd altor factori, cum ar fi leziuni la
cap, alcool, droguri);

Credintele sau expectatii despre sine, ceilalti si lume,
negative, persistente si exagerate (de ex: sunt rdu, nimeni
nu este de incredere, lumea este complet periculoasa,
sistemul meu nervos este deteriorat pe viatd);

Cognitii persistente, distorsionate despre cauza sau
consecintele evenimentului traumatic, ce conduc Ia
autoblamare sau blamarea celorlati.

Stare emotionald negativa persistentd (frica, oroare, furie,
vina, rusine);

Interes sau participare diminuate in mod evident, pentru/la
activitati semnificative

Sentimente de detasare sau instrainare fata de altii

Incapacitate persistentd de a trdi emotii pozitive (de ex:
incapacitatea de a trai sentimente de fericire, satisfactie,
iubire);

E. Modificari marcate ale excitatiei si

reactivitatii asociate cu evenimentul

Comportament iritabil si accese de furie (putin sau deloc
provocate), exprimat de obicei ca agresiune verbald sau
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traumatic, care a inceput sau s-a agravat fizica fatd de oameni sau obiecte;
dupa evenimentul traumatic, evidentiate
de una sau mai multe dintre urmatoarele
aspecte:

8. Comportament neglijent sau distructiv;

9. Hipervigilentd;

10. Raspuns de tresdrire exagerat;

11. Probleme de concentrare;

12. Tulburdri de somn (de ex. dificultdti de a adormi, de
ramane adormit sau de a dormi linistit);

Durata tulburarilor (criteriile B, C, D,
E) e mai mare de o luna

Tulburarea provoaca suferinta
semnificativd, din punct de vedere
clinic sau disfunctionalitdti in domeniul
social, ocupational sau in alte arii de
functionare

Tulburarea nu este imputabild efectelor
fiziologice  ale  unei substante
(medicamente, alcool) sau unei alte
conditii medicale
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Suplimentar, DSM V (2013) precizeaza:

Daca existd simptome disociative: simptomele individuale

indeplinesc criteriile pentru tulburarea de stres posttraumatic, si,

n plus, ca rdspuns la stresori, experientele individuale persistente

sau simptomele recurente ale oricareia din urmatoarele:

a) Depersonalizarea: experiente recurente sau persistente de a se
simti detasat de, si, ca si cum cineva ar fi un observator din
afard a propriilor procese mentale sau al corpului (ex. senzatia
ca si cum cineva ar fi intr-un vis; trdind un sentiment de
irealitate fata de sine sau al corpului, sau, ca si cum timpul ar
trece foarte incet);

b) Derealizarea: experiente persistente sau recurente de irealitate
a Tmprejurimilor (de exemplu, lumea din jurul individului este
experimentatd ca ireald, de vis, de la distantd, sau
distorsionata.

Pentru a utiliza acest subtip, se specificdi in DSM V,
simptomele disociative nu trebuie sd fie atribuite efectelor
fiziologice ale unei substante (ex. blackout-uri, comportamentul
in timpul intoxicatiei cu alcool) sau unei alte conditii medicale
(ex. convulsii partiale complexe).

Manualele diagnostice americane, asa cum s-a putut vedea in
materialul de mai sus, preferd termenul de tulburare de stres
posttraumatic; ad litteram, aceasta presupune 1nsa cd trauma este
vazutd mai degrabd ca un eveniment care a trecut, i odatd trecut
(posttraumatic) declanseaza simptome specifice. Riedesser si
Fischer (2007, p.66) apreciazd cd in aceste definitii sunt
amestecate conceptele de trauma si eveniment traumatic. In plus,
teoria clasicd a stresului — aratd Riedesser si Fischer (2007) - nu
prevedea simptome ireversibile sau vatdmare de lungd durata,
fiziologia reactiei de stres deosebindu-se de cea a reactiei
traumatice prin aceea ca nu se ajunge la modificarile calitative
ale sistemelor psihice si sau organice.

Pornind de la intrebarea ce este de fapt trauma: eveniment
sau trdire, categorie obiectiva sau subiectiva, Fischer si Riedesser
(2001) definesc trauma drept: ,,0 experientd vitald de discrepanta
ntre factori situationali amenintatori si capacitatile individuale de
stapanire, care decurge cu sentimente de neajutorare i abandon
lipsit de aparare si astfel produce o zdruncinare durabilda a
intelegerii de sine si de lume” (Fischer, Riedesser, 2001, p.112).
Reies astfel principalele caracteristici ale traumei, caracteristici
asupra cdrora cei mai multi specialisti care activeazd in acest
domeniu sunt de acord:
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e Trauma este o relatie intre caracteristicile evenimen-
tului/situatiei amenintatoare si  posibilitatile/capacittile
persoanei de a face fata, In sensul 1n care aceste posibilitati de
a face fata sunt depasite.

¢ Nu toate situatiile amenintdtoare sunt generatoare de trauma
sl nu orice persoand care trece printr-o experienta
devastatoare va dezvolta un sindrom de stres posttraumatic.
Aceeasi situatie poate declansa intr-o persoand o trauma, iar
in alta persoana poate declansa doar o experienta Tncarcatd de
stres si de suferintd. Literatura de specialitate pune 1in
evidenta o serie de factori protectori si factori de risc, factori
care pot determina aparitia sau nu a sindromului de stres
posttraumatic. Printre factorii protectori, Munteanu (2011)
enumera: starea civila a parintilor, stabilitatea cuplului, retea
consolidatd de suport social, nivelul educativ (cel putin
mediu), sdnatatea psihologicd parentald, strategii eficiente de
coping la stres.

Aceeasi autoare enumerda ca factori de risc care
vulnerabilizeazd persoana: separarea de parinti nainte de 10 ani,
stima de sine scazutd, nivelul de educatie (modest), traume fizice
sau sexuale Tn antecedente, tulburarea psihiatricd anterioara la
sine nsusi sau la o ruda de gradul I, nivel intelectual scazut,
rezidenta in mediul urban, apartenenta la genul feminin
(Munteanu 2011, pp.170-171).

In trauma persoana se confruntd dramatic cu dimensiuni
esentiale si fundamentale ale existentei si ale valorilor
general umane.

e Experienta traumaticd determind o modificare de duratd in
Intreg sistemul bio-psiho-sociocultural al persoanei implicate.
Evenimentele si experientele traumatice au ca efect o
perturbare persistentd a intelegerii persoanei de sine si de
lume. Persoana devine incapabild sd se inteleagd pe sine si
viata in general.

e Efectele si consecintele unei experiente traumatice sunt ample
si se Intind pe o perioadd lunga de timp (adesea ani multi).
Ele afecteazd in special imaginea si intelegerea de sine,
valorizarea de sine (stima de sine), conceptla despre lume si
viata, increderea in oameni, relatiile cu sine si semenii.

In incercarea de a intelege trauma si mai ales pentru a putea
interveni adecvat asupra ei, literatura de specialitate prezintd mai
multe clasificdri. Una dintre cele mai simple, dar operationale
clasificari este cea a Leonorei Terr (1991), care distinge doud
tipuri de trauma:
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1. Trauma generata de un eveniment de scurta duratd, care pune
viata 1Tn primejdie, apare brusc si neasteptat. Din aceastd
categorie fac parte evenimente precum: catastrofele naturale
de scurtd duratd (cutremure, cicloane, inundatii, avalanse
etc.), accidentele (auto, feroviare, aviatice, accidentele de
muncd) si violentele de natura infractionala (crimad, talharie,
viol).

2. Trauma generatd de evenimente care dureazd in timp se
repetd si care conduc la suprasolicitarea persoanei, la aparitia
sentimentului de neajutorare, abandon, lipsa sperantei si
disperare. Violenta domesticd, experientele de maltratare si
abuz emotional, fizic, sexual, alaturi de razboi, tortura,
prizonierat fac parte din acest tip de trauma.

Ambele tipuri de evenimente, atit cele determinate natural,
cat si cele determinate de oameni au efecte devastatoare asupra
victimelor; cu toate acestea studiile arata ca evenimentele naturale
,»hu lasd in urma rani sufletesti atat de profunde si persistente ca
urmdrile violentei umane, ignorantei si stupizeniei” (Ruppert,
2012).

In plus, este important sa se distingd intre persoana care
trdieste ea insasi o experientd traumaticd si persoana care este
martor al unei experiente traumatice traite de altcineva. Rolul de
martor al unei experiente traumatice poate conduce la trdirea
indirecta a traumei, la traumatizarea psihicad a observatorului sau
chiar a celor care oferd ajutor, aspect semnalat in literatura de
specialitate sub numele de traumatizare vicariantd sau stres
traumatic secundar (Stamm, 1997, 2003). Cu atat mai problematic
este cazul copiilor martori ai violentei din familia lor. Ei traiesc
alaturi de pdrintele abuzat (adesea este mama) o ,,dubld trauma”:
pe de o parte asistd neputinciosi la trauma mamei ajungand sa fie
ei ingisi traumatizati, pe de altd parte, adesea sunt si ei Insisi
victime directe ale violentei in familie.

In acelasi context 1n care apropierea de victimele
experientei traumatice poate determina o trdire indirectd a
traumei, o atentie speciala trebuie acordata si profesionistilor care
se implica 1n oferirea de ajutor.

2. Trairea traumei

Atat literatura de specialitate cat si practica clinica
demonstreazd cd experienta traumatica are un caracter procesual
In demersul de a explica procesul traumei, Williams (citat in
Riedesser si Fischer, 2007) distinge trei faze care descriu

103



experienta traumatica: faza de soc, faza de actiune si faza de
Intremare, astfel:

1. Fazade soc
Poate dura de la o ora pana la o saptdmana, proportiile dezastrului
fiind percepute treptat. Caracteristic acestei faze este sentimentul
de imobilitate , de Inghetare in situatie si act, urmat adesea de
negare. Daca intr-o situatie de stres exista optiunea de a lupta sau
de a fugi, in trauma existd doar posibilitatea de a ,,ingheta”/
incremeni sau de a te scinda/fragmenta interior. Cei afectati nu
pot sa creada ce li s-a Intamplat, adesea este negat si sentimentul
ca au fost 1n pericol, amenintati sau ca le-a fost teama. Specifice
acestei faze sunt alterari ale perceptiei si trdirii timpului (pentru
victime acesta se scurge fie exagerat de rapid, fie extrem de lent,
»ca si cum s-ar fi derulat cu incetinitorul”), forme disociative de
experientd precum derealizarea si depersonalizarea.
R 2. Fazade actiune
Incepe la cétva timp dupd eveniment si poate dura pand la doud
sdptamani. Caracteristic este iritabilitatea si irascibilitatea pana la
furie, deseori indreptatd chiar asupra celor care doresc sa i ajute
(asistenti sociali, psihologi, politisti, medici etc.). Sentimentele
acute de neputintd, neajutorare, pierderea sperantei, disperare,
confuzia pot conduce la o gravad indoiald in raport cu sine, cu
viata. Sentimentele de culpa sunt puternice si supradimensionate,
neputinta de a schimba lucrurile sau de a gasi o solutie la care se
adauga lipsa de speranta genereaza adeseori depresii. Frecvent
apar tulburdrile de somn, irascibilitate, hipervigilentd, cresterea
senzatiei de spaima, tulburdri de memorie, dificultati de
concentrare, cosmaruri si flashback-uri din situatia traumatica.

3. Faza deintremare
Considerata a fi extrem de sensibila, Tn aceasta faza, daca
anxietatea, depresia, angoasa, tulburarile de somn, sentimentele
de culpa si flashback-uri din situatia traumaticd persista, victima
trebuie orientata catre primirea de ajutor profesional. Riedesser si
Fischer (2007) apreciazd ca in aceasta etapa este punctul critic
care adesea decide daca se va forma un sindrom de stres de lunga
durata cu toate tulburarile care 1l insotesc, sau nu. Este important
ca victima sa fie Indepartata de mediul traumatic, sa se evite cat
mai mult cu putintd expunerea la alti factori stresori,
recomandarea esentiala fiind aceea de relaxare si odihna. Victima
este extrem de vulnerabila si este esential sa fie sustinutd. Reteaua
de suport social joacd un rol foarte important, grupurile
specializate in oferirea de suport psihologic sunt utile (in special
grupuri formate din persoane care au experientiat traume
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similare), si este esential sd fie evitate drogurile si alcoolul (se

cunoaste riscul mare de a dezvolta tulburari de adictie).

Esential este sd se acorde timp ca aceastd etapa sa poata fi
parcursd eficient; orice grabire, fortare a victimei, indiferent din
ce ratiuni, poate conduce foarte usor la ceea ce Williams
denumeste ca fiind ,,fenomenul scard”: reactia traumatica nefiind
incheiatd, noul stresor se adauga celor initiali si creste astfel riscul
cronicizarii tulburdrii de stres posttraumatice.

Riedesser si Fischer (2007) atrag atentia asupra faptului ca
Tn aceastd etapa a desfasurdrii procesului traumatic actioneaza
diferiti factori de vulnerabilitate.

Astfel, in opinia celor doi autori, cei afectati pot sa:

- fie hipervigilenti, agitati, irascibili, sa traiasca o
fricd si angoasa sporite si persistente;

- dezvolte diferite tulburari de somn, tulburari de
concentrare a atentiei, tulburdri mnezice, inclusiv imagini
mnezice intruzive;

- trdiascd o accentuare sau recadere psihica, In cazul in care au
existat probleme de sandtate mentala anterior declansarii
procesului traumatic;

- Dbeneficieze de o capacitate redusa sau chiar sa fie incapabili
de a-si mobiliza resursele sociale: rude, prieteni, cunostinte, si
sd se foloseascd de mijloacele de ajutor existente. Mai mult,
adesea rudele si prietenii sunt perceputi ca fiind o povara in
plus.

Toate aceste aspecte creeaza conditii ce favorizeaza
instalarea sindromului de stres posttraumatic.

3. Trauma copilului

Situatiile traumatice pentru copii pot fi foarte diferite, ca de
exemplu: catastrofe naturale, accidente grave, ludri de ostatici,
rapiri, cruzimi de razboi sau criminalitate cu violenta 1n vecinatate
si familie, imbolnaviri cu pericol vital, masuri medicale stresante,
neglijarea din partea parintilor, violentd, maltratare sau abuz
sexual. In ceea ce priveste violenta asupra copilului, principalele
forme sunt: abuzul, neglijarea, exploatarea si traficul de copii.

Violenta 1n familie include adesea violenta asupra copilului,
respectiv abuzul fizic, emotional, psihologic, sexual si neglijarea.

Maltratarea copiilor se referd la experiente de abuz sau
neglijare comise de parinti, Tngrijitori sau alte persoane cu rol de
custode. Aceste experiente pot include abuzul fizic, sexual sau
emotional, neglijarea fizicd sau emotionald, expunere la violenta
in familie, pand la varsta de 18 ani (Faulkner, 2012). Majoritatea
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copiilor maltratati cunosc mai mult decat un singur tip de abuz si

neglijare (Kinard, 1994), si existd dovezi conform carora numarul

tipurilor diferite de maltratare trdite ar putea fi un factor critic n

determinarea consecintelor maltratarii. De exemplu, un studiu al

ratei de maltratare pe un esantion al unei comunitdti a constatat ca

43,5% dintre participanti au experimentat mai multe tipuri de

abuz sau neglijare (categoriile au inclus abuzul sexual, abuzul

fizic, maltratare psihologica, neglijare sau asistarea ca martori la
acte de violentd in familie), spre deosebire de doar 24,0% din
participanti care au experimentat doar un tip de maltratare si

32,5% care nu au experimentat nicio formd de maltratare

(Higgins, McCabe, 2000). Aceste rate fac dificila identificarea

efectelor individuale ale diferitelor forme de maltratare. Lumea

interioara a copilului, afectata de experiente traumatice, determina

o vulnerabilitate ce conduce la abateri de dezvoltare specifice. In

functie de gradul de severitate a procesului traumatic acestea pot

avea forme clinice psihiatrice si psihosomatice ca:
simptome depresive,
stari anxioase,
tulburari de somn, pavor nocturn
tulburari de somatizare si disociative,
actiuni de automutilaresi/sau suicidare,
dependenta de droguri si alcool.

Impactul diferit al situatiilor traumatice se datoreazd atat

perioadei de dezvoltare in care se afla copilul, cat si actiunii

conjugate a mai multor factori. Webb (citat de Benga, 2009)

descrie trei categorii de factori care, 1n interactiune, influenteaza

raspunsul copiilor la un eveniment traumatic:
a) Natura evenimentului traumatic

e Eveniment anticipat versus eveniment neanticipat

- Intelegerea si asimilarea unui eveniment stresant este direct
proportionala cu gradul sau de predictibilitate.

- Actele de violenta la care este supus copilul, direct si /sau in
rolul de martor, in ciuda repetarii in timp, au un mare grad de
imprevizibilitate.

¢ Eveniment singular sau recurent

- Copilul victima violentei familiale este supus in general unui
abuz repetat; vorbim deci de o serie de evenimente
traumatice.

e Experienta traumatica solitara sau impartasitd cu altii

- Desi 1impdartdsirea experientei traumatice are efecte
terapeutice, inclusiv de ,reducere a stigmei victimizarii”
(Benga, 2009), arareori copiii victime ale violentei domestice
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b)

impartasesc cu alti copii si/sau adulti experientele traumatice
pe care le trdiesc in familie. Pe de o parte Tmpartasirea
experientei este desigur dependentd de varsta, iar pe de altd
parte, cel mai adesea, efortul copiilor este de a ascunde
experienta si nu de a o Tmpartasi.

Proximitatea evenimentului traumatic

Sentimentul amenintdrii cu moartea, nesiguranta, teroarea
marcheaza viata copilului victimd; si toate acestea se Tntampla
in caminul sau, acolo unde ar trebui sa se simta in siguranta si
ocrotit, ceea ce creste sansele de dezvoltarea a tulburarii de
stres posttraumatic.

Maisura expunerii la violentd atét n rolul de victima cét si in
cel de martor

In cadrul violentei in familie, adesea copiii se afla Tn ambele
roluri: sunt martori ai violentei si victime directe atunci cind
violenta se rasfrange asupra lor. A fi copil martor al unui act
de violenta savarsit de un membru al familiei (cel mai adesea
tatdl) genereazd confuzie, neputintd, revoltd, pierderea
increderii in adulti, neajutorare. Coroborat cu rolul de
victimd, riscul de a dezvolta simptome de stres posttraumatic
este major.

Atribuirea cauzalitatii

Studiile arata cd atunci cind situatiile traumatice sunt cauzate
de violenta interumana, impactul lor negativ este mai mare. In
violenta domesticd actul violent este intentionat, deliberat si
repetitiv, aspecte pe care copiii mai mari incep sa le inteleaga.
Riscul generalizarii acestor experiente este major, copiii pot
ajunge usor sd creadd cd ,asa trebuie sa fie”, ,asa este
normal”, iar mai tarziu, adulti fiind, cd ,,asa se face, asa este
viata”. Rolul interventiei este esential Tn aceastd schemd de
viata ce Tncepe sd se construiascd dupa acesti parametri.
Factorii individuali — (dupa Webb, 2007, Patt-Horenczyk,
Rabinowitz, Rice, Tucker-Levin, 2009 citati in Benga, 2009)
Varsta si nivelul de dezvoltare al copilului

Studiile nu au demonstrat existenta unei perioade de varsta
considerate ca fiind de vulnerabilitate maxima. La orice
varsta se Intampla, trauma asupra copilului are cel mai adesea
efecte devastatoare asupra dezvoltarii sale ulterioare, chiar
dacd tulburarea de stres posttraumatic se manifestd diferit,
functie de varsta si nivelul de dezvoltare a acestuia.

Genul

Existd studii care aratd ca la fete se manifestd mai degraba
simptome de internalizare, pe cand la baieti mai mult
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simptome de externalizare (ADHD, agresivitate) (Benga,
2009).

Caracteristicile temperamentale

Temperamentul dificil, iritabil, hiperactivitatea la stimuli
negativi si  dificultatile de autoreglare determind o
vulnerabilitate crescutd a unei persoane la stresori, inclusiv
cei traumatici. Alti factori individuali care pot modula
impactul evenimentului traumatic ar fi: stilul de coping,
semnificatia specificd atribuitd traumei, prezenta unor
simptome de stres posttraumatic sau a altor tulburdri de
intensitate clinica (Benga, 2009, p.9)

¢) Factorii de mediu

Familia si relatia de atasament
Se cunoaste foarte bine rolul protectiv si suportiv al familiei,
acesta fiind principala sursd de rezilientd a copilului. In
violenta domestica, tocmai acest nucleu familial este
compromis, actele de violentd fiind indreptate asupra unuia
dintre pdrinti (cel mai adesea mama). In acest caz, un rol
extrem de important il joacd familia extinsa, esential in
interventie fiind identificarea acelor persoane, rude, care pot
acorda ajutor copilului. De cele mai multe ori, mama victima
a violentei domestice este deja izolatd social, relatiile cu
familia extinsd sunt slabe, ceea ce va complica §i mai mult
situatia copilului. In plus, caracteristicile mediului social al
copilului 1si pun puternic amprenta asupra raspunsului
acestuia la trauma. Mediul social sarac, subcultural este sarac
n resurse si insecurizeaza si mai mult copilul.
Scoala, prietenii si suportul comunitar
Scoala, grupul de prieteni si colegi poate fi un loc in care
copilul sa se simtd acceptat si valorizat, sau poate juca rolul
unui refugiu, sau, dimpotriva, sa reprezinte o altd provocare,
un alt mediu insecurizant.

Orice interventie asupra copilului traumatizat trebuie sa

porneasca de la cunoasterea acestor factori individuali si de mediu
care, in intercatiune, pot fi factori de risc sau de rezilientd
(rezistentd) a copilului.

4.Consecintele traumei

In ceea ce priveste consecintele cu care este asociatd

tulburarea de stres posttraumatic, acestea se referd in primul rand
la calitatea scdzuta a vietii i necesitatea crescutd de apela la
servicii de sdnatate si alte servicii sociale (Atwoli, Stein, Koenen,
McLaughlin, 2015).

108



Experienta traumatica amprenteaza puternic persoana umana,
avand consecinte de la cele imediate pana la cele de lunga durata,
nu de putine ori fiind afectat intreg parcursul vietii.

a. Consecinte pe termen scurt:

- Persoana traumatizata pare a nu simti mare lucru, se simte si
aratd ca si cum ar fi anesteziatd; adesea reuseste sd execute
acele activitati care sunt Tn mare parte automatizate. Pentru
cei din jur, aceastd ,amortire” emotionald poate parea
nefireasca, desfasurarea acelor activitati poate fi interpretatad
ca fiind un indice al normalitatii, iar dupd un timp anume se
poate chiar induce falsa idee ca experienta traumatica a trecut
si a rimas fard urmari. In fapt, este modalitatea prin care
victima incearca din rasputeri sd supravietuiascd, orl
supravietuirea poate fi posibila doar dacda se ia distantd
(psihologicd) fata de trairile traumei. Distanta psihologica
este greu de obtinut si mentinut; cu prima ocazie in care se va
confrunta cu o situatie asemdnatoare situatiei traumatice
initiale, aceastd distantd se va spulbera, trdirea situatiei din
prezent se va amesteca cu trairile traumatice anterioare.
Imaginile din situatia traumaticd nu mai pot fi tinute departe
si revin cu toata forta, Tmpotriva dorintei si vointei (imagini si
ganduri intruzive), iar mecanismele psihice scapa din nou de
sub control.

- Alteori, frica intensa, teroarea, confuzia mentala,
sentimentele/starile de derealizare si depersonalizare iau in
stapanire intreaga persoana.

- Specifice sunt reviviscentele, comportamentul de evitare, de
retragere si hiperreactivitatea neurovegetativa.

b. Consecinte pe termen lung:

1. Retrdirea traumei
Tipice sunt trairea repetatd a traumei in amintiri care se impun
constiintei victimei, sau in vise, si toate acestea pe fondul unei
~amortiri” emotionale Tn sensul unei indiferente fata de alti
oameni, fatd de evenimente din jur, neimplicare, pierderea
placerii, pierderea interesului. In plus, apar comportamente de
evitare a reperelor, situatiilor si activitatilor care ar putea trezi
amintiri despre trauma. O astfel de amintire subitd poate duce la
o retrdire intensd a traumei sau a reactiei initiale la aceasta si
poate determina crize de anxietate, atacuri de panica,
comportamente agresive. Toate acestea se conjuga cu o stare de
supraexcitabilitate vegetativa, cresterea vigilentei, tulburari de
somn (insomnii, adesea severe) si in final cu o timiditate
supradimensionatd, cum o numeste Ruppert (2012).
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2. Probleme de sdandtate mentald
Evenimentele  traumatice  cronice  sunt implicate 1n
simptomatologia severd posttraumaticd — depresie, tulburarea de
stres posttraumatic si tulburarea de stres posttraumatic complexa
(Herman, 1992; Roth, Newman, Pelcovitz, Van den Kolk,
Mandel, 1997).

Impactul violentei intre parteneri asupra victimelor a stat Tn
centrul atentiei a numeroase studii. S-a aratat ca violenta
domestica plaseaza victimele femei in categoria de risc
considerabil pentru probleme de sanatate mintald, cum ar fi
tulburarile de alimentatie (Ackard, Neumark-Sztainer, 2002),
depresie (Callahan, Tolman, Saunders, 2003), tulburare de stres
posttraumatic (Riggs, Rothbaum, Foa, 1995), ideatie suicidara
(Coker, Smith, Bethea, King, McKeown, 2000; Stepakoff, 1998),
si alte probleme emotionale negative (Petrak, 2002).

3. Probleme de sanatate

In plus, la victimele violentei intre parteneri a fost gasitd o
legaturd si cu aspecte de ordin fizic, cum ar fi: probleme de spate
si ale membrelor, pierderi de memorie, ameteli, boli cu
transmitere sexuald, si gastrointestinale §i probleme de stomac
(Campbell, 2002; Carbone-Lopez, Kruttschnit, Macmillan, 2006;
Dutton et al., 2006).

4. Dificultiti si probleme de relationare

Este cunoscut faptul cd persoanele care au fost maltratate In
copildrie au raportat ca adulti trdirea mai multor emotii negative si
mai multe dificultdti de relationare interpersonala (Busby,
Walker, Holman, 2011; Frederick, Goddard, 2008; Glaser, Van
Os, Portegijs, Myin-Germeys, 20006).

Cercetarile in domeniu sustin ideea conform careia exista o
legaturd intre maltratarea copilului si probleme de relationare
(Frederick, Goddard, 2008; Howe, Campling, 1995). Ele au aratat
ca, In general, copiii maltratati sunt mai susceptibili de a gasi
relatiile amenintatoare si dureroase (Ornduff, 2000) si sd atribuie
intentii ostile partenerilor (Dodge, Pettit, Bates, Valente, 1995).
Desi cateva studii s-au concentrat pand in prezent pe relatiile
intime la maturitate la persoanele care au fost maltratate in
copildrie (Colman, Widom, 2004), evidentele sugereazd ca
acestea raporteaza mult mai probabil probleme de relatie (DiLilio,
Long, 1999) si perceptii negative atat ale partenerilor lor cat si ale
relatiei (Mullen, Martin, Anderson, Romans, Herbison, 1994;
Webb, Otto Whitmer, 2001). Maltratarea 1n copilarie a fost, de
asemenea, legatd de rate mai ridicate de divort atat la barbati cat
si la femei (Colman, Widom, 2004).
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5. Consumul de alcool
Evenimentele traumatice cronice au fost, de asemenea,
asociate cu problematica consumului de alcool (Clark, Foy, 2000;
Simpson, 2003; Stewart, 1996).
Expunerea repetata la evenimente traumatice interpersonale
a fost asociatd cu consumul de alcool si cu tulburdri ale
consumului de alcool (Nelson et al., 2002, Volpicelli, Balaraman,
Hahn, Wallace, Bux, 1999). in spemal violenta interpersonala este
asociatd cu riscul mai mare al consecm‘gelor legate de alcool la
femei (Rice et al., 2001). Intr-un studiu prospectiv de mare
anvergurd, violenta interpersonald in timpul primului an de
casdtorie a fost predictivd pentru tulburdri grave ale consumului
de alcool, un an mai tarziu (Testa, Livingston, Leonard, 2003).
Relatia dintre evenimentele traumatice cronice si consecintele
legate de alcool, precum si tulburarile grave ale consumului de
alcool pare a fi explicatd prin simptome de tulburare de stres
posttraumatic (Jacobsen, Southwick, Kosten, 2001, Stewart,
1996), astfel Incat pentru cei care indeplinesc criteriile includerii
in tulburarea de stres posttraumatic, probabilitatea de a se
confrunta cu consecintele consumului de alcool, inclusiv cu
tulburarile grave ale consumului de alcool, este mai mare. Mai
mult, cercetdrile care au examinat relatiile functionale dintre
trauma, sindromul de stres posttraumatic si consumul de alcool au
evidentiat in mod consistent faptul ca, cel mai adesea, consumul
de alcool are la bazd motive legate de coping. Acestea includ
folosirea alcoolului:
- ca medicatie pentru dificultitile de somn (Nishith, Resick,
Mueser, 2001),
- pentru reducerea afectele negative (Cannon et al., 1992),
ale tensiunii intrapsihice (Simpson, 2003), si ale simptomelor
de hiperexcitabilitate  (Stewart, Conrod, Samoluk, Pihl,
Dongier, 2000).
6. Comportament violent
Rata actelor de violenta Intre covarstnici si Intre parteneri
foarte tineri e mai mare In randul persoanelor (in special a
tinerilor) care au fost maltratate cdnd au fost copii. Ratele de
savarsire a actelor de violentd Intre parteneri tineri au fost mai
mari 1n rdndul adolescentilor cu istoric de maltratare in copilarie
decat in randul unui esantion normativ, se aratd intr-un studiu de
prevenire a violentei intre parteneri la tinerii cu risc (Wolfe
Crooks, Lee, McIntyre-Smith, Jaffe, 2003).
In ceea ce priveste consecintele experientei traumatice
asupra copiilor, este importantd diferentierea intre trauma
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singulard — de tip soc, si trauma complexd, durabild, agsa cum
apare ea 1n violenta domestica. Cele doud tipuri de experiente
traumatice conduc la perceptii si consecinte pe termen lung
diferite. In trauma de tip soc, copiii gisesc adesea explicatii
magice pentru eveniment, atita vreme cat, pe baza dezvoltarii lor
cognitive nu sunt in stare sd pdtrundd conexiunile complexe.
Aceasta face ca atribuirile de vinovatie sa se facd adesea asupra
propriilor persoane. Atunci cand sunt mai mari, si pot Intelege
ceea ce se Intdmpld, se confruntd cu situatia in care trebuie sa
accepte cd situatia traumatizantd este cauzatd de unul dintre
parinti si sd se lupte cu toate consecintele care derivd din aceasta
terifianta Tntelegere.

Trauma ca urmare a violentei domestice este o trauma de tip
durabil, si traumele de acest tip duc la negare si anestezie
emotionald, aparand frecvent depersonalizarea si disocierea (Terr,
1991). Cele mai frecvente consecinte emotionale sunt distantarea
si anestezia, forme de aparare pe care Tn mod obignuit copiii nu le
dezvoltd dupd trauma de tip soc. Méania si furia durabile apar
drept consecinte ale maltratdrii severe prelungite, alternind cu
pasivitatea, tendinta de automutilare (autoranire) si suicid. In
unele cazuri, agresivitatea resimtitd se transfera 1n exterior si
victimele se transforma in faptasi. Adesea sunt afectate mai multe
arii de dezvoltare; aceasta poate stagna, iar fortele de dezvoltare
sd mai fie folosite doar pentru adaptarea, respectiv supravietuirea
la situatia traumatica. Aceasta se traduce in comportamente
simptomatice compensatorii ca depresia, anxietatea, disocierea,
atacuri psihogene sau dependenta.

Experienta de maltratare In copildarie a fost legatd de
numeroase aspecte problematice Tn ceea ce priveste sandtatea si
comportamentul, in adolescentd si la varsta adultd. Anda et al.
(2007) in studiul Experiente adverse in copilarie/Adverse
Childhood Experiences (ACE) a demonstrat o relatie puternica
intre experientele de abuz, violentd domestica, sau disfunctii
grave la nivel familial §i prevalenta numarului de tulburdri
afective si de sandtate la maturitate, inclusiv alcoolism si
consumul de droguri, dificultdti Tn controlul furiei, si risc pentru
comiterea violentei intre parteneri in randul barbatilor si femeilor.
O consecintd importanta a maltratarii  copiilor este
comportamentul de risc in adolescentd, reflectat in violenta intre
parteneri tineri (,,dating violence”), necasdtoriti si in abuzul de
substante.

Cercetatorii Tn domeniu au gasit dovezi care sustin o
legatura cauzala directd Intre istoria maltratarii copilului si riscul
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de consum de alcool, precum si rate crescute ale violentei
interpersonale la maturitate (Schafer, Caetano, Cunradi, 2004;
White, Widom, 2003). Desi s-a examinat legatura dintre alcool si
violenta interpersonald, de obicei se atribuie rolul cauzal
consumului de alcool, astfel ca niveluri mai ridicate de consum
creste riscul de comitere a violentei interpersonale in timp
(Cunradi, Caetano, Schafer, 2002; Thompson, Kingree, 2004),
este posibil si ca maltratarea in copilaria sa creasca probabilitatea
de comiterea a violentei intre parteneri mai tarziu, care, la randul
sau, duce la un mai mare consum de alcool.

De asemenea, cercetdrile sugereazd cd riscul pentru
violenta intre covarstnici si violenta Intre parteneri tineri creste
odatd cu cresterea ratei de maltratare in copildrie. De exemplu,
intr-un sondaj efectuat in randul a peste 13.000 de elevi de liceu,
Duke, Pettingtell, McMorris si Borowsky (2010) au constatat cad o
mai mare expunere la experientele negative din copilarie (abuz
sau disfunctionalitate familiald) a crescut riscul de comitere a
violentei in adolescentd de 38% - 88% pentru fete (raport de cote
= 1.6) si 35% - 144% pentru baieti (raport de cote = 2.44). Pentru
baieti, acest risc a fost deosebit de mare pentru cei cu antecedente
de abuz fizic si sexual.

CONCLUZII

Printre diversele categorii de evenimente traumatizante, o
categorie aparte o reprezintd trauma produsd de violenta umana.
Avand 1n vedere faptul cd o astfel de experientd invadeaza
identitatea si demnitatea persoanei, ea poate dezvolta sentimente
de vinovatie si frica, alterarea stimei de sine, culpabilizare si
expectante reduse privind viitorul. Persoanele afectate devin
rigide si inadaptabile, incapabile de a functiona pe plan personal,
interpersonal, social si profesional. Adeseori astfel de persoane au
probleme de reglare a afectelor, dificultdti de autocontrol al
agresivitatii, furiei, comportamente impulsive si autodistructive.
Foarte important de mentionat este faptul ca apar modificari ale
relationdrii cu ceilalti in sensul ca sunt incapabili de a acorda
incredere si de a mentine relatii cu alte persoane. Tendinta de a fi
revictimizat si de a victimiza pe altii este adesea mentionata iar
sentimentul neajutorarii si pierderea credintelor si convingerilor
avute pand la un moment dat sunt alte consecinte grave.

Expunerea copiilor la acte de violenta - psihicd, emotionala,
fizicd, sexuald - poate fi devastatoare pe termen lung. Mai mult,
copiii repetd, ca viitori adulti, pattern-urile de comportament
invatate, perpetuand astfel, la nesfarsit, ciclul abuzurilor.
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In final, asa cum afirma si Louis Crocq: ,,Nimeni nu poate
uita o trauma infantild: tot ce poate sa faca este sa si-o aminteasca
altfel, sa elaboreze o amintire construitd a ceea ce, la inceput, nu
era decit o amintire bruta de imagini si trdiri senzoriale si — 1n loc
sd ramana fixat la o imagine inexprimabild si inacceptabild - sa
dea nume evenimentului si sa 1l rescrie In continuitatea fluida a
povestii sale de viatd” (Crocq, 2014, p.107).
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Sectiunea III. INTERVENTIA

Capitolul 6. RECUNOASTEREA VIOLENTEI iN curPLU
Eva Ldszlo, Imola Antal

Abstract

Capitolul trateazd tema recunoasterii violentei 1n cuplu din doud perspective: pe
de o parte, identificarea semnelor, indicatorilor si leziunilor care indica violenta;
pe de alta parte, aspectele sensibile legate de modul in care sa fie purtate discutiile
cu victima pentru a-i asigura un climat de siguranta si a creste gradul de cooperare
al acesteia in acceptarea ajutorului oferit. Este discutatd tema controversatd a
obligativitatii raportarii. Ca raspuns la studiile care arata ca profesionistii rareori
sunt formati sa raspundad eficient la violenta domesticd, se accentueazd nevoia
formarii adecvate a acestora.

Cuvinte chei: identificare, semnele violentei domestice, screening, formarea
specialistilor

O mare parte a cazurilor de violentd in cuplu raman
necunoscute pentru serviciile de specialitate si de politie din variate
motive (frica sau dependenta de agresor, frica de stigmatizare etc).
In cazul violentei in cuplu doar una din trei victime, iar in cazul
violentei comise de altd persoand decat partenerul una din patru
victime a raportat ultimul incident la politie sau alta autoritate
(FRA, 2014). Primii specialisti carora se adreseazd majoritatea
victimelor sunt cei din sistemul medical (medicul de familie,
medicii si asistentii medicali de la urgente, ortopedii, stomatologii,
ginecologii, psihiatrii etc.) (Ansara, Hindin, 2010, Feder et al.,
2009). Violentele deseori cauzeazd leziuni fizice care necesitd
interventii medicale sau probleme sociale si financiare la care
femeile cauta ajutor medical (FRA, 2014, WHO, 2009).

Studiile care analizeazd comportamentele de cautare a
ajutorului_aratd ca, in prima faza, femeile apeleaza la rude si
prieteni. In cazul in care actele de violentd persistd si se
escaladeazd femeile apeleazd la serviciile medicale, apoi la
biserici, politie, servicii specializate (addposturi, help-line etc.)
(Duterte et al., 2008). Ansara si Hildin (2010) intr-un studiu al
solicitarii ajutorului de catre victimele femei si barbati sustin ca in
cazul violentei usoare ambele categorii de victime apeleaza la
sistemul de suport informal (familie, prieteni), si pe masurd ce
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creste severitatea actelor (prin frecventd si intensitate) apeleaza in
principal la ajutorul politiei i profesionistilor din sectorul medical.
In ciuda faptului ca acesti specialisti ar avea un rol central in
identificarea victimelor violentei si documentarea situatiei, acestia
rar sunt formati corespunzator in a raspunde eficient la violenta
domestica. In studiul FRA (2014), femeile au fost intrebate daca ar
fi acceptabil pentru ele sa fie interogate in cazul unor leziuni daca
acestea au fost provocate de violentd domestica. Rezultatele arata
cd 87% au raspuns afirmativ si doar 8% au considerat ca astfel de
intrebari ar fi nepotrivite, iar 5% nu au stiut ce sa raspunda.

O serie de obstacole pot sa limiteze specialistii sa identifice si
sd sprijine victimele violentei domestice: lipsa cunostintelor
privind natura si proportiile violentei 1n relatia de cuplu, lipsa
instrumentelor/procedurilor de identificare, dificultatea de a face
fatd emotiilor puternice provocate de aceasta, neincrederea fata de
evenimentele relatate de femei, lipsa experientei, lipsa timpului si a
spatiului sa se ocupe de probleme de acest gen, nu simt ca ar fi
responsabilitatea lor, frica de a nu jigni victima, frica de a acuza
agresorul (Campani, Romanin, 2013, WHO, 2009).

Semnele relatiilor abuzive, violente

In viata fiecdrei familii §i cuplu exista situatii de crizd sau
perioade mai dificile in care neintelegerile si certurile pot fi mai
frecvente. Capacitatea diferentierii starii conflictuale a unei relatii
de una violenta este o responsabilitate pe care poate sd si-0 asume
fiecare specialist care prin caracterul muncii sale intrd in contact cu
oameni. Cu atdt mai mult, aceastd capacitate este necesarda celor
care ofera servicii medicale, sociale, juridice persoanelor care
provin din medii cu risc ridicat de violent{d domestica.

Protocolul Intrebari de Rutindi 1n Cazul Violentei
Interpersonale (IPV Routine Enquiry Protocol) (Standing Together
Against Domestic Violence, 2006) abordeaza tema recunoasterii
violentei Tn cuplu de personalul medical. Protocolul identifica
simptome si indicatori ai abuzului si leziuni specifice.

Posibile teme sau simptome de care se plang pacientele victime
Pacienta se plange concret de violenta domestica;

Pacienta se plange des de rani cauzate de “cazaturi”;

Pacienta suferd agresiuni din partea “necunoscutilor”;
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Pacienta sufera de dureri cornice;

Pacienta are tentative de suicid sau ganduri suicidare;

Pacienta sufera de anxietate, depresie, se plange de multiple probleme
somatice;

Pacienta sufera avort/ avorturi spontane, se plange de dureri, dureri
ginecologice vage (ex. durere peviana);

Pacienta se plange de simptome psihosomatice.

Potentiali indicatori ai abuzului care reies din relatirile pacientilor/
istoricul medical

Simptomele si/sau urmele nu corespund evenimentelor descrise de pacient;
Pacient ,,predispus la accidente”;

Nivel ridicat de stres in familie (probleme financiare, sarcind, mutari,
pierderea sau schimbarea locului de munca, doliu);

Consum de substante sau alcoolism in familie;

Solicitarea, ,,vizitarea” frecventd a serviciilor sociale sau a medicilor de
familie cu diferite probleme (care nu par a fi “’reale”).

Potentiali indicatori comportamentali ai abuzului

Pacient cu comportament evaziv/defensiv;

Pacient timorat de contactul vizual/evitarea contactului vizual;

Pacient depresiv cu leziuni;

Pacient care neaga abuzul prea vehement;

Pacient care se supune partenerului;

Pacient timorat, intimidat de partener;

Pacient care minimalizeaza leziunile sau are reactii necorespunzatoare
situatiei.

Leziuni - indicatori specific (pot indica violenta severa)

Leziuni pe antebrat (de autoaparare);

Urme de strangulare;

Leziuni Tn zone neobisnuite pentru a fi cauzate de céderi;

Urme sau leziuni cauzate de arme;

Leziuni simetrice;

Leziuni multiple;

Leziuni 1n diferite stadii de vindecare;

Muscaturi si arsuri (ex. de tigara);

Leziuni in diferite parti ai corpului;

Subnutritie, alimentatie necorespunzatoare.

Leziuni obisnuite

Ochi nvinetit;
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Leziuni dentare;

Leziuni abdominale/toracice;

Leziuni 1n locuri acoperite de imbracaminte;
Leziuni interne.

In cazul in care au fost identificate de personalul medical

unele dintre semnele de mai sus, pasul urmator ar fi o discutie
purtata cu pacientul.
Sunt recomandate discutiile:

in conditii sigure: purtate In spatii care oferd intimitate, iar
presupusul agresor este in afard cAmpului vizual si auditiv (in
cazul 1n care este de fatd cand se observa prezenta semnelor
abuzului trebuie gasite solutii pentru a-l trimite intr-o altd
incapere sau a duce victima Intr-un alt spatiu).

confidentiale (vezi mai jos si Obligativitatea raportarii).
deschise, In care specialistul are o atitudine deschisa fatd de
tema (dacad profesionistul nu este pregatit sd asculte
experientele pacientului, nu este capabil sd discute deschis
despre violenta, pacientilor o sa le fie cu atat mai greu sa faca
acest lucru).

cu Intrebari directe care reflectd  disponibilitatea
profesionistului de a oferi ajutor (in limitele posibilitdtilor
creionate de atributiile si pregatirea lui).

fard reactii emotionale vehemente; ascultarea experientelor
dureroase pot trezi emotii intense de furie, dezgust, revolta,
impuls de a interveni urgent si cu fortd etc., pe care
profesionistul trebuie sa le gestioneze bine in fata pacientilor.
cu respectarea si asumarea atributiilor si limitelor profesionale;
este important sa fie facute promisiuni realiste,si realizabile de
catre profesionist.

cu respectarea dreptului pacientului de a decide, de a alege.
Recunoasterea semnelor violentei, chiar si confirmarea acesteia
de catre victimd, agresor sau apartindtor nu este o garantie la
acceptarea ajutorului din partea victimei (apartinatorului sau
persoanei cu comportament violent). Cu cat specialistul este
mai format, mai competent, cu atét creste sansa ca victima sa
accepte ajutorul, sa aibd mai multa incredere in cei care ofera
serviciile necesare opririi violentei.
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Olson, Rickert si Davidson (2004) atrag atentia, ca pe langa
importanta identificarii cazurilor trebuie sd avem 1n vedere si
modul Tn care aborddm persoanele implicate in caazul existentei
banuielii (cum formulam intrebarile adresate victimelor,
apartindtorilor si/sau persoanelor cu comportament violent).
Scopurile sunt duble:

1. Aflarea unor informatii esentiale;

2. Minimalizarea efectelor adverse (anxietate, disconfort, teama de
agravarea violentei dupa aflarea dezvaluirii de catre agresor,
incélcarea confidentialitatii) (Nelson, Bougatsos, Blazina, 2012).

Exemple pentru asezarea intrebarilor intr-un context:

La inceput:

e Poate ati vazut afara afisele si pliantele. Intrebam pacientii si despre
evenimentele violente in familie.

e Pe langd intrebdrile referitoare la sdndtatea dumneavoastra o sd va
punem si citeva intrebari referitoare la violenta in familie.

e  Multe dintre pacientele/clientele mele sufera de violentd domestica. Lor
le este frica sd vorbeasca despre asta sau le este jend. De aceea eu le
intreb pe pacientele mele.

La sfarsit:

e Vi asigur ca tot ce mi-afi spus va ramane confidential, dar daca ati fost
abuzatd vrem sd vad oferim o sansa ca sa vorbiti despre asta. Putem
discuta dupa aceea ce se poate face si decizia va apartine.

Exemple pentru intrebéri directe:

e  S-afintdmplat sa va fie frica de partenerul dumneavoastra?

e Vi simtiti In pericol? Credeti ca sunteti in pericol?

e  Partenerul dumneavoatra v-a lovit vreodata?

e  V-aamenintat vreodata partenerul ca va loveste pe dumneavoastra sau pe
cineva apropiat?

e S-a intamplat sa va certati sau sa va luptati pentru ceva? Au devenit
vreodata fizice aceste lupte?
Partenerul dumneavoastra este gelos? Va acuza des de infidelitate?
Astfel de leziuni apar cind cineva este abuzat. Este posibil ca si in cazul
dumneavoastra sa se Intample un abuz? Exista ajutor pentru astfel de
situafii.
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Instrumente de screening

Aceste instrumente sunt scurte, contin doar cateva intrebari.
Unele dintre cele mai folosite instrumente sunt: Abuse Assessment
Screen; Hurt, Insulted, Threatened with harm and Screamed at
(HITS); Indicators of Abuse Screen; Ongoing Violence
Assessment Tool (OVAT); Partner Violence Screen (PVS). HITS a
fost dezvoltat in SUA pentru medicii de familie.

Acestea contin 4 intrebari de baza:
1. Cat de des va raneste fizic partenerul dvs ?
2. Cat de des va insultd sau va vorbeste de sus partenerul

dumneavoastra?
3. Cat de des va amenintd partenerul dumneavoastra ca va face
rau?

4. Cat de des urla sau va injura partenerul dumneavoastra?

Folosirea acestor instrumente s-a dovedit a fi utild in
cresterea ratei de identificare in mai multe studii (O’Campo et al.,
2011, O’ Reilly et al., 2010). Ancheta clinica efectuatd trebuie sa
fie mai mult decat evaluarea in scopul ,gasirii cazurilor”. O
ancheta eficienta presupune identificare si oferirea unui suport
acestor femei (documentarea informatiilor, referirea cazului,
informare) (O'Campo et al., 2011).

Programe educative pe tema violentei si identificarii victimelor

Lipsa educatiei in ceea ce priveste violenta domestica
constituie o barierd importantd in recunoasterea, identificarea si
sprijinirea victimelor. Sporirea cunostintelor personalului medical,
social si judiciar despre caracteristicile fenomenului (cum ar fi
prevalenta, factorii de risc si semnele violentei domestice,
intelegerea dinamicii violentei, obstacolele raportarii), despre
victimelor (metode de evaluare a riscului si/sau a periculozitatii,
documentarea indiciilor, referirea cazului catre serviciile
specializate, modele de colaborare interistitutionala etc.) duc la
identificarea mai multor cazuri si in stadiile mai usoare ale
violentei. Participarea cursantilor la programe de formare le
intaresc si oferd sprijin si In gestionarea mai ferma a cazurilor dupa
dezvaluire (O'Campo et al., 2011, Feder et al., 2011, WHO, 2009).
Depistarea semnelor si cu atat mai mult dezvaluirile si solicitarea
ajutorului trebuie sd fie urmate de o interventie imediatd pentru a
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spori eficientd interventiei (Adorjani, Roth, Amazilitei, 2012,
Nelson et al., , 2012, Feder et al., 2009).

Intr-un studiu recent privind serviciile sociale pentru
victimele violentei in familie (adulti si copii) (Fundatia Sensiblu et
al., 2013) realizat de 11 ONG-uri din Roménia, active pe domeniul
prevenirii si combaterii violentei domestice s-a abordat inclusiv
situatia pregatirii specifice a profesionistilor care lucreaza cu cazuri
de violenta in familie la nivelul celor 41 de judete si 6 sectoare in
Bucuresti. Din totalul de 92 unitati de asistentd sociald pentru care
au fost completate rubricile legate de personal, in total 632
persoane, doar 128 au participat la formari pe tematica violentei.
Daca urmarim raspunsurile furnizorilor de servicii specializate
pentru prevenirea si combaterea violentei Tn familie, personalul
care a beneficiat de cursuri in ultimii 3 ani (2011 — 2013) provine
din 11 dintre centre (13% dintre centre). Una dintre cele doud
lipsuri Tn privinta centrelor rezidentiale s-a dovedit a fi lipsa
pregatirii initiale specifice §i a pregatirii, formarii continue a
personalului care deserveste adaposturile (doar 11,4% din personal
a urmat un curs de pregétire in domeniu), si nici supervizare nu se
asigurd, cu toate cd este 0 muncd care genereazd traumatizare
secundara.

Obligativitatea raportarii

In unele tari exista legislatie care prevede obligativitatea
raportdrii violentei domestice (ex. Australia, Canada, Anglia,
Africa de Sud si unele din statele SUA). Ca si in cazul
obligativitdtii raportdrii prin lege a violentei Impotriva copilului,
existd multe discutii legate de eficienta acestor legi. Suporterii
considerd ca victimele au mai multe sanse sa primeasca ajutor, iar
cei care sunt Tmpotriva sustin cd atunci cdnd raportarea este
obligatorie, victimele nu mai au putere de decizie Tn ceea ce
priveste viata lor, si pot fi chiar sanctionate de agresor, astfel ele
probabil nu vor mai apela nici la serviciile medicale. Exista putine
cercetdri care sd confirme sau sa infirme eficienta acestor legi
(WHO, 2009).

O astfel de cercetare au realizat Sullivan si Hagen (2005).
Ei au discutat in cadrul unor focus grupuri cu 61 victime ale
violentei domestice sau sexuale depre obligativitatea raportarii
violentei la Politie si alte autoritati. Din 61 persoane, doar una a
fost de acord, toate celelalte au impartdsit convingerea ca pand nu
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se fac anumite schimbari in sistemul de justitie, sistemul de
protectie a copilului, media etc. ele mai degraba pot fi
revictimizate decat protejate, de aceea nu ar dori ca personalul
medical sa raporteze violenta in cuplu.

STUDIU DE CAZ- MARIA

Lucrati la o asociatie in cadrul unui proiect de integrare sociald a
comunitdtilor marginalizate. in luna august faceti muncd pe teren, discutati
cu parintii Inscrierea copiilor la scoala. in acest context vi intalniti cu familia
cea mai Instaritd din comunitate, cu Maria, de etnie roma, de 28 de ani si
Stefan, de etnie romana, de 50 ani. Maria are 5 copii, 3 fete si 2 baieti dintr-o
casnicie anterioard cu Cornel, care a baut mult si a batut-o. Maria l-a lasat si
s-a mutat la Stefan, cu care s-a intdlnit in timpul unor munci. Stefan era cel
care a adus mai multi muncitori din localitatea lui, era un fel de patron care
comanda si organiza munca. Initial a luat-o pe Maria si pe copiii ei la el ca
sd-1 faca munca casnicd, dar cei doi ulterior au devenit un cuplu si au avut un
copil Tmpreuna.

Familia avea destul de multe lucruri, comparativ cu ceilalti din
comunitate: energie electricd, apa, masinda de spalat, televizor. Stefan
fmprumta bani celorlalti din comunitate cu dobanda mare. De asemenea, taia
animale si vindea carnea cu un pret mult peste pretul din magazine §i cine nu
cumpdra de la el era amenintat si batut de oamenii lui.

Adultii locuiau intr-o césuta care avea o camera si o bucatarie, iar copiii
Mariei intr-o cociobd in curte. Copiii lucrau cand ati ajuns. Stefan nu era
acasad, iar Maria nu a putut sd ia o decizie legatd de proprii ei copii in privinta
scolii, ci vad roaga frumos si discutati si cu Stefan aceste lucruri. Cand va
intoarcet, aflati ca Stefan este de acord cu Inscrierea copiilor la scoala, si ca
si persoana de contact se trece pe el in formulare. Pe Maria o vedeti cu un
pulovdr pe gat, desi este cald. Ulterior aflati ca ascunde o leziune.

La Inscrierea copiilor in scoala mama vine cu ei, dupa ce s-a discutat cu
Stefan si a fost de acord ca sé lipseasca citeva ore de acasa. Dupa o ora vedeti
ca este sunatd de mai multe ori. Pretextul este cd este foarte mult de lucru
acasa.

Obiectivele de invatare:
- Identificarea semnelor violentei in cuplu
- Identificarea factorilor de risc
- Formularea unor Intrebari de screening
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Rezolvare:

- Semenele violentei in cuplu:

e Deciziile sunt luate de Stefan

Stefan o controleaza pe Maria
Maria trebuie sa isi ceara voie de la el
Copiii sunt tinuti in conditii necorespunzitoare, inferioare
adultilor
Exploateaza copiii
Exploateazd comunitatea
Mariei 1i este frica de el
Are leziuni pe corp pe care le ascunde

CONCLUZII

Abilitatea de a recunoaste si identifica nevoile victimelor
este de o importantd cruciald in ceea ce priveste suportul acordat
victimei si ajutorul In vederea depasirii situatiei de violenta.

Majoritatea victimelor violentei suferite din partea
partenerilor dezvaluie cele suferite in prima fazd persoanelor
apropiate, membrii ai familiei sau prietenilor. In cazul in care
violenta se repetd si/sau escaladeaza, se manifestd si asupra
copiilor, victimele solicitd ajutorul politiei, serviciilor medicale sau
cele sociale. Victimele nu sunt insd pregatite de fiecare datd, sd se
confrunte cu agresorul si cu evenimentele care pot urma
dezvaluirilor. Din partea specialistilor este necesard o actiune
proactiva, recunoasterea riscurilor, identificarea victimelor prin
recunoasterea semnelor si sustinerea victimelor in accesarea
suportului necesar.

Specialistii din sistemul de sdnatate ar avea un rol central
in identificarea victimelor violentei, deoarece ei sunt cel mai des
apelati de acestea. Cu toate acestea, rareori ei sunt formati sa
raspunda eficient la violentd domesticd. Recunoasterea violentei ar
implica cunoasterea semnelor, a dinamicii violentei domestice, dar
si screening, sprijin si referire la servicii, utilizarea Intrebarilor care
vizeaza o evaluare initiald a situatiei. Ar fi necesar sa fie mandatati
prin lege sau portocoale prin care sa fie specificate
responsabilitdtile sectoarelor medical si social referitor la aceste
cazuri.
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Capitolul 7
EVALUAREA RISCULUI
Imola Antal, Eva LdszIlo

Abstract

Predictia episoadelor violente sunt foarte importante in protejarea victimelor.
evalueze riscurile revictimizarii. Pe 1anga instrumentele specifice de evaluare sunt
prezentate evaluarea profesionald nestructuratd si evaluarea prin anamneza.
Instrumentele specifice prezentate sunt de doua feluri: cele actuariale (ex. CAADA-
DASH Risk Identification Checklist) si cele bazate pe judecatd profesionala pe
baza unor itemi bine definifi (ex. ‘SARA’, chestionarul de verificare pentru
evaluarea pericolului).

Cuvinte cheie: evaluarea riscului, factori de risc si de protectie, chestionare de
evaluare a pericolului

Victimele violentei domestice sunt intr-un risc constant de
a fi revictimizate (Logar, 2006). Situatiile severe de violenta
domestica au in general un istoric de episoade violente, episodul
actual fiind ultima verigd dintr-un lant de evenimente. Violenta
domestica reprezintd un tipar de comportament care se repetd de-a
lungul timpului, avand aceleasi personaje ca si victima si agresor si
care se agraveaza in timp. Cazurile de omucidere de cele mai multe
ori au fost cunoscute de politisti, lucratori la urgenta sau servicii de
violentd domestica (Rosemann, Logar, Vargova, 2012). Sharps,
Koziol-McLain, Campbell, McFarlane, Sachs, Xu (2001) au
prezentat rezultatele unei cercetdri in care 74% dintre femeile
omordate de partenerii lor si 88% dintre femeile care au supravietuit
unor tentative de omor au fost vazute in urgente in anul precedent.
Predictia unor astfel de evenimente devine foarte importantd in a
proteja victimele. Prin consecintd, specialistii care vin in contact cu
victimele violentei domestice au posibilitatea de a le proteja in cazul
in care recunosc semnele violentei, evalueaza corect riscurile si au
cunostinte si abilitdti de a le referi, securiza §i proteja. Toate
sistemele care interactioneaza cu victimele au responsabilitatea sa
protejeze si sa avertizeze victimele (Rosemann et al., 2012).

Prin evaluarea riscului intelegem procesul prin care sunt
identificati factorii de risc si de protectie. Evaluarea riscurilor si a
pericolului constituie un proces complex, care nu poate fi calculat
stiintific, nu reprezinta doar un total obtinut din mai multe parti. Prin
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risc Intelegem “probabilitatea ca persoana examinata, evaluata sa se
angajeze 1n viitor intr-un anumit comportament” (Northcott, 2012,

p-5).

Au fost efectuate numeroase studii cu scopul de a identifica
acei factori de risc care stau la baza ciclului de abuz. Existd In studii
un consens destul de mare legat de acesti factori, majoritatea
“listelor” incluzand urmatoarele: istoricul comportamentului
abuziv, atitudini i comportamente antisociale, stabilitatea relatiilor,
stabilitatea locului de munca, sanatate mentald si tulburari de
personalitate, abuz in copilarie, motivatia pentru tratament, atitudini
vis-a-vis de femei (Dutton, Kropp, 2000). Campani $i Romanin
(2013) subliniaza ca cea mai imediatd cauza a oricarui act de
violenta (inclusiv violenta domestica) este decizia pe care o ia
agresorul de a actiona Intr-un mod violent, astfel, doar el poate fi tras
la raspundere pentru actiunile sale, nu faptul ca a consumat alcool
sau alte substante, sau faptul ca el insusi a fost abuzat in copilarie
etc. Rosemann si colaboratorii (2012) afirma cd sunt prea putine
studii legate de instrumentele de evaluare a riscului violentei
domestice, in schimb Heilbrun (2009) analizeaza multe studii cu
privire la instrumente specifice.

Factorii de risc si de protectie care sunt de obicei evaluati in
cadrul procesului de evaluare a riscului sunt urmatorii:

— Cel mai simplu si mai valid factor de risc este revictimizarea
repetata. Daca in trecut comportamentul violent s-a repetat cu
o anumitd frecventd, este foarte probabil ca se va repeta si in
viitor (Logar, 20006).

— Al doilea factor des amintit in literatura de specialitate este
separarea. Multe victime apeleazd la ajutor tocmai in acest
stadiu (Logar, 2006, Walby, Myhill, 2000).

— Campani si Romanin (2013) considera ca propria viziune a
victimei asupra pericolului este cel mai bun indicator referitor
la prezenta altor factori de risc. Atunci cind victimele sunt
foarte Tnspaiméantate, cind le este frica de viitoare violente, cand
le este frica sa nu fie omoréate si se tem sa nu fie ranifi copiii lor,
probabilitatea de a se confrunta cu violentad aditionala este mai
mare. Cu toate acestea, minimizarea abuzului si autoblamarea
reprezintd o caracteristicdi comund a victimelor abuzului
domestic: uneori pot sd nu recunoasca amenintdrile sau actiunile
curente ale agresorului ca fiind Ingrijoratoare.

— Elemente de periculozitate legate de agresor pot fi
urmatoarele comportamente: manipularea, minimizarea si
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justificarea violentei, amenintari cu violentd, cu moartea etc.,
violentd exercitatd impotriva partenerei Tnsarcinate, antecedente
de violentd domesticd, antecedente criminale, Incalcarea unor
ordine civile sau penale (ex. ordinul de protectie), posesie sau
acces la arme, tulburari si conditii mentale (ex. tulburare de
personalitate antisociald, consumul de substante, tentative de
suicid) sau sociale (lipsa profesiei si a locului de munca,
dependentd financiara de victimd) etc. Anturajul infractional,
acceptarea violentei de comunitatea in care trdieste familia sunt
factori care conduc la agravarea violentei.

— Elemente de vulnerabilitate legate de persoana victimei:
izolare din punct de vedere social, separare de familie si prieteni,
dependenta din punct de vedere financiar de agresor, lipsa
veniturilor proprii, lipsa unei profesii, lipsa unui loc de munca,
apartenenta la o minoritate etnica supusa discrimindrii, sarcina,
abuzul de substante, existenta unei deficiente, boala mentala sau
somaticd cronica.

— Cu toate cd existd o suprapunere in ceea ce priveste factorii de
risc ai revictimizarii si omuciderii, se pare cad totusi exista
anumite diferente in combinarea factorilor (ex. abuzul de
substante si violenta Tmpotriva copiilor par mai degraba sa fie
asociati cu revictimizarea, iar tentativele de suicid si posedarea
unor arme par mai degraba sa fie asociati cu violenta letald)
(Roehl, O’Sullivan, Webster, Campbell, 2005, R6semann et al.,
2012).

Evaluarea riscului si planificarea sigurantei trebuie neaparat sa
fie integrate 1n oferta serviciilor. Evaluarea sistematica a riscurilor
folosind chestionare mai lungi sau mai scurte sunt proceduri
standard in multe din serviciile de suport ale victimelor in tari ca si
Austria sau UK. Logar (2006) considerd ca acestea ar trebui
introduse nu numai in procedurile standard ale serviciilor de sprijin
pentru victime, dar si 1n institutiile de prevenire si urmarire a
criminalitatii (politie, procuratura, instante penale etc.).

Motivele pentru care evaluarea riscurilor este importantd sunt
(Campam Romanin, 2013, Bumbulu!; Antal, 2001):

Prevede si poate sa prevind intensificarea pe viitor a
violenteli;

— Ajuta victima In congtientizarea gravitatii situatiei;

— Ajuta la dezvaluirea violentei, inclusiv a unui trecut violent;

— Contribuie la luarea unor decizii profesionale informate;

— 11 ajuta pe practician si decidi care este cea mai buni linie
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de actiune institutionald/legala pentru a gestiona eficient
riscurile;
— Ajutd la crearea unui limbaj comun Intre specialisti si
promoveaza actiunile inter-institutionale;
— Ajuta la monitorizarea deciziilor luate si la efectuarea altor
evaluari pe viitor.
Instrumente de evaluare
Heilbrun (2009) clasificd instrumentele de evaluare astfel:
— Evaluare actuariala
— Evaluare profesionala structurata
— Evaluare profesionala nestructurata
—Evaluare prin anamneza

Evaluarea profesionala nestructurata se bazeaza pe intuitia
ce provine din experientd si judecata specialistului. Heilbrun (2009)
compara eficienta acestui tip de evaluare cu instrumentele specific
si ajunge la concluzia ca sunt cu mult sub precizia celor din urma.

Instrumentele specifice de evaluare sunt de doua feluri: cele
actuariale (ex. CAADA-DASH Risk Identification Checklist
folositd in Marea Britanie) si cele bazate pe judecata profesionala
pe baza unor itemi bine definifi (ex., SARA, chestionarul de
verificare pentru evaluarea pericolului de Roehl, O’Sullivan,
Webster si Campbell, 2005).

Caracteristica definitorie a evaluarii actuariale implica
folosirea unei combinatii obiective, mecaniciste §i reproductibile de
factori de predictie, selectati si validati prin cercetare empirica. Cei
care folosesc aceste instrumente calculeazd un scor final care
aproximeaza riscul aparitiei violentei (Heilbrun, 2009).

In cazul evaluarii / judecatii profesionale structurate
factorii de risc si cei protectivi sunt selectati din literatura de
specialitate si pe urmd operationalizati. Cei care folosesc astfel de
instrumente analizeazd mai multe surse pentru a verifica itemii
respectivi, dar acestia nu sunt cuantificati in cifre. Judecata
profesionald structuratd este mult mai flexibila decat evaluarea
actuariala, dar mai putin precisa (Heilbrun, 2009).

Este foarte important sa se efectueze si o amamneza cu
victima, ca sd se dezvaluim regularitdtile, patternurile
comportamentului ~ violent, aceasta metodd fiind doar
complementard instrumentelor specifice. Majoritatea instrumentelor
sunt utilizate impreund cu victima pentru a aduna informatii despre
comportamentul agresorului. Pentru completarea unora se folosesc
mai multe surse, cum ar fi, de exemplu, chestionarul SARA, care
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initial a fost elaborat pentru evaluarea agresorilor. Unele dintre
instrumente au fost construite pentru a prezice riscul omuciderii
(SPECSS), a violentei letale (ex. Danger Assessment, MOSAIC-
20). Altele au fost create pentru a prevedea riscul revictimizarii (ex.
SARA, ODARA, DVI, K-SID). Sunt citeva instrumente care i-au
propus ambele (Rosemann et al., 2012).

In continuare prezentam cateva dintre aceste chestionare.
Ariile acoperite de chestionarul SARA (Dutton, Kropp, 2000) sunt:

® Experientele din copilarie legate de abuz si neglijare
Istoric ocupational si social
Istoricul relatiei
Istoricul sanatatii fizice si mentale
Sanatate mentald actuala
Istoricul comportamentelor abuzive
Istoric criminal
Stresori actuali

® Reteaua social de sprijin.

Pentru a folosi instrumentele de evaluare este nevoie de
pregatire specializata. Instrumentele de evaluare diferd inevitabil in
functie de specialistul care le foloseste si de contextul 1n care sunt
folosite (Campani, Romanin, 2013).

Un instrument complex poate fi utilizat doar in cadrul unor
interviuri n profunzime, efectuate cu femei intr-un mediu sigur si
protejat, fara posibilitatea de a fi Intrerupti si cu suficient timp alocat,
de exemplu cind victima raporteaza violenta sau depune o plangere
penald. In timpul apelurilor de urgenta, politia poate utiliza o listd
mai scurtd de Intrebari, de ex. SPECSS, utilizatd Tn Marea Britanie
(Campani, Romanin, 2013).

SPECSS contine intrebari legate de factori cu risc crescut
asociati riscului de omucidere (Campani, Romanin, 2013):

e Separarea si contactul cu copilul
Sarcina si nasterea din nou
Agravarea abuzului
Izolarea de comunitate sau izolarea culturald
Urmarire/Hartuire
Abuzul sexual.

Chestionarul CAADA-DASH - Chestionarul de
Identificare a Riscului este un instrument care permite o evaluare
actuariald. O versiune scurtd a Chestionarului de Identificare
CAADA-DASH cu rol de evaluare a riscului crescut in cazurile de
violenta domestica, hartuire si “violentd bazatd pe onoare” a fost
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validatd si adaptatd pentru Roméania de Grupul de Lucru in Violenta
Domesticd Cluj si prezentata de Campani i Romanin (2013).

Utilizarea instrumentelor de evaluare a riscului are multe
avantaje: acestea pot oferi un limbaj comun mai multor categorii de
specialisti; pe baza informatiilor din chestionar si a documentatiei
care Tnsoteste chestionarul deciziile specialistului devin mult mai
transparente; prin Intrebdrile care se formuleaza se pune accent pe
siguranta victimei etc. Dar, au limitele lor, in primul rind prin faptul
cd In general nu exista standard minime legate de cunostintele
profesionistului care le aplicd. Multi aplicd chestionarele fara
formare, experienta si cunostinte necesare. In plus, existd unele
discutii Intre experti dacad aceste instrumente spun mai mult despre
risc, decdt cele care evalueaza riscul violentei in general, sau
estimarile victimelor (Northcott, 2012).

STUDIU DE CAZ - SVETLANA

Svetlana are 35 de ani si este de origine din Moldova. Este casatorita
cu loan, un barbat de 40 de ani i au impreuna 2 copii. S-au cunoscut in Italia
si dupd un an s-au Intors acasa si s-au stabilit in orasul natal al lui Ioan. Aici
Svetlana a descoperit cd acesta era un barbat cu totul diferit de cel pe care il
cunoscuse 1n Italia, unde fusese bland si atent cu ea. O lovea in mod repetat,
o Inchidea in casa si o trata ca pe o sclava, umilind-o tot timpul, spunandu-i
cd nu are nicio valoare si cd daca nu face ceea ce 1i spune el, o va putea alunga,
oricand va dori si i va lua copiii. Svetlana a aflat de la una dintre colegele ei
care il cunostea In tinerete, cd intotdeauna a avut probleme cu violenta.
Aceastd colegd i-a povestit cd a fost dat in judecata pentru cd a violat o tanara,
dar nu a mai facut puscérie pentru ca cei doi s-au “impacat”, el platind o
anumitd suma ca si daune morale. Odata, dupa ce a batut-o si a amenintat ca
o omoard, a dat-o afard din casa In timpul noptii. Svetlana avea citeva colege
la care ar fi putut sd meargd, dar nu a vrut sd le deranjeze. Si-a petrecut
noaptea in parc, fiind extrem de speriatd. Apoi, el i-a permis sd se intoarca
acasd, spunandu-i ca a iertat-o. n urma a numeroase episoade de violentd,
Svetlana a fugit cu cele doua fete. Cand s-a dus sa i se faca un control medical
de urgentd, a fost tinutd acolo peste noapte, iar apoi i s-a recomandat un
adapost temporar pentru femei. Cateva zile mai tarziu, Ioan a reusit sa o
contacteze telefonic si i-a spus: ,,Vezi cd o sa-{i iau copiii, si chiar daca ar
ramane la tine, i-ar lua statul pentru ca nu esti cetdtean roman.” Svetlana era
extrem de ingrijoratd. Svetlana era manichiurista, lucra doar cateva ore pe zi
si avea venituri putine si nu-si permitea cu cele doua fete sa-si plateasca o
chirie. Nu avea rude, doar cateva colege cu care a tinut legatura. Prin urmare,
a fost de acord sa se reintoarca la Ioan din nou. Ioan era foarte prezentabil si
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manipulator si credea cd avea dreptul sd o controleze pe Svetlana. Atunci cand
Svetlana a plecat, el a declarat-o disparuta. Atunci cand ea a incercat sa fuga,
el a folosit toate mijloacele posibile pentru a se asigura ca ea se va intoarce.
I-a spus ca are o arma, si daca mai pleaca, o va omora si pe ea si pe fete.
Svetlana s-a simtit obligatd sd continue relatia cu el pentru ca sa le ofere
fetelor un tata, sa beneficieze de sprijinul lui financiar si sa aiba unde sa
traiascd. Dupa un timp a fugit din nou cu fetele, iar asistentul social cu care
tinea legatura i-a gasit loc Intr-un adapost. Svetlana a sesizat politia de mai
multe ori, dar apoi si-a retras acuzatiile, temandu-se de contraatac.
Obiective de studiu:

—  Depistarea factorilor de risc;

—  Estimarea riscului scazut, mediu sau ridicat;

— Tn‘;elegerea gravitdtii violentei domestice si a faptului ca poate avea

urmari fatale.

Rezolvare
Cazul este un caz cu grad ridicat de risc, {inand cont de urmaétoarele
elemente de periculozitate:
Elemente de periculozitate in comportamentul agresorului:
— manipulare, minimizare si justificare a violentei;
— amenin{ari cu moartea;
antecedente de violenta;
— poseda sau are acces la arme.
Elemente de vulnerabilitate legate de persoana victimei:

— izolata din punct de vedere social si separatd de familie;

—  venituri putine;

— nu are cetdtenie.
Elemente care miresc riscurile:

—  separarea;

— faptul ca femeia are copii mici.

CONCLUZII

Prin evaluarea riscului intelegem procesul complex prin
care sunt identificati factorii de risc si de protectie intr-o situatie de
violenta domestica. In multe servicii de sprijin pentru victime sunt
aplicate chestionare de evaluare a riscului ca si procedura standard.
Cu ajutorul acestor chestionare se evalueaza riscurile Tn doua feluri:
cantitativ, adunand niste cifre asociate raspunsurilor afirmative la
itemii chestionarului, ori dind un teren mai mare judecatii
specialistului care adund informatii in general din mai multe surse.
Aceste chestionare se pot utiliza in spatii care oferd siguranta si
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intimitate victimelor. Evaluarea riscului este o procedurd
recomandatd de Consiliul Europei (2011) pentru toate agentiile si
serviciile care vin in contact cu victimele violentei (art. 51). In cazul
apelurilor de urgenta de obicei se recomanda folosirea unor liste de
intrebdri mai scurte. Specialistii pentru a aplica chestionarele de
evaluare a riscurilor au nevoie de formare profesionala. Au fost
efectuate numeroase studii cu scopul de a identifica acei factori de
risc care stau la baza ciclului de abuz. Va trebui in viitor investit mai
mult in cercetari care sa evalueze eficienta acestor instrumente in
prevenirea violentei.
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Capitolul 8
INTERVENTIA: PROTECTIA VICTIMELOR
Sorina Bumbulut, Maria Popa

Abstract:

Protectia si securizarea victimelor reprezintd obiectivul principal al interventiei in
munca cu femeile victimizate. In prima parte sunt discutate nevoile femeilor care
se confrunta cu violenta in cuplu, iar cea mai mare parte a capitolului este dedicata
muncii cu femeile abuzate in cadrul serviciilor specializate pentru victime. Sunt
prezentate scopurile serviciilor, domeniile de actiune si sunt recomandate principii
de lucru care sa rdspundd cat mai bine nevoilor femeilor. Beneficiile abordérii
centrate pe persoand si situatia ei concretd sunt puse in evidentd 1n raport cu
aspectele de vulnerabilitate ale acestor femei si nevoia lor de a opri violenta in
care au trdit si de recastigare a controlului asupra vietii lor.

Cuvinte cheie: nevoile femeilor abuzate, servicii specializate de interventie,
principii de lucru, abordarea centratd pe persoana.

Nevoile femeilor care se confrunti cu violenta in cuplu
Victimele care solicitd ajutor se afla in diferite stadii ale

relatiei sau constientizarii violentei. Adesea, cind femeile apeleazd
la diferite institutii, servicii §i agentii, ele nu sunt pregatite sa
recunoascd cd sunt victime ale violentei, dar spera ca profesionistii
isi vor da seama de situatia In care se afla ele, vor recunoaste
semnele abuzului si vor intelege ce nevoi au ori ce ar putea face ca
violenta care 1li se intdmpld sd se opreascd. Pentru identificarea
nevoilor si acordarea sprijinului necesar pentru protectia victimelor
- adulte si minore, este esential ca specialistii s aibd o bund
cunoastere a naturii $i dinamicii violentei Intre parteneri, dar si sa
ia in considerare nevoile victimei §i experienta ei personald, prin
ascultarea activa a ceea ce are de spus victima.

Majoritatea victimelor care cautd ajutor prezinta urmatoarele
nevoi (Appelt, Kaselitz, Logar, 2000):

sa fie protejatd, ea si copiii ei;
- sd primeasca ingrijire medicald;
- safie crezuta;
- safie inteleasa;
- sanu se simta judecata;
- sa fie sprijinitd sd inteleagd situatia Tn care se afla;
- sa primeasca informatii clare si corecte despre posibilitdtile de
a fi sprijinitd practic 1n situatia 1n care se afla;
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- sd primeascd informatii despre modalitatile prin care legea o
protejeazd si cum sa ajunga la masurile legale efective;

- sa fie ajutatd pentru a pdrasi locuinta comuna si a gasi un loc
protejat, sigur, inclusiv prin sprijin financiar;

- sd primeasca ajutor 1n depasirea izolarii sociale si a neputintei;

- sa fie sprijinita sa identifice solutii pentru calea pe care alege
sd continue, sd ia decizii benefice ei si copiilor ei;

- sa-i fie recunoscut curajul de a face cunoscuta violenta.

Referitor la nevoile femeilor victimizate in cuplu, din raportul
Agentiei Uniunii Europene pentru Drepturi Fundamentale (2014),
precum si din alte studii anterioare (WHO, 2002, WAVE Report,
2015) reiese ca una din problemele mari care interfereazd cu
interventia efectivd este neraportarea. Ele ar avea nevoie sd fie
incurajate i sprijinite sa caute sprijin si protectie, dar si serviciile
din prima linie ar trebui sa identifice cazurile si sa le indrume
pentru ingrijire, protectie, solutionare.

Raportul FRA indicd 3 nevoi la care femeile primesc un
raspuns insuficient: sa vorbeasca cu cineva despre ce li se intdmpla
si sd fie sprijinite (33-54%), sa li asigure protectie (12-25%) si sa
primeasca sprijin practic (13-21%). Serviciile specializate pentru a
sprijini femeile, furnizate de organizatiile nonguvernamentale
independente, care lucreaza in interesul victimei, sunt cel mai bine
echipate sd raspundd nevoilor femeilor supravietuitoare ale
violentei (WAVE Report 2014). Datele Raportului FRA arata insa
cd Tn Romania 74% din respondente nu stiu de existenta niciunui
serviciu specializat ori vreunei organizatii care sprijind victimele si
doar 12% cunosc o organizatie sau un serviciu (FRAa, 2014, p.
162-165). Raportul FRA mai demonstreazd nevoia urgenta ca
victimele sd cunoasca drepturile lor si legislatia existenta, de vreme
ce 36% din femei nu sunt constiente de legi si initiative specifice
pentru prevenirea violentei domestice Tmpotriva femeilor (FRAD,
2014, p. 36).

Serviciile specializate pentru femei victimizate in relatia de
cuplu

O interventie efectivd si eficientd in situatiile de violenta
domestica are trei directii de actiune: protectie pentru victime,
responsablitate si schimbarea climatului de tolerantd la violentd
(Pence, McDonnell citati 1n Shepard, Pence, 1999). Punctul de
pornire este impdrtdgirea unei abordari comune asupra naturii
violentei domestice, a unei aceleiasi intelegeri a fenomenului si
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prioritatilor care ar trebui sd cdlduzeascd raspunsul comunitatii la
acest tip violentd. Din aceastd perspectiva comund asupra violentei
domestice va decurge agreerea si adoptarea politicilor si practicilor
de implementare a conceptiei de baza, crearea retelei inter-agentii
care sa asigure o abordare sistemicd si consistentd, stabilirea si
monitorizarea programelor pentru victime si abuzatori, evaluarea
rezultatelor etc. (Shepard, Pence, 1999). Modelul Duluth, primul
program de interventie in violenta domesticd este un raspuns
comunitar coordonat pentru astfel de cazuri, care a fost preluat si
pus in practica in multe alte tari — Marea Britanie, Germania,

Austria, Australia etc.

Un program de interventie este construit pe urmatoarele
elemente esentiale (Pence, 1996, Appelt et al,, 2004, Logar,
Rosemann, Rosslhumer, Zachar, 2006):

1. Impértasirea aceleiasi intelegeri a fenomenului implica

acordarea unei atentii speciale violentei n fata relatiei dintre
abuzator §i victima, ceea ce inseamna pentru practicieni,
servicii §i institutii cu rol in orice etapd a interventiei ca
trebuie sd urmareascd sa asigure victimei securitate si
autonomie.
Preocupadrile specialistilor care fac interventia trebuie sa includa
evaluarea violentei abuzatorului, cu accent pe colectarea
informatiei despre frecventa actelor de abuz si violentd,
severitatea consecintelor, 1intelegerea tiparului compor-
tamentului violent, precum si a impactului asupra victimei si
eventualilor martori (cel mai adesea, copiii). Dintr-o asemenea
perspectiva, violenta nu poate fi redusa la o problema de relatie,
simptom al unei neintelegeri In cuplu. Mai degraba, problemele
relationale trebuie vazute ca simptom al violentei - nimeni nu
poate avea o relatie bunda cu un partener care isi impune vointa
cu violenta.

2. Elaborarea unui set de politici si proceduri de lucru mutual
agreate, realizate ca parte a unui raspuns integrat, la nivelul
agentiilor din comunitate ori al sectoarelor de activitate cu rol
in prevenire, interventie si recuperare, care si furnizeze
modalitatile specifice si concrete prin care intervenantii sa
asigure in primul rand securitatea fizica a victimelor.

3. Munca in retea — cooperarea la nivel sectorial, precum si la
nivel de agentii si servicii, pentru contracararea efectului de
minimalizare, trivializare, a fenomenului violentei domestice.
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Munca in retea inseamnda in primul rdnd Tmpartdsirea
informatiilor intre diferitele servicii si agentii implicate In
interventia, protectia §i asistenta victimelor. La fel de
important este ca specoalistii s puna la dispozitia femeilor
informatii despre posibilitatile de actiune legala, despre
serviciile existente in comunitate si sa le incurajeze sa apeleze
la aceste resurse, pentru cd in acest mod ele vor fi
~lmputernicite” pentru actiune si sustinute in eforturile de

(re)stabilire a controlului asupra propriei lor vieti.

Monitorizarea, urmarirea evolutiei cazului.

Cele mai bune politici de interventie pot raimane fara rezultat in

termeni de sporire a securitatii fizice si autonomiei victimelor,

dacd nu sunt si transpuse efectiv in actiune, 1n realitatea
persoanelor.

Crearea de servicii specializate pentru femei care sunt in

situatie de violentd domestica si care trebuie:

O sa raspundd eficient nevoilor victimelor si sa reducd
incidenta violentei domestice in comunitate;

O sa-si stabileascd principii in munca pe care o desfasoara,
astfel incat sa nu perpetueze dinamica de control si putere
existente 1n relatiile abuzive;

O sa furnizeze femeilor supravietuitoare servicii gratuite si in
regim de confidentialitate, Tn care acestea sa fie sprijinite
in ce priveste:

protectia - asigurarea sau sporirea securitatii fizice;

depasirea situatiei de criza;

resursele existente Tn comunitate — informare;

sprijin practic - raspuns adecvat la diferitele nevoi;

referire spre serviciile complementare.

O sa aplice politici si principii nediscriminatorii in furnizarea
serviciilor;

O sd-si desfdsoare munca in echipd pluridisciplinara si retea
comunitara inter-agentii;

O sd desfagoare programe de informare, crestere a
cunostintelor si intelegerii fenomenului (constientizarii) in
randul populatiei din comunitate, astfel incat persoanele
care cauta sprijin sa fie Incurajate sd se adreseze serviciilor
existente.

Al saselea element al interventiei implicd programele de

reabilitare pentru barbatii cu comportament violent.
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Aceste programe, alternativi la violentd, intentioneaza sa ajute
barbatii cu probleme de comportament violent sd inteleaga
originile credintelor care legitimeazd dominatia si abuzul
barbatilor asupra femeilor, natura violentei domestice — faptul
cd este un comportament invatat, instrumental/intentional, ca
este responsabilitatea lor 100%, ca doar ei sunt in masura sa
decida schimbarea, ca alternativa este sa inteleaga, accepte si
invete modul de relationare sdndtoasa, echilibrata, intemeiata
pe Incredere §i sprijin reciproc.

7. In final, este important sd fie asiguratd evaluarea, care sa
includa si perspectiva victimelor. Succesul interventiilor se
poate masura pe baza unei grile care cuprinde criterii
concordante cu principiile expuse mai sus. Reusita interventiei
inseamna oprirea violentei in fiecare situatie, precum si
reducerea incidentei violentei domestice in comunitate.

Scopurile serviciilor specializate pentru munca cu victime

Scopurile sunt cele care ghideazd si orienteazd in permanenta

munca specialistilor, Ele sunt definite astfel (Appelt et al., 2000;

Logar et al., 2006; Antal, Bumbulut, 2001):

Cresterea sigurantei fizice pentru femeile victimizate si copiii
lor.

e [mbunatatirea sanatatii fizice si emotfionale, a bunastarii
generale a femeilor.

e Furnizarea de mesaje clare pentru Intelegerea violentei la care
au fost supuse.

e Promovarea unor asteptari realiste despre serviciile existente.

e Sustinere pentru procesul de restabilire emotionald si
functionala, de intdrire a abilitdtilor si resurselor personale,
pentru a gdsi si aplica solutii adecvate in organizarea
independenta, autonoma si libera a vietii in continuare.

Principiile de lucru in serviciile specializate pentru femei

victimizate in relatia de cuplu

O interventie eficientd Tn munca cu femeile victimd a abuzului

implicd cunoagterea si respectarea unor principii, printre care

(Appelt et al., 2000; Logar et al., 2006):

1. Asigurarea  protectiei si securitatii fizice a

victimelor/supravietuitoarelor. Acest principiu, al prioritizarii

protectiei i autonomiei este promovat incepand cu primul program
consistent, coordonat, comunitar de interventie — modelul Duluth,
si ulterior de toate programele de interventie.
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2. Confidentialitate maxima pentru femei/victime. Exceptie fac
situatiile in care sunt pusi in pericol copiii, iar mamele nu au
resursele si capacitatea necesare protejdrii copiilor. In asemenea
cazuri se analizeaza in prealabil cu femeia situatia si implicatiile ei
asupra copiilor; este important ca ea sa fie informatd asupra
masurilor ce urmeaza a fi luate. Din aceleasi motive de asigurare a
protectiei femeii si/sau copiilor, barbatilor care intrd In programul
de prevenire a violentei li se ofera o confideialitate limitata.

3. Complexitate si specificitate. Printre consecintele acestui
principiu se numard faptul ca serviciile pentru femei nu pot fi
inlocuite de consilierea pentru cupluri/familie. Atunci céand
consilierea cuplurilor e eficientd, ea permite ambelor parti
implicate sa-si exprime trdirile, sentimentele. Daca o femeie
exprima furia ei fatd de abuzuri sau alte situatii din trecut, ea
ramane 1n sigurantd pe parcursul sedintei, dar poate sd fie n
situatie de risc dupd aceea. Pe de alta parte, daca ea nu isi permite
sd vorbeasca deschis in timpul sedintelor pentru a nu-si periclita
securitatea, consilierea cuplului este foarte putin probabil sa fie de
folos. In oricare din situatii, consilierea inceteaza de a fi un teren
de egalitate i poate servi la exacerbarea relatiei, deja inegald, de
putere dintre barbat si femeie.

4. Tratarea diferentiatd a violentei domestice fata de alte acte
de violenta.

5. Institutiile care furnizeaza servicii specializate trebuie sa
promoveze relatiile pozitive, sanatoase intre persoane, bazate
pe:

- respect pentru autonomie §i autodeterminarea tuturor
indivizilor;

- credinta in egalitatea fundamentald a tuturor fiintelor umane;

- disponibilitate de a negocia si face compromisuri;

- acceptarea puterii ca folositoare doar daca e Tmpartasitd si
negociat;

- vointa de a cduta si aplica modalitdti nonviolente de
relationare;

- refuzul de a accepta, tolera si practica credinte ori conduite
care incalca aceste principii.

6. Profesionistii ar trebui sa aplice aceste principii in
propriile relatii.

7. Responsabilitate sociali, munca in retea. Serviciile
specializate pentru victime - de informare si consiliere, adaposturi
— cele pentru agresori, precum si toate celelalte servicii si institutii
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cu rol in interventie sunt parte a raspunsului comunitatii la
violentd. Organizatiile, institutiile si profesionistii implicati au
responsabilitatea conlucrdrii eficiente In vederea combaterii
violentei si protectiei si asistdrii victimelor, pentru promovarea
tolerantei zero fata de orice formd de violentd, pentru asigurarea
functionarii serviciilor necesare si atragerii fondurilor pentru
desfasurarea activitatilor lor, sensibilizdrii comunitdtii si
promovarea masurilor si politicilor necesare.

Abordare centrati pe persoani, nondirectiva, suportiva

Femeile abuzate gasesc adesea persoane preocupate de situatia
in care ele se gdsesc si care le dau sfaturi despre ce ar trebui sa
faca; unele le preseazd sa plece, altele gindesc ca ar trebui sa
ramana, sa se straduiasca sa remedieze relatia; unele sunt figuri de
autoritate care le spun cd divortul este de neconceput. Femeia este
astfel impinsa de colo-colo, fortatd sa facd ceea ce nu doreste ori
nu poate, sau ajunge Intr-o stare de indecizie paralizanta.

Multe femei pleaca dintr-o relatie violentd la sugestia, sau
chiar insistenta, familiei, prietenilor sau chiar a practicienilor, dar
revin la familie ori partener din cauzd ca nu se simt cu adevarat
pregatite sd se separe. Odata ce femeia se intoarce, violenta va
continua - si poate chiar sd se agraveze — pentru simplul motiv ca a
indraznit sa plece. Mai mult, pe parcurs unele persoane 1si retrag
sprijinul pentru cd nu pot Intelege de ce ea se intoarce, lasand-o si
mai izolata si vulnerabila.

O abordare centratd pe femeia victimizata reprezintd un
angajament de a o sprijini sd gdseascd propria cale si solutiile
adecvate nevoilor si posibilitatilor ei. Pentru profesionisti inseamna
abtinere de la a-i spune ce sa facd sau sa nu facad si o atitudine
suportiva, de incurajare a clientei sa preia controlul asupra propriei
vieti. Acest mod de lucru este o provocare pentru specialist, ca
el/ea sa aiba Incredere in femeie si sd o ajute sd ia deciziile ei, in
special decizia de a rdméane ori a pleca din relatie.

Abordarea centratd pe situatia si nevoile victimei Tnseamna

pentru practicieni:

- sd accepte cd depinde de ea sa preia controlul asupra vietii ei;

- sd acorde femeii timp si spatiu pentru clarificare, Intelegere,
dezvoltare, schimbare;

- sa1i ofere informatiile necesare pentru ca ea sa poatd decide in
cunostintd de cauza;

- sa o ajute sd exploreze posibilitdtile pe care le are in situatia
concretd, particulard, in care se afld la momentul respectiv;

138



- sd prelucreze Tmpreund cu clienta ce anume o infraneaza sa
iasa din relatia violenta;

- sa accepte cd femeia poate face alegeri pe care
specialistul/consilierul le considera gresite sau periculoase;

- sd ramand disponibil/d pentru clienta indiferent ce alegeri face
aceasta.

Domenii ale muncii cu femeile care se confruntd cu violenta
domesticd

In literatura de specialitate Appelt si colaboratorii (2000) si Logar
(2006) fac referire la principalele domenii de actiune in munca cu
femeile victima a violentei Tn familie:

A. Informare realista despre modalitatile de interventie,
posibilitdtile de asistare si tratament, pentru promovarea
unor expectante realiste.

Transmitere de mesaje clare pentru ca femeia sa Inteleaga
situatia ei.

C. Planificarea unor actiuni care sd sporeascd protectia
victimelor, gradul lor de siguranta, in functie de o evaluare
a riscului in care se afld victimele (gradul de pericol pe
care 1l prezinta agresorul).

D. Sprijin emotional — individual sau in grup.

E. Colaborare cu alte agentii, institutii profesionisti din
refea, pentru solutionare adecvata si cat mai completa.

In continuare toate aceste cinci domenii, aspecte vor fi
detaliate, pentru o mai clard intelegere a practicii specifice
fiecaruia.

A. Informare si indrumare
Serviciile pentru femei nu pot sd asigure orice nevoie a
solicitantelor —victime ori supravietuitoare. Ceea ce pot face
specialistii este sd cunoasca resursele comunitatii in care activeaza
— alti specialisti sau/si agentii specializate care ar putea sa raspunda
diferitelor nevoi - si sd indrume, sa refere femeia spre acele
servicii. In acest sens, este necesar ca profesionistii din serviciile
specializate Tn munca cu cazurile de violentd sa intruneasca cateva
conditii esentiale:
®  sd-si cunosca limitele;
e sa fie capabili sd ofere informatii despre resursele locale —
servicii, specialisti, grupuri de sprijin, organizatii, unde femeile
pot gdsi ajutor;
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e sd dezvolte contacte bune cu agentiille si serviciile
complementare, si in special cu cele care au un rol esential In
asigurarea protectiei si solutionarea nevoilor urgente ale
victimelor, pentru a Tndruma femeia cu rapiditate in locul cel
mai potrivit;

e sd transmitd clientei mesaje clare, folositoare si accesibile,
inclusiv cu privire la detaliile privind agentiile unde va fi
referita pentru sprijin complementar.

B. Mesaje clare

O femeie primeste mesaje din mai multe surse despre violenta
pe care o triieste, ca de exemplu: familia §i prietenii ei, mass-
media, lideri ai comunitatii, profesionisti cu care a luat legatura.

Aceste mesaje pot fi despre situatia ei in particular, despre violenta

domestica in general, despre cum trebuie sd se comporte ea,

personal, sau femeile, in general. Unele dintre aceste mesaje pot fi
incurajatoare sau folositoare, dar, din pacate, unele pot sd nu fie de
ajutor sau chiar pot fi de-a dreptul primejdioase si opresive.
Serviciile care sunt contactate de femei sau acorda orice fel de
asistenta victimelor trebuie sd transmitd mesaje clare bazate pe
intelegerea corectd a violentei domestice pentru a contracara
mesajele daundtoare pe care ele le primesc. Astfel, este util :

e 53 se pund sub semnul intrebarii mesajele care blameaza
victima si care minimizeaza abuzul si actiunile violente ale
agresorului;

® sdise permitd femeii sd dea sens experientei proprii;

e femeile sd fie Incurajate sd chestioneze si sd se opund
mesajelor negative venite din partea societatii.

Cateva exemple de mesaje care sa fie transmise femeilor

(Appelt Kaselitz, Logar, 2000):

Violenta domestica este total inacceptabila. Fiecare femeie
are dreptul la o viata liberd de violentd, abuz, intimidare si
teama.

* Violenta domestica este fapt comun si frecvent. Datele
obtinute prin nenumarate studii si cercetdri aratd Tn mod
constant cd o femeie din patru sufera cel putin un episod de
violenta domestica intr-un moment din viata ei.

. Vlolenta domestici este foarte primejdioasi. In ultimii 10
ani, 1n tara noastrd, numadrul victimelor omorurilor intre soti
variazd ntre 51 (2012) si 169 (2005), conform statisticilor
Ministerului Public si Inspectoratului General al Politiei
Romane:
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www.politiaromana,ro/http:/ /www.mpublic.ro/presa/2015/
bilant2014.pdf).

Separarea pune in pericol si mai mare femeia.

Violenta domestica nu se refera doar la un incident izolat
de abuz. E vorba de o gama largd de acte de intimidare,
constrangere, manipulare si agresiune fizica si sexuala, care se
repeta 1n diferite combinatii; este un proces cumulativ.
Violenta domestici este un comportament intentional si
instrumental. Este folositd pentru a constrange o femeie sa
faca ceea ce doreste partenerul, ori de a o Tmpiedica sa faca ce
doreste ea sa faca.

Abuzatorul este responsabil 100% pentru faptele sale.

»Nu este vina ta”. Nimeni, i prin urmare nicio femeie nu
merita sa fie agresatd, indiferent de ceea ce a spus sau a facut.
Fiecare om trebuie sa isi asume responsabilitatea pentru actele
sale, iar daca e vorba de o faptd care incalca drepturi, norme
sau legi, sa suporte consecintele sociale sau legale; violenta nu
este un raspuns acceptabil social.

Un barbat se poate schimba daca doreste acest lucru.
Comportamentul sau este In controlul sau si poate alege sa se
opreasca.

»Nu poti sa-1 schimbi”. El singur este capabil sa decida sa se
schimbe si sa puna capat propriei violente.

Nu il putem schimba. Participarea lui la programele pentru
abuzatori este importantd, necesard, dar nu si suficientd;
prezenta lui la program nu va garanta schimbarea lui — unii
barbati reusesc, iar altii nu, Tn functie de motivatia si resursele
proprii.

S-ar putea schimba putin. Barbatii fac unele schimbari mici,
pot deveni mai putin violenti, dar rdmin abuzatori si
intimideaza in continuare. Doar partenera poate decide daca el
s-a schimbat suficient raportat la nevoile, asteptarile, ei.

Nu trebuie s rezolvi tu situatia ei. O femeie are dreptul la
sigurantd si respect, In primul rand sa se puna 1n sigurantd pe
ea si pe copii si sd se concentreze pe nevoile ei.

Poti sa contribui la cresterea sigurantei. Dacd un barbat
intentioneaza sd devina violent, partenera lui nu va fi capabila
sd-1 opreascd, dar sunt lucruri pe care le poate face pentru a-si
creste siguranta.Transmitdnd mesaje ca acestea de-a lungul
procesului de asistare si consiliere, o femeie va fi capabild sa
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dea sens experientei sale proprii si un inteles mai larg
contextului relational si social in care a avut loc abuzul.

C. Planul de securizare fizica
Scopurile pe care le avem in vedere atunci cand discutdm un

plan de securitate sunt:

e Sa ajute femeia sd anticipeze si sd planifice, nu doar sa
reactioneze la evenimente.

e Sa pregdteasca femeia ca in situatii critice cand (ex)partenerul
este violent sa reactioneze intr-un mod care ofera mai multa
protectie pentru ea si pentru copii.

e Sa o ajute sd congtientizeze ce poate sa faca pentru a se proteja
pe ea si pe copii.

e Sa o ajute pe femeie sd-si focalizeze atentia asupra securitatii si
bunastarii ei i a copiilor pe termen lung.

Planul de securizare, stabilit Impreund cu femeia are urmatorii
pasi:

1. Evaluarea pericolului

Este important ca femeia sa constientizeze gradul de pericol la care

este expusa ea si copiii ei si sd actioneze corespunzator (frecventa,

gravitatea leziunilor, antecedente penale ale agresorului, abuz
impotriva copiilor, amenintare cu moartea, suicidalitate etc.).

Pentru a realiza o evaluare consistentd a riscurilor sau pericolului

in care se afla femeia si copiii, € nevoie sa parcurgem impreuna cu

ea urmatoarele aspecte (Appelt et al., 2000; Logar et al., 2006):

e storia abuzului;

e Frecventa actelor de violentd si severitatea efectelor (rani,

handicap);

Folosirea de arme;

Pericolul pentru viata victimei(lor) pe care il prezintd violenta;

Consumul de alcool si/sau alte substante;

Comportamentul agresorului in afara familiei/relatiei - daca

este sau a fost violent in cu al{i membri ai familiei, in alte

relatii, la locul de munca, alte contexte;

Antecedente contraventionale si/sau penale;

Gelozie si comportament de control;

Tendinta de a o controla si modalitatile Tn care o controleaza;

Daca exercitd abuz Tmpotriva copiilor;

Daca au existat tentative de divort sau perioade de separare;

Suicidalitate;

Strategiile de rezistentd ale victimei — daca si 1n ce fel

riposteaza in aparare.
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2. Reducerea vulnerabilititii fata de violenta

Pentru ca o femeie care trdieste Intr-o relatie in care este abuzata si

agresatd de partener sd 1si poatd mobiliza resursele interioare,

energia si abilitdtile, pentru a se proteja si a-si pune viata pe un
fagas non-violent, libera si autonoma4, are nevoie:

® i inteleagd si sa se convingd cd a fost prinsa intr-un proces de
victimizare;

e i primeasca informatie despre ce este violenta 1n relatie,
despre tacticile abuzatorilor si sd 1Inteleagd efectele si
strategiile ei de supravietuire;

® sd-si reconstruiasca increderea in sine, in perceptiile si
observatiile proprii.

Putem sd 1i prezentdm §i sd analizdam Tmpreund cu ea roata
violentei, modalitdtile de intimidare §i constrangere, abuzul
emotional si violenta economicd, izolarea, precum i negarea si
atribuirea vinei 1n exterior, blamarea sau folosirea copiilor. La fel
de util este sd vorbim despre egalitate si respect 1n relatie, despre
non-violentad, parteneriat economic, atmosferd lipsitd de
amenintare, apreciere si respect, incredere, suport, onestitate si
responsabilitai egale fatd de copii si de sarcinile gospodaresti,
despre negociere si rezolvare de probleme ori situatii de
neintelegere, disputa.

3. Prelucrarea de strategii care ajutd la prevenirea, minimizarea
sau evitarea violentei: se discutd ce a mers pand acum, ce nu,
ce ar putea sd facd atunci cand simte cad se aproprie o
descarcare violenta.

4. Cresterea autonomiei femeii vizeaza reducerea dependentei
fata de altii. Clienta poate fi sprijinitd prin consiliere pentru
solutiondri, dar principiul de baza trebuie sd fie ca femeia sa
ramana in control si sd nu-si asume nimeni decizii in locul ei.

5. Gasirea unui spatiu in care femeia sa fie in siguranta. Unul
din aspectele centrale care diferentiaza violenta in cuplu fata de
alte tipuri de violenta asupra femeilor este dat de realitatea ca
locuinta, domiciliul, este un loc nesigur. In acest caz ea va avea
nevoie de un refugiu, care poate fi un adapost, sau un alt
spatiu in care poate fi primita in regim de urgenta si unde i se
asigura protectie.

6. Pregatiri pentru plecare. In cazul in care femeia ia decizia si
plece din locuinta comund, se prelucreazd masurile de
securizare necesare: unde va pleca, cum va pleca, ce sd ia cu
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ea (chei, bani, numere de telefon, documente, haine pentru ea

si pentru copii), cum sad-i pregateascd pe copii, cum sd se

protejeze in continuare.

7. Includerea copiilor in planul de securizare: in ce masura i
va informa pe copii despre deciziile ei, cand este cazul sa o
faca, cind nu si alte aspecte legate de situatia copiilor.

8. Protectia legala reprezinta o directie esentiald de actiune in
munca cu femeile victime ale violentei. Majoritatea
solicitantelor de servicii doresc sd afle care sunt posibilitatile
de interventie pe cale legald, astfel cd e important sd existe
colaboratori juristi care sd le ofere informatia si consilierea
necesard, cat mai curnd pentru a beneficia de anumite masuri,
precum un ordin de protectie, Tn timp util.

9. Dezvoltarea unei retele de sprijin. Deoarece izolarea este o
modalitate de control frecvent utilizatd de cdtre agresor,
femeile abuzate nu au un anturaj protector sau o retea sociala
satisfacatoare, pentru multe dintre ele nici macar familia nu le
mai este aldturi. Astfel ca devine important s se lucreze pentru
formarea de noi relatii sau restabilirea unor relatii vechi care s-
au intrerupt. Participarea la grupuri de sprijin poate fi
importanta pentru ca sa Invete cd pot avea incredere In anumite
persoane.

Aceastd primd fazd a muncii - stabilirea securitatii fizice -
poate sd dureze in cazul abuzului cronic intre luni si ani §i exista
multe obstacole, aga cum s-a aratat n capitolul introductiv (frica de
represalii, de stigmatizare sociala, dependentd emotionald de
agresor, strategii de supravietuire daunatoare: autordnire, neglijenta
fatd de autoprotectie etc.). Munca se complicd proportional cu
severitatea, durata si instalarea timpurie a abuzului.

Pentru construirea unui plan de securizare, protectie, se
lucreaza Tmpreuna cu femeia. Prima etapa constd in evaluarea
riscului pe care il prezintd situatia de abuz, violentd; se analizeazd
modalitatile de autoprotejare la care a recurs pand la momentul
respectiv — ce a facut pentru se proteja, cu ce efecte, rezultate; apoi
se discuta intentiile sau deciziile pentru perioada urmatoare. Dupa
schitarea masurilor pe care le poate lua, este util sd se fixeze
informatia si chiar sa fie antrenate, exersate, actiuni concrete.

Planurile de protectie, de sporire a securitdtii fizice, se
construiesc Tmpreund cu femeia pentru situatia concretd din
momentul respectiv sau in perspectiva unei schimbari in baza unei
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decizii pe care o ia — de plecare, de reintoarcere. Situatiile au fost
grupate Tn 3 categorii (Wiemann, 2013):
® crizd — episod de violentd;
e pregatire pentru plecare;
® dupa plecare, dupad iesirea din relatia violenta, cand riscul
este estimat ca fiind maxim.

Diversele tipuri de situatii si masurile care se recomanda a fi
luate sunt descrise nu numai in manualele de instruire pentru
profesionisti, dar si in brosuri sau pliante, ori pe paginile de
internet ale organizatiilor care lucreazd cu victime sau pentru
interventie In violenta domestica, in relatii parteneriale, intime.

In continuare sunt furnizate cateva aspecte utile in ceea ce
priveste planurile de securizare pentru principalele tipuri de situatii
— exemple de masuri ce pot fi luate:

A. Femeia locuieste inci cu partenerul, s-a intors in relatie, la locuinta

comuni

Analiza experientei acumulate:

In caz de urgents, ce a ficut, ce efecte a avut si ce ar mai putea face pentru ca si

se simtd mai in siguranta? Daca a solicitat ajutor in timpul crizelor, de la cine, cu

ce rezultate, pe cine mai poate conta?

Construirea de noi masuri:

e Identificarea locurilor mai sigure din casa — spatii largi, cu acces la iesire.

e  Identificarea locurilor periculoase — bucatdria, baia, pivnita — pentru evitarea
lor 1n situatii de criza, In timpul episodului de violentd.

. indepértarea, ascunderea, mutarea, armelor — daca exista in casa.

e  Savorbeasca despre situatia ei cu persoane care ar putea sa o ajute in timpul
unui nou episod de violenta: pot stabili un cod de urgenta — batai in calorifer,
un gest, un obiect afisat la fereastra etc., care sd insemne ca acestea trebuie
sa sune la 112, sau sa intervina.

®  Memorarea numerelor de telefon ale persoanelor de sprijin.

e  Pregatirea unor cdi de fuga daca va fi posibil, solicitare de ajutor — la vecini,
la un telefon sau un loc public.

e  Unde poate sa se refugieze daca va reusi sa iasa din casd, sa fugd. Scrieti
adresele si numerele de telefon.

Amintiti-i cd, In mijlocul unei situatii de criza cel mai bine este pentru ea sa

creadd 1n propria-i judecata cu privire la ce este de facut: uneori este bine sa fugd,

alteori sd se Tmpace, orice simte cd poate face pentru propria protectie este valabil.

B.Femeia se pregiteste sa plece — discutati si construiti raspunsurile la intrebari

precum cele care urmeaza (Schechter, Ganley, 1995):

e  Cum si cand poate sd plece in sigurantd? Are un mijloc de transport? Bani?
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Un loc unde sd meargd?

e  Se simte confortabil apeland la politie atunci cand are nevoie de ea?

e  Cuifi va spune (sau cui nu) despre plecarea ei?

e  Cum poate ea si altii sd prevind posibilitatea de a fi gasita de partenerul ei?

e fn care sistem de protectie are ea incredere?

e  Cum se va deplasa in siguranta la/de la locul de munca sau scoald sau cand 1i
scoate pe copii de la scoala?

e  Ce resurse legale sau comunitare o vor ajuta sa se simta in siguranta? Sa scrie
adresele si numerele de telefon.

e Cunoaste numarul de telefon al adapostului din oras (in caz cd exista)?

e  Ce fel de custodie sau masuri de vizitare o fac sa se simtd pe ea si pe copiii ei
in siguranta?

®  Are in vedere solicitarea unui ordin de protectie (in caz ca este posibil)?

Sfituiti clienta si aiba la indemana urmiitoarele, in caz ci trebuie sa fugi:

e  Buletin, pasaport, certificat de nastere (copie sau original);

e  Certificatul de casatorie, permisul de conducere si actele masinii, alte acte
importante;

e Numarul contului de la banca, cartea de credit, bani;

e  (Cardul de sanatate, medicamente sau retete;

e  Acte de divort sau alte acte de la judecatorie, documete care sd ateste
violenta care a fost exercitata asupra ei;

e Numere de telefon si adrese ale unor familii, prieteni sau organizatii din

localitate;
®  Haine sau alte obiecte de confort pentru ea i copii ;
¢  Chei.

C.Femeia locuieste singura (cu copiii) — fie cd are ordin de protectie prin care
partenerul a fost evacuat, fie a plecat si std Intr-o altd locuinta, analizati optiunile
pe care le are:

e  Transmiterea noii adrese doar persoaanelor de incredere.

e  Schimbarea traseelor si locurilor frecventate anterior — magazine, ATM-uri,
transport, locurile de joaca ale copiilor etc.

e Schimbarea incuietorilor de la usi si ferestre.

e Daca este posibil, instalarea unui sistem de securitate: usi cu grilaj, Incuietori
mai sigure, sistem de alarma, iluminare mai buna pe casa scarilor, in curte
etc.

®  Antrenarea copiilor pentru a nu 1dsa 1n casa strdini si a nu deschide usa cand
sunt singuri acasd, pentru a sti si fi capabili sa sune la 112 pentru a chema
politia, sau familia ori persoane de incredere, Intr-o situatie periculoasa.

e  Contactarea si informarea persoanelor care vin in contact sau ingrijesc copiii
despre cine are dreptul sa-i scoata de la scoald dupa terminarea orelor si sa se
dezvolte masuri speciale pentru protectia copilului.
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e  Schimbarea telefonului si numdrului de telefon, verificarea apelurilor si
ignorarea apelurilor cu numere ascunse; atentionarea ei cu privire la

atentie speciald cu privire la retelele de socializare si utilizarea internetului.

D. Sprijin emotional

Serviciile pentru femei pot oferi un cadru protejat pentru ca
fiecare femeie:

e sa vorbeasca despre experientele ei: o femeie poate sa aiba
nevoie sd povesteascd de multe ori aceleasi evenimente,
incidente de violenta, pentru a intelege ce i se Intdmpla;

e i lucreze pe efectele violentei: existd o multitudine de
consecinte de scurtd si de lunga durata, de care are nevoie sa se
ocupe, sa le identifice §i sd prelucreze pentru a-si optimiza
starea emotionala si functionarea psihica si sociald;

® sd-sirecladeasca stima de sine;

® sdreevalueze strategiile de supravietuire;

® sdreia controlul asupra propriei vieti.

E. Colaborare: sprijin si asistenta practica

Serviciile specializate pentru victime pot fi solicitate sa

sustind Tn mod direct femeile 1n fata altor servicii si institutii. Sunt

situatii Tn care este necesar sd se ofere clientelor sprijin practic si
asistare Tn demersurile pe care le fac. De exemplu:

e redactarea unor acte, documente, scrisori;

e contactarea unor institutii si stabilirea de intalniri;

e finsofirea unei femeie cu nevoi speciale, cum ar fi un
handicap, probleme de sandtate mentala, la servicii sociale
care sd-i ofere asistentd specializata.

Poate sa apard un moment in viata oricarei femei cand este
asa de istovitd de experienta sa de violenta domestica, ncét este
incapabilda sd se mobilizeze pentru a face demersuri necesare
pentru ea si copiii ei. Oricum, 1n ideea de a nu incuraja dependenta,
aceastd forma de ajutor trebuie sa se completeze cu alte forme de
suport care sd incurajeze femeia sd-si construiascd propriile
abilitati, sa-si dezvolte stima de sine si sd Invete sd preia controlul
asupra propriei vieti. Pe de altd parte, pentru ca resursele umane in
serviciile sociale, fie generale sau specializate, sunt de regula
limitate, trebuie sa decidem cat de mult din aceastd munca
angajam, cu atit mai mult cu cét este o munca consumatoare de
timp. Pentru fiecare caz se decide in concordantd cu nevoile
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concrete, exprimate sau recunoscute de clientd. E important sa
diferentiem intre femeile care sunt capabile sd dea un telefon, sa
scrie o scrisoare, s adune informatia de care au nevoie, si cele care
intr-un anume moment, din diferite motive, nu pot. Scopul
principal este sd incurajam femeile sd-si castige independenta si sa
faca lucruri pentru ele insele.

Pot sa apara situatii Tn care specialistii sa fie solicitati sa
intocmeasca rapoarte despre cliente, prin care sa le sprijine sa
rezolve diferite probleme practice, ca de exemplu:

® rapoarte cdtre instantele civile sau penale;

e declaratii, scrisori de sustinere pentru obtinerea unei
locuinte:

e rapoarte catre medicul de familie sau al{i medici prin care
sd fie sustinute cererile femeilor de a beneficia de
tratament medical specializat;

® rapoarte cdtre autoritatile tutelare sau servicii de protectie a
copilului.

Este o situatie dificild emotional pentru o femeie ca persoane
straine (chiar daca sunt profesionisti sunt totusi strdini) sd aiba
acces la detalii cu privire la experienta ei de violentd domestica.
Orice 1intdlnire cu solicitantele de servicii trebuie sa fie
reglementatd si in acord cu principiul confidentialitatii;
transpunerea in practica inseamna informarea clientei despre
continutul, in special datele personale mai sensibile, cuprinse intr-
un raport sau orice alt document de referire spre o alta institutie sau
un alt profesionist, Thainte de a le trimite, astfel incat ea sa poata
indica daca exista ceva cu care nu este de acord sa apard despre ea
si situatia ei. Schimbadrile din raport se negociazd cu ea daca este
posibil si conversatiile telefonice se poartd in prezenta ei, ca sa
auda ceea ce se spune despre ea. Acest lucru este important si
sprijind femeia n (re)construirea increderii i controlului personal.

STUDIU DE CAZ - SANDA

Sanda are 42 ani, iar sotul ei, Petre 43 ani. Au trei copii, un bdiat de
16 ani, o fatd de 9 ani si un bdiat de 7 ani. S-au cunoscut cand erau
studenti. Petre era atent si curtenitor cu ea, insa uneori se manifesta gelos
intr-un mod care o deranja pe Sanda — o acuza ca flirteaza cu colegi, ca 1i
place sa fie admiratd, cd se aranjeazd special pentru a atrage privirile
celorlalsi barbati. Se linistea doar daca Sanda facea ceea ce 1i spune el: se
oprea sau scurta conversatiile daca erau si barbati prezenti, a rdrit iesirile
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in oras cu colegele si colegii. Petre spunea cd va castiga sigurantd in
relatia cu ea daca se vor casatori. Ceea ce au si facut. Au avut vreo doi ani
destul de buni, s-au stabilit Tn orasul in care amandoi au gésit slujbele pe
care si le doreau, au fost preocupati sa-si aranjeze micul apartament pe
care l-au cumpdrat, apoi Sanda a ndscut. Bodgan, fiul lor, avea vreo doi
ani cand, dupd un eveniment la care au participat, Petre a facut un scandal
teribil, acuzand-o din nou de interes pentru alti barbati, pentru ca la
petrecere, reintilnindu-se cu prieteni din adolescentd, Sanda a petrecut
»~inadmisibil de mult timp” In compania acestora. Degeaba i-a aratat
Sanda cum exagereaza si deformeaza realitatea, Petre a pus capat
clarificérilor cu céteva palme si lovituri ce au Invinetit-o in mai multe
locuri. Sanda a fost socata si confuzd céteva zile. Nu putea crede ca se
intampla asa ceva.

Dupa cateva saptamani in care Petre parea ca regretd, crizele de
gelozie s-au repetat, iar certurile se Incheiau tot cu batdi. Bogdan era
foarte atasat de mama lui si, daca era de fata sdrea s-o apere, se punea 1n
fata ei. Sanda povesteste cd odatd 1-a batut foarte rau si pe Bogdan si au
ajuns amandoi la spital. Sanda avea un serviciu bun si 1i placea sd
participe la activitati de specializare suplimentard, insa asta 1l irita pe
Petre, care i reprosa cd nu e o sotie, gospodind, mama, asa cum trebuie,
cd o intereseazd distractia si barbatii si neglijeaza familia.

In incercarea de a-1 convinge pe Petre ci nu exista alt barbat in viata
ei, ca e devotata lui si familiei lor, pentru ca el i reprosa ca ea nu tine la el
de vreme ce nu mai doreste copii cu el si devenea adesea chiar furios cand
ea il respingea pe motiv ca nu e perioada potrivitd, Sanda a acceptat sa
ramana Insarcinatd si sd-si consolideze — cum spunea Petre — familia, si
asa au aparut cei doi copii mai mici. Relatia lor pdrea ca s-a linistit, au
cumpdrat o casa si au aranjat-o, iar Sanda era foarte prinsad cu cresterea
copiilor si munca.

La scurt timp dupa ce a reluat munca, Sanda a fost promovata in
cadrul companiei la care lucra si a trebuit sd participe la citeva cursuri de
pregdtire pentru noua pozitie. Dupa o lund, Petre a reluat scandalurile si
batdile au revenit si mai urdte — de vreo doua ori a lovit-o atdt de puternic
peste urechea dreaptd incét si-a pierdut cunostinta, o data i-a spart buza,
alta datd s-a ales cu un ochi Tnvinetit, iar colegii ei au devenit ingrijorati si
preocupati de situatia ei. Dupa ultima bataie Sanda s-a dus la serviciul de
medicina legala si a scos un certificat medico-legal. A consultat si un
avocat §i s-a decis sa puna capat violentelor, a initiat actiune de divort si a
fost sfatuitd sa ceara si ordin de protectie, insa a cerut putin timp sd se
gandeasca - 1i era si fricd sa nu-1 provoace mai rau, dar cumva i era si
mild de el sa-1 scoatd din casa. Cind a aflat Petre de actiunea la avocat,
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s-a zgariat pe piele si si-a provocat nigte umflaturi. S-a dus si el la
medicina legald acuzandu-si sotia cd 1-a batut, a obtinut si el un certificat
medico-legal. Si-a acuzat sotia si de relatii extraconjugale si spunea ca el
este victima sotiei lui, care vrea ca el sa-si piardd afacerea si sa rdmand pe
drumuri, dupa ce a muncit atata pentru familia lui.

Sanda era derutatd, furioasd si extrem de speriatd de evolutia
lucrurilor. A apelat la doctorita de familie cu care se intelegea bine si care
stia de situatia ei. Auzind care era starea lucrurilor la acest moment, a
inteles cd Sanda era Intr-un pericol si mai mare, intr-un fel era ,,care pe
care” si Petre putea recurge la gesturi extreme. Foarte 1ngrijoratd, i-a
recomandat sa vorbeasca cu cineva la politie, sa afle cum sa se protejeze.
Sanda si-a adus aminte cd a gasit odatd pe internet ceva informatii ale
unor organizatii care le ajutau pe femeile in situatii asemanatoare. Cum
calculatorul ei era la Petre, a rugat-o pe doamna doctor sé o lase sa caute o
astfel de organizasie sau informatie care sa-i fie utila. A gasit destul
repede un numar de telefon si tot din cabinetul doamnei doctor a sunat. A
avut noroc si a putut vorbi destul de mult si in detaliu despre ce
posibilitati de a actiona ar avea. S-a convins ca era important sa solicite si
masuri de protectie. Pentru ca a avut si sprijinul colegilor de munca care
au mers ca martori pentru ea si pentru cd judecatorul l-a audiat si pe
Bogdan care vazuse atat de multe si era marcat de suferinta mamei si
izbucnirile tatalui, Sanda a obtinut ordinul de protectie pentru ea si copii:
Petre a fost evacuat din locuinta comuna. Dar Sandei fi era foarte frica de
ce ar putea Petre face ca sd se razbune. Nu mai putea sd se odihneasca
noapte, stdnd la panda la fereastra, asteptandu-se ca el sd vina la locuinta
si s o atace. Ii suna pe copii si le spunea ci tot ce se intAmpla e din vina
mamei lor, care are relatii cu alti barbati si probabil vrea sa se
recdsatoreascd, ca vor avea un alt tatd si multe alte asemanatoare. Sfatuita
de colegi, dar si de organizatia la care a si ajuns in consiliere, Sanda a
inregistrat convorbirile, mai apoi a schimbat cartelele de telefon si chiar
telefonul ei principal; le-a schimbat numerele de telefon si le-a cerut
copiilor sa foloseasca cit mai putin retelele de socializare, In special sa
evite sd comunice cu necunoscuti, ori s dea detalii despre ei sau despre
parinti.

Imediat dupa ce Petre a fost evacuat, Sanda a schimbat Incuietorile
casei, dar mai apoi a decis ca are nevoie si un sistem de alarma si de o
iluminare mai buni pe aleea de la stradd. Incurajatd de consiliera de la
organizatie, a vorbit cu doua cupluri vecine, cu care se intelegea bine si
care stiau cite ceva din ce se Tntdmpla la ei acasd, rugdndu-i sa fie atenti si
sd o sune dacd observa ceva neobisnuit in jurul casei. Una dintre vecine
s-a oferit sa aiba grijd de copiii mai mici Tn perioadele cind ea e inca la
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lucru.

A trebuit sa schimbe si locurile in care faicea cumparaturi — de cateva
ori l-a vazut pe Petre in zonele respective si un timp a rugat o colega sa-i
facd cumparaturile si sd i le aduca la serviciu. Un coleg care locuia in
cartierul vecin s-a oferit sa o ducd dimineata la lucru si sa o aducd acasa;
cu toate ca Sanda avea masina ei a fost o usurare sd primeasca aceasta
oferta; copiii cei mici mergeau cu alti doi colegi si tatal acestora la scoala.
Desi Petre avea interdictie pentru a se intdlni cu copiii, didea tarcoale
scolii si de vreo doud ori a vorbit cu baiatul cel mic. A fost incurajata sa
mearga si sd vorbeascd si cu directoarea scolii frecventate de cei mici
pentru a-i prezenta situatia lor. Au vorbit si cu invétitoarea si au stabilit
ce sa facd daca tatal va mai apdrea la scoala.

Astfel cad, cu sprijin din partea colegilor, vecinilor si a catorva
profesionisti dedicati muncii lor, rAnd pe rand Sanda a gasit solutii la
probleme care la nceput i se pareau imposibil de rezolvat. Desigur ca
inca mai erau multe obstacole de trecut, Tnsd se simtea Tncrezatoare cd va
reusi sa asigure copiilor o viata din care sa lipseasca teroarea, violenta.

CONCLUZII

Sintetizand cele prezentate anterior. e important sa retinem
ca obiectivul central al muncii cu femeile victimizate in cuplu este
asigurarea protectiei lor si a copiilor lor. Lucrand pentru o evaluare
a situatiei din perspectiva riscurilor pentru integritatea lor corporala
si chiar viata lor, transmitand informatie corectd despre abuz si
violenta — intentiile si tacticile agresorilor, caracterisiticile
cunoscute deia ale violentei 1n relatii apropiate. Intre parteneri —
femeile vor Intelege ceea ce s-a Intdmplat in timp cu ele, cum au
fost prinse 1In capcana abil construitd de partener. Preocuparile
concrete si competente pentru cresterea securitatii fizice si spriiinul
practic pe care il vor primi le va mobiliza pentru protectia lor si
pentru copii. Fiind ascultate, crezute si sustinute emotional, vor
ajunge sa aiba Incredere 1n practicieni si impreuna vor lucra pentru
consolidarea resurselor personale si recastigarea controlului in
viata.
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Capitolul 9
SANCTIONAREA AGRESORULUI
Mihaela Sasarman

Abstract

Capitolul trateaza cadrul sanctionatoriu in domeniul violentei domestice in
legislatia din Roménia din perspectiva recomanddrilor si tratatelor
internationale si in comparatie cu prevederile cele mai importante din tari cu
bune practici iIn prevenirea si combaterea fenomenului. Sunt analizate
impactul nivelului de sanctionare asupra eficientei programelor de schimbare
a comportamentului de violentd domesticd al agresorilor, abordarile
programelor inregistrate in prezent pe plan international si eforturile de
crestere a calitatii programelor prin cercetare sistemica. Fatd de standardele
legislative si ale programelor privitoare la agresori, in tara noastra situatia este
nca inadecvata la nevoile de protectie ale victimelor.

Cuvinte chei: violentd domesticd, programe pentru agresori, legislatie

In tabloul complex al interventiilor pentru prevenirea si
combaterea fenomenului violentei domestice sanctionarea
agresorilor constituie un segment controversat i cu un ritm mai
lent de dezvoltare decat cel al serviciilor si protectiei pentru
victime. Cateva probleme fundamentale au generat decalajul:
contextul socio-cultural ce a definit trziu si numai in putine {ari
violenta domesticd drept infractiune distincta (dintre tarile
europene doar in Spania si Suedia) cu toate consecintele
sanctionatorii slabe ce decurg de aici, divergentele Intre
profesionisti cu privire la cauzele fenomenului, dilema etica
intrinsecd fenomenului: cum se justifica intruziunea statului in
viata privata, Tn mod deosebit In viata de cuplu a cetatenilor
adulti, in democratiile liberale.

Statisticile cele mai recente indicd o prevalentd ridicatd a
formelor de violenta fizica si sexuald Tmpotriva femeilor. In
Europa intre 10% si 39% (FRA, 2014), iar la nivel mondial 30%
dintre femei (WHO, LSHTM, SAMRC, 2013) au fost victimele
unei forme de violenta in cuplu de-a lungul vietii. Aceste valori
constituie o baza suficientd pentru criminalizarea fenomenului
asa cum se recomandda in Manualul Natiunilor Unite de
legislatie privind violenta Tmpotriva femeilor (UN, DESA,
DAW, 2009). Capitolul 3.8.2 detaliaza recomandarile privind
incriminarea, in primul rdnd aceea cd responsabilitatea
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declansarii actiunii penale trebuie sd revind procurorului §i nu
victimei (UN, DESA, DAW, 2010, p.36). Cu toate acestea,
foarte putine state iau urmatoarele masuri legislative:
e Protectie imediatd pentru victime prin ordine de protectie
de urgenta;
¢ Eliminarea reald a factorilor de risc pe durata valabilitatii
ordinului de protectie: Indepartarea agresorului de victimd
pentru un timp suficient de lung pentru ca victima sa 1si
poatd reorganiza viata, eliminarea armelor, interzicerea
explicita a formelor de violenta fara atingere fizica (,,hands
off”);
¢ Incriminarea din oficiu a agresorului fara obligatia victimei
de a depune plangere penala;
Judecarea cazurilor in regim de urgenta;
e Protectia copiilor prin reguli speciale de acordare a tutelei
pentru parintele agresor;
¢ Respingerea medierii §i continuarea procesului chiar atunci
cand victima 1si retrage plangerea;
¢ Condamnadri proportionale cu gravitatea faptei.
Sanctionarea slaba a agresorului de catre stat, reflectatd pe
doud niveluri - in legislatie si in implementarea acesteia -
exprima atitudinea de tolerantd a societatii respective fatd de
fenomen. Intr-o asemenea situatie violenta domestica, cu
exceptia formelor de vatdmare corporald gravd si omor, nu
poate fi sanctionata cu regularitate prin pedepse privative de
libertate si nu aduce cazier judiciar, schimbarea statutului social
al autorului si marginalizare, asa cum sentintele consistente
pentru alte fapte penale determind. Acolo unde legea nu
condamnd explicit comportamentul de violentd domestica,
strategiile de educatie nu contin programe obligatorii de
informare §i congtientizare pentru prevenirea formarii
comportamentului de agresor domestic si a tolerantei victimelor
fata de acest comportament. Ca urmare sursa fenomenului
ramane valida, generdnd in continuare intregul tablou de
probleme cu care ne confruntam.

Motorul dezvoltarii sistemelor de sanctionare a
agresorului ca parte din prevenirea si combaterea violentei
domestice au fost miscdrile feministe de dupa anii ‘70 din
Europa si America (o descriere amanuntita a istoricului acestora
se gaseste in Barnett, 2011, capitolul 1 Istoric si definitii ale
violentei in familie). Succesele notabile au fost obtinute pe plan
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international, primul moment important a fost Conventia
asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fatd de
femei intrata 1n vigoare la 3 septembrie 1981. Aceasta a creat o
relativa presiune asupra statelor membre prin Declaratia pentru
eliminarea violentei impotriva femeilor (Adunarea Generala a
Natiunilor Unite, rezolutia 48/104 din 1993) si prin
recomandarile nr. 12 (1989) si nr. 19 (1992) ale Comitetului
pentru Eliminarea Discriminarii fatd de Femei CEDAW (United
Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of
Woman, 1989, 1992). Cel mai recent instrument legislativ
international de la care se asteaptd o schimbare majord in
evolutia cdtre reducerea fenomenului este Conventia de la
Istanbul care a intrat in vigoare la 1 august 2014 (Consiliul
Europei, 2011). Conventia dd un raspuns controverselor etice si
profesionale cu privire la sanctionarea agresorilor. In Preambul
se afirma ca: ,,violenta impotriva femeilor este o manifestare a
relatiilor istoric inegale de putere dintre femei si barbati, care
au condus la dominarea asupra, si la discriminarea impotriva,
femeilor de cétre barbati si la impiedicarea avansarii depline a
femeilor” (Consiliul Europei, 2011, p.3) si cd ,violenta
domestica afecteazd femeile in mod disproportionat” (p.4).
Modelul de interventie descris si care stabileste la ce nivel
trebuie sanctionat agresorul pentru ca victimele sa se afle in cel
mai ridicat nivel de sigurantd posibil si, pe termen lung,
fenomenul sd se reduca simtitor, este cel din Manualul de
legislatie al UN (UN, DESA, DAW, 2010). La ratificarea
Conventiei statele nu vor putea sd exprime rezerve cu privire la
explicatia violentei domestice, ca urmare programele
recomandate vor fi acelea ce 1si asuma si integreaza caracterul
socio-cultural, structural si de Incalcare a drepturilor omului
prin discriminare de gen al violentei domestice.

In prezent, principala masurd Tmpotriva agresorului este
ordinul de protectie. Regasit terminologic si in formele usor
diferite de ordin de restrictie si ordin de interdictie, el nu este o
sanctiune penald, ci o masurd pentru limitarea accesului
agresorului la victimd sau victime pentru un anumit interval de
timp. In aceastd privintd legislatiile diferd si gasim un tablou
recent si complet al situatiei Tn Studiul cu privire la ordinul de
protectia in 27 de state din Europa (POEMS PROJECT, 2015).
Urgenta cu care un ordin de protectie poate fi emis diferd de la
stat la stat. In cateva legislatii (Austria, Spania, Marea Britanie,
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USA, Bulgaria, dar nu numai) existd posibilitatea de a
impiedica imediat dupa incident sau in maximum 72 de ore
agresorul sa mai vind 1n contact cu victima. Dacad violenta
domestica nu constituie o infractiune, incalcarea ordinului de
protectie in schimb reprezinta infractiune, ceea ce determina ca
prevederile ordinului sd fie luate in considerare cu oarecare
seriozitate de agresori. Fiind, insd, o chestiune de procedura,
urgenta in implementarea legii raimane la latitudinea lucratorilor
din teren si, de exemplu, in SUA a fost nevoie de adoptarea
unor politici pro-arest pentru asigurarea eficientei masurilor de
protectie si de sanctionare existente (Aldarondo, 2009).
Prevederile continute in ordinul de protectie de asemenea
variaza. Dar in majoritatea cazurilor se pot impune: distanta pe
care agresorul trebuie sd o pastreze fata de victima, evacuarea
agresorului din domiciliul comun chiar daca este proprietatea
agresorului, plata unor sume pentru victima pentru a-i asigura
subzistenta pe o perioadd determinatd, predarea armelor de catre
agresor, obligarea la o formd de tratament. In mod normal,
atunci cand se Tncalcd oricare dintre prevederile unui ordin de
protectie agresorul ar trebui incriminat intrucat realizeazd o
infractiune. In tarile in care procedurile de supraveghere sunt
clare si eficiente, acest lucru se poate realiza.

In concluzie sanctiunile pentru comportamentul de
agresiune domesticd sunt: limitarea accesului la victima,
limitarea accesului la proprietate sau pierderea unei parti din ea,
obligarea la o forma de tratament, sanctiuni economice sub
forma de amenzi sau plata unor compensatii sau acoperirea unor
cheltuieli ale victimei, pedeapsa cu inchisoarea cu executare sau
cu suspendare sub supraveghere, acestea din urma fiind cele
mai putin frecvente sanctiuni, pedeapsa cu Inchisoarea
aplicandu-se cel mai adesea in cazuri extreme de vatdmare
corporala grava si omor.

Pe acest fundal legislativ realizarea unei schimbari a
comportamentului de violenta domestica este extrem de dificila.
Primele programe pentru schimbare pentru agresorii domestici
au fost dezvoltate in contextul unei abordari generale in anii 70
si ‘80 a infractionalitdtii ca o problemd de responsabilitate
sociald care impune sistemelor sd ofere nu numai un loc de
detinere si izolare 1n siguranta fatd de comunitati a agresorilor,
ci si cai competente de reabilitare a acestora, cu conditia ca ei
sd fie cu adevarat motivati sa se schimbe si sa re reintegreze
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post-pedeapsd intr-un mod de viatdi prosocial. In cadrul
proiectului Domestic Abuse Intervention Program, Duluth,
Minesota a aparut la Inceputul anilor ‘80 programul de psiho-
educatie pentru agresori domestici in cadrul interventiei multi-
dimensionale in retea comunitarda denumite Dulth Model.
Programul se bazeaza pe afimatia cad violenta domestica este o
forma de violentd de gen cauzata de relatiile istorice de putere
dintre barbati si femei in care barbatul are pozitia dominanta si,
in consiliere, pe abordarea cognitiv-comportamentald (Gondolf,
2007). In prefata manualului programului editat de Michael
Paymar (1993) este subliniat faptul cd se adreseaza acelor
agresori care sunt cu adevdrat motivati sd se schimbe si ca
accentul se pune pe educatie iar participantii sunt incurajati sa
lucreze cu ei insisi, autorul atentionand cititorii asupra limitelor
de utilizare ale programului. Totusi, acest program a generat
cele mai multe programe de interventie subsecvente acreditate
in SUA si a constituit baza de plecare pentru numeroase
programe de grup ce se afld la dispozitia agresorilor 1n prezent.
Programele disponibile sunt periodic evaluate de institutii si
agentii guvernamentale sau de entitati independente in scopul
evident de a eficientiza sumele cheltuite si investitiile materiale
si umane din domeniu, de exemplu (Aldarondo, 2009), studiul
realizat pentru Serviciul de Probatiune California (Webster,
Bechtel, 2012), sau New York City Bar Association (2004) si
studiul lui Miller, Drake, Nafziger (2013).

Studii similare existd Tn majoritatea tarilor care au introdus
in sistemele lor de prevenire si combatere a violentei domestice
componenta de programe pentru agresori. Una dintre cele mai
citate lucrari de analizd, evaluare si prognoza in domeniul
programelor este lucrarea lui Edward W. Gondolf, The Future
of Batterer Programs - Reassessing Evidence-Based Practice
(Gondolf, 2012). Gasim aici cea mai minutioasa analizd a
coerentei paradigmelor si ipoteze pertinente cu privire la
impactul slabei coreldri a itemilor analizati asupra validitatii
rezultatelor.

Majoritatea studiilor clasifici programele pe criteriul
teoriilor pe care se bazeaza si pe criteriul structurii grupului de
lucru. Astfel se fac distinctii intre aborddrile cognitiv-
comportamentale, psihodinamice si feministe si modalitatile de
lucru in grup omogen, individual sau in cuplu (situatie specifica
terapiei sistemice) (Cluss, Bodea, 2011). Meta-analizele
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disponibile considera eficienta programului mdsurabild n
primul rdnd prin rata de recidiva, un rezultat relevant social a
carui prioritate poate fi usor iInteleasd in pofida ipotezei
relevantei reduse sistemice a corpusului de date analizat
(Gondolf, 2004).

In spatiul european existd standarde pentru programele
pentru agresori bazate pe principiile Conventiei de la Istanbul.
Este semnificativ faptul cad aceste programe sunt intotdeauna
puse in perspectiva coordonarii cu demersurile legale pentru
protectia victimei, dar si cu evolutia victimei Tn procesul ei
specific de schimbare. Pentru a depdsi sarcina de armonizare cu
atat de numeroase sisteme legale, conditii de lucru, contexte
culturale din statele FEuropei, standardele recomandd
obiectivele, conditiile necesare organizarii unui program
performant si principiile ce vor trebui respectate pentru a
asigura calitatea interventiei (WWP Project, 2008).
Reproducem in continuare din Standarde:

,Obiectivul principal al lucrului cu agresorii de sex masculin
constd in sporirea gradului de securitate a victimelor violentei.
Programele pentru agresori trebuie sd acorde prioritate
protectiei partenerilor femei si a copiilor acestora la fiecare
etapd a programului.”

Conditiile sunt:

1. Colaborarea cu serviciile de asistentd a victimelor si serviciile
de interventie.

2. O Intelegere teoretica si o conceptie explicita.

Teoria trebuie sd includa urmatoarele aspecte:

e teoria sexelor - fIntelegerea ierarhiei sexelor si a
trasdturilor proprii masculinitatii, inclusiv cele sociale,
culturale, religioase, etnice, si influentele politice;

e definitia violentei domestice si tipurile de abuz;

e originile violentei - 1intelegerea cauzelor si
mecanismelor care conduc la violenta;

e teoria interventiei / teoria schimbdrii — Intelegerea
motivelor datorita cdrora interventiile propuse urmeaza
sd modifice comportamentele si atitudinile agresive ale
participantilor.

3. Concentrarea asupra aspectelor relevante ce vizeaza folosirea
violentei.
O abordare adecvata trebuie sa tina seama de:

e factorii socio-culturali
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e facvtorii relationali
e factorii individuali
o factori cognitivi
o factori emotionali
o factori comportamentali
4. Principii importante privind lucrul cu agresorii de sex
masculin.
_® Contactarea i asistenta partenerului
In vederea sporirii nivelului de securitate a partenerului,
programele destinate agresorilor trebuie sa se asigure ca
partenerul barbatului este la curent cu obiectivele si continutul
programului, cu limitele acestuia (ex. nu exista garantia non-
violentei), cu modul in care partenerul poate folosi participarea
lui la program pentru a o manipula sau a o controla in continuare
precum si cu posibilitatea de a beneficia ele insele de asistenta
si de planificarea protectiei.
e Politica de protectie a copilului
Este necesar de elaborat in cadrul programului o strategie
specifica de protectie a copilului.
e Abordari §i atitudini in cadrul lucrului nemijlocit cu
agresorii
Una din ipotezele fundamentale ale programelor trebuie sa
porneasca de la presupunerea ca folosirea violentei constituie o
alegere. O atentie detaliata asupra comportamentului agresiv
prin reconstruirea actiunilor lor concrete, a gandurilor si
sentimentelor, ajutd barbatii sa recunoasca rolul activ pe care-1
joaca in folosirea violentei.
e  FEvaluarea riscului
E necesar sd se pund in aplicare o evaluare sistematica a riscului.
® Calificarile personalului
- Adenpti ai relatiilor lipsite de violenta si egalitatii de gen;
- Instruire speciald cu privire la recunoasterea manifestarilor
de violenta;
- Reflectarea propriului raport fatd de rolurile de gen si
identitate si sensibilitate fatd de ierarhiile de gen si sexism;
- Reflectarea propriului comportament dominant si agresiv,
cunoasterea istoriei personale de violentd;
- Intelegere multilaterald a dinamicii relatiilor violente;
- Pregatirea profesionala continua si supervizare;
- Deprinderi necesare activitatii de grup (pentru facilitatorii
de grup);
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- Daca facilitatorii nu sunt profesionisti cu un cod etic
reglementat (ex. psihologi, psihotherapeuti aprobati)
aspectele etice precum confidentialitatea, caracterul secret
al informatiei, raportul facilitator-beneficiar, etc. trebuie
reglementate in mod special.
® Asigurarea calitatii, documentarea si evaluarea

- Sedinte de echipd regulate si supervizare;

- Documentarea constantd a procesului de lucru;

- Analiza documentatiei;

- Evaluarea internd si externa a rezultatelor programului.

In Roménia odata cu introducerea 1n legislatie a ordinului
de protectie pentru victimele violentei domestice (Legea 25 din
2012) si cu intrarea in vigoare a noului Cod penal in 2014 exista
posibilitatea definirii Tn sentinte a faptelor de violentd
domestica (in textele de lege termenul este de ,,violentd in
familie”) i, in consecinta, exista si posibilitatea de a recomanda
agresorilor domestici participarea la programe specifice. In
prezent exista creat contextul legislativ si — partial — si contextul
institutional, pentru un management mai complex al cazurile de
agresori domestici.

Sistemul destinat agresorului este alcatuit din:

e centrele pentru agresori prevazute de Legea 217 din 2003
revizuita cu modificari, unde i se oferd informatie cu privire
la optiunile sale, indiferent dacd este sau nu inclupat, si
consiliere;

e servicii specifice din sistemul de sdnatate, pentru tratarea
unor dependenta acolo unde este cazul;

e cabinete psihologice individuale ce pot oferi consiliere;

e organizatii non-guvernamentale ce activeazd pentru
drepturile persoanelor considerate agresori domestici;

¢ avocat din oficiu pentru situatiile prevdzute de lege;

e unitatile de politie responsabile cu punerea in executare si
supravegherea ordinelor de protectie.

Punctele in care agresorul poate intra in sistem sunt:

» Centrele pentru agresori, atunci cand agresorii nu sunt
incad identificafi printr-un act al unei instante.

In asemenea cazuri agresorii sunt in cautarea cailor de a-si
reface relatia cu victima si pot fi motivati sa se schimbe si
sd intre intr-un program de educatie sau de consiliere. Este
posibil ca agresorul sa declare doar cd doreste sa faca
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eforturi pentru schimbare, iar adevarata sa motivatie sa fie
identificarea locatiei victimei.

Serviciul 112 in urma interventiei unui echipaj de politie.
In cazul 1n care fapta constatata este foarte grava, agresorul
poate fi retinut, urmand cursul legal poate ajunge, dacd este
cazul, 1n stare de arest preventiv. Daca nu, identificarea sa
se va petrece ulterior §i numai daca victima depune
plangere sau solicitd un ordin de protectie.

Unitéitile de politie in urma unor sesizari, a plangerilor
prealabile sau a unor denunfuri.

In ultimele doud cazuri agresorii fac obiectul unor
Inregistrari specifice ale faptelor lor in sistem. Aceste
Inregistrdri nu au neaparat consecinta cd agresorul este
trimis in justitie. Conform datelor din ,,Studiul la nivel
national cu privire la implementarea ordinului de protectie”
din 2014 doar 2% din cazurile de violentda domestica
semnalate prin plingeri prealabile ajung sa fie judecate in
instante (Asociatia Transcena, 2014).

Instante de judecati, atunci cand victima sau institutiile
abilitate conforma legii depun o cerere de emitere a unui
ordin de protectie impotriva agresorului.

Finalitatile evolutiei agresorilor care au intrat 1n sistem pot fi:

Sa fie declarat de justitie nevinovat, fie de cdtre parchet, fie
de catre o instantd de judecata;

Sa se emitd impotriva sa un ordin de protectie, urmare a
caruia poate fi:

o Evacuat din locuinta: sunt cazuri in care agresori
evacuati din locuintd sunt gazduiti In centre pentru
persoanele fara adadpost;

o Restrictionat n contactul cu victima sau cu copiii,
acolo unde este cazul;

o Obligat sd predea armele, acolo unde este cazul;

o Obligat sd urmeze programe de consiliere sau
tratamente.

Sa fie condamnat la amendd sau pedeapsa cu suspendare
sub supraveghere sau pedeapsa Inchisorii.

In cazurile masurilor cuprinse in ordinul de protectie si in cazul
pedepsei cu suspendare, agresorul poate fi obligat sd participe
la un program. In cazul executdrii pedepselor privative de
libertate, agresorului domestic i se poate recomanda, fie
conditionat prin Planul Individualizat de Interventie Educativa
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si Psihosociald sa participe la un program, dar nu poate fi
obligat. Dacd nu participa la programele prevazute in acest plan
individualizat nu va putea fi eliberat conditionat atat de usor.

In noul Cod Penal Art. 199 Vlolen!;a in familie, precizeaza:

(1) ,,Daca faptele prevazute in art. 188, art. 189 si art. 193 -
195 sunt savarsite asupra unui membru de familie, maximul
special al pedepsei prevazute de lege se majoreazd cu o patrime.

(2) In cazul infractiunilor prevazute in art. 193 si art. 196
savarsite asupra unui membru de familie, actiunea penald poate
fi pusd Tn miscare si din oficiu. Impédcarea Tnlatura raspunderea
penald.”

Aceasta inseamnd ca Intr-un viitor nu foarte indepartat
vor exista persoane condamnate pentru violentd in familie.
Existenta programelor specializate pentru acesti agresori va fi
extrem de importantd. Dintr-un anumit punct de vedere, desi
mediul penitenciar nu este un mediu favorabil dezvoltarii
personale in sens pro-social - cel putin deocamdata - totusi
rdgazul de timp si izolarea de factorii sociali care justifica si
Intdresc comportamentul violent al agresorului domestic centrat
numai pe victima constituie doud premise favorabile pentru ca
agresorii sa se poatd angaja intr-un proces de schimbare.

Dar punerea 1n aplicare a noului Cod Penal a inceput de
curind, iar dosarele pentru fapte de violentd in familie se
cerceteaza, se instrumenteaza si se judeca In intervale extrem de
lungi de timp.

In prezent Legea 217/2003 revizuita cu modificari
prevede infiintarea unor ,centre de asistentd destinate
agresorilor (...) centre de zi, cu sau fard personalitate juridica,
care asigurd reabilitarea si reinsertia sociala a acestora, masuri
educative, precum si servicii de consiliere si mediere familiald”
(art. 19, alin. 1). In primul rind trebuie sa precnzam cd serviciile
de mediere familiala conform legii au ramas optionale si la
implementarea prevederilor Conventiei de la Istanbul vor fi
complet eliminate din lege, nici agresorul, nici specialistii si nici
judecatorii nu pot obliga victima sa intre in mediere cu
agresorul ei. Au fost Infiintate n tard citeva astfel de centre,
dar numarul de beneficiari care s-au adresat aici pentru servicii
este slab documentat si, oricum, mic. Aceasta se explica prin
faptul cd agresorii domestici nu considerd cd au o problema
pentru care ar trebui sd beneficieze de servicii de consiliere sau
de reabilitare. In acest an (2015) in procesul de culegere de date
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pentru raportul anual al retelei WAVE ANES a comunicat
existenta unui numar de 9 programe pentru agresori, dintre care
7 sunt furnizate 1n cadrul centrelor pentru victime (Informatie
primitd de la A.L.E.G. — focal point pentru Roménia al retelei
WAVE).

Perspectivele lucrului cu agresorii in tara noastrda depind
de urmatoarele modificari legislative:

e [ntroducerea procedurilor de supraveghere a ordinului
de protectie;

e Introducerea ordinului de protectie de urgenta;

e Prelungirea duratei posibile a ordinului de protectie
pentru a o corela cu dinamica Tmputernicirii victimelor
in conditiile economice specifice Romaniei;

e Introducerea criteriilor pentru Tnceperea actiunii penale
impotriva agresorului ex officio;

e Mirirea pedepselor pentru incédlcarea ordinului de

_ protectie.

Intr-un cadru legislativ Tmbundtdtit se va putea corela
programul recomandat agresorului de instan{fd cu
responsabilizarea acestuia prin pedeapsa si vor exista motive,
chiar daca extrinseci, pentru respectarea masurilor instantei si
participarea sa cu mai multd implicare in programe.

STUDIU DE CAZ - VERONICA
Veronica este victima violentei concubinului ei. Locuiesc impreuna,
vecinii stiu de violentd, dar Veronica nu apeleaza la niciun serviciu
pentru victimele violentei domestice deoarece locuieste intr-un judet
unde nu exista astfel de servicii. Nu au copii. Se spune despre cei doi
cd beau Tmpreuna si ca batdile au loc atunci cand se imbata. Urmare a
uneia dintre batai Veronica ajunge la spital in stare atat de grava incét
personalul din spital, desi s-a dovedit in multe ocazii ca are o atitudine
dispretuitoare fatd de victimele violentei domestice, este obligat sa
sesiseze cazul cétre politie. Se Incepe actiunea penald Tmpotriva
agresorului pentru vatdmare corporald grava (conform vechiului Cod
penal). Cercetarea se face lasand agresorul in libertate. Dupa 12 luni
procurorul de caz 1l anunta pe agresor ca dosarul va fi trimis 1n instanta
si agresorul va fi judecat pentru fapta sa. Agresorul vine acasa si o
ucide pe Veronica.
Obiectiv de invitare:

- Importanta formarii politistilor cu privire la evaluarea

gradului de risc 1n cazurile de violentd domestica.
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Rezolvare:
- Lobby pentru infiintarea serviciilor judetene;
- Formarea politistilor pentru utilizarea intrumentelor de
evaluare a gradului de risc pentru victima.

STUDIU DE CAZ - RODICA

Rodica este victima violentei domestice si beneficiara unui serviciu de

consiliere psihologica 1n cadrul unui centru specializat non-rezidential.

In trecut a ajuns la spital de mai multe in urma unor lovituri de gravitate

medie. Nu are documente de la aceste vizite la urgente si nu a solicitat

certificat medico-legal. Are un baiat de 3 ani. Doreste ca relatia ei cu
sotul sa sa se Tmbunatateasca, nu doreste sa depuna plangere penald

Tmpotriva sotului deoarece este tatdl copilului ei. Vine la sedintele de

consiliere regulat. Doreste ca sotul sa participe la un program pentru

ca s se schimbe. In cadrul centrului exista un specialist care poate face
consiliere cu agresorul. Rodica anunta ca sotul va veni la consilierea
specificd pentru ca a fost convins de catre preot. La prima sedinta
programatd sotul nu se prezintd. Abia la a treia sedintd programata
sotul Rodicai se intalneste cu psihologul. Psihologul are o puternica
suspiciune cd Nelu a consumat alcool inainte de sedinta de consiliere,
datoritd mirosului specific si instabilititii motorii. il confrunti, iar

acesta neagd. Nelu insistd ca a venit doar pentru a demonstra cd s-a

schimbat si ca el face toate eforturile sa fie bine.

Obiectiv de invitare:

- Abordarea beneficiarilor dificili cand 1incalcd regulile de
consiliere

Rezolvare:

- Optiunea corectd este confruntarea beneficiarului cu privire la
faptul ca s-a prezentat in stare de ebrietate si reprogramarea
sedintei, chiar daca beneficiarul aduce justificari pentru starea sa
si apoi amenintd psihologul.

CONCLUZII

Contextul international legislativ s-a cristalizat si s-au
produs instrumentele strict necesare pentru o sanctionare
adecvata a agresorului. In Roméania In prezent singurul
instrument functional este ordinul de protectie, dar eficienta
acestuia este redusd datorita duratei medii ce se scurge de la
incident pina la emiterea ordinului de protectie. Legislatia
romaneascd are nevoie de numeroase Tmbunatatiri, ce pot fi
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realizate, mai ales, ca urmare a ratificarii de catre Romania a
Conventiei de la Istanbul. Toate agentiile active care au sarcina
de a realiza interventii pentru protectia victimei vor avea o
sarcind extrem de dificild ce se poate rezolva in primul rind prin
formari adecvate in tehnici preluate de la cele mai de succes
modele de lucru.
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Capitolul 10
INTERVENTIA PE DOMENII PROFESIONALE

Abstract: ) )
Capitolul de fatd se adreseazd tuturor specialistilor cu activiate §i responsabilitati

in domeniul violentei domestice conform legii, si descrie In sectiuni separate rolul
asistentului social, psihologului, medicului, politistului §i reprezentantilor justitiei.
Un accent deosebit se acordd atitudinii adecvate a acestora fata de femeia abuzata
si copiii victimd sau martori ai abuzului. In ultima sectiune este tratat modul in
care se recomanda cooperarea acestor specialisti in cadrul echipei multidiciplinare
si coordonarea institutiilor reprezentate. Un studiu de caz ilustrativ exemplificd
colaboarea in practicd a echipei multidisciplinare.

Cuvinte cheie: interventie in violenta domestica, roluri ale specialistilor, echipa
multidisciplinara.

10.1. ROLUL ASISTENTULUI SOCIAL
Marinela Simon

Interventia specializata in domeniul violentei domestice este
una nu doar foarte delicatd, data fiind natura problemei, ci i una
extrem de complexa intrucat consecintele acestui fenomen sunt
multiple, afectand victima pe diverse paliere ale vietii sale.

Asadar, specialistii care lucreazd cu victimele violentei
domestice trebuie sd cunoasca si sa Inteleaga necesitatea lucrului in
echipa si a interactiunii cu o serie de institutii si instanfe menite sa
solutioneze problema dintr-o perspectiva holista. Este evident faptul
ca victimele violentei domestice pot avea o constelatie de nevoi cum
ar fi: nevoia unei locuinte dupa parasirea domiciliului conjugal, a
unui loc de munca, iar dacad existd si copii atunci putem adauga
nevoia de educatie si de protectie a copilului (Davies et al., 1998;
Schechter, 1999; Sullivan §i Rumptz, 1995; Sullivan, Tan, Basta,
Rumptz, si Davidson, 1992, citati in Allen, Bybee, Sullivan, 2004).
Necesitatea interventiei de tip colaborativ sau complementar, care
sd ia 1n considerare efectele violentei asupra victimei, atat in plan
fizic cat si Tn plan psihic si social, este subliniatd si de Peled si
Edleson (1994 citati in Denis, 2003). Acestia identificd 10 sisteme
majore care ar trebui sa interactioneze la nivelul sistemului
comunitar/social in prevenirea si combaterea violentei domestice:
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v Sistemul legal/juridic

Acesta este reprezentat de ansamblul institutiilor/instantelor
judecatoresti la care o victimd a violentei domestice poate apela in
cazul 1n care doreste sa solicite ordin de protectie in scopul garantarii
integritatii si libertatii personale, atét fizice cat si psihice, fata de
agresor sau atunci cand decide sd divorteze de abuzator.

v Sistemul de aplicare a legii

Eficienta interventiei in cazurile de violenta domestica este data
si de modul in care este pusa in aplicare legislatia in vigoare de catre
instantele sau institutiile abilitate. Timpul de asteptare pana la
emiterea ordinului de protectie, pana la decdderea din drepturile
parintesti sau pand la pronuntarea unui divort sunt doar cateva
elemente ce pot influenta rezultatele procesului de interventie.

v Sistemul de sinitate publica

Victima violentei domestice are nevoie de cele mai multe ori de
ingrijire medicald adecvatd Tn ambulatoriu sau chiar de spitalizare.
Prin efectele sociale precum avortul, mortalitatea materna si
sandtatea reproducerii, violenta este mai mult decdt o problema
intimd, individuala si/sau familiald. Violenta domestica poate fi
consideratd o problemd de sanatate publica deoarece prin
consecintele sale afecteazd drepturile fundamentale ale omului la
viatd, siguranta, libertate, integritate fizica si psihica.

v Sistemul agentiilor de ocupare a fortei de munci

Victima se confruntd adesea cu problema locului de munca, fie
pentru cd anterior separdrii sau divorfului nu avea un loc de muncd
sau pentru cd veniturile nu mai sunt suficiente pentru Intretinerea sa
si a copiilor (daca este cazul).

v’ Sistemul locuintelor sociale

In cazul parasirii domiciliului familial, victima se poate gisi in
fata unei probleme serioase ce face referire la satisfacerea nevoii de
securitate a individului si anume problema locuintei si a locuirii.
Coroborata aceastd problema cu cea a angajdrii sau a angajabilitatii
victimei (mai ales in cazul 1n care are in Tngrijire copii minori) poate
atrage dupa sine ajungerea in strada. Locuinta sociald reprezintd o
solutie intermediard, pe termen mediu, ce oferd victimei
oportunitatea de (re)dobandire a autonomiei sale psihice si sociale.
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v' Sistemul serviciilor sociale publice

Conform Legii asistentei sociale 292/2011 serviciile sociale, in
general, reprezintd activitatea sau ansamblul de activitati realizate
pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale,
individuale, familiale sau de grup, in vederea depdsirii situatiilor de
dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociala,
promovirii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii. In acest
sens, serviciile sociale destinate victimelor violentei domestice
vizeaza oferirea de asistenta si suport in vederea asigurarii nevoilor
de baza ale persoanelor in cauza, inclusiv prin protectia in adaposturi
special amenajate.

v Alte programe destinate victimelor violentei domestice

si/sau agresorilor

Este posibil ca o serie de servicii destinate victimelor violentei
domestice si/sau agresorilor sa fie oferite (doar) In cadrul unor
programe derulate la nivelul unor organizatii neguvernamentale din
comunitate, iar in acest caz specialistii din sistemul public de servicii
sociale, care lucreaza in domeniul prevenirii si combaterii violentei
domestice au datoria sd cunoasca si sd valorifice resursele puse la
dispozitie de aceste organizatii n cadrul procesului de interventie
individuala si /sau familiala.

v' Sistemul familial

In cazul violentei domestice, sistemul familial este profund
afectat, atat ca structura cit si ca functionalitate. Interventia tuturor
factorilor implicati este 1n sensul restabilirii homeostaziei
individuale si/sau familiale, indiferent daca acest lucru Tnseamna
divortul partenerilor, pedepsirea agresorului sau Tngrijirea
copilului/copiilor in cadrul sistemul public de protectie.

v Sistemul educational

Interventia trebuie sa tina cont de acest sistem in situatiile in
care violenta domesticd se manifestd in cuplurile cu copii. Copiii,
asemenea pdarintelui abuzat, sunt victime si sunt afectate din toate
punctele de vedere. Una dintre sferele vietii copilului afectatd este
cea educationald: fie cd ridicd probleme de adaptare, fie
inregistreaza rezultate scolare scazute sau este necesard mutarea la
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o alta institutie de Tnvatamant ca urmare a schimbarii domiciliului
parintelui cdruia i-a fost Incredintat spre ingrijire.
v’ Sistemul de protectie a copilului

In cazul in care se constati ci unui copil minor ii este periclitatd
integritatea sa fizicd, psihica si/sau sociald n cadrul familiei, iar
acest lucru se aplica cu atat mai mult in cazul familiilor Tn care exista
violentd domestica, instanta poate decide scoaterea acelui copil din
mediul familial si aplicarea uneia dintre masurile de protectie
speciald prevazute in legislatia in vigoare, dupa caz.

Odata argumentatd complexitatea problemei abordate si a
necesitafii imperioase de cunoastere si interventie pe diverse paliere
ale vietii victimelor violentei domestice, se impune delimitarea
rolurilor pe care fiecare specialist cu atributii in domeniu si le poate
asuma, 1n sensul realizarii unei interventii eficiente, atat sub aspectul
resurselor implicate, cat si a rezultatelor obtinute.

In continuare, sunt prezentate atributiile unuia dintre acesti
specialisti, i anume, cele ale asistentului social, asa cum sunt ele
prezentate in legislatia romaneasca in vigoare.

Conform art. 14 din Legea 217/2003 republicatd, principalele
atributii ale persoanelor desemnate de autoritdtile publice pentru
instrumentarea cazurilor de violentd in familie (ce pot fi asistenti
sociali) vor fi urmatoarele:

a) monitorizarea cazurilor de violenta in familie din sectorul sau
unitatea teritoriala deservitd; culegerea informatiilor asupra
acestora; intocmirea unei evidente separate; asigurarea accesului la
informatii la cererea organelor judiciare si a partilor sau
reprezentantilor acestora;

b) informarea si sprijinirea lucratorilor politiei care Tn cadrul
activitatii lor specifice intdlnesc situatii de violenta in familie;

c¢) identificarea situatiilor de risc pentru partile implicate in
conflict si Tndrumarea acestora spre servicii de specialitate;

d) colaborarea cu institutii locale de protectie a copilului si
raportarea cazurilor, in conformitate cu legislatia In vigoare;

e) iIndrumarea partilor aflate Tn conflict in vederea medierii;

f) solicitarea de informatii cu privire la rezultatul medierii;

g) instrumentarea cazului impreunad cu asistentul social.
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Figura 1. Responsabilitatile asistentului social in situatiile de
violentd in familie

Din perspectiva practicii asistentei sociale mult mai
edificatoare este prezentarea principalelor atributii, responsabilitati
ale asistentului social in fiecare dintre etapele instrumentarii unui
caz de violentd domestica.

1. Identificarea situatiilor de violenti in familie

Conform punctului IV.1.2. din HG 49/2011, ,,dentificarea
situatiilor de violenta in familie se realizeaza de citre profesionistii
care intrd primii 1n contact cu adultul victimd din urmatoarele
domenii de activitate: sandtate, politie, jandarmerie si asistentd
sociala (unitatile de prevenire si combatere a violentei In familie
publice sau private)”.

De asemenea, asistentii sociali din cadrul Serviciilor Publice de
Asistenta Sociala (SPAS) identifica situatiile de violenta in familie,
prin colectarea si verificarea informatiilor de la reprezentantii
institutiilor relevante din comunitate: directorii unitatilor de
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invatamant, sefii unitatilor/structurilor teritoriale ale Politiei
Romane, cadrele medico-sanitare (medicul de familie, asistenta
medicald comunitard, mediatorul sanitar), preotii etc.

2. Semnalarea/Sesizarea situatiilor de violenta in familie

Odata identificate de asistentii sociali sau ceilalti profesionisti,
cazurile de violentd in familie vor fi semnalate la DGASPC,
institutie publica care ofera asistenta si sprijin pentru copii, familie,
persoane singure, persoane varstnice, persoane aflate in nevoie,
abuzate, marginalizate sau cu dizabilitati si oricarei persoane aflate
in nevoie.

De retinut este faptul ca asistentul social are responsabilitatea
de a aduce la cunostinta autoritatilor abilitate sa ia masuri Tn interesul
victimei, situatiile de violentd in familie, urmand ca acestea sa
asigure accesul victimei la serviciile specializate din domeniu si o
atitudine potrivit legii fatd de presupusul faptuitor/agresor.

Ce trebuie remarcat este faptul ca, dacd in cazurile de violenta
asupra copilului, asistentul social, In general, si cel din cadrul SPAS,
in special, are obligativitatea de a semnala cazul catre DGASPC, in
cazul in care victima este un adult aceastd obligativitate este
inlocuitd cu posibilitatea: ,,... in situatia in care existd acordul
victimei adulte, cazul acesteia poate fi referit citre DGASPC de
citre autoritatile mai sus mentionate” (HG 49/2011). In practica,
aceastd conditie respectd dreptul la confidentialitate a persoanei
abuzate si libertatea de a decide pentru propria viata. Pe de alta parte,
in cazul in care victima nu este de acord, ea nu poate beneficia de
ajutorul institutiilor abilitate.

3. Evaluarea cazurilor de violenta

Data fiind complexitatea situatiilor de violentd domestica,
argumentata anterior, evaluarea cazurilor este absolut necesara sa fie
realizata de o echipa multidisciplinara si interinstitutionala pentru a
avea un tablou complet, unitar al elementelor de naturd psihica,
fizica si sociald ce tin de victima si agresor.

Desi legislatia nu prevede o componenta standard, exista cateva
categorii de profesionisti care fac parte din componenta minima
obligatorie:
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1. Asistentul social, care de regula este si managerul de caz (daca

acesta are competentele cerute de legislatie);

2. Psihologul (de reguld dintr-un compartiment/serviciu specializat

al DGASPC);

3. Medicul (de regula dintr-un serviciu specializat al DGASPC).

4. Politistul: 1n functie de tipologia cazului, se poate colabora cu

unul sau mai multi politisti, cu predilectie din cadrul urmatoarelor

structuri: Investigatii criminale, Ordine publica (politia de
proximitate si posturile de politie), Analiza, prevenire si cercetare,

Cercetare penald si Combaterea crimei organizate, precum si ofiterul

de politie care este membru desemnat in Comisia pentru Protectia

Copilului (CPC);

5. Juristul (de regula, juristul DGASPC);

Datoritd complexitatii si importantei acestei etape la care
participa mai multi specialisti, pentru detalii privind evaluarea
riscului consultati si capitolul 5.

Asistentul social are responsabilitatea de a intreprinde
evaluarea sociala a victimei violentei domestice, avand in vedere
urmatoarele aspecte ce vor fi inscrise in ancheta sociald (H.G.
49/2011, IV.2.4. litera C):

a) Vointa persoanei de a utiliza sprijinul profesionistilor pentru
Tmbunatétirea situatiei sale sau eliminarea formelor de violenta
1n familie;

b) Gradul de integrare a persoanei in comunitate (sentimentul de
apartenenta la grupurile sociale, responsabilitatile asumate in
cadrul comunitatii, modul de utilizare a resurselor comunitare
pentru a rdspunde nevoilor personale sau familiale etc.);

c) Aspectele de naturd intelectuald (modul de utilizare a
informatiilor pentru 1Intelegerea propriei persoane, a
problemelor si a celorlalti, modalitatea de folosire a
informatiilor si cunostintelor pentru a lua decizii etc.);

d) Aspectele economice (disponibilitatea resurselor si capacitatea
de a administra si de a aloca banii necesari platii bunurilor si
serviciilor etc.).

Evaluarea sociala a cazului de violenta domestica are menirea
nu doar de a completa datele despre victima culese de ceilalti
specialisti din echipa multidisciplinara, ci si de a face posibila o
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interventie individualizatd si lipsitd de idei preconcepute (Roth-
Szamoskozi, 2003).

4. Intocmirea planului de reabilitare si/sau de reintegrare
sociala pentru adultii victima a violentei 1n familie, care rdman sau
nu 1n familie, reprezinta o alta responsabilitate a asistentului social,
manager de caz.

Asistentul social, daca acesta are competentele cerute de
legislatie, poate sd 1isi asume rolul de manager de caz.
Responsabilitatile unui asistent social - manager de caz, sunt
prezentate Tn definitia datd de NASW (citat in Cojocaru si Cojocaru,
2008, p. 24) managementului de caz 1n asistenta sociala: ,,0 metoda
de a oferi servicii, prin care asistentii sociali profesionisti evalueaza
nevoile clientului si ale familiei clientului in colaborare cu acesta,
coordoneaza, monitorizeazd, evalueaza si sustin clientul pentru a
accesa servicii sociale care sa corespunda acestor nevoi”.

La punctul IV.3. din HG 49/2011 se precizeaza ca planul de
reabilitare si/sau de reintegrare sociald se Intocmeste de cétre
asistentul social - manager de caz, pe baza raportului de evaluare
detaliatd 1n colaborare cu echipa multidisciplinard, cu alti
profesionisti colaboratori si cu participarea nemijlocitd a adultului
victima a violentei in familie, in functie de discernamantul acestuia.
Prestatiile si serviciile prevazute 1n planul de reabilitare se adreseaza
atat victimei, cat si familiei acesteia si agresorului si vizeaza atit
planul individual, cat si cel comunitar si interinstitutional.

5. Furnizarea serviciilor

Asistentul social - manager de caz are responsabilitatea
facilitarii accesului adultului victima si familiei la serviciile cuprinse
in plan, prin sprijinul permanent acordat acestora, inclusiv
acompaniere atunci cand este cazul, comunicare cu membrii echipei
si restul profesionistilor din retea, medierea conflictelor etc.

In cazul serviciilor de reabilitare propuse pentru presupusii
faptuitori/agresori care nu sunt in urmadrire penala, managerul de caz
va asigura negocierea cu acestia si legdtura cu profesionistii care
oferd aceste servicii.

In cazul in care victima doreste initierea procedurilor legale
pentru pedepsirea presupusului faptuitor/agresor sau in situatiile
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grave care impun acest lucru, profesionistul abilitat va prezenta
instantei propunerile de servicii de reabilitare si/sau de reinsertie
sociala, care sunt consemnate tot in planul de reabilitare si/sau de
reintegrare sociald. Conform art. 11 din Legea 217/2003 republicata,
ssoerviciul de probatiune din cadrul tribunalului, Tn colaborare cu
organizatiile neguvernamentale care desfasoard activitati specifice
in domeniu sau cu specialistii, va desfasura activitati de reinsertie
sociald a infractorilor condamnati pentru infractiuni de violenta in
familie”. Putem retine faptul ca activitatile de reinsertie sociala pot
fi derulate In cadrul serviciului de probatiune si de catre asistentii
sociali, specializati in lucrul cu persoanele care comit infractiuni.

6. Monitorizarea cazului
Monitorizarea este definita ca fiind ,,observarea unui proces

/actiune /sir de activitati pentru a ne asigura ca regulile stabilite sunt

respectate. Monitorizarea se referd la Tnregistrarea continud a ceea

ce se Intampld pe parcursul desfasurdrii actiunilor” (Anghel,

(MMEFES, 2008, p.29).

In cazurile de violentd in familie, responsabilitatea
monitorizarii revine tot asistentului social - manager de caz si
presupune (H.G. 4972011, punctul Iv. 5)

Urmarirea indeplinirii celor inscrise in planul de reabilitare
si/sau de reintegrare sociald si adaptarea acestora 1n functie de
progresele sau dificultatile intAmpinate pe parcurs;

e Evaluarea riscurilor contribuie si ea la adaptarea planului. Se
poate pune problema la un moment dat de a separa victima de
familie, daca, in ciuda implementarii si adaptarii repetate a
planului, adultul victimad continud sa se afle intr-o situatie de
violentd;

¢ Organizarea intalnirilor de caz Tn mod special pentru reevaluarea
cazului. Se recomanda organizarea cel putin a unei intalniri la
mijlocul implementarii planului, dacd nu sunt semnalate
probleme care implica adaptarea acestuia, si ori de cate ori este
necesara reajustarea majora a planului;

e Reevaluarea situatiei adultului victima a violentei in familie se
realizeazd o datd la 3 luni, conform legii (care dintre ele), si
managerul de caz, impreund cu echipa multidisciplinara, decide,
la nevoie, revizuirea planului;

® Documentarea cazului.
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7. Inchiderea cazului

Cazul este considerat inchis dupa ce s-a finalizat etapa de 6 luni
de monitorizare postservicii, iar victima violentei 1n familie este
reintegrata socio-profesional. In aceastd etapi a managementului de
caz, asistentul social isi poate asuma responsabilitatea monitorizarii
postservicii pentru a urmdri Tn ce mdsura rezultatele obtinute in urma
furnizarii serviciilor sunt mentinute.

8. Supervizarea

Supervizarea nu este o etapa 1n sine in procesul de management
de caz, c¢i mai curind o activitate care ar fi de dorit sa se desfasoare
pe tot parcursul interventiei §i tocmai de aceea este prezentatd la
final.

Este stiut faptul ca, specialistii care lucreaza cu oamenii cu
probleme, in general, si cu victimele violentei domestice, 1n special,
trebuie sa respecte principiul confidentialitatii datelor si sd nu
impartaseasca nimanui povestile clientilor lor. Pe de altd parte,
studiile in domeniu (Furniss, 1991; Killén, 1996; Lundén, 2004 citati
de Lundén, 2007) demonstreaza ca lucrul cu copiii si cu familiile
vulnerabile provoaca diverse sentimente, iar nevoia de a vorbi cu
altii despre gandurile, emotiile si Ingrijorarile trdite este foarte
puternicd. Modalitatea adecvata si eficientd de rezolvare a acestei
contradictii este reprezentatd de supervizare.

Supervizarea este descrisd de majoritatea autorilor ca fiind ,,0
activitate care transferd cunostinte, abilitati si atitudini de la o
persoand cu experientd la una cu mai putind experientd” (Lundén,
2007, p.162). Supervizarea permite integrarea cunostintelor
teoretice cu cele practice, ajutand astfel la o imbunatitire a
intelegerii de catre specialist a ceea ce se intdmpla cu si intre
membrii unei familii.

Indiferent daca asistentul social este supervizor (are experienta
in domeniul prevenirii si combaterii violentei domestice si o poate
transfera celorlalti) sau supervizat, ceea ce merita retinut este faptul
cd accesul la supervizare a specialistilor constituie o conditie a
gestiondrii eficiente a sentimentelor de catre acestia si implicit a
oferirii de ajutor profesionist.
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Asadar, asistentul social 1si poate asuma responsabilitdti Tn
fiecare dintre etapele managementului de caz utilizat in rezolvarea
situatiilor de violentd 1n familie, indiferent dacd lucreaza intr-o
institutie publica sau privata. De asemenea, desi materialul de fata a
pus accent pe rolul asistentului social in interventia In cazurile de
violentd, trebuie mentionat ca acest specialist se poate implica foarte
bine si 1n activitatea de prevenire a fenomenului.

Cu toate acestea, trebuie reamintit faptul ca eficienta activitatii
desfasurate de asistentul social va fi datd nu doar de pregatirea si
calitatile sale profesionale, ci si de calitatea relatiilor pe care le va
avea cu ceilalti specialisti din echipa si de calitatea supervizarii de
care va avea parte.

10.2. ROLUL PSIHOLOGULUI
Mihaela Dana Bucuta

Psihologul, prin natura profesiei sale, poate veni 1n contact cu
femei abuzate, agresori sau copii agresati sau martori ai violentei in
familie, intr-una din urmatoarele situatii: in cadrul serviciilor
specializate care lucreazd 1n domeniul abuzului (ex. Directia
Generala de Protectie a Copilului, Directia de Servicii Sociale din
cadrul Primariilor, ONG-uri, addposturi etc.); in cabinetele de
consiliere scolara, unde copiii cu probleme comportamentale si/sau
emotionale sunt directionati de cadrele didactice; in spitale, prin
directionarea de catre personalul medical care poate suspecta sau
avea certitudinea ca problemele medicale sunt cauzate de violenta;
in cabinete private de psihologie, mai rar, cand femeia abuzata poate
apela pentru evaluare, consiliere sau terapie, fie pentru ea, ori de cele
mai multe ori pentru copii.

De cate ori exista suspiciunea ca femeia a fost tinta unui act de
violentd domesticd psihologul trebuie sd declanseze procedura de
screening (vezi capitolul 7), care are ca scop tocmai decelarea
comportamentelor abuzive care ori sunt trecute sub tacere de femeie,
ori nu sunt congtientizate ca atare (Vrasti, 2012). La fel se
procedeaza si In cazul copiilor pentru care existd suspiciunea cd
problemele sale psihosomatice, emotionale sau comportamentale se
pot datora violentei n familie. Copiii pot fi ghidati de psiholog prin
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joc, desen, discutii despre familie (ex. desenul familiei) sa
povesteasca sau sa proiecteze aspecte legate de abuz; acestea sunt
explorate mai departe Tn anamneza copilului pe care psihologul o
face cu parintele. Desi psihologul, prin codul etic garanteaza
confidentialitatea informatiilor obtinute, existd situatii In care
confidentialitatea este limitatd, spre exemplu daca se considerd ca
viata copilului este in pericol si trebuie sesizate instantele care pot
lua masuri.

Rolurile psihologului in cazurile de violentd domestica sunt
fi urmatoarele:

I.  Sesizare si referire catre servicii specializate (daca intra
primul in contact cu femeia/copilul).

II. Informare cu privire la serviciile de suport, existente pentru
femeile abuzate (adaposturi, centre de consiliere, grupuri de
suport etc.). Decizia daca va apela sau nu la ele apartine
femeii si este respectata.

III. Evaluare - consultatia clinica

IV. Consiliere, terapie

In continuare, sunt prezentate evaluarea, consilierea si
psihoterapia, specifice activitatii psihologului, in timp ce sesizarea
si informarea sunt activitati care revin tuturor specialistilor din
echipa multidisciplinara.

Evaluarea in violenta domestica

Cresterea incidentei violentei domestice creeaza o nevoie mare
de interventii psihologice si implicit de psihologi specializati in
aceasta problematica. in acest context, consultatia clinica - in
sensul cel mai larg al cuvantului - centratad pe evaluare dar si pe
relatia de ajutor sau/si de ingrijire este principala activitate a
psihologului. Desfasurarea unei consultatii, forma si structura sa,
depind de obiectivele vizate. Functie de obiectivele vizate,
consultatia psihologicd poate avea diferite forme si structuri,
numitorul comun al tuturor fiind ,,producerea unei verbalizari, a unui
discurs” (Montreuil, 2009). Acest aspect devine extrem de important
atunci cand clientii sunt persoane victime ale violentei domestice,
dat fiind faptul ca adesea, odata cu aceasta consultatie, victimele rup
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pentru prima data cercul ticerii. In plus, verbalizarea este primul pas,

esential in elaborarea traumei si interventia adecvata.

Nu trebuie uitat, si este important de abordat si evaluarea si
interventia psihologica asupra agresorilor; in acesta sectiune ne vom
referi insd la evaluarea si interventia psihologicd 1n cazul femeilor si
copiilor victime ale violentei domestice.

In procesul de evaluare, psihologul are la indemana mai multe
metode si tehnici cu care poate opera:

edirect: prin observatie si interviu,
eindirect: cu ajutorul chestionarelor, testelor si scalelor.

Interviul clinic ,vizeaza dobandirea de informatii si Intelegerea
functionarii psihologice a unui subiect prin focalizarea asupra
trdirilor acestuia si punind accent pe relatia stabilitd in cadrul
situatiei de interviu” (Dafinoiu, 2002, p.167) si este considerat de
multi practicieni dar si teoreticieni drept cea mai eficientd metoda
de evaluare.

In orice evaluare trebuie si se tini cont de principalele
caracteristici care cirumscriu fenomenul de violentd domestica. In
acest context, obiectivele evaludrii in violenta domesticd (dupa
Vrasti, 2012) sunt:

e identificarea tipului de violenta, a actului sau actelor de violenta
si evaluarea situatiei in care se afla victima.

e identificarea dinamicii actului de violenta: factori precipitatori,
factori declansatori, escaladarea violentei, tendinte de
dezamorsare.

e evaluarea severitatii si frecventei actelor de violenta.

e identificarea contextului in care s-a petrecut violenta: rolul
fiecarui actor implicat, factori care potenteaza comportamentul
violent si severitatea acestuia.

e istoria de violentd domesticd, tipul actelor de violenta,
repetabilitatea si ciclurile de violenta.

e identificarea agresorului si a relatiilor victimei cu acesta: nume,
adresd, istoria relatiei, separari sau tentative de separari
anterioare. O atentie speciald se acorda identificarii tacticilor de
control utilizate de agresor asupra victimei.

e daca existd copii In familie, atunci dupd identificarea relatiei
victimei cu copiii (copii naturali, din relatii anterioare, adoptati,
1n plasament), identificarea eventualelor acte de violentd asupra
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acestora. Se au 1n vedere consecintele violentei directe si/sau

indirecte asupra copiilor.

e evaluarea sigurantei imediate: dacd se simte in continuare
amenintatd ea si copiii; 1n ce fel si de ce se simte amenintata.

e identificarea prezentei ideatiei suicidare si evaluarea riscului
suicidar — se recomanda aplicarea procedurilor standard de
evaluare si interventie a riscului suicidar.

e evaluarea probabilitatii de perpetuare In viitor a actelor de
violenta.

e evaluarea consecintelor violentei domestice asupra femeii si
asupra copiilor martori si/sau victima ei Tnsisi ai violentelor.

e probabilitatea repetdrii actelor de violentd si gradul lor de
periculozitate, masura 1n care viata victimei este pusa in pericol.

e consumul curent de alcool si/sau droguri, dat fiind faptul ca se
cunoaste vulnerabilitatea victimelor violentei domestice la
consumul de alcool si droguri; se acordd o atentie sporita
semnelor de dependentd sau oricaror semne de tulburare a
consumului de alcool.

e identificarea strategiilor de coping cu violenta domestica;
identificarea surselor si resurselor de suport si accesibilitatea
acestora.

Evaluarea diferitelor tipuri de riscuri In violenta domestica este
nu numai unul dintre principalele obiective, ci si una dintre cele mai
mari provocdri cu care se confruntd psihologul. Teoreticienii si
practicienii In domeniul violentei domestice au elaborat o seama de
liste de indicatori ai diferitelor forme de risc, grile si ghiduri de
interviu si /sau evaluare care pot fi un ajutor pretios. In plus,
psihologul este abilitat si poate utiliza o serie de probe psihologice
standardizate, teste, chestionare, scale care-i pot aduce informatii
pretioase. Cateva exemple de astfel de instrumente pentru femeile
abuzate sunt: Dangerousness Assessment (Campbell, 1995);
Propensity for Abusiveness Scale (Dutton, 1995a); Psychological
Maltreatment of Women Inventory (Tolman, 1989); Risk
checklist/Psychological Violence Inventory (Sonkin, 2000). Pentru
evaluarea copilului victima Chestionarul de Simptome ale Traumei
pentru Copii (TSCC, John Briere) a fost normalizat pe populatia
romaneascd (8-16 ani) si este folosit de psihologi in activitatea
clinica si pentru realizarea rapoartelor pentru justitie.
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Important de mentionat este faptul cd expertiza psihologica
pentru instanta se realizeaza de catre psihologi experti recomandati
de Institutului de Psihologie Judiciara — Tabloul Expertilor Psihologi

— sectiunea Minori si Familie:
(http://www.psihologiejudiciara.ro/files/TEP.pdf).

Personal, impartdsim opinia lui Vrasti (2012) ,,cd exista si
instrumente standardizate de evaluare a violentei domestice dar
personal nu sunt partizanul folosirii acestora din cauza lipsei de
fidelitate si validitate. Meritul lor ar putea fi in a oferi un ghid de
interviu, un portofoliu de intrebari care pot fi puse in contextul
evaluarii directe, flexibile si in dinamica dialogului natural” .

Psihologul trebuie sa fie preocupat si de eventualitatea unei
evolutii patologice a starii psihice a femeii. Trebuie sa fie atent la
simptomele care ar pute confirma un tablou traumatic emergent. O
atentie sporita trebuie acordatd urmatoarelor aspecte: imposibilitatea
de a transforma imaginile si trdirile senzoriale Tn cuvinte, persistenta
unei trairi de derealizare si/sau depersonalizare (vezi cap.5 Trauma),
tresdririle puternice la zgomote si aparitia precoce a primelor retrairi
(Crocq, 2014), agitatie psihomotorie marcantd, comportament
dezorganizat, imposibilitatea de a se gandi la viitor sau la altceva
decit la ceea ce i s-a Intamplat.

Atunci cand vorbim despre interviul de evaluare, despre
evaluarea riscului in violenta domesticd, dincolo de obiectivele
evaludrii, metodele, instrumentele si tehnicile de evaluare, esentiala
ramane consultatia clinicd, in sensul cel mai larg al cuvantului. Ea
presupune o relatie fatd in fatd intre psihologul-expert care este
chemat sa evalueze si sa intervina oferind ajutor, si subiectul victima
al violentei domestice. De calitatea relatiei dintre cei doi depinde
atingerea obiectivelor anterior enuntate si in ultimd instanta
asigurarea serviciilor psihologice in acest domeniu. Caracteristicile
fenomenului de violenta domesticd genereazd particularitati ale
victimelor ce-si pun amprenta asupra relatiei psiholog-victima.
Astfel:

- Femeile victima adesea ascund experienta de violenta, si atunci
cand se hotarasc sa o faca vorbesc greu despre experienta lor.
- Apelarea la ajutor se face adesea in criza.
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Sentimentele centrale pe care le incearca sunt acelea de
vinovatie, rusine, disperare, neputintd i neajutorare.
Frica intensa, teroarea (frica de rdzbunarea/pedeapsa agresorului
daca acesta afla cd au ,,spart tdcerea”) si convingerile negative
si limitative ca nimeni si nimic nu le poate ajuta, ca nu exista
solutii pentru problema lor, pot fi adevarate obstacole in calea
stabilirii relatiei si implicit a evaludrii.

In acest context, poate cel mai important lucru de retinut

atunci cand vorbim despre evaluarea riscului Tn violenta domestica
devine atitudinea psihologului.

Atitudini si comportamente care faciliteazi evaluarea si
consilierea

Stabilirea aliantei de lucru intre psiholog si victimd este

conditia preliminara inceperii evaluarii, chiar daca relatia dintre cei
doi are o dinamica ce conduce la structurarea ei pe parcursul intregii
intalniri.

La inceput:

Intalnirea dintre psiholog si femeia victima trebuie sd aiba loc
intr-un loc retras, securizant, fara foarte multi stimuli. Este
important sa nu fie altcineva prezent, iar psihologul sd nu
paraseascd locul intalnirii, sau sd intervina alti specialisti in
timpul acestei intalniri. Acelasi psiholog este indicat sa aiba
continuitate Tn lucru cu o femeie victima.

Este indicat ca psihologul sd explice rolul pe care il are in
aceasta circumstanta si cum poate el ajuta.

Este important sd o asigure cu privire la confidentialitate si
siguranta deplind a prezentei ei, precum si cu privire la
consecintele intrevederii (ce va urma dupa aceasta Intrevedere).
Extrem de util este un preambul oferit de psiholog cu privire la
fenomenul violentei domestice: prevalentd, manifestare,
consecinte. Femeia are nevoie sa stie ca nu este singura careia i
se Tntampa ceea ce se intampla, ca este crezutd, ca nu are de ce
sa-i fie rusine, sau ca nu ea este de vina.

Trebuie sa 1 se acorde suficient timp pentru a se acomoda cu
spatiul, situatia noud si a-si aduna curajul si puterea pentru a
putea vorbi.

Nu trebuie presatd sa vorbeascd! Nu se trece la un interviu
structurat de tip Intrebare raspuns si sub presiunea timpului.
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Psihologul trebuie sa practice ascultarea empatica, atitudinea de
compasiune §i disponibilitate, acceptarea neconditionata,
Incurajari verbale si atitudinale pentru a provoca confesiunea
victimei.

Se incepe cu povestea ei, apoi continud cu istoria problemei,
grijile si problemele ei.

Pe parcursul evaluarii:

Este indicat sd fie cunoscute si aplicate tehnici de comunicare,
tehnici de spargere a rezistentelor care sa faciliteze verbalizarea
femeii victima.

Psihologul valideaza experienta si spusele femeii, clarifica ce nu
a Inteles, cere feedback femeii cu privire la ce a inteles.
Psihologul trebuie sd identifice nevoile, temerile, dorintele dar
si resursele femeii.

Psihologul o ajutd sa formuleze un plan pentru a fi In siguranta.
Femeia este informata despre resursele existente in cazul femeii
abuzate 1n familie.

Stabileste nevoia de suport specific si face legatura cu serviciile
respective.

Furnizeaza psihoeducatie atat pentru a Intelege ce i se Intampla,
cat si pentru a putea sd se sustind singurd, sa preia controlul
asupra vietii proprii si sa ramana in sigurantd Tmpreuna cu copii
ei.

Ajuta femeia sa formuleze un plan de actiune pe termen scurt.
Foarte important este ca atitudinea de acceptare neconditionata,
de ascultare empaticd, de angajare personald puternica In
discutia cu victima, dar fiard implicare emotionald sa fie
mentinute pe tot parcursul evaluarii.

La final:

La finalul evaludrii, psihologul trebuie sa stie ce intentioneaza
sa facd victima pe termen scurt si lung in relatie cu agresorul (se
Intoarce acasa sau doreste sa se separe) si care sunt nevoile ei
imediate si pe termen lung cu privire la siguranta personald, a ei
si a copiilor, sandtate, suport psihologic, si alte tipuri de nevoi si
sprijin (financiar, juridic etc.) .

Psihologul valideaza alegerile si capacitatile femeii.

Evaluarea se incheie cu asigurarea femeii ca este Tn siguranta, ca
va primi tot suportul necesar si cu afirmatia cd lucratorul are
mandatul de a anunta la politie orice caz de violenta domestica,
mai ales daca au fost expusi si copii. In acest punct al evaludrii
se solicitd victimei consimtimantul de a dezvalui la Politie
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actele de violenta la care a fost supusa. Tot acum se discuta si se
stabileste daca femeia Indeplineste criteriile de a rdméne in
programul de interventie in crizd pentru un rdspuns la criza
actuald sau va fi referita la alte programe 1n functie de nevoile
curente (evaluare si interventie medicald, consiliere familiala,
servicii sociale care oferd adapost pentru femeile victime ale
violentei domestice etc.).

Planul de siguranta ce rezultd in urma intalnirii este o prioritate

(vezi cap.7 si 8).

Interventia

O particularitate a interventiei in violenta domestica, specifica
de altfel oricarei interventii in criza, este aceea ca interventia incepe
inca din timpul evaludrii. Pentru ca o interventie sa fie adecvata, ea
trebuie sa raspunda nevoilor victimei. Dupa Vrasti (2012),
interventia in cazul femeii victime a violentei familiale se centreaza
pe patru puncte principale:

1. Siguranta femeii

2. Avizarea/informarea femeii

3. Bunaéstarea femeii

4. Documentarea violentei si formularea planului de siguranta.

Regull generale in interventia in violenta domestica:

Persoanele traumatizate au o nevoie acutd de a fi protejate si
asigurate. O altd nevoie - inhibata de frica la femeile victime ale
violentei domestice - este aceea de a-si verbaliza experienta
traumatica 1n fata unui interlocutor dispus sa asculte, de
incredere §i care nu le judeca.

e A adopta o atitudine calmd, a asculta cu atentie si empatie
femeia abuzata, a o crede, a o asigura ca nu este greseala ei, a-i
recunoaste emotiile si a le valida ca tridire umana normala in
circumstantele respective, este primul si cel mai bun raspuns in
cazul unei femei care a experimentat violenta domestica (Vrasti,
2012).

e Extrem de important este ca interventia sa fie facutd cit mai
devreme.

e Femeia abuzatd nu trebuie ldsata singura in incapere. Trebuie
obligatoriu evaluat riscul suicidar si Intocmit planul de
siguranta. Este important sd nu paraseasca serviciul de criza fard
aceste obiective atinse.
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e Daca indeplineste criteriile unei situatii de criza, este important
ca femeia victima a violentei domestice sa ramana 1n serviciul
de criza.

Posibile capcane in evaluarea riscului si interventie

In plus fata de cele mentionate, psihologul trebuie sa fie atent
la:

e Subestimarea sau supraestimarea starii victimei. Atunci cand o
femeie este (pare) pasivd, nu cere nimic, este tacutd, linistita si
imobild, starea ei nu trebuie interpretatd automat ca fiind
»hormala”; adesea acest tablou ascunde o stare de profundd
traumatizare. Si reciproca este valabild, psihologul putiand sa
patologizeze mult prea usor (Crocq, 2014).

¢ Insistentele de a vorbi pot usor s fie resimtite de victima ca fiind
hartuire.

e Psihologul trebuie sd informeze, sa asigure si sa contind victima,
dar este important sa nu monopolizeze discutia. Nu este usor sa
respecti tacerea clientului/femeii, dar este necesar sa se respecte
pauzele, ritmul si nevoile acesteia.

Consiliere suportiva centrata pe empowerment

In consilierea suportivda numitid si consiliere centratd pe
persoand, psihologul Tncurajeazd persoana sd vorbeasca despre
probleme sale si sd-si exteriorizeze §i chiar sa-si confrunte emotiile
autentice. Consilierea suportiva se oferd cu precddere in timpul
crizei si atata timp cat femeia locuieste Inca cu agresorul, pana cand
se elaboreaza si pune 1n aplicare planul de siguranta si este scoasa
din mediul violent Int-un loc care 1i ofera siguranta fizica. Printre
obiectivele centrale ale consilierii suportive sunt Tmputernicirea
femeii (empowerment) si identificarea resurselor personale si
exterioare care o pot ajuta sa reziste in dinamica relatiei violente si
ulterior separarii (cand se decide 1n acest sens).

Consilierea on-line
Oferd un mediu securizat pentru femei de a primi de la

specialisti informatii §i asistentad specializata: pentru a clarifica daca

se afld sau nu intr-o situatie abuziva, a afla ce drepturi are, cum poate
fi stopat abuzul si ce pasi trebuie sa urmeze pentru a iesi din situatia
dificila in care se afld. Este convenabild prin faptul cd nu necesita
deplasarea la cabinetul psihologului si oferd confidentialitatea e care
femeia victima are atata nevoie. Astfel de servicii sunt oferite la noi
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in tard prin intermediul unor ONG-uri, cum ar fi Asociatia A.L.E.G.
(http://aleg-romania.eu/consiliere/).
Interventii de grup

Multe cercetari demonstreaza fard echivoc faptul ca terapia de
grup este o forma de psihoterapie cu eficientd inalta, cel putin egala
cu psihoterapia individuala prin capacitatea sa de a oferi beneficii
semnificative (Yalom, Leszcz, 2008). Practica lui Irvin Yalom si
numeroasele cercetdri pe care le-a condus au dus la descrierea a
unsprezece factori fundamentali curativi de grup, si anume:
inocularea sperantei, universalitatea, transmiterea informatiilor,
altruism, recapitularea corectiva a grupului familial primar,
dezvoltarea tehnicilor de socializare, comportamentul imitativ,
invatarea interpersonald, coeziunea grupului, catharsisul si factori
existentiali (Yalom, Leszcz, 2008, p. 22).

Din aceastd perspectiva, grupurile pentru femei abuzate
comparativ cu consilierea / psihoterapia individuald au avantajul de
a le oferi posibilitatea de Intilnire cu femei care au trait experiente
similiare, de a simti ca nu sunt singurele care trec sau au trecut prin
astfel de evenimente traumatizante, de a afla modul in care alte
persoane fac fata situatiei de violentd, de a impartasi si invata unele
de la altele, de a cunoaste supravietuitoare care au reusit sa iasa din
ciclul violentei si sd-si recapete increderea §i stima de sine, de a se
reconstrui cu ajutorul celorlaltor femei.

Cele mai raspandite modalitdti de lucru in grup in domeniul
violentei domestice sunt grupurile de suport, grupurile de
autoajutorare $i grupurile on-line. Grupurile terapeutice, centrate
pe prelucrarea traumei, sunt recomandate numai dupa ce femeia este
in siguranta fizicd si sunt incheiate demersurile legale.

Grupurile de suport pentru victimele violentei in familie

Aceste grupuri fac parte din oferta ,standard” a serviciilor
adresate  victimelor  violentei domestice 1n alte tari
(http://leavingabuse.com/support-groups-for-victims-of-domestic-
abuse), iar in Romania le intalnim Tn special 1n serviciile din sectorul
non-guvernamental (ONG-uri). Grupurile de suport pot fi: grupuri
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de suport conduse de un profesionist, grupuri de autoajutorare,
grupurile de suport pe internet.
Grupurile de suport conduse de un profesionist

Un grup de suport/sprijin oferd membrilor acestuia posibilitatea
de a impartasii temerile si grijile cu alte persoane care au experiente
similare si Inteleg ce simt acestea. Un grup de suport nu este un grup
de terapie. Jacobsen si Gottman (1998) enumara printre beneficiile
obtinute prin participarea la un grup de suport pentru femei abuzate:
o atmosferd de respect, sigurantd, si empatie care stimuleazd
rezilienta, recastigarea puterii, spatiu de explorare a unor alternative
privind scopurile si stilul de viata, acces la moduri diferte, creative
in care alte femei au facut fata situatiei umilitoare si Infricosatoare
de abuz si pericol. Autorii atrag atentia asupra faptului ca locatia
intalnirilor de grup sa fie sigura si sa nu fie facuta publica.

Psihologul coordonator/facilitator al unui grup de suport poate
utiliza metode si tehnici de lucru cu grupul care pot apartine unor
orientari terapeutice diverse (in functie de specializarea sa), tinand
cont de obiectivul principal al grupului, care nu este cel terapeutic,
ci suportiv.

Grupurile de suport/sprijin pot fi nestructurate, bazate pe
intalniri in care temele abordate la fiecare intalnire sunt stabilite pe
loc, la fiecare intdlnire sau pot fi structurate, cand numarul de
intalniri precum si temele abordate la fiecare ntalnire sunt stabilite
incd de la formarea grupul. Spre exemplu, in cadrul proiectului
EMPOWER adresat femeilor victima a violentei de gen (finantat
prin Programul European Daphne III sub coordonarea Universitatii
Padova, cu participarea a 6 tari: Italia, Portugalia, Austria, Romania,
Bulgaria, Albania) a fost implementat, evaluat si dovedit ca eficient
un model de interventie suportiva de grup prin metode
psihodramatice (fard elaborarea terapeuticd a traumei) cu teme
prestabilite (25 sesiuni) (Dima, Patrascu, Bucutda, 2014). Dintre
acestea enumerdm: intercunoastere, clarificarea asteptarilor,
explorarea relatiilor sociale (atomul social), explorarea relatiilor
familiale (atomul familial), atasamentul familial, udentificarea
agresorului in familia si viata lor, ciclul violentei, cunoastere rolului
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agresorului si victimei si sesiuni deschise temelor provenite de la
grup.
Grupurile de autoajutorare

Grupurile de autoajutorare se aseamana cu grupurile de terapie
prin utilizarea extensiva a unor factori terapeutici precum altruismul,
coeziunea, universalitatea, catharsisul, inocularea sprantei,
comportamentul imitativ, Tnsa lipseste munca in ,aici-si-acum” ca
experienta traita si analizata (Yalom, Leszcz, 2008). Larga utilizare
a grupurilor de autoajutorare se justifica prin faptul ca sunt deschise
si accesibile, ofera suport psihologic oricui are caracteristicile
definitorii ale grupului, pun accent pe resursele disponibile in grup,
nu a expertilor externi, impartasirea unei experiente comune 1i face
pe membri atit tovardsi, cat si experti credibili, iar membrii sunt
simultan ,,furnizori” si ,,consumatori” de suport.

Grupurile de suport pe internet

Au luat o amploare mare odata cu dezvoltarea tehnologiei si pot
fi de mai multe feluri: pot fi conduse activ, moderate sau se pot
desfdsura fara nicio interventie a unui specialist; pot fi limitate in
timp sau nedeterminate; pot fi sincrone (in timp real, gen discutii on-
line) sau asincrone (membrii posteaza mesaje si comentarii) (Yalom,
Leszcz, 2008). Toate grupurile de suport pe internet isi dezvolta
propriul set specific de norme si dinamici. Printre avantajele lor este
posibilitatea participdrii persoanelor care nu pot frecventa alte
grupuri din cauza distantei geografice, stigmatizarii, dizabilitatilor
fizice; sunt disponibile 24 ore/7 zile (fara specialist) si reprezinta un
mediu protejat pentru femeile abuzate. Dintre problemele intrinseci
ale acestor grupuri fac parte: confidentialitatea si protejarea
intimitdtii, membrii pot sa afiseze mesaje lipsite de acuratete,
intentionat sau nu, identitatile si povestile pot fi fictive, comunicarea
starilor emotionale este limitatad sau poate fi distorsionatd de absenta
indicilor nonverbali, se pot naste comportamente antigrupale,
presiuni nesdndtoase etc.

Yalom si Leszcz (2008) atrag atentia asupra faptului ca, in
cazul 1n care aceste grupuri sunt facilitate de specialisti acestia
trebuie sa clarifice natura contractului lor, cum vor fi platiti pentru
servicii, limitele responsabilitdtii lor online la orice tip de urgenta;
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ei trebuie sd obtind un consimtidmant in cunostintd de cauza si sa
ofere o platformd pentru o comunicare sigura.

Interventia terapeutica

In orice abordare psihoterapeutici, o primi interventie o
constituie asigurarea unui mediu de securitate, atit in mediul
terapeutic cat si In viata celui in cauza. Atat In cazul femeii cat si a
copilului victima a violentei domestice, efectele pozitive se pot
obtine doar dupd asigurarea unui cadru lipsit de violentd fizica,
pentru cel putin cateva luni. Aceeasi cerintd este valabila si pentru
martorii violentei domestice (in special copiii sunt in aceastd
ipostaza) (Muntean, 2009).

Fiind atinsd securitatea si stabilitatea mediului, urmeaza
stabilirea unui ,,pod relational” cu adultul in cauza, sau intre
terapeut, copil si parintii acestuia (Benga, 2009). Diagnosticul,
planul de interventie si monitorizarea rezultatelor sunt organizate n
functie de nevoile, resursele si scopurile adultului sau ale copilului,
bazate pe punctele lor tari (factorii de rezilientd) si au ca scop
dezvoltarea abilitdtilor de autoreglare emotionala, cognitivd si
somaticd, de autoreglare a constiintei si motivatiei (Benga, 2009).

Un alt aspect deosebit de important este stabilirea momentului
la care sunt abordate si prelucrate terapeutic amintirile cu conginut
traumatic.

Unul din aspectele interventiei terapeutice 1l reprezintd
problema mijloacelor de supravietuire pe care persoana umana le are
la dispozitie dupd ce s-a confruntat cu diferite traume. Astfel nu
trebuie neglijata valoarea terapeuticd a mecanismelor superioare de
adaptare precum de pilda este sublimarea. Munca, activitatile n care
persoana se simte utild, se simte acceptatd pot deveni surse de
valorizare, inducere treptata a sentimentului de siguranta, de a putea
face fata exigentelor realitatii. Pentru copii scoala, activitatile
extracurriculare pot avea aceastd functie. O forma mai elevata de
sublimare este creatia, accesibila atit omului obisnuit, cat si
copilului. Indiferent de nivelul de complexitate sau cel valoric al
produsului creat (desen, modelaj, eseu, jocuri etc.), aceasta activitate
este nu numai un mijloc de expresie, ci si un reparator al durerilor
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sufletesti (Munteanu, 2011). Confesiunea prin viu grai sau scrisa
sunt, de asemenea, benefice. intretinerea unui jurnal, nu doar
restituie franturi de amintiri, ci constituie si o buna strategie de
supravietuire dupa o experientd traumatica.

Etapele terapiei sindromului posttraumatic, dupa Andrews si
colaboratorii (citati in Munteanu, 2011) sunt:

e Stabilirea crizei si implicarea in tratament cu necesitatea
elimindrii dificultatilor agresive de ordin familial,
profesional, financiar cu care se confruntd victima si apoi
construirea unei relatii terapeutice bazate pe Incredere
reciproca §i comunicare.

® Psihoeducatia urmareste edificarea victimei cu privire la
trauma suferita si tratamentul la care va fi supus.

e Managementul simptomatologiei urmareste optimizarea
stilului de viatd si dominarea in timp a simptomelor.

¢ Procesarea traumei presupune confruntarea dureroasd, dar
necesara cu amintirile terifiante.

Restructurarea cognitiva.

® Prevenirea recidivei si consolidarea recuperarii.

In ceea ce priveste atitudinea terapeutului in terapia traumei,
Fischer atrage atentia cd o pozitie ,,neutrd” (recomandatd in alte
tipuri de interventii) fatd de victimele violentei duce adesea la
retraumatizare. Este necesar ca terapeutul sa-si afirme clar pozitia de
a fi alaturi de victimd, de a o crede si sustine. Aceastd
»disponibilitate interna de reactie adecvata in terapia traumei este nu
de neutralitate, ci de abstinenta” (Fischer, Riedesser, 2001, p.187).

Tot mai multe studii aratd cd asocierea psihoterapiei cu

metodele de relaxare si cele sugestive (controlul respiratiei,
relaxarea musculard progresivd, imageria mentald s.a.)
eficientizeaza interventia 1n trauma. Meditatia §i rugaciunea ocupa
un loc important 1n efortul de supravietuire si apoi de reconstruire
personald a persoanei care s-a confruntat cu o experienta traumatica.
Este dovedit stiintific faptul cd starea meditativa la o persoana cu o
practica sustinuta a meditatiei induce o activare a lobului prefrontal
sting si aparitia undelor gama in aceastd zona; aceasta arie cerebrala
regizeaza tocmai aparitia emotiilor pozitive, atit de importante in
terapia simptomului de stres posttraumatic. Credinta si rugdciunea
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reprezintd cele mai vechi forme de ,,auto-psihoterapie”. Rugaciunea
revitalizeaza si energizeaza numai dacd persoana se implica integral
si cu autentica devotiune 1n actul respectiv.

10.3. ROLUL MEDICILOR
Sorina Bumbulut

Prin impactul major asupra sandtdtii somatice, psihologice si
sexuale a fetelor si femeilor, violenta Tmpotriva femeilor — printre
care violenta domesticd care afecteazd un numar semnificativ de
femei de-a lungul vietii - este o problema de sanitate publica.
Este o cauza majord de morbiditate si mortalitate pentru populatia
feminina.

Profesionistii din sistemul de sdndtate sunt adesea primii care
vin 1n contact cu femeile afectate de violenta in relatii de cuplu, iar
pentru femeile care sunt controlate strict si limitate 1n libertatea de
miscare de partenerii lor, medicul de familie este poate singurul cu
care femeia are voie sd se intilneascd. Cu ocazia controlului de
rutind la care se prezintd femeia, ori n timpul sarcinii si la nastere,
cand solicita tratament pentru alte probleme, sau 1n orice alte situatii
cand femeia ajunge 1n contact cu serviciile medicale, medicii au
posibilitatea sa depisteze abuzul si violenta prin efectele acestora
asupra sanatatii. In asemenea imprejuriri, medicii pot observa
semnele violentei si pot fi primii care examineaza femeile agresate.
Statisticile Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS) aratd ca
femeile care traiesc 1n relatii violente recurg la serviciile medicale
mai frecvent decat cele care nu sunt abuzate (Krug, Dahlberg,
Mercy, Zwi, Lozano, 2002). Medicii mai pot afla despre femei care
sufera abuz in relatie si indirect, prin referire din partea altor
practicieni ori institutii, ori de la persoane din anturajul victimelor.
Oricare ar fi calea prin care victimele ajung in fata unui medic,
acesta este o persoand de incredere, astfel cd se pot simti in
sigurantd sa dezvaluie violenta la care sunt supuse.

Drept urmare, medicii sunt intr-o pozitie favorabild pentru a
identifica victimele abuzului si violentei, pentru a le acorda
ingrijirile necesare, de urgentd si pe parcurs, precum $i a indruma
pacientele spre alte servicii complementare, in functie de ceea ce
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decid ele. Adesea furnizorii de servicii de sanatate pot fi singura
sursd de ajutor pentru victimele abuzului, aspect cu o semnificatie
deosebita pentru femeile victimizate n cuplu, Intarit si de cele 87%
dintre respondentele in cadrul studiului Agentiei UE pentru
Drepturi Fundamentale care s-au pronuntat in favoarea practicii
prin care medicii sd puna sistematic intrebari despre violenta atunci
cand examineaza femei cu anumite leziuni, Tn activitatea lor curenta
(EUAFR, 2014, p.37).

Stim ca existd o multitudine de motive pentru care victimele
nu dezvaluie si nu solicita sprijin si interventie, astfel ca pentru a
identifica cazurile e nevoie de vointa profesionistilor de a se implica
si de o pregitire specifica. In ce priveste activitatea medicilor, exista
doud abordari care pot facilita dezvaluirea abuzului §i violentei:
ancheta de rutind — screening si anamneza clinicd (WHO, 1997).

Ce pot intreprinde furnizorii de servicii de sinatate

Primele servicii la care apeleaza victimele sunt cele medicale,
astfel ca incd primele programe de interventie coordonata au
accentuat rolul vital al sistemului de sanatate, al institutiilor si al
cadrelor medicale in interventia i prevenirea violentei (Ganley,
1998; Wells, Taylor, 2003, WHO, 2013). Daca in perioada anilor
’90 rolul medicilor in cazurile de violenta in cuplu era in principal
sa identifice cazurile, sa evalueze, sa intervina si s documenteze
(Ganley, 1998), cu timpul sistemul de sanatate si-a asumat un rol
tot mai complex care cuprinde mai multe directii de actiune:
abordarea pro-activa a pacientelor cu sensibilitate, respect pentru
intimitate si autodeterminare; identificarea cazurilor si a factorilor
de risc pentru violentd domestica; sprijinirea emotionala si cu
informatie corectd despre violenta pe care o indurd femeile;
indrumare spre solutionare legald; documentarea cazului prin
inregistrarea interviului §i examinare atentd; referire spre servicii
complementare care sa le ofere asistenta de care au nevoie (WAVE,
2009).

Recomandarile OMS pentru furnizorii de servicii de sanatate
(Krug et al., 2002; WHO, 2013) sunt :
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sd promoveze cunoasterea si intelegerea violentei care se
exercitd in relatii de cuplu, violentd domesticd; sa incurajeze
cadrele medicale sd cunoasca modul de manifestare al celor
implicati, afectati, efectele pe plan somatic, comportamental,
psihologic, asupra victimelor;

sd acorde atentie depistérii cat mai timpurii a victimelor, sa fie
atenti la semne de alarmd si simptome sugestive si sa le
monitorizeze. In misura posibilului, si introduci in anamneza
de rutind a consultatiilor preventive intrebari legate de
antecedentele de abuz;

sa acorde ingrijirile adecvate si necesare;

sa inregistreze detaliat in documentele medicale situatiile de
abuz, inclusiv amanuntele legate de autor;

sd asigure intimitatea si confidentialitatea informatiilor si
documentelor medicale;

sd sprijine emotional victimele; o atitudine lipsita de
compasiune, de minimalizare a gravitatii violentei si ignorare a
riscurilor, ori de blamare a victimei, poate submina Increderea
de sine si reprima demersul femeii de a cauta solutii pentru
oprirea violentei;

sd sprijine interventia — Indrumand-o spre masuri de protectie
pentru ea si copiii ei, spre sprijin emotional si practic prin care
sd-si redobandeascd controlul asupra propriei vieti;

sd cunoasca si sa indrume pacientele catre resursele de
asistenta specializatd existente Tn comunitate;

sa contribuie la masurarea fenomenului.

Identificarea pacientelor victimizate in relatie de cuplu

Violenta asupra femeilor genereazd multe probleme de

sanatate, atat imediate, cit si pe termen lung: rdni, uneori
dizabilitante sau chiar letale; o multitudine de afectiuni cronice;
afectiuni ginecologice, de sdnatate a reproducerii; tulburari psihice,
pand la suicid; comportamente nesdndtoase precum consumul de
alcool, droguri sau medicamente.
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Semne de alarma pentru violenta in cuplu (Beuran, Bumbulut,
2003) sunt:
A. Leziuni — in mod particular:

aspect al leziunii neconcordant cu relatarea anamnestica
leziuni in stadii diferite de vindecare

consultatii repetate pentru traumatisme minore
prezentarea cu intarziere pentru tratamentul leziunii
leziuni faciale (dinti, maxilar, perforatie de timpan)
leziuni ale trunchiului (torace, sani, abdomen, pelvis,
perineu etc.)

arsuri sau echimoze cu localizari neobisnuite

plagi muscate

leziuni produse de obiecte contondente.

Afectiuni cronice:

sindroame dureroase cronice (ex. cefalee, abdominale,
pelvine)

fatigabilitate, astenie, acuze somatice nespecifice

sindrom de colon iritabil

tulburdri gastrointestinale

fibromialgii.

Probleme ginecologice, sexuale si de sanatate a
reproducerii:

probleme ginecologice inexplicabile (ex. vaginite, dureri
pelviene)

disfunctii sexuale

boli cu transmitere sexuald, boala inflamatorie pelviana
ingrijorari extreme pentru copilul inca nendscut

travaliu Tnainte de termen

complicatii ale sarcinilor anterioare (ex. avort spontan,
hemoragii de prim sau al doilea trimestru, travaliu/nastere
prematurd, greutate micd la nastere, abruptio placentae)
sangerdri anormale

nutritie materna inadecvata

sarcind la adolescenta.

Probleme psihologice:

anxietate, atacuri de panica

depresie

scddere a stimei, respectului de sine
ideatie sau tentative suicidare

tulburari de comportament alimentar
consum curent de tranchilizante/sedative
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= pacientd “dificila”
= golicitdri excesive de prescriptii medicamentoase
(analgezice, sedative)
E. Aspecte comportamentale:
= atitudine defensiva
= evitarea contactului vizual
= plans sau oftat frecvent
= afirmatii de auto-minimizare
= placiditate excesiva — expresie emotionald redusd sau
absenta
= comportament nonverbal sugerdnd manie sau anxietate
F. Schimbiri in tiparul de prezentare la cabinet:
= neprezentare sau prezenare cu intarziere la programari
= programari anulate de partener
= crestere sau scadere subitd a frecventei consultatiilor
= prezentarea in urgentd sau dupa terminarea consultatiilor
* schimbare frecventd a medicului de familie
G. Comportament de dominare (control) sau coercitie asupra
partenerului:
= partener detasat sau excesiv de preocupat, care evita sa lase
pacienta singura
= TIncearcd sd reducd la minimum timpul petrecut de pacienta
cu furnizorul de servicii medicale
= pacienta are retineri sa vorbeascd sau sd faca afirmatii
diferite de ale partenerului
= teama de partener — partenerul rdspunde la Intrebari in locul
pacientei.

Screening/anamneza de rutina

In multe tari se practica includerea Intrebarilor standardizate si
de rutind despre posibile agresiuni si/sau abuzuri din partea
partenerului Tn anamneza generald privind conditiile de viatd si
muncd (Impreund cu intrebarile despre fumat, alcool etc.).
Organizatii internationale cu preocupdri constante pentru
combaterea violentei de gen, precum Organizatia Mondialda a
Sanatatii, Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie, au recomandat
medicilor sa introducd in activitatea lor un set de Intrebari care sa
conduca spre o identificare timpurie a cazurilor de violenta in relatie
de cuplu, in special daca pacientele prezintd indicii evidente de
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agresare si abuzare. In cazul in care femeile prezinti probleme de
sdndtate care initial apar nelegate de violenta partenerului, printr-o
abordare sensibila si avizata, cauzele reale ies la suprafata si conduc
la depistarea violentei si posibilitatea de a veni in sprijinul victimei
cat mai curand. Un argument important este si faptul constatat ca
verificarile de rutind pentru semne de violenta constituie si mijloc
de educare a pacientelor, le transmite preocuparea pentru aceasta
problema care e una de sdndtate publica.

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda ca medicii sd
respecte urmatoarele cerintele minime pentru a pune intrebari de
rutind pacientelor despre violentd din partea partenerului: sa
dispund de protocoale sau proceduri standardizate, precum si o
pregdtire pentru a conduce un interviu structurat, intr-un cadru
privat, asigurarea confidentialitatii si un sistem adecvat de referire
spre servicii complementare (WHO, 2013).

Fundamentarea intervievarii

In contextul desfasurarii unui interviu semi-structurat, de
depistare timpurie a abuzului, violentei asupra unei femei, sunt
citeva aspecte esentiale care trebuie incluse n introducere.
Principiile care stau la baza abordarii pacientelor pentru care
cadrele medicale au suspiciuni sau indicii ca sunt supuse abuzului
si/fsau violentei 1n relatia lor de cuplu sunt aceleasi cu cele care
ghideaza interventia celorlalti specialisti cu rol in interventie, si
anume: abordare centratd pe nevoile femeilor, prioritizarea
securitatii, = respectarea  confidentialitdfii = si  intimitdtii,
disponibilitate si empatie in oferirea sprijinului, respectarea
deciziilor femeii (Beuran, Bumbulut, 2003; UNFPA, 2001).

Identificarea abuzului/violentei

. ,,Tn ultima vreme s-a constatat cd starile tensionale legate de viata
cotidiand sau evenimente din familie joacd un rol foarte important in
sanatatea femeii, de accea printre intrebarile de rutina pe care medicii le
pun pacientilor se numara si cele legate de acest aspect...”.

e . Cand examinez femei cu rani ... leziuni ... urme ... precum cele pe care
le vad la dvs., ele aratd ca cineva le-a lovit ori agresat fizic. S-a intdmplat
la fel si cu dvs.?”
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Credeti ca am putea discuta despre ce vi se intampla ?

Cum ati descrie relatia cu partenerul?

Vi rezolvati disputele, certurile...

Atunci cand va certati, va simtiti neputincioasa, fard sperantd ori
dezamagita?

Se intampla ca 1n timpul sau in Incheierea certurilor, s va loveasca,
Tmpinga, sa arunce cu lucruri in dvs.?

V-ati simtit speriatd de ceea ce spune sau face partenerul dvs.?

Ati fost vreodata abuzata fizic de partner?

Ati fost vreodata abuzata emotional de partnerul dvs.?

Ati fost vreodatd abuzata sexual de partenerul dvs.?

Daca raspunsul este ,,DA” la cel putin 3 intrebari, se trece la pasul urmator
si se discuta securitatea imediatd a pacientei; pentru o evaluare mai riguroasa
a riscului se pot aplica instrumente standardizate.

Securitatea imediata a pacientei

Discutarea securitatii imediate a pacientei va capacita persoana

abuzata sa caute §i sa decida asupra modului in care va proceda in
continuare:

Exista un pericol imediat pentru pacientd? (Ce crede cd se va
Intdmpla Tn momentul cand se Intoarce acasa?)

A folosit vreodata partenerul amenintarea cu moartea? (Exista
vreo arma in casa?)

Partenerul (abuzatorul) este violent si fatad de alti membri ai
familiei?

Este abuzatorul consumator de alcool/ droguri?

I se intampla pacientei sd recurgd la alcool sau droguri pentru
,,a rezista”?

S-a gandit (sau a incercat) vreodatd pacienta sa se sinucida?

Conduita imediata

a.

Daca considerati ca existd un pericol iminent:

- asigurati pacienta privind siguranta personald in mediul
medical sau in timpul deplasarii;

- 1Incurajati pacienta sd ia Tn considerare un loc unde poate sta
in siguranta.

Oferiti materiale privind resursele de sprijin In situatii de

violentd domestica, in cuplu sau cel putin un numar de telefon

la care poate apela.

Asistati pacienta pentru un plan de securizare si oferiti-i

oportunitatea de a discuta optiunile.
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d. Nu propuneti consilierea cuplului, caci dovezile clinice au
aratat ca partenerul se poate razbuna atunci cand cuplul rdmane
singur.

Indrumati pacienta spre servicii specializate pentru victime.

Asigurati un canal deschis de comunicare cu pacienta pentru

intalnirile ulterioare, Tntrucat n aceasta fazd pacienta poate sa

nu fie pregatita sa discute deschis problema ei de violenta.

Planificati conduita ulterioara

Programati pacienta pentru o consultatie de control

(Ingrijirea leziunilor, continuarea evaluarii, sprijin - la nevoie). Este

esential ca evaluarea si sprijinul la consultatiile ulterioare sa fie

facute 1n functie de gradul de determinare a pacientei si nu de
agenda practicienilor.

Documentarea abuzului

Nici sistemul de sanatate, nici institutiile medicale si, cu atat
mai putin, medicii singuri nu pot rezolva problema violentei
impotriva femeilor, dar cu sensibilitate si implicare pot produce un
impact semnificativ. Un element important pentru a ajunge la
masuri efective si adecvate de protectie a victimelor si
responsabilizare a agresorilor este documentarea efectelor violentei
asupra victimei. Documentarea leziunilor poate sprijini victima
daca se decide sa mearga la politie, ori daca decide sd solicite
masuri legale de protectie — un ordin de protectie, sau daca va lua

in considerare calea penala pentru sanctionarea legald a

faptuitorului.

Pentru a realiza documentatia, In primul rand medicul trebuie

(Wells Taylor, 2003, WHO, 2013):
sd prezinte pacientei procedura, etapele si actiunile;

" sd obtind consimtamantul pacientei pentru inregistrarea in
actele medicale si efectuarea examinarii, inclusiv a
fotografiilor;

= sa realizeze examinarea starii fizice si mentale a pacientei cu
respect §i grija pentru stima de sine; pentru o femeie
traumatizatd prin abuz si violentd, examenul clinic este o
experientd retraumatizanta ori umilitoare, astfel ca e nevoie de
calm, rdbdare, explicarea Tn amanunt a procedurilor;

= sa inregistreze constatdrile in fisa medicala, sa realizeze harta
leziunilor, sa faca fotografii - dupa caz;
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= sa consemneze complet si acurat relatdrile si descrierile
pacientei despre cum au fost produse leziunile si cum este
afectatd emotional, functional si in relatiile ei; consemnarea
trebuie sd contind cuvintele pacientei; e important sa fie
consemnate informatia despre agresor si relatia pacientei cu

acesta, precum si date relevante despre acesta; ) .
= sd pastreze documentatia — pacienta poate sa nu fie pregatita

pentru a merge la politie sau medicina legala, dar va avea
nevoie de documentele medicale daca se decide ulterior.
Ganley (1998) descrie elementele esentiale ale realizarii
documentatiei in cazurile de violenta in relatii apropiate:
= consemnarea istoricului cazului — acuzele principale ale
pacientei, afectiunile prezente; antecedente relevante;
= examenul clinic;
= investigatii de laborator si alte proceduri in sprijinul
diagnosticarii;
= evaluarea securitatii fizice;
= raportarea cazului — Tn acord cu prevederile legale din fiecare
tara.
Asigurarea ingrijirilor in continuare si monitorizarea cazului
sunt elemente importante, atdt pentru impactul pozitiv asupra
protectiei efective a victimelor si diminuarea consecintelor
violentei, sau chiar reducerea fenomenului, cat i pentru ca transmit
femeilor preocuparea constanta a profesionistilor din sistemul de
sanatate, consolidand Tncrederea in profesionistii din domeniu.

10.4. ROLUL POLITISTULUI
Sorina Bumbulugt, Maria Popa

O societate democratica trebuie sa fie capabila sa-si protejeze
cetdtenii fatd de orice violare a drepturilor fundamentale ale
oamenilor. Violenta asupra femeilor — in relatie de cuplu, violenta
sexuald, hartuirea sexuald si toate celelalte tipuri de violenta — sunt
incalcari ale unor drepturi umane fundamentale: dreptul la viata,
libertate si securitatea persoanei, dreptul de a nu fi supus torturii,
nici la tratamente degradante.
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Serviciile de urgenta au rolul de a asigura protectie si ingrijire
imediatd; doud institutii au rol primordial: politia si serviciile
medicale — ambulanta si urgenta.

Politia, ca organ abilitat cu aplicarea legilor, indeplineste trei
functii esentiale: protejeaza, intervine si apara drepturile cetatenilor
si siguranta lor. Modul de exercitare a acestor functii are o influenta
directa asupra calitatii vietii cetatenilor si a societatii Tn ansamblul
siguranta cetdtenilor din cel putin doua motive:

e Are mandat legal, cu atributii, sarcini, responsabilitati

specifice.

e Este adesea singurul serviciu de urgenta accesibil 24 de ore

din 24 si 7 zile pe sdptamand, precum si o acoperire geografica

larga prin statiile sale.

Cel mai adesea polifistii sunt primii care ajung la locul unde se
desfdsoara acte de agresiune si violentd, chiar in timpul deruldrii ori
la scurt timp dupa incheierea incidentului. Polifistii vin Tn contact
atat cu victimele cat si cu agresorii, precum si cu martorii directi ori
indirecti. Facand parte si din sistemul de justitie penald, au rolul
principal 1n colectarea si asigurarea probelor, in dovedirea faptelor
petrecute, In vederea tragerii la raspundere a faptuitorilor, conform
legilor existente. Pentru a ajunge la rezultate efective e nevoie de
prevederi legislative clare, consistente, cuprinzdtoare si de proceduri
pe care politistii sd le urmeze. Pentru a creste eficienta raspunsului
politiei la violenta domestica, mai multe tari (Statele Unite, Marea
Britanie, Austria etc.) au constituit §i instruit unitdti sau
departamente specializate. Cele mai recente initiative ale politiilor
sunt adoptarea si aplicarea de instrumente standardizate pentru
evaluarea riscului in cazurile de violentd domestica si conferintele
MARAC - conferinte multi-agentii pentru evaluarea riscului
(Robinson, 2004) sau MACC - conferinte multi-agentii pe caz
(Protect II, 2013).

Obiectivele activitdtii politistilor 1n situatiile de violenta
domestica pot fi sintetizate astfel:
e identificarea efectiva a victimelor;
e asigurarea securitatii fizice pe tot parcursul interventiei —

cresterea masurilor de sigurantd pentru victime;
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e documentarea cazurilor;

e cercetarea penald a faptelor care constituie infractiuni conform
cu legislatia n vigoare;

® colectarea §i asigurarea transmiterii datelor Tn mod eficient,
coordonat;

¢ Indrumarea victimelor infractiunilor care se produc cu violenta
spre alte institutii si servicii;

e colaborare cu celelalte institutii si servicii care au rol in
interventie.

Politia si parchetul, la fel ca toate agentiile care intervin pe cazuri,

au nevoie de proceduri standardizate de lucru care sa reglementeze

pasii in activitatea specificd, rolurile si responsabilitatile Tn acord cu

mandatul institutiei. De calitatea muncii politistilor va depinde daca

se vor institui proceduri judiciare i dacd va fi sanctionat agresorul

(Logar, 2008).

Munca politistilor in situatii de violenta in familie sau in cuplu
incepe cu solicitarea de ajutor prin numarul de urgentd — 112 — sau
la sectia de politie. Etapele interventiei, de la luarea la cunostinta a
cazului si pana la Tnchiderea lui, decurg in modul descris mai jos:

1. Identificarea si preluarea cazurilor

Sunt mai multe modalitdti prin care politia poate afla despre o
situatie de violenta 1n relatie de cuplu: solicitare de interventie de
urgenta din partea victimei, dezvaluire din partea victimei — la sediul
politiei, alte persoane solicita interventia politiei, alte institutii sau
servicii refera cazul spre politie.

2. Interventia in situafiile de violentd in relafii de cuplu/in familie
2.1. In situatia in care un echipaj se deplaseaza la o adres, locuintd,
ca urmare a unui apel-solicitare de urgentd, interventia se realizeaza
la fata locului si depinde de mai multi factori — posibilitatea separarii
victimelor de agresor pentru protectie si o prima evaluare;
colaborarea partilor implicate etc. Politisti care intervin trebuie sa
efectueze (NSW Police Force, 2009; Pence, 1996; Romani,
Campani, 2012):

e Verificarea imediatd a starii victimelor, cu atentie speciala

asupra minorilor.
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e Asigurarea securitdtii fizice a celor implicati — e util ca
victima/victimele sa fie separate de agresor, sa se verifice daca
existd arme la indeména agresorului §i sa fie retinute.

e Asigurarea accesului la ingrijirile medicale de urgenta — de
reguld se solicitd o ambulantd, se organizeazd transportul la
spital, urgentd, sau se indruma persoanele spre un serviciu
medical.

e Evaluarea situatiei la locul evenimentului — locuinta, starea
persoanelor si lucrurilor, potentiale pericole care exista la locul
faptei (arme si alte obiecte periculoase, amenintari severe din
partea agresorului, furie exploziva).

® Asigurarea probelor observate la locul agresiunii — in special in
cazul violentei fizice, sexuale, cu vatamare corporald sau
periclitarea vietii — pentru a le conserva, ori pentru a nu fi
contaminate, schimbate etc.

. Indepartarea agresorului, conducerea lui la sectie pentru
continuarea evaludrii; daca exista temei legal, acesta se retine.

¢ Informarea victimei adulte despre posibilitétile de a fi asistata si
masurile legale de protectle (ordinul de protectie, actiune
penald) si incurajarea ei sa apeleze la sprijin specializat sau, daca
e posibil, facilitarea contactdrii serviciilor potrivite.

e Dacd victima adultd decide sd plece la un loc unde considera ca
va fi in sigurantd — familie, vecini, colege, adapost, servicii
pentru victime — poate fi Tnsotitd sau sa i se asigure un transport
sigur.

e Dacd nici agresorul nici victimele nu pot fi indepartate, se
realizeazd o monitorizare a situatiei, pand ce agresorul se
calmeaza.

2.2.In situatia in care victima se prezinta la sectie, sediul politiei, ori

cazul este referit de alt serviciu/institutie, trebuie luati in considerare

urmatoru pasi (ACPO, 2008, NSW Police Force, 2009)

Primirea: poate fi nevoie de interventie 1n crizd, daca victima e
in stare de soc si poate sd aibd manifestdri comportamentale mai
dezorganizate, cu treceri bruste de la plans la ras nestapanit, de
la calm, apatie, lipsa de reactii la izbucniri de furie; este bine sa
va retineti de la a o critica, apostrofa, ori judeca pentru astfel de
manifestari care sunt trairi, efecte ale traumei suferite.

® Prezentarea si informarea n legdtura cu rolul politistului: de cele
mai multe ori femeia are nevoie de explicatii clare, chiar in mod
repetat, despre rolul politiei si ce poate face pentru ea.
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3.

Luarea primelor date: se solicitd victimei sa se prezinte si sa
relateze cele solicitate.

Verificarea starii ei §i a copiilor, precum i a altor persoane care
au fost implicate in cele petrecute: dacd ea sau copiii au nevoie
de ingrijire de urgentd, cazul este deferit serviciilor
competente,iar persoanele indrumate, spre serviciile medicale
de care este nevoie.

Oferirea informatiei despre ce considera cd e important sa afle,
sd stie, in legaturd cu interventia, despre ce se poate face pentru
a o proteja de agresor, despre cum poate fi el sanctionat, despre
prevederile legale si procedurile de urmat etc.

Clarificarea principiilor de lucru, interventie: aspecte legate de
confidentialitate, de nevoia de protejare a intimitatii ei.

Evaluarea riscului 51 asigurarea protectiei victimelor

Obiectivele care vizeaza cresterea sigurantei victimelor, care au la
baza recomandari construite pe baza practicii actuale a politistilor
care intervin in situatiile de violentd in familie, in acord cu
prevederile si procedurile legale sunt (Romani, Campani, 2012;
Wiemann, 2013):

Obtinerea acordului victimei pentru serviciile care urmeaza sa
le furnizati, precum si pentru informatiile care urmeaza a fi
impartasite cu alti specialisti, din cadrul institutiei/serviciului si
spre alte servicii/institutii, despre implicatiile referirii cazului
spre rezolvare.

Clarificarea rolul institutional: ce poate face si ce nu politistul
care raspunde solicitarii la situatii de violentd domestica/in
familie, modul de lucru, procedurile specifice, inclusiv
colaborarea cu alte servicii.

Informare despre drepturile legale pe care le are si cum le poate
exercita.

Prezentarea optiunilor legale — cdile legale de o obtine protectie
pentru ea si copii, sanctionarea agresorului — ordin de protectie,
cum poate solicita aceastd masurd de protectie si efectele
acestuia (avantaje si limite), calea penala ca modalitate de
sanctionare legald a faptuitorului.

Inregistrarea relatdrii victimei si clarificarea faptului cd un
raport sau proces+verbal de Inregistrare a evenimentului nu
inseamna actiune penala, ca se poate decide ulterior in legatura
ce modalitatea de a actiona juridic.
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4.

Evaluarea riscului de violenta cu care se confrunta victima — este
o componentd cheie a interventiei politiei in multe tari (ACPO
2008; NSW Police Force, 2009); in tara noastra incad nu se
realizeazd Tn mod sistematic si pe baza de regularitate. Pot fi
folosite instrumente standardizate sau scheme de interviu.
Oricare ar f1 modalitatea de efectuare a evaluarii riscului, acesta
este un proces care necesita timp si colaborarea cu victima.
Discutarea alternativelor posibile, clarificarea asistentei care
poate fi oferitd pentru ca ea sa poata lua decizii informate.

se Intilneasca cu agresorul pentru ca 1ndepartarea agresorulul
nu poate fi realizatd in multe cazuri, e extrem de important sa
existe addposturi de urgenta unde sa poata fi protejate victimele.
Analizarea Tmpreuna cu victima adultd a modalittilor prin care
poate creste securitatea fizica pentru ea si copiii ei: dacd ramane
in locuinta comuna si agresorul nu poate fi indepartat; daca
pleacd din locuinta; daca e deja separata si este, ori se teme ca
poate fi urmaritd; dacd are un ordin de protectie, dar copiii au
program de vizita la tata.

Colectarea probelor/dovezilor

In acord cu prevederile legale in vigoare si procedurile specifice de
lucru existente, politistii care intervin vor:

solicita victimei/supravietuitoarei sa predea lucruri care pot
dovedi agresiunea — 1n special pentru actele de violenta fizica si
sexuala, ori Tnregistrari care s sustind existenta unor amenintari
facute de agresor la adresa ei ori altor persoane din anturajul ei;
inregistra urmele vizibile ale agresiunii / fotografiere,
Inregistrare video, sau cel putin pot realiza schita locului in care
s-a petrecut agresiunea, cu consemnarea detaliilor relevante;
indruma victima spre serviciul de medicina legala.

Documentarea cazului de violentd domesticd va include (Pence,
1996 Appelt et al., 2000; ACPO, 2008):

informatia si probele colectate;

observatiile facute de politisti la locul faptelor ;

observatiile despre comportamentul victimei/victimelor si cel al
agresorului;

relatarile celor implicati;

natura si gravitatea ranilor — fizice si emotionale;
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e actele de violenta relatate si cele constatate ori care decurg din
analiza contextului;

e folosirea de arme;

daca violenta a fost planificat;

e daca actele de violenta fizica sunt insotite de alte violente — de
naturd emotionala, psihologicd — tactici de constrangere si de
control, de manipularea copiilor, de violentd economica, sociala
— izolare de familie §i anturaj, religioasa etc.

* incidente/episoade de violentd anterioare;

detalii despre amenintari facute de agresor Tnainte ori dupa

eveniment;

e detalii despre martori — copii, altii;

e detalii relevante despre membri ai familiei;
e masurile de protectie luate;

e alte observatii si constatari relevante.

5. Raportarea cazului:

serviciilor de consiliere si asistare — adapost;

e serviciilor medicale — in functie de nevoile de ingrijire pe care
le are (ranile fizice, starea emotionald);

e spre consiliere si asistare juridica.

Inainte de a raporta cazul spre servicii specializate sau alte agentii

cu rol 1n asistarea victimelor, e util sa se discute cu victima adulta

despre ce nevoi are, despre ce posibilitati de asistare existd in

comunitate, despre conditiile in care poate beneficia de ingrijire,

asistare, consiliere etc. Apoi e nevoie de consimtdmantul ei pentru

impartagirea de informatii cu serviciile spre care e Indrumat,

precum si de o clarificare a datelor ce vor fi transmise si a aspecte

care vor fi mentinute confidentiale.

6. Monitorizarea cazului
Reevaluarea riscului de violenta
Pentru ca interventia politiei sd aiba rezultate in ce priveste
asigurarea protectiei victimelor §i sanctionarea faptuitorilor, e
nevoie de o colaborare stransa cu celelalte institutii si servicii cu rol
in interventia 1n violenta domestica, in primul rand cu:

e Parchetul;
e Medicina legala;
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e Serviciile de ingrijire medicala — ambulanta, urgenta,
spitale, medici de familie etc.
® Serviciile pentru protectia copilului;
e Servicii pentru victime/femei — adaposturi/centre
rezidentiale, centre de consiliere;
® Serviciile de asistenta sociala;
e  Unitatile de educatie la care sunt inscrisi minorii.
Este important ca si politistii sa respecte in munca lor cu victimele
violentei principiile abordarii centrate pe persoand si nevoile ei, la
fel ca toti ceilalti profesionisti cu rol in interventia in cazurile de
violenta in relatii parteneriale:

e protectie si ingrijire - acordarea atentiei maxime acestor
nevol imediate ale victimelor;

* informare si referire spre servicii complementare - servicii
specializate pentru victime, asistentd psiho-sociald, juridica,
protectia copiilor;

¢ confidentialitate;

e autonomie §i control asupra propriei vieti - respectarea
deciziilor pe care le ia femeia;

¢ nondiscriminare.

10.5. ROLUL REPREZENTANTILOR JUSTITIEI
Mihai Pop, Rodica Enescu

Aspecte procedurale

Legislatia actuald permite luarea unor masuri de protectie
pentru victima violentei domestice, atat din punct de vedere penal,
cat si civil.

Legislatia penala

Codul penal prevede sanctiuni pentru infractiunile de violenta
ale agresorului, Tn cadrul sectiunilor privitoare la infractiuni contra
integritatii corporale, asupra unui membru al familiei, contra
libertatii persoanei, a integritatii sexuale, cit si a celor ce aduc
atingere domiciliului si vietii private. Se pot stabili si aplica pedepse
pentru genul acesta de infractiuni: lovire gi vdtdmare corporald,
violenta in familie, lipsirea de libertate, amenintare, santaj, hartuire,
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viol, agresiuni sexuale, violarea domiciliului, a sediului profesional,
a vietii private (art.193-226 cod penal).

Din punct de vedere procedural, victima se poate adresa
institutiilor abilitate (politie, parchet) in rezolvarea unor astfel de
incidente penale, prin formularea unei plangeri penale prealabile.
Competententa teritoriald, pentru formularea si depunerea unei
plangeri penale prealabile ne este data de art.49 codul de procedura
penala.

Legislatia civila

Legea speciald care guverneaza protejarea unei victime supuse
violentei domestice este Legea 217/2003. Aceastad reglementare
prevede o procedurd urgentd de solutionare a unor astfel de
incidente, prin luarea unor masuri de protectie a victimei si de
indepartare a pericolului instituit de agresor, prin rolul activ al
instantelor de judecata. Masurile aplicate sunt cu caracter vremelnic
si urgent si pot fi instituite Tmpotriva agresorului si pentru protectia
membrilor familiei.

In capitolul I al legii speciale se definesc violenta, tipul,
formele si manifestarea acesteia, caracterul general al membrilor
de familie, dar si drepturile si libertatile victimei domestice.

“ART.4: a) violenta verbald - adresarea printr-un limbaj jignitor, brutal, precum
utilizarea de insulte, amenintari, cuvinte §i expresii degradante sau umilitoare;
b) violenta psihologica - impunerea vointei sau a controlului personal,
provocarea de stari de tensiune si de suferinta psihica in orice mod si prin orice
mijloace, violenta demonstrativd asupra obiectelor si animalelor, prin
amenintari verbale, afisare ostentativd a armelor, neglijare, controlul vietii
personale, acte de gelozie, constrangerile de orice fel, precum si alte actiuni cu
efect similar;

c¢) violenta fizica - vatamarea corporald ori a sdnatatii prin lovire, Imbrancire,
trantire, tragere de pir, intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare, in orice
forma si de orice intensitate, inclusiv mascate ca fiind rezultatul unor accidente,
prin otrdvire, intoxicare, precum si alte actiuni cu efect similar;

d) violenta sexuala - agresiune sexuald, impunere de acte degradante, hartuire,
intimidare, manipulare, brutalitate in vederea intretinerii unor relatii sexuale
fortate, viol conjugal;
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e) violenta economica - interzicerea activitatii profesionale, privare de mijloace
economice, inclusiv lipsire de mijloace de existentd primara, cum ar fi hrana,
medicamente, obiecte de prima necesitate, actiunea de sustragere intentionata
a bunurilor persoanei, interzicerea dreptului de a poseda, folosi si dispune de
bunurile comune, control inechitabil asupra bunurilor si resurselor comune,
refuzul de a sustine familia, impunerea de munci grele si nocive in detrimentul
s@natatii, inclusiv unui membru de familie minor, precum si alte actiuni cu efect
similar;

f) violenta sociald - impunerea izoldrii persoanei de familie, de comunitate si
de prieteni, interzicerea frecventdrii institutiei de invatdmant, impunerea
izolarii prin detentie, inclusiv 1n locuinta familiald, privare intentionatd de
acces la informatie, precum si alte actiuni cu efect similar;

g) violenta spirituald - 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.”

Persoana care considera ca se afld in una din situatiile stipulate
mai sus, se poate adresa instantei de judecata pentru emiterea a unui
ordin de protectie fie prin completarea unui formular, fie printr-o
simpla cerere. Din punct de vedere al competentei teritoriale, cererea
se adreseaza judecatoriei din raza teritoriald a domiciliului victimei.
Hotardrea civila de emitere a ordinului de protectie se comunica
partilor (se poate solicita si fard citarea, somarea partii), dar si
Politiei Roméane din raza teritoriala a domiciliului victimei si a
agresorului. In baza acestui ordin, politia este obligati si verifice
indeplinirea obligatiilor impuse agresorului, sd solutioneze orice
sesizare de nerespectare a unei hotarari judecatoresti.

Prin instituirea unor masuri urgente, victima supusd unei
violente domestice va fi protejata pe o perioada de timp, perioada
care pentru agresor reprezintd indeplinirea unor obligatii impuse
prin forta coercitiva a institutiilor statului. Dupa expirarea perioadei
pentru care a fost dispus ordinul de protectie, daca violenta este din
nou prezenta, se poate solicita un nou ordin de protectie. Astfel rolul
avocatului este acela ca prin intermediul instantei sa participe efectiv
la protectia persoanelor victime ale violentei domestice.
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Aspecte metodologice
Ca si prim pas al tratdrii unui caz de violentd domestica,

avocatul victimei trebuie sa efectueze in prealabil o evaluare juridica

a cazului. Evaluarea juridicd priveste identificarea problemelor de

drept relevante in spetd, iar cAnd sunt implicati si copii, priveste in

plus identificarea drepturilor si obligatiilor copilului si ale
reprezentantilor sdi legali, ale altor persoane fizice sau juridice,
precum si a modurilor de exercitare a acestor drepturi si obligatii.

Evaluarea are drept scop planificarea unor interventii adecvate
interesului victimei respectiv interesului superior al copilului din
punct de vedere juridic, atit pe termen scurt, cat si pe termen lung.
Pentru o evaluare pertinentd, avocatul trebuie s aiba 1n vedere:

a) situatia familiala a victimei: cine exercitd drepturile parintesti
asupra minorilor §i in ce conditii; dacd este cazul decaderii din
drepturi a pdarintilor; daca este cazul ludrii unei masuri de
protectie; daca familia a beneficiat de servicii de prevenire sau
ce servicii si prestatii pot fi acordate, potrivit legii;

b) situatia profesionald si sociala a victimei: nivelul educational al
victimei; daca este vorba de discriminare sau lipsa accesului la
anumite servicii; ce servicii pot fi acordate, potrivit legii;

c) situatia economica a victimei - daca exista surse de venit/ are
loc de munca; primeste prestatiile sociale la care are dreptul; ce
servicii pot fi acordate, potrivit legii;

Dupa evaluarea juridicd a cazului avocatul trebuie sa treacd la

initiarea procedurilor judiciare care, in functie de caz, pot fi:

formularea unei sesizari catre autoritatile competente (plangere,
plangere prealabila sau denunt), solicitarea ordinului de protectie

(pentru mamad sau pentru mama si copiii), evacuarea agresorului,

divortul, schimbarea domiciliului minorilor si incredintarea lor in

grija victimei sau a altor persoane abilitate, evacuarea agresorului
din locuinta familiala etc.

Pe termen scurt, cea mai eficientd procedurd juridica o
reprezintd cererea pentru emiterea unui ordin de protectie, procedura
prevazuta si reglementata de Legea 217/2003. Eficienta este datd de
durata scurtd de obtinere a ordinului de protectie si de aplicabilitatea
imediata a acestuia, lucru care 1i confera victimei protectia necesara
in fata agresorului. Mai mult de atit, cererea pentru emiterea
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ordinului de protectie poate fi formulatd prin completarea unui
formular care se regaseste la finalul Legii 217/2003, dandu-i o
operativitate mai mare Intregii proceduri.

In momentul elaborarii cererii de emitere a ordinului de
protectie, avocatul, avand concluziile evaludrii juridice facute
asupra cazului, va solicita instantei de judecatd: impunerea fatd de
agresor a obligatiilor si interdictiilor enumerate la art. 23 din Legea
217/2003, durata pe care acestea sa se aplice si in cazul interdictiei
prevdzute de alin (1) lit d), indicarea distantei minime pe care
agresorul trebuie sa o pastreze fata de victima si/sau familia acesteia.

Motivarea cererii trebuie facuta succint si la obiect, avocatul
trebuind sd pund accent pe probatoriul care urmeazd sd fie
administrat Tn fata instantei de judecatd. Avocatul trebuie sa
cunoasca faptul ca in aceasta procedurd, pe langa probele cu
inscrisuri, interogatoriu §i martori, se mai pot administra si alte
probe care pot duce la incriminarea agresorului: inregistrari
telefonice, mesaje text (sms), poze etc. De asemenea, pentru
administrarea probatoriului, trebuie solicitat si ajutorul procurorului,
a carui participare este obligatorie Tn acest tip de procese.

Pentru operativitate, este indicat ca pana la fixarea primului
termen de judecatd: avocatul sd efectueze toate adresele necesare
pentru obtinerea diverselor inscrisuri necesare ca si probe in dosar,
sd formuleze intrebdrile la interogatoriu pentru a fi administrat la
primul termen de judecatad si sa Instiinteze victima cu privire la
aducerea martorilor in fata instantei.

Rolul avocatului nu se limiteazda doar la formularea si
sustinerea cererii 1n fata instantei de judecatd, acesta este obligat ca
dupa finalizarea procesului sa obtina ordinul de protectie ce a fost
redactat de catre judecator, sd-1 comunice victimei si sa-i explice
modul in care acesta se aplica: intinderea interdictiilor impuse
agresorului, durata pe care victima este protejatd prin acest ordin,
consecintele nerespectarii ordinului de catre agresor, masurile care
pot fi luate de victima etc.
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10.6. ECHIPA MULTIDISCIPLINARA -
COLABORAREA INTERINSTITUTIONALA
Sorina Bumbulut, Maria Popa

Nici o institutie si nici un serviciu, chiar specializat fiind, nu
poate rezolva doar prin eforturile proprii problemele generate de
violenta in relatii apropiate-parteneri; nicio agentie, lucrind izolat,
nu are capacitatea sa ofere toate elementele unei interventii eficiente.

Oprirea violentei, protectia victimelor, consilierea psihologica
si sprijinul practic, asistenta sociald, consilierea legald sunt directiile
principale de lucru, actiune, atunci cand o victima solicita sprijin.
Pentru a raspunde acestor nevoi complexe e nevoie de participarea
si colaborarea mai multor institutii si servicii din comunitate.

Initiativele multi-agentie au Inceput sa functioneze incepand
din anii *80; au fost si sunt in continuare explorate o varietate de
modele. Rolul lor primordial este sa remedieze lipsa de coordonare
intre toti cei care au un rol in interventie si in solutionarea cazurilor
de violenta domestica.

Primele modele de interventie coordonata au fost cele de
raspuns comunitar, care §i-au propus sd cuprindd §i sa asigure
coordonarea tuturor agentiilor implicate in procesul de interventie,
avand la baza o Intelegere comuna a fenomenului si un set de politici
si practici mutual agreate, cu schimb de informatii intre agentii si
coordonare a deciziilor (Pence, 1996). Aceste practici au condus la
implementarea unor masuri eficiente pentru a proteja victimele,
pentru a le asigura servicii cat mai adecvate nevoilor lor, pentru a
preveni aparitia unor noi atacuri si a reduce incidenta fenomenului.

Mecanismele si standardele de cooperare intre agentii difera de
la o comunitate sau regiune la alta, in functie de vointa, determinarea
factorilor implicati, existenta unor resurse necesare functionarii,
incurajarea prin rezultatele obtinute etc. Barbara Kavemann (citatd
in Logar, R6semann, Rosslhumer, Zachar, 2006) incadreaza tipurile
de cooperare pentru o interventie efectiva in situatii de violenta
asupra femeilor 1n familie si in cuplu astfel:

» cooperare impusa, in general implica institugii:
politie — parchete;
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serviciile de protectie a copilului — instantele civile, pentru minori
si familie;

» acorduri bilaterale de cooperare:
politie — serviciile de urgentd — interventie In crizd — centre de
consiliere;

» retele sau grupuri de cooperare institutionalizata:

proiecte de interventie, grupuri de lucru tematice, comunitare;

» cooperare la nivel individual — grupuri de lucru multi-
profesionale sau interdisciplinare; se referd la colaborarea
profesionald Intre practicienii cu rol in interventia In violentd n
familie sau domestica.

Modelul raspunsului comunitar coordonat si-a dovedit eficienta
de-a lungul a peste 40 de ani de cand a fost pus 1n aplicare in Duluth,
Minnesota, iar apoi preluat si dezvoltat in multe alte comunitéti din
intreaga lume. Rezultatele benefice pentru comunitatile care adopta
o astfel de interventie — protectie sporita fata de violenta si efectele
ei asupra victimelor, dar si o informare mai buna a comunitatii — sunt
efectul scopurilor pe care le propune un raspuns coordonat (Pence,
1996):

> evaluarea coordonatd a riscului de revictimizare, a istoriei de

abuz, a nevoilor victimei, a resurselor acesteia si a celor
existente la nivelul comunitatii Tn care aceasta traieste;

mobilizarea eficientd a furnizorilor de servicii specifice si a

resurselor victimelor;

conectarea victimelor la reteaua furnizorilor de servicii, la

resurse i oportunitdti pentru normalizarea vietii lor;

dezvoltarea capacitdtii victimelor de a face fata dificultatilor lor
acute si de a se adapta la situatia de dupa traumatizarea suferita,
cu efectele ei;

» planificarea serviciilor si interventiilor in beneficiul victimei,
sub forma planului individualizat de servicii.

Institutii si agentii cu rol in interventia si prevenirea violentei
domestice i care ar trebui sd fie implicate In construirea raspunsului
coordonat sunt:

» servicii specializate pentru victime (adaposturi sau centre de
gazduire, centre de consiliere/de informare si prevenire,
centre de crizd, linii telefonice de ajutor)
politia
servicii/unitatile medicale
serviciile de asistenta sociala
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servicii de protectie a copilului

parchetul

instantele — civile, pentru minori si familie, penale

probatiunea

educatia

organizatii nonguvernamentale

lideri comunitari

supravietuitoare de violentda domestica.
Toate aceste institutii, agentii si servicii trebuie sa-si
stablieasca si agreeze principiile activitatii lor impreuna, impartasire
de valori si scopuri, respectul si dialogul fiind pilonii fundamentali
care pot conduce la rezultate pe termen lung. Aspectele care
genereazd dezacord trebuie discutate, clarificate si negociate,
opiniile fiecarui reprezentant fiind respectate si valorizate.

Pasii care sunt de parcurs pentru a ajunge la un rdspuns
coordonat multi-institutional incep cu 1Intelegerea unitard,
congruentd, din partea profesionistilor a fenomenului violentei in
relatii apropiate §i continud cu generarea resurselor si structurarea
modului de lucru, dupd cum urmeaza (Appelt, Kaselitz, Logar,

2000)

Impartaslrea unei Infelegeri comune ca baza pentru cooperare,
impreund cu principiile si obiectivele ce decurg: siguranta
victimelor, tragerea la rdspundere a agresorilor, implicarea
comunitatii.

2. Convenirea unor proceduri de cooperare care sa prevind
traumatizarea secundara si sd raspundd corect nevoilor
victimelor.

3. Monitorizarea cazurilor - pentru a asigura responsabilizarea
specialistilor - si clarificarea rolurilor fiecarui grup profesional.

4. Coordonarea schimbului de informatii intre profesionisti: accent

pe Tmpartasirea, dezvoltarea 1Intelegerii normelor de

confidentialitate.

Furnizarea de resurse si servicii pentru victime adulte si minore.

Asigurarea de sanctiuni, restrictii si servicii pentru agresori.

Evaluarea raspunsului coordonat al sistemului de justitie:

raspunsul politiei, procurorilor si judecdtorilor, precum si al

serviciilor de probatiune.

8. Formare si supervizare continud in beneficiul profesionistilor si
muncii desfasurate de acestia.

VVVVVVVYVY

Now
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Pentru a ajunge la o cooperare eficientd este esential ca
institutiile si serviciile care lucreaza in domeniul violentei in relatii
apropiate sd agreeze principiile de baza ale interventiei. Cateva
exemple ar fi (Pence, 1996; Logar et al., 2006):

Violenta domesticd nu e o chestlune privatd ci una de interes

public.

* Victimele nu sunt responsabile pentru violenta suferita.

*  Comportamentul antisocial trebuie oprit si agresorii
responsabilizati.

* Securitatea victimelor trebuie sa fie obiectivul prioritar al
interventiilor coordonate.

* Victimele au dreptul la sprijin §i asistentd adecvatd din partea
fiecarei agentii implicate - respectarea drepturilor lor, inclusiv la
intimitate si demnitate, confidentialitate.

» Toleranta zero la violenta si oricare din tipurile si formele ei.

* Respect si acceptare - conduitd neincriminatoare i
nediscriminativd fatd de victime; profesionistii trebuie sd se
controleze pentru a nu transmite mesaje acuzatoare.

Este important ca pe parcursul procesului de inchegare a
cooperdrii sa se creeze spatiu pentru diferitele moduri de relationare
la tema, pentru a Intelege punctele de vedere ale fiecarui participant,
perspective dependente de pregdtirea profesionala specificd, de un
mandat reglementat de norme specifice. O alta directie ce necesita
solutionare este generarea resurselor pentru sustinerea functionarii
grupului de lucru. Cooperarea este un proces complex, care se
confruntd cu diverse provocdri - unele generate de diferentele
individuale, altele de cele institutionale. Cu toate acestea, beneficiile
unei cooperari formalizate sunt evidente in timp si sunt resimtite pe
mai multe planuri, atdt de profesionisti, cat si de solicitantii de
servicii.

Beneficiile unei cooperari formalizate evidentiate de Logar si
colaboratorii (2006) sunt:

- Dezvoltarea unei intelegeri comune a obiectivelor, politicilor si
rolurilor diferitelor parti.

- Sporirea cunoasterii si schimb de informatii definit.

- Principii mutual agreate pentru cooperare (clarificare i agreare
mutuald a rolurilor, sarcinilor si drepturilor, comunicare,
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transparentd, responsabilitate, luarea deciziilor etc.) pentru
evitarea neintelegerilor.

Formarea unui nivel benefic de incredere mutuala prin exercitiul
cooperarii sistematice, continue.

Posibilitatea ca atdt responsabilii cu aplicarea legii, cat si
furnizorii de servicii specializate sa reactioneze prompt, in timp
util; garantia ca vor indruma victimele violentei domestice spre
asistenta si servicii adecvate.

Protectie si sprijin efective si adecvate nevoilor victimelor.
Profesionistii care au atributii in interventia 1n violenta

domestica au ei nsisi nevoie de anumite conditii pentru a-si
desfdsura activitatea si atinge obiectivele partii lor specifice din
interventie, fara ca activitatea sa le afecteze sanatatea — somatic,
psihic ori social. Pintre nevoile lor se regasesc urmatoarele:

YV VYV VVV

YV

sd beneficieze de sprijinul comunitdtii profesionale;

sd le fie asigurata protectia;

sd aiba roluri si sarcini clare, delimitate, sa poata stabili planuri
de lucru 1n etape potrivite;

sd-si desfagsoare munca 1n echipa si sa fie sprijiniti in acest sens;
sd aiba relatii si condifii prielnice pentru a colabora cu
profesionistii din celelalte agentii cu rol 1n interventie;

sd li se asigure supervizarea muncii, echipei si individuala —
pentru a controla sdnatos propriile reactii si a depasi efectele
emotionale (temeri, presiuni, incarcare, frustrari, revoltd), sa
invete sd traiasca cu trairi $i sentimente contradictorii, sd accepte
limitele rolului lor;

sd aiba acces si s realizeze instruire §i perfectionare continud;
sd se mentind sanatosi emotional, sa dispund de conditii de
combatere a stresului muncii — odihnd, timp liber, pentru a
functiona pozitiv atat pentru beneficiare, cit si pentru ei Insisi.

Sistemul de referire a cazurilor de violenta in cuplu

Referirile de caz sunt un pas important In managementul de caz,

ca parte a muncii multi-sectoriale, Tmpreund cu revizuirea cazului,
monitorizarea lui si sprijinirea persoanelor Tn continuare.

Referirea de caz descrie procesul, modul in care o femeie intra

in contact cu o institutie, un serviciu sau un specialist in legatura cu
situatia ei si modul in care profesionistii gi institutiile comunica si
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lucreaza impreuna pentru a-i oferi sprijinul de care are nevoie,

efectiv, adecvat si complet.

Un sistem de referire poate fi definit ca un cadru institutional
cuprinzdtor 1n care se conecteaza diverse entitdti cu mandate,
responsabilitati si competente bine definite si delimitate, Intr-o retea
de cooperare, cu scopul general de a asigura protectia si asistentad
supravietuitorilor violentei 1n cuplu, pentru a ajuta la recuperarea si
imputernicirea lor deplind, prevenirea violentei si sanctionarea
legald a faptasilor. Mecanismele de referire lucreaza pe baza unei
comunicari eficiente si stabilirea unor cai si proceduri de sesizare
definite clar, cu etape secventiale simple si clare (UNFPA, 2010).

O retea de referire reuneste de obicei diferite departamente
guvernamentale, organizatii/servicii specializate pentru femei,
organizatii comunitare, institutii medicale.

Exista, de asemenea, posibilitatea autoreferirii, in cazul in care
o femeie se prezintd singura la o agentie, serviciu.

Pentru ca acest lucru sa-si atinga obiectivele, este necesar ca
profesionistii:
® 53 aiba cunostinte suficiente despre violenta 1n familie si cea

care se exercitd asupra unui partener 1n relatii de cuplu;

e sd fie capabili sa faciliteze dezvaluirea violentei exercitate in
relatie si/sau in familie;

e d evalueze situatia si nevoile fiecarei supravietuitoare, precum
si riscul de violentd in care se afld femeia si copiii in perioada
urmatoare;

® 53 aiba cunostinte despre interventie si serviciile existente spre
care poate Tndruma victima;

® sd sprijine solicitanta in identificarea celor mai bune optiuni pe
care le are;

® 53 cunoasca legislatia nationala privind violenta si abuzul;

® 53 obtina consimtadmantul solicitantelor inainte de a referi cazul
spre alte servicii, profesionisti, institutii.

Pentru a asigura sustenabilitatea si eficienta, functionarea
mecanismelor de referire trebuie sa fie reglementatd prin legi sau
prin protocoale standardizate care sd defineasca rolurile si
responsabilitatile sectoarelor si agentiilor implicate. Mecanismele
de referire pot functiona la diferite niveluri — national, regional si/sau
locale — si trebuie sa realizeze:
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» Construirea, dezvoltarea si consolidarea capacititilor
personalului din sectoarele si agentiile cu rol in interventia in
situatii de violentd domesticd/in familie pentru a se asigura
referiri si furnizare de servicii eficiente; instruirile multi-
sectoriale pot fi un prim pas catre stabilirea unui parteneriat de
lucru, precum spre dezvoltarea si mentinerea capacitatii de a
furniza servicii si referi eficiente.

» Un mecanism coordonat de monitorizare, cum ar fi o baza de
date comund pentru monitorizarea sistemului de referire si
imbunatatirea calitatii serviciilor oferite femeilor. Analiza
datelor va permite urmdrirea modului in care sunt utilizate
diferitele servicii, identificarea femeilor care au nevoie de
sprijin pe o perioadd mai lungd de timp si a celor care
abandoneaza, precum si obtinerea de feedback pentru a
imbundtdfi gestionarea si planificarea serviciilor. Un accent
deosebit trebuie pus pe colectarea aprecierilor de la
supravietuitori care folosesc serviciile oferite si pe asigurarea
sigurantei si confidentialitatea datelor lor personale.

STUDIU DE CAZ - EMA

Ema are 42 de ani, este traducatoare de meserie si are doua fetite.

Sotul ei, Marian studiaza dreptul, dar a muncit toatd viata ca agent de
paza. S-au casatorit in urma cu 10 ani. Sotul ei era de la inceput foarte gelos,
dar Ema a interpretat acest lucru la Tnceput ca si semn al iubirii. Era gelos
pe barbatii cu care s-ar intalni la serviciu, pe prietenele ei si inclusiv pe
familie. Ema si-a intalnit prietenele si familia din ce in ce mai putin, si dupd
nasterea fetitelor, nu s-a mai intors nici la serviciu. Mai traducea din cand in
cand de acasa, iar banii pe care-i primea intrau in contul sotului. Treptat,
singura ei legatura cu lumea reald a ramas sotul ei.
Batdile au inceput cam de cinci ani. Mai Inti o palma, apoi o injuratura si,
1n cele din urma, de fiecare datad cand nu facea ce voia el, o batea cu cruzime
folosind o bata, centura sau alte obiecte si provoca rani ce deseori necesitau
spitalizare. Deseori a amenintat-o ca o va omori daca il mai enerveaza cu
neascultarea ei. Ema i-a gasit circumstante atenuante, aducandu-si vina ei:
poate nu este destul de atenta cu el. Din pécate fetele erau si ele prezente la
aceste scene, si una dintre ele avea cogmaruri noaptea, iar cealaltd enurezis.
Cat timp Ema era la spital, fetele stiteau la soacra ei.
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La ultima spitalizare medicului de urgenta i s-a parut cad ceva nu era
in regula cu povestea lor. A aparut umflata, plind cu sdnge impreuna cu sotul
ei, sotul ei a povestit cd a cazut de pe bicicleta, si probabil i s-a spart nasul.
Fiind condusa intr-o alta Incdpere pentru niste analize si intrebatd si ea ce a
patit, ea spunea ca s-a lovit de pereti. Medicul i-a pus niste Intrebari de rutina
privind violenta in cuplu, ea parea foarte dezorientata, si se uita cu frica spre
usd, s nu cumva s-o auda soful ei. Medicul a realizat din fisa ei ca a fost
deja internata cu tot felul de fracturi si leziuni interioare si a luat legatura cu
asistentul social din spital, care dupa ce a vorbit cu Ema a considerat ca este
un caz cu un nivel ridicat de periculozitate si cd va organiza o intdlnire
interdisciplinara pentru a construi un plan de actiune pentru siguranta Emei
si a fetelor. Ema ar fi dorit sd se opreascd violenta dar nu a fost sigurd ca nu
din vina ei se Intdmpla. Nu stie unde sa plece, nu are deloc bani pentru o
chirie.
intrebari
1. Pecine ati invita la Intalnirea interdisciplinara?

2. Care ar fi rolul diferitelor categorii de specialisti?
3. Cum ar ardta un posibil plan de actiune In favoarea sigurantei Emei si
a fetelor?
Réspunsuri
intalnirea cu specialistii se poate realiza Tn cadrul:
- grupului interdisciplinar (de ex.) EIL, creat pe baza HG 49/2011
- unui grup mai restrans al grupului interdisciplinar EIL
- grupului de lucru pe tema violentei domestice
- grupului convocat pentru conferintd pe caz (intalnire la care sunt
invitati toti specialistii direct implicati deja In caz sau cu mare
pobabilitate vor fi implicati)
In cazul adultilor pentru a discuta detaliile cazului avem nevoie de acordul
victimeli.
Scopul intilnirii: analizarea si evaluarea riscului de revictimizare,
evaluarea cazului din puncul de vedere al tuturor (medical, juridic,
psihologic, social) si elaborarea planului de actiune.

1. La intilnire au fost invitati reprezentanti ai centrului de consiliere
pentru victime, politiei, protectiei copilului, procuror, servicii de
asistenta sociald, avocati, medici.

2. Rolul diferitilor specialisti:

a)  Medici: recunoasterea semnelor, screening, contactarea asistentului
social de la serviciul specializat;

b)  Asistent social: evaluarea riscului, contactarea diferitelor institutii,
oferirea informatiilor, coordonarea cazului, planificarea sigurantei;
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c) Psiholog serviciu specializat: planificarea sigurantei, intarire,
capacitare, pregatire pentru adapost;

d) Politist: confruntare agresor, adunarea dovezilor;

e)  Avocat: elaborare acte pentru ordinul de protectie;

f)  Protectia copilului: planificarea sigurantei, consilierea/terapia
copilului.

g)  Planul de actiune

Varamane in spital pana se clarifica unde se va putea duce cu copiii;

a) va vizita psihologul din serviciul specializat care ii va prezenta
adapostul si vor discuta despre planul de siguranta;

b)  Psihologul va veni cu avocatul pentru a intocmi actele pentru un ordin
de protectie;

c¢) Este planificata plecarea ei acasa, precum s§i plecarea ei de acasd
impreuna cu copiii la addpost.

CONCLUZII

Nicio institutie singurd sau niciun individ nu poate avea
imaginea completd a situatiei victimei, dar toti pot avea informatii
cruciale pentru siguranta acesteia. Institutiile care pot aduce o
contributie sunt: reprezentanti ai politiei locale, ai serviciilor de
sanatate, ai protectiei copilului, ai serviciilor specializat de asistenta
in cazurile de violenta domestica si ai altor agentii locale. Este util
sa existe o colaborare formala intre aceste institutii, materializate in
protocoale de colaborare interagentii, in care se definesc scopurile si
definitiile agreate Tn comun, rolul si responsabilitatile fiecaruia
dintre parti, dar si felul In care se vor schimba si se vor Tnregistra
informatiile. Pentru coordonarea interventiilor 1n cazurile grave
este necesard organizarea unor intdlniri regulate, in care
reprezentantii discuta optiunile existente pentru cresterea sigurantei
victimei si transformd aceste optiuni intr-un plan de actiune
coordonat.
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Capitolul 11 _
MODEL DE BUNA PRACTICA IN DOMENIUL
VIOLENTEI DOMESTICE: NORVEGIA
Karl-Johan Johansen

Abtract

Prezentarea se va axa asupra modului in care li s-a acordat prioritate, de mai
multi ani, in Norvegia, eforturilor de preventie si de tratare a violentei domestice.
in special, s-a pus accentul pe descoperirea ciilor de consolidare a drepturilor si
pozitiei victimelor, dar si ale rudelor apropiate acestora, in situatii de evaluare sau
de raportare efectivd a violentei. O chestiune importantd a fost reprezentata, de
asemenea, de modul de protejare si monitorizare a victimelor Tnainte §i pe
parcursul procesului legal. Au fost dezvoltate cateva noi modele si masuri; de
asemenea, a fost necesard schimbarea unor practici si roluri din cadrul sistemului,
in vederea obfinerii de rezultate mai bune. Prezentarea va oferi exemple si va
explica modul in care diferite servicii, dar si practici ale furnizorilor de servicii, au
condus la dezvoltarea de noi tipare de colaborare, cu scopul de a face fatd cu
succes provocdrilor.

Cuvinte cheie: modele de colaborare, agenda politicd, elaborarea politicilor,
masuri practice

Introducere

Violenta distruge vieti. In conformitate cu Raportul Mondial
privind Violenta si Sandtatea, pe tot cuprinsul lumii, aproape o
jumatate de milion de oameni sunt ucisi, in fiecare an. In afard de
aceste decese, alte milioane de copii, femei si barbati sufera
consecintele multiple ale violentei din propriile cdmine, din scoli
si comunitdti. Violenta exercitd un impact negativ asupra vietilor
omenesti, adeseori conducand 1n timp la dependentd de alcool si de
droguri, la depresie, suicid, abandon scolar, precum si la dificultati
relationale recurente.

Organizatia Mondiald a Sanatatii a lansat primul Raport
Mondial privind Violenta si Sandtatea pe 3 Octombrie 2002. De
atunci, peste 30 de guverne au organizat conferinte nationale sau
dezbateri asupra politicilor referitoare la acest subiect i au fost
promulgate rezolutii pornind de la datele cuprinse in acest raport,
iar o serie de forumuri precum Adunarea Mondiald a Sanatatii,
Inaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului,

218



precum si  Uniunea  Africand  solicitau  implementarea
recomandarilor din raport (WHO, 2002).

Raportul Mondial privind Violenta si Sanatatea este prima
trecere cuprinzdtoare 1n revistd, a problemei violentei, la scara
globald — ce este aceasta, pe cine afecteazd §i ce se poate
intreprinde, in aceastd privinta. In decursul elaborarii sale, timp de
trei ani, Raportul a beneficiat de participarea unui numar de peste
160 experti din intreaga lume, primind atit recenzii din partea
oamenilor de stiinta, cit si contributii si comentarii din partea
reprezentantilor tuturor regiunilor lumii (WHO, 2003).

Un ghid pentru implementarea recomandarilor Raportului
Mondial privind Violenta si Sanatatea a fost publicat, cu sprijinul
generos primit din partea Guvernului Belgiei si gratie
contributiilor oferite de practicienii din domeniul prevenirii
violentei, din intreaga lume. Documentul se concentreaza asupra
primelor sase recomandari, $i anume:

e C(Cresterea capacititii de culegere a datelor privind

violenta;.

e (Cercetarea violentei — cauzele, consecintele si prevenirea

acesteia;

® Promovarea preventiei primare a violentei;

® Promovarea egalitatii de gen si sociale, pentru a preveni

violenta;

e Consolidarea serviciilor de ingrijire si suport, oferite

victimelor.

e Unificarea tuturor acestora — dezvoltarea unor planuri

nationale de actiune.

Raportul Global referitor la Prevenirea Violentei din 2014
cuprinde date provenite din 133 tari si este primul raport de acest
fel, ce reflecta evaluarea fenomenului de violenta interpersonale, si
anume: maltratarea copilului, violenta in randul tinerilor, violenta
sexuald si asupra partenerului intim, precum si abuzul fatd de
persoanele varstnice.

Prin acest Raport Global referitor la Prevenirea Violentei
(WHO, 2014) este evaluat modul in care guvernele produc o
schimbare, prin analiza masurilor adoptate de catre tari, in scopul
preventiei si combaterii violentei interpersonale. Raportul constata
cd o activitate considerabild de prevenire a violentei este in curs de
desfasurare, in Intreaga lume.
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In acest capitol, am analizat felul in care violenta din Norvegia
influenteaza:

— Elaborarea politicilor in domeniu

— Planurile de actiune

— Modelele de colaborare

— Masurile practice.

Cum a influentat constientizarea situatiei, priorititile si
agendele politice

Elaborarea politicilor in domeniu

Ca parte a efortului de a transforma violenta asupra femeilor
intr-un subiect de interes public, a fost Infiintat un grup de lucru
interdepartamental, in 1983, cu scopul de a elabora un program de
actiune. Activitatea acestuia a avut drept rezultat identificarea unor
~Masuri Tmpotriva Abuzului asupra Femeilor” (Grupul de Lucru
Interdepartamental, 1983). Grupul de lucru a descris problema
violentei mpotriva femeilor in Norvegia si a reliefat nevoia de a
lua masuri. De atunci, au fost promulgate de catre diverse guverne
o serie de planuri de actiune, in scopul prevenirii violentei
domestice asupra femeilor si asupra altor grupuri vulnerabile
(Jonassen, 2013).

Guvernul a acordat prioritate prevenirii §i combaterii
violentei domestice, prin actiunile intreprinse in scopul unei
societati mai sigure, corecte si egalitare. In conformitate cu
platforma sa politica, Guvernul a continuat sa-si intensifice si sa-si
imbundtiteasca  actiunile Tmpotriva  violentei domestice,
considerand cd este crucial sa se asigure ca aceasta forma de
violenta primeste mai multd atentie, ca tot mai multe cazuri sunt
raportate, precum si ca modalitatile de abordare a acesteia, dar si
de sprijinire si protejare a victimelor sunt In continuu ameliorate.

Norvegia se afla in fruntea tarilor care fac eforturi in
combaterea violentei domestice. Cu toate acestea, nu toatd lumea
este sensibilizatd si numeroase persoane sufera ca urmare a acestei
forme de violentd. Desi diferite guverne au inifiat numeroase
masuri de tratare a violentei domestice, raman multe de facut. In
aceasta privintd, este important sa se cunoasca istoria din spatele
violentei domestice, ca domeniu de politici.

Statisticile din Norwegian National Review arata ca violenta
domestica constituie o problemd sociald persistentd in Norvegia,
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9% dintre femei si 2 % dintre barbati fiind supusi violentei, cu un
risc ridicat de vatimare, din partea unui partener curent sau
anterior (The Norwegian Government, 2014). Numerosi altii au
experimentat un nivel mai scazut de violentd sau de utilizare a
fortei. In ultimii ani, numarul de incidente din sfera violentei
domestice raportate polifiei a crescut semnificativ, cel mai
probabil datoritd unei tendinte ascendente de alertare a politiei, Tn
asemenea situatii. Acest lucru poate indica o Incredere crescanda
in modul de abordare si tratare a cazurilor de violenta, de catre
politie.

Planuri de actiune

In baza planurilor de actiune, a fost construitad o structurad
functionald pentru a unifica eforturile nationale, regionale si
locale, impotriva violentei domestice. Centrul Norvegian de Studii
privind Violenta si Stresul Traumatic a fost infiintat in 2004 si
cinci centre regionale de resurse privind violenta, stresul traumatic
si suicidul au fost nfiintate, in decursul perioadei 2006-2008. De
asemenea, au fost infiintate centre de primire pentru victimele
violentei si abuzului in fiecare judet, precum si case de copii, pana
acum 1n sapte orase. Structura a fost consolidata prin introducerea
unei echipe sau a unui coordonator pe problema violentei in
familie in fiecare circumscriptie de politie, creand un program la
scard nationald de ajutorare si de tratament pentru féptasi,
transformand astfel infiintarea unui departament de centre de
criza, Intr-o necesitate legala. Acum este necesar sa se urmareasca
indeaproape dacd structura respectiva are o baza profesionala
temeinica si daca exista o buna diviziune a responsabilitétilor si o
strinsa cooperare intre aceste agentii si alte servicii relevante.

Dupa cateva planuri de actiune derulate de-a lungul
ultimilor 30 de ani, am putut constata cd elaborarea de noi
obiective politice, noi strategii si metode de lucru, precum si
schimbarea atitudinilor intr-o noud zona problematicd, necesita
timp si presupune rabdare din partea tuturor celor implicati. In
acelasi timp, s-au ivit noi provocari, una dintre ele fiind numarul
in crestere de imigranti Tn Norvegia, precum si diferite forme de
violenta si utilizare a fortei, asociate cu diferite traditii nationale
(Norwegian Ministry of Justice, 2012).

Odata cu trecerea timpului, planurile de actiune au inceput
sd includd asa-numitele ,,grupuri vulnerabile”, si anume: persoane
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cu dizabilitati, varstnici, homosexuali si lesbiene, precum si
minoritati etnice. Aceste categorii din urma sunt de curand
clasificate ca fiind potentiale victime ale violentei domestice.
Actiunilor care vizeazd copiii si tratamentul infractorilor li s-a
acordat o mai mare atentie, cu fiecare nou plan de actiune. Ultimul
plan de actiune ia in considerare mai ales victimele de gen
masculin ale violentei domestice. Aceasta este Indeobste o
chestiune de mare actualitate, Tntrucat addposturile au inceput sa
raspundd nevoilor victimelor de gen masculin ale violentei
domestice.

In cadrul ultimului plan de actiune al Guvernului Norvegian,
impotriva violentei domestice 2014-2017 ,,O viatd fard violenta”
sunt avansate 45 de noi masuri care vor fi urmarite indeaproape,
de-a lungul perioadei respective (Norwegian Ministry of Justice
and Public Security, 2014).

De la planuri de actiune, la interventie si bune practici

Modele de colaborare

Eforturi ample, trans-sectoriale, au fost investite in sfera
interventiei timpurii. Acestea includ monitorizarea sistematica a
familiilor, dintr-un stadiu timpuriu, cu accent pe preventie si pe
organizarea unei cooperdri strdnse, eficiente, interdisciplinare la
nivel municipal. Una dintre masurile luate, constd in dezvoltarea
programului educational ,,Interventie timpurie — sanatate mentala,
abuz de substante si violenta”.

Angajatii din sectorul public, de exemplu profesorii si
lucrédtorii din domeniul sadnatatii, au indatorirea de a raporta
Serviciilor de Protectie a Copilului, in cazul in care exista
suspiciuni de violenta, Tn familia unui copil pe care l-au intalnit in
decursul activitatii desfasurate. Serviciile de Protectie a Copilului
vor raporta cazul Politiei, daca este necesar.

Experienta indica faptul cd o concentrare mai mare asupra
violentei domestice, duce la contactarea Serviciilor de Asistenta
Sociala si a Politiei, de catre un numar mai mare de victime si
determind serviciile respective sd fie mai vigilente la posibilitatea
aparitiei violentei 1Tn camin. Prin urmare, este important, de
asemenea, sa se detina capacitatea de a gestiona toate cazurile ce
apar.
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Msuri practice

Programul educational ,Interventie timpurie — sandatate
mentald, abuz de substante si violenta” are scopul de a deprinde
personalul cum sa practice interventia timpurie, pentru a
preintdmpina cresterea copiilor Intr-un climat de violenta si
conflict. Aceasta se realizeaza prin oferirea de ajutor femeilor
insdrcinate si familiilor cu copii mici dintr-un stadiu timpuriu,
pentru a preintdmpina o dezvoltare negativa de-a lungul timpului.
Un aspect important al programului este ca personalul din diferite
servicii sd se reuneasca in procesul de invatare si formare,
promovand astfel cooperarea trans-sectoriala si interdisciplinara si
conducadnd la o interventie timpurie mai buna si mai eficienta.
Asistentele medicale de circumscriptie sunt un grup important in
acest context.

Servicii competente:

Interventia in cazurile de violentd domestica poate fi realizata
prin apelarea la urmatoarele mijloace/servicii:
Asistentd Acordata Victimelor Violentei
Centre de Criza/ Adaposturi (de asemenea, pentru barbati)
Centre de Ingrijire si Protectie a Familiei
Servicii de Protectie a Copilului
Case pentru Copii
Masuri de tratament pentru contravenientii violenti,
gestionarea furiei etc.
e Semnale de Alarma, in caz de violenta.

Modele de colaborare

Centrul de asistenta pentru victimele violentei a fost infiintat
in 2004, ca proiect intre Trondheim, autoritatea de urmarire penala
Troendelag, si ca urmare a parteneriatului intre Judetul South
Troendelag si Circumscriptia de Politie South Troendelag. Astfel,
Centrul de asistenta pentru victimele violengei este o actiune de
colaborare, intre Municipalitatea Trondheim si Politia din South
Trondelag. A Inceput ca proiect pilot in 2004 si 1si are sediul in
Sectia Centrala de Politie. La ora actuala, are doi angajati si este
condus de un asistent social, cu competente clinice si familiale.
Luand in calcul experientele si evaluarile, centrul pare sa fi avut
un efect major 1n sprijinirea victimelor violentei.

De la deschiderea sa, Centrul a ajutat peste 500 de victime ale
unor infractiuni grave. Acestora li s-a oferit ajutor sa gestioneze
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evenimentul, sd depund marturie in instanta si sa-si continue viata.

In anumite cazuri, Tn special in randul tinerelor victime ale

violentei, acest sprijin preintampind comiterea de noi infractiuni.

Principalele obiective ale Centrului de asistenta sunt:

e A se asigura cd victimele infractiunilor grave primesc
intelegere si monitorizare;

e A scadea pragul de recidiva a violentei si abuzului sexual;

e A diminua consecintele negative ale violentei, abuzului si ale
altor acte infractionale, asupra victimelor si a rudele acestora;

e A preintampina traumele, prin ajutarea victimelor sa-si
depaseascd rolul de victima si sd-si redobandeascd controlul
asupra propriilor vieti;

e A contribui la sporirea disponibilitatii si Tmbunatatirea
coordondrii, in cadrul serviciilor de asistentd, 1n special intre
agentiile de sprijin si politie;

e A preintimpina dezvoltarea violentei, Tn randul tinerelor
victime ale violentei, prin oferirea unei asistente Tmbunatatite.
Centrul de asistentd este organizat in cadrul Serviciului

Municipal de Monitorizare si functioneaza alaturi de adapostul

destinat victimelor si de coordonatorul pe probleme de violenta.

Evaluarile care au fost efectuate aratd cd sprijinul pentru
persoanele vatdmate in cazurile penale, este de succes (Berg,
2007). Impreund cu Politia, Centrul de asistentd in functie de
plangerile zilnice sosite, evalueaza fiecare caz in parte si 1i
contacteaza pe cei care au cea mai mare nevoie de ajutor si
monitorizare. In cadrul evaludrilor, numeroase persoane sustin ca
nu au mai avut nevoie sa caute ulterior sprijin psihologic, intrucat
au primit deja sprijin la depunerea plangerii.

Centrul de asistenta este un serviciu usor accesibil unui public
selectionat, prioritar. Membrii acestui public 1l pot contacta, chiar
fard necesitatea vreunei recomandari prealabile, insd majoritatea
oamenilor au cunostintd de Centru si sunt indrumati intr-acolo de
politie, in conexiune cu depunerea plangerii. Grupurile tintd ale
Centrului sunt:

1. Victime ale violentei si abuzului, in relatiile intime, precum si
persoanele aflate in intretinerea acestora: violenta partenerului,
in sau prin convietuire, copii care asista la violenta, ori sufera
violenta exercitata de catre Tngrijitor, violentd sexuald, inclusiv
incest, adulti care au fost abuzati sexual in copilarie.
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2. Tinere victime ale violentei, abuzului si ale infractiunilor in
domeniul proprietatii: tinere care sunt violate, care au suferit o
tentativd de viol sau care au fost vatamate sexual sau in alte
chipuri, tineri care sunt respingi de o gasca si carora le este
teamd, din cauza represaliilor, s mearga la scoald, copii care
locuiesc in familii ce sunt victime ale violentei.

3. Oameni care sunt expusi unor puternice si grave violari ale
integritatii: abuz sexual, viol, violenta si amenintari in relatiile
apropiate, jaf, furt precum si persoane care sunt in relatii
apropiate cu alte victime ale omuciderilor, sinuciderilor si
omorurilor calificate.

Victimelor infractiunilor obisnuite in domeniul proprietatii,

precum si ale contraventiilor rutiere, nu li se acorda prioritate de

catre Centrul de asistenta.

Din vara anului 2004 pana la sfarsitul anului 2009 Centrul a
oferit servicii de sprijin pentru victime §i familiile acestora, in
aproximativ 500 de cazuri penale. Nu exista indicii asupra
modificdrii imaginii de ansamblu. Cazurile au fost distribuite dupa
cum urmeaza:

— 55% au reprezentat violentd domestica, inclusiv incest;

— 20% au reprezentat violentd sexuala si brutald, in cadrul

cdrora suspectii sunt prieteni, cunostinte sau necunoscuti;

— 15% au fost tinere victime, sub 18 ani

— 10% au fost rude ale victimelor unor crime, sinucideri, morti

suspecte si accidente.

Existd trei factori principali care confera Centrului de
asistentd un caracter special: situarea sa in sediul Sectiei de Politie,
competenta personalului si faptul cd este In coordonarea
administratiei publice locale. Faptul ca Centrul este situat in sediul
Politiei, prezinta cateva avantaje:

e (Centrul este situat in interiorul sectiei de politie, pentru a lua
de timpuriu contact cu victimele si a preintampina birocratia.

e (Centrul de asistenta organizeaza zilnic sedinte, in cadrul carora
primeste copii ale rapoartelor realizate de Politie Tn urma
plangerilor depuse de victime si ia contact cu victima, Tntr-un
interval de maxim 48 de ore.

®  Prin aceasta situare, Centrul de asistentd are un acces mai facil
la informatii din partea politiei, cu privire la proceduri si la
progresul fiecarui caz, decat ar putea dobandi altcumva.
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e Pentru victime, reprezintd o cale de acces in sistemul de
sprijin, dat fiind ca nu trebuie sd intre in legatura decat cu un
singur loc — si anume Centrul de asistenta — care este 1n strans
contact cu toate agentiile de sprijin, la nivel local si regional
(ex. Protectia Copilului este situatd Tn imediata apropiere a
centrului).

e Prin prezenta fizica a Centrului de asistentd, in incinta Sectiei
de Politie perspectiva victimei va fi mai relevanta, pentru
politie. Astfel, Politia si sistemele de sprijin stabilesc impreuna
prioritatile referitoare la cei care au cea mai mare nevoie de
monitorizare §i 1si  gestioneaza resursele, 1n mod
corespunzator.

Majoritatea cazurilor sunt deferite de garda Centrului de
asistentd in scop corectional, Sectiei Centrale de Politie. Insd si
coordonatorul pe probleme de violentd domestica, investigatorii,
procurorii $i prestatorii de servicii sociale din Trondheim pot
deferi cazuri. Grupul tinta al Centrului este reprezentat de oamenii
a cdror integritate a fost vatamatd. Victimele violentei private/
furtului, in spatiile publice, precum si ale delictelor sexuale.

Sprijinul pentru victimele infractiunilor implicd, de asemenea,
pe langa convorbiri in scop de clarificare, Indrumare si sprijin,
pregatiri inainte de prezentarea victimei in fata instantei de
judecata si depunerea marturiei. Pregatirea victimei prin informare
cu privire la ceea ce se va Intampla in cadrul sedintei de judecata
este foarte importanta si se realizeaza atit prin conversatii la birou,
cat si, de pilda, prin permisiunea ce i se acordd de a vizita
tribunalul, de a vedea o sala de sedinte goala si de a face o probd in
boxa martorilor, in avans. Persoana este vegheatd indeaproape
inainte, pe parcurs si dupa depunerea marturiei, atunci cand este
cazul. In anumite situatii, In special de violentd domestica, aceasta
procedurd a fost si este decisivd pentru insdsi capacitarea
martorului de a participa si de a depune marturie.
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Din totalul cazurilor de violenta familiala, aproximativ 500 sunt
copii care fie sunt victime ale violentei, fie au asistat la violenta
domestica.

Interventia in situatiile de violentda domesticdA urmeaza de
obicei un curs care poate fi descris dupa cum urmeaza:
Adaptarea la ceea ce s-a Intamplat;
Redobandirea controlului;
Pregitirea pentru depunerea marturiei;
Sprijinul aferent martorilor, Tn cadrul procedurilor judiciare;
Reconcilierea si modalitatile de continuare a vietii;

N WD =

Casele pentru Copii

Infiintarea caselor pentru copii este o masurd importanta din
planul de actiune al Guvernului Norvegian impotriva violentei
domestice. Serviciul se desfasoara la nivel national. Exista 10 case
pentru copii situate in: Oslo, Bergen, Kristiansand, Stavanger,
Hamar, Sandefjord, Aalsesund, Trondheim, Bodf si Tromst
(Ministerul ~ Norvegian de Justitie, regjerningen.no  si
statensbarnehus.no, 2015, http://www.statensbarnehus.no/).

Ideea din spatele Infiintarii caselor pentru copii este de a avea
grija ca acelor copii care au fost expusi la violenta si abuz sexual
sd 1i se asigure asistenta coerentd, de buna calitate, precum si
servicii de tratament amplasate intr-un singur loc. Prin reunirea
specialistilor sub acelasi acoperls si prin posibilitatea de a coopera,
copiii primesc sprijin si ingrijire de o calitate superioard. Un copil
care este o victima a abuzului sexual sau care a asistat la violenta,
trebuie sd simtad ca este tratat cu seriozitate. Copilul va tradi in
preajma unor adulti care 1i vor demonstra protectie si care se vor
asigura de Incetarea abuzului.

Casele pentru copii sunt amenajate si echipate atit pentru
investigatii juridice, cét si pentru controale medicale si au incaperi
pentru consiliere si terapie. Astfel, interviurile, examindrile si
tratamentul copilului se pot desfasura in acelasi loc. Atat copilul,
cat si pdrintii sau ingrijitorii acestuia pot primi consiliere si sprijin.
In plus, casele pentru copii vor fi Tn masurd sa alerteze serviciile
de asistenta, protectie si ingrijire, pe plan local, cu privire la
nevoile de ajutor.

Casa pentru copii nu este doar un lacas fizic, ci si 0 masura de
cooperare 1intre diferite sectoare, care va coordona sarcinile
instantelor competente, in ceea ce priveste copiii care au fost
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supusi abuzului sexual. Casele pentru copii sunt conduse de o
echipd ce acoperd mai multe domenii profesionale si are
experientd in lucrul cu copiii supusi abuzului fizic si sexual. In
acelasi timp, politia, serviciile de asistentd medicala, serviciile de
protectie a copilului, tribunalele, oamenii legii, avocatii apararii si
autoritatile municipale pot coopera cu casele pentru copii. Acestea
au rolul de a completa serviciile publice destinate copiilor, in
general. Toate instantele publice pot recurge la casele pentru copii
pentru a discuta cazurile anonime, in care existd suspiciunea de
abuz si violentd asupra copiilor si tinerilor. Institutiile prescolare,
serviciile municipale de protectie a copilului §i scolile pot lua
legatura cu casele pentru copii, pentru a obtine asistenta necesara,
cu scopul de a gestiona aceste cazuri de o maniera optima, in
interesul copiilor.

Toti functionarii guvernamentali au acum obligatia de a
contacta politia, Tn cazul in care se sesizeaza cd, foarte probabil,
cineva fie a comis, fie va comite infractiuni grave impotriva
copiilor. Sarcina de preventie a fost extinsa, pentru a acoperi toate
actele sexuale cu copii, orice formd de violentd domestica, si
abuzul de pozitiile de incredere. Se considera cd este important sa
se preintampine, sd se detecteze si sd se opreascd abuzurile, cu
eforturi directionate. Cel mai important lucru, atunci cand abuzul
s-a produs, este de a acorda copiilor cel mai bun ajutor cu putinta.
In acest caz, casele pentru copii aduc o contributie importanta.

Studiul de caz prezentat in continuare este descris in baza
raportului de evaluare (Berg, 2007). Acesta provine din notite de
mana apartinand liderului Centrului de asistentd si ilustreaza
sedintele de consiliere. Este precizatd ordinea cronologica oferita
prin data sau luna din cadrul procesului.

STUDIU DE CAZ - ELSE

Else fusese prietena lui Peter. Existasera cateva despartiri si cateva indicii
de violenta. Acest lucru o ficuse scepticd. Totusi, atunci cand el a vizitat-o, cu
ocazia celei de-a 30-a aniversari, cu un cadou constand intr-o calatorie, ea a ales
sd accepte. Au plecat Tmpreund intr-un tur in strdindtate. Turul s-a incheiat in
mod dramatic. O altercatie, in camera de hotel, a degenerat intr-o bataie. Else a
fost grav ranitd. Ea nu 1si mai aminteste cum a ajuns inapoi acasa, in Norvegia;
insa a ajuns, n orice caz, la spital, In ghips si sedata cu analgezice puternice. Tot
trupul o durea. Cazul impotriva fostului ei prieten a fost analizat, iar Else a fost
indrumata catre Hanne, de la Centrul de Asistenta.

Hanne a purtat numeroase conversatii cu Else. Multe au gravitat in jurul
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desenelor ei. Recent externata din spital, cu alarma de securitate, telefon mobil si
carje, ea a Inceput deja sa deseneze si sd picteze.

Aprilie: Moartea

Cerc, pdrul ei lung si negru atarnind, ea se apara cu mainile, de maini care
vin de nicdieri. Lacrimi si sange, a fost mult sdnge. De asemenea, munti, naturd
si soare stralucitor, in cercul vietii. Soare, copaci Imprejur, desenati ulterior,
pentru a reliefa ceea ce este important si bine, 1n viata. In exteriorul cercului, al
vietii, al crucii, (moarte) si copaci.

11 Tulie: Posibilitatea

Mai tarziu, in cursul acelei zile, pe o vreme superba de vard si in cantece
de pdsdri, ea stitea pe veranda, cu o pdldrie largd de soare, incd Inspaimantatd,
cu spatele sprijinit de perete, dar usurati. in cele din urmi o cuprinsese o
incredibila ugurare — de a fi reusit sd revina acasa, de a fi acasa si de a fi incheiat
cu spitalul si toate celelalte. Verdele optimist simbolizeaza speranta, cu podisuri,
pervazuri de fereastrd - oportunitdti care pot constitui obiectiv, sau puncte de
sprijin, dupd cum poate acum. Pasarile sunt abilitatea de a zbura.

30 August: Durerea

Nu mai voia sa-gi foloseascd numele, nu mai voia sd fie Else — multa
durere. Totusi, imaginea o reprezintd pe ea, lacrimi si pdr, dar si ochii, un pic,
chipul Incepe sd i se iveascd de dincolo de par. O imagine a modului in care se
infatisa, la exterior, 1n vizitele prin sat, la intalnirile cu parintii, la magazin. fsi
spune ei insesi Chili — simbolul contrariului a ceea ce simfea, Insa ceea ce putea
fi — ardere intensa.

August: Chili

Inima care bate este chiar imaginea vietii, si a canalelor sale — incepe sa
curgd prin acele canale. O imagine a vietii sale interioare, in acelasi mod in care
primul desen era o imagine a vietii sale exterioare.

Decembrie: Viata

Este din nou Else si deseneaza, o datd 1n plus, o noud viatd. Doud inimi
simbolizand o noud credintd 1n posibilitatea ca doi oameni sa feasd impreuna fire
pozitive, vede din nou oportunitafi pentru ea. Are numai 30 de ani, crede ca este
cu putintd ca doud inimi sa batd Impreuna,

Pentru Else, cea mai bund cale de a procesa in cadrul consilierii o
experientd traumatica dureroasd, a constat In desen, pictura si discutii. Imaginile,
precum si conversatiile cu privire la reprezentari, au constituit instrumentele sale
cele mai importante, in procesul de vindecare.

Primul lucru pe care 1-a spus, atunci cand a auzit verdictul pentru agresor -
60 de zile conditionate si 25.000 drept despagubiri — a fost: "Mi s-a dat crezare!"
in acea zi si-a adus la lumina intregul chip — cu parul in spatele urechilor.
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CONCLUZII

Dupa cum s-a precizat in acest capitol, sunt posibile citeva
masuri pentru a interveni eficient in cazurile de  violenta
domestica. Au fost mentionate: Centrul de Asistentd pentru
Victimele Violentei, Centre de Criza/ Adaposturi (de asemenea,
pentru barbati), Centre de Ingrijire si Protectie a Familiei, Servicii
de Protectie a Copilului, Case pentru Copii, masuri de tratament
pentru contravenientii violenti, gestionarea furiei etc., semnale de
Alarma, in caz de Violenta

Doua dintre aceste masuri au fost tratate detaliat, ntrucat
consideram ca au o relevanta aparte in procesul de interventie in
cazurile de violenta. Este, 1n special, cazul Centrului de Asistenta
pentru Victimele Violentei si al Caselor pentru Copii.

Consideram de mare importantd faptul cd existd cateva
organisme §i instante competente ce 1si desfasoard activitatea, in
acest domeniu, dar si posibilitatea de a valorifica avantajele
competentei si experientei fiecdrui serviciu. Aceasta va conferi
gestiondrii cazurilor §i oferirii de sprijin, un caracter mai flexibil si
adaptabil la nevoile variate ale celor care au nevoie de ajutor si va
duce la intensificarea si cresterea calitatii tratamentului specializat.

De asemenea, este importantd cooperarea cu perspectiva
victimelor si a rudelor acestora, dupa cum am descris. Dar,
indiferent de profesia si serviciul pe care 1l reprezintd, atitudinile
specialistilor, precum si abilitatea de a veni 1n Intampinarea celor
afectati, ascultdndu-i, vor fi cruciale pentru calitatea serviciilor.
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victime ale traficului de persoane, precum s§i copiii romani migrangi victime
ale altor forme de violentd pe teritoriul altor state. publicata in Monitorul
Oficial nr. 117 din 16 februarie 2011.
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249.

250.

251.

252.

253.

254.

*** Legea asistentei sociale 292/2011 publicata in Monitorul Oficial nr. 905
din 20 decembrie 2011.

***Legea 217/2003 pentru prevenirea §i combaterea violentei in familie
republicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 365 din 30 mai
2012, republicatd in 2014 in Monitorul Oficial nr. 205 din 24 martie 2014.
***Legea nr. 286 din 2009 privind Codul Penal, publicatd in Monitorul
Oficial nr. 510 din 24 iulie 2009, modificatd si completatd la data de 1
februarie 2014.

*** Legea asistentei sociale 292/2011 publicata in Monitorul Oficial nr. 905
din 20 decembrie 2011.

**% Legea 25/2012 privind modificarea si completarea Legii nr. 217/2003
pentru prevenirea si combaterea violentei in familie, publicatd In Monitorul
Oficial nr. 165/13 martie 2012.

**#*%Ordinul 288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii
privind managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor copilului
publicata in Monitorul Oficial nr. 637 din 24 iulie 2006

***Roata de Putere si Control (http://www.theduluthmodel.org/-
training/wheels.html), accesat in data de 12 august.

www.politiaromana.ro, http://www.mpublic.ro/presa/2015/bilant2014.pdf).
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