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Violenta din societate incepe in camin,

nu poti elimina crima de pe strada

dacd nu elimini relele tratamente domestice:
copiii batuti devin adesea adulti violenti.
Isabel Allende

l. VIOLENTA N FAMILIE: DEFINITII SI TEORII

Amenintandu-ne direct sau indirect siguranta de fiecare zi in mod dureros, violenta tine de
viata cotidiana a comunitétii, dar si de o realitate culturald a societatii. Pe parcursul vietii fiinta
umana continud sa adune modele culturale care structureaza semnificatiile limbajului gestual si
ale celui articulat, ale reactiilor comportamentale, atitudinale si ale comunicarii subiective.
Conduitele agresive mai evidente sunt prezente in toate aspectele distructive gandite si
anticipate, cu declangdri reactive §i consecinte victimologice importante. Uneori, actiunile
agresive strecoara si in desfasurarea unor conduite considerate calme sau non-violente.
Manifestérile violentei, extrem de variate, sunt adesea orientate Tmpotriva unor categorii si
grupuri vulnerabile ale comunitatii, ca minoritatile etnice, religioase sau sexuale, femeile, copiii
si persoanele de varsta a treia.

Violenta familiala se produce sub multe forme si cele mai proeminente sunt violentd
domestica, abuzul fatd de copii si abuzul fatd de batrani. Aceste trei forme de violenta familiala
vor fi tratate separat in capitolele care urmeaza.

1.1. Agresivitate, agresiune, violentil1

Agresivitatea. Nefiind sinonimd cu violenta, agresivitatea exrima o dispozitie
biopsihologica si reactionala la situatii de mediu, o reactie de aparare, o tendintd impulsiva mai
putin controlatd de procesele psihice de integrare in ambianta (Pirozynski, 1991). Ea reprezinta
tendinta spre conduitele orientata spre obiecte, persoane sau spre sine a caror intenfie este aceea
de a produce o vatamare de ordin material, fizic si/sau moral-psihologic. Ea poate fi definita si ca
»tendinta de a-1 ataca pe celdlalt sau orice obiect susceptibil de a sta in calea satisfacerii imediate
a unei nevoi”, sau ca personalitate a ,,unui individ care are obiceiul de a se comporta agresiv”z.
Agresivitatea este o trasaturd a personalitatii care poate fi canalizata, dacd nu scapd controlului
rational. Céativa dintre factorii psihologici care predispun la o mai mare potentialitate agresiva
sunt: abuzurile suferite in copilarie, anumite antecedente agresive fata de ceilalti sau propria
persoand, unele trdsdturi de personalitate (impulsivitatea, labilitatea emotionald, iritabilitatea
caracteriald, toleranta scazutd la frustrare etc.). Cercetdrile psihologice si sociologice insista
asupra caracterului dobandit sau invatat al agresivitatii. Mediul este probabil factorul cel mai
important in manifestdrile de agresivitate, toatd lumea fiind de acord cd un instinct care sa
impingd pulsiunea agresiva in afara individului este de greu de admis. Trecerea la act implica
anterior trairea furiei (sau a fricii, tristetii), ca stare afectivd negativd ce poate conduce la un
comportament agresiv, si a ostilitafii — ca atitudine negativa fata de celalalt inacceptabil, care nu
ne place, pe care suntem gata sa il distrugem. Indivizii mai inclinati spre ostilitate si furie sunt
mai tentafi sd comitd si abateri de la normele morale si penale, din moment ce tind sa
subestimeze riscul si sa faca alegeri riscante.

Agresiunea. Din punt de vedere social, agresiunea trimite la ,,comportamentul adoptat cu
intentia de a face rau celuilalt, fizic sau psihologic” (Larousse. Marele dictionar al psihologiei,
2006). Evident, termenii de ,,intentie” si ,,rau” sunt relativ subiectivi. Astfel se si explica faptul
ca victima, agresorul si observatorul vor avea perspective diferite asupra caracterului agresiv sau

! Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Danild, Violenta in familie. Teorii, particularitati si
interventii specifice, Editura Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza”, Tasi, 2009, pag. (ISBN 978-973-703-4366).
’Larousse. Marele dictionar al psihologiei, 2006. https://www.slideshare.net/rodical8/14872044-
dicionardepsihologielarousse
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non-agresiv al unui act sau cu privire la gradul de periculozitate al unei actiuni agresive. De
toleranta mai mare sau mai mica a societatii in privinta actelor agresive depinde de pragul de la
care pornind ele se transforma in acte infractionale. In plus, atitudinile agresive (mimic, gestica,
pantomimicd) pot avea un caracter provocator si pot declansa o reactie agresiva puternica.
Cuvintele pot avea un caracter agresiv deschis (amenintari, injurii, insulte) sau ascuns, insidios
(rautati, ironie, causticitate).

Frustrarea si furia sunt o provocare pentru orice persoand care incearca sd-si pastreze
cumpatul. Atacul si perceptia intentiei sunt factori situationali care tind sa producd un raspuns
agresiv. In acest caz, reactiile agresive ale unei persoane favorizeaza aparitia raspunsurilor
agresive ale altcuiva. Nu Intamplator, provocarea prin atac sau insulta este una din cauzele cele
mai frecvente ale agresivitatii (mai ales pe fondul consumului de alcool). Ca subiect al normei
reciprocitafii, agresiunea poate lua forma unor reguli precum “ochi pentru ochi”, “dinte pentru
dinte”, “viatd pentru viatd” etc. Dar, norma aceasta nu este Intotdeauna functionald. Cel mai
adesea, perceperea intentiei este aceea care determina declansarea sau nu a constrangerilor
consecutive unei actiuni. Comparativ cu actiunile cu consecinte negative, percepute ca
neintentionate, cele considerate intentionate sunt mai curdnd judecate ca ostile, ddnd nastere
raspunsurilor agresive.

Violenta. Daca agresivitatea reprezintd starea sistemului psihofiziologic de a raspunde
printr-un ansamblu de conduite ostile (in plan constient, inconstient sau fantasmatic) in scopul
distrugerii unui ,,obiect” investit cu semnificatie, violenta este agresivitatea libera, manifestarea
comportamentald a unei stari de agresivitate. Notiunea de ,,violenta” este definita prin actele care
trimit la apelul la forta, la constrangere sau la incalcarea normelor si a drepturilor celuilalt. Altfel
spus, violenta consta in totalitatea conduitelor agresive la care un subiect mai puternic fizic sau
moral 1l supune pe altul mai slab: rele tratamente (copiii maltratati), acte de violenta ale
partenerului (femei batute), sau chiar actiuni criminale (talharie, viol, omucidere).

Violenta include toate comportamentele violente (fizice, psihologice sau sexuale), de abuz
activ sau pasiv (de tipul neglijentei). Cu alte cuvinte, violenta reprezinta orice situatie in care
fiintele umane sunt influentate in asemenea maniera incat realizarile lor efective, fizice si psihice
se afla la un nivel mai scazut decat realizarile lor potentiale3 (J. Galtung, 1996; apud Turliuc M,
2009). Violenta este indicata de diferenta dintre potential si realitate/realizari. Nivelul potential
este posibil atunci cand exista oportunitatile necesare si accesul la resurse. Dacd acestea sunt
monopolizate de anumite persoane (majoritatea aflatd la putere) insemna cad nivelul actual de
realizare al altor persoane (grupul minoritar) scade sub potentialul lor normal.

O delimitare necesara este aceea intre aspectul instrumental si cel emotional al violentei.
Forma instrumentald se deosebeste de cea emotionala prin planificarea actiunii agresive. Scopul
principal nu este acela de a face rau, ci de a obtine anumite rezultate, de a-si mentine sau impune
puterea sau statutul. Violenta emotionala (sau ostild) se realizeaza cu intentia de a-i face rau
cuiva, de a-i provoca suferinta si pentru reducerea tensiunii psihice a agresorului. Acestor forme
li se adauga violenta ca agresiune simbolica, ce desemneaza ,,a agresa semnul sau obiectul care
materializeaza identitatea celuilalt detestat”, semnele puterii sau ceea ce este definit ca atare
(Rachid Amirou, 2003, p. 43). Acestea sunt agresate si distruse pentru a semnifica o opozitie fata
de valorile pe care le vehiculeazd aceste simboluri. De exemplu, distrugerea de catre sotul
violent si gelos a hainelor sotiei etc.

Impunerea propriei vointe prin fortd in relatia cu celdlalt se produce mai ales in
urmatoarele conditii:

e cxistenta unor emotii negative care se rasfring asupra celorlalti precum: frica, furia,
tristetea etc.;
e existenta unor modele de comportament violent;

® Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Danil3, Violenta in familie. Teorii, particularitati si
interventii specifice, Editura Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza”, Iasi, 2009, pag. (ISBN 978-973-703-4366).
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e unele conditii pot facilita declansarea si descarcarea agresivitatii (situatiile neprielnice,
frustrante, atacul, perceptia intentiei agresive, consumul de alcool/droguri, simpla vedere a
armelor sau ,,efectul armelor” etc.).

Violenta este considerata a fi un abuz de putere, o modalitate de impunere a puterii asupra
celorlalti dar, in mod paradoxal, ea semnifica uneori si lipsa de putere. In aceasta situatie, dorinta
persoanei agresive de a se afirma este atdt de puternica incat se transforma in agresivitate
distructiva si violenta.

1.2. Violenta in familie: definitii si carcteristici

In toate societatile caracterizate printr-o distributie inegald a puterii, a statutului social si a
resurselor intre barbati si femei, violenta in familie, violenta Impotriva femeii este prezentd in
sensul cd femeile nu-si pot valorifica pe deplin potentialul de care dispun. In familie acesta
devine sinonima cu mentinerea unor asteptari si cerinte disproportionate, a unor conduite
violente care restrictioneaza alegerile, oportunitatile, dezvoltarea personald si profesionald a
femeii, participarea ei la viata sociala sau politica etc.

,,Violenta in familie” versus ,,violenta domestica” desemneaza orice act de violenta fizica,
psihologicad sau sexuald care are loc intre persoanele intre care existd (sau au existat) relatii de
rudenie: de sange, casatorie si/sau adoptie.

Conform Legii nr. 45, din 01.03.2007 Cu privire la prevenirea si combaterea violentei in
familie aprobata de Parlamentul RM, publicata: 18.03.2008 in Monitorul Oficial Nr. 55-56,
cap.l, art. 2(1)),

violenta in familie — acte de violenta fizica, sexuald, psihologica, spirituald sau economica,
cu exceptia actiunilor de autoaparare sau de aparare ale altei persoane, inclusiv amenintarea cu
asemenea acte, comise de catre un membru de familie in privinta altui membru al aceleiasi
familii, prin care s-a cauzat victimei prejudiciu material sau moral;

prejudiciu moral — cauzare a suferintelor fizice si/sau psihice, care conduce la umilire,
frica, Injosire, incapacitate de aparare Tmpotriva violentei, la sentimente de frustrare si la alte
consecinte cu caracter similar;”

agresor - in cazul plingerilor din partea mai multor membri de familie, cu invinuiri
reciproce de comitere a actelor de violenta, agresorul va fi identificat luindu-se in considerare
urmadtoarele circumstante: care dintre subiectii implicati a actionat In apdrarea sa ori a altei
persoane; probabilitatea survenirii unor situatii critice pentru fiecare persoand; modul de
actionare 1n cadrul scenei de violentd si gravitatea leziunilor provocate de fiecare persoana;
plingerile anterioare de violentd in familie, alte imprejurari care indicd la initiatorul actelor de
violenta.”
situatie de crizd/situatie critic — totalitate a circumstantelor ce prezinta pericol iminent pentru
viata si/sau integritatea fizica si/sau psihicd a persoanei, necesitind interventie in regim de
urgentd cu masuri de protectie;

ordin de restrictie de urgentd — masura provizorie de protectie a victimei violentei in
familie, aplicata de politie, prin care are loc inlaturarea imediatd a agresorului din locuinta
familiei si stabilirea unor interdictii prevazute de lege, in vederea prevenirii repetarii/comiterii
actiunilor violente, asigurind astfel victimei si altor membri ai familiei siguranta in locuinta lor.

Subiecti ai violentei in familie sint agresorul si victima membri ai aceleiagi familii.
Membri de familie, in sensul prezentei legi, sint:

a) in conditia de conlocuire: persoanele aflate in casatorie, in divort, sub tuteld si curateld, rudele,
afinii lor, sotii rudelor, persoanele aflate in relatii asemanatoare celora dintre sofi (concubinaj)
sau dintre parinti i copii;

b) in conditia de locuire separata: persoanele aflate in casatorie, in divort, rudele, afinii lor, copiii
adoptivi, persoancle aflate sub curateld, persoancle care se afla ori s-au aflat in relatii
asemanatoare celora dintre soti (concubinaj).



Violenta domestica este inclusd in fenomenul mai amplu al violentei in familie sau al
violentei intra-familiale. Notiunea de violentd domestica se refera, cel mai adesea, la actele de
violentd fizica, psihologicd, sexuali dintre partenerii intimi stabili. In acest context, ,,violenta
domestica reprezinta o serie de comportamente sistematic repetate, de atac fizic, agresivitate
verbala si psihologica, sexuald si economica, pe care un partener le manifesta asupra celuilalt in
cadrul oficializat al familiei sau in relatia de convietuire in acelasi spatiu” (Turliuc, Danila,
Lungu, 2008). Violenta domestica se manifestd intotdeauna in relatiile intime, cel mai adesea in
spatiul restrans si privat.

Elemente specifice care diferentiaza violenta familiala de alte forme de agresiune:
e accesul permanent al agresorului la victima;
e existenta unui ciclu al violentei (repetare in timp, cu o fregventa tot mai mare si o gravitate
tot mai crescuta;
e schimbari produse in personalitatea celor implicati, cu scdderea eficientei lor in
indeplinirea functiilor sociale;
antrenarea Intregului sistem familial;
relatiile emotionale Intre cei doi parteneri sunt latente;
caracterul privat, care face ca victima sa aiba acces redus la surse de sprijin;
tendinta celorlanti de a nu interveni, toleranta sociala fata de fenomen;
lipsa de specialisti si servicii adecvate;
in general, victima este femeie ( 91% din cazuri) violenta fiind inrddacinata in inegalitatile
de gen sti in structurile traditionale de putere institutionalizata.
Violenta in general si cea domesticd in particular are urmatoarele componente: directa,
structurald si culturala — Intre care exista relatii de interdependentd, de sustinere si conditionare
reciprocd (Curic si Vietisi, 2005)".

Violenta directa este cea mai usor observabila forma a violentei, efectele sale fiind
masurabile, cuantificabile, vizibile. Batdile, injuriile, amenintérile, privarea de mijloacele de
subzistenta (hrand, haine, medicamente etc.) sau refuzul de a contribui la sustinerea materiald a
familiei si luarea banilor castigati de partener (de sotie, cel mai adesea) sunt cateva exemple de
comportamente care ilustreaza violenta domestica directa.

Violenta structurald este cea incastratd in normele sociale, politice si economice ale
societatii. Structurile sociale, inclusiv familia, reprezinta instante care confirma, mengin si chiar
intdresc inegalitatea dintre barbati si femei. In familie, asteptarile rolurilor de gen feminin si
masculin sunt clar diferite, barbatii continuand sa fie considerati ,,Capul familiei” in ciuda unei
tendinte spre o distributie mai egalitara a sarcinilor si rolurilor domestice.

Violenta culturala reprezinta acele aspecte ale culturii si mentalitatii specifice unei
societdfi care fac ca violenta sa fie acceptatd si toleratd, care o normalizeaza, care legitimeaza
formele de mai sus ale violentei. Ea consta intr-0 serie de credinte de tipul: ,,femeia este
proprietatea barbatului”, ,,capul familiei este barbatul”, ,,femeilor le place sa fie abuzate”, ,,un
barbat care nu-si bate nevasta, nu o iubeste” sau ,,bataia este o forma de exprimare iubirii” etc.
Violenta domestica este cea mai raspanditi, comuna formi de victimizare a femeii. in Europa, in
fiecare an ,,sunt grav agresate fizic prin violentd domesticd mai multe femei decat mor datorita
cancerului si accidentelor rutiere” (Adunarea Parlamentului European, 2000).

Existenta in cuplu si in familie creeaza contextul impartasirii unui grad ridicat de
intimitate, al unor trairi extrem de intense si al unui numar mare de activitati comune. Pe de o
parte, familia este centrul vietii afective, ceea ce explicd o parte a atractiei pe care o exercita. Pe
de alta parte, viata in cuplul conjugal si in familie creeaza si premisele unor evenimente
neplacute: cearta, gelozia, violenta, relatiile extra-maritale, conflictul dintre generatii, traumele

* Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Dinil, Violenta in familie. Teorii, particularitati si
interventii specifice, Editura Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza”, lasi, 2009, pag. (ISBN 978-973-703-4366
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separdrii, divortul sau moartea (Turliuc, 2004). Viata in familie nu inseamna doar aliantd si
suport, ci si posesie si putere, dominare si conflict.

Dintre victimele sale predilecte: femei, copii si persoane varstnice, primii care au facut
obiectul de studiu al specialistilor au fost copiii. Bataile aplicate lor au inceput sa fie catalogate
ca deviante la inceputul anilor *60, de catre medicii care au definit ,,sindromul copilului batut”
(cf. Pfohl, 2002). Articolul publicat in anul 1962 de Henry Kempe, un medic pediatru american,
cu privire la sindromul copilului bdtut, este cel care a adus pentru prima datd in atentia
comunitatii stiintifice problematica atat de grava a abuzului exercitat de parinti asupra copiilor.
Sindromul femeii batute a fost definit ca o ,vatamare deliberatd produsd de partener si
demonstrabila clinic, este intdlnit in majoritatea cazurilor de violentd domestica raportate politiei.
Primele legi care au sanctionat abuzul fizic asupra sotiilor au aparut abia la sfarsitul anilor 1970
si Inceputul anilor ’80. Sindromul barbatului batut este, conform statisticilor politiei, mult mai
rar, frecventa acestuia fiind de 1-5% din cazuri.

Unele studii care au in vedere efectul sexului asupra violentei familiale arata ca barbatii si
nevestele se lovesc cu aceeasi frecventa (Straus si Gelles, 1987). Totusi consecintele violentei
sotilor sunt diferite de cele ale sotiilor. Violenta barbatului are consecinte emotionale si de
sandtate mult mai serioase pentru familie decat cea a femeii. Femeile batute devin tot mai
incapabile de a face fatd schimbarilor din viata lor, trdiesc cu tema urmatorului atac si sunt
incapabile sd caute ajutor, in vreme ce barbatii care sunt loviti de femei continua sa aiba contacte
externe, nu devin izolati §i sunt, Tn general, mai mari $i mai puternici decét nevestele lor. Multe
din femei reactioneaza cu agresivitate pentru a se auto-apara sau din razbunare.

In urma unor studii mai recente, Hamberger si colaboratorii (1997; apud Ilut, 2005) au
evidentiat ca violenta femeilor diferd de cea a barbatului nu doar ca tip de reactie si ca secventa
temporala, ci i ca motivatie de adancime: in timp ce femeile se apara pe ele si pe copii, sotii
agreseaza pentru a domina si a mentine controlul. Sotii se agreseaza reciproc, cu intensitati si
frecvente diferite: unii cu totul circumstantial, o palma, dupa care regreta si isi cer iertare, altii cu
sadism si repetat.

In afara sexului, o alta caracteristicd generala, cum este varsta, poate fi implicata in aparitia
violentei in familie. Mamele adolescente prezinta un risc mai mare de a-si agresa copiii decat
mamele mai in varstd, datorita lipsei de experienta si tineretii sau unui stres situational prezent
mai crescut. De asemenea, agresarea nevestei este mult mai probabila atunci cand barbatul
agresor este mai tanar (Straus si Gelles, 1987)°.

O familie conflictogend, in care violenta are un grad ridicat de manifestare, devine un focar
de producere si raspandire sociala a agresivitatii. Ca adult, copilul va reproduce, adeseori modele
de agresivitate insusite prin socializare in mediul familial. Familia cu manifestari agresive,
numai intre membrii acesteia, la care copilul nu participd ca actor si nu este victima directa, ci
asista ca spectator la descarcarile agresive, fie verbale, fie fizice, organizeaza si declanseaza in
structura afectiva a copilului, indirect, un comportament agresiv. Mai mult, modele familiale,
inclusiv cele conflictuale si agresive, tind sa se transmita transgenerational si sd devina si tot mai
problematice.

Straus si Gelles (1987) indicau 12 caracteristici ale sistemului familial care il fac mai
susceptibil la violenta, comparativ cu alte grupuri:

1. Timpul mai mare petrecut impreuna;

2. Gama larga de interese si activitati care poate da nastere unor situatii conflictuale;

3. Intensitatea mare a implicarii emotionale in relatiile de tip familial care explica
raspunsul mai intens la aparitia conflictelor intra-familiale;

® Murray A. Straus, Richard J. Gelles Physical Violence in American Families: Risk Factors and Adaptations to
Violence in 8,145 Families Published by: Canadian Journal of Sociology .
https://www.jstor.org/stable/3340687?seq=1#page_scan_tab_contents




4. Activitatile conflictuale ale unor membrii ai familiei ca urmare a conflictului dintre
interesele individuale si cele ale celorlalti;

5. Apartenenta la o familie creeaza dreptul de a influenta membrii acesteia,

6. Diferentele de varsta si sex transforma familia intr-o arena de conflict cultural,

7. Conflictele dintre rolul atribuit si competentele/interesele persoanei care trebui sa joace
rolul sunt frecvente;

8. Intimitatea mai mare din cadrul familiei o izoleaza de controlul social si de asistenta
externd necesare uneori pentru a rezolva un conflict intern;

9. Apartenenta involuntara: constrangerile emotionale, materiale, sociale si legale fac mai
dificila parasirea familiei atunci cand nivelul conflictualitatii este ridicat. Copiii nu au nimic de
ales atunci cand se nasc Intr-un anumit sistem familial, iar parintii lor nu au de ales in privinta
indatoririlor lor parentale, chiar daca ajung sa-si neglijeze copiii;

10. Nivelul crescut al stresului ca urmare a schimbarilor majore de structurd aparute ca
rezultat al parcurgerii ciclului vietii familiei;

11. Toleranta fata de violenta, gratie normelor care legitimeaza utilizarea fortei fizice ca
mijloc de educatie;

12. Socializarea prin violentd si generalizarea ei prin pedepse fizice: copiii invatd sa
asocieze dragostea cu violenta, deoarece 1n ciuda declaratiilor de iubire, ei o pot observa atit in
interactiunile parintilor, cat si in propria lor experienta cu parintii. Aceastd asociere perpetucaza
violenta, mai departe, in viitoarele lor relatii maritale si familiale.

Tinand seama de caracteristici sistemelor familiale si sociale, Strauss (1991) au prezentat
cinci factori care pot determina rate ridicate ale violentei in familie:

1. Conflicte intrafamiliale — aceleasi elemente care contribuie la intimitate si la afectiune
intre membrii familiei pot determina si declansarea conflictului;

2. Dominatia barbatului in familie si in societate — sotul este capul familiei si reprezintd un
element dominator in familie si In societate, iar factorul decisiv in rezolvarea conflictelor este
forta;

3. Normele culturale care permit violenta in familie — parintii au drepturi legale, adesea
obligatia morala, sa-si loveasca copiii in scopuri educative;

4. Scializarea familiei in violentd — prematura experienta a copiilor, cu violenta intre parinti,
ofera modele de rol si un scenariu specific in antrenarea episoadelor violente viitoare;

5. Prezenta violentei 1n societate — violenta sociala legitima, care include acte de violenta
acceptate de societate, precum si furnizarea prin mass-media a modelelor de comportament
violent, care sunt preluate din sociale si exagerate, creand astfel un cerc vicios al violentei.

In ultimele trei decenii, cercetdrile asupra violentei in familie s-au concentrat asupra
modalitatilor prin care se poate asigura cresterea constientizarii aspectelor implicate in
problematica violentei, identificarea conditiilor interne si externe ale familiei ce determina sau
faciliteaza dezvoltarea sau stoparea violentei, inscrierea violentei asupra in registrul problemelor
sociale si cuprinderea sanctiunilor pentru agresori in legislatiile din multe state ale lumii. Cu
toate acestea, modernitatea si conditia urbana au generat noi forme de violenta si au provocat
schimbari la nivelul valorilor si aspiratiilor indivizilor. Conflictele datorate saraciei, dar si lipsei
de educatie si de informatie genereazd contexte de viatd privatd in care violenta este un
comportament tolerat, chiar acceptat, el fiind invatat de copii si reprodus ca modalitate esentiala,
frecventd si normala de comportament interpersonal.

1.3. Familia — context al aparitiei violentei in familie

Violenta familiala a fost mult timp ignoratd sau/si toleratd. Dominatia masculing,
institutionalizatd de timpuriu in raporturile de putere dintre barbat si femeie, a avut drept scop

.....

utiliza in raporturile de putere, pentru a-si impune propria ordine simbolica. Asocierea femeilor
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cu spatiul domestic si a barbatului cu domeniul public, comunitar, a devenit o reguld menitd sa
asigure pozitia dominanta a barbatului si excluderea femeii (apud. N. Turliuc, 2004).

Subordonarea femeii fata de barbat s-a realizat mai ales prin trecerea de la poligamie la
monogamia 1n care relatiile extramaritale si infidelitatea au ramas privilegii exclusive barbatilor,
femeii pretinzandu-i-se fidelitatea absoluti. Incilcarea acestor reglementiri si comiterea
adulterului era trecutd cu vederea la barbat, iar femeia era pedepsita cu moartea. Violenta a fost
institutionalizatd in mediul familial prin intermediul legilor mariajului, care au acordat sotului
putere asupra sotiei si copiilor lui.

Dreptul explicit al sotului de a utiliza forta fizica impotriva sotiei a fost recunoscut prin
lege din timpul Imperiului Roman si pana nu demult. Atitudinea de acceptare a violentei are
tendinta de a fi privitd ca un mediator intre expunerea la agresivitate in copildrie in familia de
origine si comportamentul agresiv manifestat ulterior in relatia cu partenerul de cuplu. Educate
mult timp sa fie supuse, dependente si pasive in relatia cu sotii lor, femeile au fost incurajate sa
mentini unitatea si climatul familial armonios. In ultimul deceniu, s-au inregistrat schimbari
radicale in ceea ce priveste familia, valorile sale si rolurile de gen maritale.

Femeia a devenit mai activd, mai asertiva, dar i mai agresiva, mai putin implicatd in
realizarea functiilor de crestere si socializare a copiilor sau de mentinere a armoniei familiale.
Violenta in cadrul familiei poate fi privitd si ca produsul unei violente generalizate la scara
sociald; ea reproduce tendintele de crestere a agresiunilor in societate. Situatia copiilor sau a
varstnicilor abuzati nu difera chiar atat de mult de cea a femeilor. Studiile indica exista unei
corelatii pozitive semnificative intre nivelul violentei familiale si cel al violentei societale sau
intre frecventa violentei familiale grave, de tip infractional, si cea comportamentelor
infractionale realizate in afara acestui context. De asemenea, 1n perioadele de tranzitie,
caracterizate prin anomie §i printr-o mai mare instabilitate economicd existd o tendintd de
crestere a numarului de conduite antisociale.

Procesul transformarilor, initiat in Republica Moldova la inceputul anilor '90, a fost insotit
de o criza economica prelungitd cu efecte negative din punct de vedere social. Ca efect asupra
familiei se profileaza noile caracteristici ale acesteia. Consecintele principale rezida in cresterea
dezintegrarii familiei, sporirea cazurilor de abuz in familie, de abandon al copilului, majorarea
numarului copiilor rimasi fara camin, cu parinti migrati. In aceste conditii, copiii de multe ori nu
beneficiaza de cele mai elementare conditii de viata si sunt supusi unor factori capabili sa le puna
in pericol dezvoltarea de mai departe. I.Mitrofan si N.Mitrofan® pun in evidenta
disfunctionalitatile familiale specifice starii de crizd familiald, dintre acestea cele mai relevante
fiind conflictul conjugal, violenta familiald, abandonul copilului, divortul emotional sincron cu
infidelitatea uni- sau bilaterala, abnormalizarea raporturilor parinti-copil prin defectuoasa
exercitare a rolurilor parentale, cresterea riscului de fragilizare 1in dezvoltarea
psihocomportamentala a copiilor (ca urmare a confruntarii lor cu paringi multipli sau prin
abandon, deresponsabilizare, nesupraveghere etc)’.

Autorii nominalizati sustin ca in perioada totalitaristd familia a fost supusa unui stres de
dezvoltare, unor restrictii, care i-au crescut anxietatea si i-au zdruncimat stabilitatea emotionala
si liberul arbitru. In consecintd, au aparut ,reactii nevrotice familiale si comportamentale
aberante de tip familial", ale caror efecte se mentin si se amplifica in perioada de tranzitie la
economia de piata.

Vulnerabilitatea familiei, incertitudinile traite de membrii ei in legaturd cu imposibilitatea
autorealizarii personale si profesionale, multiplele dificultati de ordin socioeconomic, dispersarea
membrior familiei, frecventa statisticAi mare a incalcarii drepturilor copiilor, incompetentele
parentale etc. plaseaza familia si copilul in categoria actorilor sociali cu nevoi acute de protectie
sociala. Protectia sociald a familiei si copilului, dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala pentru
copii si familii trebuie sa fie, In acest context, prerogativa fundamentald a statului. Aceasta

& | .Mitrofan, N. Mitrofan. Familia romdneascd in perioada de tranzitie |1 Psiholoogie, 1994, nr. 5,
" Pentru o reflectare mai detaliata a functiilor familiei, a se vedea: M. Bulgarii, M. Dilion. Concepte fundamentale
ale asistentei sociale: Note de curs. - Chiginau, 2000, p. 106—115.
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constatare deriva din analiza surselor stiintifice care reflectd rezultatele investigatiilor centrate pe
familie si copil. Actualmente se profileza clar impactul tranzitiei interminabile, migratiei,
globalizarii, al mutatiilor valorice asupra familiei. Familia, supusa acestor si altor fenomene
sociale specifice contemporaneitatii, este marcatd de particularitati distincte care necesita
explorare pentru cunoastere adecvata si interventii specializate.

Analiza surselor stiingifice denota ingrijorarea comunitatii stiingifice de faptul ca familia
modernd nu mai este ,,axatd pe copii”, ci ,,pe adulti”, pe satisfacerea nevoilor de dezvoltare ale
partenerilor cuplului conjugal, iar functiile familiei s-au modificat in sensul diminuarii celei de
reproducere si socializare si al amplificarii celor psihologice, sexuale si de solidaritate maritala.
Se constata, de asemenea, ca daca valorile fundamentale ale familiei nu s-au schimbat prea mult,
atunci normele privind comportamentul in cadrul marital si familial s-au schimbat
semnificativ.Investigatiile efectuate de diverse centre de cercetari sociale au demonstrat ca
familiile actuale sunt conflictuale.

Violenta generatd in familie conduce la o societate violentd si, invers, o societate care
accepta violenta in sfera vietii publice, accentueaza tendintele violente in cadrul familiei,
transmitandu-le, de-a lungul generatiilor. De asemenea, este evident faptul ca dincolo de
suferinta extrem de intensa, violenta in familie implica importante costuri atat pentru familie, cat
si pentru societate.

1.4. Vulnerabilitatea familiala si individuala

Violenta Tmpotriva persoanelor cu care oamenii se afla in relatiile cele mai apropiate este
cea mai raspandita forma de agresivitate.

Violenta individuala este consecinta experientelor din cadrul procesului de socializare, al
caracteristicilor individuale si familiale. Expunerea la violentda si experienta violentei intr-0
generatie creste probabilitatea de aparitie a violentei la generatiile urmatoare. Climatul marcat de
violentd determind in cazul copiilor, care provin din aceste medii, prezenta sentimentelor de
insecuritate, abandon, de spaima si de culpabilitate. In unele cazuri, copilul deplaseaza violenta
din familie asupra relatiilor sale, favorizand aparitia deviantei comportamentale sau poate adopta
un comportament mai matur, care ii afecteaza relatiile cu co-varstnicii.

Caracteristicile familiei. Maltratarea fizica a sotiei de catre sot este o forma a violentei
domestice, la care se mai pot adauga orice acte de abuz care au ca scop intimidarea, ranirea,
umilirea sau jignirea partenerului de cuplu, inclusiv izolarea sau alungarea lui din camin.
Agresiunea intreprinsa de sof este mult mai grava si mai periculoasa Intrucat puterea fizica a
barbatului poate provoca traume mai serioase, se pot repeta, in timp ce actele de violenta ale
sotiei sunt acte de legitima aparare.

In raportul dominare-supunere, cel care domini are o judecati morald imaturi, violenta sa
ludnd o forma punitiva. Cel puternic va gési explicatii pentru aparitia disconfortului sau in
conduita inadecvati a celui mai slab. In absenta unei gandiri mature, a unei cunoasteri corecte a
nevoilor, a afectiunii pentru toti membrii familiei, violenta se instaleaza cu usurintd in relatiile
dintre membrii familiei, luand diferite forme. In spatiul privat al ciminului, nu exista locuri
sigure, In care victimele sd se poatd proteja, sd se refugieze In momentele dificile, Intrucat
agresorul are un control total asupra lor, fapt care amplifica teroarea si neputinta lor, respectiv
sotia si, in unele cazuri, copiii (A. Muntean, 2003)8. De aceea, toti membrii familiei violente vor
deveni victime directe sau indirecte ale agresorului. Victima isi pierde incet stima de sine si va
incerca sa faca fata situatiei, violenta domesticd ducand la modificari de structurad a personalitatii
tuturor celor implicati. Caracterul secret, privat face ca victima sd aiba un acces mai mic la
sursele de sprijin.

Constiinta deviantei comportamentelor agresive in familie, eticheta sau stigmatul care
insoteste familia violenta, conduc la ascunderea evenimentelor agresive, la evitarea interventiei
societatii, pe care nu o considera salvatoare, ci mai mult incarcatd de dezaprobare. La inceput,

® Muntean Ana. Violenta domestica si maltratarea copilului. Editura Eurostampa, Timisoara, 1989. 320 p.
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victimele surprinse de agresiune au intentia de a cduta ajutor, de a se confesa celor apropiati
pentru ca, In timp, ele sa renunte sa faca acest lucru deoarece se supun ordinelor mai mult sau
mai putin explicite ale agresorului de a-si indeparta familia de prieteni sau cunostinte la care ar
putea recurge in momentele dificile. Probabilitatea de violenta conjugald este mai mare in acele
familii in care sotia este dependentd economic si unde Intreaga putere de decizie apartine sotului.
Probabilitatea este si mai mare daca sotul a fost, el insusi, socializat intrun climat de violenta
familiald, intr-un cadmin in care parintii sdi erau angajati frecvent in acte violente, unde
rezolvarea conflictelor are loc, in mare parte, prin mijloace agresive.

Conlflictele si actele de violenta mai apar si in familiile in care sotii au pozitii si mentalitati
culturale diferite, care dau nastere unor atitudini si valori opozante. Abuzul contra sotiei incepe
de timpuriu, adeseori chiar in primii ani ai formarii cuplului. Calitatea scazuta a relatiei maritale
si nivelul ridicat al stresului marital favorizeaza producerea violentei.

Dintre caracteristicile individuale, abuzul de alcool si psihopatologioa agresorului sunt
printre principalele cauze ale violentei domestice. Consumul de alcool si agresivitatea sunt
asociate.

In legatura cu aspectele psihopatologice, V.T. Dragomirescu (1967)° distinge trei categorii
de comportamente agresive:

- comportamentul agresiv nediferentiat, ocazional;

- comportamentul agresiv delictual propriu-zis, care are un caracter permanent, sustinut de
factori negativi din mediul social;

- comportamentul agresiv patologic, care este expresia psihozelor evolutive (schizofrenie,
psihoza maniaco-depresiva etc.).

Desi initial cercetdrile in ceea ce priveste factorii predictivi ai violentei in familie erau
centrate pe psihopatologia agresorilor, ulterior s-a demonstrat ca psihopatologia individuala este
responsabild doar pentru un numdr mic de cazuri de abuz. Toleranta socialda mai scdzuta a
abuzului Tmpotriva persoanelor varstnice face ca agresorul sa fie considerat in acest caz dereglat
psihic pentru a comite o astfel de faptd. Chiar daca nu sau gasit diferente psihopatologice
semnificative intre agresori §i nonagresori, anumite caracteristice ale personalitaii (un
comportament Tnclinat spre violenta, negativitate, stima de sine mai scazuta, abilitate scazuta de
a relationa etc.) par a fi mai pregnante.

Agresorii fac fata stresului folosind mecanisme precum negarea sau reprimarea efectelor
comportamentului agresiv. Aceste operatii defensive folosesc drept justificari ale propriilor
comportamente.

1.5. Factorii stresori ai abuzului

Variatele evenimente care afecteaza in timp familia care pot favoriza aparifia violentei n
familie. Curentul anxietatii familiale se datoreaza stresoriilor orizontali/situationali (de
dezvoltare, cei neprevazuti sau evenimentele precipitatoare) si celor verticali/contextuali
(modele familiale, mituri, secrete, asteptari), afirmau Carter si McGoldrick, (1988). Daca axa
orizontald contine ,,suficient” stres, acesta va fi suficient pentru a face familia disfunctionala.
Dar, un stres orizontal minor, acompaniat de unul vertical intens poate produce perturbarea
sistemului. Gradul de anxietate al familiei este determinat modul de combinare al stresorilor
orizontali si verticali. Devine astfel obligatoriu sa ludm in considerare numeroasele legaturi ale
schimbarilor predictibile sau nu cu temele familiale, triunghiurile, coalitiile si etichetarile
transmise transgenerational.

Stresorii de dezvoltare se refera la schimbarile intervenite ca urmare a trecerii de la un
stadiu al ciclului vietii familiale la altul, cand posibilitatea aparitiei si dezvoltarii de disfunctii si
conduite simptomatice creste.

Crosby (1985) a analizat rascrucile sau nodurile de baza din cadrul evolutiei sistemului
familial, noduri in care stresul atinge cote inalte, indivizii fiind pusi in fata unor alegeri dificile.

7 T. V. Dragomirescu, Determinism si reactivitate umana, Bucuresti, Edit. Stiintificd, 1990.
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Atunci cand alegerea trebuie facutd intre doud alternative, ambele cu consecinte negative,
individul se poate simti frustrat datorita obligatiei de a alege si datorita consecintelor. Dintre cele
9 noduri, cele care implica mai mult stres sunt:

1. Nodul de crestere — cauzat de dorintele conflictuale privind auto-implinirea si
autorealizarea, pe de o parte si securitatea si stabilitatea, pe de alta parte.

2. Nodul de identitate In casatorie — actionand si gandind impreund, devenind mai
asemanatori, acest model de conduitd poate afecta treptat dezvoltarea personald conducand la
dezechilibrarea balantei dintre identitatea personala si cea de cuplu.

3. Legatura de transfer — apare atunci sotului tinde si i se transfere sentimente si atitudini
adresate de fapt unei terte persoane. Este cunoscut principiul conform caruia frustrarile si
insatisfactiile a caror origine este exterioara familiei se exprima in mediul familial, persoanele
apropiate servind drept tinta a defulérilor etc.

Un factor determinant al numeroaselor conflicte conjugale este modul in care este
administrat si cheltuit bugetul familial de cétre unul sau altul dintre parteneri, din cauza saraciei,
a lipsei resurselor financiare, mai ales cand sotul este somer, iar bugetul familial este insuficient
pentru a asigura trebuintele absolut necesare familiei

Violenta este cauzata de o multitudine de factori, unici in cazul fiecarei familii. Stresorii
verticali includ modele de relationare si functionare care se transmit de sus in jos, de-a lungul
generatiilor, in principal prin intermediul triunghiurilor emotionale, (M. Bowen, 1978, Carter si
McGoldrick, 1988). Acesti stresori includ atitudini, tabuuri, asteptari, etichetarile familiei si
multe alte aspecte cu care ne-am familiarizat de timpuriu, in procesul socializarii. Aceste aspecte
ne sunt date, gata facute. Ceea ce facem noi cu ele este insa problema noastra personala. Exista
insd dovezi ca evenimentele din ciclul vietii familiale au un impact prelungit asupra dezvoltarii
familiei de-a lungul unei perioade mari de timp.

Copildria, decesul, nasterea, intrarea copilului in scoald, incestul, boala, majoratul,
somajul, sdracia etc. contribuie la nivelul anxietatii si stresului din familie, la felul in care
familiile parcurg ciclul vietii familiale. Acesti stresori actioneaza intotdeauna intr-un anumit
contextul sociocultural.

1.6. Resursele si suportul social

Resursele se referd la capacitatea individului si a familiei de a face fatd cerintelor si
stresului de zi cu zi, de a depasi dificultdtile fara a recurge la violentd si alte conduite
dezadaptative. Aceste resurse sunt impdartite Tn urmatoarele categorii: personale, ale sistemului
familial si ale suportului social.™

Resursele personale. Resursele individuale se referda la gama de caracteristici ale
membrilor familiei care le sunt potential disponibile in momentele de crizd. Cand membrii
familiei poseda suficiente resurse adecvate, sunt mai capabili sa faca fata stresului si
vulnerabilitatilor. Existd patru componente de baza ale resurselor personale: cea financiara
(bunastarea economicd), educationald (contribuind la abilitatea cognitiva ce faciliteaza perceptia
realista a stresului si la dezvoltarea abilitatilor de rezolvare a problemelor), sanatatea (bunastarea
fizica si emotionald). Lipsa resurselor financiare sau sardcia creste riscul violentei in familie. Dar
violenta apare la toate la nivelurile socioeconomice, nefiind cauzatd doar de sardcie. Oricum,
familiile sarace ar putea duce lipsa de resursele necesare pentru a face fatd stresorilor obisnuiti
care apar in sistemul familial. Sardcia ataca stima de sine si conduce adesea la disperare, care
poate deveni un teren propice pentru violentd. De aceea, stabilitatea financiard este o resursa
importanta.

Educatia este o resursd in multe sensuri, dar mai ales in directia prevenirii victimizarii
femeii si copilului. Eforturile de prevenire facute de profesionisti, cele de convertire a

9 McCubbin si Figley (1983), apud. Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Danila, Violenta in
(ISBN 978-973-703-4366).
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persoanelor vulnerabile in persoane mai puternice si de schimbarea a conditiilor sociale asociate
cu vulnerabilitatea, vor ajuta mult la prevenirea unor forme de abuz. Sanitatea fizica, emotionala
aparifie a abuzului. De exemplu, persoanele cu stima de sine ridicata, cu abilitati de a face fata
crizei §i care sunt in general nonviolente vor face fatd stresului si anxietatii intr-o manierd mai
adecvata, fara sa ajunga la violenta.

Resursele familiale. In depasirea vulnerabilitatilor si stresului, doud resurse ale familiei
sunt mai importante: coeziunea si adaptabilitatea.

Coeziunea este definitd prin legatura emotionald dintre membrii familiei si prin gradul
autonomiei individuale traite de fiecare individ in parte in familie sau in cuplul marital. Ea este
strans legata de axa dezangajare-inlantuite.

Adaptabilitatea familiald indica masura in care familia permite schimbarea structurilor de
putere, a rolurilor si regulilor ca raspuns la un stres situational sau de dezvoltare si cat este de
stabild familia. Functionarea satisfacatoare a cuplului marital sau a familiei impune ambele
elemente: stabilitatea si capacitatea de schimbare. In cazul ambelor aspecte (coeziune si
adaptabilitate), este preferabil si existe un echilibru intre cele doud extreme. Insi, situatia
considerati ideald variazd mult de la o culturi la alta. In unele societati, extrema unei axe sau alta
poate fi valorizata. In societitile de tip european, familiile care functioneaza moderat din punctul
de vedere a celor doud dimensiuni au sanse mai mari de a se adapta cu succes la momentele de
criza. Prea multa coeziune poate duce la fixarea familiei, ca si cum ar fi prinsa intr-o panza de
paianjen”, iar prea multd adaptabilitate va duce la haos in familie.In acelasi timp, prea putini
coeziune duce la neimplicare si prea putina adaptabilitate duce la rigiditatell.

Reteaua sociald. Am vazut ca atmosfera sau climatul familial depinde atat de compozitia
numericd a familiei, cat si de tipul relatiilor intrafamiliale, de criteriile, valorile personale de
selectia partenerilor, de gradul de coeziune si de adaptabilitate, de rezidenta in fata frustrarilor a
membrilor care o compun, de statutul economic, de prezenta sau absenta copiilor, de nivelul
educatiei, de nivelul statusului ocupational. Ea depinde si participarea la servicii religioase, de
calitatea contactelor cu rudele si prietenii.

O resursa importantd este existenta unei retele puternice ale suportului social. Violenta
apare mult mai rar in familiile care intretin contacte numerose cu exteriorul lor. I

zolarea sociala este corelatd cu abuzul ridicat al copiilor, sotiei si a persoanelor varstnice
(Straus, 1980). Young (apud. Turluc M.N. si al. 2009) arata ca 85% dintre familiile cu abuz
sever si 83% dintre cele cu abuz moderat nu intrefin relatii cu persoane din afara familiei
nucleare. Aceste familii nu prea primesc ajutor de la rude. Familiile incestuoase isi protejeaza
secretul construind bariere intre sistemul familial si mediul social. Aceastd izolare ocroteste
supradependenta inadecvatd dintre membrii familiei.

Izolarea victimei se realizeaza adesea prin denigrarea acesteia in fata rudelor si prietenilor,
ceea o conduce la evitarea contactelor sociale pentru a scapa de jena si rusine. Uneori izolarea se
produce datorita presiunilor facute in aceasta directic de agresor si datorita fricii de a nu-si
infuria agresorul.

Truninger (1971) a evidentiat ca decizia sotiei de a cauta ajutor este mai probabila cu cat
violenta la care este supusd, este mai frecventd si mai severd. Femeile cautd interventia sau
ajutorul extern doar atunci cand sunt grav abuzate. De asemenea, cu cat femeia a fost victima a
parintilor in familia de origine, cu atdt mai mult va fi tentata sa ramana alaturi de sotul abuzator.
Cu cat resursele femeii sunt mai reduse, cu atat puterea pe care o are este mai micd, cu atat va fi
mai prinsa in acest mariaj, la dispozitia sotului, fard a cere interventia exterioara.

Noninterventie, tendinta celorlalfi de a trece sub ticere astfel de manifestari, conduc la

eqge vyt

Y Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Danil3, Violenta in familie. Teorii, particularitati si
interventii specifice, Editura Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza”, Iasi, 2009, (ISBN 978-973-703-4366).
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sprijinitd In demersurile ei de autoprotejare, a ei si a copiilor. Toleranta sociala fatd de fenomen
si consimtirea tacuta a violentei in familie reprezinta o caracteristica a multor societati.

Fenomenul de violenta familiald este mult mai frecvent si mai amplu in mediile
subculturale, cu carente educationale, la structurile psihice primitive, cu autocontrolul
comportamental sldbit, adesea in conditiile consumului de alcool ,.cronic” sau ,.excesiv”.
Absenta specialistilor, a legilor si serviciilor, precum s§i toleranta mentalitatii transforma
fenomenul de violentd domestica intr-o maladie sociald putin cunoscuta si ignoratd, manifestarile
ei, in timp, sunt tot mai periculoase. Pericolul cu care se confruntd victimele devine tot mai
amplu, imbinand variate si multiple forme. In aceste conditii, asigurarea suportului social este o
parte vitala a oricarui program destinat eliminarii violentesi.

1.7. Servicii de interventie asistentiald pentru combaterea violentei in familie

Violenta in familie reprezintd o problemd sociald extrem de grava, iar specialistii o
considera o forma de torturd datorita caracteristicilor sale. Impactul social al violentei in familie
este extins, deoarece aceasta afecteaza nu numai victimele, dar si persoanele care sunt martore
sau au cunostinta de situatii de violenta in familie.

Violenta in familie este una dintre formele de violenta cel mai frecvent intalnite, dar si una
din cele mai ingrijoritoare, pentru ci este prea putin vizibila. In cele mai multe dintre cazuri,
actele de violenta au loc in spatele usilor inchise si sunt ascunse de catre victima, din cauza
sentimentului de teama fatd de agresor si de jena fata de societate. Mai mult chiar, un obstacol il
reprezintd §i reticenta statului si a organelor sale de a interveni intr-o sferd considerata inca
,privata”.

In ultimii ani, societatea civila a incercat sa atraga atentia asupra acestui fenomen, rezultate
au fost atinse doveditoare, Insa in continuare prea multe femei prefera sa taca si sa inghita zi de
zi certuri, scandaluri ori batai doar ca ,,asa-i viata”.

La data de 28 iulie 2016 a fost adoptatd Legea nr. 196 pentru modificarea si completarea
unor acte legislative, care vine sd ajusteze cadrul legal national la standardele internationale in
domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie. Astfel printre modificarile esentiale se
enumera:

- imbunatatirea mecanismului de protectie a victimel prin intermediul unei noi institutii not
,»ordinul de restrictie de urgenta”, care va fi emis de catre politie pe un termen de 10 zile,

- includerea unei noi contraventii ,,Acte de persecutie”,

- extinderea cercului de subiecti cu calitatea de Membru de familie, asigurind astfel o
aplicabilitate mai larga in calificarea actelor de violentd in familie, conform infractiuni prevazute
in Codul Penal si solutionarea cazurilor de violentd in familie, - sanctiuni distincte pentru
incdlcarea ordinului de restrictie de urgenta,

- largirea spectrului de drepturi pentru victimele violentei in familie prin: stabilirea
dreptului la o compensatie financiara din partea statului pentru prejudiciul cauzat prin infractiune
in conditiile stabilite de legislatie, imbunatdtirea mecanismului de raportare a cazurilor de
violentd in familie de catre profesionistii din diferite domenii, acordarea asistentei juridice
gratuite victimelor violentei in familie,

- instituirea serviciului de asistentd telefonica gratuitd pentru consilierea apelantilor in
regim de 24 din 24 ore si crearea pagini WEB pentru informarea publicului larg despre fenomen
st serviciile disponibile. Pentru a asigura finalitatea obiectivelor stabilite prin Planul national de
actiuni pentru implementarea Acordului de Asociere Republica Moldova — Uniunea Europeana
in perioada 2014-2016, a fost elaborat proiectul Decretului Presedintelui Republicii Moldova
privind aprobarea semndrii Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei Impotriva femeilor si a violentei domestice, intocmita la Istanbul la 11 mai 201 12,

12 ConventiaConsiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice, intocmita la Istanbul la 11 mai 2011. https://rm.coe.int/168046253¢
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Ministerul Sanatatii, Protectiei Sociale si Familiei a initiat procedura de elaborare a
proiectului Strategiei cu privire la prevenirea si combaterea violentei fatd de femei si a violentei
in familie. Astfel la data de 08 aprilie 2016 in platforma Consiliului Coordonator Interministerial
in domeniul prevenirii si combaterii violentei In familie au fost prezentate componentele de baza
ale proiectului Strategiei: problemele identificate si obiectivele generale si specifice.

Scopul Strategiei cu privire la prevenirea si combaterea violentei fatd de femei si a
violentei In familie consta in asigurarea unei abordari sistemice a fenomenului violentei fata de
femei, inclusiv violentei in familie in vederea diminudrii acestui fenomen si asigurarii unui
raspuns eficient al organelor de resort in cazurile de violenta.

Proiectul Strategiei are la baza abordarea centratd pe cei patru piloni ai Conventiei de la
Istanbul: Prevenire, Protectie, Pedepsire si Politici Integrate. Strategia este focusatd pe
informarea publicului larg cu privire la gravitatea acestui fenomen, promovarea tolerantei zero
fatd de toate formele de violentd, combaterea stereotipurilor si prejudecatilor de gen,
perfectionarea cadrului legislativ si normativ in conformitate cu standardele internationale, va
include bune practici in domeniu, instrumente si mecanisme noi In vederea eficientizarii
activitatii actorilor care intra in contact cu subiectii violentei in familie, va consolida mecanismul
institutional si cooperarea multi-sectoriald, inclusiv prin consolidarea capacitatilor specialistilor
din domeniu si dezvoltarea gamei de servicii specializate pentru subiectii violentei In familie.
Strategia va reprezenta viziunea sistemica asupra modului de reformare a domeniului, si totodata
va asigura implementarea noilor amendamente propuse In contextul armonizarii legislatiei
nationale la Conventia de la Istanbul.

Proiectul Hotaririi de Guvern cu privire la aprobarea Strategiei pentru asigurarea egalitdtii
intre femei si barbati in Republica Moldova pe anii 2017-2021 a fost transmis spre avizare
ministerelor de resort 1i altori actori guvernamentali. Dupd sistematizarea avizelor la proiect, el
va fi transmis Guvernului pentru aprobare.

Serviciile sociale sunt asigurate de catre autoritatile APL i se organizeaza la nivel
comunitar, in functie de nevoile identificate, de numarul potentialilor beneficiari, de
complexitatea situatiilor de dificultate si de gradul de risc social. Serviciile sociale pot fi servicii
de asistenta sociala si servicii de ingrijire social-medicala.

Serviciile de asistenta sociala acorda masuri de urgenta pentru victimele violentei
domestice. Serviciile cu caracter primar au drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de
dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociald. Aceste
servicii acorda masuri de urgenta si victimelor violentei domestic.

Servicii de asistenta sociala pentru victimele violentei in familie

Kari Killen(1998) in lucrarea Copilul maltratat™ afirma ca o interventie eficace,
centratd pe consolidarea raportului social de retea, necesitd implicarea profesionistilor in
vederea solutiondrii problemelor si a sprijini cu competentd familiile.

In cazul modelului de interventie sociald in retea, retelele se alcituiesc din persoane
exterioare sistemului de servicii si din serviciile si profesionistii implicati in interventie. Astfel,
avem doua tipuri de retele: primara si secundara. Printre caracteristicile acestui tip de retea
intllnim:

e nu apare in mod natural;

e membrii retelei isi stabilesc relatiile in functie de serviciile pe care le furnizeaza sau pe
care le primesc;

e rolurile persoanelor implicate in retea determind natura relatiilor manifestate intre ele;

e factorii normativi (juridici) si cei economici joacd un rol mai important in acest domeniu
decit relatiile de reciprocitate.

3 https://ru.scribd.com/document/353676196/Kari-Killen-Copilul-maltratat-pdf
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Figura 1. Tipuri de retele sociale pentru victimele violentei In familie.

* unitatea de viata sociala care grupeaza persoane care se
cunosc si care sunt unite unele cu altele prin legaturi de
rudenie, prietenie, vecinatate sau munca.

» acea forma de reprezentare a institutiilor sociale care au
o existenta oficiala, sunt structurate in mod precis,
indeplinesc functii specifice si ofera servicii particulare

Figura 2. Echipa de interventie

Fiecare membru al echipei are sarcini precis descrise, prin specificul profesiei si al
serviciului din care provine, dar, in acelasi timp, anumite interventii vor fi mai putin comune

pentru toti membrii echipei.

Functionarea echipei presupune deasemenea unei persoane-cheie (persoana responsabila,
persoana releu) pentr caz. De reguld, persoana cheie este asistentul social, care are in acest rol,
realizarea unor sarcini.”’specifice si vor constiui sarcini.

Figura 3. Sarcinile asistentului social

Managementul de caz este impus de necesitatea optimizdrii activitdtii, ceea ce nu se poate
obtine fara impunerea unor reguli sau principii de proiectare, administrare, conducere si control,
farda o gestionare a tuturor activitatilor. ” Managementul poate fi definit operational prin
activitatile ce se impun, obligatorii si maniera empiricd, prin activitatile in fapt, prin ceea ce
asistentul soial reuseste sa faca. Criteriile de performanta care se asteaptd de la asistentul social
ce pot fi numite 1n cazul abuzului.
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Ne confruntim, de obicei, cu familii care sunt cunoscute de mai multe servicii.
Posibilitatile pe care fiecare profesie fiecare profesie le are pentru observatie variaza datorita
diferitelor roluri si servicii.

O evaluare comprehensiva depinde de integrarea observatiilor. Acest proces necesitd
intelegerea functiilor si obiectivelor principale ale diferitelor servicii, contextul legilor cu care
operam si posibilitatile si limitdrile pe care le ofera acestea.

Figura 4. Criteriile de performanta ale asistentului social

Evaluarea initiala a cazului si stabilirea caracteristicilor

Evaluarea familiei din punct de vedere al riscului repetarii abuzului

Identificarea nevoilor copilului si familiei

L

Identificarea modalitatilor de interventie si serviciilor ce pot interveni pentru reducerea factorilor de
risc ai abuzului

Dezvoltarea , impreund cu familia, a planurilor de interventie pentru reducerea efectelor abuzului si a
eliminarii/diminuarii factorilor de risc

Evaluarea factorilor de risc prezenti si elaborarea unui plan pentru asigurarea sigurantei copilului

Identificarea necesitatilor psihice si fizice ale copilului

Evaluarea permanenta a situatiei sia evolutiei interventiei
£

p:

Stabilirea de acorduri cu familia pentru reducerea factorilor de risc

Hotarirea momentului inchiderii cazului

LAcor(larea ajutorului de urgenta pentru copil si familie

Asistentii sociali au nevoie adesea sa coopereze cu alti profesionisti pentru evaluarea
anumitor aspecte ale situatiei de Ingrijire a copilului si atasamentului sdu fatd de parinti si
posibilii parinti de plasament. In familiile in care copilul este expus abuzului sexual, fizic, este
necesar ca institutiile de sanatate si cele sociale sd coopereze cu politia si sistemul legal”.

Tratamentul familiilor abuzive solicitd o cooperare intermediarda vasta. A trata singur o
familie in afara cadrului oferit de institutii este de deziderat greu realizabil.

Cooperarea cu diferiti profesionisti in cadrul protectiei sociale pentru copii este foarte
importantd. ” Este nevoie de o gama largd de abordari terapeutice la care pot contribui multe
grupuri profesioniste. Aceste abordari cuprind sprijin moral si ajutor din partea asistentului
medical, ajutor acordat de consultantul sau supervizorul din casa, tratament in grup pentru copii
si parinti, tratament individual sau familial, pind la tratament in institutie, abordari in retea,
tratament medical si plasamente 1n alte familii, etc.

Cooperarea intre servicii are o functie importanta in faza preocuparii, a evaludrii si in faza
tratamntului”. Nici un profesionist luat izolat nu-si poate asuma responsabilitatea girarii unui caz
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de maltratare a copilului, in care existd riscul frinarii dezvoltarii, al stopdrii sau al regresului si
chiar al mortii copilului victima.

Fiecare membru al echipei este in acelasi timp reprezentatului unui serviciu , astfel
incit functionarea echipei multidisciplinare implica o interventie la nivel inter-institutional.

Intilnirile ehipei se planifici prin planul de interventie care este un document al
interventiei produs de echipa. Intilnirile au rol de completare reciproca a informatiei asupra
interventie si in acelasi timp de armonizare a actiunilor si de concetrare a lor. Aceste intilniri,
si mai ales concluziile lor cu privire la procesul de interventie, sunt conemnate in procese-
verbale care vor ramine in dosarul cazului, la dispozitia membrilor echipei care doresc sa isi
verifice informatiile.

Este Tnsa un risc major de activitatea echipei, bine selectionatd si pregatita, sa devina
abuziva pentru copilul maltratat. Este un aspect care adesea Se pierde din vedere tocmai
datoritd pledoariei care se face 1n favoarea intervetiei in echipa multidisiplinara. Solicitarea
copilului, de catre fiecare membru al echipei, la repetarea relatdrii experientei traumatizante
reprezinta o reiterare a abuzului si astfel sentimentele copilului sunt reactualizate.

Etica relatiei In echipd — gestionarea informatiilor este mai grea atunci cind ele sunt
impartasite unui grup - lipsa discretiei este o trauma pentru copilul abuzat, iar discernamintul
actorului social in stabilirea circumstantelor in care el va transmite si discuta date despre cazul
respectiv, reprezintd masura profesionalismului si competentei sale face trimitere la valori
morale ca dreptul intimitatea si respect al persoanelor implicate.

Confidentialitatea este o cerintd expresa pentru echipa in cadrul céreia se discutd cazul.
Inca de la inceptul interventiei familia si copilul vor fi pregatiti asupra demersului de discutare a
cazului in echipa explicindu-li-se scopul si avantajele acestei proceduri. Ei au nevoie sa aiba
incredere in membrii echipei, sa se simta liberi de ale incredinta informatii si preocupari si sa se
simta confortabili discutind anumite subiecte. Explicarea diferitelor forme de confidentialitate
(exemple: doctor/pacient, preot/enorias) copiilor si parintilor contribuie la intelegerea scopului
interventiei.

Acceptarea

Principiile

Figura 5. Principiile echipei de interventie

Decizia in echipd cere ca orgoliile s fie depdsite, iar In activitatea lor profesionistii sociali
au mare nevoie sa fie intelesi, motivati si sustinuti pentru a putea duce povara grea si plind de
incercari emotionale, reprezentatd de situatia de abuz asupra copilului. Principiile de lucru al
echipei de interventie, alcatuita din profesionisti cu autoritate, trebuie sa fie respectate in lucru
intre membrii echipei si intre acestia si beneficiarii ce vor conditiona eficienta interventiei.

Colaborarea cu comunitatea este foarte necesard in astfel de cazuri.

Asistentii sociali care rdspund de caz trebuie sa cunoascd bine resursele comunitare,
astfel incit acstea sa fie utilizate in scopul culegerii de informatii si reducerii riscurilor de abuz
(s1 neglijare) si sa sustina copilul si familia.”
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O importantd deosebitd in cooperarea si lucru cu familia cu risc de abuz, specialistii
trebuie sa tind cont de sistemul de retele ale familiei, respectiv de sistemul de elaborarea si
investigare a cazurilor. Nerespectarea cooperarii cu aceasta este asiguratd cu ineficienta
interventiei in cazurile de abuz in familie.

Retelele

== g

Reteaua
secundara

familiei

Fig,6. Retele familei

Cooperarea intre cele doua retele ale familie, respectiv reteaua primara- (relatiile sociale
ale familiei cu comunitatea) si refeaua secundara —( profesionistii care intervin si serviciile
specializate).

Categoriile de interventii existente/tipuri de servcii oferite victimelor violentei in familie

Fara indoiala, calitatea serviciilor oferite victimelor violentei in familie este inca joasa.
Si acest lucru se intimpla nu din cauza ca organizatiile prestatoare ar acorda servicii necalitative,
ci din considerentul ca numarul oganizatiilor existente, care ofera real servicii acestei categorii
este mic si nici nu se aloca resurse financiare pentru a dezvolta asemenea servcii. Vorbind de
structurile de stat, mai mult sau mai putin implicate in solutionarea acestei probleme,
intervievatii au indicat Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Ministerul Afacerilor
Interne.

Aspectul social al problemei Identificarea victimei

MSMPS

Referirea la prestatorii de servicii Acordarea unor servicii directe

Fig,7. Preocuparile Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

Preocuparile MAI ar fi sd tinda mai mult de combaterea acestui fenomen prin aplicarea
sanctiunilor/contraventiilor administrative sau penale (in functie de caz). Lucru cu agresorul, in
sensul prevenirii comportamentului violent, instruirii abuzatorului (cum sa-si gestioneze furia)
nu intrd in competenta niciunei structuri de stat. In cadrul prezentei cercetiri expertii au
mentionat in repetate rinduri ”Centru de Drept a Femeii ”SOTIS™”, care ofera adapost,asistenta
psihologica si asistentd juridica. In acelasi timp, expertii au atras atentia ci o dificultate este
faptul ca aceasta organizatie se afld in or. Balti si nu poate satisface toate soicitarile care parvin,
atit din considerentul capacitdtii centrului, cit si al resurselor umane disponibile. Centru de Drept
al Femeii ”SOTIS” dispune de aemenea de o Linie Fierbinte, care este sustinutd de Misiunea
OSCE in Moldova, dar care nu este suficient de bine promovata, deorece victimele violentei in
familie se intimideaza de a apela.

Vorbind de aria geografica in care existd asemenea servicii, expertii atesta ca cele mai
multe servicii (din cele putine cite sunt) se concentreaza in Chisindu, precum si in alte orase ca
Balti, Cahul, Comrat, Soroca si Ungheni. Ele poarta un caracter sporadic, fiind conditionate de
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proiectele care se deruleaza. Pe cind daca ne ferim la locaitatile rurale, aceste servicii In general
lipsesc.

onisimawy | vao | (uCanu

Fig, 8. Arealul geografic al serviciilor

Sunt foarte putine la numar Centrele de zi (sau alte structuri), care ar putea sa ofere atit
copiilor, cit si femeilor. Respectiv, nu putem vorbi despre o infrastructurd de prestare a
serviciilor pentru victimele violentei in familie. Victimele cunosc prea putin despre existenta
unor servicii ca atare, fatd de organele de drept de multe ori nu au incredere (substratul fiind ca
atunci cind s-au adresat la politist, au fost Invinuite cd nu stiu s comunice cu sotul si sd fie
supuse), iar grupurile profesionale nu au pirghii legislative in baza carora sa li se ceard sa
actioneze in consecinta Tn asemenea cazuri.

In cadrul Centrlor specializate, cum ar fi Centrul ”Amicul” sau Refugiul Casa Mirioarei,
”SOTIS”, precum si aceleasi Centre regionale ale Winrock-ului si PNUD-ului, se ofera asistenta
(in fuctie de specializare — copiilor sau/ si femeilor) in dependentd de nevoile victimei. Dar in
localitatile unde nu sunt asemenea Centre, victimele violentei in familie nu pot beneficia de nici
un fel de suport. Este clar ca 1n acest caz victima, care de multe ori este dependenta financiar de
agresor, se afld in imposibilatea de a se deplasa la Centrele existente. In concluzie, se resimte
nevoia unor echipe multidisciplinare (Sistem National de Referire), instruite cum sa lucreze cu
subiectii vioentei domestice si, la necesitate, sa cunoasca unde ar putea referi asemenea cazuri.

Serviciile lipsa/lacune privind acordarea asistentei in cazuri de violenta domesticd.

e Desi recent s-a constituit Sistemul National de Referire pentru protectia si asistenta
victimelor si potentialelor victime ale treficului de fiinte umane, acesta nu este
replicat/ultilizat eficient si in cazul victimelor violentei domestice.

e Serviciile medicale pentru victimele violentei in familie sunt greu accesibile. Multe victime
provin dinr-un mediu social foarte vulnerabil si nu au polita de asigurare obligatorie de
asistentd medicald, respectiv, nu pot beeficia de asistentd medicald minimala, garantatd de
stat.

e Lipsesc servicii specializate pentru agresor.

e Serviciile existente asigurd doar interventia de crizd, iar serviciile de aistenta pe termen
lung lipsesc cu desavarsire.

e Lipsa unor standarde privind asistenta acordata, durata acestora, lipsa unor regulamete-
cadru cu privire la organizatiile care presteaza sau care intentioneaza sa presteze servicii in
domeniul violentei 1n familie.

e Serviciile, putine la numar, existente in prezent sunt foarte slab promovate si, implicit, sunt
cunoscute de un numar infim de potentiali/le beneficiari/re, in speial in mediul rural.

e Prestatorii de serviciu nu beneficiazd d specializdri in domeniu pentru a asigura
durabilitatea asistentei oferite victimelor violentei in familie, asemenea speializari lipsesc
la moment.

e Lipsesc cu desdvarsire specializarile actorilor pe domenii/directii concrete.

in Republica Moldova lucrurile stau cu totul altfel. Unii specialisti au indicat deasemenea
si lipsa unei sensibilitdti de gen, ceea ce 1i face de multe ori pe acesti specialisti sa fie ghidati de
stereotipurile general existente in societate, cum ar fi cd femeia prin insusi comportmentul sau
genereaza violenta/agresivitatea barbatului. Intervurile cu diferiti specialisti-politisti, judecatori,
procurori, medici, psihologi, asistenti sociali- denotd de asemenea o lacund informationald in
domeniul violentei in familia, actiunile pe care le intreprind specialistii in aceste cazuri, se
datoreaza propriilor decizii si cunostinte/relatii, dar nu se incadreaza in careva instructiuni sau
regulamente, ce ar stipula/recomanda care ar trebui sa fie actiunile si cum sa se procedeze intr-un
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caz sau altul. Trebuie sd recunoastem, cd in acest sens se Inreprind careva actiuni, de diferiti
actori, dar care, in totalitatea lor, incd nu au o acoperire nationala si nu sunt institutionalizate
pentru a asigura rezultate durabile.

1.8. Abordiri teoretice ale violentei in familie*

Fenomenul violentei domestice este prezent in realitatea de zi cu zi, mai aproape sau mai
departe de caminul nostru, de valorile noastre, de obiceiurile privind rezolvarea conflictelor si de
cele privind autocontrolul asupra impulsurilor. Incercand si identifice cauzele principale ale
agresivitatii, diferite teorii din domeniul psihologiei si sociologiei incearca sa puna in ordine
multitudinea de definitii din acest domeniu, considerand agresivitatea ca o functie de protectie
sau de supravietuire a individului (Lorenz), ca o exprimare inevitabila a energiei, a pulsiunilor
(Freud), ca un comportament invatat, (Bandura) sau ca reactie la stresul social (Gil). Demersurile
difera adesea foarte mult: unele dintre ele incearca sa explice agresivitatea, iar altele violenta sau
agresivitatea deschisa; unele explicd violenta intrafamiliald in contextul mai general al celei
societale, iar altele au o abordare mai specifica, analizand-o cu precadere pe cea din urma; unele
explicd mai ales violenta masculind, iar altele violenta indiferent de gen; unele incearcd sa
explice comportamentul agresorului, iar altele conduitele specifice victimei. Cateva dintre
acestea sunt prezentate in cele ce urmeaza.

In literatura de specialitate se regisesc cinci perspective predominante (biologica,
psihopatologicd, sociala, sistemica si feministd) care-si propun sa descrie cauzele violentei.
(Neamtu, G.(coord.) (2005),Stan, D.(coord.)(2000), p.131).Teoriile mentionate examineaza
factorii intrapersonali, interpersonali si societali ce mentin, provoaca sau elimina violenta.

1.8.1. Teorii si studii biologice

Teoriile biologice sustin cd agresivitatea si/sau violenta este innascutd, pozitie sustinuta de
autori precum Sigmund Freud si Konrad Lorenz. In viziunea lui Sigmund Freud (1927), (apud.
Necolau Adrian (2004), p. 169)", agresivitatea este un instinct. Oamenii se nasc cu instinctul de
a agresa si de a fi violenti. Intrucat aceastd ,presiune” ereditard nu poate fi inliturati, este
necesar ca, in procesul influentarii educational-culturale, sa se gaseasca modalititi nedistructive
de canalizare a tendintelor agresive. Pe de altd parte, cunoscutul etolog'® Konrad Lorenz, mai
ales dupa publicarea lucrdrii ,,On Agression” (1966), accentueazad asupra naturii biologic-
instinctuale a comportamentului agresiv, pe care-1 regasim si la nivel intrauman. in timp ce la
Freud agresivitatea aparea ca fiind predominant distructiva, la Konrad Lorenz, agresivitatea
interspecii are o valoare adaptativa si este esentiala pentru supravietuire (Apud.Necolau Adrian
(2004), p. 169).

Dezvoltand punctul de vedere freudian si analogia dintre natura animald si cea umana, K.
Lorenz (1952, 1966; apud Turliuc, 2007) a dezvoltat teoria etologica, in cadrul careia, a sustinut
ca agresivitatea raspunde nevoilor de supravietuire, indivizii mai agresivi sporindu-si sansele de
supravietuire. Cei care agreseaza, reusesc sd-si procure mai usor resursele necesare vietii,
selectia naturala fiind responsabild de conservarea si intarirea instinctului agresiv.

Lorenz a accentuat natura biologic-instinctuald a comportamentului agresiv. Este vorba de
o energie instinctuald, acumulata intr-o perioada mare de timp si, concomitent, de o descarcare si
(re)modelare a ei de catre factorii relationali si conjuncturali. Teoriile care au sustinut natura
instinctuald a agresivitatii au fost supuse unor multiple critici, agresivitatea putand fi influentata
si modificatd in mai mare masurd decat se sugereaza in cadrul acestora.

Reprezentantii sociobiologiei au insistat, la fel ca etologii, asupra valentelor adaptative ale
agresivitatii. Dar, ei au sustinut ca agresiunea apare pentru a spori probabilitatea transmiterii

% Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Danil3, Violenta in familie. Teorii, particularitati si
interventii specifice, Editura Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza”, Iasi, 2009, pag. 37-51.(ISBN 978-973-703-4366).
> Necolau Adrian . Influentele biologice, (2004), p. 169).
'® Etologia - disciplina care studiazi traditiile si obiceiurile unui popor.
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genelor agresorului la generatia urmatoare. E. Wilson (1975) considera ca acest ultim scop al
supravietuirii genetice impune si unele limite agresivitatii deoarece, exacerbarile ei ar putea duce
la eliminarea unora dintre proprii urmasi ai agresorului. Respingerea naturii instinctuale a
agresivitatii nu a insemnat negarea influentelor biologice asupra manifestarilor agresive.

Genetica, neurologia si endocrinologia au fost invocate pentru a oferi explicatii pentru
diferentele dintre rezultatele medii obtinute de femei si barbati privind agresivitatea. Cercetatorii
sustin, spre exemplu, cd nivelul mai ridicat al agresivitafii sexului masculin are o puternica
determinare biologica deoarece:

e aceastd diferentd intre sexe este foarte asemanatoare la oameni si la primatele superioare;
e ca este universald, in sensul ca este prezenta in toate culturile;
e nivelul agresivitatii este sensibil la actiunea hormonilor sexuali masculini.

Faptul ca barbatii sunt mai agresivi a favorizat instalarea unei atitudini ambivalente fata de
agresivitate §i violentd. Atunci cand sunt realizate in scopul mentinerii pacii sau iubirii actele
agresive sunt considerate un lucru bun si necesar. Nu este de mirare ca violenta in familie a fost
atat de mult tip toleratd, ca sindromul copilului batut a fost definit de specialisti abia in deceniul
sapte al secolului trecut, cd prevederile juridice impotriva violentei domestice sunt extrem de
recente. Agresivitatea masculind are un impact direct, deosebit de grav, asupra vietii familiale
sau de cuplu. Violenta Impiedica dezvoltarea sau mentinerea sentimentului iubirii si respectului
reciproc firesc al partenerilor, favorizand resentimentele, ruptura afectiva si disolutia treptatd a
relatiilor. Totusi, explicatiile oferite Tn cadrul disciplinelor biologice sunt departe de a fi
suficiente sau definitive si, adeseori, ele sunt insuficient corelate.

1.8.2. Teoriile sociologice

Prin intermediul procesului de socializare, societatea transmite membrilor ei modelul sau
normativ si cultural alcdtuit din ansamblul normelor si valorilor sociale. Acestea permit existenta
normala a vietii sociale, asigurand atat rationalitatea comportamentului, cat si stabilitatea
sistemului social. Socializarea reprezinta un proces fundamental, care faciliteaza integrarea
individului in societate, prin asimilarea culturii grupului din care face parte si a rolurilor sociale
pe care este chemat sa le indeplineasca in cadrul acestui grup.

Orice societate are o serie de norme scrise sau nescrise prin intermediul carora poate
aprecia daca o anumita conduitd sau un anumit act, este adecvat sau nu, se inscrie sau nu in
modelul cultural prescris pentru toti membrii ei. Aceste norme stabilesc modalitatile de sanctiune
pentru toate conduitele sau actele care nu corespund asteptdrilor societatii (unele sanctiuni se
aplica in mod institutionalizat, altele se aplicd prin mecanisme neoficiale, informale).

Orice societate se confruntd, in cursul dezvoltarii ei, cu manifestdri de comportament
deviant. Devianta desemneazd nonconformitatea, incdlcarea normelor si regulilor sociale.
Aceasta are o sfera mult mai largd decat criminalitatea, infractionalitatea sau delincventa
(denumita si “devianta penald”), deoarece include nu numai incalcarile legii penale, ci toate
deviatiile de la comportamentul socialmente acceptat si dezirabil (Radulescu, 1994%").

Comportamentul deviant este un comportament ,,atipic”, care se indeparteaza sensibil de la
pozitia standard (medie) si nu respecta normele si valorile acceptate si recunoscute in cadrul unui
sistem social. Fiind intim legata de conditiile fundamentale ale oricarei vieti sociale, devianta
reprezintd un fenomen normal in cadrul evolutiei societatii, a moralei si a dreptului, iar individul
deviant nu trebuie considerat neaparat ca o fiintd nesocializatd, ca un element parazitar,
neasimilabil, introdus In co?ul societatii, el avand uneori rolul unui agent reglator al vietii
sociale (E. Durkheim, 1974} ). Devianta, desemnand distantarea semnificativa de la normele de
conduitd si de la valorile sociale acceptate Intr-un spatiu cultural determinat, intr-o anumita
societate si la un moment dat, are atat o semnificatie negativi, disfunctionala, cat si una pozitiva,

7 Radulescu Sorin M., Sociologia varstelor: societatea si ciclul uman de viata. Editura Hyperion, Bucuresti, 1994.
'8 apud. Radulescu Sorin M., 1994.
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functionala. In unele situatii devianta faciliteaza functionarea societatii. Cei din afara randurilor
ii determina pe cei din ,coloana” sa fie mai unitti. Altfel spus, devianta consolideaza
conformarea, sanctioneaza, certificd normalitatea.

Organizarea si functionarea societdtii depinde de conformitatea indivizilor si grupurilor
sociale ce o compun fatd de modelul sau etic, normativ si cultural. Acest model, alcatuit dintr-un
ansamblu articulat si ierarhizat de valori, norme, reguli si inddtoriri asigura, in cele din urma,
stabilitatea, continuitatea si progresul societatii. Normele sociale contin reguli de comportament
mai mult sau mai putin obligatorii, in functie de care isi ghideaza actiunile indivizii sau grupurile
sociale. Astfel, pot aparea diferite tipuri de comportament, atat conformiste, inovatoare, cat si
nonconformiste, evazioniste sau deviante. Societatea apreciazd diferentiat comportamentele,
stimuland pe unele si respingadnd pe altele. Modalitatea concreta de apreciere (pozitiva sau
negativd) a comportamentelor se face prin intermediul ,,controlului social”, care reprezinta in
esentd, un ansamblu de mijloace si mecanisme sociale si culturale, prin intermediul carora: sunt
impuse individului o serie de interdictii si constrangeri referitoare la necesitatea respectarii
normelor si valorilor dezirabile; fie sunt permise anumite actiuni, fiind apreciate si recomandate
conduitele care sunt conforme cu modelul normativ si cultural (Banciu, 1992).

Controlul social este un factor principal de organizare si ordonare a conduitelor individuale
si a raporturilor sociale, asigurand consistenta si coeziunea interna a societatii, continuitatea si
stabilitatea sa internd, orientarea si reglarea comportamentului social, integrarea individului in
societate. Prin intermediul sdu, societatea formeaza si impune indivizilor motivatia asimilarii si
respectarii valorilor si normelor sociale dezirabile, recompensand conduitele conforme cu
modelul sdu etico-juridic si respingand pe cele care se abat de la acest model.

In orice societate controlul social poate si fie pozitiv sau negativ, formal sau informal,
direct sau indirect (Banciu, 1992).

Controlul social pozitiv se fundamenteazd pe asimilarea si cunoasterea de cétre indivizi a
valorilor, normelor si regulilor de convietuire sociala, ca si pe motivatia acestora de a le respecta
din convingere. In schimb, controlul social negativ se bazeazi, in special, pe temerile individului
ca va fi sanctionat In cazul nerespectarii sau incalcdrii normelor si regulilor sociale. Incluzand o
serie de tabuuri si interdictii de natura morala, culturald, religioasd, administrativa, juridica,
aceastd formd a controlului social constd in dezaprobarea si respingerea comportamentelor
indezirabile, prin utilizarea unor mijloace variate: ironizare, ridiculizare, marginalizare, izolare,
detentie etc. In acest caz, indivizii se vor conforma fati de regulile de conduiti nu din
convingere, ci din teama de a nu fi sanctionati.

In functie de instantele de la care provine, controlul social poate fi organizat
(institutionalizat), exercitat de societate in ansamblul ei prin intermediul unor organisme si
organizatii specializate, statale si sociale si neorganizat (neinstitutionalizat), realizat de anumite
grupuri de apartenentd (de prieteni, vecinatate, cartier etc.). Din aceeasi perspectivs controlul
social poate fi: formal, realizat prin intermediul unor legi si prescriptii de natura morala,
administrativa, juridica etc. si informal, intemeiat pe aprobare difuza si spontana.

Mijloacele controlului social constau dintr-o serie de instrumente de presiune si
persuasiune, organizate si neorganizate, implicite si explicite, directe si indirecte, formale si
informale, constiente si difuze etc. menite sa influenteze indivizii pentru a respecta normele
morale si juridice.

Cel mai adesea, perspectiva sociologica asupra violentei in familie tinde sa explice aparitia
ei prin stresul social la care familiile sunt expuse. Unii autori merg mai departe (de ex. Gil, 1978)
si afirmd ca stresul social este expresia valorilor si practicilor sociale care modeleaza structura
familiei. In ultima instanta, societatea ar fi de fapt responsabilid de producerea violentei in
familie, notau K. Browne si M. Herbert (1999).

Modelul stresului social. Factori precum somajul, saracia, supraaglomerarea, izolarea sau
conditiile de munca alienante sunt perceputi — nota Ricard J. Gelles (1987) — ca generatori ai
frustrarii si stresului la nivel individual, care pot conduce la violenta. Autorul concluziona in
lucrarea sa ca violenta este o modalitate de adaptare sau raspuns la stresul structural. Dar, din
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moment ce violenta nu apare doar in categoriile economice defavorizate, ci este raspanditd in
intreg spectrul acestor categorii, aceasta perspectiva este una limitata.

Alte incercari de a explica violenta intrafamiliald in termeni sociologici sunt incercari de a
afirma ca familia, ca institutie sociald, se bazeaza intr-o anumita masura pe forta si amenintare
pentru a putea mentine ordinea. Cu cat o persoand dispune de mai multe alternative sau resurse
pentru a exercita puterea, cu atat mai pugin va fi ea dispusa sa utilizeze forta in mod deschis. Cei
mai multi nu folosesc cu placere forta in aceste situatii datoritd costurilor ei ridicate. Familiile
din clasa de mijloc au mai mute resurse decurgand din prestigiul lor mai ridicat si pozitia
economica mai buna si de aceea vor fi mai putin tentate sa foloseasca violenta sau amenintarea.

Straus (1980) si Giles-Sims (1983) s-au referit la structurile deviante ale autoritatii
sustinand ca nivelul violentei tinde sa fie mai mare atunci cand sotia domina procesul de luare a
deciziilor. Acest lucru este valabil mai ales atunci cand sotul sufera de stima de sine scazuta si o
perceptie negativa de sine (Goldstein si Rosenbaum, 1985). Violenta rezulta dintr-un complex de
feedback-uri care operecaza la niveluri diferite: individual, familial si al societatii, incluzand
factori §i procese precum: nivelul ridicat al conflictualitatii intrafamiliale, nivelul ridicat al
violentei in societate, socializarea familiei in violentd, normele culturale ce legitimeaza violenta,
organizarea sexista™ a societatii, precum si o multitudine de motive pentru tolerarea violentei de
catre persoanele agresate fizic.

Violenta se poate integra in personalitatea unui individ, iar normele culturale pot legitima
violenta intre membrii familiei. Acest sistem poate fi Intdrit de organizarea sexista a societatii si
modul in care se reflectd acesta in sistemul familial (de ex., restrictionarea oportunitatilor de
locuri de munca pentru femei, salariile mai mici la aceeasi cantitate si calitate a muncii pentru
femei, delegarea femeii 1n asumarea Iintregii responsabilititi privind cresterea copiilor,
perceperea barbatului ca seful familiei, de identificarea masculinitatii cu violenta, precum si de
socializarea femeii pentru rolul de subordonata, de supusa).

Teoria schimbului/controlului social cu privire la viata familiala se bazeaza pe conceptele
de recompense si pedepse reciproce. Membrii familiilor schimba sau impartasesc sentimente,
servicii §i resurse. Atunci cand balanta schimburilor corespunde asteptarilor indivizilor vor
predomina pacea si ordinea. Atunci cand apar dezechilibre intre expectante, ca in cazul unui
adult somer care trebuie sd asigure ingrijirea pdrintiilor sdi dependenti si foarte In varsta,
probabilitatea controlului violent al situatiei creste (Phillips, 1986). Gelles (1983) a sustinut ca
domeniul privat al vietii de familie reduce costurile violentei, a sanctiunilor aplicate penal.
Acesta genereaza o mai mare probabilitate a producerii violentei in familie, unde existd mai
putine constrangeri sociale ale comportamentului.

Modelele feministe. O abordare alternativa sugereaza faptul ca violenta individuala reflecta
microsistemul relatiilor de putere dintr-o societate. De exemplu, una din explicatiile feministe ale
violentei impotriva femeilor si copiilor are in vedere pozitia subordonata a femeii in societate, in
general. Scopul violentei este considerat a fi exercitarea controlului asupra celorlalti membrii ai
familiei. Hanmer (1978) a extins aceastd teorie la una care a inclus intregul aparat de stat
(reprezentat de barbati), sustinand ca politicile Statului bunastarii nu fac altceva decat sa induca
dependenta la femei. R. E. Dobash si R.E. Dobash (1979, 1987) au identificat trei elemente de
baza ale acestei teorii:

e Dbarbatii exercita o dominatie §i un control sistematic asupra femeilor;
e violenta apare la barbatii care cred in drepturile lor patriarhale;
e folosirea violentei de catre barbat asupra femeii este acceptata de societate.

Autorii sustin c@ In societate barbatul a fost gratificat in mod traditional cu o serie de
libertati ne-permise femeii. Abuzul sexual, hartuirea sexuald, explorarea sexuald, pornografia si
prostitutia sunt metode pe care societatea le foloseste si le tolereaza pentru persecutarea femeilor.

19 Sexism - discriminare sexuald. ansamblul miscarilor de emancipare feminine pentru a desemna atitudinea si
pozitia sociald dominatoare a barbatilor in societate. (fr.sexisme).
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Cea mai raspanditd explicatie sociologica indicd faptul ca valorile culturale, accesibilitatea
armelor si expunerea la modele agresive ne-sanctionate afecteaza atitudinile personale fata de
violenta in familie. Acesta, la randul ei, influenteaza acceptarea de catre individ a agresivitatii ca
forma a expresiei emotionale si ca metoda de a exercita controlul asupra celorlalti. Grupurile
sociale si comunitatile pot dezvolta o toleranta ridicata fatd de interactiunile agresive, conducand
la asa-numitele ,,subculturi ale violentei”.

Gil (1978) facea distinctie intre ,,violenta structurald” (violenta la nivel institutional si
societal) care implicd respectarea normelor si practicilor sociale admise si violenta personala
(care de reguld implica actele se abat de la normele sociale). Potrivit lui, violenta trebuie
inteleasa in termenii mai largi ai relatiilor de putere din cadrul unei societati.

Violenta structurala si cea personald nu trebuie privite si concepute ca fenomene discrete,
ci ca simptome ale aceluiasi context social, ale valorilor si institutiilor care interactioneaza si se
intaresc reciproc.

Violenta personala este reactiva si inradacinatd in violenta structurald, din moment ce
experientele care inhiba dezvoltarea personalda vor genera adesea stres, frustrare si nevoia de a
reactiona cu violenta asupra celorlalfi. Violenta domestica este considerata a fi tot reactiva, ea
avandu-si sursa 1n afara sistemului familial, unde nu se poate insd descarca. Agresivitatea poate
fi descarcata in familie deoarece acesta reprezinta un context mai informal, In care petrecem mai
mult timp si In care pentru comportamentul violent sunt aplicate sanctiuni mai mici decat in orice
alte situatii sociale. Acest aspect a fost studiat si prezentat de Powers (1986) in termenii
functiilor violentei in familie $i a recompenselor oferite agresorul. Acestea sunt:

e primeste atentie si semnaleaza ca nevoile nu-i sunt satisfacute;
foloseste coercitia si ii manipuleaza pe ceilalti pentru a-si satisface nevoile;
dobandeste control asupra procesului luarii deciziilor si a stabilirii regulilor familiale;
beneficiaza de cresterea puterii pe masura inducerii sentimentelor de neajutorare la ceilalti;
creste intensitatea si directionarea intimitatii,
evita riscurile si vulnerabilitatea in relatia intima,
isi domina rivalii de la care membrii familiei ar putea obtine aprobare si iubire;
se auto-protejeaza impotriva atacurilor si loviturilor;
cautd razbunarea pentru raul care i-a fost facut de ceilalti in prezent si in trecut;
pune 1n scena experienta victimizarii de aceasta data in rolul de agresor;
ii rdneste pe ceilalti pentru sentimentele lor de bucurie, satisfactie sau pentru impresia de
putere si control,;
rupe sau schimba echilibrul ne-satisfacator din familie;
e controleaza impresiile pe care si le formeaza unii despre altii;
e se conformeaza normelor si expectantelor culturale.

In concluzie, explicatiile sociologice au evoluat de la simpla explicarea a violentei prin
intermediul stresului social (de tipul saraciei), la cele care implica tranzactiile dintre agresor si
victima 1n contextul structurii familiale si societale.

O alta teorie este legata in special de numele lui Albert Bandura®® (1986) (apud. Necolau,
Adrian (2004), care formuleaza teoria invatarii sociale a agresivitatii. Potrivit acestei teorii,
comportamentul agresiv se invatd prin mai multe modalitati, si anume:

e direct, prin recompensarea sau pedepsirea unor comportamente;
e prin observarea si imitarea unor modele de conduita ale altora, mai ales ale adultilor.

Cel mai fregvent, considera Bandura, modelele de conduita agresiva pot fi intalnite in:

e familie: parintii copiilor violenti si ai celor abuzati si maltratati provin adeseori ei insisi din
familii in care, ca mijloc de disciplinare a conduitei, s-a folosit pedeapsa fizica;
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e mediul social: in comunitatile in care modelele de conduita agresiva sunt acceptate si
admirate, agresivitatea se transmite usor noilor generatii;

e mass-media: in special televiziunea (TV), care oferd aproape zilnic modele de conduita
fizica sau verbala.

Efectele socializatoare si educative ale mass-media au facut obiectul a numeroase studii, cu
concluzii adesea contradictorii. O concluzie comuna este faptul ca aceste mijloace de comunicare
au atat efecte pozitive cat si negative. Accesul la diferite emisiuni si programe TV pot avea un
rol hotarator in adoptarea unor conduite agresive. Unii adolescenti apreciaza in filme doar
scenele agresive luate ca atare, fard sa faca distinctia necesara intre agresivitatea prosociala si cea
antisociala, fiind interesati mai mult de tehnicile agresiunii.

Scoala se deosebeste de mediul familial, prezentand fatd de acesta o serie de avantaje si
dezavantaje din punct de vedere educativ. Printre avantaje se poate aminti faptul cd educatia
scolard este organizatd, constientd si planificatd, iar dintre dezavantaje ar putea fi mentionat
gradul scazut de afectivitate cu care este Incarcat sistemul scolar, comparativ cu mediul familial.
Atunci cand apare, inadaptarea scolara reprezintd de fapt lipsa sau functionarea defectuoasa a
proceselor de apropiere a intereselor celor doi parteneri scolari. Inadaptarea scolara se manifesta
prin insatisfactii ce produc temeri si descurajare. Repetarea in timp a acesteia conduce la
cronicizarea stdrii de anxietate, a frustrarii elevului, ceea ce determinad gesturi de revolta si
aparitia de situatii conflictuale, la inceput cu colegii si apoi cu Intreaga lume. Nerezolvarea
acestor conflicte sau ignorarea lor il imping pe elev la apatie, dezinteres si indiferentd fata de
scoald, manifestandu-se apoi prin absenteism, vagabondaj si in final prin abandon §c01a1r.21

Institutiile culturale pot contribui la evitarea sau diminuarea unor atitudini negative in
domeniul relatiilor dintre oameni — stereotipurile, prejudecétile, etnocentrismul etc.

Educatia pentru drepturile omului — care a inceput a fi abordatd tot mai consistent si in
scoala — este un alt mijloc de educatie interculturalda care poate fi abordatd si in institutiile
culturale, ca si perspectiva multiculturalitatii si multilingvismului.

Teoria sistemicd: explici violenta ca rezultat al actiunii sistemului familial. In cadrul
acestui model, familia este vazutd ca un sistem cu o structurd dinamicd, avand anumite
componente interdependente (subsisteme), care interactioneaza reciproc. Din perspectiva
teoreticd, o actiune violenta in familie este o reactie in lant declansatd de un membru al familiei.
Astfel, violenta este mentinuta prin roluri, relatii si mecanisme de feedback, care regleaza si
stabilizeaza sistemul (Neamtu, G.(coord.), 2005, Stan, D.(coord.), 2000, p.135).

Familia este si se comporta ca matrice de viata fundamentala pentru existenta si formarea
personalitatii copilului, ca mediu educativ determinant, dar si ca sursa de dezadaptare si
comportament deviant al copilului; din pacate, poate constitui o sursa de influentd negativa.
Familia constituie cel dintdi si cel mai important context de viatd cu un rol deosebit in
socializarea copilului. Dar, In perioada actuala, din punct de vedere sociologic, familia
contemporana cunoaste un proces de eroziune structurald, de demisie de la functiile sale
fundamentale, o degradare continuad a autoritdtii, si implicit a calitatii mediului educativ.

Unii autori (Mitrofan,N., 1994, p.21-68)22 au identificat si au teoretizat mai multi de factori
de risc, care privesc ansamblul si principalele tendinte de evolutie a conditiilor economice si
sociale, factori care tin de structura familiala si factori care privesc capitalul educativ al familiei.
S-a constatat ca de cele mai multe ori, carentele afective generate in special de deficientele de tip
familial pot determina instalarea unor frustrari, care la randul lor, conduc la nivele inalte de
agresivitate (Huditeanu, A., 2001, p.78). Carentele de structura familiala, destul de frecvente
intalnite in perioada pe care o traversam, sunt situatii care comportd grave riscuri in educatia
copiilor, dar nu se poate afirma cu certitudine ca toti tinerii crescuti in asemenea familii ajung
inevitabil la comportamente deviante (Albu, E., 2002, p.48). Sunt evidentiate o serie de greseli

2! http://www.qreferat.com/referate/asistenta-sociala/ CAUZE-SOCIALE-SI-CONSECINTE-AL449.php
22 http://www.qreferat.com/referate/asistenta-sociala/ CAUZE-SOCIALE-SI-CONSECINTE-AL449.php
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educative ale parintilor care pot conduce la aparitia unor comportamente deviante la copii
(Petcu, M., 1999, p.60-65):

e divergenta metodelor educative;

e atitudinea hiperprotectoare;

e atitudinea familiala indiferenta;

e parintii ,,demisionari” (mereu ocupati sau plecati de acasa), s.a.

In concluzie, in literatura de specialitate familia reprezinti factorul cel mai important in
desfasurarea procesului socializarii primare, socializare ce determind profund cariera sociald a
fiecarui individ.

Violenta asupra partenerului si/sau unui membru al familiei nu este innascutd. Copiii
invatd prin imitatie, familia reprezintd modelul din care isi extrage valori, cunoastere si
comportamente. Un munar impundtor dintre adultii (cca 60%) care sunt violenti cu partenerele
au crescut in familii cu violentd. Viziunea optimistd este ca fiind un comportament invétat, el
poate fi schimbat printr-un nou proces de invatare. Dovada ca violenta nu este de natura
biologica poate fi numarul mare de copiii (cca 40%) care cresc in familii violente si care nu
devin agresori.

1.8.3. Teoriile psihologice si psihosociale

Teoria psihanalitica. Explicatiile psihanalitice ale violentei sunt legate de notiunile de
conflict intrapsihic, tulburari de personalitate, mecanisme de negare, deficiente de dezvoltare sau
slabiciunea eului, narcisism, traume din copildri, masochism etc. (Hearn, 1998). S. Freud a
sustinut ideea agresivitatii care tinde sa se impuna ca o fortd ce nu poate fi controlata, care
dezorganizeaza si distruge. In teoria psihanalitica violenta apare ca o aspiratie general umani, ca
factor indispensabil vietii, ca pulsiune ce urmareste depdsirea propriilor sentimente de
inferioritate si dorinta de putere. Ea pregateste terenul explicatiilor cauzale care vor considera
factorii de mediu social ca fiind elementele etiologice esentiale ale aparitiei manifestarilor
deviante, inclusiv a celor violente.

Teorii ale influentelor situationale. Adeptii caracterului dobandit al agresivitatii sustin ca
aceasta survine in functie de factorii situationali, fiind un raspuns al individului la conditiile
concrete de mediu, la multiplicarea tentatiilor in societatea de consum (Turliuc, 2007).
Impiedicarea ciii de atingere a unui anumit scop creeaza frustrari care, la randul lor, constituie
sursa agresivitatii. Blocarea accesului si teama de sursa frustrarii fac ca, destul de frecvent,
agresivitatea sa nu fie Indreptatd asupra sursei ei, ci sd fie re-orientatd si redirectionatad
(displacement) catre o tinta-substitut, mai putin probabil sa se razbune si mai sigura. Un exemplu
il constituie anecdota privind omul care, fiind umilit de sef, isi cearta sotia, care tipa puternic la
copil, care loveste cainele, ce musca postasul.23

O tema foarte importantd in cadrul acestei linii de cercetare vizeaza faptul cd, oamenii care
se afla intr-o dispozitie proasta, neplacuta, de cele mai multe ori incearca sa o modifice. Evident,
el pot utiliza diferite strategii pentru a atinge acest scop, cu o eficientd variabild. O cale o
reprezintd imbunatatirea starii afective prin intermediul manifestarilor agresive.

In acest sens, unii autori au incercat si verifice daci oamenii agreseazi pe ceilalti in
speranta cd, astfel, se vor simti mai bine. Studiul lor experimental complex a infirmat
presupusele efecte eliberatoare, de descarcare a impulsurilor si tensiunilor negative prin
agresivitate. Ea nu “curata” psihicul de impulsuri ostile pe termen lung, desi aduce o stare
momentana mai buna, recunoscuta de majoritatea subiectilor. Astfel, se explica de ce indivizii —
incapabili sa ajunga la starea de placere, de bine psihologic, prin realizarea unor acte socialmente
acceptate — pot recurge la manifestarile agresive pentru modificarea sensibila a dispozitiei lor
sufletesti momentane.

2 Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Danild, Violenta in familie. Teorii, particularitati si
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Teoria reglarii afective sustine ca oamenii se angajeazd Intr-un act agresiv atunci cand
spera ca astfel vor scapa de furie si se vor simti mai bine. Cei care traiesc stari afective negative
vor fi mai receptivi cu privire la cdile de imbundtatire a sarii lor emotionale. De aceea,
agresivitatea va creste cel putin la indivizii care cred ca exprimarea furiei §i exteriorizarea ei
reprezinta o cale eficientd de reglare sau imbunatatire a starii lor afective.

Teoria invatarii sociale. Teoria propusd de Bandura vine sa umple golul existent intre
teoriile de inspiratie psihanalitici si cele centrate comportamentiste.”* Avand la bazi teoria
behaviorista, aceasta abordare ofera o intelegere mai putin rigida a agresivitatii umane, insistand
asupra schimbadrilor observabile aparute in comportamentul unei persoane ca urmare a Invatarii.
Procesul de socializare inseamna si achizitia de raspunsuri agresive, fie prin invatare directa (ca
urmare a recompenselor sau pedepselor), fie prin observarea si imitarea conduitelor celorlalti.
Experimentele lui Bandura si ale colaboratorilor sai (1973) au demonstrat rolul adultului ca
model in Tnsugirea comportamentului agresiv la copii: cei ce au asistat la un comportament
agresiv din partea adultului, s-au comportat si ei mai agresiv. Mai mult, agresivitatea a crescut
atunci cand comportamentul agresiv a fost recompensat, cand modelul urmarit a fost de acelasi
sex cu respectivul copil si cand modelul a avut inainte legaturi intense cu copilul. In principiu
teoria sustine faptul ca avem tendinta sd mentinem comportamentul agresiv urmat de rezultate
dezirabile (sau recompensate) si sd evitaim conduitele agresive urmate de rezultate nedorite
(pedepsite).

Normele sociale elaborate in diferite contexte socio-culturale nu indicd numai intensitatea
si modalitatile conduitelor agresive, ci si circumstantele in care ele trebuie sa se desfasoare:
persoanele sau grupurile care merita sd fie finta agresivitdtii, ce fel de actiuni ale celorlalti
justifica sau pretind sa li se raspunda prin violenta, in ce situatii agresivitatea este o modalitate
mai adecvati sau nu. In sens mai larg, perspectiva invatrii sociale leaga actele agresive de o arie
mai extinsd de factori, cum ar fi: experienta trecutd a individului, re-intaririle prezente asociate
acestor acte, evaluarea situatiei §i a posibilelor consecinte etc. Psihologii sociali insista si ei
asupra faptului ca agresivitatea este dobandita social, cd ea nu se rezumd la tendinta de a
raspunde ostil la interactiunile neplacute.

Fara a nega rolul mediului, Bandura (1973, 1977) recunoaste rolul importanta proceselor
interne, de tipul cognitiilor si emotiilor. Mediul familial este unul din cadrele psihosociale de
achizitionare a unor scenarii de agresivitate, care sunt sustinute de structuri de cunoastere si
evaluare — perceptii, atitudini, credinte normative — ce trimit la comportamente agresive. Fiintele
umane invata de mici cum sa perceapa, sa interpreteze, sa judece si sa raspunda la stimulii ce vin
din mediul fizic si social, cristalizindu-se scenarii mintal-comportamentale, care invatate si
folosite frecvent, pot capata in timp un caracter automatizat, ca deprinderi. Formarea diferentelor
de gen dintre barbati si femei, inclusiv a celor privind nivelul de agresivitate, sunt explicate prin
prisma influentelor asupra dezvoltirii de parinti si de alti agenti de socializare. In privinta
agresivitatii, in conceptia invatarii sociale, pdrinii sunt cei care incurajeazd adesea
comportamentul agresiv al copiilor lor, fie ignorand manifestdrile de agresivitate ale acestora, fie
oferind chiar recompense mascate, de tipul obtinerii obiectelor dorite, al acordarii atentiei si
incurajarii lor prin gesturi §i zdmbet.

Retragerea eventualei victime din fata agresiunii este si ea o intdrire pentru agresor, care va
incuraja comportamentele violente viitoare. Acestea se manifestda mai ales in cazul baietilor si
mai putin frecvent in cazul fetelor. Parintii si alte persoane din anturajul copilului contribuie la
formarea agresivitatii copiilor oferindu-le modele de comportament agresiv. Cercetarile lui
Bandura privind formarea comportamentului agresiv au demonstrat cd Invatarea prin
demonstrare poate fi un mijloc important de prelucrare a unor modele agresive, chiar in lipsa
unei Intdriri. 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. Aceasta teorie este
folosita pentru a explica transmiterea intergenerationala a abuzului.

2 Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Danild, Violenta in familie. Teorii, particularitati si
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Perspectiva asupra victimei si teoria neajutorarii invdatate. Unii autori (Gelles, 1976;
Walker, 1984) au promovat aceastd teorie pentru a explica mecanismele comportamentale si
atitudinale ale femeii agresate. O legatura intre perspectiva asupra victimei §i teoria invatarii
sociale este sugeratd de Lewis (1987) care susfine cd unele femei 1nvatd sa accepte
comportamentul violent orientat asupra lor ca rezultat al experientelor din copilarie. Un copil
poate sd nu corespunda expectantelor sau cerintelor parentale fapt care favorizeaza abuzul, asa
cum se intdmpld, de ex., in cazul copiilor prematuri, cu greutate inferioard la nastere,
bolnaviciosi sau cu diferite malformatii sau deficiente etc. Lipsa atractivitatii fizice a acestor
copii poate reprezenta un important factor al abuzului suportat de ei (Berkovitz, 1989).

Teoria neajutorarii invatate este fundamentata pe trei aspecte:

e informatia despre eveniment sau situatie;
e reprezentdrile cognitive;
e raspunsul la situatie.

Cea de-a doua componenta este extrem de importantd deoarece la acest nivel persoana isi
da seama daca expectantele sale pot fi sau nu atinse. Astfel, daca o persoana nu crede ca poate
controla rezultatul comportamentului sdu, ea va raspunde prin neajutorarea invatatd (Snyder si
Ford, 1998). In cazul femeii agresate, dacd nu existd credinta ¢ ea poate controla ceea ce i se
intampla, 1i va fi dificil sa creada ca poate influenta situatia abuziva in care se afla, acest lucru
impiedicand-o sa se elibereze din situatie. Odatd ce ea actioneaza conform credintei ca este
neajutorata, perceptia sa va deveni realitate, femeia devenind pasiva, obedientd (Walker, 1984).
In descrierea incidentelor violente, femeile agresate de citre sotii lor nu par a fi atat de
neajutorate, pe cat cred ele (Gelles, 1987). Interpretarea comportamentului lor este mai degraba
determinatd de setul de reprezentari cognitive negative, de credinta lor cu privire la ceea ce nu
pot si mai putin de realitatea abilitatilor lor.

1.8.4. Teoriile integrative centrate pe interactiune

In baza experientelor anterioare, unii parteneri intimi tind si stabileascd relatii agresive
deoarece le sunt familiare, s-au obisnuit cu ele, se simt confortabil in cadrul lor, considerand
violenta expresia preocuparii, atentiei si atasamentului reciproc, asemanatore mariajul paringilor
lor. Unele teorii Incearcd sd se indeparteze mai mult de perspectiva psihologica individuald
pentru a se centra pe studiul interactiunilor dintre membrii familiei.”®

Perspectiva interactivi interpersonald. Toch (1976) a analizat atat caracteristice
barbatului agresiv, cat si cele ale contextului si ale victimei sale. El a concluzionat faptul ca
manifestarile agresive sunt asociate atitudinii tip macho si tendintei de mentinere a unei identitati
personale particulare in relatie cu partenerul. Studiile asupra conflictului deschis aratd o
consistentd a reactiilor agresive si a unor trasaturi asociate lor in perspectiva dezvoltarii.

Teoria puterii maritale. Bazele puterii constau in organizarea si resursele care asigura
dominarea unuia dintre parteneri. Acestea pot include nu numai abilitati, informatii, trasaturi de
personalitate, statut social si economic, dar si definirea culturala dupa care un partener are
autoritatea Tn cadrul relatiei intime. Procesarea puterii se refera la tehnicile interactionale pe care
un individ le foloseste pentru a castiga controlul, precum negocierea si rezolvarea de probleme.
Conform teoriei puterii maritale, partenerii cérora le lipseste puterea au sanse mai mari de a fi
abuzati fizic de partenerii lor de viatd. Totodata, aceasta susfine ipoteza conform careia perceptia
pierderii puterii de catre sot, poate corela cu folosirea violentei fizice asupra sotiei. De asemenea,
atunci cand sotul este frustrat datorita faptului cd nu se poate impune pe plan social, in profesie
sau 1n relatiile cu prietenii, el poate actiona ,,preventiv”’, prin violenta asupra sotiei pentru a nu
risca sa-si piarda puterea si in relatie cu ea.

Teoria legdaturi traumatice. Teoria Incearcd sd explice de ce femeia batutd ramane cu
barbatul care o bate. Autorii au avansat doua ipoteze comune pentru toate relatiile de acest tip:
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lipsa echilibrului in ceea ce priveste puterea in cuplu, astfel Incat partenerul bétut se percepe ca
fiind dominat de celalalt, si natura intermitentad a abuzului. Deoarece abuzul se manifestd cu
intermitente, iar perioadele dintre abuzuri se caracterizeazd prin comportamente pozitive
(precum atentie si declaratii de dragoste, remuscare etc.) este dificil pentru cel abuzat sa
paraseasca relatia. Aceastd loialitate a victimei fatd de abuzatorul ei a fost asemdnatd cu
sindromul Stockholm. Aceastd loialitate rezulta din identificarea victimei cu agresorul ca
modalitate de a face fatd pericolului, in situatia in care victima este lipsitd de putere: ,,Cu cat
victima este mai izolatd, cu atat creste dependenta ei fatd de abuzator, nu numai in ceea ce
priveste trebuintele ei de baza, dar si pentru suport emotional. Cu cat ii este mai frica, cu atat este
mai tentatd si se aghete de singura relatie care ii este permisd, cea cu agresorul. In absenta
oricarei alte relatii, ea va incerca sd gaseascd sprijin in cel care o tine captiva. Inevitabil, in
absenta oricarui alt punct de vedere victima va ajunge sa vada lucrurile prin ochii abuzatorului”
(Voinea, 1993, p.109).

Teoria traumei explicd si transmisia transgenerationald in procesul traumatic. In cazul
abuzului intrafamilial, esentiald este atitudinea victimei fata de faptas: idealizarea sau capacitatea
de confruntare cu el. Pentru a pastra valoroasd legdtura interioard cu ,,0biectul protector”,
victimele se agatd de ideea ca tatdl lor (si, ulterior, sotul) este fundamental bun (Fischer si
Riedesser, 2007). Sub presiunea nevoii de idealizare, schema traumatica poate fi din nou
simulatd mai tarziu, cand apare o situatie asemanatoare in ciclul vietii.

Modelul multifactorial al violentei in familie. Modelul elaborat de Browne (1988; apud
Browne si Herbert, 1999) sugereaza faptul cad stresorii situationali prezintd urmatoarele 4
elemente:

e relatiile dintre persoanele care asigurd ingrijirea inter-mariaje, disputele maritale, parinte
vitreg sau concubin si parintele natural, dintre parintele custodial si cel necustodial etc.

e relatiile cu copiii si persoanele varstnice dependente: distanta dintre varsta copiilor,
marimea familiei, gradul de atasament al ingrijitorilor fata de asteptarile celor dependenti
de ei etc.

e stresul structural: conditiile saracacioase de locuire, somajul, izolarea sociald, amenintarile
autoritafii celor asigura ingrijire si protectie etc.

e stresul generat de dependenti: de exemplu, unul care ne-dorit, care e dificil de disciplinat,
care e bolnav, care prezinta deficiente fizice sau psihice, care este prea energic, emotional
sau prea solicitant etc.

Sansele ca acesti factori de stres situationali sa produca violenta in familie sunt mediate de
relatiile si interactiunile membrilor familiei. Relatiile securizante dintre ei vor devia orice efect al
stresului, favorizdnd dezvoltarea strategiilor de coping26 ale familiei. Dimpotriva, relatiile
nesigure anxioase sau evitante vor genera periodic escaladari ale emotiilor negative, care pot
conduce la abuz fizic sau emotional. Acesta va influenta negativ relatiile interpresonale, facand
sistemul mai vulnerabil in viitor in fata diferitilor stresori. In unele cazuri, indivizii violenti vor
incerca sd facd fatd sentimentelor lor agresive cu privire la anumiti membrii ai familiei prin
neglijarea lor fizica sau emotionald, in scopul de a evita interactiunilor in care le-ar putea
provoca ranirea.

1.9. Drepturile victimei violentei in familie

Drepturile unei victime a violentei in familie sunt cele prevazute in Legea nr. 45, din
01.03.2007. Acestea sunt:

e Dreptul la respectarea personalititii, demnitatii si a vietii sale private. Toate persoanele
functionari publici, functionari publici cu statut special, magistrati, specialisti din serviciile
publice sau private vor actiona numai conform cu deciziile luate de victima, vor utiliza numai

26 Copingul (engl. ”coping”) este procesul prin intermediul caruia persoana reuseste sd facd fatd evenimentelor
stresante. Existd 2 strategii folosite pentru a face fata stresului: copingul centrat pe emotie - efortul de a elimina sau
diminua reactivitatea emotionala resimtita vis a vis de factorii stresanti, in timp ce copingul centrat pe problemi
presupune confruntarea directd cu sursa de stres.
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informatia pusa la dispozitie de catre victima si vor respecta nevoile specifice individuale ale
acesteia. Orice informatie primitd de la victimd pe parcursul furnizarii de informatii sau de
servicii este confidentiala la fel ca si datelele personale ale acesteia.

e Dreptul la informare. Organele judiciare au obligatia de a informa victimele violentei in
familie cu privire la drepturile lor de indata ce victima solicita ajutor. Informarea trebuie sa fie
facuta intr-o limba pe care victima sa o inteleaga. Autoritdtile administratiei publice centrale si
locale au obligatia sa ia masurile necesare pentru prevenirea violentei in familie si pentru
preintdmpinarea unor situatii de incdlcare repetata a drepturilor fundamentale ale victimelor
violentei In familie. Totodata, acestea trebuie sa informeze victimele cu privire la:

- organul de urmarire penald/institutia la care pot depune plangere;

- dreptul la asistenta juridica si institutia unde se pot adresa pentru exercitarea acestui drept;

- conditiile si procedura pentru acordarea asistentei juridice gratuite;

- institutiile si organizatiile neguvernamentale (ONG) care asigura consiliere psihologica si
asistenta sau chiar protectie a victimei;?

e Dreptul la consiliere psihologica gratuitia. Acest tip de consiliere poate fi oferit gratuit
de catre furnizorii de servicii autorizati publici sau privati. Furnizorii publici (Directiile Generale
de Asistentd Sociald si Protectia Copilului, Directiile de Asistentd Sociala de pe langa primarii
sau Serviciile Publice de Asistenta Sociala care sunt servicii locale) acorda consiliere gratuita
dupa sesizarea de catre victima a organelor de urmadrire penald sau a instantei de judecatda cu
privire la savarsirea infractiunii. Furnizorii de servicii pentru victimele violentei in familie,
furnizori care sunt organizatii nonguvernamentale, nu solicita astfel de dovezi.

e Dreptul la protectie speciald, adecvata situatiei §i nevoilor sale. Victimele violentei
domestice pot beneficia de un ordin de protectie prin care agresorului i se interzice sa se apropie
de ele. Acest ordin de protectie se obtine printr-0 procedura speciala (Anexa 1).

e Dreptul la asistentd juridicd gratuitd. Asistenta juridicd gratuitd inseamna explicarea
legislatiei si a depturilor in detaliu, ajutor pentru intocmirea actelor pentru instantd, reprezentare
in instanta.

e Dreptul la alte servicii. Pentru victimele violentei in familie sunt disponibile gratuit si
alte servicii specifice de tip adapost, consiliere sociala sau psihologica, suport pentru organizarea
unui nou mod de trai fara violenta.

- Adapostul destinat gazduirii victimelor violentei este o locuintd /casa protejatd care
functioneaza ca serviciu social de sine stitdtor sau ca anexa a altor centre de furnizare a
unor servicii sociale cu precadere pentru femeile expuse riscului de agresiune, aflate in
situatie de violentd in cadrul familial. Aici pot fi gdzduite mai multe femei sau femei
impreuna cu copiii lor. Adapostul este un refugiu temporar. Scopul acestuia este sa ofere
un spatiu stabil si sigur de cazare temporara pentru femei (cu sau fard copii), unde
acestea/acestia sa primeasca si sprijin profesional pentru a iesi din situatia de abuz
domestic - amenintare cu punere in pericol a integritatii fizice sau a vietii, batai cu urmari
grave, alte situatii de gravitate maxima, pentru a depasi consecintele psihologice ale unei
astfel de experiente, precum si pentru gasirea unor alternative functionale care sa le ajute
sa organizeze viata lor si a copiilor atunci cand este cazul,dupa perioada refugiului.
Adaposturile pot fi pentru urgente sau pentru perioade mai lungi de refugiu pana la 6 — 9
luni.

- Consilierea sociala si consilierea psihologica, suportul pentru a gasi solutiile cele mai
potrivite pentru rezolvarea situatiei de violenta in familie sunt servicii care se furnizeaza
fie In adapost, fie in cadrul unor centre de zi unde victimele nu sunt cazate si unde vin
conform programului pentru intalnirile cu specialistii.

- Asistenta medicala gratuita de urgenta este un drept general care este foarte important
pentru victimele violentei in familie si se recomandd ca imediat dupa ce au suferit o
violentd din partea agresorului victimele sa se prezinte la o unitate de primiri urgente sau la
un centru de primiri urgente.
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2. EVALUAREA SI INTERVENTIA iN CAZUL ABUZULUI COPILULUI

Acum multe zeci de milioane de copii traiesc si cresc, 1n diferite tari ale lumii, In conditii
economice, sociale, psihologice care le pun in pericol si le intarzie dezvoltarea. Parintii sunt
adesea depasiti de stresul social carora trebuie sa le faca fatd, sau le lipsesc abilitdtile de a se
confrunta cu greutatile, ceea ce contribuie la cresterea riscurilor pe care trebuie sa le infrunte
copiii. Unii parinti nu fac fata rolului lor adecvat de parinte, si recurg ei insisi la comportamente
care pot pune 1n pericol sanatatea fizica sau psihica a copiilor lor.

2.1. Bunastarea si protectia copilului

O societate 1si exprima spiritul de responsabilitate si valoarea pe care o confera copilariei
prin sistemul de legi si de servicii sociale destinate bunastarii copilului. In anii care au urmat
celui de-al doilea razboi mondial, in tarile dezvoltate, odata cu restabilirea situatiei socio-
economice, s-a manifestat o importanta orientare a cercetatorilor din stiintele socio-umane, dar si
a lucratorilor din administratia publica, din domeniul sanatatii, a invatamantului si a protectiei
sociale, pentru bunastarea si protectia copiilor. Ei au adus in atentia opiniei publice acele conditii
de crestere, de educatie si de sanatate (respectiv lipsa acestora), care pot pune in pericol sanatatea
fizica sau psihica a copiilor.

In acest domeniu, perioada anilor'60 a adus progrese importante in privinta intelegerii
consecintelor negative ale ocrotirii copiilor in institutii si ale abuzurilor de orice fel comise
impotriva copiilor, in propriile lor familii.

Actiunile 1n favoarea copiilor au luat, in Occident, forma unor largi programe comunitare,
de tip preventiv. Un important rezultat a fost elaborarerea unor reglementari internationale
referitoare la drepturile copiilor. Declaratia Drepturilor Copilului, elaboratd de ONU 1in 1959,
avea rolul de a atrage atentia membrilor Organizatiei Natiunilor Unite ca toti copiii, indiferent de
rasd, culoare, sex si nationalitate, fard nici un fel de discriminare, au dreptul la protectie sociala
dragoste, intelegere si securitate.

In anii '70 s-au dezvoltat cercetirile privind nevoile copilului, nevoi pe care in primul rand
familia este menita sa le asigure: nevoia de hrand, de adapost, de indrumare si educatie, nevoia
de identificare si de apartenenta, nevoia de a fi acceptat si apreciat. Pe acest fundal, s-au elaborat
legislatiile nationale de aparare a copiilor de abuzuri §i neglijare in propriile lor familii, in
familiile de plasament sau in institutiile destinate protectiei lor.

Anii '80 si '90 sunt caracterizati pe plan international printr-o continud crestere a atentiei
orientate spre domeniul drepturilor copilului, atentie cauzata - pe de-0 parte - de perpetuarea
copilului, iar pe de alta parte de situatia din tarile slab dezvoltate si in curs de dezvoltare, in care
copiii constituie cea mai vulnerabild categorie sociala, expusa saraciei si violentei. Ca urmare au
fost reluate ideile privind drepturile copilului si ONU a creat cadrul unei noi rezolutii
internationale, in scopul promovdrii bunastdrii copiilor de pretutindeni, rezolutie semnata de
statele membre ale ONU, cunoscuta sub numele de "Conventia internationald privind drepturile
copilului* (1989).

Acordul guvernelor semnatare ale conventiei a avut semnificatia exprimarii voingei lor
asigurarea bunastarii copiilor.

Desi acordurile internationale au stimulat si au creat un cadrul legal international pentru
munca profesionistilor, desi in ultimii 30 de ani s-au tras numeroase semnale de alarma in
privinta extinderii violentei si a suferintelor copiilor de pretutindeni, efectele acestor semnale nu
au fost deocamdata pe deplin evaluate. intr-adevar, copiii lumii au nenumadrate nevoi
nesatisfacute. Datele despre numadrul copiilor supusi unor abuzuri grave de catre membrii
familiilor lor sau a comunitatilor in care trdiesc sunt intotdeauna ingrijoratore. Dar aceste cifre
reprezintd doar varful vizibil al unui iceberg mult mai extins in zonele nevazute ale societatii.
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Examinarea caracteristicilor comune ale parintilor care au dificultati poate oferi solutii
constructive nu numai pentru acele cazuri care sunt vizibile, ci si pentru multele cazuri invizibile.
Autorul aratd ca incepand din anii '70, straduinta societatii de a schimba soarta copiilor aflati in
dificultate n propriile familii a condus la cresterea substantiala a suportului social oferit in tot
mai multe tari pentru un numar crescand de copii si parinti aflati in situatii dificile.

Preocuparea fata de bunastarea copilului este multidisciplinara, acoperind diverse aspecte
ale personalitatii copiilor, dominata fiind insd de unghiul de vedere al profesiei de asistenta
sociald. De fapt, primele activitati specifice de asistenta sociald s-au dezvoltat si s-au specializat
in domeniul ocrotirii copilului si a familiei sale.

Categoriile de copii la care se refera in mod special sistemele de protectie a copilului (fara
pretentia de a le epuiza) sunt:

* copiii supusi unor rele tratamente (abuzati sau neglijati)

* copiii abandonati temporar sau permanent in institutii de ocrotire sau aflati in plasament
familial sau adoptie

* copiii cu boli cronice (SIDA/AIDS, nascuti dependenti de droguri, etc), cu tulburari de
dezvoltare, deficiente fizice, senzoriale sau cu dificultati de invatare si care necesita ocrotire
speciala

* copiii aflati in familii care traiesc in sardcie

* copiii din comunitati minoritare marginalizate

* copiii orfani de unul sau de ambii parinti

* copiii victime ale calamitatilor naturale, razboaielor sau altor catastrofe

Thoburn (1998, p. 290)?" defineste sistemul ocrotirii copilului in vederea asigurdrii
bunastarii sale ca fiind ansamblul de servicii oferite de un stat, prin care li se asigurd copiilor
suport material, asistentd medicald, educatie si locuinta. Structura serviciilor oferite de sistemul
de bunastare a copiilor poate fi de diferite grade de generalitate, care depind de tipul de protectie
sociala, mai mult sau mai putin universala, pentru care opteaza la un moment dat un regim
politic. Thoburn distinge acest inteles larg al sistemului ocrotirii copilului, de acceptia restransa a
domeniului, anume aceea de acordare de servicii acelor copii care nu pot atinge sau este putin
probabil sd atinga, in lipsa unor servicii specializate, standarde acceptabile de sandtate, de
calitate a vietii i de dezvoltare. Aceasta a doua acceptie a termenului este mai apropiata celeiain
care se foloseste azi, termenul de sistem de protectie a copilului. Se face distinctia dintre sensul
larg si cel restrans al ocrotirii copilului. in primul sens, asigurarea bundstarii se refera la intreg
evantajul de servicii menite sa asigure dezvoltarea, sanatatea, educatia si ocrotirea tuturor
copiilor, iar in cel de-al doilea protectia copiilor este o structurd separatd, menita sa ofere sprijin
categoriilor de copii aflati in situatii speciale de dificultate, fiind expusi unor conditii de crestere
care le pun in pericol sdnatatea psihica sau fizica.

Pentru a completa intelesul notiunii de sistem de protectie a copilului, nu putem omite
activitatile de prevenire a riscurilor - ne referim aici la acele activitati menite sa reduca impactul
situatiilor inadecvate pentru copil, care nu corespund nevoilor sale, ca personalitate in
dezvoltare. 1n acest sens, Giovannoni, (1987) remarca interferentele dintre doud roluri
fundamentale ale sistemului de protectie a copilului:

1. Asigurarea unor servicii directe, primare, pentru copiii cu nevoi speciale;

2. Influentarea politicilor sociale, pentru a imbunatati situatia unor categorii extinse de
copii.

Daca, prin definitie, sistemului de protectie a copilului i1 se recunoaste rolul de a asigura
prevenirea riscurilor care pot afecta copilaria, atunci termenul se apropie de cel de sistem de
bunastare - prima acceptie prezentatd. Numai intr-o structura de servicii sociale adecvate in cel
mai larg sens nevoilor atat de variate ale copiilor care fac parte din vreuna din categoriile

2" Apud. Maria Roth Szamoskozi - Protectia copilului ( dileme , conceptii si metode ) — Cluj-Napoca,1999.

35



defavorizate ingirate mai sus, poate fi asigurat un nivel corespunzator al calitatii vietii,

2.2. Principiile si dilemele protectiei copilului

Analizele privind bunastarea copilului si a structurilor care o pot garanta scot in evidenta
legaturile complexe dintre nevoile copilului, situatia familiei si contextul ei social, precum si
conceptia societatii despre copilarie si familie. Concomitent cu eforturile de investigare a
cazurilor de abuz si de apreciere a raspandirii fenomenului, cercetatorii si-au pus probleme
sociale si etice privind responsabilitatea comunitatii pentru abuzul si neglijarea copiilor.

Serviciile de protectie a copilului trebuie sa lucreze intr-o relatie de parteneriat cu parintii,
nu impotriva acestora: asistentul social si parintele sa aiba o "agendda" comund, cu scopuri
convenite impreund si clar formulate, in vederea rezolvarii problemelor familiei. Rezultatele
muncii comune se vor exprima in actiuni, ale caror consecinte vor viza copilul: interesul superior
al copilului va deveni esenta interventiei. Baza valorica pe care s-a intemeiat protectia copilului
in ultimul deceniu, in lumea intreagd, a fost Conventia Internationalda privind Drepturile
Copilului (semnata de toate tarile membre ale ONU in 1989 si ratificata de Parlamentul
Moldovei in 1999)28. Ca urmare, principiile protectiei copilului au devenit urmatoarele:

e Specificul oricarei actiuni de protectie a copilului este primordialitatea interesului
copilului fatd de cel al tuturor celorlalti actori sociali. in Conventia internationald privind
drepturile copilului (1989) se specifica: "in toate actiunile care ii privesc pe copii, fie ca sunt
luate de institutii publice sau private de ocrotiri sociale, interesele superioare ale copilului trebuie
sa fie luate in considerare cu prioritate (articolul 3)". Modul in care o societate pune in aplicare
acest principiu demonstreaza pretuirea reala acordata viitoarei generatii.

e Aceasta presupune, totodata, principiul intelegerii copilului ca o personalitate unitard,
cu un ansamblu de nevoi interrelationate. Satisfacerea acestor nevoi depinde de persoanele
semnificative din mediul copilului si de serviciile medicale, educative, sociale create de
societate.

o Perspectiva "ecologica' se referd la intelegerea dezvoltarii umane in cadrul contextual
propriu, punandu-se in evidenta legdtura dintre individ, familia sa si mediul social. Practica
asistentei sociale e inteleasa ca fiind destinatd Tmbunatatirii interactiunilor dintre individ si
mediul sau, cu scopul dublu de a se imbunatatii capacitatile adaptative ale individului si de a se
sensibiliza mediul social in favoarea indivizilor care trdaiesc in acel mediu. Din aceasta
perspectiva, situatia copilului, nevoile sale, sunt analizate in contextul cultural si social al
familiei din care el face parte. Problemele legate de cresterea copilului in familie, abuzul si
neglijarea copilului sunt privite in ansamblul problemelor familiei, iar interventia la nivelul unuia
din componentele sistemului este analizatd prin prisma actiunii acestuia asupra celorlalte
componente ale sistemului.

e Perspectiva competentei clientilor se refera la punerea accentului pe capacitatile
copilului si cele ale familiei. Pentru munca in familia unui copil aflat in pericol trebuie
descoperite resursele de la nivelul parintilor, al celorlalti membrii ai familiei, de la nivelul
grupurilor de auto-ajutor etc. Aceasta perspectiva mai inseamna implicarea clientului - respectiv
a copilului - in toate deciziile care il privesc, respectan-du-se optiunile si argumentele sale.

e Principiul planificarii in perspectiva (sau a permanentei) se referd la necesitatea
cunoasterii scopului final al investigatiei si intervengiei §i organizarea unui set de activitafi pe
termen lung, consistente, cu o anumita filosofie, cu un program, cu o metoda consecventd de
lucru. Specialistii subliniaza importanta asigurarii permanentei pentru sentimentul de stabilitate,
atat de important in viata copilului.

e Perspectiva dezvoltarii se refera la intelegerea schimbarilor care survin in diferitele
perioade de viata. Teoriile care explicd dezvoltarea stadialda (de exemplu teoria lui E. Erikson)

% https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC_2005_final.pdf
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permit Intelegerea sarcinilor si crizelor specifice fiecarui stadiu de viatd, factorii promotori ai
schimbatrii si relativitatea atitudinilor parentale in diferitele perioade ale dezvoltarii.

e Perspectiva familiei in protectia copilului porneste de la ideea dupa care familia este
contextul natural de viatd al copilului, deci familia ramane unitatea centrald asupra careia se
concentreaza interventia care vizeaza copilul. De asemenea, din punct de vedere legal - pana la
decaderea parintilor din drepturile lor parentale - parintilor le revin drepturi si responsabilitati
fundamentale privind educarea propriilor copii. Atasamentul din relatia parinte-copil este un
fundament emotional puternic si este temeiul dezvoltarii sentimentului de identitate al copiilor -
chiar in conditiile unor relatii tensionate - iar ruperea acestor relatii emotionale nu este in
interesul acestora. De aceea actiunile de protectie a copilului se vor orienta spre prevenirea
dezintegrarii familiei. In cazul in care un copil este scos din familie, pentru a i se asigura
protectia, acest principiu va trebui sa insemne pastrarea legaturilor copilului cu propria familie in
cea mai mare masura posibild si desfasurarea unei munci sustinute cu familia in vederea crearii
conditiilor reintoarcerii copilului.

Dilemele acestui domeniu pornesc de la contradictiile dintre drepturile parintilor si
drepturile copiilor, dintre dreptul familiei la intimitate si obligatia (nu numai dreptul)
profesionistului de a interveni in interesul copiilor. La acestea se adauga, in oricare sistem social
diferentiat pe clase si categorii sociale, contradictiile specifice dintre dreptul copiilor la sanse
egale si conditiile de inegalitate sociala a familiilor lor de provenientd. Aceste dileme sunt
proprii tuturor sistemelor de protectie a copilului din lume. Ceea ce diferd de la tara la tara este
gradul de constientizare a acestor dileme si reglementarile menite sa le solutioneze. Desi pe plan
international sistemele de bunastare a copilului devin din ce in ce mai bine structurate prin legi si
regulamente, se pare, totodatd, cd ele devin mai controversate din perspectiva dilemelor
profesiunii. Unii reproseaza autoritatilor de protectie a copilului ca iau prea usor masura scoaterii
copiilor din familiile 1n care exista riscul maltratarii si ca asistentii sociali tind sa-si exercite mai
degraba functia de control, decat pe cea de suport. Altii, dimpotriva, reproseaza incetineala sau
lipsa de hotdrare de care dau dovada autoritdtile n interventiile lor. Referitor la acestea, sunt
aduse ca argumente tragicele cazuri in care copii aflati in atentia autoritatilor locale au decedat
de pe urma violentelor la care au fost expusi de catre cei care 1i ingrijeau, persoane carora
asistentii sociali le acordaserd anterior incredere, autorizdnd mentinerea copiilor in familie.
Aceste reprosuri sunt cu atat mai dureroase din punctul de vedere al asistentilor sociali implicati
in protectia copiilor de abuzuri si neglijare, cu cat in statele cu sisteme avansate de protectie a
copilului, responsabilitatea lucratorului social este marita de influenta mare pe care el o exercita
asupra deciziilor tribunalului. Harris (1989) citeazd un mare numar de cercetari care
demonstreaza ca judecdtorii acorda credit rapoartelor asistentilor sociali, cd modul lor de a
judeca este influentat de rapoartele comisiilor de protectic a copilului, ca deciziile intaresc
concluziile i recomandarile lucrétorilor sociali. Se pare ca reprezentantii justitiei nu indraznesc
sd ignore competenta profesionala a lucratorilor pentru protejarea copiilor. Dupa Harris (1989, p.
9), lucratorul social actioneaza conform conceptiilor dintr-o zond "rau definitd", de batalie ("ill
defined battle zone"), aflata intre doctrina statului ca parinte al cetdtenilor, care apara pe cei slabi
de cei puternici si doctrina autonomiei cetateanului.

Conform primei atitudini, statul poate interveni in temeiul codului penal pentru a pedepsi
delictele comise impotriva copilului, daca acestea sunt dovedite. Conform celei de-a doua
atitudini, statul, in baza increderii n capacitatea de a judeca si responsabilitatea cetateanului, are
mai mult un rol profilactic, de prevenire a distresului sau esecului de mai tarziu, fard a avea
intentia de a dovedi vinovitia cuiva sau de a determina pedepsirea lui. In aceastd conceptie,
orientatd spre preventie, avantajul constd in faptul cd statul nu asteapta pand cand se comite o
actiune violenta Tmpotriva cuiva, ci incearca pe de o parte sa pregateasca parintii (sau adulgii, in
general) pentru atributiile lor parentale sau, pe de alta parte, mai ales dacd este vorba de un
minor, indatorirea lui de baza este sa protejeze copilul, alegand dintre masurile pe care le are la
dispozitie pe cele care servesc in cea mai mare masura interesele copilului.
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2.3. Trasaturi specifice ale contextului in care se produce abuzul
si neglijarea copilului

In ultimii zece ani in Republica Moldova situatia calitatii vietii copiilor s-a inrautatit, prin
prisma celor mai importanti indicatori®®. Astfel, mortalitatea infantila se mentine ca una din cele
mai ridicate din Europa, greutatea medie la nastere a scazut, dezvoltarea fizica deficitara a
copiilor a capatat o prevalenta mai mare. Sunt foarte frecvente bolile ce se reflectd o proasta
alimentatie sau o proastd ingrijire. Abandonul si institutionalizarea copiilor se mentine la cote
foarte inalte. Abandonul scolar a crescut ingrijorator.
se manifesta la toate nivelurile: societal, organizational si familial. Numeroase studii desfasurate
dupa 1990 pun 1n evidenta existenta abuzurilor, chiar inmultirea lor.

Principalele trasaturi specifice ale contextului in care se produce abuzul §i neglijarea
copilului sunt:

Nerespectarea drepturilor copilului. Ignorarea abuzului si lipsa de informatii cu privire la
consecintele acestuia asupra dezvoltarii copilului;

Persistenta mentalitatilor si practicilor educativa punitive, atat in familie, cat si in mediul
social. Lipsa de empatie pentru copil, pentru nevoile si aspiratiile lui: ,,trebuie sa fii sever cu
copilul”; ,,copilul trebuie obisnuit cu greutatile vietii”; ,,trebuie pedepsit orice interes al copilului
pentru lucruri ,interzise”; ,,bataia este ruptd din rai”; ,,copilul trebuie sa asculte” etc. In acest
context, putem avansa ideia ca abuzul si neglijarea copilului au o oarecare traditie in poporul
romanesc.

Existenta unor tabu-uri, secrete si false pudori (in special in privinta abuzului sexual); falsa
rusine care explicd indiferenta, non-interventia comunitatii in cazuri de abuz.

Consecintele politicii demografice, ce a generat un numar mare de copii nedoriti, un numar
mare de parinti incapabili sd faca fata responsabilitatilor parentale si a consolidat fenomenul de
institutionalizare a copilului, transpunerea responsabilitatii de educatie a copiilor de la familie la
scoald, comunitate, stat, societate.

Costurile sociale ale tranzitiei care se traduc prin dificultdfi economice pentru familii —
saracie, somaj. Criza de locuinte, inflatie, scaderea consumului, conditii improprii de viata (
spatiu de locuit inadecvat) etc.. Aceste fenomene sunt resimtite indeosebi, de familiile cu mai
mult de doi copii, ceea ce determind ca principalul grup de risc in ceea ce priveste nivelul de trai
sa fie, in ziua de azi, copiii.

Sistem de protectie a copilului neeficient — serviciile medicale, educationale, sociale,
juridice actioneaza limitat si dispun de resurse reduse (materiale, financiare, organizatorice,
umane etc.). La aceste deficiente se adaugd si mentalitdfile inadecvate ale celor ce lucreaza in
acest domeniu. Activitatea de preventie este ca si inexistenta.

Asistenta sociala pentru familie si copil se reduce la forme pasive, monetariste, care nu fac
decit sa redistribuie sdracia. Beneficiarii nu sunt incurajati sau sprijinifi, prin politici active, sa
aiba a atitudine responsabild, sd devind capabili sa se autointretind, sa giseaca solufii pentru
problemele lor si sd nu astepte o suma de bani (din ce Tn ce mai mica, in realitate) din partea
statului.

Problema abuzului este mentionatd in legislatia internd, insa aplicarea a legislatiei In
domeniu ramane neeficientd. Chiar daca sau facut anumiti pasi in aceasta privinta, masurile luate
nu se pot aplica in totalitate, fie din cauza lipsei de resurse materiale si umane, fie din cauza
lipsei de interes a practicienilor implicati.

Tranzitia se traduce nu numai In dificultdti economice ci si in fenomene patologice
asociate stresului social pe care il genereaza: scaderea controlului social, cresterea criminalitatii,
a violentei (in familie, in scoli, in spatiul public), nivelul redus de scolarizare si educatie a
parintilor. orientarea si aderarea la o grupare filosofica sau religioasd care impune anumite
interdictii (asistenta medicala, impiedicarea accesului la informare etc.). Datoritd pozitiei lor de

? TMonosxenue gereii B mupe 2001r. Kopon Benamu upekrop — ucronaurens Jerckoro porma OpraHusamun
O6wenuuennabix Hamumii. UNICEF. derckuit poug OOH. 2001r. Crp. 4-63.
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inferioritate, copiii devin, deseori, victime ale acestei patologii sociale, ceea ce se se traduce in
interactiunea inadecvata dintre parinti si copii, reproducerea ,,modelul parental” abuziv.

2.4. Definitia si clasificarea abuzului copilului

Abuzul si neglijarea copilului reprezinta un fenomen social foarte complex, intalnit din cele
mai vechi timpuri. Abuzul de orice forma inscama profitarea de pe urma diferentei de putere
dintre un adult si un copil, desconsiderarea personalitatii celui de-al doilea. El poate fi regasit
oriunde si oricand in istoria si In prezentul societdtii omenesti, in arta si literatura, in legendele si
in povestile pentru copii. Abuzul inseamna violenta adultului impotriva copilului, fenomen care
este prezent in realitatea noastra astdzi, mai aproape sau mai departe de caminul nostru, in
functie nu numai de valorile noastre, dar si de traditiile pe care le urmam in cresterea copiilor si
de capacitatea noastra de a ne controla impulsurile.

Pentru profesionistii implicati in acordarea unor diverse forme de asistentd copiilor
(medici, surori medicale, profesori, educatori, asistenti sociali, psihologi) nivelul de sadnatate
copilului de catre persoanele care au aceastd indatorire. Sandtatea fizicd si psihicd este un
standard central al calitatii vietii copilului. Criteriul grijii fatd de sanatatea copilului si al cautarii
surselor de vatdmare fizica si psihicd este central in protectia copilului.

Insa, ca fenomen care desemneazd violentd mpotriva copilului cu consecinte diunitoare asupra
sanatatii acestuia a fost recunoscut doar in 1962, odata cu initiativa lui Henry Kempe, pediatru din
Colorado (SUA), care a impus medicilor din intreagd lume conceptul de ,,sindrom al copilului batut".
Din acest moment problema copilului maltratat a devenit preocupare nu doar pentru medicina, ci si
pentru alte stiinte.

Rau tratament - Fel de a se purta cu cineva, atitudine, comportare fata de cineva, care
intruchipeaza tot ce este negativ, aduce daune. Ceea ce nu e recomandabil din punct de vedere
moral. Principiu care vine in contradictie cu morala.

Maltratare - actiunea de a maltrata si rezultatul ei; purtare nemiloasa, tratament rau;
brutalitate. a trata pe cineva cu asprime, a supune pe cineva la dureri fizice sau morale; a
chinui, a brutaliza. — Din fr. maltraiter, it. maltrattare.

Abuz - Incélcare a legalitatii; fapta ilegala, lipsa de masura; tot ce depaseste limitele
normale. - Din fr. abus, lat. abusus.

Definirea relelor tratamente asupra copiilor poate porni de la o mare varietate de conceptii
teoretice, care au toate ca punct comun de plecare intelegerea abuzului impotriva copilului ca
fiind cauzarea intentionata a unei vatamari care afecteaza sanatatea fizica sau psihica a copilului
(N. Frude, 1989). In acelasi sens este data si definitia dupa care maltratarea este orice forma
voluntard de actiune sau de omitere a unei actiuni care este in detrimentul copilului si are loc
profitand de incapacitatea copilului de a se apara, de a discerne intre ceea ce este bine sau rdu, de
a cauta ajutor si de a se autoservi (Popescu si Radut, 1998, p.2-3). Evantaiul formelor de rele
tratamente este larg, cuprinzand toate aspectele personalitatii: cel fizic, cei psihic (emotional), cel
moral si cel sexual. Daca formele de rele tratamente se intrepatrund, cu atat mai mult coexista
consecintele lor, care se manifesta simultan sau consecutiv asupra tuturor laturilor personalitaii
copilului, putdnd induce tulburari in dezvoltarea personalitatii pe plan cognitiv, emotional, moral
si sexual. Astfel, abuzul fizic, cel psihic sau sexual poate conduce la retard in dezvoltarea
intelectuala, la tulburari de echilibru emotional si la consecinte fizice pe plan psiho-somalic.

La momentul actual, definirea fenomenului de maltratare a copilului se face din perspectiva
medicald, psihologicd, culturala, legislativa etc.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, abuzul reprezinta orice forma de maltratare
fizica si/sau psihica, abuz sexual, neglijare, tratare neglijenta sau exploatare in scopuri
comerciale sau orice alt tip de exploatare care poate cauza daune efective sau potentiale
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pentru sanitatea, supravietuirea, dezvoltarea sau demnitatea copilului in contextul unei
relatii de responsabilitate, incredere sau autoritate.

Maltratarea este inclusa in Manualul Diagnostic si Statistic (DSM-IV-TR) si atribuita la codul
V al clasificatorului

V61.21 Abuzul fizic al copilului Cod 995.54 pentru copilul victima

V61.21 Abuzul sexual al copilului Cod 995.53 pentru copilul victima

V61.21 Neglijarea copilului Cod 995.52 pentru copilul victima

Din punct de vedere juridic, abuzul este incilcarea normelor legale care apari relatiile
sociale ce asigura o buni si normala crestere si dezvoltare psiho-fizico-sociala a copilului.
Legislatia internationald si nationala incearca sa defineasca criteriile minime pentru asigurarea
in urma atentiei medicale neadecvate. Definitiile legale ale maltratarii copilului subliniaza dreptul
copilului la protectia vietii, sanatatii, integritatii psihice si fizice.

in 1989 Republica Moldova a ratificat Conventia ONU cu privire la Drepturile Copi-
lului. Articolul 19 al Conventiei prevede in mod expres prevenirea abuzului si neglijarii
copilului:

Statele parti vor lua toate masurile legislative, administrative, sociale si educative
corespunzatoare pentru protejarea copilului impotriva oricaror forme de violenta, viatamare sau
abuz fizic sau mintal, de abandon sau neglijentd, de rele tratamente sau exploatare, inclusiv
violentd sexuald, in timpul cat se afla in ingrijirea parintilor sau a unuia dintre ei, a
reprezentantului sau reprezentantilor sai legali sau a oricarei persoane careia i-a fost
incredintat.

Aceste masuri de protectie vor cuprinde, dupd cum se va conveni, proceduri eficiente
pentru stabilirea de programe sociale vizdnd furnizarea de sprijin necesar copilului si celor cdrora
le-a fost incredintat, precum si alte forme de prevenire, Tn vederea identificarii, raportarii,
retrimiterii, anchetdrii, tratarii si urmaririi pentru cazurile de rele tratamente aplicate copilului,
descrise mai sus, si vor cuprinde, de asemenea, dupa cum se va stabili, procedurile de interventie
judiciara.

Definitiile derivate din stiintele sociale evidentiaza contextul individual, familial si social al
maltratarii: Maltratarea este orice forma voluntara de actiune sau omitere a unei actiuni care
este in detrimentul copilului si are loc profitind de incapacitatea copilului de a se apira, de
a discerne intre ceea ce este bine sau riu, de a ciiuta ajutor si de a se autoservi.” Psihologia
abordeaza maltratarea din perspectiva vulnerabilitatii copilului, in contextul relatiilor
parinte/ingrijitor - copil, iar sociologia trateazd abuzul copilului ca un incident particular, care
reprezintd un spectru mai larg de probleme si factori de risc cu caracter social.

Vulnerabilitatea copilului reiese din particularitatile psihocomportamentale si de varsta
specifice:

e lipsa aproape completa de posibilitati fizice si psihice de aparare;

e capacitate redusd de anticipare a unor acte comportamentale proprii sau ale altora, in
special a adultilor;

e capacitate redusa de intelegere a efectelor, a consecintelor unor actiuni proprii sau ale altor
persoane;

e capacitate redusa empatica;

e imposibilitate de a discerne intre intentiile bune si rele ale altor persoane; nivel inalt de
sugestibilitate si al credulitatii, sinceritate si puritatea sentimentelor, gandurilor si intentiilor
etc®”.

Astfel, copiii pot fi usor antrenatfi in actiuni victimizante pentru ei, pot fi manevrati, mintiti,
determinati sd comitd acte ale caror consecinte negative pentru altii si pentru ei nu pot sa le
prevada. Fiind uneori in imposibilitate de a rezista unor promisiuni, recompense, oferite mai ales de

% preventing Child Maltreatment: a guide to taking action and generating evidence, WHO, 2006.
1 N Mitrofan, V.Zdrenghea, T. Butoi. Psikologie judiciard. -Bucuresti, 1992.
40



cétre persoanele adulte, care aparent le inspira incredere si securitate emotionald, pot sd cadd usor
prada agresorilor.

Copiii sunt dependenti de cei care 1i ingrijesc pentru satisfacerea nevoilor fizice si
emotionale. Diferenta de putere si capacitatea de intelegere il poate face pe adult sa profite de pe
urma unui copil. Profitul poate avea forme extrem de diverse: descarcarea nevrozitafii acumulate
adeseori fata de o alta autoritate sau datorata stresului vietii cotidiene, satisfactia oferita de trairea
sentimentelor de superioritate. Se intampla ca abuzul sexual asupra copiilor sd fie savarsit de
paringi, bunici si alte rude apropiate, precum de catre alti adulti de ,,incredere", de exemplu
prietenul mamei, profesorul, vecinul sau persoana care ingrijeste copilul. Copilul este stimulat
sau obligat sa se angajeze in relatia abuziva. Aceasta se realizeaza prin recompense si/sau
amenintari. Activitatea sexuald este prezentata ca ceva special, iar copilul ar trebui sa se considere
norocos pentru faptul ca are ,,sansa" sa participe la ea. Copilul nu are capacitatea de a intelege ceea
ce se Intampla.

Apartenenta la anumite subgrupe sociodemografice si socioeconomice ale societdtii este un
clasa de apartenenta sociald sunt considerate variabile. Principala variabila sociald pusa in relatie
cu abuzurile si neglijarea este totusi clasa sociald. Mai multe studii au observat cad parintii
provenind din medii socioeconomice defavorizate sunt suprareprezentati in populatia parintilor
abuzatori, in conditii concrete de viatd: locuintd inadecvatid, muncad istovitoare, somaj,
substimulare, insecuritate economica etc.

Abuzul reprezintd o problema sociald ce trebuie definit adecvat, care necesita interventie
sociald si institutii de asistentd sociald si de sdnatate specializate, cadrul juridic corespunzator
pentru protectie. Delimitarea conceptului de abuz asupra copilului este un instrument teoretic,
conceptual, necesar specialistilor care realizeaza cercetari in domeniul dezvoltarii copilului si
care intervin in activitatea practica de reabilitare a lui.

Indiferent de faptul ca existd o gama larga de definitii ale abuzului toate au citeva elemente
comune:

e Sanatatea fizica sau psihica a copilului este afectata
e Vatamarea este facuta in mod intentionat.

Abuzul este o manifestare a violentei impotriva copiilor, profitindu-se de fortd (fizica,
psihica, economica) dintre adulti si copii. Ori ce act prin care se produc vatimari corporale,
tulburari psiho-emotionale §i expuneri la situatii periculoase sau percepute ca fiind
periculoase de catre copil constituie abuz.

in general, se face clasificarea abuzurilor in abuz fizic, psihic, economic si sexual. Aceasta
clasificare este artificiald Intrucit, in fapt, existd o impletire a diferitelor forme de abuz. Este greu
de crezut ca abuzul fuzic nu are si consecinte psihice sau ca abuzul sexual nu este insotit de
efecte fizice si psihice asupra copilului abuzat. Abuzul economic poate deveni abuz fizic (daca
munca depaseste capacitatea fizica a copilului), psihic (mai ales dacad munca este umilitoare) sau
sexual (prostitutia, pornografia).

Abuzul fizic implica folosirea fortei fizice asupra copilului si supunerea la munci dificile
care depasesc posibilitdtile acestuia avind ca rezultat vatamarea integritatii sale corporale. El
presupune pedepse ca: asezarea in genunchi a copilului, legarea lui, ranirea, otrdvirea,
intoxicarea sau arderi produse intentionat. Abuzul economic este atragerea, convingerea sau
obligarea copilului sa desfasoare activitati aducatoare de venit (cel putin partial sau indirect, de
aceste venituri beneficiind si unii adulti, apropiati ai copilului). Grupurile de risc in aceastd
privinta sunt ,,copiii strazii”, copiii din mediul rural si copiii din familii cu statut socio-economic
foarte scazut. In afara unor consecinte fizice si psihice, abuzul economic duce la indepirtarea
copilului de scoald, deci 1l priveaza de oportunitatea de a accede la un nivel social si cultural
superior: prea obosit, el va neglija temele, apoi va absenta de la scoala, ajungind, in final, sd o
abandoneze complect.

41



Abuzul emotional (psihologic) este un comportament inadecvat al adultului fata de copil,
cu efecte negative asupra personalitatii in formare a copilului. Respingerea, isolarea fortata,
terorizarea, ignorarea si coruperea copilului reprezinta forme ale acestui tip de abuz.

Abuzul sexual consta in expunerea copilului la vizionarea de materiale pornografice,
Seductie (avansuri, mingiieri §i promisiuni) sau implicarea sa in acte sexuale genitale, orale sau
anale.

In ceea ce priveste neglijarea, aceasti este consideratdi de citre unii autori o forma
specifica de abuz: neglijarea este incapacitatea sau refuzul adultului de a comunica adecvat cu
copilul, de a-i asigura nevoile biologice, emotionale, de dezvoltarea fizicd, precum §i limitarea
accesului la educatie.

Neglijarea pune in pericol dezvoltarea normald a copilului — dezvoltarea bio-psiho-socio-
culturald. Cele mai grave forme de neglijare sunt: neglijarea supravegherii copilului, hranirii,
neglijarea educatiei scolare, nevoilor sale afective si de comunicare; abandonul copilului.

Abuzurile de orice forma inseamna profitarea de pe urma diferentei de putere dintre un
adult si un copil, desconsiderarea celui de-al doilea ca personalitate cu nevoi si drepturi proprii si
specifice.

Aprecierea gravitatii faptelor comise in cazurile de abuz asupra copiilor se face in functie
de:

e varsta copilului, cu cat acesta este mai tanar, cu atat faptele fiind considerate mai grave;

e gradul fortei aplicate, fapta fiind cu atat mai grava, cu cat forta utilizata este mai mare;

e relatia dintre abuzator si victima, fapta fiind cu atat mai grava, cu cat relatia abuzatorului
cu victima este mai stransa;

e diferenta de varstd dintre abuzator §i victima, fapta fiind cu atat mai grava cu cat aceasta
diferenta este mai mare;

e tipul actului sexual la care a recurs agresorul, gravitatea faptelor fiind mai mare daca a avut
loc penetrarea copilului.

2.5. Caracteristici distinctive ale formelor de abuz a copiluli

2.5.1. Abuzfizic

Copilul este o fiintd vulnerabild; vatamat, el prezinta adesea semne fizice cu diverse grade
de gravitate: hematoame, echimoze, fracturi, arsuri, leziuni interne, plagi etc. Nu toate leziunile
fizice sunt insa accidentale. Agresarea copilului Tn mod deliberat de cétre adultul in grija caruia
se afla el, provocarea de leziuni sau otrdvirea iui, este definitd ca abuz fizic. Acest fel de abuz
este insotit de traume psihice imediate sau ulterioare (Popescu, Radut, 1998), care trebuie luate si
ele in considerare in cazul aprecierii gravitatii actului violent. Pecora et al. (1992) dau o definitie
care merge 1n acelasi sens si anume: abuzul fizic este vatimarea produsd neaccidental de
persoana in grija careia se afla un copil la un moment dat. In privinta acestui tip de definitie se
pune Intrebarea daca nu ar trebui incluse aici si acele forme de violentd care nu au provocat
vatamari la comitere, dar care includ, prin repetare, probabilitatea crescuta a vatamarilor (de ex.,
cazul in care parintele arunca spre copil cu diverse obiecte - de pildd cu scaunul - si ar putea
foarte usor sa-l raneascd). Ideea extinderii definitiei este argumentata de faptul cad trauma psihica
nu se produce doar ca rezultantd a durerii fizice, ci §i ca urmare a amenintarii cu violenta si a
trairii iminentei acesteia. Dar judecarea comportamentelor in functie de majoritatea legilor
existente se face In mai micd masurd pe seama intentiilor oamenilor si in mai mare masura pe
seama actelor comise efectiv si a consecintelor acestora. In consecinta, profesionistii au nevoie
de criterii de diferentiere intre diversele tipuri de abuzuri, criterii pe care le construiesc pornind
de la nivelul de suferinta produsa copilului (Hardiker, 1996).

Gradul abuzului difera in functie de vatdmarea produsa copilului. Forme grave, periculoase
pentru sanatatea copiilor apar uneori printre modalitatile "educative" aplicate copiilor de catre un
parinte, care-si exercitd dreptul de a pedepsi copilul. E greu de decis unde incepe abuzul grav.
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Aceasta mai ales cand este vorba de o pedeapsa administratd copilului. Oricét de toleranti am fi
cu privire la dreptul parintilor de a-si educa copiii si de a-si alege metodele educative, abuzul
incepe atunci cand sandtatea psihica sau fizicd a copilului este pusad in pericol. Pornind de ia
aceasta, consideram ca studiul fenomenului de abuz si neglijare poate porni de la relevarea
prevalentei unor fenomene potential cauzatoare de abuzuri, incluse in comportamentele punitive
ale parintilor.

Pentru a aprecia adecvat semnele fizice de pe corpul copilului si a conchide referitor la
prezenta/absenta abuzului fizic, se judeca luandu-se in consideratie:

e localizarea ranii;
e varsta copilului;
e cxplicaia datd de parinte/ingrijitor privind felul in

Astfel, situatia poate fi apreciata ca abuz fizic, atunci cand:

e sunt depistate semne vizibile ale traumei
e sunt oferite explicatii incredibile referitor la aparitia traumei

Pedepsele fizice sunt metode educative folosite pentru a cauza minorului durere: batdi cu
mana sau cu orice obiect, aplicate pe oricare parte a corpului, asezarea copilului in genunchi,
legarea, scuturarea, lovirea lui de perete sau de vreun obiect, tragerea de urechi sau de par,
eventual chiar actiuni periculoase ca arderea sau otravirea lui.

Pedepsele minore aplicate in mod obisnuit nu dduneaza sanatatii si integritatii corporale a
copilului. Nici ele nu sunt insa total lipsite de pericol pentru sanatatea sa mentald. Folosite in
mod repetat, impropriu sau in neconcordantd cu faptele comise, ele pot sa conducd la traume
psihice, deorece transmit copilului mesajul violentei fizice, neputintei si umilinteili Ele pot fi
considerate abuzive si in cazurile cand, fara sa fie iesite din comun, sunt aplicate foarte des
copiilor, dar si atunci cand pedepsele nu corespund greselilor comise de copil sau cand ele sunt

care rana a aparut.

menite sa aduca satisfactii adultului nu sa corecteze comportamentul copilului.
Tabelul 1. Unde se termind disciplinarea si incepe abuzul?*

Nr. | Disciplinarea Abuzul

1. | Masurile aplicate de adult decurg logic din | Masurile sunt lipsite de logica. Nu existd o
comportamentul ,,indisciplinat” al copilului. legatura intre fapta copilului si pedeapsa aplicata

de parinte.

2. | Copilul nu este ,,judecat”, nu se simte ca §i cum | Copilul si comportamentul lui sunt judecate,
ar fi la un proces de judecata. etichetate ,,Esti un prost, un idiot, etc.” .

3. | Pedeapsa se refera doar la o singura situatie, cea | Parintele se refera si la greselile din trecut ale
in care copilul a gresit. copilului, si la alte greseli (cumuleaza greselile).

4. | Actiunile de disciplinare dezvoltd motivatia | Dezvoltd motivatia extrinsecd a copilului.
intrinseca a copilului. Acesta face lucrurile ,,asa | Acesta ajunge sa fie preocupat de gandul cum sa
cum trebuie” din propria initiativd, din | scape de pedeapsa.
autodisciplind §i nu pentru ca este impus de
controlul din afara.

5. | Copilul nu este umilit si supus. Copilul este umilit de adult si obligat cu forta sa

s€ supuna.

6. | Copilului i se da o anumita libertate in alegerea | Nu-i ofera copilului alternativd si nici nu-I
pedepsei. Limitele acestei libertati sunt stiute de | determina pe copil sd gandeasca asupra greselii
copil. sale.

7. | Copilul invatd sid-si asume responsabilitatea | Adultul dirijeaza reactiile si comportamentul
pentru faptele sale. copilului.

8. | Se bazeazd pe respectul si egalitatea intre copil | Se bazeazd pe relatia inferior/ superior, pe
si adult. dominanta si controlul adultului asupra copilului

9. | Dezvolta capacitatea copilului de a rezolva | Dezvolta la copil sentimentul ca doar adultii pot
problemele. rezolva problemele copiilor.

% Bitaia parinteascd inseanma violentd. Ghid pentru profesinisti. Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de
Copii. 2016, pag. 9. https://cnpac.org.md/uploaded/Publicatii/PDF/Brosura%?20bataia%20parinteasca.pdf ,
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Abuzive sunt considerate in primul rand pedepsele din categoria celor grave, pe care le
definim ca cele care comportd un risc substantial pentru sanatatea si integritatea corporald a
minorului, chiar la o singurd aplicare (arsuri cauzate copilului, infometarea acestuia, folosirea
unor instrumente periculoase - a unui furtun sau cablu, a unui cutit etc - folosirea curentului
electric si altele provocatoare de urme adanci si rani.

O alta forma a abuzului fizic se exprima prin exploatarea puterii de muncda a copilului.
Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr.138 ofera cea mai cuprinzitoare definitie:
,Exploatarea prin munca a copilului inseamna orice forma de munca a copilului, de ale carei
beneficii profitd un adult si care are drept consecintd afectarea dezvoltarii, educatiei si moralitatii
copilului”. Cele mai grave si periculoase forme ale muncii sunt:

e muncile care ii expun pe copii la riscuri fizice, psihologice sau sexuale;

e muncile efectuate sub pamant, sub apa, la Tnaltimi periculoase sau in spatii restranse;

e muncile efectuate cu masini, materiale, instrumente periculoase sau care implica manipularea
sau transportul unor greutati;

e muncile efectuate intr-un mediu nesanatos, care pot, de exemplu, sa i expuna pe copii la
actiunea unor substante, agenti, proceduri periculoase sau unor conditii de temperatura, de
zgomot sau vibratii, care le-ar prejudicia sdnatatea;

e muncile efectuate in conditii deosebit de dificile, spre exemplu, pe parcursul mai multor
ore sau in timpul noptii, sau pentru care copilul este retinut intr-un mod nejustificat la sediul
patronului.*®

O forma specifica de abuz fizic, observata la copii pana la 2 ani, este cunoscuta sub denumirea
de Sindromul bebelusului scuturat (zgaltait) (SBS - Shaken Baby Syndrome)*.

Sindromul bebelusului scuturat denumeste totalitatea semnelor si simptomelor ce rezultd din
scuturarea violenta si lovirea capului unui bebelus sau copil mic. Semnele si simptomele pot fi
minore sau grave. Cand cineva scutura un bebelus cu forta, capul copilului se roteste incontro-
labil, pentru ca muschii gatului nu sunt bine dezvoltati si nu-i pot oferi suport. Creierul se
misca In interiorul scalpului,

producand rupturi de vase de sange si nervi, ce duc la hemoragie si la inflamarea lui.

Cei care scutura bebelusii sunt persoane care nu isi pot controla furia si frustrarea. Cel mai des, se
intampla atunci cand copilul plange, in cazul refuzului copilului de a manca, refuzului de a coopera in
cazul invatarii la olita si atunci cand sunt deranjati de copil de la televizor. Cele mai multe studii
indica faptul ca 75% dintre cei care scutura copiii sunt barbati. In Tabelul 2 am expus simptomele si
consecintele sindromului bebelusului scuturat.

Tabelul 2. Simptomele si consecintele sindromului bebelusului scuturat

Simptome SBS Consecinte SBS:
- Letargia / scaderea masei musculare - Pierderea vederii
- Iritabilitate - Pierderea auzului
- Apetit scazut - Dificultati in vorbire si in activitatea de
- Voma (avarent fard motiv) - Probleme de atentie si de memorie
- Vanatai (e maini si pieot. dar foarte rar) - Hematom (colectare de sange intre creier)

% Daniela Popescu. Asistenta Sociali in contextul transformarilor din Republica Moldova / Maria Bulgaru, Nicolae
Sali, Tatiana Gribincea (et.al). — Ch.: ,,Cu drag”S.R.L., 2008. — pag. 256-283.
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- Imposibilitatea de a suge si inghiti edem cerebral (inflamarea creierului)

- Riaiditate - Hemoragie oculara

- Resniratie sreoaie - Desnrindere de retina

- Convulsii - Fracturi la nivelul toracelui si al canului.

- Umflarea capului si a fruntii, bombarea zand de modul cum a fost tinut copilul
fontanelei - Paralizie

- Lipsa de concentrare a privirii. mai - Retard mintal
ales pe un obiect aflat in miscare - Coma

- Pupile inegalea - Moarte

- Ochi sticlosi

Categoriile de copii care se pot diferentia dupa gravitatea efectelor abuzului sunt:

e copiii supusi abuzului fizic minor (suprafete de piele inrosite, leziuni usoare);

e copiii supusi abuzului fizic major (cap spart, maini, coaste rupte, arsuri etc.);

e categoria copiilor cu risc , care se refera la o populatie de copii necunoscuta precis ca
numar sau ca pondere, in privinta carora avem cunostintd despre comportamente si situatii
care indica posibilitatea unor rele tratamente care ar fi suportate de catre minor (diferite
tipuri de neglijare sau de abuz), dar nu avem certitudinea comiterii lor in prezent;

e categoria minorilor exploatati prin munca face parte din aceasta ingirare deoarece se refera
'la includerea copilului in activititi care depasesc capacitatile rezistentei sale fizice.
Totodata ele pot afecta echilibrul psihic al copilului, daca sunt contrare preocuparilor
specifice varstei sale, sunt injositoare (cersitul, de exemplu) si Tmpiedica realizarea sa
scolara sau profesionala

2.5.2. Abiz psihologic

Formele de abuz psihologic mai des intalnite sunt cele la care recurg parintii sub forma de
diverse pedepse: izolarea copilului (legarea, incuierea lui in diferite spatii inchise; neacordarea
raspunsurilor emotionale; terorizarea copilului; refuzul de a-l ajuta la solicitarea acestuia;
degradarea lui; exploatarea lui, folosirea lui ca servitor, coruperea minorului prin invatarea cu,
sau recompensarea unor comportamente neadecvate, antisociale, agresive, rasiste, imorale sau
criminale. Abuzul psihologic consta din acte de omisiune si din actiuni comise care provoaca
traume si leziuni psihologice.

Aprecierea gravitatii vatamarii psihologice se face pe baza unor criterii ale comunitatii $i
ale profesiunii. Vatamarea psihologica se poate produce de catre membrii familiei sau de catre
persoane straine de familie, singuri sau in grup, de cétre indivizi care, prin varsta si rolul pe care
il au in raport cu copiii au putere asupra acestora. Aceste acte pot dauna copilului pe plan
cognitiv, comportamental, afectiv sau fizic, dar cel mai adesea concomitent pe mai multe planuri.

Atitudinea de respingere intentionatd, repetatdi a copilului, manifestata prin
nerecunoasterea consecventd a nevoilor si meritelor sale constituie o forma specificd de abuz
psihologic. Ea exprima negarea legitimitatii dorintelor copilului si transmite acestuia ideea ca el
e lipsit de drepturi, e dependent de adult, inferior si lipsit de speranta de a fi acceptat. Whitman
(1998) enumera urmatoarele acte avand caracteristicile abuzului psihologic asupra copilului:
ridiculizarea cronica, minimalizarea si umilirea copilului; pedepsirea copilului pentru activitati
de joc specifice varstei sau pentru gesturi si comportamente normale (de exemplu curiozitatea,
manipularea unor obiecte, zambetul, plansul etc); transformarea copilului in tap ispasitor al
familiei; refuzul cronic al gesturilor de afectiune; tratarea unui copil mai mare ca unul de varsta
mai mica (infantilizarea unui adolescent, spre exemplu); afisarea unei preferinte evidente pentru
unul din copiii din familie, in defavoarea altora; etichetarea negativa a comportamentului unui
copil in mod cronic; refuzul permanent al parintelui de a recunoaste sau de a remarca realizarile
copilului.

Izolarea copilului de experientele sociale firesti ale varstei sale il rupe de mediul social
care 11 poale asigura relatiile sociale necesare dezvoltarii competentelor sociale si formarii
identitatii sale.
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Interzicerea sistematicd a jocului cu alti copii, a distractiilor cu cei de aceeasi varsta,
impiedica copilul sau adolescentul sa lege prietenii si sa-si formeze puncte de reper in mediul
social exterior familiei. Aceasta 1l va face sa se simta singur pe lume si lipsit de speranta de a
primi ajutor de la cineva. Izolarea mai are ca efect inocularea ideii ca ceea ce se intampla in
familie este normal, este ceea ce trebuie sa se intdmple in toate familiile, in cazul tuturor copiilor.
Incercarea copilului de a depasi izolarea este considerati de parintele abuziv ca tridare si este
pedepsita.

Terorizarea copilului pe cale verbala, pentru inocularea fricii de consecinte grave, creaza
acestuia imaginea unei lumi terifiante, ostile. Amenintarile adultului se pot referi la pedepse
neprecizate, dar infricosatoare, care pot pune in pericol pe copilul insusi sau pe o persoana iubita
de el, un animal sau un obiect indragit. Aceasta atitudine este frecventd, de exemplu, in cazul
abuzului sexual, in care adultul abuziv foloseste o gama largda de amenintari, destinate sa
impiedice copilul de a dezvalui secretul relatiei sexuale. El poate ameninta copilul intr-0
infinitate de variante, a caror probabilitate nu poate fi controlata de copii: daca dezvaluie
secretul. Efectul psihic traumatizant al terorizarii se datoreaza, in parte, caracterului sau
imprevizibil: descarcarile frecvente de minie ale adultului pot alterna cu perioade in care acesta
produce dovezi de atasament fatd de copil. Prin specificul ei, terorizarea afecteaza bazele
increderii copilului n adulti, in lumea inconjuratoare in general.

Ignorarea nevoilor copilului constituie un abuz in masura in care adultul priveaza copilul
de stimulii esentiali dezvoltarii sale psihice si cognitive (Pecora et al, 1992). Gravitatea acestui
tip de comportament abuziv provine din faptul ca, pentru dezvoltarea psihica sandtoasa a oricarui
copil, este indispensabild receptivitatea adultilor la nevoile acestuia. Refuzul consecvent al
comunicdrii cu copilul, neobservarea intentionatd a dorintelor exprimate de acesta, lipsa de
interes a familiei sau a colectivitdtii in dezvoltarea abilitatilor copilului sau a performantelor
acestuia, refuzul de a raspunde la durerea copilului, ia cererea lui de ajutor, neprotejarea lui de
agresiunea unor frati sau alti copii sunt cateva din formele pe care le poate lua ignorarea.

Coruperea copilului inseamna atragerea iui in activitati si comportamente antisociale (in
domeniul delincventei, al violentei, al sexualitdtii, al consumului de alcool sau droguri).
Manipularea in aceasta directie a unui minor poate conduce la angajarea acestuia in pornografie,
prostitutie, trafic si consum de droguri, cersetorie, furt, contrabandd, munca in conditii ilegale.
Caracteristic pentru acest tip de abuz este antrenarea copilului in activitati ale caror consecinte ii
depdsesc capacitatea de intelegere si i pervertesc judecatile morale. Copilul este astfel fortat sa
preia atitudinile imorale ale adultului abuziv, in avantajul si spre profitul acestuia (Whitman,
1998). Este cazul numerosilor copii cersetori utilizati de familiile lor pentru a le asigura traiul,
copii degradati emotional si moral incepand de la varste fragede, care isi pierd stima de sine si
demnitatea.

Deprivarea copilului de demnitate (degradarea) inseamna recurgerea de catre adult la
exprimari sau la atitudini depreciatoare la adresa copilului, care afecteaza demnitatea acestuia. In
acest cadru se include folosirea cu regularitate a unor expresii jignitoare la adresa capacitatilor
intelectuale sau practice ale copilului, exprimarea neincrederii in viitorul lui, invinovatirea lui
pentru esecurile sale din toate domeniile, folosirea lui in activitati degradante (ca sluga a
adultului).

Bullying-ul este definit ca fiind un comportament ostil/de excludere si de luare in deradere
a cuiva, de umilire. Cuvantul ,,bullying” nu are o traducere exacta in limba romana insa poate fi
asociat cu termenii de intimidare, terorizare, brutalizare. Bullying-ul nu presupune existenta unui
conflict bazat pe o problema reald, ci pe dorinta unor persoane de a-si castiga puterea si
autoritatea, punandu-i pe altii intr-o lumina proasta. Fenomenul bullying poate fi prezent in orice
tip de comunitate, in grupuri sociale, unde persoanele interactioneaza unele cu altele: la scoala, la
locul de munca, in familie, in cartiere, in biserica, in mass-media etc. Se creeaza astfel o stare de
conflict, care nu poate fi depasitd decat daca se constientizeaza existenta fenomenului.

Bullying-ul este o actiune care produce injurii celorlalti efectuata in mod repetat, care se
poate manifesta fizic, prin agresivitate fizicd sau psihologic, prin producerea unor daune

46



emotionale. Instrumentele acestui fenomen sunt cuvintele, actiunele sau excluderea sociala.
Fenomenul de bullying poate fi initiat de o persoana sau de un grup de persoane (mobbing),
implicand un raport de putere inegal, deoarece victima, in cazul acestui fenomen nu dispune de
resurse (fizice, psihologice, sociale) pentru a se apara. Victima pozeaza intr-o ipostaza de regula
vulnerabild, care prezintd anumite slabiciuni pe care bully-ul le poate exploata. Victima
manifesta imposibilitate de aparare si sentimente de neputinta. Spectatorii (bystanders) sunt si ei
persoane implicate in fenomenul de bullying, chiar daca nu in mod direct, insa asista la actiune.
Bullying-ul este considerat o forma de violenta fizica si psihologica, o conduita intentionata care
vizeaza producerea unor prejudicii (ranire, distrugere, daune) unor persoane (inclusiv propriei
persoane), cu diferite cauze care determina noi forme de violenta.

Termenul de ,,bullying” vine de la englezescul ,,bully”, care Inseamna bataus, huligan.

Bullying reprezintd o forma de abuz emotional si fizic, care are trei caracteristici:

e intentionat — agresorul are intentia sa raneasca pe cineva;

e repetat — aceeasi persoana este ranita mereu;

e dezechilibrul de forte — agresorul isi alege victima care este perceputa ca fiind vulnerabila,
slabd si nu se poate apara singura.

Termenul ,,bullying” s-ar traduce prin ,,intimidare”, dar nu se rezuma doar la asta, porneste
de la simpla necajire, etichetare, batjocura, rdspandire de zvonuri pand la violentd fizica.
Comportamentul de bullying se face simtit mai ales atunci cand existd diferente de ordin
economic, rasial, cultural, de varsta etc., iar copii il invata de la adulti, copii mai mari, televizor.

Cazurile de bullying implica cel putin un agresor si o victima, iar, in unele cazuri, exista si
martori. Agresorul doreste sia domine si sd-i controleze pe ceilalti, exagereaza in situatii
obignuite. Agresorul abuzeaza de putere pentru a-i rani pe ceilalti, deliberat si in mod repetat.
Victima (persoana agresatd) este coplesita de teama. Unii elevi sunt predispusi sa fie abuzati din
cauzd cd sunt ,diferiti”. De cele mai multe ori, victimele agresorilor sunt elevii care au
urmadtoarele caracteristici:

e au abilitati sociale scazute, au putini prieteni sau nu au prieteni, sunt persoane noi din grup,
sunt sdraci sau bogati,
au religie sau rasa diferita,
au slabe abilitdti sportive, sunt scunzi sau prea nalti,
sunt inteligenti, talentati,
au dizabilitati fizice,
au parinti divortati sau sunt pur si simplu ,,diferiti” de ceilalti.
Spectatorul sau martorul este cel care vede fenomenul bullying, dar decide sa nu intervina,
de cele mai multe ori din frica de a deveni chiar el/ea o victima. Majoritatea spectatorilor accepta
in mod pasiv, privind si nefacand nimic. De foarte multe ori, spectatorii pasivi formeaza audienta
agresorului care doreste sa obtina atentie si popularitate. Astfel, el este incurajat sd continue
comportamentul agresiv. Spectatorul insd poate avea un rol important in oprirea agresiunii.

Cyberbullying (agresiunea pe Internet) este o forma de bullying care se manifesta prin
mijlocirea tehnologiei digitale. La randul sdu, bullying-ul, incadrat intre comportamentele
agresive, are caracteristici proprii care il definesc si diferentiazd de alte tipuri de agresivitate.
Astfel  cyberbullying-ul are aceleasi caracteristici: comportamentul agresiv. Ceea ce le
diferentiaza pe cele doua, anume mediul de manifestare (fata in fata sau prin tehnologie digitald),
nu este de naturd sa schimbe In mod fundamental caracteristicile fenomenului. Alti autori
considera din contra ca, prin mediul specific de manifestare, cyberbullying-ul capata cateva
caracteristici proprii. Astfel, vechile variabile care defineau dezechilibrul de fortd din bullying
traditional, anume varsta, sexul si puterea fizica, par sd nu mai aiba relevantd in mediul
electronic unde anonimitatea si distanta fizicd sunt caracteristici care definesc interactiunea
dintre persoane. Eventual, se poate accepta ca in cazul cyberbullying-ului sunt necesare pentru
agresor competente sociale si digitale sporite, dar detinerea acestora nu iti garanteaza ca esti ferit
de a deveni victimd a cyberbullying, asa cum, in bullying-ul traditional, o fortd fizicd sporita
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minimiza sau chiar elimina riscul de a deveni victima. Bullying-ul poate contribui la crearea si
mentinerea unui mediu de teama si intimidare in scoald

Desi este cea mai comund denumire pentru bullying realizat prin mijlocire tehnologica,
cyberbullying-ul nu este schimbarii singurul termen utilizat, alaturi de el fiind folositi termenii
de electronic bullying, online bullying, internet harassment, online social cruelty, cyber-
agresiune si lista ar putea continua.

Efectele bullying-ului pot fi grave, chiar fatale. Se indica faptul ca persoanele, indiferent
daca sunt copii sau adulti, care sunt supuse permanent comportamentului abuziv, prezinta risc de
stress, Imbolnaviri si chiar sinucidere. Victimele hartuirii pot suferi pe termen lung probleme
emotionale, probleme de comportament, probleme sociale, singuratate, depresie, anxietate, stima
de sine scdzuta, o crestere a frecventei imbolndvirilor. Acest fenomen amplu, de cele mai multe
ori, lasd urmari fizice, verbale, rationale si chiar sociale. Pe plan fizic se pot asocia de la
imbranceli si lovituri pana la muscaturi, zgarieturi si vanatai. Pe plan verbal, le putem asocia cu
tipete, folosirea poreclelor, amenintari si insulte care aduc victimei o stare de anxietate si
disconfort. La nivel relational, victimele ajung sd se izoleze, sau sa fie intimidate si chiar
manipulate ceea ce i va afecta si social, pentru cd se vor marginaliza si se vor autoexclude chiar
si din situatiile unde nu sunt expuse.

In afard de formele abuzului emotional descrise mai sus, se mai intalnesc incd doud forme
specifice de abuz psihologic/emotional:

sindromul ENOD/PSSS (PSSS - psychosocial short stature syndrome.);

sindromul ,,Munchausen prin delegatie"**

Sindromul ,,ENOD" si PSSS® sunt doua entitati patologice legate de aceleasi manifestari
ale comportamentului abuziv asupra copilului.

ENOD - esecul nonorganic de dezvoltare se refera la copiii cu varste mai mici de trei ani,
iar PSSS - nanismul privativ, este caracteristic copiilor cu varste mai mari de trei ani.

ENOD consta in intarzierea dezvoltarii fizice a copilului asociate cu carente in dezvoltarea
psiohemotionald a acestuia. ENOD apare la copiii pana la 2-3 ani, care nu au
predispozitii/probleme medicale ce ar putea cauza intarzieri in dezvoltare, este intalnit la copiii
care primesc o ingrijire fizica adecvatd, dar care sunt neglijati din punct de vedere emotional.
Aceasta stare poate fi intdlnitd intr-o mare varietate de conditii: de la lipsa de competente sau
nesigurantad in indeplinirea rolului de parinte pana la conditiile ce definesc simptomele rejectarii
copilului de catre parinte. De asemenea, in cazurile cand parintii se confrunta cu probleme de
ordin psihosocial si economic.

Copilul care suferda de ENOD prezintd urmatoarele caracteristici®®;
inaltime redusa;
circumferinta craniand redusa;
intarzieri in dezvoltarea cognitiva,
copilul poate fi iritabil si nefericit, iar uneori chiar letargic si resemnat;
copilul poate avea somnolentad excesiva,;
lipsa reactiilor sociale potrivite varstei (zdmbet, gangurit etc);
evitarea contactului cu ochii;
lipsa contactului cu corpul mamei;
carente in dezvoltarea motoricii.
In cazurile cand neglijarea emotionala a copilului continu si dupa ce acesta implineste 3 ani,
sindromul primeste denumirea de nanism privativ, iar manifestarile clinice sunt mult mai grave si
se prezinta astfel:
- Copiii au staturd anormal de mica;

¥ Daniela Popescu. Asistenta social a victimelor violentei si abuzului fata de copii// Asistenta sociala in contextul
transformarilor din Republica Moldova Maria Bulgaru et el. Chisindu, 2008. 439 p. Pp. 256-283
351

Ibidem.
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- greutatea copiilor poate fi normala sau chiar usor crescuta pentru inaltimea lor;
- pot avea circumferinta craniana redusa;
- dezvoltarea Intarziata a vorbirii;
- apar tulburdri emotionale si de comportament: cdutarea alimentelor devine principala lor
preocupare;
- scosi din mediul abuziv, mananca foarte mult, deseori chiar pana cand varsa;
- copiii au numeroase crize de furie.
Sindromul ,, Munchausen prin delegatie’
Sindromul ,,Munchausen prin delegatie" - SMD (Munchausen by proxy Syndrome) a
fost descris pentru prima datd in 1977 de Meadow. SMD desemneaza un tip de maltratare a
copilului in care parintii/ingrijitorii falsifica o boala a copilului prin: 1) exagerare, 2) fabricare sau
3) inducerea simptomelor. Boala copilului este neexplicata, misterioasa, prelungita, iar semnele
nu apar decat in prezenta parintelui/ ingrijitorului. Prin urmare, copiii sunt supusi unor investigatii
si tratamente dureroase. Sindromul cuprinde atitudini si actiuni ale paringilor care se intind de la a fi
preocupati si ingrijorati in legaturd cu sanatatea copilului pana la fabricarea bolii, modificarea
rezultatelor de laborator, inducerea activa la copil a simptomelor bolii.

Cele mai comune simptome ale bolilor fabricate sunt: diaree continua (provocata de
laxative), dureri abdominale, pseudoepilepsie, astmad, alergie, infectii.

Ghid pentru suspectarea si identificarea sindromului ,,Munchausen prin delegatie"

Copilul a avut una sau mai multe probleme de sanatate, la care nu s-a raspuns cu un
tratament adecvat sau tratamentul urmat a fost neobisnuit, cu intreruperi

Constatarile clinice, precum si cele de laborator sunt neobisnuite, nu coreleaza cu starea
actuala si istoria sanatatii copilului sau In genere sunt imposibile

Parintele (in 98% - mama) se prezinta ca o buna cunoscatoare a informatiilor medicale, isi
manifesta interesul fata de alti bolnavi, se simte confortabil in anturajul medicilor, in incinta
spitalului

Parintele manifesta o atentie mare, cu mare greu isi lasa copilul, dar si singur solicita
multa atentie

Parintele se manifesta foarte calm (neadecvat) in situatiile dificile in cadrul procesului de
tratament al copilului; Incurajeaza medicul, solicita mai multe investigatii, proceduri, examinari
aditionale la alti medici

Semnele si simptomele bolii nu se manifesta in lipsa parintelui (in acest sens devine
foarte relevant ca copilul sa fie internat in spital pentru observatii)

Suspectul parinte este intr-o relatie dezarmonioasa cu sotul/sotia

in istoria familiei se mai intalnesc cazuri de boald similara la frati/surori, sau boli, decesuri
inexplicabile.

Parintele comunica despre niste evenimente dramatice care afecteaza viata familiei
(incendiu, incident rutier, rapiri etc.) timp in care se desfasoara tratamentul copilului

Parintele da impresia ca are o nevoie mare pentru flatare sau ca isi ofera toate abilitatile
sale celor din jur

Sindromul ,,Munchausen prin delegatie" este descris in DSM-1V, 300.19 ca
pseudotulburare. (A. Murray Straus, Glenda Kaufrnan Kantor. Definition and measurement
ofneglectful behavior: some principles and guidelines).

37

2.5.3. Abuz sexual
Abuzul sexual este - desi contine certe elemente de abuz fizic si psihologic - 0 categorie
aparte de rele tratamente aplicate minorului. Abuzul sexual cuprinde: atragerea, convingerea,
folosirea, coruperea, fortarea si obligarea minorului sa participe sau sa asiste la activitati de

*” Daniela Popescu. Asistenta social a victimelor violentei si abuzului fatd de copii// Asistenta sociald in
contextul transformarilor din Republica Moldova Maria Bulgaru et el. Chisindu, 2008. 439 p. Pp. 256-277. Apud.
Sursa: Handbook for Child Protection Practice, edited by Horward Dubowitz and Diane DePanfilis, Thousand
Oaks & London & New Delhi, 2000
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naturd sexuald. Mai pe scurt, prin definitia sa, abuzul sexual impotriva copilului este obligarea
sau Indemnarea acestuia, de catre o persoana adulta, sa participe la activitati sexuale care servesc
placerii adultului. Includem in aceasta categorie toate formele de relatii si comportamente hetero-
sau homosexuale in care este implicat un adult si un minor, intre persoane inrudite sau nu, de la
atingerile cu caracter sexual, la penetrarea realizatd pe cale genitala, orala sau anald. Chiar si
atunci cand relatiile sexuale nu au o componenta de recurgere la forta, cand relatiile par sa fie
liber consimtite, se foloseste totusi notiunea de abuz sexual, pentru a caracteriza relatii sexuale
intre persoane intre care exista o diferenta sensibila de maturitate psihica. Atunci cand agresorul
este el insusi minor, diferenta de varsta - care inseamna totodatd un nivel superior de maturitate -
de la care se vorbeste despre relatii de tip abuziv este de cinci ani. Aceasta scoate din categoria
abuzurilor jocurile sexuale initiate de copii, cand ele implicd minori cam de aceeasi varsta sau
experimentele sexuale reciproce ale unor adolescenti. Atunci insd cand, in relatiile lor sexuale,
copiii sau adolescentii recurg la forta impotriva unuia chiar de aceeasi varsta, relatiile dobandesc
caracter abuziv.

Formele de abuz sexual se pot clasifica in acte sexuale cu sau fara contact (acesta din urma
poate fi contact sexual genital, oral sau anal).

Dintre formele de abuz sexual mentionam:

e harfuirea sexuala (cu formele sale: propuneri verbale, gesturi, sau atingeri de tip sexual);

e comportamentul exhibitionist in fata unui copil voyeurism;

e maniplarea organelor sexuale ale copilului sau obligarea acestuia de a manipula organele
sexuale ale agresorului;

e intruziunea unor obiecte in organele sexuale ale copilului;

e penetrarea sexuald - pe cale orala, genitald sau analé;

e exploatarea sexuald - obligarea minorului la pornografie sau prostitutie in folosul (cel putin
partial) al adultului;

Exploatarea sexuala a minorului se refera la supunerea copilului la activitati sexuale prin
forta sau contra unor sume de bani, sau alte avantaje.

Aprecierea gravitatii faptelor comise in cazurile de abuz asupra copiilor se face in functie
de:

e varsta copilului, cu cat acesta este mai tindr, cu atat faptele sunt considerate mai grave;

e gradul fortei aplicate, fapta fiind cu atat mai grava, cu cat forta utilizata este mai mare;

e relatia dintre abu/ator si victima, fapta fiind cu atit mai grava, cu cat relatia abuzatorului cu
victima este mai stransa;

e tipul actului sexual la care a recurs agresorul, gravitatea faptelor fiind mai marc daca a avut
loc penetrarea copilului.

Pentru diferentierea abuzului sexual de alte acte sexuale, fara caracter abuziv, se folosesc
criterii privind diferenta de varsta, de putere, de nivel de cunostinte si de nivel de satisfactie
sexuala intre abuzator si victima.

Conform acceptului clinic utilizat mai sus, in legislatia tarilor Comunitatii Europene
termenul de incest si de abuz sexual se refera la orice tip de raporturi sexuale in care un adult are
ca partener un minor, indiferent de tipul oral, anal sau vaginal al raportului.

Factorii de risc in privinta abuzului sexual

Pentru a studia factorii asociati in cea mai mare masura cu situatia de victima a abuzurilor
sexuale, Finkelhor a examinat 795 de studenti cu ajutorul unor chestionare si a extras urmatorul
grup de factori de risc (dupa Friedrich, 1990, p. 7):

e prezenta unui tatd vitreg;
existenta unei perioade din copildrie in care mama a fost absenta;
lipsa de apropiere mama-copil;
comportamentul represiv al mamei In privinta sexualitatii;
lipsa afectiunii din partea tatalui;
venit redus;
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e existenta unui numar foarte restrans de prieteni (cel mult doi) etc.

Acesti factori de risc s-au dovedit a fi cumulativi, adaugarea fiecarui factor sau a altora
care nu au fost amintiti ridicand gradul de vulnerabilitate la abuz sexual cu 10-20%. Dupa datele
altor cercetari, Friedrich (1990) adaugad factori de risc, ca: insatisfactiile, respectiv conflictele
maritale si violenta domestica, lipsa mamei sau a tatdlui natural din familie, plasarea copiilor
intr-o familie, respectiv experienta agresorului de a fi fost plasat in afara propriei familii,
numarul mare de copii in familie, lipsa tatdlui de langa copil in primii ani de viata ai acestuia si
experienta agresorului de a fi fost el insusi victima unor abuzuri. Prin contrast, factori ca
apropierea dintre mama si copil, existenta unei largi retele externe de suport (numar mare de
prieteni, relatii bune cu rudele), implicarea tatalui in ingrijirea copilului de la varsta frageda a
acestuia, pot indeparta riscul abuzului sexual.

Consimtamantul copiilor la relatiile sexuale:

Diagnosticarea unui caz de abuz sexual se pune adesea in paralel cu problema
consimtamantului. Conceptia libertind asupra sexualitatii, dupa care activitatea sexuald este un
drept care se cuvine acordat nu numai adultului ci §i minorilor, considerd cd o relatie liber
consimtitd nu poate fi etichetata ca fiind abuziva, chiar daca ea implica relatia dintre un copil si
un adult. Acesta este un punct de vedere care poate fi usor combatut daca supunem notiunea de
consimtamant unei analize atente. Kahn (dupa Whitman, 1998) considera ca pentru ca o
persoana sa fie consimtitd la o actiune, nu este suficientd exprimarea unui acord. "Partenerul
trebuie sa Inteleaga actiunea propusd, sa cunoasca normele sociale legate de actiunea in cauza, sa
fie constient de consecintele actelor sale si de alternativele pe care le are, sa fie sigur ca decizia
de a nu se angaja in actiune va fi la fel de bine acceptata ca §i varianta angajarii in actiune, sa
accepte participarea Tn mod voluntar si sa fie integru psihic". Printre cazurile de incest, respectiv
printre relatiile sexuale dintre adulti si copii, pot exista, intr-adevar, situatii in care copilul, aflat
la pubertate sau chiar inainte de aceasta varsta, este sexualizat precoce de catre un adult si
participa voluntar la acte avand caracter sexual. Cu cat un copil este mai mic, cu atat este mai
clar cd el nu realizeaza anomalia acestui tip de comportament, care va avea In toate cazurile
urmari grave asupra vietii sale.

Tipuri de tati incestuosi. 3

1. Tatii cu preocupari sexuale excesive (26%)

Acesti tati au un interes clar, adesea constient si chiar obsesiv, orientat spre fiicele lor. Unii
dintre ei si-au asimilat fiica, incd din copildria timpurie, cu un obiect sexual. In astfel de cazuri,
abuzul sexual incepe de la varste foarte fragede.

2. Tatii imaturi sau de tipul adolescentului regresiv (33%)

Acesti tati se simt din nou la varsta adolescentei in prezenta fiicelor lor, mai ales a celor
ajunse la pubertate, a cdror maturizare o urmaresc cu un comportament de adolescent. Spre
exemplu, unul din tatii incestuosi, cand a recunoscut abuzul comis, s-a exprimat: "Tatal-aduit din
mine a disparut si am fost din nou copilandru".

3.Tatii la care incestul corespunde satisfactiei instrumentale (20%).

Acesti tati 1si descriu copilul in termeni non-erotici. In clipele de abuz, ei au fantezii legate
de sotia lor, sau de alte persoane. Corpul copilului e perceput doar ca un recipient pentru a-si trai
propriile fantezii sexuale, nu ca obiect al atractiei erotice. Acesti tati au adesea au sentimente de
vinovatie pentru actele pe care le-au comis.

4. Tatii dependenti emotional (10%)

Barbatii din aceasta categoric se simt deprimati, singuri, lipsiti de dragoste, ratati. Ei cauta
confort intr-o relatie calda, speciala, exclusiva cu fiica lor. In aceasta relatie intima, ei includ si
pe cea sexuald. Relatia incestuoasd de acest tip poate incepe la varste foarte timpurii sau mai
tarziu, la pubertate.

8

% D. Finkclhor, L. Mcycr Williams, Family Research Laboratory. University of New Hampshire,
studiu asupra 118 tati incestuosi. (Material preluat prin bunavointa "The children's Menlal Health

Allience”, New York, 19970).
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5.Tatii agresivi, furiosi (10%)

Acest tip de barbati are adesea o istorie de manifestari violente, inclusiv comitere de
violuri. Abuzul sexual e comis in momente de furie, negandu-se uneori atractia sexuala fata de
copil. Ei considera ca mama copilului este vinovata, fiindca s-au simtit neglijati de ea.

Consecintele abuzului sexual asupra copilului depind de o serie de factori, dintre care
Friedrich (1990) si Finkelhor (1986) indica urmatoarele:

e Virsta copilului in momentul abuzului - cu cat un copil este mai mic, cu atat efectele
fizice si psihice ale abuzului pot fi mai dramatice; un alt aspect legat de varsta victimei, un copil
mai mic este socotit mai putin capabil de a se apdra si lipsit de capacitatea de a consimti la relatii
sexuale; pe de alta parte (dupa Back and Lips, 1998), victimei mai in varsta i se atribuie o mai
mare responsabilitate In provocarea abuzului sexual.

e Gradul apropierii in relatia agresorului si a victimei - incestul are in acest sens cele mai
dramatice consecinte pe termen lung, consecinte la care contribuie victima care Intdampina aceste
relatii; de asemenea, apropierea intre victima si agresor poate ingreuna si intdrzia mult
dezvaluirea abuzului.

e Durata abuzului - un singur eveniment de tipul abuzului sexual are pentru victima un
efect mai usor de prelucrat decat situatiile abuzive care se intind pe durata lunga de timp; relatiile
de abuz sexual din cadrul familiei, care se prelungesc uneori ani de zile fara a fi dezvaluite, sunt
extrem de traumatizante si se pot prelucra extrem de dificil.

o Numarul persoanelor care au abuzat copilul, tipul abuzului $si masura in care agresorul a
recurs la forta sunt alti factori de care depinde gravitatea suferintei copilului. Numarul mare de
persoane implicate In abuz, Insotirea relatiilor sexuale de acte de tip sadic, supunerea copilului
prin fortd maresc senzatia de neajutorare a acestuia.

Aducerea agresorilor in fata instantei este extrem de dificila, in ciuda consecintelor grave
pentru victimele abuzurilor sexuale. Motivele principale sunt, pe de o parte greutatea de a
confirma comiterea abuzului cu martori, iar pe de afta parte dificultatea copiiului de a depune
madrturie Tmpotriva agresorului sau, mai ales daca acesta este un membru al familiei sale.

2.5.4. Neglijarea®

Neglijarea copilului e definita de Murray A.Straus si colegi ca ,,comportamentul
ingrijitorului care constd in incapacitatea de a actiona in felul in care presupune cultura din
societate pentru a raspunde nevoilor de dezvoltare a copilului, ceea ce de fapt este responsabil
ingrijitorul de a oferi".

Altfel spus, neglijarea este incapacitatea cronica a parintelui/ingrijitorului de a-i satisface
copilului nevoile de baza ca hrana, imbracamintea, addpostul, ingrijirea medicald, oportunitati
educatiei din partea parintelui.

Daca abuzul fizic si sexual poate fi identificat in urma producerii unui incident, atunci in

.....
.....

.....

la fel de severe ca si cele asociate cu abuzul fizic, sexual, violenta domestica.

Pentru a aduce o claritate mai mare asupra notiunii de neglijare, au fost descrise mai multe
comportamente ale parintilor/ ingrijitorilor neglijenti, pentru ca ulterior acestea sa se inscrie in
tipologii de comportament neglijent. Astfel, Zuravin (1990) a descris 14 subtipuri de neglijare,
Paget (1993) a evidentiat 3 subtipuri de neglijare: 1) fizica, 2) dezvoltativa, 3) emotionald. La
randul lor, Cantwell si Rosenberg (1990) vorbesc despre 6 subtipuri de neglijare, diferentiind

% Daniela Popescu. Asistenta social a victimelor violentei si abuzului fata de copii// Asistenta sociala in contextul
transformarilor din Republica Moldova Maria Bulgaru et el. Chisindu, 2008. 439 p. Pp. 256-277
52



perioada prenatald si neonatald la care s€ poate manifesta aceastda abordare neadecvata in raport cu
copilul.

Forma de neglijare cea mai des intalnita este neglijarea fizica. Este cea mai insidioasa forma
de neglijare, care poate duce pana la decesul copilului. Consta in neglijarea alimentatici copilului,
lipsa Tmbracamintei adecvate, refuzul de a se ingriji de sanatatea copilului, inclusiv a celei de
urgentd, neasigurarea unei locuinte adecvate etc. Aceasta forma de neglijare deseori este asociata
cu saracia, in pofida faptului ca interventiile care vizeaza saracia nu elimind automat actele de
neglijare impotriva copiilor. Pecora s.a. au demonstrat cd parintii din familii sarace prezinta
anumite caracteristici, care 1i fac sd devind concomitent sdraci si neglijenti fatd de copiii proprii
(alcoolismul, lipsa de autocontrol etc.).

O alta forma de neglijare, care afecteaza adaptarea sociala a copilului, este neglijarea
educationald, care consta in neincadrarea copilului intr-o forma adecvatd de Invatamant,
neglijarea nevoilor speciale de educatie a copilului, deprivarea culturala. Neglijarea educationala
este adesea insotita de lipsa de supraveghere a copilului. Supravegherea adecvata ar insemna
folosirea unor metode active de monitorizare si influentare a comportamentului copilului, prin care
s se poatd evita angajarea acestuia In activitati periculoase pentru el sau pentru altii. Consecintele
nesupravegherii copiilor, mai cu seama a celor mici, pot fi fatdle: moartea copilului sau fracturi prin
caderea din geam, sufocare, strangulare, ardere etc. Ca fenomen aparte in acest context poate fi
amintit fenomenul copiilor strazii.

O alta dimensiune a comportamentului neglijent {ine de ignorarea nevoilor emotionale ale
copiilor, insotita de abilitatea slaba a parintilor de a se angaja pozitiv, emotional in cresterea
copilului. Se manifesta prin reducerea contactelor fizice cu copilu(imbratisari, leganare, saruturi
etc), limitarea comunicarii, ignorarea progreselor in dezvoltarea copilului, ignorarea emotiilor
copilului, etc. Aceastd forma de neglijare se intalneste si In familiile cu un statut socioeconomic
favorabil. in Republica Moldova aceasta forma de neglijare prezinta proportii considerabile, fiind
cauzatd de exodul parintilor la munci peste hotarele tarii.

In fine, putem include in neglijare si fenomenul abandonului infantil. Putem vorbi despre
abandon ca despre o formd extrema de neglijare a copilului.

Generalizand, putem spune ca 0 categorie larga de rele tratamente, neglijarea copilului
include diferite forme de dezinteres, manifestate din partea persoanelor menite sa-1 ingrijeasca:

o neglijarea fizica si a sigurantei fizice a copilului, in sfera careia intra:
- insuficienta ingrijirii, care conduce la nedezvoltarea copiilor, nedezvoltare nemotivata din
cauze organice, la o stare de malnutritie si nedezvoltare psihica;
- neglijarea alimentatiei copilului;
- neglijarea imbracamintii adecvate;
- lipsa asigurarii unei locuinte adecvate, neglijarea Unor amenajari pentru siguranta
conditiilor de locuit;
- neglijarea asigurarii masurilor de supraveghere si protectie;
- intarziere in cererea de ingrijire a sanatatii, omiterea tratarii copilului bolnav acut sau
cronic, neglijarea imunizarilor,
- neglijarea igienei);
o neglijarea educatiei copilului si deprivarea lui culturala:
- neincadrarca copilului intr-o forma adecvatd de invatamant;
- neglijarea nevoilor speciale de educatie a copilului;
- orientarea copilului spre alte activitati (ca de exemplu spre ingrijirea fratelui, spre munca
de ingrijire a animalelor etc);
- neocrotirea copilului de influentele negative;
e neglijarea emotionald a copilului:
- 1n propria familie;
- copilului aliat intr-o forma de ocrotire in afara familiei biologice (intr-o institutie de stat
sau privatd, in plasament, incredintare sau adoptie);
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e abandonul temporar sau definitiv al copilului:
- expulzarea din camin pe timpul zilei sau al noptii sau dezinteresul fata de lipsa de acasa a
copilului (situatii care conduc la fenomenul cunoscut sub numele de copiii strazii);
- lasarea copilului timp indelungat nesupravegheat;
- abandonarea copilului la o persoand, int-un spital sau intr-o institutie de ocrotire si lipsa
de interes fata de copilul astfel parasit.

2.6. Frecventa cazurilor de maltratare a copiilor

Odata acceptata ideea imoralitdtii, a intolerantei fenomenului abuzului impotriva copilului,
sistemul bunastarii copilului trebuie sa elaboreze un sistem legal si forme de servicii care sa
poata proteja copii. Pentru proiectarea acestor servicii si formarea de profesionisti este nevoie de
cunoasterea frecventei cazurilor de rele tratamente si a mediilor in care sunt raspandite diferitele
lor forme. Copilul interactioneaza cu adultii, in principal, in trei medii: mediul scolar, mediul
familial si mediul social larg. De aceea, sociologii si psihologii considera ca, deoarece in toate
aceste medii, copilul poate fi confruntat cu realitatea abuzului, conceptualizeaza abuzului comis
impotriva copilului la trei nivele: societal, institutional si familial este rationala.

Abuzul societal este "suma actiunilor atitudinilor si valorilor societatii care impiedica buna
dezvoltare a copilului” (Giovannoni, 1985, p.194)*. Unele (dacd nu majoritatea) societatilor sunt
abuzive in raport cu copiii. Ele nu constituie medii prielnice de dezvoltare a copiilor: fie datorita
conditiilor economice ce nu pot asigura un nivel de trai corespunzator; fie datoritd insuficientei
dezvoltarii a serviciilor sociale pentru copii; fie datoritd unor conditii de razboi sau violente
sociale; fie datorita unor reglementari sau mentalitati discriminatorii in raport cu unele categorii
de copii; fie datorita tolerarii diferitelor forme de abuz impotriva copiilor.

Caracterul societal al abuzul se refera la:

e cxistenta inegalitatii educationale sau de formare profesionald intre diferitele categorii de
familii §i copiii acestora,;

e marginalizarea unor familii $1 impingerea lor treptatd spre o zond de risc din ce in ce mai
crescut;

e gradul crescut de violenta din societate, care favorizeaza aparitia climatului de abuz chiar
s1 asupra copiilor;

e necondamnarea prin lege a diferitelor forme de pedeapsd corporalda ofera un context
societal in care violenta impotriva copiilor este posibila.

Abuzul institutional (organizational) se referad la organizatiile si institutiile frecventate de
copii sau care ar trebui sa aibd drept preocupare bunastarea copilului (scoli, unitati sanitare,
institutii de ocrotire). In aceste institutii se pot intdlni nu numai mentalititi sau practici
discriminatorii, dar si forme din cele mai grave de abuz fizic sau psihic. Unele scoli, autoritati,
unitati medicale opereaza in modalitdti discriminatorii sau de nerespectare a drepturilor copiilor
si ale omului 1n general. Cei care parasesc scoala sunt copiii din familiile sdrace si cei aparfinand
minoritatilor nationale defavorizate; tot ei ajung cel mai des in institutii de ocrotire; se pare ca
nici in aceste conditii ei nu sunt scutifi de abuzuri, din partea unor persoane care, nefacand parte
din familie, sporesc abuzul institutional. Pe langd responsabilitatea comiterii abuzului direct fata
de copil, institutiei 1i revine si raspunderea pentru mesajul transmis indivizilor, sub urmatoarea
formd: daca profesionistii, formati in spiritul unor metode stiintifice de reglare a
comportamentului copiilor nu i pot educa decat recurgand la bataie, atunci pedeapsa fizica
trebuie si este justificat sa fie aplicata si in familie.

Nivelul grupal (familial) include, in principal, familia dar si alte microgrupuri in care
copilul poate fi integrat: colegi, prieteni, vecini, rude mai Indepartate, prieteni ai parintilor,
cunostinte mai mult sau mai putin intimplatoare.

0 Apud . Maria Roth Szamoskozi - Protectia copilului ( dileme , conceptii si metode ) — Cluj-Napoca,1999
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Datele statistice disponibile referitoare la abuzul copiilor releva ca mediul cu gradul cel
mai mare de risc, in care incidenta si gravitarea unor astfel de acte sunt cele mai ridicate —
ramine mediul familial.

In contrast cu abuzul societal si institutional, abuzul familial este comis de membrii
familiei copilului, in special de catre cei in care copilul are Incredere, cei investiti cu ingrijirea
copilului. Desemnarea unui anumit comportament din cadrul familial ca fiind abuz sau neglijare
depinde de o serie de factori sociali si culturali. Comportamentul abuziv este cel ce depaseste
standardul cultural normal al comunitatii. Totusi, oricat credit am acorda valorilor si normelor
culturale, comportamentele care cauzeaza vatamari copilului nu pot fi considerate neabuzive si,
deci, nu pot fi acceptate cultural.

Parintii au o serie de drepturi constitutionale, civile in privinta cresterii copiilor lor.
Interesul fundamental al copiilor este ca ei sa fie aparati de abuzuri si neglijare. Legile de
protectie a copiilor incearci si puni in balanta aceste interese opuse. In cadrul conceptului de
“parens patriae"*, statul are dreptul si intervina in cazurile in care un copil se afld in primejdia
de a fi agresat. Interventia din partea statului are loc de obicei in trei etape.

In primul stadiu, dupa raportarea unui caz suspect de abuz la forurile competente, are loc o
investigatie.

In stadiul al doilea, daca suspiciunea de abuz se confirmi si se dovedeste a fi gravi, statul
preia grija pentru copil sau custodia sa si face recomandari pentru reabilitarea parintilor.

Al treilea stadiu apare 1n cazurile in care reabilitarea parintilor nu a reusit sa creeze conditii
adecvate reintoarcerii copiilor, sau daca reintoarcerea copiilor a fost urmata de continuarea in
vreun fel a agresiunii; atunci reprezentantul autoritatii statale poate cere o hotarare finala, prin
care sa i se ridice pdrintelui drepturile parentale, copilul fiind ingrijit in continuare de cétre
reprezentantii legali ai statului, desemnati si delegati pentru aceasta.

Copilul trebuie respectat ca o persoand distincta. Dreptul lui la o viata particulara, la
intimitate si lo dezvoltare normala, trebuie aparat. Trebuie crescuta si asiguratd o lume in care
dreptul copilului la protectie, libertate sa fie recunoscut, iar abuzul sau exploatarea sa n-ui puna
in pericol nici existenta nici dezvoltarea lui, Dupa Pecora et al. (1992, p. 99), cunoasterea
fenomenului abuzului comis impotriva copiilor are caracteristicile unui iceberg: ceea ce iese la
suprafatd este doar o mica parte din ceea ce ramane ascuns. Dinspre adancuri spre suprafata,
straturile "muntelui de gheatd" sunt:

1. abuzurile necunoscute pentru toate persoanele din afara familiei (sau a cadrului restrans
institutional 1n care este crescut copilul);

2. abuzurile cunoscute vecinilor si unui numar restrans de cunostinte;

. abuzul cunoscut unor profesionisti (de exemplu medici, cadre didactice);

. abuzul cunoscut unor organizatii, institutii (scoald, circumscriptie medicala);

. abuzul cunoscut de forurile legale de investigare (institutii de protectie a copilului);
. abuzul investigat de procuratura si instanta judecatoreasca.

Datoritd numeroaselor studii referitoare la abuzarea a copiilor interesul catre aceasta
problema creste, atit din partea specialistilor cit si din partea opiniei publice. Este greu de
precizat cit de raspindid este acest fenomen, mai ales din cauza faptului ca aceste incidente nu
sunt raportate de obicei. Pentru a intelege problema abuzului cercetdtorii au incercat sa
identifice in afard de tipuri de abuz si cauzele comportamentului abuziv.

Conform datelor ABCAN (the U.S. Advisory Board on Child Abuse and Neglect - Bordul
de Consiliere pentru Protectia Copiilor de Abuzuri si Neglijare), problemele de abuz si neglijare
a copiilor au caracter de epidemie in SUA, ceea ce face ca profesionistii serviciilor pentru
protectia copiilor sa aiba un domeniu permanent de preocupare. ABCAN estimeaza ca in fiecare

.....

AN DN kAW

persoanelor care 1i Ingrijesc, ceea ce inseamna in medie 5 copii zilnic. Dar consecintele relelor

1 Parens Patriae” este latin pentru ,,pirinte al natiunii“ (lit. ,,parinte al patriei®). in drept, se refera la puterea
politica publica a statului de a interveni Tmpotriva unui parinte abuziv sau neglijent (tutore legal sau Ingrijitor
informal), si sd actioneze ca parintele oricarui copil sau persoanei care are nevoie de protectie.
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tratamente asupra copiilor nu se limiteaza la aceste cazuri extreme, In fiecare an sunt zeci de mii
de victime coplesite de traumele psihologice ale abuzurilor, precum si mii de rude si frati care,
alaturi de supravietuitorii abuzurilor, continud sa poarte stigmatele trecutului. Unele dintre
victimele directe sau indirecte pot deveni la randul lor abuzatori, contribuind astfel ia
perpetuarea ciclului abuzului familial. Alte victime, neimpacate cu propriul trecut si cu
societatea care nu a stiut sa le ofere ajutor, pot deveni ei insisi delincventi, sau pur si simplu
persoane dezadaptate.

Astfel de constatari sunt adevarate si pentru Europa. Tisdall (1996, p. 4) observa o crestere
masiva a raportdrilor in cazurile de maltratare a copiilor. Oare ele se datoresc unei cresteri
dramatice a fenomenului abuzului ca atare sau prevalenta fenomenului este aceeasi, dar el este
raportat Intr-o masurd mult mai accentuatd astazi, fatd de deceniile precedente? Fenomenul de
violenta la nivel macrosocial, dar si la nivelul comunitatilor, pare sa fie in crestere, amplificat
fiind de violenta redata atat de frecvent prin mass-media.

Abuzul emotional a fost, in anul 2017, principala forma de abuz asupra copiilor - 34,81%,
urmat de neglijare (30,52%) si molestare fizica (22,46%), arata o statistica realizata de Asociatia
Telefonul Copilului si Telekom Romania*. Potrivit statisticii, mediul in care au avut loc
abuzurile semnalate a fost in principal cel familial - 80,84%, urmat de spatiul public - 11,63%,
mediul scolar - 4,90% si alte medii (centrul de plasament, casa de tip familial) - 2,63%.

Agresorii copiilor au fost: parintii sau unul dintre parinti (75%), un alt adult (8,36%), un alt
copil (7,72%), ruda a copilului agresat (2,45%) si alte categorii (6,47%) din care fac parte:
concubin/concubind, cadru didactic, asistent maternal, personal al centrului de plasament.

Abuzul de tip bullying a avut loc, cu precadere, in scoala/gradinita (87,62%) si in medii
precum online/spatiul public (12,38%).Agresorii in abuzul de tip bullying au fost: alt copil
(94,41%), cadru didactic (3,40%) si alt adult (2,19%). Cei mai multi care au sesizat acest tip de
abuz au fost copii - 90,82% (65,94% fete si 34,06% baieti), iar 9,18% au fost parinti sau alti
adulti.

Formele in care s-a manifestat fenomenul bullying au fost: insulte, jigniri, porecle, sarcasm
- 50,30%, loviri, imbranciri - 35,73% si intimidare, denigrare, insulte cu privire la statutul social
- 13,97%.

Abuzul sexual a Inregistrat o noud tendinta in ceea ce priveste tipul agresorului. Astfel,
53,73% dintre agresori sunt adulti din afara mediului social al copilului, inregistrandu-se astfel o
crestere alarmantd fatd de anul 2016, cand un procentaj de doar 28% era inregistrat pentru acest
tip de agresor, in cazuistica Asociatiei Telefonul Copilului.

Cele mai multe dintre victime sunt fete - 65,68%, iar mediul de provenientd este
preponderent cel rural - 62,68%.

Grupele de varsta si gen ale copiilor abuzati sexual sunt urmatoarele: baiat 6 - 12 ani
(20,89%), baiat 13 - 16 ani (13,43%), fatd 6 - 12 ani (32,83%), fata 13 - 16 ani (32,85%).

Datele statistice inregistrate de catre MAI al RM*® pentru ultimii cinci ani denoti incidenta
crescutd a numdrului de infractiuni ce constituie exploatarea sexuald si abuzul sexual fatd de copii.
Analizand in retrospectivd numarul infractiunilor ce constituie abuz sau exploatare sexuald
asupra minorilor, savarsite In ultimii cinci ani, observam o crestere Ingrijoratoare a infractiunilor
ce constituie pornografie infantila in anul 2016, fiind inregistrat un numar cu aproximativ 5,8
mai mare de infractiuni (29 cazuri) decat in 2012 (5 cazuri). La fel, in anul 2016, comparativ cu
2012 se atesta o crestere cu aproximativ 16% a infractiunilor ce constituie raporturi sexuale cu o
persoana care nu a implinit varsta de 16 ani (74 cazuri — 2012, 86 cazuri — 2016). Date oficiale
prezentate de MAI (Tabelul 2.), pentru anul 2016 indica: 65 cazuri de viol asupra copiilor; 34
cazuri de actiuni violente cu caracter sexual; 86 cazuri de raporturi sexuale cu o persoand care

*2 https://www.agerpres.ro/social/2018/01/31/asociatia-telefonul-copilului-statistica-2017-principala-forma-de-abuz-
asupra-copiilor-abuzul-emotional--46879
*® Exploatarea sexuald si abuzul sexual fatd de copii. Implementarea Conventiei de la Lanzarote de catre Republica
Moldova CHISINAU 2017, pag 57 http:/lastrada.md/files/resources/3/raport_RO.pdf.
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nu a implinit varsta de 16 ani; 19 cazuri de actiuni perverse; 1 caz de pornografie infantila, un
caz de recurgere la prostitutia practicata de un copil si 27 cazuri de trafic de copii.

Tabelul 3. Datele statistice inregistrate de catre MAI al RM pentru ultimii cinci privind
numarului de infractiuni ce constituie exploatarea sexuala si abuzul sexual fatd de copii

Tipul infractiunii / Perioada 2012 2013 2014 2015 2016
Art. 171 CP RM (Violul) 108 71 81 73 65
Art. 172 CP RM (Actiuni violente cu 51 29 29 35 34
caracter sexual)
Art. 174 CP RM (Raport sexual cu o 74 48 75 129 86
persoana care nu a implinit varsta de 16
ani)
Art. 175 CP RM (Actiuni perverse) 31 14 26 86 19
Art. 1751 CP RM (Ademenirea minorului 0 0 0 0 0
in scopuri sexuale)
Art. 201 CP RM (Incestul) 010100 0 10 1 0 0
Art. 206 CP RM (Traficul de copii) 15 10 17 48 27
Art. 2081 CP RM (Pornografia infantila) 0 3 1 18 1
Art. 2082 CP RM (Recurgere la 0 0 0 0 1
prostitutia practicata de un copil)

In 2017 abuz sexual asupra copiilor a avut loc in 332 de cazuri, raportate si investigate la
politie abuz intrafamilial a copiilor— 302 de cazuri.

Frecventa fenomenului abuzului se poate exprima prin raportarea cazurilor cunoscute la
populatia analizata, prin indicatorii incidentei sau cei ai prevalentei.

2.7. Factorii abuzului copilului de catre pz‘lringi44

Abuzul, ca formd voluntard de actiune sau omitere a unor actiuni care este/sunt in
detrimentul copilului si are loc profitind de incapacitatea copilului de a se apdra, de a determina
intre ceea ce este bine si rau, de a cauta ajutor sau de se deservi, este un comportament multuplu
determinat de o serie de variabile sociale si psihologice.

Factorii sociali:

Nivelul redus de trai al majoritatii familiilor si somajul. Familiile paupere, in care unul sau
ambii parimti nu au un statut profesional, prezintd un risc crescut de abuz datoritd stresului
asociat saraciei: nivel scazut de scolarizare, deprinderi inadecvate de administrare a bugetului
familiei, probleme de comunicare in cuplu.

Apartinenta familiei la un grup minoritar, dezavantajat din punct de vedere social,
antreneaza insecuritate, frustrare si stres, acestea conducind la izolarea sociald a familiei si la
aparitia unor comportamente abuzive.

Saracia, somajul si/sau apartenenta familiei la un grup minoritar sunt factori ce determina
perpetuarea modelelor familiale alternative de tipul:

Familii monoparentale materne sau paterne ce apar in urma divortului/decesului unuia
dintre parinti. Principalele probleme ce apar in acestea familii si afecteaza dezvoltarea copilului
si determind aparifia comportamentelor abuzive sunt urmatoarele: dificultati financiare care pot
conduce la trasferari de rol catre copil, in sensul ca acesta poate fi obligat sa obtind venituri prin
diferite activitdfi (cersit, munca la domiciliu altor persoane etc.), ceea ce echivaleaza cu
exploatarea economicd; ca urmare a absentei tatdlui din familie, mamele singure Incearca sa
preia o parte sau totalitatea rolurilor masculine, ceea ce consuma timpul si energia care ar fi
trebuit alocate socializarii copiilor, conducind la neglijarea acestora; mamele singure isi modifica
si stilul de relationare cu copiii, fapt ce antreneaza aparitia unor bariere intre rolurile de copil si

* Studiul realizat de Organizatia Salvati Copii. Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale: Paunescu Georgeta. Copilul
abuzat, neglijat / Bucuresti: Ars Docendi, 2000. Pag. 5-13.
57




adult. Datoritd absentei sotului, mama ii atribuie treptat copilului rolul de partener, de suport
afectiv, substitutiv tatalui, ceea ce 1l forfeaza pe copil sa-si dezvolte maturitatea in devans, in
neconcordanta cu varsta sa biologic. In familiile sirace, cu nivel de trai scizut, copilului i se pot
distribui sarcini specifice tatalui, fiind forfat sa preia o parte din acestea, iar incapacitatea
exercitdrii lor poate determina aparitia unor situatii conflictuale favorizante abuzului, mama
recurgind la diferite sanctiuni.

Familii reconstituite, in care unul sau ambii parinti au mai fost casatoriti si au copii din
legiturile anterioare. In aceste familii, parintii vitregi au de obicei un comportament
hiperautoritar, frecvent abuziv si violent fata de copiii vitregi, iar fatd de proprii copii, o atitudine
contrara, hiperprotectoare, aceste conflicte generind complexul de revalitate fraterna.

Factori psihologici:

Parinti ce apartin tipuri de personalitate lipsit de autocontrol, dominati de
impulsivitate/agresivitate:

Parintii sunt personalitati rigide, lipsite de caldura si empatie fata de copil;

Parintii sunt imaturi efectiv, dezvolta mecanisme de dependenta fatd de partenerul
conjugal, neglijind trebuintele/dorintele copilului; imaturitatea afectiva a parintelor determina
incapacitatea exercitarii rolului parental;

Unul/ambii parinti au preluat in mod inconstient modul familial socializator de tip abuziv;

Parintii au fost supusi unor stresuri multiple (conflicte maritale, divort, schimbari frecvente
de domiciliu, decesul unor persoane apropiate);

Parintii au expectatii nerealiste, supradimensionate fatd de comportamentele copilului,
dezvoltind astfel, In mod inconstient, mecanisme de proiectie;

Parintii au avut tulburdri de atasament in copilarie, devenind adulfi anxiosi-evitanti,
rezistenti sau ,,cu doliu neconsumat” (cei predispusi bolilor psihice de tupul: psihoza discordantd,
psihoza maniaco-depresiva, sindrom paranoid);

Parinti cu diferite forme de psihopatie, ei apartinind in special categoriei personalitatilor
antisociale.

In concluzie, acesti factori psihologici/sociali, izolati, singulari nu se constituie ca factori
etiologici ai abuzului, ci de cele mai multe ori, ei se conjuga si se determina reciproc intr-un lang
cauzal 1n care disfunctiile la nivelul social determina disfunctii la nuvelul familiei, iar acestea, la
rindul lor, antreneaza aparitia si dezvoltarea comportamentelor de tip abuziv.

Neglijarea si abuzul copilului sunt o realitate a societdtii contemporane. Neglijarea si
abuzul afecteaza dezvoltarea copilului in dimensiunile sale esentiale. De aceea, este esentiala
schimbarea mentalitatii tuturor factorilor implicati — copii, parinti, pedagogi, personal medical,
factori politici, instititii. Abuzul si neglijarea nu numai nu trebuie privite ca ceva normal, ca ceva
acceptabil sau ca o problema internd a familiei. Aceastd schimbare a mentalitatii fatad de
fenomenul abuzului nu se poate produce decit printr-0 informare a actorilor sociali cu privire la
dimensiunile si aspectele psihologice, medicale, sociale ale fenomenului si realizarea a
urmatoarelor propuneri:

e Ameliorarea nivelului economic al familiei;

Politica de sustinere a familiei si copilului si educatie pentru familie;

Mai buna informare asupra drepturilor copilului si a institutiilor abilitate sa il protejeze;

Diversificarea serviciilor sociale pentru copil si familie;

Dezvoltarea activitatilor de preventie;

Servicii de interventie activa, rapida, adecvata; pregatirea de specialisti in acest domeniu;

Mai buna pregédtire psihologicd si juridica a cadrelor didactice si crearea si dezvoltarea

sistemului de referintd 1n scoli, astfel incit copiii sa aiba cui se adresa si situatiile abuzive

sa fie depistate din timp;

e Schimbarea atmosferei din scoli, imbunatatirea bazei materiale, a orarelor si programelor,
reducerea solicitarilor scolare, dar, mai ales, creare unei atmosfere destinse, securizante,
agreabile;

e Realizarea unui Plan National de preventie si interventie in cazurile de abuz si neglijare.
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2.8. Vulnerabilitatea copilului, rezistenta la stres si reactiile de aparare

Ca si printre adulti, existd si printre copii o mare varietate a raspunsurilor la stres. In
conditii identice, unii copii sunt coplesiti, iar altii par a fi afectati In micd masurd. Aceste
diferente au fost in ultimele decenii analizate din punctul de vedere al conceptelor de
vulnerabilitate — invulnerabilitate.

Factorii vulnerabilitatii copiilor pot fi in ,,interiorul” copiilor (factorii temperamentali,
conditiile nasterii etc.), sau in ,,exterior” (saracie, conflicte familiale etc.). De fapt acesti factori
nu actioneaza izolat dar in combinatii.

Severitatea reactiei la stres este dependentd de combinatia factorilor dispozitionali si de
mediul. De exemplu:

Vulnerabilitatea este dependentd de sex, fetele fiind mai putin vulnerabile la stres decat
baietii. Baietii par sd fie mai putin rezistenti decat fetele in fata unui larg ansamblu de factori
stresanti. Mai mult baieti decat fete au prezentat boli, care au avut ca urmare moartea timpurie;
aceeasi relatie exista in privinta tulburarilor de comportament (usoare si severe) si a dificultatilor
de invatare, baietii avand Tn mai mare masura nevoie de clase speciale, de activitati recuperatorii,
de grija din partea serviciilor de sandtate mintald. Abea in apropierea varstei de 20 de ani a
inceput sa se inverseze aceasta proportie si — pe masura ce baietii incepeau sa se reabiliteze — la
fete apareau noi tipuri de probleme. Totusi in ansamblu pe Intreg parcursul copildriei fetele se
pare ca se adaptau mai usor saraciei si conditiilor de stres familial decat baietii.

Cercetatorii au destins ca deja de la varsta de 2 ani, un numar de caracteristici psihologice,
in majoritate de ordin temperamental, care deosebeau copiii rezistenti de cei vulnerabili. Copii
rezistenti au fost descrisi ca activi, receptivi social, cerand si cadpatind multa atentie, activi in
stabilirea de relatii sociale pozitive, independenti §i rapizi in procesarea informatiilor. Aceste
trasaturi, caracteristice copiilor rezisten{i au avut un caracter predictiv pentru adaptarea sociala la
varstele ulterioare.

Odata cu inaintarea in varstd, In perioada copilariei mijlocii, s-a constatat ca rezistenta la
stres a devenit in mai mare masura dependenta de factorii familiali. Printre acestea sau destins
factorii: calitatea relatiei cu parinti, consistenta metodelor de disciplinare si suport emotional
primit in familie.

Pentru perioada adolescentei s-a constatat o noud schimbare in determinarea nivelului de
rezistenta la stres, ponderea principala avand-o factorii de personalitate, ,,intra-personali”, in
principal stima de sine a adolescentului, care tinde la autoafirmare.

Rele tratamente au asupra copilului efectele unui eveniment traumatic. Caracteristicele
evenimentului traumatic sunt urmatoarele:

e Aparifia neagteptata
Intensitate imprevizibila
Intrecerea limitelor obisnuite ale experientei umane
Caracter infricosdtor pentru cei mai multi pe care ii afecteaza.
In categoria evenimentelor traumatice intra:
dezastrele naturale
accidentele de munca
accidente de circulatie
accidente casnice etc.,
vatamarile intentionate produse de oameni In aceastd categorie intrd toate actele violente
comise de unii Tmpotriva altora.
Sunt deosebite doua categorii ale victimelor unor evenimente traumatice:
e Victimele primare, care sufera direct de pe urma evenimentului.
e Victimele secundare, care asista la intamplari de natura traumatica, exercitate asupra unor
persoane indragite, prieteni sau chiar necunoscuti.
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In ultimele doua decenii, o directic importantd a cercetarilor privind abuzul impotriva
copilului au fost studiile clinice privind consecintele violentei asupra comportamentului lor.

In anul 1980 s-a recunoscut sindromul de stres post-traumatic (Post Traumatic Stres
Disorger — PTSD), ca fiind o categorie aparte de diagnostic ,,oficial”, aplicabila in cazurile
copiilor care au sufeit experiente traumatice. PTSD se diferentiaza de forme acute ale reactiei la
stres (Acute Stres Disorger — ASD).

In cadrul ambelor sindroame sunt incluse:

anxietatea accentuata, generalizata,

depresia

pierderea respectului de sine,

retragerea in sine,

comportamentele de evitare,

de negare,

de furie,

cele agresive.

Daca fenomenele descrise apar in primele patru saptamani de la actiunea evenimentului
traumatic si se rezolvd in aceastd perioadd, atunci capacitatea de adaptare a organismului
copilului a biruit stresul, nu va suferi de PTSD. Daca insa simptomele persistd mai mult de o
luna, consecintele psihice se vor prelungi pentru perioade de timp greu de determinat, adesea — in
lipsa unui ajutor se specialitate — pentru toata viata.

In acest context, reactiile psihice ale copilului la evenimentele traumatice sunt, de fapt,
incercdri de intelegere si de stapanire a situatiei traumatice., fara sens si incontrolabile prin
definitie. De exemplu, repetarea viselor in care subiectul retraieste cu intensitate accidentul si se
repune in situatia traumaticd parcd pentru a o stapani este o ,repetitie”. Simptomele care
caracterizeaza tulburarea tosttraumatica transpun pe plan psihic socul violent, patrunzator,
generalizand astfel efecte lui asupra Intregii personalitati.

Copiii aflati n sicuatia de maltratare trec prin experiente de viata care restrang in diferite
grade satisfacerea nevoilor lor. Reactiile copiilor la astfel de situatii variaza in mare masura in
functie de:

e Tipul de rele traume la care sunt supusi;

e Varsta copilului in momentul comiterii abuzului;

e Capacitatea lor de intelegere a realitatii;

e Suportul postabuz, ajutor pe care il primesc din mediul lor de viatd, de la reteaua sociala

(familia, prieteni, rude);

e (aracteristicile evenimentelor traumatice (violenta cronica va avea probabil, efecte mai
grave decat actele violente izolate);

e Caracteristicele personalitatii (calitatile lor innascute de vulnerabilitate sau rezistenta la
stres);

In contextul interrelatiei dintre factorii stresori si capacitatea copilului de a rezista
stresului, simptomele pe care le prezintd un copil vor fi foarte variate. Daca unii factori stresori
provoaca la majoritatea copiilor doar tulburdri de adaptare, fara efecte psihice de lungd duratd,
actele abuzive din partea adultilor actioneaza adesea ca factori traumatogeni. Ce consecinte va
avea expunerea repetatd a copiilor la traume?

In functie de persistenta stresorilor, deosebim traume de tipul | (rezultatul unui singur atac)
si cele de tipul al II-lea (in urma unei serii de atacuri).

Traumele de tipul I sunt caracterizate de: amintiri recurente, intruzive, cu reprezentari
clare, detaliate. Ca urmare a unor astfel de amintiri vii, a retrdirii frecvente a evenimentului
traumatizant, comportamentul persoanei devine hipervigilent, cu trasaturi exagerate, cu un nivel
general crescut de anxietate, cu tulburari de somn. Semnificatia acestui tip de reactie aste aceea
ca persoana se straduieste sa ramane treaza, vigilentd, pentru a putea evita in viitor astfel de
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situatii. Adesea copiii generalizeaza stimului care le produc frica, extinzandu-le chiar la stimuli
neutrii (de exemplu, frica de barbat, de a intra in baie, de a se dezbraca etc.).

Raspunsurile caracteristice pentru traumele de tipul II-lea includ diminuarea reactivitatii la
lumea exterioara si insensibilitatea psihica, auto-hipnoza si disocierea, dar si furia. Copii se
straduiesc sa uite de traumele lor cronice, sa evite sa se gandeasca la ele sau sa vorbeasca despre
ele. Diminuarea reactivitatii la lumea exterioara si insensibilitatea psihica (incremenirea) au
semnificatia desensibilizarii in fata durerii provocate de abuz. Ele sunt reactii de aparare ale
copiilor prin care acestea incearca sa uite de trdirile lor traumatice. Acesti copii sunt adesea
descrisi ca fiind lipsiti de empatie, sau insensibili. Ei se feresc de a simti durerea altora, pentru ca
aceasta ar deschide calea spre a simti propria durere, ceea ce le-ar depasi puterile. Copii si tineri
pot relata cd si-au pierdut interesul pentru activitatile considerate anterior placute, sau ca i-a
scazut capacitatea de a simti emotii de orice fel, in special cele asociate cu relatiile intime si
sexualitatea.

2.9. Consecintele maltratarii copilului

Efectele abuzului asupra copiilor sunt devastatoare. Daca cele pe termen scurt sunt mai
usor de prevazut si de analizat, cele pe termen lung scapa, de mai multe ori, observatiei si
interventiei. Abuzul 1si prelungeste, de cele mai multe ori, efectele nefaste, insotind individul de-
a lungul perioadei adulte.

Efectele abuzului nu sunt doar de natura fizica, ci si in plan psihic; diferitele forme de abuz
sunt interdependente unele de altele, un exemplu in acest sens ar fi abuzul fizic care poate fi
insotit de abuz emotional, dupa cum abuzul sexual este in corelatie cu cel fizic si emotional.

Victimele violentei Sunt traumatizate atat fizic, cat si emotional, nu numai in timpul actului
de violenta, dar si in perioada ce urmeaza. Sindromul post traumatic include reactii fiziologice,
emotionale si comportamentale drept rezultat al agresiunii trdite si al periculozitatii recidivei,
manifestindu-se in doua faze®:

a) faza acuta nemijlocita, in perioada careia victima se afla in stare de criza, activitatea ei
normala fiind dereglatd. Aceasta faza genereaza un sir de comportamente specifice:

Reactia nemijlocita. Imediat dupa acest eveniment victima manifestd un comportament
isteric si fobic. Nu este un comportament obligatoriu pentru toti copii. Dimpotriva, victimele
vorbesc despre o gama foarte larga de reactii emotionale din perioada post traumatica. Reactia
fizica si emotionala poate fi atit de intensd, incat victima poate fi marcatd de soc, depresie si
teama exagerata care dezorganizeaza conduita. Se evidentiaza doua tipuri principale de reactii:
exprimate si controlate.

e stilul expresiv - in timpul interviului copilul manifesta fobii, furie, anxietate;
e stilul de control — reactiile sunt dirijate si controlate. Se comporta de parcd nu s-ar fi
intamplat nimic, emotiile reale sunt camuflate.

Reactia fiziologica. In urma actului de violenta fizica sau sexuala copiii descriu o
multitudine de reactii fiziologice. De regula, spun ca ii doare tot corpul sau unele parti ale
corpului: indeosebi mainile, picioarele, capul, pieptul etc. Se inregistreaza :

e dereglarea somnului;
insomnia;
cosmaruri,
dereglari ale instinctului alimentar;
lipsa apetitului sau cresterea exagerata a apetitului;
dureri de burt3;
stari de voma ;
pierderea sau diminuarea simtului gustativ.

*® Ghid de interventie in cazurile de violent in familie. Agentia Nationala pentru Protectia Familiei (A.N.P.F.),
2007, p.13-15
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Reactia emotionald. Victima violentei Se simte vinovata, injosita, rusinatd, este marcata de
fobie, stres, depresie si anxietate. Acestea sunt trairi emotionale ce stau la baza sindromului
nominalizat anterior. Trairile emotionale variaza de la remuscari, degradare, vinovatie, rusine,
disconfort, pana la furie. Varietatea trairilor emotionale determind modificarea frecventa a
dispozitiei. Unele victime ale violentei constientizeaza ca emotiile lor nu corespund situatiei in
care se afla.

Reactia cognitiva. Incearca sa se debaraseze de gandurile negative, dureroase, dar
constientizeaza ca ele nu le dau pace. Se gandesc cum ar fi putut evita violenta, ce ar fi trebuit sa
faca sau sa nu faca pentru a nu o provoca. Se simt vinovati. Mult mai greu le vine victimelor care
incearca sa-si controleze, sa-si camufleze reactiile si sentimentele. In exterior acestea par a fi
foarte calme, de parca nu li s-ar fi intamplat nimic - interiorul insa este perturbat de emotii
negative. Durata acestei faze are caracter individual, de la caz la caz ea poate dura de la cateva
zile la cateva saptamani.

b) Faza reorganizarii®® - are o durati mai mare, in care victima constientizeaza
importanta si urmarile actului violent, a schimbdrilor care au survenit in viata ei. Violenta in
familie duce la schimbarea ritmului si activitatii nu numai in perioada acuti nemijlocita, dar si in
perioada imediat urmatoare care are o durata mult mai mare — luni sau ani intregi. Sunt mai
multe circumstante care asigura iesirea din criza: stilul personal al victimei, particularitatile ei
psihologice, oamenii care o inconjoara, sustinerea si ajutorul lor, cat si atitudinea acestora fata de
ea dupa incident. Pe parcursul procesului de reorganizare victimele violentei in familie trebuie sa
depaseasca urmatoarele momente:

Schimbari in stilul de viaza. De obicei, in urma actului de violenta trait survin schimbari in
multe aspecte ale vietii. Totusi, unele persoane victimizate continua sa indeplineasca obligatiile
cotidiene, merg la studii, dar se simt incapabile de a se incadra in activitate. O alta categorie de
persoane aplica alt stil de viatd — prefera sa-gi petreaca timpul acasa, practic nu ies nicaieri,
abandoneaza scoala. Cel mai adesea victima cauta ajutor la familia de origine, de la care este
sigura ca va primi sustinere si in cadrul careia se simte in sigurantda (acest lucru se intampla
bineinteles in cazurile ideale in care victima are relatii bune cu familia de origine).

Visele si cosmarurile reprezinta Simptomul principal care continud sa se manifeste in
perioada respectiva. Victimele violentei in familie descriu doua tipuri de visuri*”:

a) cosmaruri care actualizeaza actul de violenta in urma céruia a avut de suferit, viseaza
agresorul de care incearcd sd se apere dar nu reuseste;

b) vise care reflecta faza terminala a actului de violenta apar mai tarziu. Continutul visului
nu se schimba, dar se schimba subiectul (copilul intra in rolul agresorului sau a celui care
riposteaza - este cel care savarseste actul de violenta).

Fobiile. Un mecanism de autoaparare il constituie cultivarea fobiilor specifice situatiei in
cauza. Reactia complexa la violenta in familie. Exista victime care pot vorbi despre greutatile pe
care le intampina in aceste perioade. Ele au nevoie de consultatii mai indelungate si mai
intensive. Acestea pot dezvolta si alte sindroame: depresia de lunga duratd, abuzul de alcool sau
utilizarea altor substante psihoactive, comportamentul suicidal sau psihopat, regresia, refuzul de
a trai o viata normald, dorinta de a declansa conflicte familiale. Studiul acestor date faciliteaza
activitatea ulterioara a asistentului social.

Reactia slaba |a violenta in familie. Acest tip de reactie apare la victimele care nu vorbesc
cu nimeni despre cele intamplate, nu-si exteriorizeaza emotiile. Ca rezultat, victima devine
inchisa in sine. Pentru a clarifica problema, consultantul trebuie sa-i adreseze o serie de intrebari
adecvate situatiei. Cel mai potrivit lucru in acest caz este de a-i insufla curaj si optimism.
Trebuie sd intelegem motivele care determind victima violentei sa pastreze tacerea.

%8 Agentia Nationala pentru Protectia Familiei(A.N.P.F.) -’Ghid de interventie in cazurile de violent in familie”’,
2007, p.13-14
47 Agentia Nationala pentru Protectia Familiei(A.N.P.F.) -’Ghid de interventie in cazurile de violentd in familie”’,
2007, p.15
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Efectele violentei in familie asupra victimelor au fost identificate in formula generala.
Evident, ele capatd o conotatie strict individuala care difera de la caz la caz. Specialistului i
revine misiunea de a constata in mod individualizat impactul violentei asupra victimei si de a
realiza interventia pornind de la specificul profilat, iar planul de interventie va fi realizat de
echipa multidisciplinara.

Mecanismele de supravietuire a copilului in situatie de abuZ.

e disocierea (Putnam,1985, 1993, apud. Killen,1998"®, p.93): folosirea disocierii si a negarii
creeazd copilului posibilitatea de a se elibera de simptomele si amintirile abuzului; amnezia
totald sau partiala a abuzului poate persista timp de luni de zile sau chiar ani.;

e deprimarea: multi copii aflasi in situatii de maltratare aproape ca nu se joaca deloc, iar in
cazurile 1n care se joacd, o fac intr-un mod stereotip. Ei reflecta aceeasi tema la nesfarsit. Terr
(1981, 1983, apud. Killen,1998, p.93), a folosit conceptul de ’’joc posttraumatic’’ pentru a
desemna acest tip de joc. Acest copil este incremenit in anumite experiente carora nu le poate
face fata, si exteriorizeaza aceasta, de exemplu, in desenele sale.

e reactii psihosomatice (Benet et al. 1989 si Hylander,1960, apud. Killen,1998, p.96) au
gasit cd copiii proveniti din familii in care au loc abuzuri de alcool, un lucru similar se observa la
copiii care au fost expusi abuzului sexual,

e imaginea de sine — stima de sine: parintii abuzanti ii comunica din timp copilului faptul ca
nu este suficient de bun, ca nu este dorit, si ca el este cel responsabil pentru tot ceea ce se
intampld rau in familie; stima de sine scazutd este observatd in toate tipurile de maltratare
(Cristozov si Toteva, 1989, Lynch si Roberts, 1982 si Furniss, 1991, apud. Killen,1998, p.96);

e (rdirea anxietdtii si vinovatiei — loialitatea si pastrarea secretului: copiii depun mult efort in
incercarea de a intelege situatia in care se afla. Ei incearca sa interpreteze situatiile si sa explice
comportamentul agresorului intr-un mod care sd-1 plaseze pe acesta intr-o lumina buna, in timp
ce copilul ia asupra sa intreaga responsabilitate si vina. Aceasta trdire a vinei va fi exprimata in
diferite forme de comportament autodistructiv.

e intarzieri de dezvoltare: copiii care au fost expusi diferitelor tipuri de abuz si neglijare,
prezintd adesea diferite grade de retard in dezvoltarea neurologica, cognitiva cat si in dezvoltarea
psihomotorie. Aceste retarduri de dezvoltare pot fi serioase si ele pot fi observate inca din
primele luni de viata (Appelbaum, 1980, apud. Killen,1998, p.98) ;

o strategii de supravietuire si conducere: multi dintre acesti copii doresc cu toata fiinta sa
devina independenti. Copiii neglijati care au resurse puternice pot sa fie foarte rapizi in a deveni
autonomi, intr-o oarecare masura. Strategiile de supravietuire sunt definite, aici, ca moduri prin
care copilul reactioneaza si incearca sa faca fata situatiei de amenintare in cel mai bun mod
posibil. Fiecare copil are nevoia de a fi propriul sau stapan si de a face singur fata situatiilor, de a
se autoconduce. Grey si Kemple, 1976, (‘apud. Killen,1998, p.101) au descris doua strategii de
supravietuire pe care le folosesc copiii in situatiile de maltratare, *’strategia exagerat de bine
adaptatd’’ si cea ’hiperactiva si distructiva’’. Cei care apartin primului grup se comporta astfel
incat sa indeplineasca dorintele si asteptarile adultilor. Ei sunt adesea hipersensibili la semnalele
trimise de adulti, semnale legate de modul in care copilul ar trebui sa se comporte. Acesti copii
folosesc o mare parte din resursele proprii pentru a face fatd acestor asteptari. Cei ce apartin
celuilalt grup prezintd un comportament continuu provocator, agresiv, distructiv si hiperactiv.

Exista deosebiri fundamentale in ceea ce priveste consecintele traumelor nefamiliale si ale
celor traite in cadrul familiei. In cazul violentei intrafamiliale, cand figurile familiale de legatura
sau de protectie au devenit agresori traumatizanti, sentimentul de sigurantda al copilului este
zdruncinat puternic. O secheld pe viatd, care este specifica anume abuzului intrafamilial, se
bazeaza pe atasamentul dezorganizat trait de copilul maltratat. Atasamentul slab, lipsa
experientei de a fi acceptat In timpul copilariei dau o prognoza slabd pentru rolul parental.
Devenind adultd, persoana manifestd atasamente caracterizate prin lipsa de siguranta, ceea ce

*® Kari Killen Copilul maltratat, 1998, Editura RUROBIT 456 p.. https://ru.scribd.com/doc/50776739/Copilul-
Maltratat-Kari-Killen
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reprezintd de fapt patologie relationala (Cicchetti, 1990). Aceste persoane trdiesc in izolare si
fug de intimitate, reactioneaza prin retragere sau comportamente violente. Se intdmpla ca
agresivitatea traitd sd fie indreptatd cétre propria persoand, alterdnd cu pasivitate extrema si
amortire emotionala si apoi contribuind la autoranire (Lewis, 1985). Cumulandu-se de-a lungul
timpului, simptomele respective afecteaza negativ functiile parentale, provocand astfel abuzul si
neglijarea copilului. Pentru ca nu au avut modele educative adecvate, atitudinile parentale ale
acestor adulti sunt nepotrivite. Cand devin parinti, oscileazd intre sldbiciune, indecizie si
rigiditate sau autoritarism (Gabel, 1999).

Dupa o experienta empirica mai lunga, Gabinet (1978-1983) concluzioneaza ca abilitatea
parentala poate fi prezisa mai mult din trecutul parintilor decat utilizand teste de personalitate.

Chiar daca in mai multe studii de ultima ord observam tendinta de a reproduce ciclul
intergenerational al maltratarii (Ethier, 1992), totusi nu putem spune ca toti parintii care au fost
expusi abuzului isi vor expune copiii acestuia. Exista supravietuitori care au devenit personalitati
puternice, deschise, novatoare, parin{i excelenti, in pofida experientei triste din copilarie. Acest

.....

maltratarii, care se poate intdmpla prin mai multe tipuri de interventii profesioniste.
2.10.  Profilul psihologic al copilului abuzat

Studiul efectuat de specialistii din Organizatia Salvati Copiii pe cadrul centrelor de
consiliere a permis conturarea unui profil psihologic in functie de tipul de abuz la care a fost
supus subiectul (copilul). Astfel s.au deliminat urmatoarele profile psihologice:

Abuzul emotional acompaniaza celelalte forme de abuz asupra copilului, avind efecte
asupra dezvoltarii somatice si psihice a acestuia.

Ignorarea, rejectarea, umilirea copilului sau expunerea constantd a acestuia la situatii
stresante (de care el ar putea crede ca este facut raspunzator) conduc la diferite forme de
tulburari emotionale (labilitate si hipertimie). Acesta exprima, de fapt, tulburari de atasament si
se manifesta:

somatic (pierderea apetitului, tulburari ale somnului, cogsmaruri);

comportamental cu urmatoarele manifestari: apatie,izolare,evitarea relationdrii cu ceilalti,
uneori comportamente constante de ostilitate, negativism si agresivitate;

La nivelul dezvoltarii cognitive apar dificultdti care dau uneori aparenfa unui deficit de
intelect cu atit mai mult cu cit sunt insotite de dezinteres pentru indeplinirea sarcinilor scolare si,
ca urmare, scaderea randamentului scolar.

Abuz fizic. Exista mari diferente in ceea ce priveste consecintele abuzului fizic, diferente
care sunt in functie de urmatoarele variabile: virsta, frecventa abuzurilor, contextul comiterii
abuzului etc. In general, manifestirile psiho-comportamentale ce acompaniaza abuzul fizic ne
conduc la urmatoarea tipologie a copiilor victime:

Copilul agitat, ostil, destructiv (care prezinta sindromul ,lucrurilor stricate), total
dezinhibat, care atrage permanent atenfia asupra sa. Logoreic si agitat, turbulant in mediul
familial si colectivitatii scolare. Acesti copii sunt echitati ca si ,,copii problema”, obositori si
greu de suportat, tratati ,,educativ”’ pentru reglarea comportamentului cu diferite metode de
disciplinare care, de fapt, exagereaza reactivitarea copilului, ce duce din nou la situatii de abuz
fizic. Imaginea de sine a acestor copii este profund deteriorata si pare ca nimic si nimeni nu-i mai
poate afecta, ei autodescriu ca fiind ,,rai”, ,irecuperabili”, ,nedemni de fi iubiti”, ,uriti”,
,»prosti”. Acesti copii Invatd de tinpuriu durerea $i umilinta precum si faptul ca forta poate fi un
argument si o cale de impunere 1n fata celorlalfi. De aceea, ei vor cauta sa se impuna prin forta,
pedepsind imaginar abuzatorul copilariilor lor. Imaginea de sine atit de deterioratd se reface cu
fiecare privire de teama din ochii victimilor. Puterea fortei fizice este singurul adevar pe care il
CunoscC.

Tipul copilului victima, timid, tacut si anxios, izolat, cu fata palida. El evita stabilirea unui
contact vizual direct, are voce astenicd, stabileste cu greutate un dialog, raspunzind preponderent
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monosilabic. In mediul scolar acest copil este fie victima, fie considerat ca neinteresant de catre
anturaj. El poate fi apreciat de profesori ca un copil disciplinat si ,,bun”, chiar daca majoritatea
notelor sunt obtinute in lucrari scrise, el evitind sa raspunda oral. Arareori acest gen de copil
atrage atentia asupra sa. Nevorbind despre sine, sau despre familia sa, el abuzul poartd ascuns
timp Indelungat.

Abuzul sexual. Si in cazul acestui tip de abuz apare o polarizare a manifestarilor
psihocomportamentale:

Retragere excesivd in sine. Acesti copii manifestd un autocontrol exagerat, minie si
ostilitate reprimatd, o comunicare saracad in idei, privire vinovata (nu stabileste contact vizual
direct), o aparentd cooperare, angajindu-se superficial in diferite activitati. Reactiile sociale pe
care le dezvolta sunt sarace si superficiale: nu are prieteni, evitd mai cu seama comunicarea cu
persoanele adulte.

Agitatie psihomotorie, ca si cum miscarea permanentd ar alunga sentimentele negative si
suferinta indurata. Acesti copii sa manifesta in plan comportamental prin: minciuna, furt, consum
de substante psihoactive, tulburari ale capacitatii de concentrare, dezinteres pentru activitatea
scolard, logoree.

Indiferent de tipul de abuz suferit, copiii-victime prezinta totusi un tablou simptomatologic
comun:

relationare defectuoasa,

e scaderea randamentului scolar, eventual abandon scolar;
e comportamente de evitare, neacceptarea realitafii experientei traumatizante printr-0

,evadare” exagerata in sine sau in afarg;

e comportamente autodistructive.

2.11. Administratea cazului de abuz

Administratea cazului de abuz prevede aplicarea principiilor mecanismului intersectorial
de cooperare pentru asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale abuzului,

a) Asigurarea protectiei copilului de abuz, neglijare, exploatare, trafic in toate mediile
sociale: familie, servicii sociale, institutii de invatamint, institutii medico-sanitare, sistemul de
Jjustitie, la locul de munca, in comunitate;

b) Prevenirea tuturor formelor de abuz, neglijare, exploatare, trafic, prin asigurarea
accesului copiilor si familiilor la servicii de sandtate, educatie, asistenta sociald, ordine publica;

C) Respectarea si asigurarea drepturilor si interesului superior al copilului, prin asistenta
obligatorie si promptd la toate sesizarile privind cazurile suspecte de  abuz, neglijare,
exploatare, trafic, aplicind toate mijloacele de drept si administrative pentru asigurarea
protectiei copilului;

d) Aplicarea masurilor speciale de protectie si de asistentd pentru asigurarea unui mediu
sigur copilului prin asigurarea accesului la servicii de suport pentru copiii si familiile in situatie
beneficieze de protectie, iar fiecare abuzator sa fie referit justitiei si/sau supus unui program de
reabilitare;

e) Participarea copilului la luarea deciziilor, tinindu-se cont de opinia lui, daca aceasta nu
contravine intereselor sale;

f) Respectarea confidentialitatii informatiei si a normelor deontologice profesionale, fara
prejudicierea activitatii de sesizare a situatiilor de abuz, neglijare, exploatare, trafic sau a
activitatii de examinare a cazurilor;

g) Colaborarea interdisciplinara si intersectoriala a autoritatilor si institutiilor publice cu
competente in domeniul protectiei copilului, la toate etapele de asistentd a cazurilor de abuz,
neglijare, exploatare, trafic al copiilor;
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h) Parteneriatul public-civic in asistenta cazurilor de abuz, neglijare, exploatare, trafic al
copiilor.

in scopul executdrii art. 20 din Legea nr.140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciala a
copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2013, nr.167-172, art.534), Guvernul RM a a aprobat Instructiunile privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si
traficului (Anexa 1).
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Educatieiulturii si Cercetarii  intreprinde masurile ce se impun pentru implementarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
exploatarii si traficului.

Se impune autoritatilor administratiei publice locale sa intreprindd masurile necesare
pentru a asigura aplicarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime

Reprezentantii institutiilor de invagdmint, medico-sanitare, de asistentd sociald, culturale,
ordine publica, altor autoritati si institutii publice cu atributii in domeniul protectiei copilului,
sunt obligati:

1. Sa inregistreze sesizdrile cetatenilor referitor la cazurile suspecte de abuz, neglijare,
exploatare, trafic al copilului si/sau sd se autosesizeze in cazurile in care detin astfel de
informatii, aplicind procedurile sectoriale;

2. Sa informeze imediat telefonic, iar timp de 24 ore sa expedieze Fisa de sesizare (Anexa
2) a cazului suspect de abuz, neglijare, exploatare, trafic al copilului (in continuare — fisa de
sesizare) asistentului social comunitar de la locul de trai al copilului;

3. Sa informeze suplimentar in aceiasi termeni:

a) autoritatea tutelara —in cazul in care existd pericol iminent pentru viata si sanatatea
copilului;

b) organele de politie/procuratura - in cazul in care cunosc ori suspectd ca un copil este
exploatat sau traficat ori este expus riscului de a fi exploatat sau traficat, este abandonat, precum
si in cazul in care existd un pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului;

c) serviciul de asistentd medicala de urgenta - in cazul constatarii pericolului pentru viata si
sandtatea copilului (fracturi, hemoragii, etc.), a tentativelor de suicid din partea copiilor;

d) inspectia muncii - in cazul utilizarii muncii copilului la lucrarile cu conditii de munca
grele, vatamatoare si/sau periculoase, precum si la lucrdri care pot sa aduca prejudicii sanatatii
sau integritatii morale a copiilor (jocurile de noroc, lucrul in localurile de noapte, producerea,
transportarea si comercializarea bauturilor alcoolice, a articolelor din tutun, a preparatelor
narcotice si toxice).

Asistentul social comunitar exercita rolul de manager de caz si asista cazurile de abuz,
neglijare, exploatare, trafic al copilului, in conformitate cu Managementul de caz.

Managerul de caz, efectueazd evaluarea initiala in termen de 24 de ore cu scopul
examinarii sesizdrii (verifica veridicitatea informatiilor, gradul de sigurantd in care se afla
copilul), cu implicarea dupa caz a specialistilor responsabili (autoritatea tutelara, politia,
pedagogul, psihologul, medicul, inspectia muncii, etc.).

In cadrul evaludrii initiale, asistentul social comunitar realizeaza interviul de protectie cu
copilul, tinind cont de virsta si gradul lui de maturitate, pentru a constata, solutiona nevoile
imediate ale acestuia, implicind dupa caz alfi specialisti pentru solutionarea problemelor de
sandtate, emotionale, altor probleme de relevantd majora, cum ar fi accesul suspectului abuzator
la alti copii;

In cazul receptiondrii de citre medic sau inspectorul serviciului politie ordine publici a
unei sesizari referitor la cazurile suspecte de abuz, neglijare, exploatare, trafic a copilului in afara
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orelor de program ale asistentului social comunitar sau in lipsa temporard a acestuia evaluarea
initiald, inclusiv interviul de protectie este realizatd de catre specialistul care a receptionat
sesizarea. Datele interviului de protectie si dupa caz, masurile de protectie aplicate, se transmit
asistentului social comunitar In termen maxim de 48 ore;

In rezultatul evaludrii initiale, managerul de caz in acord cu supervizorul siu decid:
avizul autoritatii tutelare de la locul de trai al copilului si initierea evaluirii complexe, daca
informatiile comunicate s-au confirmat in procesul evaludrii initiale. In cazul constatarii
pericolului iminent pentru viata si sanatatea copilului autoritatea tutelara de nivelul I initiaza
imediat procedura de asigurare a masurilor urgente de protectie;

b) daca informatiile comunicate nu s-au confirmat in procesul evaluarii initiale, insa s-au
constatat alte probleme de ordin social, asistentul social comunitar instrumenteaza cazul,
conform problemei identificate;

¢) daca informatiile comunicate nu s-au confirmat si nu au fost identificate alte probleme
de ordin social, sesizarea se claseaza, cu inregistrarea rezultatelor evaluarii initiale in baza de
date a beneficiarilor.

Conducatorii institutiilor de Invatamint, medico-sanitare, de asistentd sociald, culturale,
ordine publica, altor autoritati si institutii publice cu atributii in domeniul protectiei copilului
sunt obligati:

a) sa stipuleze in contractele si in fisele de post ale angajatilor, obligativitate sesizarii
cazurilor de abuz, neglijare, exploatare, trafic al copilului;

b) anual sa aduca la cunostinta angajatilor prevederile prezentei instructiuni;

C) sa puna la dispozitia angajatilor formulare-tip, registre, precum si sa asigure la nivelul
fiecarei institutii implementarea prezentei instructiuni;

d) sa organizeze activitati de informare a copiilor si parintilor, ingrijitorilor,
reprezentantilor legali ai copiilor, membrilor comunitdtii privind modul de sesizare a cazurilor
suspecte de abuz, neglijare, exploatare, trafic al copiilor si cadrul legal in domeniu;

e) sa puna la dispozitia copiilor informatii, mijloace si instrumente, inclusiv care asigura
anonimatul, specifice virstei si gradului de maturitate al acestora pentru a raporta cazurile de
abuz, neglijare, exploatare, trafic din partea semenilor si din partea adultilor.

Institutiile medico-sanitare de la toate nivelurile promoveaza activitifi de prevenire §i
depistare timpurie a copiilor expusi riscului de abuz, neglijare, exploatare, trafic prin:

a) monitorizarea de catre medicii de familie/asistentii medicilor de familie a copiilor din
familiile in situatii de risc, prin realizarea vizitelor la domiciliu;

b) consultarea parintilor/reprezentantilor legali/ingrijitorilor copiilor/viitorilor parinti in
exploatarii, traficului.

Institutiile de invatamint (din cadrul Tnvatamintului prescolar, primar, secundar, artistic si
sportiv, mediu de specialitate, institutii rezidentiale de orice tip) promoveaza activitati de
prevenire si de identificare timpurie a copiilor expusi riscului de abuz, neglijare, exploatare,
trafic prin:
traficului in rindul copiilor, finindu-se cont de particularitatile de virsta si de capacitatile de
dezvoltare, precum si in rindul parintilor/ingrijitorilor acestora;
exploatarii, traficului cu grupurile de risc sporit (copii din familii cu venituri reduse, familii
dezorganizate, copii ramasi fara ocrotire parinteasca, copii reabilitati in urma abuzurilor, etc.);

C) asigurarea securitatii incaperilor, terenurilor si locurilor aferente institutiei de
invatamint.

Asistentii sociali comunitari (din cadrul unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul I si
IT) promoveaza activitati de prevenire si identificare timpurie a copiilor expusi riscului de abuz,
neglijare, exploatare, trafic, prin:
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a) monitorizarea familiilor vulnerabile, in care se produc conflicte familiale, pentru a putea
sesiza evolutia relatiilor interpersonale si starea psiho- emotionala din cadrul familiei;

b)monitorizarea copiilor plasati in diverse servicii sociale;

¢) informarea copiilor si familiilor in situatii de risc despre serviciile sociale primare de
care pot beneficia.

In vederea prevenirii situatiilor de risc sau de abuz fati de copii, inspectorul pentru
problemele minorilor, seful de post, ofiterul operativ de sector (in continuare - inspector al
serviciului politie ordine publicd) monitorizeaza familiile care prezinta diverse riscuri pentru
copii (parinti/ingrijitori cu antecedente antisociale, incidente de violentd in familie in trecut,
consumatori de alcool sau droguri, familii cu copii delincventi, familii socialmente vulnerabile
etc.) si ii informeaza pe acestia despre cadrul legal in domeniul protectiei copilului.

Sefii Centrelor medicilor de familie/Asociatiilor medicale teritoriale desemneaza, in fiecare
unitate teritoriala un medic responsabil, iar sefii institutiilor medicale de nivel secundar si tertiar
(spitale raionale/municipale/republicane, maternitati), desemneaza o persoana din rindul
membrilor administratiei institutiei (in continuare - coordonator) pentru activitatile de
prevenire, identificare, raportare, referire si asistenta in cazurile de abuz, neglijare, exploatare,
trafic.

Sefii institutiilor de invatamint si a celor rezidentiale desemneaza o persoana din rindul
membrilor administratiei institutiei in calitate de coordonator al activitatilor de prevenire,
identificare, raportare, referire si asistenta in cazurile de abuz fatda de copii (in continuare -
coordonator).

2.12.  Strategii de recuperare a copilului abuzat
Unele strategii de diagnosticare a copilului - victima,*

Agresarea copilului fizicd, emotionalda sau sexuald, determina instituirea ,,Situatiei de
criza”, ce duce la o stare de vulnerabilitate, care prin perSistenta factorilor de stres provoaca
aparitia tulburdrilor de comportament, emotionale sau somatice. Cea mai frecventa problema
pentru care parintii sa adreseaza serviciilor de consiliere a fost modificarea de comportament al
copilului.

Modificarile somatice, comportamentale, emotionale sau de relationare sunt consecinte ale
unor evenimente, situatii traumatice sau percepute ca traumatice de catre copil. De aceea ori ce
demers de tratament si recuperare nu poate fi elaborat si aplicat fara delimitarea completa si
precisd a cauzelor acestor tulburari ceea ce presupune stabilirea corectd a diagnosticului.

In precizarea initiali a diagnosticului sunt utilizate instrumente standartizate de
investigatie:

e anamneza,
e interviul nondirectiv;
e Daterie de teste — inteligenta, proiective, inventare de personalitate.

Validarea abuzului suferit de un copil se face colectind informatii furnizate de:

e indicatorii de comportament (dificultati de concentrare, probleme scolare, tulburdri de
somn §i/sau apetit etc.);

e interviul standartizat, specific, aplicat copilului si familiei, precum si interviuri colaterale
cuprinse in anchete sociale si investigatii efectuate in mediul de viatd al copilului;

e evaluarea aspectului fizic si a nivelului de dezvoltare somatica a copilului;

e examene medicale.

Informatiile primite din aceasta prima evaluare se completeaza cu noi date din ancheta
socialad si din alte documente prezentate de familie, tutori, apartinatori (certificate si expertize

*Studiul realizat de Organizatia Salvati Copii. Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale: Paunescu Georgeta. Copilul
abuzat, neglijat / Bucuresti: Ars Docendi, 2000. Pag. 46-51.
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medicale, constatari de la Politie, referate ale DPDC-ului) precum si din procesul terapeutic
propriu-zis. Informatiile obtinute din procesul terapeutic sunt foarte importante deoarece cle
permit nu doar validarea diagnosticului ci si identificarea fortelor/slabiciunilor copilului care vor
fi utilizate compensator in procesul psihoterapeutic.

Utilizarea corecta, profesSionistd a instrumentelor specifice de investigatie precum si
respectarea etapelor de precizare si realizare a diagnosticului este de maxima importanta dar nu
suficientd. Abuzul asupra copilului trezeste insecuritate si teama ceea ce face dificila relationarea
cu acesta si implicit dificultatea de a diagnostica. De aceea, indiferent de problema pentru care
subiectul se adreseaza centrelor de consiliere se impune in primul rind stabilirea unei bune relatii
terapeut — subiect (copil).

Dat fiind specificul tulburarilor determinate de Situatiile de abuz si neglijare, in special
relationarea defectuoasa si neincrederea copilului, stabilirea unei modalitdti de comunicare
securizante este Inceputul oricarui demers de diagnosticare si elaborare a unei scheme
terapeutice individualizate adecvate.

Tratamentul unui copil victima a unei forme de abuz se face 1n trei etape:

Interventia in Situatia de criza (consilierea parintilor si tratamentul psihofarmacologic);

Terapia de schurtd duratd (consiliere, terapie diferentiald, terapie familiala si, functie de
complexitatea cazului, terapie psihofarmacologica);

Terapia de lunga durata (terapie individuala si/sau de grup).

Pentru ca ne-am adresat copilului abuzat, initierea recuperarii terapeutice necesita
abordarea cazurilui sub forma unui joc (terapia prin joc) dar in functie de virsta copilului, de
nivelul de dezvoltare psihologica si de evolutia cazului putem apela si la alte tehnici terapeutice
descrise mai jos.

Unele strategii de recuperare

Recuperarea eficienta a copiilor care au fost supusi a unei forme de abuz se poate realiza
prin utilizarea psihoterapiilor educationale.

Psihoterapii educationale aldturi de alte tehnici de recuperare sporesc sansele copilului
abuzat de a-si continua existenta fara dificultati psihologice considerabile. Cele mai frecvent
aplicate sunt:

Artterapia (terapia desenelor, cartilor de colorat, construirea din seturi constructive,
diferite materiale etc.); Artterapia este utila pentru copiii de virste mici, copii de virste mai mari
deprimati sau foarte ostili.

Terapia prin artd ajutd la precizarea diagnosticului, 1l ajutd pe copil sa se Inteleaga pe sine,
sa se elibereze de tensiunile si anxietdtile acumulate, sa dezvolte abilitati de comunicare si sa
faciliteze rezolvarea conflictelor.

Ludoterapia (jocuri simbolice, dinamice, didactice, dramatizatii, inventarea jucariilor,
exprimarea, povestirea faptelor din viata si inscenarea lor etc.); Terapia prin joc este utilizatd in
dintre parinti sau sa-si exprime sentimentele/emotiile cu continut negativ fatd de ceva sau
cineva, le poate exterioriza in raport cu familia de papusi, fara a fi marcat de regrete si vinovatie.

Terapia prin joc este un proces sandtos de ,drenaj” pentru frustrarile acumulate si
sentimentele negative. In acelasi timp, terapia prin joc permite invitarea unui comportament
adecvat prin ,,punerea in scena” a diferitelor secvente din familie.

Stabilirea unui contact facil cu copiii de virste mici se realizeaza utilizind terapia prin joc
(ludoterapia) care constituie o modalitate adecvata de stabilire a contactului cu copilul, dat fiind
predispozitia lui naturala pentru joc.

Ergoterapia (confectionarea obiectelor din diferite materiale, casnicia, creatia populara,
munca in natura etc).

La primele faze, este utilizata terapia diferentiald (individuald) pentru interventia in
situatiile de crizd si aplicarea tratamentul terapeutic de scurtd duratd. Terapia individuala
furnizeazd timpul de care are nevoie copilul pentru a incepe sd-si exprime sentimentele in
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legdtura cu situatia de abuz, cu familia si evenimentele pe care le-a trdit si pentru reconstituirea
imajinii de sine.

De asemenea acest tip de terapie permite copilului in timp si un loc sigur pentru a
reconstrui evenimentele si a le analiza, iar specialistului ii permite sa adopte schema terapeutica
adecvata. Pentru adolescenti, actul de terapie individuald poate dura mai putin (4-6 sedinte),
urmind apoi integrarea in grupuri terapeutice.

In terapia de grup se poate vedea dacd adolescentii, care an timpul perioadei de crizi au
beneficiat de terapie individuald, sunt suficient de puternici pentru a accepta atitudinile si
judecarile de valoare critice din partea celorlalti membrii ai grupului.

Terapia de grup are cele mai bune rezultate in perioada adolescentei, deoarece aceasta
treaptd a dezvoltarii umane se caracterizeaza prin nevoia de apartenentd si identificare cu un
grup. A fi membru al unui grup deschis de tip terapeutic permite membrilor cu vechime mai
mare in grup sd actioneze 1n sensul modelelor de rol pentru noii veniti. Unii membri ai grupului
vor fi mai puternici emotional decit altii si pot transfera celorlalti aceastd putere, pot fi un
adevarat ,,rezervor” de experiente in grup.

Pentru copii de virste mici trauma emotionala este prea intens traitd pentru ca acestea sa
poatd participa la terapia de grup, ei fiind confuzi, dezorientati de intimitatea actului de a se
confesa altei persoane si de a Inparti cu acesta probleme atit de adinc ingropate in suflet si in
trecut. De aceea, pentru acesti copii, cea mai adecvata interventie este cea de terapie diferentiala
(individuala).

Copilul este unic si fiecare caz concret de terapie a copilului victimd a evenimentelor
traumatizante este irepetabil si cere o compozitie de tehnici individuala. Indiferent de tipul de
abuz suferit, copiii victime prezinta totusi un tablou simptomatologic comun si respectiv pot fi
evidentiate unele strategii de baza cuprinse de procesul terapeutic:

1. Invitarea copilului de-a atasa cuvinte corespunzitoare emotiilor retriite, verbalizarea
sentimentelor respective.

2. Terapia furiei.

3. Distrugerea complexului de vinovdtie a copilului.

Datele statistice disponibile referitoare la abuzul copiilor releva ca mediul cu gradul cel
mai mare de risc, in care incidenta si gravitatea unor astfel de acte sunt cele mai ridicate —
ramane mediul familial. In cadrul procesului terapeutic oferim copilului sansa de a exprima
evenimentele traumatice in joc, desen etc. Pe parcursul desfasurarii activitatii copilului 1i
propunem cateva intrebari cu scopul de a preciza continutul Situatiei respective descrise de copil
(ce se intampla acuma?, ce Simti?, o sa vina cineva sa te ajute? etc.). Deseori atasarea cuvintelor
la propriile emotii aduce o sansa copilului de-a usura starea lui copilului. Ascultarea empatica si
invatarea copilului de-a verbaliza sentimentele sale este a parte importanta de terapie.

E de mentionat ca furia, fobia si alte emotii realizeaza functii de adaptare a subiectului la
mediul inconjurétor.50 Furia la om este orientatd spre inlaturarea obstacolelor, barierelor in
atingerea scopului. Pornind de la aceasta, nu putem considera orice manifestare a agresivitatii
drept dereglare. Furia constituie o reactie necesari atit cat dureazi pericolul pentru om. In cazul
cand furia se consolideaza, iese din limitele Situatiei care a cauzat-o, ea devine o trire stabila,
aceasta stare fiind apreciata drept ceva anormal, ce Tmpiedica gasirea solutiilor constructive.
Actiunea indelungata a stresorului in norma duce la adaptarea la el, pe cand aparitia in aceste
cazuri a agresivitatii, anxietatii inalte, a fobiilor sau a altor simptome nevrotice este o
manifestare a dereglarii Sistemului de autoreglare. Aceste poate fi recuperat in cadrul unui proces
terapeutic specializat.

Terapia furiei este o una din directii a procesului de recuperare. Selectarea si aplicarea
metodelor de corijare este in functie de caracterul circumstantelor ce au conditionat desfasurarea
situatici de abuz. Ele vor fi racordate la Situatii concrete si la copil concret. Pot fi utilizate
urmatoarele metode de corijare:

%0 g Rijicov. Agresivitatea infantild (Repere pentru un modul de asistentd psihologicd). Din culegerea Cimpul social.
Interventii psihopedagogice. Volum proiectat si coordonat de Mihai Sleahtitchi. Chisinau, Stiinta.1996. Pag.209.
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Psihodrama: o actualizare voluntarda a afectului cu trecerea lui in catarsSis si in efect cu
descarcare emotionala. (Programul de corijare al lui V.Lebedinschi). Adesea sa folosesc jucarii
cu scopul de-a scipa de furie. 1l intrebam pe copil: ce faci, sau ce ai putea sa faci cand esti foarte
furios? In dependentd de raspunsul primit propunem copilului diferite modalititi de iesire din
situatii comportamentale (sd nu fie agresiv, s[ nu loveasca pe cineva etc.), printre care sunt
urmatoarele tehnici de exteriorizare a furiei: lovirea pernei; aruncarea mingii (ghem, motoc etc.);
dansuri; desenarea obiectului, care il supara (de exemplu ,,Monstru si eu”), si ruperea acestuia
etc.

Incadrarea activa a terapeutului in situatia de joc cu scopul de a desfasura, dezvolta sau de
a ,,intinde” actiunile agresive bazate pe diferite fobii.

Includerea actiunilor agresive in contextul jocului si atribuirea acestora a unui nou sens
social acceptat. Drept rezultat copilul are posibilitate de a-si manifesta tendintele agresive intr-un
mod social adecvat.

Acordand ajutorul psiho-educational copiilor-victime i invatam cum sd se descurce in
confruntirile agresive posibile. Adesea sa folosesc jucarii cu scopul de-a scipa de furie. il
intrebam pe copil: ce faci, sau ce ai putea s faci cand esti foarte furios? In dependentd de
raspunsul primit propunem copilului diferite modalitati de iesire din Situatii comportamentale (sa
nu fie agresiv, s|[ nu loveascd pe cineva etc.), printre care sunt urmatoarele tehnici de
exteriorizare a furiei: lovirea pernei; aruncarea mingii (ghem, motoc etc.); dansuri; desenarea
obiectului, care il supara (de exemplu ,,Monstru si eu”), si ruperea acestuia etc. Propumen
diverse metode de potolire a agresorului: sa i se dea sansa la lovitura de raspuns, de a vorbi
hotarat, de a ignora agresorul, de a apela la adult etc.

Complexul de vinovitie este caracteristic pentru copiii-victime ale abuzului si respectiv
este o directie de munca recuperativda importantd in cadrul terapiei. Adesea copilul este invinuit
de cei din jur in caracterul si modul desfasurarii evenimentelor traumatizante. Terapeutul in
minca sa cu copilul are ca scop eliberarea victimei de aceste retrairi obsesive. Victima nu are
vina, are grija de protejare. In cadrul comunicarii cu copilul il convingem ci el nu este vinovat, ii
spunem cuvinte de incurajare, subliniem ca copilul are nevoie de grija de sine, de Siguranta sa.
Formarea deprinderilor de ingrijire de Sine este o cale de trecere, de depasire a fenomenelor
traumatizante.

Acordind ajutorul parintilor, formam la ei deprinderi de autocontrol, de a dirija
comportamentul copilului, de a vorbi cu el cu respect, de a nu leza demnitatea lui.

Medic si pedagog italian care a pus la punct o metoda ce-i poartd numele pentru
dezvoltarea armonioasd si educatia copiilor si care a fost adoptatd de scoli din intreaga lume,
Maria Montessori a realizat cateva reguli si pentru paringi. Sfaturile sunt simple, dar cu un mesaj
profund:

Copii invata din ceea ce 1i Inconjoara.
Dacd un copil este criticat des — el invata sa condamne.
Cand un copil este des laudat — invata sa pretuiasca.
In cazul in care ai o atitudine riuticiasi fata de copil — el invata sa fie la fel.
Daca esti sincer — copilul va Invata sa spuna adevarul.
Atunci cand copilul este luat in deradere — invata sa fie timid.
Daca un copil traieste cu sentimentul de sigurantd — invata sa aiba incredere.
Atunci cand un copil este umilit — Tnvata sd se simtd vinovat.
Daca esti de acord cu parerile copilului — el Tnvata sa se iubeasca pe sine insusi.
. Atunci cand esti indulgent cu el — copilul invata sa fie rabdator.
. Daca este incurajat — invata sa aiba incredere in propriile forte.
. Daca copilul traieste Intr-o atmosfera prietenoasa si se simte important — invatd sa gaseasca
dragostea in aceasta lume.
13. Nu vorbi urat despre copil — nici in prezenta, nici in lipsa lui.
14. Concentreaza-te asupra dezvoltarii constructive a copilului, astfel nu va atrage lucrurile
negative.
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15. Ascultd-1 si raspunde-i atunci cand apeleaza la tine.
16. Respecta copilul atunci greseste, mai devreme sau mai tarziu se va corecta.
17. Fii dispus sa ajuti copilul care vrea sda descopre lumea si fii invizibil pentru cel care a

descoperit-o.

18. Ajuta copilul sa evolueze cu grija, pace si iubire.
19. Trateaza-ti copilul in cel mai frumos mod si ofera-i ce ai tu mai bun
Se spune ca realatiile cu copiii nu sunt atat de complicate. Vrei un copil bun — fii un périnte

20.
bun.

2.13.

2.13.1. Evaluarea riscului de abuz al copilului

Rolul asistentului social este de a decide asupra nivelului de risc (grav, mediu sau scazut)
care amenintd copilul. Decizia nu se va putea lua numai pe seama factorilor care evalueaza
primejdia, respectiv comportamentul persoanei care poate pune copilul in pericol. Analiza va
trebui sa surprindad interactiunea factorilor cu sens contrar, respectiv sa raporteze reciproc
actiunea factorilor cu tendintd de a creste riscul vatamarii, la actiunea factorilor care au tendinta
de a scddea riscul vatamarii. Oferim spre exemplificare modelul propus de Walker (1988) pentru

evaluarea riscului de abuz fizic.”*

Modele de analiza sl decizie in situatii de abuz al copilului

Tabelul 4. Model de evaluare a abuzului fizic, dupa Walker,1988, p. 29. (Apud.Rot Roth
Szamoskozi Maria, 1999).

Caracteristici | Caracteristici ale | Caracteristici ale | Context social Context Rezultanta
ale celui care nu copilului situatilonal
faptuitorului comite abuz

RISC CRESCUT | RISC CRESCUT | RISC CRESCUT | RISC CRESCUT | RISC Abuz

Sunt prezenti Suni prezenti Sunt prezenti Se constata CRESCUT

numerosi factori | numerosi facuin numerosi factori | prezenta a Nivel ridicat de

de persoanalitate | de personalitate de persoanlitate multor factori stres situational

predispozanti la | predispozanti la predispozanti la de risc serios

abuz, alaturi de abuz, alaturi de abuz, alaiuri de

lipsa unor lipsa unor lipsa unor

persoane de persoane de persoane de

sustinere sustinere sustinere

RISC MINOR RISC MINOR RISC MINOR RISC MINOR CONDITII DE

Sunt prezenti Sunt prezenti Sunt prezenti se constata STRES

numerosi factori | numerosi factori numerosi factori prezenta a SITUATIONAL

de persoanalite de persoanalitate | de persoanalitate | multor factori MODERAT

predispozanti la | predispozanti la predispozanti la de risc

abuz abuz abuz

RISC SCAZUT | RISC SCAZUT | RISC SCAZUT | RISC SCAZUT | CONDITIIDE | Lipsa

Personalitate Personalitate Personalitate Nu se constata STRES abuzului

adaptata fara adaptata fara adaptata fara prezenta unor SITUATIONAL

factori factori factori factori de risc SCAZUT

predispozanti la
abuz

predispozanti la
abuz

predispozanti la
abuz

Modelele construite in sprijinul asistentilor sociali ajuta la elaborarea unui plan mental, pe
baza cdruia se pot raporta reciproc factorii predispozanti si compensatori la riscul de abuz.
Dilemele in protectia copilului nu vor putea fi insa anulate prin utilizarea acestor modele.
Deciziile vor fi in continuare dificile, datoritd numerosilor factori de risc care sunt prezenti si la

*! Roth Szamoskozi Maria -Protectia copilului ( dileme , conceptii si metode ) — Cluj-Napoca, 1999
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persoane sau in contexte si situatii care nu conduc in realitate la abuz. De aceea, Higginson, 1989
(dupa Waterhouse si Carnie, 1992) atrage atentia ca in lipsa unor criterii absolute de raportare,
asistentii sociali fiind nevoiti a face apel la propria experientd de munca (si a altora - n.a.) si la
propriile valori.

Pe baza tuturor categoriilor de factori obiectivi si subiectivi enumerati, in privinta evaluarii
necesitatii de interventie se pot diferentia trei tipuri:

cazurile de risc major - care se preteaza la ocrotirea copilului de catre autoritati;

cazurile de risc minor, care provoaca o atitudine de ingrijorare din partea autoritagilor,
concretizatd in cercari de imbunatatire a situatiei copilului si de inlaturare a pericolului;

cazurile lipsite de risc.

Pornind de la modelul de evaluare din fig. 1, Walker (1988) propune continuarea muncii pe
baza informatiilor obtinute in evaluare. In cazul interventiei utilizindu-se metoda rezolvarii de
probleme si a centrarii pe sarcind, se vor fixa problemele, se vor avea in vedere resursele, se vor
planifica telurile si modalitatea de a le obtine. Acest tip de planificare a interventiei se va relua in
cazul fiecaruia din componentele sistemului luat in calcul: persoana celui care comite abuzuri
impotriva copilului, persoana sau persoanele care nu au comis abuzuri, copilul-victima insusi,
contextul social si situatia stresanta care poate declansa abuzul (vezi fig.2).

Pentru munca practicd in favoarea copiilor, Dalgleisch (1997) considerd important sa
recunoastem diferenta dintre procesul de analizid a gradului de risc (care are ca rezultat
stabilirea unui diagnostic de risc crescut sau scdzut In cazul concret de abuz) si decizia privind
tipul de interventie (care ia in considerare alternativele posibile in cazul dat).

Tabelul 5. Fisa de interventie (dupa Walker, 1988, p. 37). (Apud.Rot Roth Szamoskozi Maria,
1999).

Persoana care a comis abuzuri,

Persoana care nu a comis abuzuri

Copilul - victima

Contextul social

Situatia stresanta care poate declansa abuzul

a. Problema identificatd

b. Interventia planificata

1. 1.
2. 2.
3. 3.
c. Resursele d. Modalitatea de a le obtine
1. 1.
2. 2.
3. 3.

Trecerea de la evaluarea factorilor implicati in abuz la deciziile necesare pentru interventia
cea mai adecvata sunt ilustrate in modelul pe care Faller (vezi schema de mai jos) 1-a construit
pentru cazurile de incest.

2.13.2. Matricea deciziilor strategice terapeutice in cazul copiilor abuzati
Rezultatul optimal in cazul copiilor supusi unor rele tratamente de catre proprii parinti ar fi
ca, dupd interventia in familie, aceasta sd rdmana intacta si copilul sa poata trdi in siguranta, cu
un bun suport emotional, in cadrul propriei familii. Aceasta depinde insa de o seric de factori:
1. Care privesc parintele abuzator
- gravitatea abuzului comis
- masura in care parintele accepta responsabilitatea faptelor comise
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numarul si severitatea celorlalte eventuale probleme ale sale (alcoolism, comportament
violent, boala psihica, deficienta mentald)

2. Care privesc pdrintele care nu a comis abuzul

modul de reactie in urma descoperirii comiterii abuzului asupra copilului

calitatea relatiei sale cu victima

dependenta sa de persoana care a comis abuzul

numarul si severitatea celorlalte eventuale probleme ale sale (alcoolism, comportament
violent, boald psihica, deficientd mentald)

Pe baza analizei familiilor se pot desprinde urmatoarele tipuri de decizii:

Tipul 1
In cazul obtinerii unor informatii pozitive privind atat cel care a comis abuzul, cat si

membrul de familie care ofera suport, se vor aplica etapele terapiei de familie, in scopul
reunificarii ei. Se vor fixa urmatoarele obiective:

reducerea la minimum a riscului repetarii abuzului de catre faptuitor, prin indepartarea
acestuia de langa copil si acordarea unei terapii individuale

terapie individuala pentru copilul abuzat

terapie individuala cu parintele care ofera suport copilului

terapia cuplului: persoana faptuitoare - persoana care ofera suport

reunirea familiei si continuarea terapiei familiale

Ttput 2
In cazul obtinerii unor informatii negative privind cel care a comis abuzul si de informatii

pozitive privind membrul de familie care oferad suport, se vor inifia masuri care sa conduca la
indepartarea faptuitorului de familie, urmata de:

terapie individuald pentru copil
terapie individuald cu parintele care ofera copilului suport
terapie individuala cu parintele faptuitor

Tipul 3
In cazul obtinerii unor informatii negative privind membrul de familie care ar trebui sa

ofere suport (de exemplu o stare acuta de depresie) si informatii pozitive privind faptuitorul, se
recomanda plasarea temporara a copilului pentru ingrijire (intr-o familie sau institutie). Se vor
lua urmatoarele masuri care sa grabeasca revenirea copilului in familia proprie:

terapie individuala pentru copii, oferindu-i-se suport pentru trauma suferita si pentru
separarea de parinti

terapie individualad pentru ambii parinti; reabilitarea parintelui care nu a comis abuzuri va
permite revenirea copilului in familia proprie si reevaluarea situatiei

terapia cuplului

terapia familiei

reunificarea graduald a familiei

Tipul 4
In cazul obtinerii unor informatii negative din partea ambilor parinti, se recomanda

plasarea pe termen lung, sau chiar permanenta a copilului in ingrijire (intr-o familie sau
institutie). Se vor iua urmatoarele masuri:

decaderea din drepturile parintesti
terapia individuald a copilului
terapie pentru parintii-substitut
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Tabelul 6. Modelul de analizd a informatiei pentru alegerea strategiei de interventie

FAPTUITOR
informatii pozitive informatii negative
informatii | Tipul 1. Tipul 2.
MEMBRU DE pozitive Planificarea reunificarii Separarea membrului de
FAMILIE CARE familiei familie abuzator
OFERA SUPORT
informatii | Tipul 3. Tipul 4.
negative Copilul este plasat Indepartarea copilului in
temporar in afara familiei mod permanent din familie

2.13.3. Evaluarea succesului interventiilor in protectia copilului

Varietatea tipurilor de interventie utilizate in protectia copilului implicd raportarea
rezultatelor la criterii foarte diferite, adaptate caracteristicilor clientului si specificului muncii.

Evaluarea este un proces complex, menit sa contribuie la imbunatatirea practicii. Pentru ca
evaluarea sa poata fi considerata efectiva, respectiv ca ea sa poata oferi puncte de reper pentru
imbunatatirea muncii practice, ea trebuie planificata de la inceputul interventiei. Aceasta
inseamnd ca proiectul unei interventii va trebui sd cuprindad indicatorii evaludrii, indicatori
masurati la inceputul si la sfarsitul perioadei propuse pentru a obtine o schimbare. Indicatorii
schimbarii vor trebui formulati clar, in termeni comportamentali, care sa cuprinda indicatorii de
frecventd ai comportamentelor adecvate, respectiv a celor neadecvate dinainte de interventie, cei
tintifi prin interventie si cei obtinufi in urma schimbarilor. Schema procesului de evaluare poate
fi redatd in felul urmator:

Evaluarea | Fixarea > | Evaluare ™| Fisarea unor
premergatoare a scopurilor si a Interventie postinterventie scopuri pentru
interventiei criteriilor viitorul

P DU B4

Figura 9. Schema evaluarii procesului de interventie.

Activitdtile din domeniul protectiei copilului au drept criterii clasice de raportare
progresele realizate de copii in privinta dezvoltarii lor fizice, psihice §i comportamentale
(sanatatea lor, gradul lor de dezvoltare in raport cu normele varstei, corespondenta dintre
comportamentul lor si normele sociale, progresele lor educationale, relatiile lor interpersonale,
perceptia de sine, perspectivele lor de viitor). Dupa Hill, Triseliolitis, Borland, Lambert (1996),
pentru o corectd evaluare a progreselor obtinute ca urmare a unei intervengii centrate pe un copil,
nu este suficient sa tinem seama de indicatorii finali, care rezultd din raportarea la normele
grupului standard de copii, ci trebuie sa avem in vedere o serie de indicatori care privesc
procesul nsusi al ajutorului.

Aceiasi autori aratd ca pentru ca progresul sa poata fi atribuit cu adevarat interventiei
profesionistului, vor trebui alesi indicatori specifici, ai caror progres in perioada vizatd in
interventie sd nu se poatd atribui maturizarii copilului, depasirii perioadei de criza, sau altor
evenimente necontrolate din viata copilului si a familiei sale. Un alt factor care poate falsifica
rezultatele procesului de evaluare este perioada de timp luatd in calcul. Daca aceasta este prea
scurtd, s-ar putea ca rezultatele inifial pozitive sa fie ulterior urmate de stagnare.

Hill et al. (1996) si altii considera ca, In general, in procesul de evaluare a rezultatelor
muncii sociale, dar in special atunci cand interventia vizeaza copiii, trebuie luatd in considerare
si opinia persoanei pe care s-a centrat interventia (a clientului). Sugestiile lui Hill et at. (1996)
privind indicatorii care vizeaza clientul, sunt:

e  care au fost sperantele clientilor si cum au fost ele realizate?
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e  catde satisfacuti sunt participantii la procesul de interventie?
e aavut clientul (minorul) vreun beneficiu?
e care au fost efectele problemelor initiale?

sociale (de exemplu Tmbunatatirea performantelor scolare, sau renuntarea la acte

delincvente)?

In ideea largirii cadrului de evaluare a interventiilor, autorii amintiti recomanda, in cazul
asistarii copiilor, urmatoarele tipuri de evaluare:

1. Indicatorii pozitiei finale

Folosindu-se indicatorii dezvoltarii, se vor nota rezultatele pozitive sau negative din faza
de evaluare, rezultate comparate cu cele din evaluarea initiala.

2. Indicatorii schimbadrilor

Se vor urmadri in acest caz indicatorii unor schimbari calitative, respectiv prezenta sau
absenta unor imbunatatiri substantiale in indicatorii dezvoltarii.

3. Indicatorii scopurilor

Acesti indicatori analizeazd masura 1n care asteptdrile legate de interventie si planurile
initiale au fost sau nu au fost indeplinite.

Indicatorii de satisfactie

Acest tip de evaluare pune accentul pe aflarea parerii destinatarilor serviciilor sociale
despre gradul de imbunatatire a situatiei lor sociale, pe cunoasterea multumirilor sau a
nemultumirilor participantilor.

5. Indicatorii prognosticului

Vor fi luate in cosiderare criterii sociale care permit nu numai evaluarea situatiei de fapt, ci
si a perspectivelor de viitor ale minorului. Astfel de criterii sunt foarte importante in cazul
evaludrii unei forme de plasament a copilului in afara familiei, in cazul supravegherii deosebite a
copilului delincvent in familie, in cazul mentinerii in familie a unui copil expus riscului unui
abuz intrafamilial (cand decizia comisiei de minori a optat pentru raménerea copilului in familie,
cu asigurarea unei interventii de tipul terapiei familiale).

Evaluarea eficientei interventiei in favoarea copilului va trebui sia fie si ea
multidimensionald, ca si cea care a precedat interventia. Exemplificam cateva criterii ale
evaluarii pentru determinarea succesului in cazul plasamentului unui copil in afara propriei
familii:

e plasamentul a durat atat cat a fost prevazut? (nu s-a prelungit peste durata planificata?)

e a fost plasamentul de folos din perspectiva familiei naturale (a redus nivelul de stres; a
dat timp unei mai bune pregatiri in vederea cresterii copilului; a rezolvat situatia locuintei
etc.)?

e au fost atinse obiectivele privind copilul (de exemplu, continuarea scolii fard repetarea
clasei; redobandirea respectului de sine al copilului, restabilirea fizica a copilului etc.)?

e care a fost urmarea plasamentului? Se vor urmari in mod special sansele copilului in
vederea reintegrarii in familia proprie sau alte alternative la instituionalizare.

Se pot utiliza scari care sa vizeze dimensiunile: sanatate, educatie, relatii interpersonale,
dezvoltare emotionala si comportamentald, competenta si deprinderi de autoservire, stima de
sine s1 identitatea (se recomandd folosirea unor scari standardizate, ca de exemplu "scara de
comportament", standardizatd de Rutter si "inventarul de stima de sine", a lui Coopersmith). De
asemenea, se vor lua in considerare evaludrile din partea participantilor implicati in procesul
asistarii, ca de exemplu cele ale cadrelor didactice, bunicilor si ale celorlalte rude, ale medicilor
etc.
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3. EVALUAREA SI INTERVENTIA iN CAZUL
VIOLENTEI DOMESTICE A FEMEII.
Femeia a fost creata din coastele lui Adam ( din coasta lui ), nu din picioarele lui - ca sa fie
calcata in picioare, nu din capul lui - ca sa domneasca peste el, ci dintr-o parte (din coasta lui )
- ca sa-i fie egala, sub bratul lui - ca sa fie protejata si aproape de inima lui - ca sa fie iubita ..
Autor necunoscut

Violenta familiala este predominanta in societatea moderna. Ea este diferita de oricare alta
forma de violenta precum violenta de ganduri, crima sau razboiul pentru ca presupune o relatie
intre persoanele implicate. Ea are cateva caracteristici printre care cele mai importante ar fi%:

e daunele din violenta familiala sunt produse de cei care ar trebui sa protejeze (Jouriles s
colab. 2001);

e ca este in antiteza cu ceea ce familia ar trebuie sa ofere, precum protectie, ingrijire s
siguranta;

e violenta domestica este violenta cu prevalenta cea mai mare in societatea moderna (Tolan
& Gorman-Smith 2002), astfel, indiferent de varsta, violenta dintre membrii de familie este
mai frecventa decat violenta dintre cunoscuti sau straini;

e exista o relatie intre victima si faptuitor inainte, in timpul si dupa incidentul sau perioada
de violenta,

e membrii familiei pot fi atat victime cat si faptuitori (Tolan si colab. 2006) (Apud. Radu
Vrasti, 2012
Violenta familiala este sinonim cu abuzul sau cu rele tratamente intre membrii de familie

(Jouriles si colab. 2001). Consensul actual este de a considera amenintarile verbale,
comportamentale si intimidarea ca si comportamente si rele tratamente cuprinse in definitia
violentei familiale (Chalk & King 1998, Jouriles et al. 2001).

in afara problemei legate de definirea violentei familiale, a existat si controverse in
legatura cu pragul severitatii actelor violente care ar trebui incluse in conceptual de violenta.
Astfel s-a incercat diferentierea intre actele de rele tratamente in familie, caracterizate de un
nivel scazut de daune fizice si psihologice, de cele severe cu consecinte fizice evidente si
masurabile, situatie exprimata lingvistic prin etichetarea lor ca abuz versus violenta sau ca minor
versus major. Actualmente definitia violentei familiale inglobeaza toate actele de abuz si
violenta, de neglijare, amenintare si abandon intreprinse la nivelul familiei de unul sau mai multi
faptuitori care in mod normal ar fi trebuit sa furnizeze protectie, ingrijire si siguranta. La toate
acestea s-au adaugat constatarea ca o forma de violenta devine factor favorizat pentru alta forma
de violenta familiala si ca de cele mai multe ori ele coexista in timp. O definire larga a
conceptului de violentd familiald a condus la o varietate larga de interventii efective si la
construirea unor programe eficiente de prevenire (Emery si Laumann-Billings, 1998).

In contrast cu violenta familiala, care pune accentual mai mult pe violenta intrafamiliala,
violenta domestica include variate forme de relatie in afara familiei, relatii care presupun totusi
ca participantii la actul de violenta locuiesc impreund. Violentd domesticd acopera o varietate de
abuzuri (fizice, sexuale, psihologice, emotionale, financiare, etc.) pe care o persoand face
impotriva partenerului actual sau fost, dintr-o relatie stransa bazata de cele mai multe ori pe
raporturi intime. Pentru aceasta s-a propus si termenul de ,,violentd intre parteneri” ceea ce
insemna ca acestia nu trebuie s impartaseasca acelasi spatiu de locuit.

In general violentd domestica prezinti cinci caracteristici:
e ca este un mod comportamental si nu un eveniment izolat;
o foloseste forta fizica sau amenintarea cu forta fizica pentru a stabili un raport de
dominnare;

*2 Vrasti Radu Evaluarea si interventia in crizele date de violenta familiala. Ghid Practic de Interventie
asistentiala,2012,468p.http://www.vrasti.org/8.%20Evaluarea%?20si%20interventia%20in%20criza%?20data%20de%
20violentd%?20domestica.pdf
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e cuprinde o plaja largd de comportamente agresive si coercitive, fizice sau non-fizice,
izolate sau combinate sau alternative;

e se petrece in spatiul domestic si al unei relatii intime;

e are ca scop castigarea unei pozitii dominante de putere, intimidare si control asupra

partenerului/victimei (Ganley si Hobart, 2010).

In capitolul de fatd vom vorbi numai de violenti domestica indreptata impotriva femeii.

In 1993 Organizatia Natiunilor Unite emite o declaratie istoric cu privire la elminarea
violentei impotriva femeilor pe care o defineste ca: ,,Orice act de violenta bazata pe apartenenta
la un gen ce rezultd sau este posibil sd conduca la daune fizice, sexuale sau psihologice sau la
suferintd, incluzdnd amenintdrile cu astfel de acte, coercitie sau deprivare arbitrara a libertatii,
atunci cand se petrec in viata publica sau privatd” (www.un.org/right).

Astfel, violenta domestida a devenit o problemd a drepturilor omului, a capata o
dimensiune internatonald, iar actul de violenta a fost ,,criminalizat”. Violentd importiva femeilor
include violenta domestica, violul, abuzul si asaltul sexual, violenta pe ratiuni ,,de onoare”,
traficarea femeii, hartuirea si urmariea femeii, mutilarea sexuald, genitald si alte forme de
mutilare, prostitutia si casatoria for‘gat553.

3.1. Prevalenta violentei in familie. Date statistice

Femeile abuzate prezintd un numar dublu de vizite medicale si de 8 ori mai multe utilizari
ale serviciilor de sanatate comparativ cu femeile neabuzate (Wisner si colab. 1999). Majoritatea
studiilor din diverse tari au ardtat ca una din patru femei au trait cel putin un act de violenta
fizica si una din opt femei experiemnteaza cel putin un abuz de alt tip de violentd domestica de-
alungul vietii (Hague si Malos, 2005).

Aprecierile pe care le-a facut Eurobarometrul despre violenta domestica in 27 de tari
Europene arata ca 98% din populatie este constientd de problema violentei domestice, 78% din
europeni recunosc ca violenta domesticd este problemd comund societdtii lor si ca o persoana
din cinci stie pe cineva care a faptuit o violentd Impotriva partenerului. Europenii considera ca
violenta sexuald si cea fizicd sunt cele mai frecvente si severe forme de violentd iar dintre
cauzele cele mai frecvente ale acesteia se mentioneazd consumul de alcool si droguri, sardcia,
somajul si modul cum este vazuta femeia in cultura europeana.

in Republica Moldova, sapte din zece femei din mediul rural si sase din zece in mediul
urban au suferit de cel putin 0 forma de violenta cauzata de sot/partener pe parcursul vietii lor,
arata datele Biroului National de Statistica (BNS). /n#r-un studiu din 2015 privind perceptiile
barbatilor cu privire la egalitatea de gen, mai mult de 41% dintre barbatii intervievati au afirmat
ca exista momente cand o femeie merita sa fie batuta si aproape 30% dintre barbati cred ca o
femeie trebuie sa tolereze violenta pentru a pastra familia.

Studiul BNS din 2011 ,,Violenta fata de femei in familie in R. Moldova” arata ca fiecare a
sasea femeie 1n varstd de 15-64 ani (aproape 65%) pe parcursul vietii este supusd unei forme
anumite de violentd in familie, iar 6% dintre acestea in afara familiei. ,,in timp ce violenta in
afara familiei este de cele mai multe ori un fenomen spontan, atunci violenta in familie
reprezintd un fenomen cu caracter ciclic, care nu se opreste de la sine, sporind in timp in
intensitate si gravitate”, se arata in studiu.

Potrivit datelor Politiei R. Moldova, in 2017 au fost inregistrate 2909 de cazuri de violenta
in familie, In descrestere cu 21% fata de anul precedent. Dintre acestea, in baza a 956 de cazuri
au fost intentate cauze penale, iar alte 1953 de cazuri au fost documentate conform prevederilor
Codului Contraventional. Reiesind din clasificarea infractiunilor savarsite in cadrul relatiilor de

>3 Vrasti Radu Evaluarea si interventia in crizele date de violenta familiala. Ghid Practic de Interventie
asistentiala,2012,468p.
http://www.vrasti.org/8.%20Evaluarea%?20si%20interventia%20in%20criza%?20data%20de%20violenti%20domest
ica.pdf
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familie, in baza alin. (1), litera a) a art. 201 din CP (maltratare, alte actiuni violente soldate cu
vatamarea usoard a integritatii corporale sau a sandatatii) au fost inregistrate 853 de infractiuni.
Numarul adresarilor la organele de politie in cazuri ce vizeaza conflicte familiale, a fost insa
mult mai mare — 10 871 de adresari in 2017.
Dinamica adresarilor citre organele de politie, referitor la cazurile de violenta in
familie, pe parcursul anilor 2012-2017:

10871
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Diagrama 1. Dinamica adresarilor catre organele de politie, referitor la cazurile de violenta
in familie (2012-2017). Victimele violentei: femei de 45-60 de ani.Sursa: Politia R. Moldova

Potrivit studiului BNS, violenta in familie afecteaza si persista in randul femeilor din toate
grupurile de varsta, Insd ponderea cea mai ridicatd a femeilor victime, se regiaseste in randul
celor cu varsta de 45-54 ani (70,3%) si celor de 55-59 ani (69,1%). Totodata, si peste jumatate
dintre femeile tinere, n varsta de 15 — 44 ani se confrunta cu situatii de violenta in familie.

Formele violentei in familie sunt multiple, circa 60% dintre acestea pe parcursul vietii s-au
confruntat cu violenta psihologicd, 55% cu forme ale violentei psihologice orientate spre izolare
sociald, iar fiecare a zecea femeie cel putin o datd a suferit din cauza violentei economice. De
asemenea, circa 40% dintre femei au fost supuse cel putin o data violentei fizice, iar circa 20%
dintre acestea — violentei sexuale. Totodata, peste 12% dintre femei pe parcursul vietii s-au
confruntat cu cele trei forme cumulate de violentd (psihologica, fizica si sexuald) din partea
sotului/partenerului.

Datele aceluiasi studiu BNS reflecta ca, cel mai frecvent victime ale violentei sunt femeile
din mediul rural (circa 70%), rata prevalentei violentei asupra acestora pe parcursul vietii fiind
mai ridicata cu 10,8 % fata de cea a femeilor din mediul urban (circa 60%). Aceste date sunt, de
altfel, reconfirmate si de catre statisticile oficiale ale Ministerului Afacerilor Interne (MAI), care
aratd ca, peste 66% din toate cazurile de violenta in familie sesizate, care au fost inregistrate in
anul 2017, au parvenit din mediul rural.
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Diagrana 2. Structura persoanelor care au suferit in urma violentei domestice pe sexe,
2015-2017/ Sursa: BNS
In anul 2017, datele statistice ale politiei R M arati ci in urma violentei domestice au
suferit 956 persoane, circa 80% din victime fiind femei. Potrivit analizei BNS, atat femeile cat si
barbatii devin victime preponderent la varsta de 35-64 ani. Totodata, in randul copiilor si
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adolescentilor, ponderea baietilor de 0-17 ani care sufera in urma violentei domestice este dubla
fatd de cea a fetelor, 18% fata de 8 %.

Violenta in familie §i Codul Penal. Pentru cele 956 de infractiuni in sfera familiald
inregistrate n 2017, au fost intentate cauze penale in baza urmatoarelor articole din Codul Penal:

e omor: 31 de cauze;

e vatamari grave a integritatii corporale: 15 cauze;

e viol: 34 de infractiuni;

e actiuni violente cu caracter sexual: 23 de infractiuni;

e raportul sexual cu o persoana care nu a Implinit 16 ani: 3 cazuri,
e actiuni perverse: 1 infractiune.

In 24 de cazuri de violentd in familie inregistrate, victimele au decedat.

Reiesind din clasificarea infractiunilor savarsite in cadrul relatiilor de familie, potrivit
prevederilor Codului Penal, ,, maltratare, alte actiuni violente soldate cu vatamarea usoara a
integritatii corporale sau a sanatatii”, au fost inregistrate 853 de infractiuni in 2017.

Analiza infractiunilor aratd cd urmare a actiunilor violente comise de catre agresori in
cadrul familiei, au devenit victime 762 de persoane de sex feminin, dintre care 59 de fetite si 45
de femei cu varsta de peste 50 de ani si 194 de persoane de sex masculin, dintre care 31 de baieti
minori. Agresori au fost 864 de barbati si 92 de femei.

In prezent, organele de politiei manifesta activititi de preventie impotriva a 5256 de
agresori, care manifestd caracter violent in familie. Pe parcursul anului 2017, au fost luati la
evidenta 2781 de agresori, iar radiati din lista au fost 1523. Din numarul total de agresori tinuti la
evidenta, 5221 (99%) sunt barbati si 35 sunt femei (1%).

Au fost Inregistrate 10871 de plangeri pe violenta si doar 956 de cazuri penale.

Pe parcursul anului 2017, la Inspectoratul de Politie au parvenit 10871 de adresari cu
privire la infractiuni si incidente ce vizeaza conflictele in cadrul relatiilor familiale. Dintre
acestea, in 853 de cazuri au fost initiata procedura penala in baza art. 201, alin. (1) CP violenta in
familie, iar In cazul a 588 de sesizdri, a fost refuzatd pornirea urmadririi penale, ,,din lipsa
elementelor constitutive ale componentei de infractiune, prevazuta in art. 201, alin. (1) CP”.

Protectia victimelor, ordonante incdlcate. Pe parcursul anului 2017, ofiterii de politie au
inaintat cdtre instantele judecatoresti 724 de demersuri privind aplicarea masurilor de protectie a
victimelor violentei in familie. Dintre acestea, 91 au fost respinse de catre judecatori pe motiv ca
»lipsesc motive obiective”. Totodatd, ca masura preventiva in vederea protectiei victimelor,
instantele judecatoresti au emis 878 de ordonante de protectie. Dintre acestea, 282 au fost
incalcate, iar pentru aceasta, au fost initiate cauze penale.

incepénd cu 16 martie 2017, pentru prima data in RM, a fost introdus, prin lege, ordinul de
restrictie de urgentd, care constituie o mdsurd provizorie de protectie a victimei violentei in
familie. Astfel, Politia are mai multe parghii de influenta, politistii pot reactiona imediat la apelul
persoanei supuse violentei si scoate imediat agresorul din familie, fara a mai fi necesard
interventia instantelor de judecatd sau cererea obligatorie a victimei, iar Tmpacarea partilor este
imposibila. Ulterior este emisa si ordonanta de protectie, pentru incalcarea careia agresorul risca
inca un dosar penal.

Potrivit datelor Politiei RM, in perioada 16 mai — 30 noiembrie 2017, Politia a eliberat
2161 de ordine de restrictie de urgenta, in privinta agresorilor familiali. Dintre acestea, 6 ordine
au fost contestate. Pana in prezent, nu a fost clasat niciun ordin de restrictie de urgenta. Totodata,
pentru incdlcarea ordinului de restrictie de urgenta, in privinta a 293 de agresori familiali au fost
intentate proceduri contraventionale.

3.2. Tipurile de violentia domestica

Dupa Campbell (1995), violenta impotriva femeii include toate actele verbale, fizice si
sexuale care violeaza corpul, sentimentul de identitate si cel de incredere a femei. Violenta poate
fi definite ca o folosire abuziva a puterii pentru a nega drepturile si libertatea de alegere a
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celuilalt, cu scopul de a domina si controla partenera si de a restrange alegerile si libertatile ei.

Actele care lipsesc femeia de dreptul de liberd alegere si impiedeca dezvoltarea personala pot fi

acte de violenta fizica si/sau non-fizica. Faptuitorul poate utiliza diverse tactici de control si

dominare. Abuzul impotriva femeii include suma tuturor actelor de violenta si promisiunile de

violenta in viitor cu scopul de a spori puterea si controlul faptuitorului asupra partenerei lui.
Violenta in familie se manifesta sub urmatoarele forme:

Forma

Manifestarea

violenta verbald

adresarea printr-un limbaj jignitor, brutal, precum utilizarea de insulte,
amenintari, cuvinte i expresii degradante sau umilitoare;

violenta
psihologica

impunerea vointei sau a controlului personal, provocarea de stiri de
tensiune si de suferintd psihicd in orice mod si prin orice mijloace,
violentd 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;

violenta fizica

vatamarea corporald ori a sanatatii prin lovire, imbrancire, trantire, tragere
de par, intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare, in orice forma si de
orice intensitate, inclusiv mascate ca fiind rezultatul unor accidente, prin
otravire, intoxicare, precum si alte actiuni cu efect similar;

violenta sexuald

agresiune sexuald, impunere de acte degradante, hartuire, intimidare,
manipulare, brutalitate in vederea intretinerii unor relatii sexuale fortate,
viol conjugal;

violenta economicd

interzicerea activitatii profesionale, privare de mijloace economice,
inclusiv lipsire de mijloace de existenta primara, cum ar fi hrana,
medicamente, obiecte de primd necesitate, actiunea de sustragere
intentionatd 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 sanatatii, inclusiv unui membru de familie
minor, precum §i alte actiuni cu efect similar;

violenta sociala

impunerea izolarii persoanei de familie, de comunitate si de prieteni,
interzicerea frecventarii institutiei de Invatdmant, impunerea izoldrii prin
detentie, inclusiv in locuinta familiala, privare intentionata de acces la
informatie, precum si alte actiuni cu efect similar;  g) violenta spirituala
- subestimarea sau diminuarea importantei satisfacerii necesitagilor moral-
spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor
membrilor de familie, a accesului la valorile culturale, etnice, lingvistice
ori religioase, impunerea aderdrii la credinte si practici spirituale si
religioase inacceptabile, precum si alte actiuni cu efect similar sau cu
repercusiuni similare

Prin membru de familie se intelege:

e ascendentii si descendentii, fratii si surorile, copiii acestora, precum si persoanele
devenite prin adoptie, potrivit legii, astfel de rude;

e sotul/sotia si/sau fostul sot/fosta sotie;

e persoanele care au stabilit relatii asemanatoare acelora dintre soti sau dintre parinti si
copii, 1n cazul in care convietuiesc;

e tutorele sau altd persoana care exercitd in fapt ori in drept drepturile fata de persoana

copilului;
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e reprezentantul legal sau altd persoand care ingrijeste persoana cu boald psihica,
dizabilitate intelectuald ori handicap fizic, cu exceptia celor care indeplinesc aceste
atributii In exercitarea sarcinilor profesionale.

Tipurile de vielentd domestica:

Asistentul social trebuie de la primul contact cu victima violentei domestica sa identifice
care este tipul de violenta domestica, dinamica desfasurarii actului de violenta, trecrea de la un
tip la altul si consecintele acestuia. Exista o varietate larga de tipuri de violentda domestica iar
pentru o mai buna cuprindere ele se clasifica in opt tipuri:

1. Abuz emotional/psihologic/verbal: fortarea sa faca lucruri ilegale; facerea de acuzatii
false; punerea de porecle; vanarea de greseli; amenintari verbale; strigate; intimidare; acuzati
precum ca ar fi proastd; manipularea emotiilor; exprimare de neincredere; rememorarea de
lucruri neplacute; gelozie nepotrivita; expunere la acte degradante; intoarce situatiilor impotriva
ei; ,,spalarea creierului”; imitare si inganare; tacere; refuzul de a face ceva impreuna sau pentru
ea; ignorare; invocarea vinovatiei; manipulare; stil certaret si de confruntare; retinerea de la
afectiune; pedepsirea prin a nu participa la treburile casnice; stil neiertator, de reprosuri si
resentimente; spune de minciuni; negarea sau deposedarea de responsabilitatior ei; amenintare cu
pierderea statutului de emigrant; creiaza in mod deliberat dezordine; amenintarea cu mersul la
autoritati; fortarea sa-si retraga plangerile; face glume injositoare; minimalizeaza munca si
contributia ei; nu vine acasa; ridiculizeaza preferintele ei alimentare; incurajeaza sa se angajeze
in violenta fizica; prieteni si suport pentru barbatii care sunt abuzivi; solicitari care interfera cu
timpul si rutina ei; profita de frica ei pentru anume lucruri; santajeaza cu amenintari de suicid.

Abuz emotional legat de reproducere, sarcina si nastere: oprirea folosiri sau obligarea
folosirii contraceptiei; fortarea sa avorteze; refuza sexul pe motive injositoare; nu recunoaste ca
copilul e al lui; refuza sa furnizeze suport cat timp e gravid; refuza sa furnizeze suport in timpul
nasterii; refuza accesul la copilul nou nascut; refuza suport sau ajutor pentru copilul nou nascut;
solicita sex curand dupa nastere; blameaza faptul ca copilul nu are sexul dorit de el; nu accepta
ca femeia sa alapteze copilul; o face sa se simta rau cand sta cu noul nascut.

1. Abuz in ambianta caminului sau a vehicolului. Abuz in camin: provoaca vatamari
animalelor de casa, rupe hainele; o incuie afara sau inauntru; arunca sau distruge lucrurile ei;
tranteste usile; arunca cu obiecte sau mancare; ii interzice s foloseasca telefonul; da cu pumnul
in zid.

Abuz legat de vehicol: conduce prea repede; conduce imprudent si fara grija; conduce cand
este beat; o forteaza sa intre in masind; o impinge afara din masina din mers; o ameninta ca va
provoca un accident cu masina; o impinge/loveste sau o alearga cu masina; trage de volan cand
ea conduce; o raneste/omoara intr-un accident deliberat; o loveste cand ea conduce; pune piciorul
peste al el pe pedala de acceleratie.

2. Abuz social: controleaza tot ce face, ce vorbeste, ce citeste, unde se duce, cu cine
vorbeste; nu 1i citeste mesajele, scrisorile; o critica/ignora in public; blocheaza accesul la familie
si prieteni; interfera cu relatiile ei cu familia si prietenii; insista sa fie de fata cand se duce la
doctor; este brutal si vulgar cu rudele si prietenii ei; dicteaza comportamentul ei; face “scene” in
public; 1i cenzureaza scrisorile; o trateaza ca pe 0 servitoare; refuza sa-i ofere spatiu privat sau
personal.

Abuz social implicand copii: violente si agresiuni in fata copiilor; initiaza false acuzatii de
abuz fata de copii; o face sa stea numai acasd CU COpii; critica abilitatile ei de mama; o face de
rusine in fata copiilor; nu impartaseste responsabilitatile ei cu copii; invatd copii sa 0
porecleasca, sa o loveasca, amenintd sa ia copii si 1i spune ca niciodatd nu va avea custodia
copiilor.

Abuz social din timpul separarii sau divortului: compara afectiunea copiilor cu cadouri
scumpe; nu apare la timp sd ia copii sau nu-i aduce inapoi la timp; preseaza copii ca sa Se
informeze despre actualul prieten al sotiei, le spune copiilor ca mama lor este reponsabila pentru
separare/divort; foloseste copii ca sa trimeata mesaje; refuza accesul ei la copii.

82



4. Abuz financiar: foloseste/ia banii ei; falsifica numele ei; ii da bonuri si recipise false;
anuleaza polite de asigurari; saboteaza eforturile ei de a avea independentd economic; i retine
din bani sau nu vrea sa-i dea bani; nu plateste datoriile sau nu imparte cheltuielile in mod just; o
preseaza sa-si asume responsabilitatea pentru finantele familiei; cheltuieste bani fara logica; nu
face cheltuieli cu ocazii special; cheltuieste pe bautura sau droguri, servicii sexuale sau jocuri de
noroc; presiune/control asupra conditiilor ei de munca; tine secret finantele familiei; o opresete
sa aiba un serviciu.

5. Abuzri ritualice: mutilare; mutilare a animalelor; canibalism fortat; sacrificiu uman;
sugereaza/promoveaza suicidal; o forteaza sa participle la ritualuri; o forteaza sa fie martora la
ritualuri.

6. Abuz fizic: orice contact fizic nedorit; ignorarea bolilor sau ranilor ei; darea unei palme,
pumn; ii provoaca arsuri; tragerea de par, lovirea capului de ceva dur; ii strange mana, 1i invarte
bratul; strangerea de gat, strangulare; o forteaza sa manance; scuipare; arunca cu lucruri in €a;
lovirea cu obiecte, cu bici; o leaga sau o inchide; urinarea pe ea; ii provoaca fracture; taierea cu
cutitul sau impuscare; o ameninta cu moartea sau cu ranirea grava, ii da cu piciorul, cu pumnul, o
pisca, 0 impinge sau o trage; o restrange sau opreste de la mancare, apa, o forteaza sa bea alcool
sau sa foloseasca droguri; sta prea aproape si a intimideaza; ascunde medicamentele sau o
opreste sa le ia.

7. Abuz sexual: orice contact sexual nedorit; fortarea sa faca sex; fortarea sa faca sex cu
altii; amenintarea pentru a o face sd faca sex; lovirea, tragerea sau apucarea de sani sau organe
genital; fortarea sa faca sex cand e bolnava, dupa nastere sau operatii chirurgicale; insistenta de a
avea contact sexual; transmiterea de boli sexuale in cunostinta de cauza; tratarea ei ca un obiect
sexual; fortarea sa se uite la materiale pornografice; prezentarea de material pornographic care sa
o faca sa se simta inconfortabil; folosirea sexului ca solutionare a unui conflict; critica injositoare
abilitatii ei sexuale; gesturi tandre nedorite in public; acuzatii de infidelitate; denumirea ei ca
prostituata, frigida, curva, etc.; glume/comentarii cu caracter sexual in public; umilirea unor parti
din corpul ei; administrarea de alcool sau droguri pentru a o face sa faca sex; solicitarea de sex
contra alcool sau drog ca si plata.

8. Abuz religios - folosirea religiei pentru a justifica abuzul si dominarea; folosirea
statutului in biserica ca presiune de a obtine favoruri si acte sexual; solicitarea regulata de a cere
iertare; oprirea ei de a merge la biserica; solicitarea de sex sau consum de dog ca act religios;
ridiculizarea credintelor ei religioase etc.

3.3. Familii cu predispozitii pentru violenta domestica

Familia constituie unitatea fundamentald a societatii si mediul natural pentru cresterea si
bunastarea copilului. Fiecare societate are un anumit sistem familial de reglementare a relatiilor
dintre barbatii si femeile de varsta matura, dintre acestia si copii.

Familia reprezintd o forma superioard de comunitate - in principal a sotului, sotiei si
copiilor - care se bazeaza pe relatii sociale si biologice, avand drept scop suprem pregatirea unei
generatii viitoare, sdnatoasa si temeinic educata, care sa participe la dezvoltarea societatii.

In dependenta de interactiunea dintre membrii familiei Cuber &Harov in 1966 evidentiaza
urmatoarele tipuri de mariaje:

Mariajul habitual conflictual este marcat de severe tensiuni si conflicte, stabilitatea
cuplului fiind asigurata mai intdi de teama de singurdtate a partenerilor, iar in al doilea rand de
faptul ca fiecare dintre acestia prin supararea celuilalt isi manifestd dominanta in folosul sau.
Argumenteazad autorii, prin unele personalitati, conflictul reprezintd o nevoie care satisfacutd
contribuie de asemenea la mentinerea stabilitatii cuplului.

Mariajul devitalizat - nu este caracterizat nici de conflicte severe, nici de momente
frecvente de bucurie cu toate ca nici unele nici altele nu lipsesc. Apatia pare a caracteriza cel
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mai bine raporturile dintre soti care ramin Tmpreuna mai ales din motive de ordin material sau
moral.

Mariajul confortabil - ofera partenerului confort cu toate ca ei nu sint implicati in
problemele celuilalt. Chiar daca apeleaza la sprijin emotional, social din afara cuplului nu au
sentimentul ca este ceva gresit in casatoria lor.

Mariajul vital - relatia dintre parteneri este bogata si extrem de importanta pentru fiecare
dintre parteneri, in cel putin un domeniu.

Mariajul total - cel mai rar intilnit, similar cu cel vital doar ca este mai complex,
deoarece nici o activitate nu procura satisfactie in absenta celuilalt.

Teoriile recente accentuiaza rolul familiei ca teritoriu al satisfacerii nevoiloi membrilor
sdi "...familia devine familie cand doi sau mai multi indivizi decid ca ei sant o familie, cd in
mediul lor intim de aici si acum 1si satisfac reciproc nevoile loi emotionale de apropiere, de a trai
intr-un spatiu cu rol de camin, in care ei igi asuma roluri §i sarcini necesare satisfacerii
cerintelor biologice, sociale si psihologice ai celor implica‘;i".54

Acest mod de a vedea familia, valorizeaza functia ei de a asigura nevoile de supravietuire
si dezvoltare a tuturor membrilor ei indiferent de varsta. Familia devine disfunctionala si necesita
interventii in momentul in care ea permite promovarea unor obstacole in calea dezvoltarii unor
membri ai sdi. Vazuta astfel, familia trebuie sa aiba flexibilitatea necesara pentru a raspunde prin
schimbari adecvate, raminind o unitate shimbarile care se produc cu fiecare membru, in
diversele stadii ale vietii prin care trece .

Violenta domestica, este marturia incapacitatii familiei de a face fata presiuniloi cotidiene.
Acestea genereaza o criza careia familia nu ii poate raspunde pastrand in continuare bundastarea
membirilor ei, ci doar sacrificand prin victimizare membrii mai vulnerabili. Interventia necesara
din aciastd perspectiva trebuie sa pund in joc abilitatile profesionistilor de a restructura relatiile
de atasament dintre parteneri. Fundatura in care se afld familia de acest tip ar putea fi asimilata
Cu imaturitatea membrilor ei, si Tn acest caz un tip de interventie care este foarte dificil pentru
specialist, dar eficient in situatie, este de a juca pentru membrii familiei rolul de "mama buna" de
care nu au avut parte in copildrie, pentru a le facilita astfel maturizarea®.

Un alt mod de a defini familia tine seama de functionarea interna a familiei ca sistem.
Familia reprezintd un sistem dinamic al carui mod de functionare este dat de calitatea unor
elemente cum ar fi: legaturile dintre membrii sdi, particularitatile calitative ale acestora luati ca
unitati intradependente si interrelationate.

Descrierea legaturilor ne indica persoanele care la un anumit moment sint induntrul sau in
afara familiei. Aceste legaturi trebuie sa fie suficient de flexibile pentru a permite schimburi de
informatie si ca pe o "entitate discretd" (Minuchin, 1974).

Rolurile membrilor familiei se definesc in contextul relatiilor cu ceilalti. Rolurile sint
descrise de apartenenta la sex,varsta si sint transmise de la o generatie la alta.

Regulile familiei descriu functionarea rolurilor si a comportamentelor specifice intr-un
anumit timp si loc de viata a familiei, subiectele pe care familia accepta sa le discute si cele care
sunt de neatins, exprimarea sentimentelor si modurile de relationare in familie si in afara ei.
"...ele directioneaza curentul si natura legaturilor in familie si a comunicarii... confera statut si
putere, definesc ritualurile familiei,exprima intelesurile si valorile sistemului®.>®

Ritualurile sint importante pentru stabilirea familiei. Ele structureaza schimburile de
experientd dintre generatii , in prezent, si sunt decisive in transmiterea valorilor culturale ale
familiei (spre exemplu masa de duminica care pentru membri inseamnd mai mult decat procesul
de a manca). O familie isi asigura stabilitate, continuitate a vietii, echilibru, in mare masura prin
aceste ritualuri care formalizeaza viata familiei.

O familie bantuita de violenta domestica nu isi mai pastreaza in general aceste ritualuri
pentru ca, in mod paradoxal, adesea aceste momente devin campul de manifestare al

* Baban A., David H. Voci ale femeilor din Romania. Bucuresti ,UNICEF, 1994

*® Bocancea C., Neamtu G. Elemente de asistentd sociala. Iasi, Polirom, 1999.

% Druti F. Psihologia familiei. Bucuresti, Editura Didactici si pedagogici R.A.,1998
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comportamentelor violente. Astfel, se stie ca de sarbatori sau la momentul cinei, cand se aduna
toti membrii familiei, scenele de violenta domestica au o frecventa mai crescuta.

Este important de retinut cd in familie fiecare membru al grupului are o psihologie
proprie, care influentiaza relatiile reciproce din cadrul grupului si, deci, reprezintd una din
conditionarile vietii normale de familie, in primul rind, in cadrul familiei conjugale partenerii vin
cu psihologia deja formata, sub influienta familiei de origine si a altor colective si persoane
aparte cu care au avut contacte.

Existd cateva tipare de relationare care pot favoriza mai mult sau mai putin aparifia
comportamentelor violente din partea celui care domina in relatie. Identificarea tipului de relatie
este importantd pentru fixarea obiectivelor de interventic. Wood si Hollis (1990), descriu
urmatoarele tipuri de relatii de cuplu:

Relatii solide, devotate cu disfunctii minore - partenerii au o doza redusa de autoaparare,
sunt gata sa reflecteze asupra pozitiilor lor, sunt sensibili la interventii de educare privind viata
de familie.

Cupluri stresate de tranzitie specifice ciclurilor vietii - se adapteazd mai greu la
schimbarile naturale in viata cuplului ca: noi relatii importante, schimbarea locului de munca,
adolescenta copiilor etc. Adoptarea lor la aceste modificari tin de factori externi dar si interni
(echilibru, maturitate, stabilitate, optimism).

Cupluri cu un partener simptomatic - unul din cei doi este mai iritabil, exploziv, anxios,
impulsiv - echilibrul cuplului este serios periclitat, apar manifestari agresive intolerante pentru
celalalt. Dezvoltarea violentei domestice este frecventa in aceste cazuri.

Relatii de cuplu conflictuale cronicizate - chiar de la inceput in aceste cupluri existda multa
hartuire reciproca si dezacorduri. Desi sint fideli unul altuia, cei doi sint nefericiti in relatie.

Relatii in care evitarea este modul de a convietui - cand unul sau ambii parteneri sint
coplesiti de problemele de la serviciu, dependenti de alcool, droguri, au o relatie extraconjugala,
sint absorbiti de copii - aceste evenimente il duc pe celalalt partener la aplicarea violentei.

Cupluri de constrinse presiuni puternice din exterior (aici se include: razboiul, somajul,
dezastrele naturale etc.).

Cupluri avind relatii tulburate cu familia de origine.

Cupluri in care proiectarea si asumarea irationala a unor roluri afecteaza negativ relatia
(partenerul impune celuilalt comportamente, atitudini caracteristice figurilor parentale).

A doua casatorie care creaza dificultati speciale pentru unul/ambii parteneri.

Cupluri cu stil marital "calcifiat” - nu accepta schimbarile in cuplu desi viata este plina de
insatisfactii.

Cupluri in care un partener vrea sa paraseasca relatia iar celalalt vrea sa o pastreze - e
sfirseste prin divort, viata e foarte tensionata.

Cupluri care incheie relatia printr-o intelegere mutuala - incheierea relatiei vine dupa o
perioada 1n care s-au acuzat reciproc de nefericirea, sint cupluri care si-au trait nefericirea fara
violentd asa cum si separarea se face printr-o intelegere tacuta.

3.4. Mituri, motivatii si prejudecati in explicatia volentei domestice

Studiile efectuate pana in prezent asupra violentei domestice au permis identificarea
mai multor cauze, motivatii si prejudecati, existente in societate, care pot explica comiterea
unui act de violentd, cat si amploarea actelor in societatea contemporana. Constatarile in
acest domeniu au permis conturarea mai multor conceptii etiologice in acest domeniu.
Investigatia efectuatd de avocatii din Minnesota in Moldova®’ demonstreaza ci violenta in
familie descinde din rolul secundar pe care femeia il are traditional in viata familiala si in cea
comunitara in diverse oranduiri sociale”.

> Violenta domestica in Republica Moldova. Raportul avocatii din Minnesota, Chisinau, 2000
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Mituri ale violentei domestice §i factori agravanti, care merg insa la suprafata lucrurilor,
reflectand cel mai adesea o anumitd reprezentare sociald, specifica unei anumite culturi®®;

e Violenta domestica este cel mai des intilnita la clasele de jos;

e Victima poate pune capat violentei prin divort;

e Victima poate Invata ce sa faca spre a preintimpina declansarea violentei;

e Alcoolul, stresul si bolile psihice sint cauzele majore ale agresiunilor fizice si
verbale;

e Violenta apare doar intre parteneri heterosexuali;

e Graviditatea protejeazd femeia de bataie din partea partenerului;

e Femeia agresatd acceptd tacit (consimte mutual) abuzul side aceea nu sedestdinuie,
nu raporteaza, nu cere ajutor;

e Femeile care nu gasesc solutii, nu se opun, au o doza de placere in situatia de victima,
au tendinte masochiste;

e Femeile victime ale agresiunilor partenerilor nu au mandrie personala, au personalitate
slaba si dependenta, sint supuse/pasive;

e Femeile care sint batute, merita sa fie batute;

e Baitaia afecteaza doar o mica portiune din populatia feminina;

e Baitaia inseamna doar un incident scurt, de pierdere de moment a controlului de
catre agresor;

e Bataia nu face rau , ba chiar este o parte din dragoste;

e Dacia va deveni credincios, barbatul nu-si va bate partenera;

e Chiar dacd sotul este agresiv el este un tatd bun pentru copii si ei au nevoie de
tata;

e Daca relatia violenta este suportatd de femeia victima, in timp, aceastd relatie se va
schimba si va deveni mai buna;

e Victimele vin din familiile unde violenta este o problema si vor repeta modelu
violent din familiile sale .>®

Aceste prejudecati nu fac altceva decit de a invinovati, de a obliga victima sa suporte
relatia abuziva. Numerosi oameni au evoluat problema saraciei ca fiind un rezultat a crizei
economice, care constituie fundamentul actelor de violenta in familie. Investigatia din sfera
sanatatii reproductive acrediteazd idea ca intimplarile de violenta in familie se produc mai
des in familiile cu un statut social-economic scazut. Realmente, 1/3 dintre femeile din
familiile cu statut social-economic scazut au informat despre actul de violenta in comparatie
cu 12,5% dintre femeile cu statu social economic inalt.

Cu toate ca femeile din toate categoriile sociale suporta consecintele violentei rezultatele
investigatiei facute in Moldava coincid cu cele internationale, care au determinat ca femeile care
duc o viata precara sint expuse mai mult actelor de violenta decit femeile cu un statut social
inalt, deoarece asupra acestor diferentieri influientiaza si dorinta victimelor sd instiinteze
instantele despre actele de violentd. Femeile cu studii superioare si/sau instarite se timoreaza
sd Instiinteze instantele despre actul de violenta, fiindca ele percep ca pierderile lor vor fi mai
mari. Femeile cu un statut social inalt discuta mai rar de violenta pe care o suporta in publi, dar
apeleazd mai des la servicii de informare, consultanta si suport. Existd numerosi bérbati care
beneficiaza de o bunastare familiala, dar siguranta vietii cotidiene nu impiedica sa-si abuzeze
partenerele (17). Pentru a deveni agresiv in situatii de saracie... trebuie sa traiesti cu convingerea
ca esti indreptatit sa-ti reversi necazul "pe ai tai", cei care sint mai slabi decat tine si eventual
depind de tine (14).

Inca unul din miturile rispandite este acela conform caruia, alcoolul este cauza actelor
violente. Desi multe din cazuri s-au produs cand agresorul era in stare de ebrietate, cercetarile

*® Muntean A. Violenta domestica si maltratarea copilului. Editura Eurostampa, Timisoara, 1989. 320 p.
% Uritu L. Pentru dumneavoastra femei. Chiginau 1998
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constata cd insdsi alcoolismul, stupefiante, nu genereaza violenta domestica . Consumul de
alcool poate favoriza violenta ori si-i intunece ratiunea opresorului si si-i facd mai agresiv. In
cazul cand factorii alcoolului dispar, violenta, de regula continud. Investigatiile efectuate de
Sectia de Ordine Public a Ministerului Afacerilor Interne, au stabilit cd mai putin 20% din
vinovatii de violentd in familie au fost sub actiunea alcoolului.

Explicatia potrivit careia violenta barbatului e declansatd de comportamentul cicalitor al
femeii si in general de comportamentele ei nepotrivite, care ii atrag o pedeapsa bine meritata din
partea lui, sugereaza faptul ca femeia poate controla comportamentul abuziv al barbatului in
relatia cu ea. Aceastd viziune este total gresitd. "Una din traumele psihice pe care le induce
violenta se datoreazd elementului de surpriza, femeia nu stic cand se va intampla previzibilul
previzibil"- spunea Killen.*

A acuza femeia de comportament cicalitor sau neadecvat in relatia cu barbatul nu inseamna
altceva decit a scuza barbatul si deci a tolera violenta in continuare. Multe femei isi infraneaza
acest comportament cicalitor, Sperand ca vor evita agresiunea, iar experienta arata cd aceasta nu
influientiaza cu nimic, iar evenimentele oricum se petrec. Nu exista nici un fel de justificere reald a
agresiunii barbatului contra femeii, nu se exclude idea ca bataile repetate induc o stare de
depresie, adesea profunda la femeie, ceea ce face ca ea sa nu mai caute ajutor sau sa fie ea acea
care declanseaza violenta barbatului prin propria ei violenta. Aceste femei sint la capatul puterilor
vitale, iar sub aspectul personalitatii ele au suferit schimbari profunde care le-au alterat
comportamentul de relationare. Agresivitatea lor are ca scop salvarea, (ele pot sa comita agresiuni
din razbunare).

Religia are un rol progresiv in societatea moldoveneasca. Unii dintre liderii religiosi
impartagesc opinii traditionale extreme, adoptand pozitia conform careia femeia nu trebuie sa
divorteze si sd Indure violenta fizica indiferent de consecinte. Un preot din Chisindu s-a pronuntat
astfel: " Violenta in familie exista astazi, a existat In trecut si va exista intotdeauna". Luindu-se in
calcul situatia economica a femeilor din Moldova, femeile au doar céteva alternative in cazul cand
sint agresate. Multe femei nu au posibilitatea sa aiba grija de sine. Uneori femeia crede ca
religiozitatea ei va putea sa schimbe comportamentul violent al partenerului, mai ales daca il face sa
frecventeze biserica. Este intr-o oarecare masura mit deoarece sint si preoti, pastori care isi bat
sotiile sau sint violente cu ele."Religia nu-I face pe barbati sd se simta indreptatiti sa-si bata
partenerele”.®*

Uneori in anumite comunitati izolate, bétaia este vazutd ca o parte a dragostei ce i-o poarta
barbatul femeii, care nu are consecinte grave. Aceasta imagine a bataii ca dovada a dragostei o
face pe femeia victima sd nu fie constientd de riscuri. Desi nimadnui nu ii place sa fie agresat, ea
suportd durerea agresiunilor in virtutea acestui mit care vede bataia ca o parte a dragostei. Se crede
in general despre bétaia dintre soti cd este un "moment de pierdere a controlului" de catre barbat,
in realitate , bataia poate dura ore in sir, uneori trecand de la o zi la alta. Adesea barbatii violenti
isi planifica agresiunile. Bataia este doar un moment de criza al unei situatii care constituie o
permanenta. Relatia violenta se bazeaza pe ideea ca barbatul are dreptul si datoria sa domine.

Dupa mitul conform céruia violenta domestica apare doar acolo unde este un nivel
educativ mai scazut, realitatea aratd ca cel putin una din trei femei a fost batutd, constransa la
acte sexuale sau abuzata in vre-un fel de partener (20). Investigatiile din Moldova au
demonstrat ca cu cat nivelul de instruire a opresorului sau a victimei este mai csazut, cu atat
numarul de apelari relativ la violentd si cruzimea ei sant mai mari si aceasta se datoreste
moralitatii lor. Desigur aceste "mituri" sant factori agravangi care influientiaza si precipita
criza, evenimentul.

80 Killen K. Copilul maltratat. Timigoara, Eurobit, 1998
® Muntean A. Violenta domestica si maltratarea copilului. Editura Eurostampa, Timisoara, 1989. 320 p.
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3.5. . Dinamica violentei domestice

Conceptia teorica prevalentd in domeniul violentei domestice este cea dezvoltatd de
Walker (1984) referitor la ciclului violentei cu cele trei faze: cresterea tensiunii, incidentul de
violenta si faza de regrete si penitenta (pocainta).

Faza Il

Faza Il

Figura 10. Ciclul de violenta in familie Faza | - Cresterea tensiunii. Faza II - Stadiul acut
de bataie. Faza II - Luna de miere bunatate, remuscari, iubire.

FAZA 1 - STADIUL CRESTERII TENSIUNIL.

Femeia incearca sa-1 calmeze pe barbat, incercand sa aiba grija de el, sa-1 asculte, sa-i fie
supusd, fie anticipandu-i fiecare capriciu (moft) sau indepartandu-se din calea lui. Ea accepta
abuzul ca fiind indreptatit asupra ei. Ea crede ca poate sa previna ca mania lui sa se intensifice.
Ea devine complicele lui acceptand o parte din comportamentul sdu abuziv, prin:

- nu 1si permite sa se infurie pe abuzator;

- mecanismul psihologic defensiv este negarea propriei manii fata de faptul ca este ranitd
pe nedrept, atat psihologic cat si fizic;

- minimalizarea evenimentelor izolate de violenta;

- negarea terorii fatd de inevitabilitatea bataii.

Ea crede ca detine controlul asupra comportamentului lui. Pe masura ce tensiunea creste
este din ce In ce mai dificil sa-si foloseasca mecanismele de coping, astfel incat se va retrage.
Retragandu-se din fata stresului, ea va cduta o modalitate de a-si exprima mania, astfel tensiunea
continud sa se intensifice.

FAZA 11 - STADIUL ACUT DE BATAIE

Acest stadiu este caracterizat printr-o descarcare necontrolata de tensiuni, lipsa oricaror
retineri §i distructivitate majord. Abuzatorul isi justificaA de obicei comportamentul. El se
mai violent. Uneori femeia il va provoca pe abuzator pentru a termina cu tensiunea. Ea nu va
simiti durerea cat va simti mai mult ca este prinsa psihologic intr-o capcana si nu poate sa-si ia
zborul. De cele mai multe ori i va minimaliza ranile. Dupa incident ea este indifierentd,
deprimata si lipsita de ajutor. Are tendinta de a se izola pe o perioada de 24 de ore pana la cateva
zile Tnainte de a cauta ajutor.

FAZA 111. - BUNATATE, REMUSCARI SI ITUBIRE

Stadiul se caracterizeaza printr-un calm neobisnuit. El incearcd sid se revanseze
comportandu-se foarte curtenitor si printr-o maniera iubitoare. Ii pare rau si isi cere scuze. El
promite cd nu va mai face niciodata. O implora sa il primeasca inapoi. El crede cad se va putea
controla de acum inainte i ii va promite orice, chiar si Inceperea terapiei. Chibzuinta (logica) lui
o determind ca ea sa creada ca el se poate schimba. Ea 1si va reaminti cum a fost la inceput si 1l
identifica pe acel om bun, puternic pe care il iubeste. Ea va face totul posibil ca lucrurile sa fie la
loc, el i1 va reaminti ¢ are nevoie de ea si ca s-ar sinucide daca ea nu va veni inapoi. Aici apare
atasamentul adictiv. Ea isi primeste acum toate recompensele pentru ca este casatoritd si o face
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complice la bataia ei, care o determina sa se urasca si mai mult pe ea insasi i sa se simta si mai
stanjenita.

Dimanica ciclului de violenta este dramatic deoarece cu timpul dispar remuscari si regrete,
declansarea actului violent devine o rutina si creste in intensitate.

Figura 11. Dinamica Ciclulul de violenta in familie Faza | - Cresterea tensiunii. Faza II -
Stadiul acut de bataie. Faza II - Luna de miere bunatate, remuscari, iubire.

3.6. Portretul victimei si agresorului violentei domestice

Portretul victimei violentei domestice
,Femeia batutd” nu este, cel pufin la inceputul relatiei violente, o femeie slaba si
neajutoratd. Ea actioneaza urmarind propria emancipare, autonomia ei. Adesea ea initiaza
relatia cu partenerul, minata de dorinta de a scapa de un context familial, in care nu se simte
confortabil. Comportamentul ei agresiv manifestat in cadrul serviciilor carora se adreseaza se
datoriaza situatiei de stres, de pericol in care se afla, iar aceastd agresivitate se Indreaptd contra
propriei persoan.

Pierderea valorii personale;

Pierderea increderii 1n sine;

Senzatia ca inebuneste;

Pierderea sentimentului de control al situatiei si a sa personal;
Neglijare personald (nutritia, igiena);

Poate neglija copii;

stres, anxietate maritd, tulburari psihosomatice;

Poate sd-si transfere ura pe copii, s devind agresiva in relatia cu ei.
Tabelul 7. Portretul victimei

Daca la inceput femeia ramane din dragoste pentru partener si din respest pentru valorile
traditionale, mai tirziu ea ramane sperind in schimbarea comportamentului partenerului pe baza
promisiunilor care vin din partea lui, mai ales la inceput in urma atacurilor violente. Un alt
motiv care o iine in relatia nefericita este absenta unei variante eficiente. Intr-o etapa ulterioara,
femeia inceteaza sa mai creada in posibilitatea schimbarii lui, dar ramane din cauza fricii, iar
modificatia survenita tine doar de aspectul motivational al relatiei.

Exista viziuni conform carora femeile abuzare ar fi dominate de masculinitate, rigiditate,
hiperemotivitate, irealism imaturitate, comportamente sexuale inadecvate.

Dupa aceasta tipologie, femeia victima se caracterizeaza prin asumarea vinovatiei pentru
actul de violenta la care a fost supusa, tolereaza postura de victima pentru ca se vede pe sine prin
ochii faptuitorului, minimalizeaza severitatea actelor de violenta ca un mod de aparare, prezinta
un nivel scazut de stima de sine si dezvolta ideia ca este neajutorata, lipsitd de putere si
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incapabila de a trai singura; pentru unele femei a rimane in astfel de relatie este mai sigur pentru
ele si copiii lor decat de a pleca.

in cele mai multe cazuri dilema femeii de a parisi relatia abuziva sau nu si de a coopera cu
politia sau un este bazata pe modurile ei de “supravietuire”. In tabelul 3.6. sunt prezentate cateva
din modurile de supravietuire utilizate de o femeie pentru a se adapta cu violenta la care este
supusa (Alberta Justice and Solicitor General, 2008. Apud. Radu Vrasti Ghid Practic de
Interventie in Criza)®

Asistentul social trebuie saa inteleaga ca parasirea relatiei si a domiciliului de catre femeia
abuzata nu este un act simplu ci un process care dureaza si implica multiple tranzactii interioare
si nu in ultimul rand este vorba de intuitia femei care ii spune ci plecata este mai vulnerabila
decat daca ar ramane pe loc. Printre factorii care fac ca femeia sa canaareasca indelung plecarea
sau chiar sa rejecteze aceast pas sunt:

e frica,

considerente religioase,
credinta ca partenerul se va schimba,
cresterea tensiunii dupa separarea de partener,
dependenta financiara de partener,
lipsa de cunostinte profesionale care sa-i asigure un loc de munca,
teama de greutati materiale care s-ar reflecta asupra capacitatii ei de a creste copii,
teama de a pierde copii in procesul de atribuire a custodiei,
inabilitatea de a obtine asistenta legala sau neincredere in sistemul judiciar,
considerente de siguranta fizica si psihologica a propriei persoane,
complexitatea relatiei cu partenerul.

Minimalizarea sau negarea violentei la care e supusa

Luarea responsabilittii pentru actele de violenta

Folosirea alcoolului sau drogurilor ca evadare

Auto-aparare

Cautarea ajutorului

Ramanerea in relatia abuziva pentru a evita escaladarea violentei
Initierea de violente ca un mijloc de a castiga ceva control in relatie

Tabelul 8: Diferite moduri de supravietuire a femeii abuzate (dupa Alberta Justice and
Solicitor General, 2008. Apud. Radu Vrasti. Ghid Practic de Interventiein Criza)

Faptuitorul actelor de violenta este descries ca o persoana care are un comportament diferit
in public si privat.
Portretul agresorului
Din nevoia de a nu trata populatia barbatilor agresivi in relatia cu partenera ca pe un grup
omogen s-a incercat o descriere a tipului de barbat violent in relatia cu partenera in functie de 3
caracteristici (Holtzworth-Munroe, 1997°;
e Severitatea incidentelor de violenta fizica maritala si a abuzurilor psihologice.
e (Gradul de generalizare a violentei din familie in relatie cu alte variabile ca comportamente
criminale, recurgerea la lege pentru penalizarea .
e Psihopatologia sau tulburarile de personalitate ale agresorului.
Din aceste combinatii au rezultat rezultat 3 tipuri de barbati agresori:

82 Vrasti Radu Ghgid practic de interventie in Criza. Evaluarea si interventia in criza determinati e abuzul fata de
batran. 83 pag.
crizahttp://www.vrasti.org/9.%20Evaluarea%20si%20interventia%20in%?20criza%20data%20de%20batranul%20ab
uzat.pdf
% Muntean Ana. Violenta domestica si maltratarea copilului. Editura Eurostampa, Timisoara, 1989.
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1. Barbati care manifesta comportamente violente doar in familie - nu dezvolta forme severe de
agresiune si sint mai pugin agresivi din punct de vedere psihologic si sexual, nu au penalizari legale si
nici tulburari psihopatologice.

2. Barbatul agresiv de tip disforic/borderline - au comportamente violente fata de partenere pina
la forme grave. Au totusi manifestari violente si-n afara familiei, pot prezenta chiar pedepse penale.
Pot avea obsesii de gelozie fata de partenera si pot fi dependenti de ea.

3. Barbatul cu agresivitate generalizatd si comportamente violente/antisociale - manifesta
agresivitate frecvent si in afara familiei, si sint certati cu legea.

Barbatul agresor este convins ca puterea si controlul pot fi obtinute prin violenta. Treptat in
comportamentul acestuia creste frecventa comportamentelor violente si antisociale, se observa
Cresterea cantitativa si calitativa a problemelor emotionale, instabilitatea emotionala ect.

Violenta domesticd nu trebuie privitd ca un fenomen accidental, izolat de restu
manifestarilor sociale, ci ca un comportament motivat de o atitudine invatatid. Aceste ar fi:
duritatea fizici, autoritatea cu orice pret chiar amorala, viclenia, gustul pentru risc si aventura,
sfidare si rebeliune, dominarea celui slab etc.

Caracteristicile agresorilor domestici

Tendinta generald de aplicare a unei perspective integratoare se regaseste si in evolutia
cercetarilor referitoare la caracteristicile agresorilor domestici, mai ales in randul echipelor
interdisciplinare din cadrul adaposturilor destinate victimelor si agresorilor care au identificat in
timp nevoia de a construi profile cat mai cuprinzatoare. O astfel de lista include®:

- Abuzatorii au adesea o stima de sine scazuta. Chiar daca majoritatea abuzatorilor lasa sa
se Intrevada o imagine de "putere", "Incredere in fortele proprii”, cel mai adesea dincolo de
aceasta fatada ei au o stima de sine scazuta. Adesea acecasta stima de sine scazuta este direct
legata de nevoia sporitd de afectivitate a acestor barbati i, ca o consecintd directd, de o
dependenta emotionald excesiva fata de partenera.

- Abuzatorii prezinta o dependenta interpersonala mai ridicata fata de partenera lor
intima. Acesti barbati dependenti 1si doresc si n acelasi timp se tem de apropierea emotionalad de
partenerele lor, simt o mare frustrare si manie fatd de autonomia partenerei lor si se focuseaza in
principal asupra partenerei pentru satisfacerea tuturor nevoilor emotionale. (Coleman, 1980;
Dutton, 1988; Sonkin et al., 1985). Direct corelata cu aceasta frica si manie indreptatd asupra
autonomiei partenerei, este si stima de sine scazutd a barbatilor — dependenta lor nesatisfacuta ii
determind sd isi pund la Indoiald valoarea in fata partenerei actuale, precum si in fata altor
potentiale partenere. Comportamentul de control atat de caracteristic barbatilor abuzivi este
expresia dorintei puternice a barbatilor dependenti de a diminua sentimentul de autonomie al
partenerelor lor prin limitarea retelelor lor sociale, ingustarea alternativelor relationale, limitarea
lor la activitatile din interiorul ciminului conjugal si controlarea accesului la finante, educatie si
oportunitdfi de angajare.

- Abuzatorii se precipita in construirea de relatii. Se aratd ca multe dintre victimele
violentei domestice au iesit cu partenerii lor sau i-au cunoscut de-a lungul unor perioade mai
scurte de sase luni Tnainte de a lua decizia de a se muta Impreund. Comportamentul lor de
exaltare in relatie, comparabil cu emotia unei plimbari in carusel, impresioneaza adesea prin
folosirea unor clisee precum "dragoste la prima vedere", "Esti singura persoana cu care pot sa
vorbesc”, "Nu m-am simtit niciodata atat de iubit". Ca o consecinta directa a nevoii puternice de
atasament emotional, ei forteaza instaurarea unei relatii mult Tnainte de a fi cunoscut partenera si
de a fi fost siguri ca isi doresc sa i fie aproape.

- Abuzatorii sunt excesiv de gelosi. Ei justifica adesea acest sentiment ca fiind un semn de
dragoste adevarata, dar este curand evident faptul ca aceasta nu are nimic de a face cu dragostea,

vvvvv

Increderea deplina si siguranta ce ar defini o relatie sdndtoasa nu se pot instaura atata timp cat

* Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Danild, Violenta in familie. Teorii, particularitati si
interventii specifice, Editura Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza”, Tasi, 2009, pag. 64-67.
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abuzatorul nu are incredere in propria persoand si in abilitatea sa de a construi o relatie
sanatoasa.

- Abuzatorii manifesta adesea un comportament de control (verificare). Justificat la
inceput ca semn de grija pentru siguranta si binele partenerului, acest comportament devine in
scurt timp sufocant ca si nesiguranta acestuia. Teama de a nu fi inselat il orbeste pe acesta —
intarzierile de orice fel, relatiile cu persoane cu care el nu le cunoaste, deciziile luate fara a fi
consultat, oricat de neinsemnate ar fi ele, sunt toate semne ale unei independente pe care el nu ar
putea s o controleze si 11 amenintd suprematia.

- Abuzatorii au adesea asteptari si pretentii nerealiste. Odata angajati in relatie, abuzatorii
au adesea asteptarea si pretengia ca partenera sa le poata indeplini orice nevoie, si mai ales de a
da intaictate acestor nevoi, chiar si trecand peste propriile nevoi stringente. Incapacitatea
partenerei de a Tmplini aceste asteptari nu este interpretatd ca neputintd obiectiva, ci ca refuz, si
implicit amenintare la adresa stabilitatii relatiei.

- Abuzatorii folosesc adesea izolarea ca strategie. Reducerea relatiilor cu exteriorul este o
forma aparte de control exercitate de abuzatorul nesigur, dornic de a se bucura de toatd atentia
partenerei sale. Practicata la inceput ca semn de iubire si autosuficienta in cuplu, izolarea devine
prea curand o strategie sistematica a acestuia. Sunt eliminati, rand pe rand, toti cei care ar putea
acapara din atentia partenerei, dar i cei care ar putea sesiza din exterior semnele abuzului si ar
putea sa o avertizeze pe victima de pericolul in care se afla.

- Abuzatorii cred in suprematia masculina si rolurile de gen traditionale. Credinta
inoculatd, modelatd in familia de origine, suprematia masculind este adesea o preocupare
obsesiva a abuzatorului care impune In acest sens reguli extrem de stricte; incalcarea oricareia,
oricat de putin, este o amenintare directd asupra autoritatii lui si reclama o pedeapsa pe masura.
Pentru a intari aceastd discrepantd de pozitii, ei vor sublinia adesea rolul inferior al femeil,
vulnerabilitatile ei, si "marile sacrificii" pe care el ca barbat le face pentru bundstarea cuplului,
va uzita de vind si rusine pentru a tine partenera intr-0 stare de teroare, distorsiunile cognitive
induse fiind adesea atat de puternice, incat partenera insdsi va apara acest "adevar" in fata celor
din exterior care vor afirma contrariul.

- Abuzatorii folosesc forta in relatiile sexuale. Lipsa de interes pentru nevoile si dorintele
partenerei se resfrange si asupra aceste arii a vietii intime a cuplului. Adesea ei vor forta relatiile
intime doar pentru a isi reintari imaginea de stdpan deplin, cdruia ii sunt indeplinite toate
dorintele, oricand el pofteste. Umilinta actului fortat este deopotrivda o forma de abuz al victimei
care este redusa la un obiect al placerilor sale. Totodata, actul sexual poate devini o forma de
impacare dupa un episod de agresivitate fizica sau verbald, fiind doar o extensie a acestuia dar de
0o manierd care sa inducd victima In eroare — ea acceptd in speranta tandretei ulterioare,
abuzatorului facandu—i cu atat mai multa placere sa dezamageasca si in aceasta situatie, scopul
sau fiind origicum atins.

- Abuzatorii uzeaza de comportamente negative (fumat, consum de alcool, droguri) pentru
a face fata stresului din viata lor. Studiile au aratat de-a lungul timpului o incidentd mai crescuta
a consumului de alcool si droguri in randul abuzatorului domestic, ceea ce a determinat mult
timp si falsa credintd cd acestea sunt cauze declansatoare ale abuzului. Scazand semnificativ
inhibitiile, aceste substante faciliteaza exprimarea unor comportamente care altfel ar fi fost
infranate, dar nu sunt nicidecum sursa unica a acestor izbucniri.

- Abuzatorii ii blameaza pe altii pentru actiunile lor. Atribuirile externe sunt o strategie
comund celor care nu vor sd isi asume responsabilitatea unor acte clasate de societate ca
inacceptabile. Gama de explicatii pe care abuzatorii domestici le ofera pentru actele lor este
discutata ulterior in decursul acestui capitol, generica este insa tendinta lor de a nega vina
proprie, pand la a nu recunoaste orice fel de responsabilitate pentru acte si atribuire a vinei in
exclusivitate unor surse externe lui — fie ca este victima, fie ca este o alta persoana din anturajul
ei, fie ca este situatia externa ca atare.

- Abuzatorii tind sa fie hipersensibili. Tot ca o continuare fireascd a altor trasaturi
evidentiate anterior, abuzatorii au tendinta de a se l1asa afectati foarte usor de afirmatiile celor din
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jur, fie cd sunt ele intentionate, fie cd sunt doar interpretate de cétre acestia prin propriul filtru.
Urmariti de diverse temeri, abuzatorii tind sd aplice principiul confirmarii profetiei si sa
interepreteze orice afirmatie a celor din jur ca o acuza, observatie nelegitima.

- Abuzatorii prezinta adesea un comportament abuziv §i fata de animale.

Faptuitorul poate fi o persoana curtenitoare, amabild si conciliantd in mediul social dar
abuziva in cel domestic. El se dovedeste a fi o persoana cu o stima de sine scazuta, incapabil sa-
si vada responsabilitatea pentru comportamentul propriu, neincrezator an altii, cu sentimente de
insecuritate in relatii intime de unde nevoia de control, cu sentimente exagerate de gelozie, lipsa
de control a maniei si impulsurilor. Desi la prima vedere s-ar putea crede ca impulsivitate si
agresivitatea sunt factorii determinanti in violenta domestica, existd un consens larg in a
considera ca prima motivatie a faptuitorului este de a mentine controlul in relatie. Pentru a atinge
acest obiectiv, individul abuziv utilizeaza o serie de tactici pentru a instaura si apoi a mentine
controlul asupra partenerei sale: izolarea, amenintarea, indulgenta ocazionald, solicitari
degradante, control financiar, hartuire si urmarire, manipulari emotionale. Aceste tactici se
continua si dupd ce victima a parasit domiciliul/relatia cu scopul de a pastra controlul si
presiunea in vederea obtineri de avantaj asupra victimei si o pozitie de putere de pe care ar putea
renegocia revenirea victimei in relatie, cistigarea custodiei copiilor etc. in tabelul 9 se prezinta o
lista cu astfel de tactici (Alberta Justice and Solicitor General, 2008).

Amenintari cu violenta fata de cei care ii ofera gazduire
Amenintdri ca 1i va lua copii si nu-i va da acces sd-i vada
Presiune sa-gi retraga plangerea sau sa se dezice de ceea ce a declarat
Urmarirea victimei in tribunal si in afara lui
Trimiterea de mesaje sau de expresii corporale amenintatoare in judecata procesului
Aducerea familei sau a prietenilor la judecata pentru a intimida victima
Discurs despre cum victima |-a provocat sa fie violent
Declaratii de profund devotament sau regrete fatd de victima si/sau la judecata
Repetate cereri de aminare a audierilor la judecata
Schimbarea consilierului sau neprezentarea la sedintele de consiliere maritala
Cereri de proteectie fata de victima ca un mod de control al victimei si manipulare a judecatii
Testarea limitelor aranjamentelor facute prin Intarzieri, amanari, “uitdri”.
Amenintari si intimidari legate de custodia copiilor si in aranjamentele financiare
Initierea de acuzatii in revansa fata de victima si cei ce o sustin
Folosirea oricaror evidente pentru a deteriora imaginea victimei ca mama si femeie
Tabelul 9. Tactici folosite de agresor pentru a manipula victima si a mentine controlul
(dupa Alberta Justice and Solicitor General, 2008). Apud. Radu Vrasti Ghid Practic de
Interventie in Criza)

S-a constat ca nu toate femeile raspund la fel la violenta domesticaa, unele parasesc relatia
imediat dupa primul episod de violenta, altele se complac in aceasta situatie iar altele pleaca ca
apoi sa revind in cuplu si repeta aceasta de mai multe ori. Toata aceata dinamica raspunde la
interactiunea complexa dintre carcteristicile individuale ale celor doi parteneri. Dar dincolo de
toate acestea particularitati, exista si factori comuni care fac ca femeile sa nu pardseasca o
relatie: factori sociali si culturali precum statut economic precar, izolarea sociald si lipsa
persoanelor de suport, necunoasterea resurselor comunitatii, creditte religioase specifice, frica de
razbunarea partenerului si factori psihologici ca de exemplu credulitate si sugestibilitate, credinta
ca partenerul se va schimba, rusine, anxietate sociala, sentimente de vinovitie exagerata,
sentimente de lipsa de ajutor si de speranta, toate impreuna realizand portretul a ceea ce Paula
Caplan (1985) numea ,,masochismul femeiesc”.

93



in linii generale existd cinci caracteristici centrale ale violentei domestice (National
Judicial Institute on Domestic Violence, 2004. Apud. Radu Vrasti Ghid Practic de Interventie in
Criza):

- violenta domestica este un comportament invatat;

- violenta domestica este un comportament repetitiv si cuprinde diferite tipuri de abuz care
pot trece dintr-una in alta sau in combinatie;

- faptuitor ul este cauza violentei domestice si nu consumul de alcool, victima sau relatiile
dintre ei;

- pericolul pentru victima si copii creste pe timpul separarii dintre parteneri;

- comportamentul victimei este dat de modurile de supravietuire la care a aderat.

Tipologiile agresorilor domestici®

Pe masura ce studiile au aratat din ce in ce mai diverse combinatii de trasaturi specifice
agresorilor domestici, specialistii au resimtit nevoia de a construi tipologii care sd delimiteze
categoriile de agresori §i, ca si nevoie imediata, sd adapteze programele de interventie functie de
nucleul specific. Incercarile initiale in acest sens traseazd distinctia dintre patru tipuri de
sindroame de abuz plecand de la modele de comportament, caracteristici ale familiei, nevoi
emotionale si caracteristici de personalitate. Aceste patru sindroame observate includ:

1. Abuzatorul cu nevoie ridicatd de a controla - caracterizat de nevoia de a ii controla pe
ceilalti prin folosirea amenintarilor sau forta. Acest tip de abuzator este genul care considera ca
toate nevoile lui trebuiesc implinite, in acelasi timp lipsindu —i empatia si capacitatea de a
ramane conectat emotional la ceilalti, motiv pentru care nevoile partenerei vor fi neglijate.
Episoadele violente se vor declansa tocmai atunci cand abuzatorul va simti ca autoritatea ii este
pusa la indoiala si capacitatea sa de a isi controla partenera este 1n pericol.

2. Abuzatorul cu nevoie ridicati de a se apdra — este similar primului tip, in sensul ca
cauta un partener pe care sd il poata controla. Ceea ce il distinge totusi este dependenta stimei
sale de sine de capacitatea partenerului de a arata umilitd si de aceea el este mai interesat sa isi
"salveze" sau protejeze partenerul decat sa il controleze efectiv (Elbow, in Shefferman, 2006). El
este cel care ofera 1n relatia intima si se simte imediat amenintat atunci cand percepe ca nu ii este
necesar partenerului sau ca protectia lui nu mai este solicitata.

3. Abuzatorul care cauti aprobare — este cel dependent de acceptarea i aprobarea primita
din partea celorlalti (Elbow, in Shefferman, 2006). Stima sa de sine este extrem de fragila si
trebuie sa fie constant reintarita de catre partener. Mecanismul declansator al violentei este
intetinut de insusi teama atacatorului de a fi respins de ceilalti — stima sa de sine scazuta il
determind sd se astepte la reactii de respingere din partea partenerului, si in lipsa lor, el
declanseaza un atac verbal ce poate escalada pana la nivelul unui atac fizic.

4. Abuzatorul cu nevoie ridicatid de incorporare — este caracterizat de un sentiment
general de disperare si de nevoia puternicd de a se agata de partener pentru a isi pastra
sentimentul de valoare. Elbow arata ca identitatea acestui tip este definita de relatiile sale si ca el
are tendinta de a izbucni in episoade de manie exploziva, depresie severd, ajungand pana la
ideatie suicidara (Shefferman, 2006).

3.7. Consecintele violentei domestice®:

1. Consecinte asupra sanatatii femeii: Cele mai severe si persistente consecinte sunt cele
fizice si emotionale, multe din ele persistand mult dupa ce relatia abuziva a luat sfarsit.
Severitatea acestor consecinte depinde de durata expunerii la violenta domestica.

® Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Danild, Violenta in familie. Teorii, particularitati si
interventii specifice, Editura Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza”, Iasi, 2009, (ISBN 978-973-703-4366). P.

% Radu Vrasti Ghid Practic de Interventie in Criza. Canada 2012.
94



Tabelul 10. Consecintele violentei domestice asupra sanatatii femeii conform Raporortului OMS

(2002).

Consecinte fizice

Concecinte sexuale si reproductive

Traume toracice/abdominale

Tulburari ginecologice

Vanatai, contuzii, raniri, fracturi

Infertilitate

Sindrom de durere cronica

Tulburari inflamatorii pelviene

Fibromialgie

Disfunctii sexuale

Tulburari gastro-intestinale

Avort in conditii precare

Sindrom de colon iritabil

Complicatii ale sarcinii si im perioada dupa

Traume faciale si oculare

Sarcina nedorita

Dizabilitati fizice

Infectii sexual transmise

Consecinte psihologice si comportamentale

Consecinte cu risc vital

Abuz de alcool si droguri

Mortalitate legate de SIDA

Depresie si anxietate

Mortalitate legate de sarcini nedorite si
avorturi

Tulburari alimentare si de somn

Accidente diverse, casnice sau de trafic

Sentimente de rusine si vinovatie

Auto-agresivitate

Stima de sine scazuta

Sinucidere

Fobii si tulburare de panica

Omucidere

Tulburari psihosomatice

Tulburarea posttraumatica de stres

Agresivitate si impulsivitate

2. Consecintele economice. Violenta domestica pune un cost direct asupra societdtii ca
intreg in termeni de scadere a productivitatii, absenteism, somaj, schimbari nejustificate ale
rezidentei si ale locurilor de munca, cresterea utilizarii serviciilor sociale si de sanatate, juridice
etc., In primul rand de femeile, care au suportat violenta domesticd. Violentd domestica
genereaza si un cost indirect platit de societate prin faptul ca femeile abuzate necesita asistentd
sociald, medicala si juridica mult mai frecvent decat oricare alt membru al societatii.

3. Consecinte asupra copiilor. Consecintele asupra copiilor mamelor victime ale violentei
domestice sunt dramatice si pe termen lung. Acestea se datoresc faptului ca copilul este martor al
violentelor indreptate asupra mamei lui cat si deteriorarii capacitatii de ingrijire si protectie
oferite de mama lui. Pe de alta parte, s-a constatat ca copii care au fost expusi la violenta
domestica devin adesea ei insisi violenti in relatiile pe care le vor face mai tarziu.

Tabelul 11. unele din consecintele pe care le sufera copii expusi la violentd domestica dintre
parinti (Berman si colab. 2003. Apud. Radu Vrasti Ghid Practic de Interventie in Criza, 2012).

Consecinte fizice Consecinte psihologice si comportamentale

Alergii Depresie si anxietate

Infectii ale tractului respirator Griji si frustrare

Plangeri somatice (de ex. dureri de cap)

Stima de sine scazuta

Tulburari gastrointestinale (greata, diaree)

Tulburari legate de stres

Probleme de vorbire, auz si vizuale

Hiperactivitate si tulburare de atentie

Tulburdri de somn, cosmaruri

Tulburare posttraumatica de stres

Enurezis

Competentd sociald scazuta

Cresterea agresivitatii

Probleme de atasament

Dificultsti scolare

Abuz de alcool si droguri

Comportament suicidar si auto-agresiv

Tulburari de comportament si conflicte cu
legea
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Factorii de risc ai violentei domestice

Factorii de risc sunt foarte variati si autorii s-au intrecut in a face tot felul de liste. Mai jos
se trec in revista unii factori de risc a caror existenta a fost documentata stiintific in mai multe
studii. Pentru o buna sistematizare ei pot fi impartiti dupa cum urmeaza:

1. Caracteristicile individuale ale faptuitorului/ agresorului :

e prezintd 0 istorie de agresiune sau istorie de victimizare, lipsa de control al impulsurilor,
stima de sine scazuta,

e manifesta tulburari psihopatologici, care predicteaza violenta familiald, ea este de 13 ori
mai mare in cazuri cand exista o tulburare psihopatologica diagnosticabila;

e a crescut in familii cu proasta functionare, cu violentd domestica, cu parinti cu slaba
capacitate de ingrijire a copiilor.

e prezinta consumului de alcool si/sau droguri.

2. Factori relationali. Din cauza stereotipului ca barbatul este faptuitorul si femeia victima
s-a dat putina atettie factorilor relationali in explicarea violentei domestice. Factori implicati in
violenta domestica sunt: calitatea relatiilor, calitatea comunicarii, satisfactia in relatie, nivelul
suportului si a intimitatii, nivelul conflictului din relatie, istoria de agresivitate si
comportamentul antisocial al partenerului etc.

3. Factori contextuali/situationali: Desi violenta intre parteneri exista la toate nivele
socio-economice s-a constatat totusi ca:

e cei care trdiesc 1n sardcie sunt mult mai afectati;

e femeile care traiesc in cartiere dezavantajate sunt de doud ori mai predispuse sa fie victime
ale violentei domestice comparativ cu femeile care traiesc in alte zone urbane;

e stresul, lipsa de speranta, dificultatile financiare, consumul de alcool si droguri sunt alti
factori de risc cu pondere evidenta.

3.8. Contactul in criza cu victima violentei domestice

Primul contact cu victima violentei domestice este o problema foarte senzitiva, de acesta
depinzand foarte mult cum decurg etapele ulterioare, cele de evaluare si interventie.

Indiferent de aspectele prezentarii victimei violentei domestice, de abilitatile si experienta
asistentului social depinde calitatea contactului cu acesta in vederea stabiliri unei relatii de
colaborare. Unele sugestii referitor la ce este indicat sa se faca si ce nu in contactul cu o femeie
abuzata sunt prezintate in tabelul 12.

Tabelul 12: Sugestii privind contactul cu victima violentei domestice®

Ce se indica Ce se contraindica

Asigurari despre confidentialitate

Sa astepti pana vorbeste

Intervieveaza doar cand este singura

Sa judeci si sa blamezi

Intread daca s-a petrecut ceva rau

Sa exerciti presiune asupra ei

Exprima grija si consideratie

Sa dai sfaturi

Asculta si valideaza

Sa conditionezi ajutorul

Ofera ajutor

Sa chemi alt specialist

Valideaza deciziile ei

Sa parasesti incaperea

Faptul ca o femeie este dispusa sa dezvaluie violenta domestica la care a fost supusa este o
problema in care sunt implicate multiple variabile individuale si contextuale. Radu Vrasti (2012)
arata ca pe langa rusinea, jena si sentimentele de vinovatie care insotesc aceste episode, exista
importante variabile care fac ca o femeie sa fie reticenta precum:

®” Radu Vrasti Ghid Practic de Interventieim Criza. Canada 2012., p.24
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o fricade anu fi crezuta;

o fricade a fi judecata si criticata;

e frica de razbunare a faptuitor ului;

e frica ca locul unde a ajuns nu este potrivit pentru problemele sale;

e credinta ca acest serviciu nu este capabil sa-i ofere protectie si ajutor.

Femeile abuzate nu recunosc sau nu vor sa admitd intotdeauna ca comportamentul
partenerului lor este abuziv. In cazul in care exista suspiciunea ci femeia aflati in programul de
interventie asistentiald a fost tinta unui act de violenta domestica asistentul social trebuie sa
declanseze procedura de evaluare initiala care are ca scop tocmai punerea in evidentd a
comportamentelor abusive care ori sunt trecute sub tacere de femeie or nu sunt constientizate ca
atare. Interventia initiala pentru violenta domestica trebuie facuta ori de cate ori o femei se
adreseaza programului de support si terapie. Astfel, evaluarea initiala pentru violenta domestica
a fost inclusa in procedura standard de evaluare a sanatatii fizice si psihice a femeilor care se
prezinta in servicul deasistenta sociala, servicul de urgenta, serviciile de obstetrica si ginecologie
sau la medicul de familie si este parte integranta de ingrijire a unei femei care se prezinta ca
victim violentei domestice.

in Anexa 5 se prezinta Schema de evaluare initiald care este de fapt algoritmul de
identificare si ingrijire a femei cu probleme de abuz domestic (Middlesex, London Health Unit,
Ontario, 2000).

Atunci cand face aceasta evaluare initiala, asistentul social trebuie sa fie precaut, nu trebuie
sa fie altcineva de fata, trebuie sa explice de ce pune astfel de intrebari, sa asigure femeia de
confidentialitatea datelor si intrebarile trebuie formulate in functie de nivelul de educatie al femei
pe care o intervieveaza.

Daca femeia raspunde afirmativ la intrebarile de evaluare initiala, raspunsul asistentului
socal este urmatorul:

e 53 creadd ceea ce declara femeia;
sa identifice faptuitorul si tipul/tipurile de abuz;
sa evalueze imediat problemele de sanatate ale femeii;
sa evalueze siguranta femeii;
sa exploreze grijire si nevoile ei si sa intocmeasca un plan de actiune;
daca femeia permite/accepta, sa o refere la resursele potrivite precum consilier familial,
grup de suport, adaposturi pentru femei abuzate, servicii legale;
e sa-i ofere o listd completa de resurse din comunitate disponibile pentru femeile abuzate;

Intocmirea anchetei sociale de evaluare initiald si complex si planului de sigurantd si
interventie. Este bine se inceapa cu un scurt comentariu: ,,Abuzul si violenta fata de femeie este
destul de frecvent in societatea de astazi. Multe femei care s-au adresat serviciului nostru au fost
abuzate in relatia cu partenerii lor si unele din ele au fost reticente in a dezvalui aceste abuzuri
din cauza sentimentului de jena. Aceasta resprezinta unul din motivele pentru care intrebam in
mod constant orice femeie despre aceste lucruri pastrand toata confidentialitatea fata de aceste
lucruri delicate. Acum va intreb daca ati fost vreodata amenintata sau lovita de cineva? Afi fost
vreodata abuzata fizic, emotional, sexual sau in altfel de cineva important pentru Dvs?” Alte
intrebari care ar putea fi puse dupa ce femeia a acceptat sa declare ca a fost/este abuzata de
partener/sot: ,, Acum sunteti in siguranta? Acceptati sa vorbiti despre asta? Cdnd s-a
intamplat? Afi vorbit cu cineva despre asta? Cum ati trecut peste acest eveniment? Ce nevoi
aveti in momentul de fata?” (Kearsey, 2002).

Nu este usor sd se intreprindd interventia asistentiald pentru victim violentei domestice si in
tabelul 3.10 sunt prezentate unele din barierele de a pune intrebari de evaluare initiala/detaliata,
bariere pe care le poate prezenta atat asistentul social cat si femeia in a dezvaluri evenimente de
violenta domestica pe care le-a trait sau le traieste in present.
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Barierele asistentului social de a intreba o
femeie despre actele de violenta domestica la
care ar fi putut fi supusa

Barierele victimei in a dezvalui actele de
violenta domestica pe care le-a suferit

Frica de a deschide ,,Cutia Pandorei”

Este atasata emotional de partenerul abuziv

Frica ca pune intrebari ofensatoare

Are copii cu faptuitorul

Are ideia ca barbatul are dreptul de a domina
femeia

Crede ca e mai bine sa pastreze relatia si
familia

Lipsa de timp

Frica ca partenerul se va razbuna pe ea

Nu stie ce sa faca daca abuzul este confirmat

Frica de a fi stigmatizata de ceilalti

Credinta ca orice ar face e inutil

Este economic dependenta de partener

Credinta ca victima a cauzat abuzul

Traieste intr-o zona izolata sau este izolata
social

Nu recunoaste unele acte ca fiind acte de abuz

Prezinta probleme de comunicare sau bariere
culturale

Lipsa de suport in comunitate

Nu cunoaste drepturile sale si resursele

disponibile in comunitate pentru a fi ajutata

Spera ca partenerul se va schimba in bine

Nu doreste ca partenerul sa fie condamnat sau
sa aiba cazier

Nu crede in sistemul juridic si In drepturile ei

Tabelul 13: Bariere in evaluare initiala a femeilor referitor la problema violentei domestice
(dupa The Medical Subcommittee of the Delaware Domestic Violence Coordinating Council
(DVCC), 2000). Apud. Radu Vrasti Ghid Practic de Interventie in Criza, 2012, p.25.

3.9. Evaluarea femeii victima a violentei domestic

Evaluarea este pasul firesc dupa stabilirea contactului si formarea unei aliante bazate pe
incredere, respect si responsabilitate. Inainte de evaluare, asistentul social trebuie sa explice rolul
lui in aceasta circumstanta si functia pe care legea prevenirii si protectiei victimelor violentei
domestice i ofera. Apoi trebuie sé ia in consideratie ca unele femei refuza sa vorbeasca sau sunt
reticente in a vorbi despre aceasta problema pentru ce se aplicd anumite tehnici de comunicare si
se explica cu rabdare si claritate drepturile femii abuzate si lista resurselor existente. Toate
acestea pot sa faca ca femeia sa colaboreze. Pe parcursul evaluarii asistentul social trebuie sa fie
empatic, autentic, echilibrat, sa asculte activ, sa puna intrebari scurte, sa fie clar si precis si sa nu
faca comentarii de nici un fel.

Evaluarea are urmatoarele obiective:

e identificarea actului/actelor de violenta care a facut ca femeia sa se adreseze pentru suport
si sa dezviluie situatia ei de victima a violentei domestice;

e identificarea detaliatda a dinamicii actului de violenta domestica; care au fost factorii
declansanti, secventa escaladarii amenintarilor si violentelor, incercarile de a intrerupe
ciclul violentei domestice;

e cvaluarea severitatii si frecventei actelor de violenta; severitatea se va judeca in functie de
amploarea si magnitudinea daunelor fizice, a riscului vital, a consecintelor pentru
bunastarea fizica si psihologica;

e identificarea contextului in care s-a petrecut, rolul ei si a faptuitorului in declansarea
acestui act de violenta; identificarea factorilor declansatorii, corelatia dintre acestia si
severitatea actelor de violenta;

e cine este faptuitorul si relatiile dintre acesta si victima; identificarea faptuitorului cu nume,
adresa, detalii de contact si istoria relatiei cu victima; numar de separari anterioare,
tentative de divort, etc.
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prezenta copiilor in familie, copii naturali, copii din relatii anterioare; identificarea
violentelor fizice, emotionale, sexuale asupra copiilor;

tacticile de control folosite de faptuitor ; in evaluarea tacticilor folosite de faptuitor pentru
a institui si mentine controlul in relatie;

evaluarea sigurantei imediate, daca se simte in continuare amenintata, de ce? si care este
riscul curent in ceea ce priveste siguranta persoanei si a copiilor ei in opinia victimei; in
tabelul 14. se prezinta indicatorii dupa care se poate evalua riscul omucidal intr-o relatie in
care violenta domestica este prezenta,;

Tabelul 14. Indicatorii de probabilitate a omucidarii intr-o relatie in care violenta

domestica este prezenta (Alberta Justice and Solicitor General, 2008) Apud. Radu Vrasti Ghid

Practic de Interventie in Criza, 2012, p.25

Istorie anterioard de violentd domestica

Victima traieste izolat

Separare curenta sau in viitorul apropiat

Probleme de custodie si acces la copii

Escaladare a violentei

Partener nou in viata victimei dupa separare

Amenintdri cu moartea

Faptuitorul este somer

Amenintari si tentative de suicid

Asalturi sexuale sau acte sexuale fortate

Comportament obsesiv

Luare ca ostatica

Posesia sau accesul la arme de foc

Distrugerea proprietatii victimei

Consum excesiv de alcool/droguri

Violenta Impotriva animalelor de companie
ale familiei

Depresie sau alte conditii psihopatologice

Prezenta de copii vitregi in familie care nu
apartin faptuitorului

Concubinaj

Istorie de minimalizare sau negare a abuzului

Incercari de izolare a victimei

Abuz cand victima era gravida

Incercari de strangulare

Varsta tanara

Faptuitorul a fost martor la
domestica in familia de origine

violenta

Control al activitatii zilnice ale victimei

consecinte asupra sanatatii ei si a copiilor sau altor membrii ai familiei; nevoile imediate de
asistentd medicala si/sau psihologica; evaluarea urmarilor actului de violenta; evaluarea
strategiilor si manevrelor de control si coercitie la care este supusa femeiea ce pot risfrange
asupra copiilor in mod direct (abuzuri fizice directe, neglijare si rejectie, terorizare
psihologica, pedepse si metode disciplinare abuzive, oprirea comunicarii cu exteriorul,
etc.) sau indirect (crearea unui model prin care se perpetucaza violenta, subminarea
autoritatii parentale, perturbarea dinamicii normale ale familiei, sentiment de nesiguranta si
abandon, folosirea copilului pentru manipularea si santajul celuilalt, etc.)

probabilitatea repetarii actelor de violenta si a severitatii lor;

Prezenta gandurilor/tentativelor suicidare si a altor riscuri legate de siguranta persoanei; in
evaluarea riscului suicidalitatii, a intentiei si planului de suicid, a factorilor de risc si a
celor protectivi;

consumul curent de alcool si/sau droguri se apreciaza dupa procedee standard precum
aprecierea modelului de consum 1intr-o zi tipica, numarul de zile de consum pe saptamana,
prezenta semnelor de dependenta, etc;

istoria de violenta domestica, tipul actelor de violenta, repetabilitatea si ciclurile de
violenta; istoria separarilor si reintoarcerilor la domiciliu;

evaluarea probabilitatii de perpetuare in viitor a actelor de violenta;

modul de rezistenta actelor de violenta domestica, daca femeia a solicitat/primit suport
pentru violenta domestica cu alte ocazii in trecut si de care fel;

prezenta factorilor protectivi impotriva violentei domestice (Tabelul 15.).
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Tabelull5. Lista cu factorii protectivi impotriva violentei domestice (Ganley si Hobart, 2010.
Apud. Radu Vrasti Ghid Practic de Interventie in Criza, 2012, p. 31).

1. Resursele victimei:

3. Resursele comunitatii pentru siguranta
victimei si raspunderea faptuitorului:

Rezistentaiin ftta blamarii de catre faptuitor
sau comunitate

Servicii de suport pentru victime

Rezilienta, credintalin sine si copii

Existenta unui raspuns fata de violenta
domestica (politie, justitie)

Dorinta de a cauta ajutor

Existenta de raspuns legal specific pentru
violenta domestica

Disponibilitate de bani, timp si alte resurse

Servicii sociale

Deprinderi si cunostinte profesionale

Facilitdti de ingrijire a sanatatii

Abilitati de parinte

Adaposturi speciale pentru femei abuzate

Abilitati pentru a asigura siguranta copiilor

Comunitate bazata pe valori morale

Cunoasterea faptuitorului

Retea de suport social, familie, prieteni

Calitati fizice si sanatate

Programe de reabilitare pentru faptuitor

Folosirea de startegii de siguranta pentru ea si
copii

Tratament accesibil pentru alcool/droguri

2. Resursele pentru protectia copiilor:

4. Resursele pentru reabilitarea
faptuitorului:

Varsta si stadiul de dezvoltare

Oprirea de la abuz pe timpul cercetarii legale

Relatii pozitive cu membrii de familie, frati,
surori, vecini

Recunoasterea comportamentului abuziv ca o
problema a familiei lui si a responsabilitatii lui
de a-l stopa

Actiuni in timpul violentei

Cooperarea cu eforturile la adresa
comportamentului abuziv

Comportament de cautare a ajutorului

Constientizarea consecintelor negative ale
comportamentului abuziv asupra victimei,
copiilor, imaginii de sine, statutului social,
legal, vocational

Instructiuni relativ la ce sa faca

Cooperarea in timpul interviului

Abilitate de a se conforma la un plan de
siguranta

Angajament pentru siguranta victimei

e1e e,

cerintelor legale

Respectarea limitelor impuse legal

Furnizarea de suport parental

Ia in consideratie interesele copiilor

e care este perceptia victimei asupra violentei domestice, care este nivelul de cunoastere a
drepturilor ei si a resurselor specifice de suport existente in comunitate;
e care este speranta si planul ei pe termen scurt si lung; doreste sa se intoarca acasa sau

doreste sa se separe de agresor;

e care sunt nevoile ei imediate si pe termen lung privind siguranta personald si a copiilor,
ingrijirea sanatatii, suport psihologic, asistenta juridicd, nevoi financiare, adapost, etc.

e cvaluarea se incheie cu asigurarea femei ca este in sigurantd, ca va primi tot suportul
necesar si cu afirmatia ca asistentul social poate de a anunta la politie orice caz de violenta
domestici mai ales daca au fost expusi si copii. In acest punct al evaluarii se solicita
victimei consimtamantului de a dezvalui la politie actele de violenta la care a fost supusa.
Tot acum se discutd si se stabileste daca femeia implineste criteriile de a ramane in
programul de interventie asistentiald sau va fi referita la alte programe in functie de nevoile
curente (evaluare si interventie medicald, consiliere familiala, servicii sociale care ofera
adapost pentru femeile victime ale violentei domestice, etc.)
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Recomandari de stabilire a contactului pentru o colaborare cu victima cu scopul de
evaluare completa si interventie ulterioara.

1. Asculta:

e furnizeaza un loc sigur si retras pentru ca femeia sa poata spune povestea ei;

e nu accepta pe altcineva in Incapere;

e acorda suficient timp pentru ca ea sa se simta confortabil si capabila de a furniza detalii
despre abuz;

e incepe cu povestea ei, apoi continua cu istoria problemei, grijile si problemele ei;

e valideaza experienta si spusele ei;

e clarifica tot ce nu ai inteles;

e identifica dorintele si temerile ei si resursele curente pe care le are sau de care are nevoie;

e ajut-o sa formuleze un plan pentru a fi in siguranta;
2. Informeaza:

e informeaza despre resursele existente in cazul femeii abuzate domestic;

e cxploreaza circumstantele actuale si care ar fi optiunile adecvate fata de resursele existente;
3. Faciliteaza:

e ajut-o sa evalueze raspunsul ei si sa inteleaga consecintele;

e stabileste nevoia de suport specific si fa legatura cu servicile respective;

e 3jut-o sa formuleze un plan de actiune pe termen scurt;
4. Abiliteaza si ajuta:

e furnizeaza psihoeducatie pentru ca sd poatd Sa se sustind singurd, sa aiba control asupra
vietil proprii si Sa ramana in siguranta impreuna cu copii ei;

e valideaza alegerile si capacitatile ei.

3.10. Interventia in cazul femei victime a violentei familiale

Ca o regula generald, interventia incepe inca din timpul evaluarii. A adopta o atitudine
calma, a asculta cu atentie si empatie femeia abuzata, a o crede, a o asigura ca nu este gresala ei,
a-i recunoaste emotiile si a le valida ca traire umana normala in circumstantele respective este
primul si cel mai bun raspuns in cazul unei femei care a experimentat violenta domestica.

O alta regula importanta este ca interventia sa fie facuta cat mai devreme. O interventie
timpurie si un raspuns coordonat fata de violenta domestica va furniza urmatoarele beneficii:

e furnizeaza cea mai buna cale de protejare a victimei si a copiilor;
e previne escaladarea modelului de abuz;

e reduce rata violentelor severe;

e mentine stabilitatea familiei atunci cand este posibil.

Pe baza evaludrii de pana in acest moment, se stabileste daca femeia implineste criteriile de
a ramane in programul psiho-social pentru a primi suportul necesar sau daca este cazul sa fie
referita altui program care raspunde mai bine nevoilor ei actuale. Astfel, ea poate fi referita
serviciului de urgenta pentru evaluari medicale specifice si pentru tratament in consecinta sau
poate fi trimisa la alte serivici medicale precum cele de obstetrica si ginecologie, chirurgie,
oftalmologie, etc. In acest caz asistentul social stabileste legatura cu serviciul respectiv, transfera
generala, femeia abuzatd nu trebuie lasatd nici un moment singurd, iar daca vorbeste despre
sinuicidere, nu paraseste serviciul de criza pana nu se evalueaza riscul si nu se formuleaza planul
de sigurantd; ea va pleca la alte servicii de ingrijire impreuna cu planul de siguranta formulat de
serviciul de asistenta sociala.

Femeia victima a violentei domestice ramane in serviciul daca indeplineste criteriile unei
situatii de crizd, respectiv dacd abilitatile personale de a raspunde situatiei sunt depasite, ceea ce
se traduce printr-o lipsa de control al emotiilor, comportament riscant, ideatie suicidara,
incapacitate de a se auto-ingriji, de a lua decizii, de rezolva adecvat problemele si a ramane in
siguranta.
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Cateva din atitudinile recomandate de a fi adoptate de asistentul social in timpul
interventiei (Missouri Coalition against Domestic Violence, 2006):

e ramai calm, nu reactiona la emotionalitatea victimei sau la dramatismul situatiei;

e lasd femeia sa decida propriul plan de actiune, respecta capacitatea ei de alegere;
furnizeaza suport daca constati ca nu are capacitate sa gandeasca clar dar oricum; lasa-i
initiativa si respecta-i alegerile;

e explica-i cu grija resursele diponibile in comunitate pentru ajutorul femeii abuzate, felul
lor, cum functioneaza, locatia si felul cum se contacteaza si explica-i dreptul ei de a le
folosi;

e cand faci recomandiri sau sugestii nu exprima punctul personal de vedere, valorile si
ingrijorarile proprii, intelege cat e de greu pentru o femeie sa puna capat unei relatii,
ambivalenta si fricile eu, grija fata de copii;

e incurajeaza femeia sd accepte si sa preia rasponabilitatea propriului viitor, sa recunoasca si
sa afirme calitatile si abilitatile de a trece singura peste aceasta incercare;

e nu exprima dezaprobare sau descurajare atunci cand femeia afirma ca vrea sa se intoarca in
relatie;

e tolereaza mania, anxietatea si frustrarea femeii ca si pe cele proprii cand lucrurile nu merg
asa cum s-ar crede;

e minimalizeaza diferentele de educatie, cultura sau statut social care apar in comunicarea cu
femeie din fata ta, treci peste diferentele dintre punctele de vedere si interpretare si
exprima doar caldura, respect si grija.

Interventia in cazul femei victime a violentei familiale se centreaza pe patru puncte
principale®®:

1. Siguranta femei;

2. Informarea femeii;

3. Bunastarea femeii;

4. Documentarea violentei si formularea planului de siguranta.

1. Siguranta victimei. Asistentul social trebuie sa se documenteze si sa intreprinda toate
masurile pentru ca femeia sa fie in siguranta. Pentru aceasta el trebuie sa identifice amenintarile
la adresa victimei, felul violentelor, cronologia lor, locatia faptuitorului, accesul acestuia la arme
de foc, angajamentul acestuia de a continua violentele sau de a se razbuna, factorii care ar putea
conduce la escaladarea violentei, probabilitatea de continuare a violentelor in conditiile in care
femeia s-ar intoarce acasa sau ar fi in contact cu faptuitorul, discutarea cu victima a riscului de
pertetuare a violentelor si motivarea ei pentru implicarea autoritatilor (de ex. Politie), trecerea in
revista a masurilor pe care victima le-a luat deja sau le va lua pentru a fi in siguranaa si
inregistrarea lor in planul de siguranta. La toate acestea se adauga ajutorul pe care victima i-l
primeste in evaluarea si tratarea medicala a daunelor produse de violenta la care a fost supusa, in
reconectarea cu familia de origine, prietenii si alte persoane de ajutor, in obtinerea asistentei
juridice si rezolvarea problemelor de transport, recuperarea documentelor si altor lucrurilor
personale care au ramas acasa si a altor probleme care tin de siguranta personala fizica,
economica si sociala a ei si a copiilor ei;

2. Informarea femeii: Asistentul social trebuie sa furnizeze victimei informatii privind
modul de aparare fata de agresor care presupune ruperea contactului, micsorarea probabilitatii de
a fi in contact cu el, precum luarea in considerare a mutarii de la domiciliu, schimbarea
ritualurilor zilnice, schimbarea modurilor de transport, schimbarea numarului de telefon, etc.
Femeia este avizata sa tina un jurnal al contactelor cu agresorul, fata in fata sau la telefon, in care
sa fie trecute data cu ora si locul fiecarui contact, un sumar cu ce s-a petrecut si comportamentul

%8 Radu Vrasti Ghid Practic de Interventie 1n Criza,,2012, p. 35-37
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acestuia, jurnal important pentru a evidentia riscul potential si dinamica relatiei. De mare
importanta este informarea victimei asupra drepturile ei, de modul in care legile si organizatiile
statului si comunitatii apara o femeie victima a violentei domestice. Aceste informatii trebuie
infatisate in mod accesibil. La acestea se vor adauga informatii despre resursele existente in
comunitate pentru femeile abuzate precum adaposturi, locuinte tranzitorii, grupuri de suport
pentru femei abuzate, servicii pentru copii acestora, agentii si ONG pentru apararea femeilor
abuzate, locuri pentru asistentd juridica gratuita, locuri pentru consiliere psihologica; la toate
acestea se va adauga numarul de telefon anonym al serviciului de linia fierbinte care poate fi
apelat pentru sprijin 24 ore/7 zile pe saptamana si numarul de telefon al Politiei locale..

3. Asigurarea bunastarii femeii abuzate: Asistentul social trebuie sa evalueze situatia
curenta a femeii abuzate, nevoile imediate ale ei si ale copiilor in ceea ce priveste bunastarea
fizica si psihologica precum: are actele de identitate, are suficietti bani, are unde sa doarma,
poseda imbracamintea necesara pentru ea si copii ei, are persoane de suport la care sa apeleze,
poseda un telefon mobil si numerele de telefon ale familiei, cunostintelor, ale locurilor necesare
din comunitate, are acces la mijloace de transport, cunoaste topografia localitatii unde se afla si
adresele institutiilor de care are nevoie (de ex. adaposturi pentru femei abuzate, grupuri de ajutor,
ONG specifice, serviciul de urgenta de la spital, a Politiei, medicului de familie, servicii de
asistenta sociala, asistenta juridica, etc.), prezintd femeia bariere In comunicare (lingvistice,
culturale, dizabilitati specifice, etc.). Asistentul social trebuie sa faca contactul direct cu acele
organizatii sau agentii de suport pentru femeile abuzate in functie de nevoile curente ale peroanei
si sd se asigura ca toate aceste nevoi au fost sau sunt pe cale sa fie satisfacute atunci cand femeia
pardseste serviciul deasistentd sociald. In vederea rezolvarii problemelor curente si pe termen
scurt asistentul socal trebuie sa ajute persoana in luarea de decizii realiste si de gasire de solutii
orientate pe concret.

Terapia in violenta domestica, este frecvent utilizata. Ea tinteste restabilirea sanatatii
fizice si psihice a persoanei afectate de violenta domestica. Interventiile psihoterapeutice se fac
prin tehnici speciale care au ca scop restabilirea unui echilibru intre planul constiintei si cel al
subconstientului si cel al inconstientului. Psihoterapia se adreseaza unor probleme profunde in
personalitatea individului care submineaza capacitatea individului de adaptare.

Incheierea procesului psihoterapeutic trebuie marcat si de incheierea relatiei de transfer a
beneficiarului fata de specialist, cat si a celei de contratransfer a psihoterapeutului fata de client.
Consilierea se referd la interactiunea a doud persoane dintre care una este in cdutare de ajutor.
Esenta consilierii este ajutorul dat prin ascultare activa si comunicare cu persoana care solicita
ajutorul. Este o modalitate de sprijin a victimei pentru a-si identifica propriile probleme si de a
gasi resursele cu care sa raspunda acestor probleme.

Atitudinile necesare in interventiile de consiliere sint cele de respect fata de beneficiarul
interventiei, umilinta profesionistultui pentru suferinta victimei, spontanietate, empatie §i un
entuziasm linistit (Davis,1993). Abilitatile practice necesare sint capacitatea de a arata
beneficiarului ca esti disponibil pentru a-1 intalni, abilitati de a comunica interesul posedat prin
modul de privire, expresia faciala, expresia corporald rezultata din postura si orientarea
corpului, miscarile facute, abilitatile de ascultare activa, capacitatea de demonstrare a empatiei
pentru beneficiar, venirea in sprijin in momentele grele respectindu-i durerea.

Consilierea nu poate fi aplicatd in momente de crizd ale victimei, cind panica si
dezorientarea o impiedica pe aceasta sa-si imagineze si sa inventeze corect aspectele problemei,
solutiilor.

Un ghid de explorare a situatiei in procesul consilierii este dat Davis,1993).):

Care este natura generala a problemei ?

Care sint aspectele specifice de manifestare?

Cind a Inceput?

Care au fost circumstantele care au declansat-0?

Cit de frecvent se acutizeaza problema?

Cind apare, in ce imprejurari?

103



Cind si unde nu apare?

Exista un aspect specific care o provoaca?

Care sint consecintele?

Care sint persoanele implicate in problema?

Cum reactioneaza ele?

Ce simt fiecare in parte referitor la problema?

Cum se simt ei Tngusi?

Ce simt cei implicati unul pentru altul?

Care sint ipotezele lor legat de cauzele problemei?

Ce au incercat sa faca ei in legatura cu problema?

Ce rezultate au avut in incercarile lor?

Hilton Davis face urmatoarele precizari la definitia consilierii, din perspectiva celui ce
consiliaza:

- Respectarea libertdtii individului de a-si alege solutia care i se pare potrivita;

- Facilitarea procesului de luare a deciziei de catre individul beneficiar;

- Incurajarea eficacitatii individului;

- Explorarea atenta a situatiei/problemei din punctul de vedere a beneficiarului;

- Céderea de acord asupra scopurilor si negocierea lor daca este necesar;

- Furnizarea informatiei relevante intr-un mod eficient.

Grupul de sprijin este o modalitate de interventie, centratdi pe dimensiunea sociald a
persoanei. Grupul de sprijin este alcatuit din foste victime ale violentei domestice care au reusit sa-
si solutioneze problema, sau se afld in curs de a o solutiona. Femeia nou intratd in grup, vazind
cum alte femei aflate 1n situatia ei au reusit sa se elibereze, capata sperante pentru propria ei salvare.
Grupul este un spatiu de comunicare in care femeia incepe sa-si vizualizeze propria reabilitare, sa
creada ca este posibild vazind eforturile pe care le fac toate femeile pentru a se elibera si rezultatele
la care duc eforturile.

In grupul de sprijin beneficiarul se confrunti cu un punct de vedere exterior asupra situatiei
de care este coplesit si acest punct de vedere este mai usor acceptat deoarece provine de la
persoane cu experientd similara. Nu intrd in joc superioritatea specialistului si nici sentimentul
de neincredere pe care victima il are de reguld fata de cel care nu a trecut prin experiente
asemanatoare. Un alt beneficiu al participarii la grup este stergerea sentimentului de izolare si stigma.
Grupul reprezintd o modalitate adecvatd de educatie pentru adulti si este Tn acelasi timp puternic
motivat.

4. Documentarea violentei si formularea planului de siguranti. In aceasti fazi a
interventiei, asistentul social colecteaza diferite informatii despre agresor cu scopul de a evalua
severitatea curenta si probabilitatea violentelor in familie, informatii care vor dimensiona planul
de siguranta cu care se incheie etapa de interventia in criza a victimei violentei domestice. Astfel,
se culeg date despre actualul comportament al faptuitorului, daca inca mai urmareste sau
hartuieste victima, daca continud cu amenintari si care este natura acestora, gelozie, consumul de
substante, daca capacitatea agresorului de a-si controla emotiile sau probleme de sanatate mental
nu au fost restabilite si care este stadiul relatiilor lui cu organele de cercetare pentru actele
trecute de violenta. Daca femeia doreste sa se intoarca la caminul ei, obligatoriu asistentul social
se implicd in intocmirea planului de siguranta pentru victim violentei.

3.11. Consilierea psiho-sociali a victimei si membrilor familiei violente)®

Consilierea psiho-sociala este componenta de asistenta profesionala acordata clientului in
cautarea solutiilor de redresare a situatiilor problematice.

Consilierea psihologica - 'relatii specifice intre doud persoane, cand o persoand
(consultantul) ajuta alta persoand (beneficiarul) sa se ajute pe sine insusi. Este o modalitate de

% Ghidul asistentului socal comunitar. Causeni, 2012. P.12-17
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comunicare, care permite beneficiarului sa-si analizeze propriile emotii, idei si comportamente,
pentru a ajunge la o intelegere mai buna a propriei persoane, iar apoi pentru a descoperi si utiliza
partile forte, bazandu-se pe resursele interne in vederea unei mai bune valorificari a propriei vieti
prin intermediul adoptarii deciziilor adecvate si realizarea actiunilor orientate" (definitia
Asociatiei Psihologilor Practicieni din Marea Britanie).

In linii generale, scopul consilierii psiho-sociale — de a ajuta clientul in solutionarea
propriilor probleme. De a constientiza si transforma modelele comportamentale ineficiente in
vederea adoptarii deciziilor hotaratoare, solutionarea problemelor curente, realizarea scopurilor
propuse, de a trdi in armonie cu sine insusi si lumea Inconjuratoare.

Consilierea psiho-sociala primara poate fi efectuata de catre psihologi, asistenti sociali,
cadre didactice, medici, care au beneficiat de instruire speciala la segmentul dat.

In calitate de beneficiari se prezintd persoanele percepute ca o entitate responsabila juridic,
care se confruntd cu probleme/conflicte interpersonale, de familie, inclusive si victimele
violentei domestice, de activitate profesionala, responsabile pentru solutionarea problemelor
sale.

Obiectivele consilierii psiho-sociale:

1) acordarea suportului emotional si atentiei trairilor/emotiilor beneficiarului;

2) suport In schimbarea atitudinii fatd de problema (de la "impas" spre "alegerea solutiei");

3) ridicarea nivelului de rezistenta la stress, a tolerantei in situatie de criza;

5) suport in dezvoltarea unei abordari realiste a situatiei;
situatia din jur.

Astfel, consilierea psiho-sociala:

e este un proces in care specialistii pregatiti formeaza o relatie bazata pe incredere cu o
persoana ce necesitd ajutor;

e acecasta relatie este axatd pe semnificatii personale ale experientei, ale sentimentelor,
comportamentelor, alternativelor si sarcinilor;

e consilierea acorda o unica posibilitate pentru indivizi de a-si exprima ideile si emotiile in
conditii nonevaluative;

e in cadrul consilierii beneficiarul invata sa devina auto-consilier;

e beneficiarii sunt ajutati sa devind apti in solutionarea problemelor si, respectiv, sa devina
mai putin dependenti de altii;

e este un proces reeducativ, formatul caruia este orientat spre transformarea
comportamentelor, deprinderilor, atitudinilor gresit invatate, cu strategii mai eficiente.
Rolul si locul asistentului social in consilierea psiho-sociala

Cerinta de baza fatd de consilier — respectarea neutralitdtii, independentd de gruparile familiale.

In cadrul consilierii psiho-sociale un loc semnificativ revine sarcinii de informare generala
a beneficiarului si instruirea acestuia vizavi de tehnicile psiho-sociale de lucru cu propria
persoana (de ex. managementul emotiilor).

In consilierea psiho-sociald un accent semnificativ se pune pe necesitatea participarii active
a beneficiarului (atat in procesul consilierii, cat si in activitatea cotidiand de realizare a planurilor
adoptate) si responsabilitdtii personale in baza cointeresdrii constientizate in atingerea unor
rezultate pozitive, fara de care consilierea este mai putin eficienta.

Desfisurarea procesul de consiliere psiho-sociala
Etapele de consiliere:
1. Stabilirea contactului;

.....

e vy

consilierea la aceastd etapa, fiind satisfacuti de aceste rezultate);
3. Oferirea beneficiarului suportului emotional si a informatiilor despre aspectele pozitive ale
situatiei de problema existente;
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Reformularea problemei in comun cu beneficiarul;

Discutarea aspectelor organizationale si a modalitatii de responsabilitate a beneficiarului si
a consultantului, identificarea si corectarea asteptarilor nereale ale beneficiarului;

6. Crearea unei liste a posibilelor solutii a problemei (consultantul poate oferi experienta sa
profesionald numai dupa ce beneficiarul a formulat 2-3 solutii);

Alegerea din listd a unei solutii optimale din punctul de vedere al beneficiarului;

8. Fortificarea motivarii si planificarea realizarii solutiei selectate: poate fi realizatd prin
sustinerea directd sau in baza "abordarilor critice" ale consultantului;

9. Finalizarea consilierii, oferind beneficiarului dreptului de a reveni la consiliere in caz de
necesitate.

Reguli privind consilierea
1.  Cum se identifica problema beneficiarului?
Problema celui care apeleaza se identifica:

- direct din intrebare, mai ales 1n situatia solicitarii unor informatii;

- prin intrebari ajutitoare;

- prin discutiile repetate (reveniri).

2. Cum se descopera legatura dintre problema adresantului §i dorinta acestuia de rezolvare?
In general existi o mare deosebire intre problema existenti si ce doreste beneficiarul

privind rezolvarea acesteia.). Prin intrebari auxiliare se identifica ceea ce doreste beneficiarul in
legétura cu problema sa.
3. Cum poate fi ajutat beneficiarul sa gaseasca o sulutie a problemei sale?

Dupa identificarea problemei si a ceea ce doreste beneficiarul in legdtura cu problema sa,
se recomanda gasirea solutiei prin discutii alternative cu explicatiile aferente:

- Beneficiarul este cel care alege alternativa, care ia decizia;

- Se analizeaza avantajele si dezavantajele unor solutii;

- Se continud discutia pand beneficiarul ia o decizie

- Daca beneficiarul nu ia o decizie, se recomanda revenirea la problema.

4. Ce limbaj se foloseste in conversatie?

Intotdeauna asistentul social care ofera consultatia isi adapteazi limbajul cu cel al
beneficiarului. Nu se foloseste un limbaj de specialitate inaccesibil. Uneori, se foloseste initial
,jargonul” beneficiarului pentru a facilita apropierea in comunicare.

5. Cum se lucreaza in consiliere?

Urmeaza principii bine definite:

- Problema beneficiarului este privitd cu maxima seriozitate (chiar dacd unele lucruri par
neadevarate; acest lucru nu se spune sau se abordeaza mascat,

- Se tine cont de emotiile beneficiarului, acesta fiind asigurat de confidentialitatea
convorbirii.

- Nu se dau solutii, solutiile se gasesc impreuna, decizia fiind a beneficiarului.

Pentru siguranta unei informatii clare este necesara:

- Folosirea unor propozitii scurte;

- Folosirea unor cuvinte pe care beneficiarul le intelege;

- Adresarea din timp a unor Intrebari care sd ateste cd beneficiarul a inteles problema;

- Repetarea instructiunilor;

- Adresarea intrebdrii daca a inteles problema.

6. Cum se va comunica cu o persoand agresiva?

In fata unei persoane agresive se pot adopta ca solutii:

- sesizarea agresivitatii beneficiarului (voce, intonatie) si adresarea intrebarilor ajutitoare
prin care acesta sa incerce sa explice agresivitatea; sesizarea agresivitatii si sugerarea
revenirii la subiectul discutat.

7.  Cum se va comunica cu o persoand care nu coopereaza?

- Se vor pune Intrebari ajutatoare (de exemplu, stiu ca ai nevoie de ajutor; de ce taci; 1ti sunt

un prieten, poate putem discuta impreund; ai curaj, sunt gata sa te ascult);

ok~

~
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- Se va sugera revenirea (de exemplu, poate acum iti este greu sa vorbesti, telefoneaza/revin-
0 mai torziu, poate peste o ora sau maine, cond vei dori).
8. Cum se procedeaza in situatia cand nu se cunoaste raspunsul la intrebare?
Daca nu se cunoaste raspunsul la intrebare:
- se recunoaste deschis acest fapt;
- se recomanda revenirea, dupa ce consilierul se va informa privitor la problema pusa de
interlocuitor;
- se recomanda alte institutii care 1i pot raspunde la intrebare.
9. Cum decurge consilierea?
Consilierul care lucreaza trebuie sa posede cunostinte specifice privitor la problema
abordata si abilitatea de:
- aardata beneficiarului ca vrea sa -l ajute;
- aidentifica si a Intelege ceea ce simte cel ce i se adreseaza;
- a-1 ajuta pe interlocuitor sa - si gaseasca propria solutie la problema etc.
Pentru a-1 ajuta, asistentul social trebuie sa dea dovada de empatie (sa se plaseze in situatia
beneficiarului, sa-si identifice astfel trairile si sentimentele.
Un pas important in consiliere 1l reprezinta ajutorul acordat beneficiarului de a-si putea
conduce emotiile si sentimentele. Acest fapt se realizeaza in urmatoarele etape:
- se da posibilitatea beneficiarului sa-si exprime trairile;
- se ajutd beneficiarul sd vorbeasca despre emotiile sale in legdturd cu problema pe care o
are,
- consilierul ascultd activ, punind intrebari ajutatoare, efectiv intrebari la care nu se poate
raspunde cu "da" sau "nu";
- 1n momentul identificarii trairii sale se explica acest lucru beneficiarului prin cuvinte
simple si clare (trdiri reflectate);
- consilierul nu poate modifica trairile beneficiarului, acesta trebuie s-o faca singur;
- in momentul cand consilierul reflecta trairile, acesta da dovada ca le-a inteles;
- in unele cazuri consilierul identifica incorect trairile, cazul in care beneficiarul il
corecteaza;
- intelegerea trairilor sale sau a neintelegerii acestora de catre asistentul social o-1 face pe
beneficiar sa vorbeasca mai usor;
- comunicarea sentimentelor si a trdirilor 1l face pe beneficiar sa-si stapaneasca emotiile si sa
stabileasca problema pentru care a apelat la consilier.
10. Cum trebuie sa ascultam?
La moment se va atrage atentia la un singur vorbitor, beneficiarul va fi ajutat sa-Si exprime
emotiile. Discutia se va construi in asa fel ca fiecare sa-si exprime parerea si sd nu jigneasca pe
nimeni. Trebuie sa fim gata de a intelege ca fiecare are propria parere.

e Schimbarea frazei: Schimbati fraza vorbitorului in asa fel ca beneficiarul ori sd confirme
ca ati vorbit corect ori sa va corecteze.

e Reflectarea emotiilor: In baza cuvintelor reflectate de beneficiar gisim emotii mult mai
profunde pe care beneficiarul nu le poate reda 1n direct.

o Intelegerea si sustinerea cuvintelor de bazi ale beneficiarului: Cuvintele de bazi a
beneficiarului pot fi legate de situatii neobisnuite ale acestuia si trebuie sa-l ajute sa le
dezvaluie cit mai corect.

e Explicarea beneficiarului/membrilor familiei a unor principii ale comunicarii:

- Membrii familiei pot asculta si reflecta mai bine ce spun altii, numai atunci cand simt ca
sunt intelesi.

- Emotiile si parerile sunt mai usor primite atunci, cand ei se exprima subiectiv («Dupa
opinia mea...», «Consider ca,..», «Eu simt, ca si cum...»).

- Pretentiile si nelinistirile sunt percepute de catre o persoana cu mai putina ura, daca sunt
exprimate concomitent cu emotiile si necesitatile pozitive ce stau la baza lor.
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e Explicarea spuselor vorbitorului. Reflectand spusele vorbitorului, schimbati frazele in asa
mod, incat ele sa corespunda cat mai aproape principiilor de mai sus si in masura cat mai
mica sd provoace altor membri ai familiei dorinta de a se apara.

o Incadrarea treptati a familiei intr-o o discutie de sinestititoare, comunicare directd si

iscusita:

- Agresivitatea si tendinta de a ocupa o pozifie de apdrare, se poate micsora, daca
beneficiarul/membrii familiei pentru inceput se vor adresa doar consilierului. Reactiile de
raspuns ale acestuia nu numai vor permite vorbitorului sa simtad ca este inteles, ci vor
deveni pentru alti membri ai familiei drept exemplu cum .trebuie sa ascultam.

- Cand ve-ti descoperi ca beneficiarul/familia este gata, ajutati-i sa reflecte si sa-si
vorbeasca reciproc. Aici vefi avea nevoie de un bastonas, pe care-l va tine vorbitorul, iar
in acest timp ceilal{i membri ai familiei pot doar sa reflecte ceea ce spune el. Bastonasul
se transmite doar atunci, cand vorbitorul considera ca cel ce-l asculta i-a reflectat corect
emotiile s1 vorbirea.

Tactica psihologului / asistentului social in consiliere

Compatibilitatea comunicarii;

Exprimarea exacta si laconica

Formularile alternative;

Analiza trairilor emotive;

Ascultarea trairilor emotive;

Concretizarea,

Interpretarea;

Parafrazarea;

Contactul cu beneficiarul;

- contactul verbal

- contactul non-verbal

- pozitia corpului

- tempoul vocii

- pauzele.

Consilierea nu este altceva decat o comunicare eficienta, structuratd, normativa. Aceasta
poate fi verbald si nonverbald, pozitiva sau negativa. Folosirea ampla si variata a acestor metode
faciliteaza procesul consilierii, nu o plictiseste, stabileste canalul sau de receptionare si oferire a
informatiei.

3.11. Interventia comunitara pentru prevenirea violentei in familie

De-a lungul timpului comunitatile locale si institutiile nationale au incercat variate metode
de combatere si prevenire a violentei domestice si astazi exista un consens in a spune ca cele mai
eficiente programe/metode sunt (Tolan si colab. 2006):

Organizarea de adaposturi pentru victime: separarea femeii de faptuitor si folosirea
adapostului trebuie sd fie una din primele interventii care asigurd siguranta femeii si creiaza
premizele pentru urmarirea agresorului, eliberarea femeii de sub controlul opresorului,
reintregirea familiei atunci cand este posibil;

Urmariea in justitie a faptuitorului se bazeaza pe recunoatterea ca violenta domestica este
adesea repetitiva iar consecintele legale pe care le sufera conduce la siguranta victimei. Aceasta
constatare obliga profesionistii sa raporteze la politie actul de violenta. Mai multe studii au aratat
ca arestarea temporara imediat dupa comiterea actului de violenta si separarea victima - faptuitor
se dovedeste una din cele mai eficiente interventii.

Referirea la tratament psihologic a agresorului: barbatii care au faptuit violente impotriva
partenerelor/sotiilor lor sunt Tn mod obisnuit referiti la terapie cognitiva comportamentald,
terapie/consiliere maritala sau de cuplu sau la programul de terapie a impulsurilor agresive si
sunt monitorizati pana la stabilizarea comportamentului si siguranta partenerului; exista si 0
evidenta ca tratamentul abuzului de alcool reduce violenta domestici.
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4. EVALUAREA SI INTERVENTIA fN CAZUL ABUZULUI FATA DE PERSOANELE
DE VARSTA A TREIA'®

4.1. Importanta problemei

In situatia demografica actuald persoanele de varsta a treia au devenit un segment numeric
din ce in ce mai important din populatie, sunt din ce in ce mai vizibi social. Imbitranirea este un
proces intrinsec, inevitabil si ireversibil de pierdere a viabilitatii si de crestere a vulnerabilitatii.
Imbatranirea este suma tuturor mecanismelor deteriorative prin care indivizii isi pierd
viabilitatea. Din aceastd perspectiva, imbatranirea este ceva care li se Intdmpla indivizilor in
contextul social. Contextul social include suportul social primit de la prieteni si familie,
capacitatea de participare in familie si comunitate estimatd si evaluatd de familie si societate,
accesul la servicii si transport si detinerea de suficiente resurse economice pentru satisfacerea
nevoilor. Varsta inaintatd e marcata de schimbari in starea de sanatate si in relatiile sociale, unele
in bine, altele in rau. Nevoia de ingrijiri specifice si de institutii dedicate batranilor greveaza
bugetul comunitatilor si a societatii din ce in ce mai mult. La fel, vizibilitatea sociala in crestere a
populatiei varstnice a condus la modificari ale atitudinii publicului larg cét si a profesionistilor,
care se intinde de la rejectie si ignorare pana la asumare si implicare.

Proportia de oameni batani din totalul populatiei este mai mare in tarile dezvoltate, dar
tendinta de crestere a oamenilor varstnici este prezenta in toate tarile. Populatia varstnica din
Germania, Franta sau Suedia este asteptata sa creasca de la 30% in 1990 pana la 60% in 2020.
Un milion de oameni implinesc 60 ani in fiecare luna si 80% dintre acestia sunt in tarile in curs
de dezvoltare.

Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca 4-6% din persoanele in varsta din totalul
populatiei globului sufera diferite tipuri de abuz. Alarmata de magnitudinea mondiald a acestei
probleme, Organizatia Natiunilor Unite, prin vocea Secretarului General, DI. Ban Ki-moon, a
proclamat ca in fiecare an ziua de 15 iunie sa fie celebrata ca Zi Mondiala a constientizarii
abuzului fata de batrani si a afirmat ca respectul fatd de batrani trebuie sa fie parte integranta a
societatii ca expresie a recunoasterii drepturilor umane ale persoanelor in varsta. Secretarul
general spunea cu aceasta ocazie: ,,Chem guvernele si toti actorii implicati Sa construiasca si sa
puna in aplicatie strategii efective de preventie si politici si legi ferme care sa se adreseze tuturor
aspectelor abuzului fatd de batrani”"".

Prejudiciu si discriminarea fata de batrani poate lua multe forme in functie de contextul
social si cultural. Cele mai comune forme de discriminare fatd de batrani se intalnesc la locul de
munca, in cautarea unui loc de munca, in viata familiala si in serviciile de ingrijire a sanatatii si
cele de protectie sociali. In toate aceste locuri batranii sufera diferite grade de segregare si
excludere ca expresie a atitudinii generale a societatii. Buttler (1999) inventeaza termenul de
ageism pentru a descrie procesul sistematic de discriminare si prejudiciu adus batranilor.
Termenul de ageism se defineste 0 alterare in sentimentele, credintele sau comportamentele de
raspuns fata de un individ sau grup in functie de varsta. Aceasta atitudine este generata de
coexistenta stereotipurilor sociale negative (persoane cu memoria slaba, rigide intelectual, cu o
competentd si productivitate scazutd si cu conditie fizica in declin) cu cele positive ca, de
exemplu, viziunea ca batranii sunt persoane care au acumulat intelepciune, au experienta si sunt
persoane calde si miloase. Coexistenta acestor doua tipuri de viziuni contradictorii explica
modelul dual al stigmei si prejudiciului la care sunt expusi batranii intr-un spatiu cultural dat.

La nivel social, atitudinea fata de batrani este generata de tendinta social-culturala actuala
de a face separatia dintre tineri si batrani, dintre ceea ce e nou si ceea ce e vechi. In felul acesta

™ Radu Vrasti Ghid Practic de Interventie in Criza, Canada 2012.
https://www.yumpu.com/ro/document/view/10432387/evaluarea-si-interventia-in-criza-determinata-de-dr-radu-
vrasti
! press release on UN Secretary-General’s Message for 2012 about the World Elder Abuse Awareness Day: June
15th
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batranii sunt fixati intr-o zona aparte a societatii ceea ce consolideaza stigmatizarea, segregarea,
prejudiciu si in final abuzul.

S-au identificat mai multe feluri de raspuns al batranilor fata de atitudinea indivizilor si
societatii (Palmore, 2003. Apud. Radu Vrasti’?):

e acceptarea: batranii care accepta imaginea negativa sociala si actioneaza conform ei, se
poarta ca niste batrani chiar daca aceasta este contrara personalitatii lor;

enegarea: comportament care incearca Sa ,,cosmetizeze” imaginea batranetili precum
efectuarea de operatii plastice, transplant de par, utilizarea de produse antibatranete;

eevitarea: care presupune izolarea auto-impusa a batranului pentru a evita stigma sociala;

e reforma: care implica efortul batranilor de a schimba atitudinea si stereotipul dupa care
sunt priviti.

Din nefericire, societatea in care traim este infiltrata de ,,ageism” si stereotipurile culturale,
care se manifesta in viata de zi cu zi:

e limbajul respectuos, amabil care se utilizeaza cand se comunica cu batranii;

e adoptarea unei atitudini pseudopozitive, inautentice (,,Cine nu are batrani sa-i cumpere”)
care presupune autonomia batranilor doar de fatada, dar conduce in fapt la ,.infantilizarea” lor, la
transformarea lor in persoane pasive si dependente de altii;

e atitudinea profesionistilor din serviciile de ingrijire medicala si sociala care continua sa
priveasca batranetea mai mult ca un deficit decat ca o conditie normald la care trebuie sa Se
acomodeze toata lumea in termini de semnificatie si functionalitate.

In felul acesta se intelege usor cum stereotipizarea ageismului in atitudinea si narativul
comun au deschis usa segregarii, prejudiciului si abuzului fata de batrani.

Abuzul fata de batrani a devenit o problema sociala pe masura ce miscarea feminista a pus
accentul pe violenta domestica iar miscarea drepturilor omului a creat cadrul juridic pentru a
apara victimele si a urmari faptuitorii. In pas cu aceasta evolutie s-a modificat si discursul public
si cel profesional. Limbajul medical a inceput sa captureze problematica omului batran, sa
inventeze conceptul de batran neglijat si sa identifice consecintele violentei asupra oamenilor in
varsta. Totul a culminat cu Adunarea Generala a ONU de la Madrid asupa imbatranirii populatiei
(2002) care a reprezentat prima tentativa a guvernelor de a forma o voce comuna pentru a
identifica adevarata problematica a batranilor si a defini programele specifice de raspuns la
imbatranirea populatiei.

In concluzie subliniem, ci oprimarea/persecutare sociali a bitranilor promoveazi o balanta
de putere in defavoarea lor si permanentizeaza abuzul, identificind cateva din temele oprimarii
acestora:

e ageismul, batranii fiind tratati “ca un copil”, ca un ,,incompetent”, ca ,,ceva de aruncat la
gunoi” ,,0 tintd usoara” sau ,,mai putin uman”;

e sexismul, ceea e explica de ce femeile batrane sunt mai frecvent abuzate, ele fiind privite
ca,,sex slab” sau ,,fara aparare”;

e dizabilitatea, batranii fiind priviti ca lipsiti de aparare din cauza slabiciunii fizice si
mentale;

e clasism, batranii fiind asociati cu saracia, lipsa de mijloace, limitarea autonomiei, ceea ce ii
face ,,sdraci si abuzati”.

De-a lungul ultimelor decenii ale secolului XX felul cum batranii au fost luati in
considerare a urmat evolutia conceptiilor rolului statului in protectia persoanelor vulnerabile si a
fluctuat de la ideia ca statul este responsabil de bundstarea lor pana la ideea ca aceastia trebuie
incurajati sa fie independenti si autonomi in alegerile de viata iar locul cel mai potrivit pentru
protectia lor este familia.

"2 Radu Vrasti. Evaluarea si interventia in criza determinata de abuzul fata de batrén.
http://www.vrasti.org/9.%20Evaluarea%20si%20interventia%20in%20criza%?20data%20de%20batranul%20abuzat.
pdf
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Alte generatii de batrani au trait intr-o viziune sociala dominata in care statul isi atribue
rolul de protectie si suplinire a nevoilor celor neputinciosi. Aceasta a legat batranii de servicii si
institutii de protectie si familia s-a simtit descéarcarea de o parte de sarcini, de responsabilitatea
traditionala de a-si ingriji membrii de familie in varsta. In acest context, de relatie dezechilibrati
intre cei ce dau si cei ce primesc, s-a creat si premiza abuzului si neglijarii fatd de membrii
vulnerabili ai societatii.

Evolutia societatii post-moderne si auto-determinarea fiecarei generatii in parte au condus
la diminuarea timpului petrecut de o generatie cu cealaltd, baza reducerii timpului de co-
existentd intergenerationala.

inceputul secolului XXI a adus schimbari importante in felul cum batranii au inceput sa fie
priviti de societate si organismele internationale. Anul 2002 si conferinta UN de la Madrid
consacrata batranetii este punctul de cotitura. Batranii si problemele lor au inceput sa fie vizibile
sl acestea nu au mai intrat in conflict cu alte prioritati sociale. A fi batran astazi incepe sa fie
considerat ca o virtute iar abuzul si prejudiciu fata de acestia a inceput sa fie criminalizat. Toate
acestea se reflecta in filozofia si activitatea asistentului si lucratorului social care are in fata lui
un batran indiferent de ,,crizele” care-1 vor aduce in acest program.

Tabelul 16. Drepturile persoanelor in varsta stipulate de Natiunile Unite (1991).

1. Persoanele in varsta ar trebui sa aiba acces adecvat la hrana, apa, adapost,
imbracaminte si ingrijirea sandtatii prin propriile resurse sau prin furnizarea
de ajutor de catre familie si comunitate.

2. Persoanele in varsta ar trebui sa aibe tansa sa lucreze sau sa aiba acces la
alte oportunitdti de a avea resurse financiare proprii.

Independenta | 3. Persoanele in varsta ar trebui sa fie capabile sa participle la decizia privitor
la cand si cum sa se retragd din campul muncii.

4. Persoanele in varsta ar trebui sd aiba acces adecvat la educatie.

5. Perdsoanele in varstd trebuie sa fie capabile sa trdiasca in sigurantd si
ambianta adaptata capacitdtilor si preferintelor lor.

6. Persoanele 1n varsta ar trebui sa fie ajutate sa locuiasca in casa lor cat mai
mult timp posibil.

7. Persoanele 1n varsta ar trebui sa rdmana integrate in societate, sd participe
activ in formularea si implementarea politicilor care le afecteaza direct
Participare bunastarea si sa poata impartdsi cunostintele si abilitatile cu tanard generatie.
8. Persoanele in varstd ar trebui sa fie capabile sd caute si sd dezvolte
oportunitati pentru a servi comunitatea ca voluntar, in pozitii potrivite cu
interesele si capacitatile lor.

9. Persoanele 1n varsta ar trebui sa fie capabile sa formeze asociatii si miscari
ale persoanelor in varsta.

10. Persoanele 1n varsta ar trebuie sd beneficieze de ingrijirea si protectia
familiei s1 comunitatii in acord cu valorile culturale ale societatii.

11. Persoanele in varsta ar trebuie sa aiba acces la ingrijirea sdnatatii pentru a
mentine si recastiga nivelul optim de bunastare fizicd, mentala si emotionald
si sa prevind sau sd intdrzie aparitia bolilor.

12. Persoanele 1n varsta ar trebui sa aibd acces la serviciile sociale si legale
A care sa sporeasca autonomia, protectia si ingrijirea lor.

Ingrijire 13. Persoanele in varstd ar trebuie sd fie capabile si utilizeze nivele
convenabile de ingrijire institutionald privind protectia, reabilitarea si
stimularea sociald si mentala intr-o ambiantd umana si sigura.

14. Persoanele in varstd ar trebui sd se bucure de drepturile umane si
libertdtile fundamentale cand locuiesc in addposturi, institutii de ingrijire
pentru batrani, facilititi de tratament, incluzand aici respectul fata de
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demnitatea, credintele, nevoile si intimitatea lor si fatd de drepturile de a lua
decizii relative la Ingrijirea si calitatea vietii lor.

15. Persoanele in varstd ar trebuie sd fie capabile sa foloseasca oportunitatile
Auto-realizare | pentru dezvoltarea potentialului lor

16. Persoanele in varstd ar trebui sa aiba acces la resursele de educatie,
culturd, spiritualitate si recreere 1n societate.

17. Persoanele 1n varsta ar trebui sa traiasca in demnitate si sigurantd si sa nu
Demnitate fie exploatate sau abuzate fizic si mental.

18. Persoanele in varsta ar trebui sa nu fie discriminate cu privire la varsta,
sex, rasd sau etnie, dizabilitate sau alt statut si sa fie tratate egal indiferent de
contributia lor economica.

4.2. Definitia abuzului fata de batrani

Abuzul si neglijarea fata de batrani sunt fenomene care reflecta distinctia pe care o face la
un moment dat societatea intre ceea ce e acceptabil si ceea ce nu e acceptabil in cazul relatiilor
interpersonale cu batranii si reflecta valorile, normele, credintele si stereotipurile dintr-un spatiu
cultural.

Definitia abuzului fata de batrani a prezentat o variabilitate mare in timp si de-a lungul
diferitelor culturi. La aceasta s-a adaugat faptul ca felul cum percep abuzul batranii si
profesionistii este destul de diferit.

In 1988 s-au intrunit experti din 25 state reprezentand 12 discipline, care au dezbatut
taxonomia abuzului la batrani si definitiile teoretice posibile. Atunci s-a facut un pas inainte in
unificarea definitiilor dar propunerea avansata atunci a reprezentat punctul de vedere al
profesionistilor dar nu a inglobat si perceptia publicului sau experienta subiectiva a celor care au
fost victime.

Definitia cea mai utilizata este data de the International Network for the Prevention of
Elder Abuse: ,,Abuzul fatd de batran este un act singular sau repetat sau lipsa unei actiuni
adecvate, care se petrece in cadrul oricarei relatii unde exista o premiza de incredere si grija, care
cauzeaza daune sau distres’® unei persoane in vérstd” (World Health Organization, 2002)"".

Organizatia Mondiala a Sanatatii frazeaza usor diferit aceasta definitie intelegand prin
abuzul fata de batran ,,0rice actiune intreprinsa de cineva dintr-o relatie de incredere care
conduce la vatamarea sau distresul unei persoane in varsta”. Neglijarea batranului inseamna
,lipsa actiunii persoanei dintr-o relatie de incredere care duce la acelasi rezultat” (World Health
Organization, 2002). Aceasta definitie a fost preluata de toate organismele Natiunilor Unite.

Cele mai frecvente forme de abuz fata de batrani sunt abuzul fizic, abuzul psihologic si cel
financiar. In mod obisnuit se petrec mai multe forme de abuz in acelasi timp. Abuzul poate fi un
singur incident sau poate fi repetat. Definitia de mai sus se concentreaza pe actul de violare a
increderii dintre faptuitor si victima intr-o relatie asumata si continua si exclude abuzurile
petrecute intamplator precum furturi sau violente fizice. Abuzul poate afecta pe oricine, in orice
familie sau relatie si se poate intampla oamenilor de orice conditie, religie, rasa, cultura sau
origine etnica.

Componentele esentiale ale acestei definitii sunt:

e victima este o persoana in varsta, conform normelor sociale, de exemplu, peste varsta de

65 ani;

o faptuitorul poate avea orice varsta;
e victima poate fi barbat sau femeie;

" Distres - stres care depiseste o intensitate critica

™ Apud. Radu Vrasti. Evaluarea si interventia in criza determinata de abuzul fata de batréan.
http://www.vrasti.org/9.%20Evaluarea%20si%20interventia%20in%20criza%?20data%20de%20batranul%20abuzat.
pdf
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e relatia dintre faptuitor si victima este o relatie continua precum dintre soti, parteneri, copii
adulti, alti membrii de familie, ingrijitori si presupune incredere si suport;

e actul abuziv este actul intentional care creeaza vatamare/di stres sau risc de
vatamare/distres;

e actul abuziv poate fi si lipsa unei actiuni care poate conduce la vatamarea sau distresul
batranului aflat in relatie cu faptuitorul;

e abuzul se produce printr-o dinamica/tactica prin care faptuitorul incearca sa instaureze o
relatie de intimidare, control si putere asupra victimei;

e se presupune ca victima este incapabila sa se protejeze singura din cauza fragilitatii si/sau
dizabilitatii.

In general, definitia abuzului fata de batrani porneste de la premiza ci batranul este o
persoana vulnerabila datorita declinului cognitiv si fizic datorat varstei si astfel nu este pe deplin
capabil sa se protejeze sau sa se ingrijeasca singur ceea ce-l face sa promoveze explicit sau
implicit o relatie de ingrijire cu membrii de familie sau cu alti ingrijitori pe baza unor asteptari
asumate, mutuale, formale sau informale, contractuale, in care increderea este element esential.

O definitie importanta este cea a lui Eastman (1983) care spune ca prin abuz impotriva
batranilor se intelege: “abuzul fizic, emotional si psihologic fatd de un batran de catre un
ingrijitor formal sau informal. Abuzul este repetat si violeaza persoana umana si drepturile civile
ale persoanei sau persoanelor care sunt dependente de acest faptuitor”. Importanta acestei
definiti este ca ea pune focusul pe drepturile civile ale batranilor si pe relatia de putere pe care o
are cei ce ingrijesc batrani fata de cei pe care considera ca fiind dependenti de ingrijirea
furnizata.

Definitiile abuzului fata de batran care se folosesc in justitie sunt grevate de ambiguitatea
de a recunoaste, detecta si descrie actele de abuz. Ele sunt prevazute in legislatiile nationale in
functie de normele sociale, culturale si de drept din fiecare tara. Exista totusi trei probleme
comune pentru justitie:

e arecunoaste daca persoana abuzata este vulnerabila si astfel daca implineste criteriul de a
fi victima;

e care este definitia faptuitorului (,,0 persoana in pozitie de incredere fata de victima”);

e care este definita actului abuziv (daca actul poate fi considerat abuz si daca a fost facut cu
intentia de a vatama).

Nu toate tratamentele rele la care ar fi supus batranul pot fi subsumate abuzului. Cel mai la
indemana exemplu este cel al membrilor de familie confruntati cu dilema de a 1asa batranul lor
drag sa traiasca in continuare singur sau sa-l protejeze plasandu-l intr-o institutie pentru batrani.
Aceasta decizie presupune de multe ori actiuni impotriva vointei batranului care poate protesta si
considera ca este abuzat de membrii familiei lui.

in final trebuie remarcata atentia internationala asupra problemei abuzului la batrani, de
prea multe ori ascunsa sub alte probleme social-culturale. A 2-a Adunare Mondiala asupra
Batranetii (The Secong World Assembly on Ageing — WAA) de la Madrid din 2002 a adoptat in
unanimitate o declaratie politica si a lansat un plan strategic international numit ,,Missing Voice:
Views of Older Person on Elder Abuse” (Bennet si colab. 2002) care are ca obiective:

1. Asigurarea drepturilor persoanelor invarsta,
2. Protectia batranilor fata de ,,abuz, violenta si neglijare” in toate situatiile;
3. Recunoasterea ,,rolului si contributiei” batranilor in societate.

Iata doar cateva din eforturile internationale care au avut ca scop conceptualizarea unui
fenomen asa complex si oferirea profesionistilor implicati in identificarea si raspunsul fata de
acest abuz a unui suport teoretic simplu si concret.
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4.3. Tipuri de abuz
In mod obisnuit se recunosc sase tipuri de abuz fata de batran, abuzul fizic, sexual,
financiar, psihologic, neglijarea si abandonul™. in mod obisnuit abuzuri fizic si sexual sunt
recunoscute de personalul medical sau de familie dupa semne exterioare corporale pentru ca
batranii prezinta o serie de bariere psihologice in a destainui abuzul si faptuitorii. Neglijarea si
mai ales abandonare a batranului este o forma extrema de abuz si este la fel detectata de terti.
Aceasta ultima forma de abuz nu trebuie confundata cu auto-neglijarea, Situatie in care batranul
renunta la ingijiririle fatd de propria persoana. In contrast cu acestea, abuzul psihologic si cel
financiar sunt forme mai insidioase si greu detectabile de catre altii. Acestea implica diferite
forme de violare a increderii batranului, de la manipulare la intimidare si amenintare.
La toate aceste forme uzuale de abuz, se mai pot adauga unele forme particulare:
e abuzul medical, precum refuzul de a oferi si administra ingrijiri si proceduri medicale sau
medicamente,
e abuzul legal precum violarea libertatii si /sau drepturilor umane,
e abuzul spiritual precum actele de ridiculizare si de negare a credintelor spirituale/religioase
e abuzul cultural precum refuzul de a facilita participarea persoanelor in varsta la activitati
culturale si
e abuzul sistemic precum abuzul care izvoraste din structura si conceptiile dominante din
institutiile statale, precum cele din sistemul medical sau sistemul juridic.

Tabelul 17. Definitiile diferitelor tipuri de abuz fatd de batrani (dupa Stein, 1991;
McCreadie, 1996; Anthony si colab. 2009. Apud. Radu Vrasti Ghid Practic de Interventie in
Criza, 2012, pag 13-14).

Tipul de abuz Definitia

Abandonarea Renuntarea si sustragerea de la indatoririle si responsabilititile asumate de a
furniza ingrijire unui batran de citre o persoand adulta si cu discernamant;

Abuzul emotional si | Cauzarea de durere sufleteasca si di stres prin acte verbale si non-verbale
psihologic precum abuz verbal, insulte, amenintdri, intimidari, umilinte, hartuire,
izolare; folosirea amenintdrii, umilintei, batjocori, injuraturilor sau altor
comportamente verbale sau a altor forme de cruzime mentala ce conduc la di
stres fizic si mental; orice act care diminueaza sensul de identitate, demnitate
si valoare personale a unui batran,;

Exploatarea Folosirea ilegala, neautorizatd sau improprie de fonduri, proprietati sau
financiara/materiala valori incluzand bani, cecuri, certificate de investitie, actiuni fara autorizare
sau permisiune; falsificarea semnaturii, furtul de bani sau alte posesiuni,
fortarea sau mintirea in vederea semnarii unui document; folosirea improprie
a calitdtii de tutore;

Neglijarea Refuzul sau negarea ducerii la indeplinire, partiald sau totala, a obligatiilor
sau sarcinilor fatd de un batrdn incluzind furnizarea mancarii, apei,
imbracamintii, locuintei, igienei personale, ingrijirii medicale si
medicamentelor, comfortului si sigurantei personale; stoparea voluntara sau
nevoluntard a obligatiilor si Indatoririlor de Ingrijire fatd de batran,

Abuzul fizic Folosirea fortei fizice conducand la vatdmari corporale, durere fizica, raniri;
folosirea inadecvata de medicamente, alimentatie fortatd si pedepse fizice;
orice folosire neaccidentala a fortei ce conduce la insulte corporale, durere
sau afectdri organice;

Abuzul sexual Orice fel de contact sau expunere sexuald neconsensuala incluzand
atingeri nedorite, agresiuni si violentd sexuala; implicare directd sau indirecta
in activitdti sexuale fard consimtdmant;

Referitor la neglijare, unii autori disting intre neglijarea activa si pasiva.

”® Radu Vrasti Ghid Practic de Interventie in Crizi... pag. 13
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Neglijarea activa - refuzul sau oprirea indeplinirii obligatiilor de 1ingrijire, inclusiv
incercarea constienta si intentionala de a provoca stres fizic si emotional batranului.
interumana asumata dar care exlude incercarea constienta si intentionala de a provoca stres
batranului (Loue, 2001).

Locurile unde se pot petrece abuzurile fatda de batrani depind de situatia locativa si
raporturile de ingrijire pe care batranii si familia lor le stabilesc si/sau comunitatea le ofera.

In general batranii au trei obtiuni disponibile pentru a-si vedea implinite nevoile aduse de
batranete:

e sase ingrijeasca ei insisi;

e sa primeasca ingrijiri de la familie, precum copii, cu sau fara ajutorul altora;

e sd primeasca ingrijiri in institutii specifice precum camine de batrani sau institutii pentru
ingrijiri pe termen lung.

Abuzul si neglijarea se poate petrece in oricare din aceste situatii, dar majoritatea cazurilor
de abuz se petrec in familie, provocate de partener/sot sau de copii. Cel mai des acesta se
peterece in relatile intre soti sau dintre parintii batrani si copii adulti. In general aceasta situatie
scapa de sub controlul agentiilor abilitate cu protectia batranilor din cauza reticentei batranilor de
a raporta astfel de abuzuri.

O alta caracteristica este ca abuzurile din familie sunt mai mult detectate si raportate de
altii decat de membri familiei. Acestia din urma evita sa raporteze astfel de abuzuri din cauza
repercursiunilor legale, de frica ca batranul sa nu fie mutat din casa, de jena de a fi cunoscut ca
abuziv cu batranii din familie sau din lipsa unei delimitari exacte dintre ceea ce inseamna abuz si
ce nu in familie

Din ce in ce mai multi batrani traiesc singuri si sunt Ingrijiti de ingrijitori profesionisti
acasa la ei sau apeleaza la ingrijiri rezidentiale specifice. Aceasta face ca si locul si fapturitorii
abuzului sd se mute de la familie la altii, din afara ei.

in schimb, abuzurile fatd de batrani ficute de ingrijitori personali acasa sau in institutii sunt
mai usor identificabile si ele sunt astfel in focusul programelor de combatere si preventie.

4.4. Factorii de risc ai abuzului fata de batrani

Una din trasaturile caracteristice ale timpului actual este cresterea reald si subiectiva a
riscului din societate. Acest risc a devenit principiul organizator fundamental al
comportamentului social actual si motivul de preocupare cu ceea ce este incert, frica de
deznodamant, obsesia de a controla si securiza aspecte comune de viata care alta data era luate ca
atare. Relatiile interpersonale in conditiile sociale de astdzi sunt instabile, incerte, frustrante,
riscante. Aceasta se traduce prin nevoia de a negocia, defini si justifica relatiile dintre membri
familiei in mod constant cu scopul de a mentine impreund pe membri sai.

Familia a evoluat de la o structurd extinsa, multigenerationald, cu dominante autoritare de
tip patent (in cadrul careia raporturile parinti-copii erau reglate de scheme traditionale relativ
rigide si de valori morale, spirituale, educationale si materiale transmisibile prin ,,legi nescrise"),
catre o structurd familiala relativ restrnsa, de tip nuclear, dar avand ca specific pastrarea unor
raporturi semnificative, de tip ,,satelit", cu familiile de origine, ceea re i-a conferit un dinamism
interpersonal si intergenerational deosebit. Plasand familia pe axa numitd traditionalitate-
modernitate putem vedea modificarile societdtii contemporane in sistemul traditional si
perspectivele de dezvoltare a familiei pe viitor.

Cercetdrile intreprinse asupra familiei au reliefat ca valoarea focala a stilului sau de viata o
constituie pentru familiile traditionale, autoritatea. Ea este sustinuta, indeosebi, de urmatoarele
valori:

e ierarhie,
e conformism,
e represiune.
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Acestea definesc un stil de viatd al familiei ce consacrd superioritatea parintilor asupra
copiilor, a varstnicilor asupra tinerilor, a barbatilor asupra femeilor, a fratilor mai mari asupra
celor mai mici.

Valorile familiei contemporane intemeiaza un stil de viata distinct de cel al familiei
traditionale: autoritatii 1 se substituie ca valoare focala; cooperarea, ea este sustinuta de astfel de
valori ca: egalitatea, schimbarea, comunicarea. Plecand de la aceste considerente (ale trecutului
si prezentului) si analizand actualele tendinte, ca o alternativa la aceste stiluri de viata, putem
aprecia ca, in viitor, valoarea focala ar fi individualitatea, sustinuta de urmatoarele valori:
competitia, nonconformismul, nsingurarea. Schematic, aceasta trecere de pe axa traditionalitate-
modernitate, pe cea a previziunii, ar arata in felul urmator (figura 1).

Autoritate ierarhie conformism | | represiune
—

Cooperare egalitate schimbare R comunicare

Individualitate competitie nonconformism |__, |insingurare
:> A

Figura 12. Mecanismul de evolutie a valorilor familiale

Evolutiile intervenite in structura familiilor au condus la o redistribuire a autoritatii in
cadrul familiei, in sensul egalizarii relative a pozitiilor de autoritate ale sotilor. Familiile din
societatile europene se caracterizeazd In prezent printr-o distributie relativ echilibratd a
raporturilor de autoritate. Existd, desigur, variatii importante in functie de caracteristicile
autoritdfii cresc pe masura cresterii nivelului de instructie al partenerilor.

Tot ca o tendinta comuna este si relativa diminuare a autoritatii parintilor asupra copiilor
(s-a micsorat mult influenta parintilor asupra copiilor in ceea ce priveste alegerea carierei scolare
si profesionale, alegerea partenerului etc.). In comunititile urbane, parintii in varsti nu mai
exercita decat o slaba autoritate asupra copiilor lor; dimpotriva, se observa o autoritate inversa a
copiilor asupra parintilor deveniti batrani si dependenti.

Familia de astazi ca ,,familie post-familiala” ca o institutie care nu mai este structuratd in
jurul normelor obligatorii, ci din contra, a devenit o ,,asociatie electiva” de persoane care stau
impreund pentru a atinge niste scopuri comune. Familia a devenit un loc al relatiilor democratice
si egalitare cu pretul cresterii incertitudinii, instabilitatii, dinamismului ce a dus la reconcilierea
permanenta a nevoii de individualizare, a conflictelor intergenerationale si a nevoii de ingrijire a
copiilor si batranilor. Unul din aceste riscuri este statutul batranilor in familie si problema
abuzului fata de ei.

4.4.1. Caracteristicile victimelor vdrscnici

Victima abuzului poate fi oricine de peste 60-65 ani aflat in orice fel de relatie cu ceilalti si
traind in familia proprie, in alta familie, singur sau intr-un alt tip de rezidenta. Nu exista ceva sau
cineva care poate sa-lI poata proteja pe un batran de un abuz. Acest tip de abuz se petrece cu
batranii indiferent de sex, nivel intelectual sau apartenenta etnica, religioasa, socio-economica
sau culturala. Important pentru asistentul social este sa se intrebe cum sa-l ajute pe scesta mai
bine. Ajutandu-I pe acesta vor fi ajutati si ceilalti batrani.

De la inceput este necesar sa se excluda factorii de risc care au contribuit la abuzul
impotriva batranul, acele experiente, comportamente si aspecte ale stilului de viata sau
caracteristici personale care maresc sansele ca un batran sa fie tinta unui abuz. Determinarea
factorilor de risc este importanta pentru ca de ei poate depinde eliminarea pe termen lung al
abuzului.
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Majoritatea celor care raporteza ca au fost victima abuzului sunt femei. Faptul ca femeile
sufera mai multe abuzuri decat barbatii reflecta realitatea ca femeile traiesc mai mult decat
barbatii si din cauza aceasta vor trai mai mult timp singure si in nevoie de a fi ingrijite in aceasta
perioada, pe cand barbatii traiesc mai putin si raman pana la moarte impreuna cu partenera/sotia
lor (McCreadie, 1996). Barbatii sunt mai reticenti decat femeile in a dezvalui abuzul la care au
fost supusi, dar de fapt se crede ca ei sunt mult mai des subiectul abuzului (Pritchard, 2001).

Studii intreprinse in Marea Britanie au aratat ca cei mai constanti factori de risc pentru
abuz sunt: statutul marital, depresia, calitatea vietii, folosirea medicariei si sexul feminin
(McDonald, 2011). Alt factor important de risc este capabilitatea fizica si psihologica a
batranului. Batranii cu deficiente fizice, mobilitate redusa, dificultati in auto-ingrijire sunt cei
mai predispusi la abuzuri. La fel, batranii cu probleme psihologice ca cei cu probleme de
memorie, anxietate, tulburari de somn sau mai ales cei cu dementia reprezinta o alta categorie de
persoane vulnerabile. Mai exista si factori de risc ce par similari cu cei din alte forme de violenta
familiala, precum proasta calitate a relatiilor, preexistenta unui model de violenta in familie,
dependenta de faptuitor, consumul de alcool si droguri, izolarea sociala.

Tabelul 18: Factorii de risc care contribuie la probabilitatea ca un batran sa fie abuzat
(modificat dupa Anthony si colab. 2009. Apud. Radu Vrasti, 2012).).

Domeniul Factorii de risc

Varsta avansata (peste 75 ani);

Caracteristici individuale - Sexul feminin;

- Statutul marital;

I

- Diminuarea capacitatii mentale (de ex. boala Alzheimer si
alte forme de dementie);

- Tulburdri mentale, in special depresia;

- Folosirea medicatiei;

- Afectare cognitiva sau functionala, deficit intelectual;

Sanatate fizica si mentala - Boli cronice;

- Impulsivitate i trasaturi agresive;

- Dificultati in activitatea zilnica/domestica ce limiteaza
independenta persoanei;

- Nevoi sporite sau speciale de ingrijire;

- Izolare sociala;

- Dependenta de ingrijitor;

- Convietuire cu Ingrijitori potential abuzivi sau exploatativi,

Factori sociali/relationali - Lipsa de relatii familiale stranse;

- Lipsa de suport in comunitate sau acces la resurse;

- Situatie locativd inadecvatd sau nesiguranta privind
Factori economici locuinta;

- Evidenta de exploatare financiaré;

4.4.2.. Caracteristicile faptuitorilor

Batranii sunt abuzati de persoane pe care le cunosc si in care au avut incredere fie ca sunt
membrii de familie, prieteni, cunoscuti sau persoane de ingrijire medicala sau generala. In multe
situatii abuzivul este dependent de batran in baza unei intelegeri sau contract, pe baza unor
beneficii banesti, alimentatie sau locuinta. Astfel, cercetatori au pus accentual pe relatiile care
exista intre persoana abuziva si batran, pe durata relatiei de ingrijire care exista intre ei si pe
caracteristicile individuale ale faptuitorului/abuzivului.

Un ingrijitor este o persoana sau o institutie care si-a asumat responsabilitatea de a furniza
ingrijire pentru mentinerea sanatatii mentale si fizice a batranului. Aceasta responsabilitate poate
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fi asumata voluntar, prin contract, prin platirea ingrijiri, ca rezultat al relatiei de familie sau prin
ordin judecatoresc.
Exista factori de risc care au fost validati de numeroase studii, printre acestia cei mai des

incriminati sunt:

e domiciliu comun intre victima si faptuitor;

e izolare sociala si retea sociald de suport defectoasa;

e prezenta tulburdrilor psihice, in special depresia;

e trasaturi de ostilitate;

o folosirea de alcool;

e dependenta abuzivului de batranul abuzat (McDonald, 2011).

De cele mai multe ori batranul este abuzat in familie de partenerul sau si putin mai rar de
copii sau de alti membrii de familie. In acelasi timp s-a cautat si se gaseasca o corelatie dintre
diferitele tipuri de abuz si caracteristicile faptuitorului.

Agresorul persoanelor in virsta'®

Copilul adult ce isi abuzeaza parintii este de reguld adultul inca dependent financiar de
veniturile parintelui ajuns la varsta a treia. Rata somajului in randul acestor abuzatori este una
foarte ridicatd, precum si incidenta problemelor de adictie fatd de alcool sau droguri. O mare
parte din acesti abuzatori au si un istoric bogat al problemelor cu justitia sau al internarilor in
institutii de sanatate mintala. Sunt tipul de oameni extrem de rezervati cand vine vorba de a
furniza ingrijire unui parinte imbatrinit, motiv pentru care se angajeaza deseori in conflicte si cu
partenerul pe aceastd tema; daca totusi se hotarasc sa dea un minimum de atentie parintelui,
asteptarile sale sunt extrem de nerealiste. Problemele sunt cu atdt mai complexe in situatia in
care adultul abuziv este singurul furnizor posibil de sprijin si ingrijire pentru acea persoana de
varsta a treia; acolo unde nu mai sunt alte rude sau cunostinte ce pot servi de sprijin, relatia de
dependenti a batranului este expoatati la maximum de citre fiul adult. In ceea ce priveste genul
abuzatorului, studiile arata ca 64% dintre abuzatorii de parinti adulti sunt fii, 36 % din acestia
sunt fiice; de asemenea, fiicele vor apela mai des la forme de abuz psihic, in vreme ce fii vor
recurge cu mai mare usurintd la forme de agresiune fizica.

Literatura traseaza distinctia Intre trei tipuri de fii abuzatori ai parintilor ajunsi la varsta a
treia (Ulsperger, Wilson in Encyclopedia of Domestic Violence, 2007, pp.291-292):

1. Fiul adult OSTIL este tipul cu probleme serioase in relationarea cu parintii sii. Inca de la
varste fragede acestia nu s-au inteles cu parintele victima. Acest tip va reclama frecvent
afectiunile patologice ale parintelui. Negand comportamentul lor ca si sursd de conflict,
abuzatorii reclama problemele mentale ale parintilor sau cele legate de abuzul de substante ca si
declansator al problemelor de relationare dintre el si acestia. Singurul motiv pentru care ei ofera
sprijin parintilor rezidd in fapt din presiunea exercitatd de ceilal{i membri ai familiei in acest
sens. Fii din acest tip vor prefera parintele pasiv si nu se vor teme sa marturiseasca dorinta intima
ca parintele sa moara pentru a se elibera de aceasta povara.

Fii adulti ostili tind sa fie persoane cu o educatie aleasa, dar care au un sentiment puternic de
nerealizare. De reguld ei nu locuiesc in acelasi perimetru cu parintii, dar sunt tipul cel mai
agresiv, actionand ca declansator al episodului agresiv.

2. Fiul adult AUTORITAR este tipul cu o personalitate dominatoare, rigida, ce apeleaza cu
usurinta la pedepse. Cercetdarile ii descriu pe acestia ca si persoane critice, nerabdatoare, directe.
Nu sunt consumatori de diverse substante si sunt de reguld mai putin educati decat cei din tipul
ostil. Ei considera mai rar cd a avea grija de parinti este o povara, ci dimpotriva acestia sunt tipul
ce cred cd nimeni altcineva nu ar putea face aceasta mai bine ca ei. Desi au aceasta imagine
pozitiva despre ei insisi si abilitatile lor, In acelasi timp ei cred despre parinti cd ar putea face un
efort mai mare ca sa nu fie asa de dependenti de ei, dar ca in fapt nu doresc sa depuna acest efort.
Cu toate ca se plang de aceasta, ei se bucurd de sansa de a controla majoritatea aspectelor din

"® Turliuc Maria Nicoleta, Adina Karner Hutuleac, Oana Danild, Violenta in familie. Teorii, particularitati si
interventii specifice, Editura Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza”, Iasi, 2009, (ISBN 978-973-703-4366).P.79-80
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viata parintilor lor ajunsi la varsta a treia. Daca se recurge la solutia ca parintele sa locuiasca sub
acelasi acoperis cu fiul ingrijitor, abuzul constd in lovire cand o regula a gospodariei este
incélcata. Parintele ajunge sa fie tratat ca un copil, motiv pentru care incercarile parintelui de a se
sfatui cu alte rude sau cunostinte cu privire la anumite aspecte ale vietii sale sunt considerate o
lipsa de respect fatd de fiul ingrijitor si adesea acesta va apela la solutia institutionalizarii
parintelui bolnav pentru a fi in control total asupra acestuia.

3. Fiul adult DEPENDENT este categoria copilului ajuns la varsta adulta in situatia de a fi
inca dependent financiar de parintii sai. Somer sau angajat pentru un salariu foarte mic, acesta
este fiul care a trdit alaturi de parin{i aproape continuu, sau in acele perioade in care nu si-a
permis o locuinta separatd. Cercetarile aratd ca acesta e tipul ce nu este deplin maturizat si care
nu ajuns niciodata la nivelul de dezvoltare economica si sociald specifica varstei adulte. Acestia
sunt adultii carora nu prea le pasa de felul in care se prezinta in societate, nu isi Ingrijesc prea
mult nici spatiul in care locuiesc si sunt adesea pasivi. Pasivitatea acesta trece insd pe un loc
secundar atunci cand situatii de criza declanseaza mania. Prin comparatie cu cele doua tipuri
descrise anterior, fii dependenti tind sd se implice mai rar in activitati sociale formale si sunt mai
rar casatorifi. Desi adesea parintele de varsta a treia este singurul lor partener de relationare,
actele de ingrijire oferite acestuia sunt mult mai putin variate decat cele ale primelor doua tipuri.
Tot comparativ cu stilurile ostil si autoritar, dependentul este mai putin dispus sa discute despre
episoadele sale de agresivitate fatd de parinti.

Ramsey-Klawsnik (2000) face o tipologie a abuzivului conform datelor obtinute in
expertizarea cazurilor de abuz si delimiteaza cinci clase de faptuitori:

e abuzivul suprasolicitat care este de obicei bine intentionat, bine echipat pentru a fi
ingrijitor, dar ajunge sa fie abuziv din cauza suprasolicitarii la care este supus de batran;

e abuzivul cu probleme, care este si el bine intentionat, dar care prezinta anumite afectiuni
fizice sau mentale care-1 fac sa nu fie calificat pentru rolul de ingrijitor;

e abuzivul narcisiac care devine ingrijitor anticipAnd beneficiul de pe urma relatiei cu
batranul si care este preocupat de satisfacerea nevoilor proprii in detrimentul celor ale
ingrijitului;

e abuzivul dominator cu trasaturi de personalitate de a blama si ataca pe altii si care tinde sa
externalizeze problemele si responsabilitatile;

e abuzivul sadic este cel cu trasaturi antisociale care isi ia sentimentul de putere din umilirea
si chinuirea celorlalti.

Tabelul 19: Caracteristicile faptuitorul care contribuie la probabilitatea abuzului unui
batran (modificat dupa Anthony si colab. 2009).

Domeniu Factori de risc

- Varsta mai tanara decat cea a victimei;

- Sexul masculin;

Caracteristici individuale - Membru de familie (sot/sotie, concubina/concubin, fiu/fica),

- Incapacitate de a Intelege si percepe nevoile batranului,

- Deficit intelectual;

- Consum de alcool si/sau droguri;

- Probleme psihiatrice netratate, in special depresia;

Probleme de sanitate - Istorie de violenta sau comportament antisocial,
fizica/psihica - Prost control al impulsurilor;
- Tulburari de personalitate;
; - stres familial;
- stres legat de activitatea pe care o face, epuizare;
Factori sociali/relationali - Locuieste cu victima sub acelasi acoperis

- Dependenta de victima cu privire la locuintd, transport sau bani;

- stres sever lagat de boli, pierderea locului de munca, etc.

Factori economici - Probleme financiare;
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4.4.3. Factorii de risc ai abuzului in institutiile de batrani

Printre cei care pot abuza un batran este si institutia de ingrijire a batranului care, in acest
context, are acelasi statut ca si ingrijitorul individual in ceea ce priveste increderea cu care este
investita, responsabilitatea si incadrarea in definitia abuzului, cu deosebirea ca aici variabilele
luate in calcul sunt cele ambientale, de management si de profesionalism ale personalului
institutiei ca intreg si nu numai un ingrijitor anume.

Un numar de variabile ambientale ale institutiilor de ingrijire a batranului au fost luate in
considerare ca si factori de risc pentru abuz si neglijare a batranului. Dupa Loue (2001) aceste
variabile care pot conduce la abuz sunt:

e standardizarea procedurilor conform unei persoane tip ce face greoaie personalizarea

e tendinta de a trata batranii din institutie ca 0 populatie omogena, ceea ce duce la
imposibilitatea de a identifica particularitatile fiecarui caz in parte;

e formularea de standarde de ingrijire rigide care ignora satisfactia subiectului fata de
ingrijirea acordata;

e cultura institutiei” care prevaleaza asupra intereselor subiectului;

e tipizarea canalelor de comunicare care bareaza comunicarea informala cu subiectul;

(vii) izolarea institutiei de comunitatea in care este plasata.

Alti factori de risc sunt dati de faptul ca acest tip de institutii functioneaza pe baze
financiare si relatia cu batranul este construita in jurul capacitatii acestuia de a plati ingrijirile
oferite. Pe de alta parte, personalul din aceste institutii nu este remunerat corespunzator ceea ce
conduce la lipsa cronica de personal inalt calificat. La toate acestea se mai adauga
suprasolicitarea la serviciu, lipsa de instruire si supervizare a personalului, lipsa de proceduri
adecvate care sa evite presiunea batranilor agitati, tendinta personalului de a cauta revansa fata
de batranii agitati, lipsa unui cod de conduita care sa evite abuzul si a unui cod etic care sa duca
la respectarea teritoriilor si limitelor dintre ingrijitori si ingrijiti (McDonald, 2011). Nu trebuie
ignorata nici tendinta de impiedicare permanenta a batranilor de a raporta abuzul atat in
interiorul institutiei cat si in afara ei.

Cel mai ades abuzul fata de batrani se petrece in institutiile de ingrijiri pe termen lung, cu
53% din cazuri, fata de spitale, cu 13% sau adaposturi pentru batrani cu 5%.

Factori protectivi (familia suportiva si legaturile sociale) actioneaza prin contrabalansarea
greutatii factorilor de risc sau chiar prin alterarea prezentei acestora si astfel descresc
probabilitatea cazurilor de abuz (Bonnie si Wallace, 2003).

4.5. Dinamica abuzului

In general abuzul impotriva batranilor se petrece dupa o dinamica similari cu cea din alte
forme de abuz precum cel Tmpotriva femeilor: dorinta abuzivului de control si putere asupra
celui abuzat, intr-un context social sau domestic in care se simte indreptatit sau care-i poate
justifica actiunea. Abuzivul foloseste diferite tactici pentru a castiga si mentine controlul asupra
victimei, care pot merge de la stabilirea anumitor reguli pana la anumite aranjamente domestice,
precum de la stabilirea orarului meselor pana la orarul privitului la TV, de la ce se cumpara, cu
cine se sta de vorba, la ce ora se culca pana la utilizarea banilor si bunurilor.

Exista 0 sumedenie de tehnici de manipulare si control al batranilor si National
Clearinghouse on Abuse in Later Life, proiect de cercetare apartinand de Wisconsin Coalition
Against Domestic Violence (2006) a creeat o diagrama care ilustreaza intr-o singura figura cele
mai frecvent utilizate metode de stabilire si mentinere a controlului si puterii intr-o relatie
abuziva cu un batran, diagrama care se numeste ,,Roata abuzului la batrani”, in baza careia este
este prezentata Figura 4.12.
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Figura 13. Metode de stabilire si mentinere a controlului si puterii intr-o relatie abuziva cu
un batran (in baza diagramei ,,Roata puterii si controlului” a organizatiei National Clearinghouse
on Abuse in Later Life, 2006)

in continuare este prezentata o lista de tactici folosite de abuziv in relatie cu un batran.

Tabelul 20. Tacticile folosite pentru control si putere in abuzul batranilor

Tacticile folosite pentru control si putere in abuzul bitranilor

Abuzul fizic

- Lovire, impingere, strangere;

- Impunerea fortata a unei poziti;

- Retinerea cu forta 1n scaun sau 1n pat;

Abuzul sexual

- Fortarea de acte sexuale;

- Fortarea batranului de a privi scene pornografice;

Abuzul psihologic

- Angajarea in comportamente aberante;

- Umilire publici;

Abuzul emotional

- Strigate, insulte, porecle;

- Blamare, umilire;

Manipularea
vulnerabilitatilor si
neglijarea

- Ascunderea sau impiedicarea accesul la lucrurile necesare zilnice;

- Refuzarea transportului;

- Ignorarea cu buna stiinta a recomandarilor medicale;

- Refuzarea ajutorului la imbracare sau imbracarea nepotrivita;

Bararea accesului la
evenimente traditionale
si/sau spirituale

- Refuzarea transportul sau accesul;

- Distrugerea obiectelor sau lucrurilor importante pentru
spiritualitatea sau tranditiile batranului;

Ridiculizarea valorilor
personale sau culturale

- Lipsa de respect fata de practicile culturale;

- Ignorarea valorilor batranului cand se iau decizii;

Folosirea membrilor de

- Inducerea 1n eroare a membrilor de familie cu privire la conditia

familie batranului;
- Excluderea sau impiedicarea accesul familiei;
Izolarea - Controlul a ceea ce face batranul, pe cine vede si cu cine vorbeste;

- Impiedicarea accesului la telefon sau scrisori;

Folosirea privilegiilor

- Vorbeste in numele batranului cand se duce la doctor sau la banca;

- Ia deciziile majore in numele batranului;

Exploatarea financiara

- Furd bani, lucruri si alte posesii,

- Abuzeaza de statutul siu, sau de cel de tutore;

Amenintari

- Amenintari cu parasirea sau cu suicidul;

- Amenintarea cu plasarea batranului in institutii de batrani,

- Abuzul si terorizarea animalelor de companie;
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| - Aratarea armelor sau amenintarea cu arme.

Sunt cazuri cand faptuitorul se antreneaza in abuzul fata de batran din cauza ca el insusi
prezinta conditii fizice sau mentale care-l fac sa se manifeste provocator, manios, agresiv sau
fara suficient control ale impulsurilor. Alte situatii care conduc faptuitorul spre abuz sunt: stresul
sl epuizarea in procesul de ingrijire a batranilor cu dizabilitati, dependenta financiara si/sau
locativa de cel pe care-1 ingrijeste, consumul de alcool, deficiente intelectuale si de functionare.

Ingrijitorul batranului a fost decenii considerat initiatorul si promotorul abuzului, cauza
primara a abuzului, dar dinamica abuzului nu trebuie privita doar dintr-o singura directie ci in
relatiile formale si informale dintre faptuitor si victima, in subtila negociere dintre obligatii si
beneficii si in contextul in care se deruleaza abuzul (La acestea se mai pot adauga, atunci cand e
cazul, relatiile preexistente intre acestia, inainte ca unul din ei sa devina ingrijitorul si celalalt
receptorul acesteia (Nolan, 1993).

Conrad si colab. (2011) merg mai departe si incearca sa stabileasca modelul dupa care se
desfasoara abuzul si construiesc un ,,conceptual mapping” al abuzului psihologic in care incearca
sa distinga dinamica ascunsa a abuzului si astfel reusesc sa puna in lumina caaeva din vehiculele
abuzului precum:

e amenintarea si intimidarea care se pot intinde de la tratarea batranului cu raceala si tacere
pana la amenintari verbale;

e lipsa de respect si consideratie pe un continuum intre ingorare pana la dispretul fata de
sentimentele si plangerile batranului;

e blamarea si generarea rusinii prin ridiculizarea si criticarea cererilor de ingrijire;

e cultivarea suspiciunii si neincrederii in altii cu scopul dea domina batranul prin izolarea de
altii si exagerarea riscurilor la care este expus.

In explicarea etiologiei abuzului impotriva batranilor au fost lansate de-alungul timpului o
serie de teorii si fiecare a contribuit la elucidarea unor aspecte a conceptului de abuz.

4.6. Teoriile etiologice ale abuzului fata de batrani

Unele din teoriile etiologice ale abuzului se prezinta in continuare conform analizei
literaturii facute de Burnight si Mosqueda (2011) si de Loue (2001).

1. Teoria stresului ingrijitorului spune ca abuzul se petrece atunci cand un membru de
familie care ingrijeste un batran care este dependent de ingrijirile oferite nu mai este capabil sa le
implineasca pentru ca este supraincarcat sau depasit de acestea (Wolf, 2000). Studii empirice nu
au putut dovedi aceasta relatie si criticii acesteia au spus ca de fapt prezenta teorie cauta sa
blameze victimele si sa legitimizeze abuzul.

2. Teoria invatarii sociale postuleaza ca copii care au crescut intr-o atmosfera de violenta
vor abuza la randul lor parintii, bunicii sau alti batrani pe care se presupune ca-i vor ingrijii mai
tarziu. Conform acestei teorii, altii au invatat abuzul in contact cu o alta autoritate punitiva.
Cercetatorii nu au reusit sa confirme empiric aceasta teorie.

3. Teoria reciprocitatii schimbului social explica interactiunea dintre abuziv si abuzat ca
un proces negociat de schimburi de bunuri materiale si nemateriale in care puterea este sinonima
cu dependenta unei persoane fata de alta. Se presupune ca aici interactiunea sociala consta de
fapt intr-un schimb de premii (de ex. sentimente pozitive, servicii, resurse personale) si pedepse
(de ex. sentimente negative, retinerea resurselor, rejectie, abuz) si indivizii din relatie vor cauta
sa maximizeze premiile si sa minimizeze pedepsele. Cand unul din ei monopolizeaza ,,premiile”
el vede putine motive pentru ca sa se opreasca, in ciuda acumularii pedepselor la celalalt pentru
ca priveste balanta aceasta in termeni de cost/beneficiu. Aceastd teorie este validata de
constatarile ca batranul este dependent de ingrijitor si i ofera premii in ciuda pierderilor si
abuzurilor personale.

4. Teoria discordiei diadice afirma ca conflictul este nucleul violentei familiale si ca
presupunerea ca abuzul batranului este totdeauna unidirectional, de la faptuitor la victima, este o
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suprasimplificare a fenomenului, care prezinta de multe ori elemente de discordie bidirectionala
intre acestia.

5. Teoria controlului si puterii scoate in evidenta tacticile coercitive folosite de agresor
pentru a castiga si mentine controlul si puterea in relatia cu abuzatul. Aceasta teorie izvoraste la
randul ei din teoriile violentei fata de femei si ageism, ceea ce explica de ce abuzivul crede ca
este indreptatit sa detina puterea intr-o relatie cu cineva mai slab sau mai batran. Teoria aceasta
prezinta faptul ca violenta impotriva batranului nu este datorata dependentei lui de ingrijitor ci de
distorsiunea cognitiva al faptuitorului.Aceasta teorie captureaza realitatea dinamicii dintre abuziv
sl abuzat, dar exista si tipuri de abuz care raspund mai bine la alte teorii explicative.

6. Teoria ecologica surprinde un numar de cauze ale abuzului la batrani apartinand:

e macro-sistemului, precum inegalitatea bazata pe varsta si sex, normele de agresivitate din
societate;

e eco-sistemului, precum ambianta economica, integrarea in comunitate;

e micro-sistemului precum caracteristicile individuale si familiale;

e sistemului uman individual, variabilelor fiziologice, afective si comportamentale.
Interactiunea particulara dintre aceste variabile formeaza contextual ecologic in care se
incurajeaza si desfasoara abuzul impotriva batranilor.

7. Teoria contextului socio-cultural subliniaza rolul factorilor individuali precum
caracteristici demografice, sanatate fizica si mentala, personalitate, atitudini si modul cum
acestea sunt modelate de contextual social si de traditiile culturale. Pe fond socio-cultural aceste
variabile individuale stabilesc dinamica inegalitatii dintre ingrijitor si ingrijit si predipozitia la
abuz. .

8. Modelul sifuational in care caracteristicile batranului si cele ale 1ingrijitorului
interactioneaza cu cele structurale, ale fiecarei situatii in parte.

9. Modelul simbolic interactionist care subliniaza continua negociere si renegociere a
obligatiilor si benficiilor, proces care este modulat de caracteristicile cognitive si afective ale
protagonistilor si care in final defineste congruenta dintre rolurile simbolice pe care cei doi le
joaca si caracteristicile individuale (Loue, 2001).

Profesionisrii din domeniu ofera un cadru conceptual pentru intelegerea efectelor abuzului
asupra batranului. Intelesul abuzului este influentat de fundalul cultural si experienta individuala
a victimeli, iar acest inteles este modulat de natura abuzului (tip, severitate, durata), de relatia cu
faptuitor ul si de circumstantele personale precum prezenta dizabilitatilor sau de eficienta retelei
de suport social.

4.7. Indicatorii si consecintele abuzului batranului

Abuzul si neglijarea batranului sunt greu de detectat. Faptuitorul adesea minte, maipuleaza
sau blameaza pe altii. Adesea acesta incearca sa-i manipuleze si sa-i seduca pe profesionisti
pentru a nu fi tras la raspundere. Din cauza ca faptuitorul isi poate pierde libertatea, reputatia,
resursele financiare, locuinta si accesul la victima daca este descoperit, nu de putine ori batranul
abuzat incearca sa-| salveze, ezita sa divulge abuzul, il minimalizeaza sau il neaga cu totul.

Asistentul social trebuie sa fie atent la semnele care conduc la suspiciunea de abuz atunci
cand un batran se prezinta pentru alte plangeri:

o frica, anxietatea, depresia, pasivitatea in relatiile cu membrii de familie sau ingrijitor care I-

au adus;
inexplicabile semne de traumatisme fizice;
deshidratare, proasta nutritie, igiena defectuoasa,
folosirea improprie a medicamentelor;
confuzie privind documente legale, testament, rate la banca;
reducerea abrupta a capacitatii de plata,
evitarea de a vorbi despre situatia in care se afla.
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in tabelul 12 se prezinta cativa din indicatorii care pot conduce la suspiciunea prezentei
abuzului fata de batran.

Cautarea si identificarea acestor semne de alarma este de foarte mare importantd pentru a
nu lasa batranul sa rdméana in continuare in contact cu faptuitorul, stiut fiind ca fiecare esec in
identificarea abuzului duce la consolidarea relatiei de control si putere prin care abuzivul isi
intimideaza si domina victima

Tabelul 21: Indicatorii abuzului fata de batrani (Brandl si colab. 2006. Apud. Radu Vrasti,
2012)

Ce poate prezenta victima Ce poate prezenta faptuitorul

- Are traumatisme care nu sunt corespunzator | - Minimalizeaza sau neaga traumatismele sau plangerile
explicate privind modul in care le-a dobandit; | batranului;

- Are traumatisme repetate; - Incearca sa convinga pe altii ca victima este dementa
- Apare izolat; sau are tulburari mentale;

- Blameaza victima spunand ca este neglijenta,
neindemanatica si dificila,

- Amenintd cu violenta impotriva victimei, familiei,
prietenilor sau clinicianului;

- Izoleaza victima, bareaza contactele cu altii;

- Ameninta sau hartuieste victima,

- Urmadreste victima;

- Prezinta sugestii precum ca 1i este frica; - Este foarte atent ce face si spune victima;

- Comunica codificat despre ceea ce s-a | - Actioneazd exagerat de grijuliu fatd de victima in
intamplat; prezenta altora;

- |deatie sau tentative de suicide; - Ideatie sau tentative de suicid;

- Istorie de consum de alcool si droguri; - Istorie de consum de alcool si droguri;

- Prezentare ca ,,pacient dificil”; - Refuza sd permite intervievarea batranului;

- Vorbeste in numele victimei,

- Prezintd plangeri, simptome nespecifice si | - Spune céd victima este dementd, incapabild, bolnava

cornice; psihic
- Dependent emotional si/sau financiar de | - Este dependent emotional si/sau financiar de victima;
abuziv; - Anuleaza programari facute de victima la medic si
- Nu apare cand e programat la vizite medicale | refuza sa furnizeze transport;
sau de altfel; - Duce victima la alti doctori, spitale pentru a ascunde
- Intarzie in cautarea ajutorului medical | abuzul:
necesar; - Refuzd sd cumpere medicamente si alte materiale
medicale sau echipamente de ajutor;
- Prezinta depresie medie sau severa, - Indreapta familia impotriva victimei;
- Vorbeste despre victima ca si cum nu ar fi prezentd;
- Prezinta semne de stres si trauma, Toate sau unele de mai sus.

Pentru punerea in evidenta indicatorilor abuzului la batrani Reis si Nahmiash (1998) au
dezvoltat un instrument specific denumit Scala indiciilor abuzului (Indicators of Abuse Scree -
IOA) care consta in 27 itemi indicand caracteristici mentale si psihosociale ale batranului si ale
ingrijitorului, care coreleaza cu suspiciunea abuzului.

Instrumentul reuseste sa aibe o buna senzitivitate, deosebind pe cei care sunt abuzati de cei
ce nu sunt abuzati. Ca un minus al acestui instrument este faptul ca itemii nu sunt prevazuti cu
definitii operationale, iar cotarea acestora se face de clinician dupa efectuarea unui interviu
complet cu batranul si cu ingrijitorul sau (Anexa 7). Mult mai usor si sigur de utilizat este
chestionarul dezvoltat de Cohen si colab. (2006) care este un instrument semistandardizat pentru
punerea in evidenta indicatorilor abuzului, instrument utilzabil in diferite contexte clinice si fara
sa presupuna un interviu elaborat pentru completarea lui. Instrumentul ,,Evaluare initiala Tool for
Identifying Elderly People at Risk of Abuse by Their Caregivers” este prezentat in Anexa 8.
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Aceste doua instrumente sunt de fapt scale de evaluare initiala, insa ele ajuta la descoperirea
indicatorilor abuzului inainte sa existe semne directe ale actelor de abuz propriu-zise.

Consecintele abuzului batranului:

Consecintele abuzului pe termen scurt sunt cele care au rezultat direct din actele abuzive
ale faptuitorului. Consecintele pe termen lung sunt semnificative. Astfel s-a constatat ca rata
mortalitatii la batranii mult timp abuzati este semnificativ mai crescuta decat la ceilalti batrani
(Lachs si colab. 1998).

Efectele abuzului la batrani se releva in patru dimensiuni: fizic, comportamental,
psihologic si social:

- consecinte fizice: traumatisme, dureri, tulburari de somn, probleme alimentare, cefalee;
traumatismele fizice (echimoze, rani, traumatisme craniene, fracturi) au reprezentat mai mult de
50% din toate consecintele gasite la batrani abuzati examinati in serviciul de urgenta; la acestia
s-au mai intalnit si situatii de malnutritie si deshidratare;

- consecintele comportamentale cuprind sentiment de lipsa de ajutor, manie, reducerea
capacitatii de a face fata solicitarilor familiale si gesture suicidare;

- consecintele sociale: dependenta de altii, retragere sociala, reducerea contactelor cu altii;

- consecinte psihologice: frica, anxietate, negarea, depresia; depresia este pe departe cea
mai evidenta consecinta a abuzului si este datorata deznadejdiei, insingurarii, deziluziei,
neajutorarii si pierderea stimei de sine; aceasta depresia este cea care genereaza comportament
suicidar, tentative de suicid si suicid.

Comportament suicidar trebuie atent identificat si evaluat de catre profesionistul din
programul de criza pentru ca acesta Se poate suprapune compunandu-si efectele. cu
deznodamantul interventiei pe termen mediu si lung.

4.8. Reticenta batranul in a divulga abuzul

Raspunsul batranului la abuz depinde de perceptia abuzului si de intelesul pe care-lI da
abuzului si poate merge de la negarea lui pana la parasirea relatiei cu abuzivul si divulgarea
abuzului la autoritati. Se pune intrebarea de ce in unele situatii batranul este asa de reticent in a
vorbi de abuzul pe care-l sufera? Exista mai multe motive pentru a explica aceasta atitudine
(Brandl, 2004)":

- unii batrani se simt rusinati sau jenati de ce li se intampla de la cineva in care au avut
incredere;

- frica ca blamul va cadea asupra familiei lui;

- credinta ca oricum nu va putea sa scape de persoana abuziva;

- frica de razbunare si pedeapsa sau frica de a trebui sa paraseasca caminul/locuinta;

- loialitatea fata de familia lor in care a avut loc abuzul,

- frica de a ramane singur si neajutorat;

- relatie emotionala/privilegiata cu abuzivul;

- sentiment de lipsa de speranta si fatalism;

- stima de sine scazuta, credinta ca merita abuzul la care este supus;

- nu este constient de resursele de ajutor din comunitatea in care traieste;

- deficiente cognitive severe, cu incapacitate de a verbaliza coerent abuzul;

- diferente culturale sau bariere in comunicare;

Bachman si Saltzman (1995) au aratat ca probabilitatea si severitatea abuzului creste dupa
ce batranii au reclamat abuzul la care au fost supusi sau au cautat ajutor, situatie in care a crescut
si riscul la omucidere. Din toate aceste considerente de mai sus se intelege ca profesionistul din
programul de criza trebuie sa-si aminteasca ca evaluare initialaul si intrebarile despre abuz sunt o
interventie sensibila care nu trebuie neglijata, iar victimele trebuie incurajate sa declare abuzul
prin asigurarea lor ca nu vor ramane singure si fara sprijin adecvat.

" Radu Vrasti
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Mai este si problema data de felul cum experienta pe care batranul a avut-o cu ingrijitorul
(membru de familie sau ingrijitor strain de familie) influenteaza perceperea abuzului. Unele
studii pe tema aceasta au aratat ca cu cat contactul cu ingrijitorul are o istorie mai indelungata cu
atat perceptia ingrijitorului este pozitiva si pragul dupa care se percepe abuzul este mai sus
(Fitzpatrick si Hamill, 2011). Abuzul in cazul ingrijitorilor profesionisti este vazut de batrani ca
o problema de caracter, iar abuzul facut de membrii de familie ca o aberatie si tradare.

Timpul de contact intre ingrijitor si batran este un alt factor important, ingrijirea de lunga
durata fiind cu risc mai mare de abuzuri decat cea de scurta durata.

O alta constatare tine de profesionalismul ingrijitorului si probabilitatea raporaarii abuzului
si educatia profesionala a ingrijitorului este inalta. Astfel abuzul facut de medici este mai usor de
trecut cu vederea decat abuzul facut de personal auxiliar sau de ingrijitorii personali.

Totodata constatam ca multi dintre ingrijitori comit acte de abuz fara sa-si dea seama ce au
facut si cat de daunatoare pentru batran sunt aceste acte. Acest lucru tine de capacitatea
ingrijitorului de a identifica si percepe nevoile de ingrijire, functionare si suport.

4.9. Interventia asistentiala in cazul violentei batranului
4.9.1. Contactul cu batranul abuzat

Primul contact cu batranul reprezinta si primul pas a interventiei asistentiale si de el
depinde in mare masura desfasurarea etapelor studiului de caz precum evaluarea, interventia,
planul de siguranta, indrumarea la alte servicii.

Batranul abuzat se adreseaza sau este adus la Centrul comunitar/SAS,DAS pentru protectie
si asistenta in situatie de criza din cauza abuzului si consecintelor lui sau pentru alte situatii in
care abuzul se constituie un factor important care este ascuns cu grija. Acestea sunt motivele
pentru care profesionistul din asistenta sociald/alte servicii din sistemul de referire are obligatia
de-a raporta cazul (caz sustect).

Existd mai multe cai prin care un abuz fatd de batran poate fi descoperit. in primul rand
batranul insusi poate divulga acest abuz in mod direct sau intr-un limbaj mai mult sau mai putin
codificat. In al doilea rand acest abuz poate fi facut public de la terta persoan, respectiv de un
vecin, membru de familie sau cunoscut. Nu in ultimul rand abuzul poate fi descoperit prin insasi
efectele evidente ale lui, precum echimoze, rani, dureri inexplicabile, comportament evaziv,
reticent, plangeri somatice si psihologice neobisnuite si schimbatoare.

Un batran cu probleme de abuz poate veni in contact cu programul de interventie
asistentiala in mai multe situatii:

e se prezinta singur;
este adus de un membru de familie;
este adus de cunoscuti;
este adus de un asistent social, sora medicala, ingrijitor personal,
este adus de Politie;
asistentul social se deplaseaza la domiciliul batranului in conditiile unei interventii cu
echipa mobilg;
e asistentul social este invitat de Politie pentru a se alatura unei echipe de interventie care se
deplaseaza la un batran ce solicita ajutorul pentru abuz;
e asistentul social vede batranul in Serviciul de urgenta unde este chemat de personalul din
acest serviciu pentru evaluare si interventie;
e asistentul social ia contact cu batranul abuzat in cadrul colaborarii cu serviciile de ingrijire
medicala primara precum medicul de familie;
o latelefonul liniei de criza.
Exista cativa pasi de facut de catre profesionist in asistenta sociald de la inceput cand ia
contact cu un astfel de caz:
» asigura batranul ca este intr-un loc sigur si ca nu este nici un pericol;
» trateaza cazul calm, nu dramatizeaza situatia si foloseste un ton cald si egal;
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» ofera comfort imediat precum camera linistita, hidratare, repaus;

» arata suport si consideratie fata de situatia in care se afl3;

» asigura batranul despre confidentialitate;

» evalueaza necesitatea si apeleaza la servicii medicale de urgenta si transporta batranul in

serviciul de urgenta daca exista asemenea nevoi;

» nu lasa batranul singur si nici nu accepta pe altcineva in incapere cand este intrebat de

abuz;

» nu exercita presiuni asupra batranului privitor la divulgarea detaliilor abuzului sau

identitatea faptuitorului;

Daca batranul a telefonat la linia de criza asigura-1 ca a telefonat unde trebuie, fi calm,
empatic si adopta un ton egal si linistit, asigura-1 de confidentialitate, nu-l presa sa divulge ceea
nu doreste, arata-i intelegere si rabdare, evalueaza nevoile imediate si incurajeaza-1 sa vina la
servicul de asistentd sociala sau sa cheme sau sa accepte sa fie chemat un mijloc de
transport/salvarea/politic pentru a-l transporta la serviciul de urgenta unde va intalni personalul
medical calificat. Dacd vrea sa ramana la domiciliu incearca cu blandete si rabdare sa evaluezi
contextul in care trdieste (familie, institutie, Singur), tipul de ingrijire de care beneficiaza,
relatiile cu ingrijitorul si/sau altii si posibilitatea unui abuz si felul lui, frecventa, severitatea si
consecintele acestuia, evalueaza comportamentul si intentia de suicid, informeaza-l de
obligatiunea asistentului social de a informa autoritatile si seriviciile de politie si protectie
sociald atunci cand afla de un caz de abuz impotriva unui batran, asigura-l de siguranta personala
si formuleaza impreuna un plan de siguranta si discuta oportunitatea contactelor telefonice de
urmarire.

Tabelul 22: Sugestii despre modul de a comunica cu un bétran in situatia de abuz’®

Nota: Fi constient ca abordarea problemei abuzului poate face mul#i batrini sa devina
anxiosi, nelinistiti si ezitanti si chiar sa refuze sa discute un astfel de subiect

- Separa batranul de inigjitorul/insotitorul sau (membrii de familie, ingrijitor, cunoscuti, etc.);

- Include mesaje care sa arate grija si respect pentru batrani in general,

- Apoi fi mai specific de ex. ,,...sunt ingrijorat de vanataile pe care le vad pe bratele Dvs.”;

- Fi empatic fata de sentimentele batranului ,,Inteleg ca va este greu sa vorbiti despre asa...”;

- Recunoaste ca poate fi greu pentru batran sa vorbeasca despre problemele lui;

- Asigura batranul despre confidentialitatea conversatiei;

- Nu exprima critici, judecdti sau amenintati la adresa nimanui, de ex. ,,este de neconceput ca
cineva sa va faca asa ceva...”,

- Abiliteaza si incurajeaza batranul sa vorbeasca in felul lui despre abuz si ce ajutor si-ar dori;

- Progreseaza in dialog trecand de la general la specific (cazul in spetd, pricina intalnirii);

- Formuleaza intrebarile si comentariile in acord cu educatia si cognitia batranului,

- Incearca si diminuezi rusinea celui abuzat: ,,Se intampla adesea ci oamenii sa nu primeasca
ingrijirile pe care le merita...”;

- Respecta dreptul batranului de a lua deciziile pe care le doreste si cand le doreste;

- Fi gata sa ajuti batranul fata de nevoile pe care le prezinta;

- Fi constient ca o batrana se simte mai confortabil sa vorbeasca cu o femeie si un batran cu un
barbat si ia masurile in consecintd;

- Permite batranului sa vorbeasca in pasul lui, nu-I grabi, doar asa va vorbi despre abuz;

- Arata-i ca crezi ceea ce spune, fi suportiv, discuta optiunile dar nu da sfaturi, evita sa blamezi;

- Evita sa exprimi dezgust, onoare sau manie ca raspuns la abuzul pe care |-a suferit;

- Determina daca a mai trait situatii de abuz si daca a folosit alte servicii de ajutor...care?

"® Radu Vrasti Evaluarea si interventia in criza determinata de abuzul fata de
batran..http://www.vrasti.org/9.%20Evaluarea%20si%?20interventia%20in%20criza%20data%20de%20batranul %20
abuzat.pdf
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- Respecta valorile culturale si religioase ale batranului si felul cum ele influenteaza dinamica
familiala;

- Fi atent la posibilele dificultati de auz, vorbire sau cognitive ale batranului;

- Ajutd batranul sa inteleaga ca nu trebuie sa accepte situatii abuzive si informeaza-l de
drepturile lui.

4.9.2. Evaluare initialaul si evaluarea riscului

Scopul principal al acestui pas este de a descoperi riscul fizic potential si a celorlalte riscuri
pentru batran si a urgentei raspunsului la acestea.

Evaluarea are ca scop recunoasterea si identificarea unui caz de abuz impotriva unui
batran, indiferent daca aceasta problema este cea care a adus sau nu batranul in fata
profesionistului. Abuzul nu poate fi combatut pana nu este identificat.

in general se descriu patru cauze care impiedica detectarea acestui tip de abuz de catre
profesionisti:

e lipsa constientizarii abuzului fata de batrani si astfel ignorarea acestei probleme atunci
cand se face o evaluare psiho-sociala;

e nu toate formele si tipurile de abuz sunt in mod egal identificabile, abuzul fizic si
neglijarea fiind mai usor de recunoscut dupa semnele exterioare ale lui spre deosebire de
abuzul psihologic si cel sexual care sunt mai dificil de evidentiat;

e semnele abuzului sunt subtile si se pot combina cu cele ale unei suferinte cronice sau
deteriorarii cognitive datoriti varstei si astfel sunt greu de distins de pe fundal,

e problema negdrii Si/sau reticentei dezvaluirii abuzului este prezentd in diferite grade in
toate cazurile de abuz (Anetzberger, 2001).

Descoperirea unui caz de abuz impotriva unui batran se poate face prin metode: interviu de
protectie, ancheta sociala si evaluarea (initiala, complexa, specifica). Daca abuzul este perceput,
recunoscut si dezvaluit de batran, se continua cu evaluarea specifica a abuzului si a consecintelor
lui prin simpla intervievare a subiectului, completarea anchetei sociale si administrarea de
instrumente de evaluare.

Interviul in aceste conditii este un interviu nestructurat, flexibil, folosind intrebari deschise
care sa indemane subiectul in desrierea detaliatd a evenimentelor pe care le-a trait. Asistentul
social trebuie sd ofere un cadru intim, de sigurantd, sd nu fie nimeni de fata la discutie, sa fie
empatic, sd abordeze un stil de ascultare activa, sa fie respectos, si nu se gribeascd si nu faca
comentarii emotionale, critice sau acuzatorii; el trebuie sd utilizeze experienta si expertiza
profesionala in a determina cea mai buna cale de a intervieva si evalua subiectul din fata sa.
Asistentul social trebuie sa fie atent si la momentele in care povestea subiectul in varsta devine
vaga, bizara sau incongruentd cu informatiile obtinute din alte surse, aceste discrepante putand fi
datorate tendintei subiectului de a acoperi unele abuzuri din diferite motive.

Tabelul 23: Lista cu sugestii de intrebari de inclus in interviul liber cu un batran cu
probleme de abuz’®.

- Va rog sd-mi spuneti despre conditiile in care trditi? Sunteti multumit de ele? Ati schimba
ceva? Ce anume?

- Exista persoane la care apelati pentru a va face viata mai usoara? Va ajuta zilnic? Dupa ce orar?
In ce constd acest ajutor? Aceasta persoana este ruda sau altcineva? Cum va achitati pentru
serviciile/ingrijirea Dvs?

- Ati vrea sd aveti alt ingrijitor? Descrieti motivele?

- Puteti sa-mi spuneti dacd recent s-a Intdmplat ca cineva sa facd ceva impotriva vointei Dvs?

™ Radu Vrasti Evaluarea si interventia in criza determinata de abuzul fata de
batran..http://www.vrasti.org/9.%20Evaluarea%20si%?20interventia%20in%20criza%20data%20de%20batranul%20
abuzat.pdf
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Descrieti. ..

- Vi e fricad de cineva anume din casa Dvs? Descrieti. ..

- A incercat cineva apropiat Dvs sa va loveasca sau sa va raneasca? Descrieti...

- Este cineva apropriat de Dvs care are probleme de control al nervilor sau consuma prea mult
alcool sau are probleme psihice? Cum se reflectd aceasta asupra Dvs?

- S-a Intamplat ca cineva sa va atinga in locuri in care nu se cade sau sa va propuna lucruri
indecente? De exemplu....

- S-a intamplat recent ca cineva apropiat sa strige la Dvs sau sa va vorbeasca urat, astfel incat v-
ati simtit nefericit si stresat?

- S-a Intamplat recent ca cineva sa va critice si sd v ameninte? Puteti sa-mi dati un exmplu?

- V-a spus cineva ca sunteti bolnav desi stiati ca nu e asa? Puteti sa-mi dati un exemplu?

- V-a pus cineva recent sa semnati hartii pe care nu le intelegeti? De exemplu...

- V-a pus cineva sd faceti lucruri pe care nu le-ati vrut? Ca de exemplu....

- Cineva v-a luat bani sau lucruri fara permisiune? De exemplu. ..

- Trebuie cineva sa va ajute in chestiunile financiare? Sunteti multumit de aceasta?....

- Este cineva care v-a impiedicat sa aveti ochelari, protezele sau aparatele ajutatoare de care aveti
nevoie?

- Este cineva care sa va ajute sa mergeti la cumparaturi, la medicul de familie, la farmacie, la
posta sau in alte locuri unde aveti nevoie? Aveti probleme cu acest fel de ajutor...

- Sunteti In majoritatea timpului singur? Descrieti. ..

- Aveti probleme cu gatitul, facutul curateniei in casd, igiena personald, intretinerea
imbracamintii? Cum rezolvati aceste probleme...

- Cand ati vazut ultima oard un membru de familie si/sau un prieten cunoscut?

- Aveti acces la telefon si puteti comunica cu cine vreti? Este cineva sau ceva care va impiedicd?

In timpul interviului, pe masura ce batranul dezviluie actele de abuz pe care le-a suferit,
asistentul social trebuie sd evalueze consecintele fizice, psihologice, financiare, locative si de alt
fel ale acestor acte. Asistentul social este in cea mai bund pozitie de a observa, examina si
identifica consecintele abuzurilor. Astfel, echimoze sau rani inexplicabile, stare de nutritie
precara, proasta igiend, deshidratare, neglijenta vestimentara, etc. reprezintd indicii exterioare a
ingrijitorului sau ci doar afirmarea mandatului asistentului social de a proteja drepturile
batranului si de a anunta serviciile de protectie a oamenilor In varsta, in conditiile In care un abuz
este bine documentat.

Daca abuzul nu este declarat de batran si sunt alte acuze pe primul plan care sugereaza
prezenta abuzului, se declanseaza procedura de evaluare initiala.

Abuzul fata de batrani continua sa ramana o problema ascunsa ochilor publicului din
diferite motive, in principal din reticenta batranilor de a dezvalui abuzul, pe de-o parte, si din
repulsurile familiei si societatii, tendintele de a infunda acest fenomen ca reactie la sentimentul
de rusine si culpabilitate, pe de alta parte.

Evaluare initiala pentru cazul suspect de abuz impotriva batranilor este o procedura prin
care se cauta identificarea indicatorilor si a semnelor abuzului precum cele fizice,
comportamentale, psihologice si de alta natura. El consta in administrarea unui set de intrebari
alese de profesionist care exploreaza direct sau indirect abuzul, procedeu numit si ancheta
sociala de evaluare initiala sau prin administrarea unui instrument standardizat de evaluare
initiala. Abuzul batranilor nu poate fi lasat sa se dezvaluie doar in serviciile medicale. Asistentul
social si personalul din serviciile de urgenta, care colaboreaza majoritatea timpului, sunt
profesionisti pregatiti cel mai bine pentru punerea in evidenta abuzului la batrani.

Ancheta sociala de evaluare initiala este o procedura de a chestiona batranul cu blandete,
Ccu evitarea blamarii, stigmei, etichetarii si falselor acuzatii, referitor la abuzurile sau agresiunile
pe care posibil le-ar fi suferit. Ca o regula generala, aceste intrebari trebuie sa fie puse doar dupa
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ce s-a stabilit o relatie de incredere pe baza unui dialog asirtiv, empatic si a unei ascultari active a
beneficiarului. Altfel, exista putine sanse ca batranul sa divulge abuzurile si fapturitorul lor. Se
intreaba subiectul daca este dispus sa raspunda la intrebari referitoare la relatia lui cu
ingrijitorul/ingrijitorii, i se dau asigurari ca abuzul este o situatie frecventa si ca nu e nimic
rusinos sau ofensiv in a vorbi despre aceasta si ca a vorbi deschis despre astfel de relatii nu
reprezinta altceva decat a recapata autonomia, demnitarea si capacitatea de decizie. Nu trebuie
neglijata ambivalenta batranului abuzat care ar vrea ca abuzul sa se opreasca, dar nu ar vrea ca
relatia lui cu persoana sa se incheie.

Bomba (2006) sugereaza urmatoarele intrebari de evaluare initiala:

Cat de des mergeti Sa va intalniti cu prietenii?

e Vie frica de cineva?

e Recent, a incercat cineva apropiat sa va raneasca?

e Cineva apropriat a incercat sa va porecleasca, sa va injoseasca, sa va faca sa va simtiti rau?

e V-atras cineva vre-o palma? V-atras de par? V-a prins si v-a impins? V-a lovit?

e V-a amenintat cineva cu astfel de acte?

e V-a fortat cineva sa aveti un act sexual sau sa faceti lucruri cu tenta sexuala?

e V-aluat cineva lucruri care va apartin sau bani fara sa va ceara consimtamantul?
Carney si colab (2003) recomanda un set de intrebari pentru fiecare din tipurile de abuz:

o Abuz fizic:

e Vie frica de cineva din casa?

e Ati fost lovit sau palmuit?

e Ati fost inchis in camera?

e V-aatins cineva asa cum nu ati fi dorit?

o Abuz emotional

e Vi simtiti mereu singur?

e Ati fost amenintat cu pedepse, lipsa de ingrijire, abandon sau plasarea intr-o institutie?

e Au fost perioade cand nimeni nu a vrut sa vorbeasca cu Dvs?

e Ati fost fortat sa mancati?

e Ce se intampla cand nu sunteti de accord cu ingrijitorul Dvs?

o Neglijare

e Va lipsesc ochelari, aparat auditiv sau proteze dentare?

e Ati fost 1asat singur pentru perioade lungi de timp?

e Daci aveti nevoie ca cineva sa va ajute ce puteti face?

e Cum puteti obtine ajutorul de care aveti nevoie?

o Abuz financiar

e Ingrijitorul depinde de Dvs in ceea ce priveste locuinta sau salariul?

e V-afurat vreodata bani?

In caz de deteriorare cognitiva mai severa decat cea datorata varstei, raspunsurile la aceste
intrebari trebuie cantarite cu grija.

Exista mai multe instrumente specializate de evaluare a beneficiarelor varstnici care sunt
utilizate mai des in practica de profesionisti din domenii de activitate diferite, membrii echipelor
multidisciplinare. Principalul beneficiu al utilizarii instrumentelor de evaluare initiala este
care acestia le pot suferi. Toti asistenti sociali trebuie s introduca in evaluarea lor intrebari care
vizeaza incalcarea drepturilor persoanelor in varsta, cu precautia ca astfel de abuzuri se petrec
intr-un context care poate fi evaluat doar printr-o abordare complexa, evaluare pe care
instrumentele de evaluare initiala nu o poate face, dar care se poate derula cu succes intr-un
interviu diagnostic flexibil si mai putin standardizat, ancheta sociala de evaluare complexa etc..

in conditiile in care batranul declard sau admite ci a fost abuzat sau in cazul in care
persona care-l acompaniaza afirma acest lucru iar batranul nu-1 neaga acest lucru, conversatia cu
el se concentreaza de la inceput asupra conditiilor in care traieste si circumstantelor in care acest
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abuz s-a petrecut, istoria abuzului, tipurile de abuz suferite, faptuitor ul/faptuitorii, plasarea
abuzului in contextul relatiei de putere si control cu abuzivul, modalitatile folosite de a preveni
sau combate abuzul si serviciile pe care le-a accesat pana in momentul interviului. Interviul se
desfasoara tinand cont de particularitatile conversatiei cu un individ in varsta victima recenta a
unui abuz.

Asociatia Medicala Americana (Amedical Medical Association, 1992)% formuleaza un

.....

asistentii sociali sa identifice si incorporeze evaluarea. Acest ghid include faptele abuzului,
barierele in identificare si modurile prin care profesionistii pot imbunatati detectarea abuzului in
situatiile practice. Ariile de evaluare pe care le propune acest ghid sunt:
e Siguranta (intrebare: Este pacientul in pericol imediat din cauza abuzului sau pentru idei
de suicid?)
e Acces (intrebare: Exista bariere care impiedica evaluari suplimentare si referirea la servicii
de specialitate?)
e Statutul cognitiv (intrebare: Prezinta pacientul deteriorare cognitiva si cat de mult aceasta
intersecteaza cu evaluarea si raspunsul la problema?)
e Statutul emotional (intrebare: Prezintad subiectul depresie, rusine, vinovitie, anxietate,
frica sau manie? Cum intersecteaza cu evaluarea si interventia?)
e Statutul fizic si functional (intrebare: Ce probleme medicale exista?)
e Resurse sociale si financiare (intrebare: Are beneficiarul resurse adecvate financiare si
acces la nevoile de baza?)
e Frecventa si intensitatea abuzului (intrebare: Au crescut in frecventd si intensitate
abuzurile?).

Ancheta sociald se incheie cu recomandari de interventie si de referire la alte servicii
specializate atunci cand e cazul.

Este bine de identificat riscul pentru abuzuri viitoare ale victimei care este in proces de
evaluare. Aceste modele de analiza si decizie masoara riscul in mai multe arii ale vietii
subiectului in varsta si este exemplar pentru modul cum trebuie sd gandeasca asistentul social.
Aceste arii sunt:

o client (varsta, sex, sanatate fizica/emotionala si functionare, venit si resurse financiare);

e ambianta (structura domiciliului, cat de potrivita este pentru conditia subiectului, facilitate,
curaatnie);

e transport si suport (disponibilitate, accesibilitate, confidenta, adecvare formala si
informala);

dependenta financiara si locativa fata de batran, tacticile folosite de faptuitor, dinamica

abuzului).

Dupa explorarea acestor domenii asistentul social poate incadra beneficiarul in trei grade
de risc de continuare a abuzului (mic, mediu si sever) pentru riscul de a abuza batranul in
continuare.

Dupa aceasta trecere in revistd a instrumentelor si protocoalelor la dispozitia asistentului
social din programul in criza trebuie spus ca aceste insturmente contin 0 doza de subiectivitate, si
ca ramane in sarcina profesionistului s emita o judecata clara bazata pe experienta profesionala.

8 Radu Vrasti Evaluarea si interventia in criza determinata de abuzul fata de batran. 2012.
.http:/lwww.vrasti.org/9.%20Evaluarea%?20si%20interventia%20in%20criza%20data%20de%20batranul%20abuzat
pdf
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4.9.3. Interventia

in cazul batranului abuzat, o interventie de valoare este aceea care urmareste re-autorizarea
sl re-imputernicirea batranului cu motivatia si taria de a asi apara identitatea si demnitatea, de a
lua decizii si de a fi independent si autonom, in ciuda capacitatii limitate de a se ingriji din cauza
varstei.

In modelul pe care-l propune Radu Vrasti®, interventia cuprinde patru proceduri de baza
care sunt comune tuturor cazurilor de abuz fatd de batrani si altele auxiliare, care sunt
desfasurate in functie de particularitatile fiecarui caz in parte. Cele patru proceduri de baza sunt:

e asigurarea sigurantei subiectului (raspunsul imediat in criza);

e restaurarea sperantei, drepturilor, demnitatii si bunastarii batranului;

e informarea despre resursele existente pentru a-si pastra independenta si autonomia;
e formularea unui plan de siguranta.

Aceste proceduri sunt derulate atat in cazul raspusului la criza la telefon, cat si in Situatia
fata-in-fata. Ele se desfagoara tinand cont de considerentele morale si etice al profesiunii, dar mai
ales pe cele ale respectarii drepturilor persoanelor in varsta, asa cum sunt stipulate de Carta
drepturilor persoanelor in varsta.

Se recomanda ca interventia sa se bazeze pe principiile de binefacere si autonomie.

Prin principiul binefacerii se intelege actionarea in maniera de a face bine, de a indeparta
abuzul si ceea ce este daunator si de a preveni daunele ulterioare.

Principiul autonomiei este principiul auto-determinarii si demnitatii, dreptul persoanei in
varsta de a lua decizii care la randul lor trebuie respectate de ceilalti. Intre aceste doua principii
poate exista uneori o tensiune atunci cand batranul doreste sa ramana in Situatia abuziva, in ciuda
daunelor pe care le are. Acesti autori recomanda urmatoarele raspunsuri comunitare fata de
problema batranului abuzat:

e interventia in criza,

e organizarea de servicii comunitare pentru batrani si indrumarea celor abuzati la acestea,
servicii de ingrijire temporara (,,respite care”/ingrijire de ragaz),

e consiliere,
tratament specific pentru ingrijitorul abuziv,
organizarea de adaposturi pentru batrani unde sa se poata refugia temporar cei abuzati,
urmarirea in justitie a faptuitor ilor si
programe de asistenta juridica pentru batranii abuzati.

Raspunsul imediat in criza
Sunt cativa pasi de baza care trebuie parcursi de specialist din criza, indiferent daca
batranul se afla la telefon sau daca este in servicul de raspuns la criza. Raspunsul imediat este
ceea ce se intampla in primele secvente ale contactului cu persoana in varsta care a fost abuzata,
respectiv care a reclamat abuzul sau careia i s-a descoperit Situatia abuziva prin mijloacele de
evaluare initiala:

1. | Asigurd-te ca batranul este in sigurantd, cd nu este in pericol de a fi abuzat fizic de
agresor, nu este suicidar sau cd nu are probleme medicale ca si consecintd a abuzurilor
curente si care necesitd asistenta medicald imediata;

2. | Daca subiectul este suicidar, declanseazad secventa de evaluare si interventie in functie de
severitatea ideilor suicidare, a intentiei, planului de suicid si a accesului la mijloacele de
suicid,;

3. | Daci exista probleme medicale, invita si Insoteste batranul in serviciul de urgentd unde va
fi evaluat medical si va primi ingrijirile necesare;

fa cu el contractul de a fi vazut ulterior din nou de specialistul de crizd pentru a se

8 Radu Vrasti Evaluarea si interventia in criza determinata de abuzul fata de batran. 2012.
http://www.vrasti.org/9.%20Evaluarea%20si%20interventia%20in%20criza%?20data%20de%20batranul%20abuzat.
pdf
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continua evaluarea, interventia si planul de siguranta;

transfera responsabilitatea catre personalulului din serviciul de urgentd si stabileste
modalitatea de a trimite inapoi clientul la serviciul de criza sau oportunitatea contactelor
de urmarire;

transferul responsabilitatii catre un alt serviciu nu inseamna ca asistentul social s-a sustras
din responsabilitatea fata debeneficiar, el i-l va urmari pe tot traseul de suport, pana cand
se afla in afara oricarui pericol de abuz.

Ramai singur cu batranul in comunicare, nu accepta ca alte persoane sa fie de fata, scade
gradul de dramatizare a situatiei, daca exista insotitori care se manifesta emotional;
aminteste-ti ca victima este beneficiarul tau si nu intreaga familie.

Asigura-te de capacitatea auditiva si cea cognitiva a subiectului pentru a comunica clar si
a nu exista confuzii.

Exploreaza cu tact consecintele emotionale ale abuzului si furnizeaza raspuns rapid la
acestea.

Re-autorizeaza si re-imputerniceste subiectul: asigura-l ca ceea ce s-a intamplat nu este
vina lui, el nu merita sa fie abuzat, ca orice forma de abuz este inacceptabila in societate,
ca el nu trebuie sa mai tolereze abuzul, ca el are dreptul sa-si controleze viata lui si nu
persoana care-1 ingrijeste, ca daca tolereaza abuzul exista riscul ca abuzul sa se amplifice
in timp; ca are posibilitatea de a trai in sigurantd si demnitate. Nu te concentra pe
deficientele batranului, pe necesitatea de a fi ajutat in ingrijire, ci din contra, subliniaza
capacitatile, abilitatile si calitatile lui;

Nu presa subiectul sa-ti furnizeze amanunte pe care nu le vrea facute publice, nu-I
provoca, exista riscul sa nu mai continue sa vorbeasca.

Asigura-l de confidentialitatea conversatiei si a datelor dezvaluite.

Vorbeste de dreptul tau de a impartasi datele cu personalul din reteaua de ingrijire a
batranilor abuzati, pe baza carora va fi plasat in cea mai buna pozitie de ingrijire si
siguranta, conform contextului in care se afla.

10

Intreaba-l daca vrea sia comunice cu cineva anume si ofera-i mijloacele necesare pentru
aceasta (de ex. telefon).

11

Intreaba-l daca are nevoie de adapost temporar; batranul nu trebuie nici incurajat nici
descurajat sa ramana in relatie cu abuzivul; permite subiectului sa ia deciziile pe care le
considera adecvate; constituie-te in partenerul batranului cand ia decizii si nu in
sfatuitorul sau mentorul lui.

12

Intreabi-1 daca are nevoie de asistenta juridica pentru a se proteja si trai in siguranta.

13

Exploreaza alte optiunile personale disponibile.

14

Ofera informatii despre serviciul de criza si modul cum se poate contacta.

15

Documenteaza cat de repede despre raspunsul oferit batranului.

Restaurarea sperantei, drepturilor, demintatii si bunastarii:
Se incepe prin furnizarea de mesaje de suport si speranta pornind de la constatarea ca

persoana in varsta care a experimentat un abuz traieste sentimente de deceptie, lipsa de speranta
sl ajutor, insingurare, descurajare, stima de sine scazutd. Aceste mesaje trebuie furnizate fara
compasiune exagerata, ci exprimate cu elocventa, simplu si neutru din punct de vedere
emotional, transmise printr-un stil conversational:

e afirma ca abuzul se poate petrce la orice varsta si el/ea nu trebuie sa aiba sentimente de

jena, rusine, vinovatie; nimeni, indiferent de varsta, nu merita sa fie abuzat sau exploatat
doar pentru ca are nevoie sa fie sprijinit/ingrijit, indiferent de varsta;
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e afirma cd el/ea are dreptul sa traiasca in demnitate si fara frica, intr-o ambianta sigura,
sanatoasa si sa aiba relatii adecvate cu cei din jur;
e nu este singur, multi alti oameni au fost abuzati dar au putut sa rezolve aceasta problema si
sa redobandeasca controlul propriei vieti si sa ia deciziile pe care le-au dorit;
Apoi se continud cu afirmarea competentei si capacitatii sale individuale, cu scopul de a
reincredinta subiectul ca are capacitatea de a decide si de a-si controla existenta:

e abuzul pe care I-a suferit nu inseamna ca este slab sau incapabil;

e beneficiarul sa-si reaminteasca de cate ori a avut alegeri si decizii valoroare in trecut, sa se
increada in capacitatea lui de a depasi greutati;

e focalizeaza discutia pe capacitati si competente si nu pe deficiente si esecuri;

e asigura subiectul ca este pe deplin indreptatit sa fie considerat competent si capabil sa ia
deciziile pe care le doreste si care-I conduc spre bunastare si autonomie; abuzul nu este un
motiv sa creada altfel;

e nimanui nu-i este permis sa ia decizii in numele lui fara autorizarea lui; varsta si
transformarile ei nu sunt motive sa gandeasca altfel;

e asigura-l ca are dreptul de a decide care este raspunsul la abuzul care 1-a trait, de ex. sa nu
intreprinda nimic, sa se reintoarca in relatia anterioara, sa caute un alt loc de ingrijire, sa se
protejeze prin utilizarea drepturilor legale, etc;

Informarea si indrumarea spre resursele existente

In aceasta faza asistentul social furnizeaza informatii despre servicii de suport si realizeaza
contactul cu acestea.

In contextual re-imputernicirii si re-autorizarii beneficiarului cu capacitatea de a lua
propriile decizii se poate intdmpla ca el sa doreasca sa nu paraseascaa relatia abuziva. Pentru
aceasta se discuta despre impactul abuzului asupra subiectului, despre abilitatea lui de a
recunoaste abuzul in fazele incipiente si de a aprecia consecintele abuzului pe termen scurt si
lung.

Subiectul este incurajat sa ia in considerare mai multe variante, dar inainte de toate este
bine sa cunoasca spectrul serviciilor de suport pentru batrani din comunitatea din care face parte.
O buna informare ofera individului sansa de a lua decizii corecte si realiste, capabile sa fie puse
in practicd. Aceste servicii se prezinta subiectului intr-o ierarhie, pornind de la serviciile de
ingrijire a sanatatii (medicul de familie, serviciul de urgenta de la spital, policlinici, etc.), trecand
pe la cele de suport social (adaposturi pentru batrani, camine pentru batrani, servicii specifice
pentru persoane abuzate, cantine de ajutor, ONG specifice pentru batrani, grupuri de auto-ajutor
pentru batrani, etc.) si sfarsind cu cele juridice si de ordine publica (politie, centru de medicina
legala, servicii de asistenta juridica).

Prezentarea acestor servicii se face scurt si clar cuprinzand ceea ce ele ofera, amplasarea
lor, modul de contactare, accesibilitatea lor si cat de repede raspund cand sunt solicitate (de ex.
raspuns imediat, au lista de asteptare, cine are prioritate, etc.). In mod normal, intr-o comunitate
bine structurata in care protectia si bunastarea indivizilor care 0 compun este o prioritate, exista o
paleta intreaga de agentii, institutii, organizatii care pot fi accesate pentru a oferi sprijin si
protectie batranilor cu probleme de abuz.

Asistentul social mentine legaturi cu aceste institutii, servicii, organizatii, impreuna cu
clientul sau trece 1n revista aceste resurse ale comunitatii si stabileste care sunt cele mai potrivite
pentru situatia particulara subiectului in cauza si il refera la cele alese de comun acord.

In general aceste resurse comunitare se pot imparti in:

e institutii si organizatii de protectie si Siguranta precum politia, procuratura, asociatii de
locatari, grupe de suport;

e institutii si organizatii de raspuns in caz de necesitati urgente precum serviciul SMUD,
serviciul de interventie in criza, serviciul de pompieri, centre de asistenta sociala, etc.
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e institutii si organizatii pentru ingrijirea sanatatii, precum medici de familie, servicii de
urgentd, policlinici cu specialisti, centre de diagnostic si tratament, centre de sanatate
mentala, servicii speciale pentru combaterea abuzului de alcool si droguri, etc.

e institutii si organizatii pentru protectia si ajutorul persoanelor in varsta precum ONG-uri cu
acest obiect de activitate, camine de batrani, adaposturi pentru batrani, asociatii de
pensionari, grupuri de auto-ajutor pentru batrani, casa de ajutor reciproc a pensionarilor;

e institutii si organizatii de combatere a violentei familiale/domestice precum organizatii si
ONG-uri specifice, adaposturi pentru persoanele abuzate, centre de raspuns pentru
persoanele abuzate, sericiile de asistenta sociala de pe langa primarii, etc.

e institutii si organizatii pentru apararea drepturilor cetdtenesti precum Procuratura, servicii
de asistenta juridica si altele, organizatii de asistenta sociala;

e institutii si organizattii pentru asigurarea bunastarii persoanelor dezavantajate precum
cantine de ajutor, asociatia Caritas, Asociatia Crucea Rosie, Asociatii bisericesti, serviciul
de asistenta sociala teritorial, pentru persoanele cudizabilitati, organizatii de binefacere si
altele.

Asistentul social trebuie sa aiba pentru fiecare din aceste servicii pliante/cartile lor de
vizita si sa le ilnmaneze subiectului pe masura ce sunt prezentate. Asistentul social trece in
revista cu beneficiarul aceste resurse comunitare si discuta care ar fi cele care ar raspunde cel
mai bine nevoilor lui imediate. Aceste resurse se judeca atat dupa capacitatea lor de a oferi un
subiectului in cauza. Se stabileste ce resurse comunitare vor fi accesate in functie de nevoile de
moment ale beneficiarului.

Contactul se face imediat la telefon, prezentand cazul subiectului sau asteapta la telefon,
fara a dezvalui datele confidentiale, ci doar nevoile acestuia si urgenta lor si in final se obtine
numele persoanei de contact, timpul, data si adresa la care batranul este asteptat in acel serviciu.

Daca subiectul a refuzat contactul cu aceste servicii, asistentul social documenteaza
activitatea de educare si indrumare si refuzul subiectului de a apela la aceste servicii, precum si
disponibilitatea serviciului de a ramane deschis la o astfel de indrumare.

4.10. Formularea planului de siguranta

Planul de siguranta este o strategie specifica care are ca scop asigurarea si sporirea
sigurantei persoanei abuzate si/sau in pericol de a fi abuzata. Asistentul social colaboreaza cu
beneficiarul serviciilor pentru a formula si implementa un set de masuri prin care varstnicul va
putea sa previna si sa faca fata situatiilor care-lI supun la risc, incluzand o serie de masuri de
raspuns la amenintari sau abuzuri si o lista de resurse disponibile in caz de urgenté/risc fizic.
Acest plan este de fapt un ghid pe care victima trebuie sa-1 urmeze atunci cand se simte
amenintata si care-1 inarmeaza cu metode si capacitatea de a face fatda si de a se simti in
siguranta. Planul de siguranta trebuie sa fie fluid si trebuie sa fie revizuit periodic pentru a fi in
concordanta cu contextual in care traieste subiectul. Acest plan trebuie activat doar atunci cand e
cazul.

In alcatuirea planului de siguranta trebuie sa intre mai multe tipuri de strategii®:

e strategii de preventie a abuzului (relatiile cu persoana abuziva, timpul de contact dintre ei,
modificarea raportului dintre ei, modalitati de comunicare si evitare a confruntarii, locuri
unde poate sa-si schimbe rezidenta);

e strategii de protectie (stabilirea unei rute de scapare, ruperea contactului cu abuzivul, locuri
unde se poate refugia);

8 Radu Vrasti Evaluarea si interventia in criza determinata de abuzul fata de batran., 2012.
http://www.vrasti.org/9.%20Evaluarea%20si%20interventia%20in%20criza%?20data%20de%20batranul%20abuzat.
pdf
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e strategii de notificare (persoanele si serviciile pe care le va apela pentru a notifica abuzul si
I-a reclama);

e strategii de suport specific (persoanele sau serviciile pe care le va apela pentru ajutor
specific, precum serviciul de criza, medicul de familie, serviciul de urgenta, servicii de
consiliere pentru batrani, grupuri de auto-ajutor pentru batrani, ONG-uri dedicate
persoanelor in varsta);

e strategii pentru suport emotional (muzica, relaxare, exercitii fizice, hobiuri, prieteni,
activitati comunitare recreative, activitati spirituale/religioase).

Mai jos se prezinta cum arata un plan de siguranta simplu:

» fadin timp o lista cu persoane si servicii la care sa apelezi in caz de nevoie;

» fa din timp un dosar cu copii ale documentelor importante si dubluri de chei si da-le spre
pastrare unei persoane de incredere;

» alcatuieste din timp un ,,plan de scapare” care cuprinde locurile unde te vei duce daca esti
abuzat si nu mai poti sa stai impreuna cu acesta, pune intr-o geanta sau valiza lucrurile
importante pe care vrei sa le iei cu tine ca sa poti avea acces repede la ele (acte de
identitate, o suma de bani, cheile pe care vrei si le pastrezi pentru acces, documente
importante precum certificate de nastere, documente bancare, etc. medicamente, ochelari,
haine si obiecte personale, o lista cu telefoanele si adresele persoanelor si serviciilor de
care ai nevoie, lucruri cu valoare sentimentala precum fotografii, scrisori, bijuterii);
daca te agreseaza cineva incearca sa rupi contactul cu acesta si sa te pui la adapost;
nu continua discutii aprinse sau confruntari cu o astfel de persoana;
spune cuiva in care te increzi ce ti s-a intamplat; acesta poate fi un membru de familie, un
prieten, un cunoscut, un asistent social, doctor sau oricine altcineva in care ai incredere;
foloseste lista cu persoane si servicii pentru a telefona pentru ajutor si indrumare;
daca nu ai o asemenea lista cauta pe internet cuvinte cheie ca: <abuzul fata de batrani>,
<abuz>, <violenta contra persoanelor in varsta>, <violenta familiala>, <servicii de
protectie pentru batrani>
telefoneaza sau du-te persoanal la serviciul de criza si solicita ajutor;
telefoneaza la serviciul Unic de Urgentil12 sau la Politie pentru a te pune la adapost de
abuz si reclama ceea ce ti s-a intamplat;

» mergi la serviciul de urgentd de la spital pentru consecintele abuzului sau expertiza

medico-legala;

Planul de siguranta trebuie sa fie adaptat fiecarei persoane in parte, sa cuprinda elementele
particulare ale conditiei in care traieste si el poate sa mai cuprindd schimbari in elementele
interioare ale locuintei, schimbarea relatiei cu ingrijitorul abuziv, modificarea programului de
vizite ale ingrijitorului, efectuarea de contacte regulate cu membrii de familie sau cu alte
persoane de incredere, stabilirea de vizite regulate cu medicul de familie si locurile exacte in care
poate si se refugieze in caz de fortd majora. in Anexal0 se prezinta un model elaborat de plan de
siguranta pentru diferite situatii asa cum a fost conceput de National Clearinghouse on Abuse in
Later Life — NCALL.

Documentarea reprezintd o activitate care acopera toate fazele interventiei asistentiale,
respectiv contactul cu beneficiarul, evaluarea, interventia propriu-zisa, planul de siguranta,
indrumarea la alte servicii si contactele de follow-up si constau in formularea unor note scrise,
electronic sau pe hartie, despre activitdtile intreprinse cuconsumatorul serviciilor prestate. Prin
documentare se deconteazd activitatea asistentului social si se asigura ca aceasta a fost facuta
conform codurilor si procedurilor de buna practica si considerentelor etice si morale care stau la
baza lor. Aceste documente sunt permanent verificate de supervisorul programului, sunt
subiectul unui feed-back profesional de la acesta si pot deveni probe in cazul in care problema
beneficiarului a devenit subiect de drept. In situatia in care se cunoaste care este deznodamantul
final al cazului, se aplica procedura de incheiere a cazului.

Toate fazele activitatii asistentului social descrise mai sus se succed intr-o secventa
standardizata a managementului de caz in mai multi pasi.
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http://www.infocons.ro/ro/sms-113-serviciul-de-urgenta-pentru-persoane-cu-dizabilitati-de-auz-si-de-vorbire-va-fi-lansat-din-26-octombrie-i-MTY1OTctMA.html

Contactele de urmarire au ca scop evaluarea situatiei existente a subiectului (scurta
evaluare a riscului imediat al subiectului, a situatiei sale emotionale, a functionarii lui, a
capacitatii de a face fata solicitarilor, a capacitatii de a lua decizii corecte), reintarirea mesajelor
de suport comunicate in timpul interventiei, asigurarea ca subiectul este in Siguranta, realizarea
suportul oferit. Cu aceastd ocazie se trece in revista si planul de siguranta si se fac eventuale
corectii. Aceste contacte de urmarire se fac la telefon, se stabilesc si datele la care se fac,
frecventa lor, se stabilesc in prima intalnire cu asistentul social, iar oportunitatea continuarii lor
se discuta dupa fiecare din ele. Aceste contacte de supraveghere se documenteaza si ele
reprezinta note separate in dosarul clientului, sub forma electronica sau pe hartie.

CONCLUZII

Persoanele violente manifestd o serie de comportamente agresive repetitive (rareori
violenta se manifesta printr-un singur incident), in forma unor combinatii de acte coercitive si de
atac, de mai multe tipuri. De aici si violenta Tn familie are caracteristici care o fac diferita de alte
tipuri de violenta aparute incidental sau in alte contexte §i o dinamicd sau ciclu de manifestare
aparte bazate pe tipul de relatie care exista intre victima si agresor.

Este un fenomen grav, o problema comunitara, socila si de sanatate publica ce afecteaza in
principal femeile. Deci prin prisma definitiei de mai sus deducem ca violenta in familie poate sa
imbrace mai multe forme, mai mult sau mai putin vizibile, precum violenta fizica, psihologica,
sexuald, economica si sociala.

Violenta domesticd, comparativ cu alte tipuri de violentd, are aspectele ei specifice,
incriminate prin lege. Acestea sunt:®

e Accesul permanent al agresorului la victima. In spatiul privat al ciminului nu exista locuri
sigure, de ,,adapostire” si tocmai de aceea are controlul total asupra victimei sau
victimelor. Se evidentiaza aici un aspect de terorizare si de neputinta a victimelor.

e Desfasurarea previzibilda a evenimentelor de violentd in forma ciclica, cu episoade
multiple, inevitabile, tot mai frecvente si severe in timp.

e Antrenarea intregului sistem al familiei. Toti membrii familiei violente devin victime
directe si indirecte ale agresorului.

e 1In cazul violentei domestice apar modificari de structurd a personalitatii tuturor celor
implicati. Victima isi va pierde incet stima de sine si va dezvolta indezirabile mecanisme
defensive prin care va incerca sa facd fata situatiei. Riscul de a ceda intr-un anumit
moment creste pe masurd ce situatia se cronicizeaza. El poate ajunge un somer cronic, un
alcoolic pastrind relatii cu mediul social din afara familiei doar in grupuri selectate din
mediile marginale, cu tulburari de integritate sociala.®

e Relatiile emotionale dintre cei doi poli ai conflictului sunt un alt specific al violentei
domestice. Poate ca cea mai deviantd manifestare emotionald in relatia agresor-victima e
sindromul Stockholm. Sindromul, descris in situatii de teroare in care victimele ajung sa se
simta legate emotional de agresor, sa fie de partea acestuia in cazul in care s-ar lua masuri
din afara Tmpotriva lui, € o manifestare patologica a atasamentului. Regulile dupd care se
instaureaza aceasta traire sau amenintarea vietii si intercalarea unor momente de slabire a
amenintarii sau chiar de ingaduinta si intelegere, in cursul amenintarii.

e Caracterul secret, privat, care face ca victima sa aiba un acces mai mic la surse de sprijin,
apare invariabil in cazul violentei In familie. Daca la inceput, victimele surprinse de
agresor ar avea intentia de a cauta ajutor, de a spune celor apropiati, in timp, ele nu o mai

8 VVozian Roman. Notiunea, esenta si caracteristicile definitorii ale conceptului de violentd in familie// Analele
stiintifice ale Academiei ,,Stefan cel Mare” a MAI al Republicii Moldova? Stiinte socioumane, editia a XII-a, nr.1.
p/191-192.
8 \Vozian Roman. Notiunea, esenta si caracteristicile definitorii ale conceptului de violenta in familie// Stiinte
socioumane, editia a XII-a, nr.1. p/191-192.
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pot face, deoarece se supun unui ordin mai mult sau mai putin explicit al agresorului, acela

de a-si indeparta familia si prietenii, cei la care ar putea sa recurga in momentele dificile.

e Neinterventionismul. Reprezintd tendinta celorlal{i de a trece sub tacere astfel de
manifestari si e un specific consemnat de toatd literatura din domeniu. Acest specific al
violentei domestice 1-a condus pe Felson la o descrire triunghiulara a ei, avand urmatoarele
puncte de sprijin: agresor, victima si ,,gardianul absent”.

e Violenta domestica are un registru larg de manifestari: psihice, fizice, sexuale si sociale.
Ele se pot combina intr-un amalgam infernal §i cu anumite consecinte evidente, de
suprafata, dar si de profunzime asupra victimelor
Violenta nu trebuie asimilatd cu conflictul, sau cu abuzul. Conflictul este divergenta sau

diferenta de opinii si interese (in varianta cea mai simpla), care are forme diferite de manifestare
pe un cuantum care poate ajunge la extreme daca nu este rezolvat in stadiile incipiente. Abuzul
reprezintd exagerarea unui fapt reprobabil, care se repetd (apare frecvent in violenta domestica).

Dincolo de multitudinea sensurilor cu care se asociaza, violenta este un abuz de putere,
fiind legatd, aproape intotdeauna, de o pozitie de putere si de impunerea acestei puteri asupra
celorlalti. Aceastd caracterizare defineste, cel mai bine, situatia barbatului in raport cu cea a
femeii, copilului sau varstnicului.

Totusi, In mod aparent paradoxal, adeseori, chiar lipsa de putere determind violenta.
Congtiinta lipsei de putere, in multe cazuri, provoaca o nevoie de afirmare atat de puternica incat
devine agresivitate distructiva, care, in ultima instantd, conduce la violentd. Aceasta poate
explica, Tn mare masurd, frustrarile care caracterizeazd numerosi barbati agresori, dar si actele de
violentd comise de femeile agresoare®

8 Sorin M. Rédulescu, Sociologia violentei intrafamiliale, Ed. Lumina Lex, Bucuresti, 2001
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GLOSAR

In sensul prezentului curs universitar, se definesc urmatoarele notiuni:

copil - persoana care nu a atins virsta de 18 ani §i care nu are capacitate
deplina de exercitiu;

copil - victima - copil, caruia, prin infractiune/contraventie, i-au fost aduse daune morale,
fizice sau materiale;

revictimizare — stare psihologica care apare ca rezultat al interventiei neadecvate din
traficului;

abuz fati de copil — forme de rele tratamente produse de catre parinti/reprezentanti
legali/ingrijitori sau de orice altd persoana aflata in pozitie de raspundere, putere ori in relatie de
incredere cu copilul, care produc vatamare actuald sau potentiala asupra sanatatii acestuia si 1i
pun in pericol viata, dezvoltarea, demnitatea si moralitatea;

abuz fizic - vatamare intentionatd a integritatii corporale ori a sanatatii copilului prin
lovire, imbrincire, trintire, tragere de par, intepare, tdiere, ardere, strangulare, muscare, in orice
forma si de orice intensitate, prin otravire, intoxicare, alte actiuni cu efect similar; orice pedeapsa
corporala si oricare alte forme de torturd, tratament sau pedeapsa crudd, inumand sau degradanta;
agresiune fizica si hartuire fizica Intreprinse de catre adulti sau alti copii;

abuz psihologic - actionare psihica asupra copilului, unicd sau repetata, atitudine
neglijentd sau ostild, alte comportamente ale adultilor sau ale altor copii (ofense, luare in
deridere, injurare, insultare, poreclire, santaj, distrugere demonstrativa a obiectelor personale,
amenintari verbale, izolare de prieteni, interzicerea frecventarii institutiei de invatdmint, privarea
accesului la informatii), care provoaca copilului deformari ale autoaprecierii, pierderea increderii
in sine §i care complicd procesul de dezvoltare si socializare a copilului;

abuz sexual - incitarea sau constringerea unui copil de a se implica in orice fel de activitate
sexuala ilegald sau psihologic daunatoare. Abuzul sexual include:

a. incest - orice relatie sexuala intre rude unite prin legaturi de singe  sau prin alianta;

b. viol - raportul sexual savirsit prin constringere fizica sau psihica a copilului sau profitind
de imposibilitatea acestuia de a se apara ori de a-§i exprima vointa;

C. hdartuire sexuald - orice forma de comportament fizic, verbal sau nonverbal, de natura
sexuald, care lezeaza demnitatea copilului ori creeazd o atmosfera neplacutd, ostila, degradanta,
umilitoare sau insultatoare;

d. prostitutie infantila - folosirea copilului pentru activitati sexuale, contra cost sau contra
oricdror altor avantaje materiale;

e. pornografie infantiléd - producerea, distribuirea, difuzarea, importarea, exportarea,
oferirea, vinderea, schimbarea, folosirea sau definerea de imagini sau alte reprezentari ale unuia
sau ale mai multor copii implicati in activitati sexuale explicite, reale sau simulate, ori de imagini
sau alte reprezentari ale organelor sexuale ale unui copil, reprezentate de maniera lasciva sau
obscena, inclusiv in forma electronica;

f. molestare - mingiierea zonelor intime, sarutarea copilului, obligarea copilului de a atinge
partile intime ale abuzatorului;

9. casdatoria timpurie sau logodna copiilor care implica relatii sexuale - casatorie in care
una sau ambele parti sunt casatorite fara acceptul ei sau al lui sau impotriva vointei ei sau a lui,
sau cind acceptul nu este valid;

trafic de copii - recrutarea, transportarea, transferul, adapostirea sau primirea unui copil,
precum si darea sau primirea unor plagi ori beneficii pentru obtinerea consimtamintului unei
persoane aflate in pozitie de raspundere, putere ori in relatie de incredere cu copilul, in scopul:

a. exploatarii sexuale, comerciale si necomerciale, in prostitutie sau in industria
pornografica;

b. exploatarii prin munca sau prin servicii fortate;

C. practicarii cersetoriei sau 1n alte scopuri josnice;
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d. exploatarii in sclavie sau in conditii similare sclaviei, inclusiv in cazul adoptiei ilegale;

e. folosirii in conflicte armate;

f. folosirii in activitati criminale;

g. prelevarii organelor sau tesuturilor umane;

h. abandonarii in strainatate;

I. vinzarii sau cumpararii,

neglijarea copilului — omisiunea, voluntarda sau involuntara, a unei persoane care are
acestei responsabilitdti, fapt care pune in pericol viata, dezvoltarea fizica, mentald, spirituala,
morald sau sociald, integritatea corporala, sanatatea fizica sau psihica a copilului. Neglijarea se
poate prezenta sub mai multe forme:

a.neglijare alimentara - privarea de hrana, absenta din meniul copilului a mai multor
alimente esentiale pentru dezvoltare, mese neregulate, alimente nepotrivite sau administrate
necorespunzator varstei copilului;

b. neglijare vestimentard - haine nepotrivite pentru anotimp, haine nepotrivite marimii
copilului, haine murdare, lipsa hainelor;

c.neglijarea igienei - igiena corporald necorespunzatoare, mirosuri respingatoare, prezenta
parazitilor;
d.neglijare medicalad - absenta ingrijirilor necesare, omiterea vizitelor de control, neaplicarea
tratamentelor prescrise de medic, nesolicitarea serviciului de urgenta la necesitate;

e.neglijarea educationald - nescolarizarea copilului, interzicerea de a  frecventa
activitatile/institutiile extragcolare, neimplicarea in procesul de monitorizare a progreselor
scolare;

f.neglijarea emotionala - lipsa atentiei, a contactelor fizice, a semnelor de afectiune si a
cuvintelor de apreciere;

g.lasarea copilului fiara supraveghere - actiune prin care un copil este parasit, lasat fara
ingrijire de catre parintii sai sau de catre persoanele care au obligatii legale de intrefinere fata de
copil;

exploatarea prin munca copilului - munca ce prin natura sa sau prin conditiile in care se
exercitd este susceptibild de a dduna sanatatii, securitifii sau moralitatii copilului;

pericol iminent - circumstante care indica la elemente constitutive ale
infractiunii/contraventiei §i au/pot avea impact grav asupra sanatatii fizice si/sau psihice ale
copilului (vatdmari intentionate ale integritatii corporale si sanatatii grave si medii);

ordonantda de protectie - act legal prin care instanta de judecata aplica masuri de protectie
a victimei;

interviu de protectie - prima discutie cu copilul in scopul stabilirii gradului de securitate a
copilului si informarii acestuia despre drepturile sale, serviciile de asistentd, masurile de
protectie;

persoand de incredere - persoand din anturajul copilului (membru al familiei
biologice/extinse, pedagog, asistent social, psiholog, medic, preot, etc.) in care copilul are
incredere, careia 1i poate destdinui o situatie Tn care se simte amenintat sau in pericol;

proceduri prietenoase copiilor - proceduri, prin care se asigura respectarea principiului
interesului superior al copilului si realizarea, drepturilor fiecarui copil, inclusiv dreptul la
protectie si participare;

prevenirea primard a abuzului fatd de copii- actiuni de sensibilizare cu privire la
reducerea tolerantei la abuz, neglijare, exploatare, trafic, adresate publicului larg;

prevenirea secundard a abuzului fata de copii - actiuni care se adreseaza grupurilor cu
risc crescut de a manifesta comportament violent sau grupurilor cu risc de victimizare cum ar
fi: copii si adolescenti care traiesc in familii cu violenta, copii cu risc de abandon scolar, cu
absenteism din cauze familiale;
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prevenirea tertiard a abuzului fatd de copii - actiuni care se adreseazd grupurilor afectate
deja de abuz, neglijare, exploatare, trafic, n scopul prevenirii recidivelor, sanctionarea sau
recuperarea agresorilor, securitatea victimelor, recuperarea sau tratarea efectelor si consecintelor;

echipa multidisciplinara - este un grup de profesionisti din diferite domenii la nivel local
cu atributii in domeniul protectiei copilului, care colaboreaza la prevenirea si solutionarea
cazurilor de abuz, neglijare, exploatare si trafic.
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ANEXE

Anexa 1
Instructiunile
privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si
potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului
Aprobat

prin Hotarirea Guvernului nr. 270
din 8 aprilie 2014
Publicat : 18.04.2014 in Monitorul Oficial Nr. 92-98  art Nr : 297

Capitolul 1
DISPOZITII GENERALE

1. Prezentele Instructiuni stabilesc mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei,
Instructiunile sint elaborate in conformitate cu legislatia familiei, civild, muncii si protectiei
sociale, penale si contraventionale.

2. Prevederile prezentelor Instructiuni vizeaza angajatii autoritatilor publice centrale si locale,
ai structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul sau subordonate acestora, care activeaza in
domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sdnatatii, organelor de drept, care trebuie sa
combaterii acestora prin intermediul serviciilor de asistentd sociala, educationale, de ordine
publica si medicale.

3. Autoritatile, structurile, institutiile si specialistii cu competente in domeniul protectiei
copilului sint obligati sa aplice prezenta Instructiune, utilizind Ghidul de aplicare practica a
mecanismului de cooperare intersectoriala, aprobat de autoritatile centrale de resort.

4. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Educatiei, Ministerul Sanatatii
si Ministerul Afacerilor Interne vor elabora si aproba, in baza ordinului interministerial, Fisa de
sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului.

5. In sensul prezentelor Instructiuni, notiunile principale utilizate au urmatoarele semnificatii:

1) copil — persoana care nu a implinit virsta de 18 ani si nu are capacitatea de exercitiu deplina;

2) copil aflat in situatie de risc — copil in privinta caruia, ca urmare a evaludrii, se constatd una
sau mai multe din situatiile prevazute la art. 8 al Legii nr.140 din 14 iunie 2013 privind protectia
speciald a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti;

3) interesul superior al copilului — asigurarea conditiilor adecvate pentru cresterea si
dezvoltarea armonioasa a copilului, tinind cont de particularitatile individuale ale personalitatii
lui si de situatia concreta in care acesta se afla;

4) copil-victima — copil, caruia, prin actiuni sau inactiuni i-au fost aduse daune morale, fizice
tehnologiilor informationale, traficului;

5) revictimizare — proces repetat de victimizare, care apare ca rezultat al interventiei
neadecvate din partea institutiilor sau specialistilor in privinta copiilor victime ale violentei,

6) violenta impotriva copilului — forme de rele tratamente aplicate de catre
parinti/reprezentantii legali/persoana in grija careia se afla copilul sau de catre orice alta
persoana, care produc vatamare actuald sau potentiald asupra sanatatii acestuia si ii pun in pericol
viata, dezvoltarea, demnitatea sau moralitatea, care includ urmatoarele tipuri de violenta:

a) violenta fizica — vatamare intentionata a integritatii corporale ori a sanatatii prin lovire,
imbrincire, trintire, tragere de par, intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare, in orice forma si
de orice intensitate, prin otravire, intoxicare, alte actiuni cu efect similar;
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b) violenta sexuala — orice violenta cu caracter sexual sau orice conduita sexuala ilegala,
harfuirea sexuald; orice conduitd sexuald nedorita, impusa; obligarea practicarii prostitutiei; orice
comportament sexual ilegal in raport cu copilul, inclusiv prin mingfieri, sarutari, pozare a
copilului si prin alte atingeri nedorite cu tenta sexuala; alte actiuni cu efect similar;

¢) violenta psihologica — impunere a vointei sau a controlului personal, provocare a starilor de
tensiune si de suferinta psihica prin ofense, luare in deridere, injurare, insultare, poreclire,
santajare, distrugere demonstrativa a obiectelor, prin amenintari verbale, prin afisare ostentativa
a armelor sau prin lovire a animalelor domestice; impunere a izolarii prin detentie, inclusiv in
locuinta familiald; izolare de familie, de comunitate, de prieteni; interzicere a realizarii
profesionale, interzicere a frecventarii institutiei de invatamint; deposedare de acte de identitate;
privare intentionata de acces la informatie; alte actiuni cu efect similar;

d) violenta spirituald — subestimare sau diminuare a importantei satisfacerii necesitatilor
moral-spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor membrilor de
familie, prin interzicere, limitare, luare in deridere sau pedepsire a accesului la valorile culturale,
etnice, lingvistice sau religioase; impunere a unui sistem de valori personal inacceptabile, alte
actiuni cu efect similar sau cu repercusiuni similare;

e) violenta economica — privare de mijloace economice, inclusiv lipsire de mijloace de
existenta primara, cum ar fi hrand, medicamente, obiecte de prima necesitate; abuz de variate
situatii de superioritate pentru a sustrage bunurile copilului; interzicere a dreptului de a poseda,
folosi si dispune de bunurile comune; refuz de a sustine material copilul; impunere la munci
grele si nocive in detrimentul sanatatii, alte actiuni cu efect similar;

7) trafic de copii — recrutarea, transportarea, transferul, adapostirea sau primirea unui copil in
scop de exploatare, chiar daca aceste actiuni nu se realizeaza cu aplicarea vreunuia din
mijloacele de constringere, prin rapire, frauda, inselaciune, abuz de putere sau de situatie de
vulnerabilitate ori prin darea sau primirea de bani ori de beneficii de orice gen pentru a obtine
consimtamintul unei persoane care detine controlul asupra unei alte persoane, in scopul
exploatarii acesteia;

8) neglijarea copilului — omisiunea sau ignorarea voluntara sau involuntara a
responsabilitatilor privind cresterea si educarea copilului, fapt care pune in pericol dezvoltarea
lui fizica, mintald, spirituald, morald sau sociald, integritatea lui corporald, sanatatea lui fizica
sau psihica. Neglijarea poate lua urmatoarele forme:

a) neglijare alimentara — privarea copilului de hrana sau malnutritia acestuia;

b) neglijare vestimentara — lipsa de imbracaminte si/sau de incaltaminte, in special a celor
necesare pentru perioada rece a anului;

c) neglijare a igienei — nerespectarea normelor generale de igiend personala, conditii de locuit
insalubre, care ameninta viata sau sandtatea copilului;

d) neglijare medicala — lipsa ori refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru protectia vietii,
integritatii corporale si a sanatatii copilului, neadresarea la medici in cazuri de urgenta;

e) neglijare educationald — refuzul incadrarii copilului intr-o institutie scolara, nescolarizarea
copilului;

f) neglijare emotionala — ignorarea problemelor psihoemotionale ale copilului;

Q) neglijare in supraveghere — punerea sau lasarea copilului in conditii ori circumstante in care
lipsa de supraveghere poate conduce la imbolnavirea copilului, traumatismul copilului,
exploatarea copilului sau decesul acestuia;

9) exploatarea prin munca a copilului — munca ce prin natura sa sau prin conditiile in care se
exercitd este susceptibild de a dduna sanatatii, securitatii sau moralitdtii copilului;

10) pericol iminent — circumstante care indica in mod cert asupra existentei elementelor
constitutive ale unei infractiuni contra vietii si/sau sanatatii copilului i care au sau pot avea
impact grav asupra integritatii fizice si/sau psihice a acestuia;

11) luarea copilului de la parinti — procedura prin care copilul este separat de parinti sau de
persoanele in grija carora acesta se afla, efectuata in conformitate cu prevederile Legii nr.140 din
14 iunie 2013 privind protectia speciald a copiilor 1n situatie de risc si a copiilor separati de
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parinti si prezentei Instructiuni;

12) ordonanta de protectie — act legal prin care instanta de judecata aplica masuri de protectie
a victimei;

13) interviu de protectie — prima discutie cu copilul realizata de catre managerul de caz sau de
catre un alt specialist prezent la locul aflarii copilului in procesul evaluarii initiale, in cazul in
care realizarea interviului de protectie de catre specialistul respectiv corespunde necesitatilor
specifice si interesului superior al copilului, in scopul stabilirii gradului de securitate a copilului
si informarii acestuia despre drepturile sale, serviciile de asistenta, masurile de protectie;

14) raport de evaluare psihologica — rezultatul final al activitatii psihologului orientata spre
descrierea si evaluarea particularitatilor individual-psihologice ale personalitatii copilului realizat
cu scopul aprecierii starilor actuale, a pronosticului dezvoltarii ulterioare si elaborarii de
recomandari, care sint determinate de scopul evaluarii;

15) persoanda de incredere — persoana adulta din anturajul copilului in care copilul manifesta
incredere, cu care este dispus sa comunice §i careia 1i poate destdinui o situatie n care se simte
amenintat sau in pericol;
sensibilizare cu privire la reducerea tolerantei la violenta, neglijare, exploatare, trafic, adresate
publicului larg;
se adreseaza grupurilor cu risc crescut de a manifesta comportament violent sau grupurilor cu
risc de victimizare cum ar fi: copii si adolescenti care traiesc in familii cu violenta, copii Cu risc
de abandon scolar, cu absenteism din cauze familiale;
adreseaza grupurilor afectate deja de violenta, neglijare, exploatare, trafic, in scopul prevenirii
recidivelor, sanctionarea sau recuperarea agresorilor, securitatea victimelor, recuperarea sau
tratarea efectelor si consecintelor;

19) autoritate tutelara locala — primarii de sate (comune) si orase;

20) autoritate tutelara teritoriala — sectiile/directiile asistenta sociala si protectie a
familiei/Directia municipala pentru protectia copilului Chisinau. In municipiile Balti si Chisindu
autoritatile tutelare teritoriale exercita si atributiile de autoritate tutelara locald, cu exceptia
unitatilor administrativ-teritoriale autonome din componenta acestora, in cadrul cdrora atributiile
de autoritate tutelara locala sint exercitate de primarii unitatilor administrativ-teritoriale
respective;

21) echipa multidisciplinara — grup convocat de specialistul in protectia drepturilor copilului
sau, in lipsa acestuia, de catre asistentul social comunitar, compus din profesionisti din diferite
domenii, cu atributii in protectia copilului, care colaboreaza la prevenirea si solutionarea
cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic;

22) plan individual de asistenta — document prin care se realizeaza planificarea serviciilor, a
prestatiilor si a masurilor de protectie a copilului in baza evaluarii complexe a acestuia si a
familiei sale;

23) plasament — masura de protectie a copilului separat de parinti prin care se asigura conditii
pentru cresterea si Ingrijirea acestuia In servicii sociale de plasament;

24) plasament de urgenta — plasamentul copilului a carui viata sau sanatate sint in pericol
iminent, indiferent de mediul in care acesta se afld, pentru o perioada de pina la 72 de ore;

25) plasament planificat — plasamentul copilului intr-un serviciu social, pentru o perioada
determinatd de timp, conform prevederilor planului individual de asistenta;

26) managerul de caz — specialistul in protectia drepturilor copilului din cadrul primariei, iar in
lipsa acestuia asistentul social comunitar.
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Capitolul 11
PROCEDURILE INTERSECTORIALE
Sectiunea 1
Procedura de identificare, inregistrare si evaluare initiala a cazurilor suspecte
de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului

6. Reprezentantii institutiilor de invatamint, medico-sanitare si de asistenta sociala, indiferent
de forma juridica de organizare a acestora, culturale, ordine publica, Inspectoratul de stat al
muncii, altor autoritafi si institutii publice cu atributii in domeniul protectiei copilului, sint
obligati:

1) sa inregistreze sesizarile persoanelor referitor la cazurile suspecte de violenta, neglijare,
exploatare, trafic al copilului si/sau s se autosesizeze in situatiile in care au identificat cazuri
suspecte de violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului (in continuare — caz suspect),
aplicind procedurile sectoriale;

2) sa informeze imediat prin telefon autoritatea tutelara locala, iar in decurs de 24 ore sa-i
expedieze fisa de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului
(In continuare — fisa de sesizare). Fisa de sesizare se completeaza cu datele detinute Tn momentul
identificarii cazului suspect, in special, in baza informatiilor obtinute de la sursa raportarii
cazului suspect. Informatiile lipsa vor fi acumulate de catre managerul de caz in cadrul evaluarii
initiale a cazului;

3) sa informeze imediat suplimentar:

a) inspectoratul teritorial de politie / procuratura — in cazul in care cunosc ori suspecta cd un
copil este victima a unei infractiuni/contraventii;

b) serviciul de asistentd medicala de urgenta — in cazul in care sesizarea confine informatii
privind existenta pericolului iminent pentru viata sau sanatatea copilului, a tentativelor de suicid
din partea copiilor;

c) Inspectoratul de stat al muncii — in cazul in care sesizarea cazului suspect contine informatii
privind utilizarea muncii copilului la lucrérile cu conditii de munca grele, vatamatoare si/sau
periculoase, precum si la lucrari care pot sd aducd prejudicii sanatatii sau integritatii morale a
copiilor.

7. Dupa primirea sesizarii telefonice privind cazul suspect autoritatea tutelara locala dispune
imediat efectuarea evaluarii inifiale a situatiei copilului de catre managerul de caz, indicind, dupa
necesitate, in dispozitie specialistii din domeniul ocrotirii sanatatii, educatiei, organelor de
ocrotire a normelor de drept, care urmeaza sa participe in procesul de evaluare initiala.

8. Managerul de caz, efectueazd evaluarea initiala a cazului in scopul examinarii sesizarii:

1) imediat — in cazul in care in sesizare se contin informatii despre existenta unui pericol
iminent pentru copil;

2) in decurs de 24 ore in celelalte cazuri.

9. In cadrul evaluarii initiale, se realizeaza interviul de protectie cu copilul, tinind cont de virsta
si gradul lui de maturitate, pentru a constata, solutiona nevoile imediate ale acestuia, implicind,
dupa caz, alti specialisti pentru solutionarea problemelor de sdnatate, emotionale, altor probleme
de relevanta majora, inclusiv, in caz de necesitate, limitarea accesului presupusului abuzator la
alti copii. Interviul de protectie este realizat de catre unul dintre specialistii care este desemnat de
catre membrii echipei multidisciplinare care inspirad copilului mai multa incredere.

10. In cazul receptiondrii de ctre lucratorul medical sau angajatul politiei din localitatea in
care se afla copilul a unei sesizari n care se contin informatii despre existenta unui pericol
iminent pentru copil, In lipsa temporara a autoritatii tutelare locale si a managerului de caz,
evaluarea initiald, inclusiv interviul de protectie sint realizate de catre specialistul care a
receptionat sesizarea in termenele prevazute in pct. 8 al prezentelor Instructiuni. Informatia
acumulata in procesul de realizare a evaluarii initiale se transmite managerului de caz, in decurs
de cel mult 48 ore.

11. Daca in urma evaluarii initiale a situatiei copilului se confirma ca copilul este supus

.....
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evidenta a copilului, deschiderea dosarului copilului si realizarea managementului de caz,
conform procedurii aprobate de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, indicind, in
caz de necesitate, specialistii din domeniul ocrotirii sanatatii, invatdmintului, organelor de
ocrotire a normelor de drept, care urmeaza sa participe in procesul de evaluare complexa.

12. Daca informatiile comunicate nu s-au confirmat in procesul evaludrii initiale, insa s-au
constatat alte probleme de ordin social, asistentul social comunitar va instrumenta cazul,
conform problemei identificate.

13. Daca informatiile comunicate nu s-au confirmat si nu au fost identificate alte probleme de
ordin social, sesizarea se claseaza, cu inregistrarea rezultatelor evaluarii initiale in baza de date a
beneficiarilor.

Sectiunea a 2-a
Procedura de asigurare a masurilor urgente de protectie a copilului in cazul
existentei pericolului iminent pentru viata si sinatatea acestuia

14. Daca in urma evaluarii initiale se constata pericol iminent pentru viata sau sanatatea
copilului, autoritatea tutelara locala intreprinde urmatoarele masuri urgente de protectic a
copilului:

1) solicita serviciul de asistentd medicald urgenta si/sau consultatia, in cel mult 24 ore, a
medicului de familie, care ulterior vor actiona in conformitate cu procedura de interventie a
lucratorilor institutiilor medicale in cazurile de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului;

2) informeaza Dispeceratul Inspectoratului teritorial de politie in vederea organizarii deplasarii
la fata locului a grupului operativ de urmarire penald, dupa caz si a politistului de sector, pentru
documentarea cazului, asigurarea securitatii copilului si altor specialisti implicati, in cazul luarii
fortate a copilului de la parinti sau persoanele in grija carora se afla copilul.

15. Daca pericolul iminent pentru viata si sandtatea copilului este provocat din partea
parintilor sau persoanelor in grija carora se afla copilul, autoritatea tutelara locald, intreprinde
urmatoarele masuri de protectie:

1) In cazul constatirii actiunilor din partea ambilor parinti/unicului parinte sau persoanei in
grija careia se afld copilul care pun in pericol iminent viata si sdnatatea copilului:

a) dispune luarea copilului de la parinti/persoana in grija careia acesta se afla, comunicind
acest fapt procurorului in decurs de 24 ore;

b) dispune plasamentul de urgenta a copilului in familia rudelor sau a altor persoane cu care a
stabilit relatii apropiate (vecini, prieteni de familie) si care doresc sd primeasca/sa tina copilul
pentru a-1 creste si educa in familia lor, in baza cererii scrise a acestora, pornind de la necesitatea
asigurarii stabilitatii si continuitatii in Ingrijirea, cresterea si educatia copilului, {inind cont de
identitatea sa etnica, religioasa, culturald si lingvistica, precum si Servicii de plasament de tip
familial sau servicii de plasament de tip rezidential. Plasamentul de urgenta se aplica pe o
perioadad de 72 de ore, cu posibilitatea prelungirii termenului pind la 45 zile, timp In care se va
efectua evaluarea complexa a cazului;

¢) Tnainteaza, in termen de 3 zile lucratoare, in instanta de judecata o cerere privind luarea
copilului de la périnti fara decaderea din drepturi périntesti sau privind decaderea acestora din
drepturi.

2) Daca s-a constatat ca doar unul dintre parinti manifestd comportament abuziv care prezinta
pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului, exista alti membri adulti ai familiei care
manifestd comportament protector, autoritatea tutelara locala va depune o cerere in instanta de
judecata prin care solicitd emiterea, in decurs de 24 ore a ordonantei de protectie a copilului
victima. Acordul parintelui care manifestd comportament protector nu este o conditie obligatorie
pentru depunerea cererii de aplicare a acestei masuri de protectie. Cererea privind emiterea
ordonantei de protectie se depune la instanta de judecatd de la domiciliul/locul de aflare a
copilului sau a agresorului, de la locul unde reprezentantii legali ai copilului au solicitat asistenta
sau de la locul unde a avut loc actul de violenta fata de copil.

3) In cazul in care parintele/tutorele/curatorul care manifestd comportament protector, nu are
solutii pentru a asigura un spatiu sigur copilului pind la aplicarea ordonantei de protectie,
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autoritatea tutelara locald, Tn comun cu autoritatea tutelara teritoriald, asigura plasamentul
copilului impreuna cu adultul.

4) In cazul in care copilul este identificat in strada si nu se cunoaste locul aflarii
parintilor/tutorelui/curatorului acestuia, autoritatea tutelara locala dispune plasamentul de
urgenta al copilului.

16. Daca in urma evaluarii inifiale se constata existenta unui pericol iminent pentru viata si
sandtatea copilului din partea angajatilor serviciilor de tip familial sau de tip rezidential,
institutiilor medicale, autoritatea tutelara locala si teritoriald iau, de comun acord, decizia privind
aplicarea masurilor de protectie pentru copil.

17. Autoritatea tutelard locald asigura masuri urgente de protectie a copilului in cazul existentei
pericolului iminent pentru viata si sanatatea acestuia, inclusiv in afara programului de lucru.

Sectiunea a 3-a
Procedura de solicitare a efectuirii examinarilor specializate in cazurile
de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului

18. In scopul constatrii si/sau aprecierii gravitatii vatamarilor si urmelor aplicirii violentei
fizice si/sau sexuale angajatul politiei sau reprezentantul legal al copilului solicita Centrului de
medicind legale efectuarea examinarii medico-legale a copilului.

19. La solicitarea organului de urmarire penala, autoritatea tutelara locala participa la
procedura de efectuare a examinarii medico-legale si la primele audieri ale copilului, in cazul in
care copilul nu are reprezentant legal sau daca acestuia i se retrage din start calitatea de
reprezentant legal.

20. La solicitarea organului de urmarire penala de a audia copilul in regim de urgenta in
calitate de victima sau martor privind circumstantele violentei, autoritatea tutelara locala va
inclusiv pregatirea copilului pentru participarea la aceasta actiune procesuald, in vederea
prevenirii revictimizarii copilului.
psihice, angajatul politiei sau reprezentantul legal al copilului solicita institutiilor medico-
sanitare din sistemul Ministerului Sanatatii efectuarea examinarii psihiatricolegale.

.....

traficului si exploatarii de cétre psihologi cu specializare si experientd in domeniu. Raportul este
utilizat de catre echipa multidisciplinara in calitate de suport pentru identificarea solutiilor
optime pentru copil. De asemenea, raportul poate fi prezentat la etapa de urmarire penala sau
cercetare judecatoreasca.

23. Raportul de evaluare psihologica se realizeaza in baza Metodologiei de evaluare
psihologica si elaborare a Raportului de evaluare psihologica a copiilor victime, aprobate de
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Educatiei si Ministerul Sanatatii.

24. Examinarea medico-legala si psihiatricolegala a copilului, efectuarea raportului de
evaluare psihologica a copilului, la solicitarea autoritatilor tutelare, angajatilor politiei si, dupa
caz, a reprezentantilor legali ai copilului sau a aparatorilor acestuia, se efectueaza in limitele
mijloacelor prevazute anual in bugetele respective.

Sectiunea a 4-a
Procedura de evaluare complexa si asistenta
in cazurile de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului

25. Dupa deschiderea dosarului in conditiile pct. 11 al prezentelor Instructiuni, managerul de
caz impreunad cu echipa multidisciplinara efectueaza, in termen de cel mult 10 zile, evaluarea
complexa a cazului.

26. In urma evaluarii complexe a cazului, managerul de caz, in comun cu specialistii care
participa la evaluare, intocmeste planul individualizat de asistenta, care contine:

1) determinarea si prioritizarea actiunilor necesare de a fi intreprinse;
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2) distribuirea sarcinilor intre membrii echipei multidisciplinare §i prestatorii de servicii
sociale;

3) stabilirea intervalului de timp rezonabil pentru realizarea fiecarei actiuni.

27. In urma evaludrii complexe a cazului, autoritatea tutelard locala intreprinde urmatoarele
actiuni In vederea asigurarii spatiului protector copilului:

1) mentinerea copilului in familie;

2) reintegrarea copilului in familie;

3) plasamentul planificat al copilului, sau, dupa caz, mentinerea copilului in plasamentul
planificat.

28. Managerul de caz insoteste copilul la serviciul social in care urmeaza a fi plasat.

29. Prestatorul de serviciu social va primi actele personale si extrasul din dosarul copilului,
care vor fi pastrate in strictd confidentialitate.

30. Managerul de caz coordoneaza si monitorizeaza interventiile in baza planului individual de
asistentd, cu implicarea, dupa caz, a echipei multidisciplinare, a reprezentantilor legali ai
copilului si a autoritatii tutelare teritoriale.

31. Planul individual de asistenta este revizuit in mod de necesitate, dar nu mai rar decit o data
la sase luni si, dupa caz, consultat cu copilul.

32. In cazul in care pe parcursul evaluirii complexe/ implementirii planului individual de
asistenta se constata pericol iminent pentru viata sau sanatatea copilului, autoritatea tutelara
locald declanseaza procedura de asigurare a masurilor urgente de protectie a copilului, conform
prevederilor prezentelor Instructiuni.

33. Daca se inregistreaza progrese durabile In dinamica cazului, managerul de caz inchide
cazul si scoate de la evidenta copilul in baza dispozitiei autoritatii tutelare locale.

Sectiunea a 5-a
Procedura de documentare si evidenta a cazurilor de violenta,
neglijare, exploatare si trafic al copilului

34. Cazurile suspecte de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului sint inregistrate in
fisa de sesizare de catre specialistii din cadrul institutiilor de invatamint, medico-sanitare,
culturale, organelor de ocrotire a normelor de drept si de asistenta sociala, indiferent de forma
juridica de organizare, inspectoratului de stat al muncii, altor autoritati si institutii publice cu
atributii In domeniul protectiei copilului.

35. Fiecare autoritate sau institufie mentionata la pct. 34 al prezentelor Instructiuni tine
evidenta figelor de sesizare, cu indicarea datei si orei inregistrarii, datei si orei expedierii,
specialistului care a expediat sesizarea si specialistului care a receptionat-o0.

36. Autoritatea tutelara locala asigura inregistrarea in rubricile speciale din Registrul de
evidentd a copiilor aflati in situatie de risc a sesizarilor cazurilor suspecte (receptionate
telefonic), fisele de sesizare receptionate sau intocmite in urma autosesizarii, precum si datele

.....

.....

managerul de caz si finut la evidenta de autoritatea tutelara locala.

38. Dosarul copilului contine:

1) fisa de sesizare;

2) ancheta sociala de evaluare initiala;

3) ancheta de evaluare complexa;

4) planul individual de asistenta;

5) dispozitiile si avizele autoritatii tutelare locale;

6) documentele referitoare la situatia sociojuridica a copilului si familiei acestuia (acte
medicale, hotariri judecatoresti, rapoarte de examinare medico-legale, rapoarte de evaluare
psihologica, actele procesuale prin care s-au aplicat masuri de constringere fata de abuzator,
declaratii ale copilului, parintilor acestuia, precum si ale altor persoane care pot oferi informatii
relevante, caracterizari scolare);
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7) procesele - verbale ale sedintelor de revizuire a planului individual de asistenta;

8) procesul-verbal de inchidere a cazului;

9) fisa de inchidere a cazului.

Sectiunea a 6-a
Procedura de organizare institutionala a activitatilor de prevenire a cazurilor
de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului

39. Conducatorii institutiilor medico-sanitare, de educatie, organelor de ocrotire a normelor de
drept, protectie a drepturilor copilului si de asistenta sociala, indiferent de forma juridica de
organizare, inspectoratul de stat al muncii, altor autoritati si institutii publice cu atributii in
domeniul protectiei copilului sint obligati:

1) sa stipuleze in regulamentele de activitate, contractele de munca si in figele de post ale
angajatilor, obligativitatea sesizarii cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al
copilului;

2) sa aduca la cunostinta angajatilor, anual, prevederile prezentelor Instructiuni;

3) sd puna la dispozitia angajatilor formulare-tip, registre, precum si sa asigure la nivelul
fiecarei institutii implementarea prezentelor Instructiuni;

4) sa acorde suport in organizarea activitatilor de informare a copiilor si parintilor, persoanelor
in grija cdrora se afla copiii, membrilor comunitatii privind modul de sesizare a cazurilor
suspecte de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copiilor, precum si cadrul legal in domeniu;

5) sa puna la dispozitia copiilor informatii, mijloace si instrumente, inclusiv care asigura
anonimatul, specifice virstei si gradului de maturitate al acestora, pentru a raporta cazurile de
violenta, neglijare, exploatare si trafic din partea semenilor si adultilor.

40. Autoritatile tutelare teritoriale si locale promoveaza activitati de prevenire si identificare
timpurie a copiilor expusi riscului de violenta, neglijare, exploatare si trafic, prin:
in rindul copiilor, tinindu-se cont de particularitatile de virsta si de capacitatile de dezvoltare,
precum si in rindul parintilor/persoanelor in grija carora se afla copiii;
traficului de copii, care se adreseaza grupurilor cu risc crescut de a manifesta comportament
violent sau grupurilor cu risc de victimizare, cum ar fi: copii si adolescenti care traiesc in familii
cu violenta, copii cu risc de abandon scolar, cu absenteism din cauze familiale;
adresate grupurilor afectate deja, in scopul prevenirii recidivelor, sanctiondrii sau recuperarii
agresorilor, securitatii victimelor, recuperarii sau tratdrii efectelor si consecintelor;

4) monitorizarea familiilor defavorizate, in care se produc conflicte familiale, pentru a putea
sesiza evolutia relatiilor interpersonale si starea psihoemotionald din cadrul familiei;

5) monitorizarea copiilor plasati in diverse servicii sociale;

6) informarea copiilor in situatie de risc si familiile acestora despre asistenta sociald de care pot
beneficia.

41. Institutiile medico-sanitare promoveaza activitati de depistare timpurie a copiilor expusi
riscului de violenta, neglijare, exploatare si trafic, precum si de prevenire a riscurilor, prin:
in rindul copiilor, finindu-se cont de particularitatile de virsta si de capacitatile de dezvoltare,
precum si 1n rindul parintilor/persoanelor in grija carora se afla copiii;

2) monitorizarea si evaluarea de catre medicii de familie/asistentii medicali de familie a
copiilor in situatie de risc, prin realizarea vizitelor la domiciliu;

3) consultarea parintilor/ persoanelor in grija carora se afla copiii, viitorilor paringi in vederea
exploatarii si traficului.

42. Conducatorii institutiilor medico-sanitare sint responsabili pentru activitatile de prevenire,
identificare, raportare, referire si asistenta in cazurile de violenta, neglijare, exploatare si trafic.

43. Institutiile de invatamint prescolar, primar, secundar, artistic si sportiv, mediu de
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specialitate, institutiile rezidentiale de orice tip promoveaza activitati de prevenire si de
identificare timpurie a copiilor expusi riscului de violenta, neglijare, exploatare si trafic, prin:
exploatarii si traficului n rindul copiilor, tinindu-se cont de particularitatile de virsta si de
capacitatile de dezvoltare, precum si in rindul parintilor/persoanelor in grija cérora se afla copiii;

2) asigurarea securitatii incaperilor, terenurilor si locurilor aferente institutiei de invatamint.

44. Directorii/managerii institutiilor de invatamint si a celor rezidentiale desemneaza o
persoana din rindul membrilor administratiei institugiei in calitate de coordonator al activitatilor
de prevenire, identificare, raportare, referire si asistenta in cazurile de violenta fata de copii (in
continuare — coordonator).

45. In vederea prevenirii si identificarii timpurii a copiilor expusi riscului de violenta,
neglijare, exploatare si trafic, angajatii politiei monitorizeaza, in cooperare cu membrii echipei
multidisciplinare, familiile care prezintd diverse riscuri pentru copii §i 1i informeaza pe acestia
despre cadrul legal in domeniul protectiei copilului.

Capitolul 111
PROCEDURI SECTORIALE
Sectiunea 1
Procedura de instrumentare de catre angajatii politiei a cazurilor
de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului

46. Angajatii politiei identifica si/sau se autosesizeaza despre cazurile suspecte de violenta,
neglijare, exploatare si trafic al copilului, in baza sesizarilor parvenite din partea
parintilor/persoanei in grija careia se afla copilul, specialistilor care lucreaza cu copiii (protectia
drepturilor copilului, asistenti sociali, pedagogi, psihologi, medici/asistenti medicali, juristi,
inspectori de munca etc.), oricaror altor persoane din comunitate, parvenite prin telefon, fax,
mass-media, reteaua Internet, alte surse de informare.

47. Sesizarile, plingerile, denunturile, autodenunturile si autosesizarile privind cazurile de
violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului se inregistreaza, conform prevederilor legale si
actelor normative in domeniu. Totodata, informatia este expediata conform pct. 6 subpct. 1) si 2)
ale prezentelor Instructiuni.

48. Impreuni cu alti membri ai echipei multidisciplinare, angajatii politiei participa la
evaluarea initiala a cazului prin examinarea circumstantelor, intocmeste procesul-verbal de
cercetare la fata locului, iar in cazul:

1) Constatarii pericolului iminent pentru viata si sanatatea copilului:

a) asigura securitatea victimelor prin eliminarea situatiei de pericol (retinerea agresorului,
evacuarea victimei/lor);

b) raporteazd imediat informatia serviciilor de garda a Inspectoratului teritorial de politie, care
este inregistratd conform prevederilor legale si actelor normative in domeniu.

2) In cazul constatarii unui caz de violenta sau neglijare, care nu prezinta pericol iminent
pentru viata si sanatatea copilului, iar situatia este de risc si necesita investigatie suplimentara,
prezintd informatia la dispeceratul teritorial de politie, care este inregistrat conform prevederilor
legale si actelor normative in domeniu.

49. Impreuni cu alti membri ai echipei multidisciplinare, angajatii politiei, conform
competentelor stabilite de lege, participa la evaluarea complexa a cazului, acumuleaza
materialele necesare si prezinta Inspectoratului teritorial de politie / instantei de judecata
procesul-verbal pentru aplicarea masurilor de constringere fata de banuitii abuzatori.

50. Angajatii politiei, conform competentelor stabilite de lege, participa la intocmirea si
realizarea planului individualizat de asistentd, conform pct. 26 al prezentelor Instructiuni,
asumindu-si responsabilitati, conform competentei, dupa cum urmeaza:

1) monitorizeaza, in cooperare cu membrii echipei multidisciplinare, situatia copilului si
familiei acestuia in vederea prevenirii situatiilor repetate de violentd, neglijare, exploatare si
trafic pina la solutionarea definitiva a cazului;

2) monitorizeaza respectarea de catre abuzator a prevederilor ordonantei de protectie si
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respectarea masurii preventive de arest la domiciliu;

3) asigura evidenta nominala a abuzatorilor;

4) coopereaza cu echipa multidisciplinara in vederea asigurarii participarii unui
pedagog/psiholog/psihopedagog la procedurile legale de audiere, expertize 1n care este implicat
copilul;

5) asigura protectia victimelor violentei in familie si supravegheaza executarea ordonantei de
protectie.

Sectiunea a 2-a
Procedura de interventie a lucritorilor institutiilor medico-sanitare
in cazurile de violenti, neglijare, exploatare si trafic al copilului

51. Orice lucrator al institutiilor medico-sanitare este obligat s comunice orice caz suspect sau
confirmat de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului conducatorului institutiei medico-
sanitare in care activeaza.

52. Conducatorul institutiei medico-sanitare:

1) raporteaza cazurile suspecte sau confirmate de violentd sexuald, vatamari corporale,
neglijare, forme grave de exploatare a copilului din partea lucratorilor institutiei, parintilor si
altor persoane, conform procedurilor stabilite in prezentele Instructiuni;

2) solutioneaza in cadrul institutiei cazurile de violenta fizica, psihologica, Intre copii;

3) in functie de forma violentei, convoaca un grup de specialisti din cadrul institutiei pentru
examinarea/solutionarea cazului, care stabileste cine va comunica separat cu copilul, elaborind
un plan de interventie (fara prezenta copilului) in cadrul institutiei pentru toate partile implicate
in cazul de violenta, inclusiv pentru parintii copilului/persoanele in grija carora se afla copilul,
consultind actiunile planificate cu copilul. La elaborarea si implementarea actiunilor planificate,
dupa caz, pot fi implicati si alti specialisti din afara institutiei medico-sanitare, precum si alte
servicii sociale primare sau specializate;

4) asigura efectuarea, in cel mult 24 ore, a consultarii copilului victima in scopul depistarii
simptomelor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului;

5) asigura asistentd medicald de urgenta copilului victima a violentei in corespundere cu
simptoamele §i patologia identificatd, conform Protocoalelor Clinice Nationale si standardelor
medicale, aprobate de Ministerul Sanatatii;

6) deleaga, la solicitarea autoritatii tutelare, un medic specialist din cadrul institutiei pentru a
participa la evaluarea sesizdrii, elaborarea si/sau implementarea planului individual de asistenta;

7) permite comunicarea altor persoane cu copilul victima spitalizat, doar cu acordul
reprezentantului legal al acestuia;

8) asigurd completarea documentatiei medicale.

53. In cazurile de violenta fata de copii comise de citre personalul medical sau alti lucritori ai
institutiei medico-sanitare suplimentar actiunilor intreprinse conform pct. 6 al prezentelor
Instructiuni, conducitorul institutiei informeaza Ministerul Sanatatii. In cazul municipiului
Chisinau se informeaza Directia Sdnatatii a Consiliului Municipal, iar aceasta, la rindul sau,
informeaza Ministerul Sanatatii.

54. Lucratorii institutiei medico-sanitare care cunosc ca conducatorul institutiei a sesizat
institutiile cu atributii in protectia copilului privind cazul suspect de violenta, neglijare,
exploatare si trafic nu vor divulga/comunica acest fapt parintilor/persoanelor in grija carora se
afla copilul, suspecti de comiterea actiunilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic, pind nu
va fi garantata siguranta copilului.

55. Copiii in situatie de risc care necesita Ingrijiri/asistentd medicala nu vor fi lasati in
supravegherea persoanei suspecte de savirsirea actiunilor de violenta, neglijare, exploatare si
trafic. In acest scop:

1) daca copilul necesita ingrijiri medicale complexe, acesta se spitalizeaza, iar medicul
actioneaza conform pct. 6 al prezentelor Instructiuni;

2) daca copilul nu necesita spitalizare, medicul sesizeaza imediat autoritatea tutelara.

56. Conducatorul institutiei medico-sanitare informeaza parintii/persoana in grija careia se afla

154



copilul despre cazul de violenta in care este implicat copilul si despre planul de management
clinic in continuare.

57. Pentru evidenta si monitorizarea cazului este indeplinitd documentatia medicald, aprobata
de Ministerul Sanatatii. Documentatia medicala in original este pastrata in institutia medico-
sanitard si nu se elibereaza parintilor/persoanelor in grija carora se afla copilul.

58. Conducatorul institutiei medico-sanitare monitorizeaza starea generala a sanatatii copilului
si procedura de preluare a cazului de catre autoritatea tutelara si/sau asistentul social comunitar.

Sectiunea a 3-a
Procedura de interventie a lucritorilor institutiilor de invatimint
in cazurile de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului

59. Orice lucrator al institutiei de invatamint care detine informatie despre un act de violenta,
neglijare, exploatare si trafic este obligat sa intervina pentru a-1 stopa sau sa solicite ajutor in cazul
in care nu poate interveni de sine statator.

60. Orice lucrator al institutiei de invatamint este obligat sa completeze fisa de sesizare a cazului
suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic si sd transmita informatia directorului institugiei
sau coordonatorului.

61. Directorul institutiei de invatamint sau coordonatorul:

1) raporteaza cazurile suspecte sau confirmate de violenta sexuala, vatamari corporale, neglijare,
forme grave de exploatare a copilului din partea angajatilor institutiei, parintilor si altor persoane,
conform procedurilor prezentelor Instructiuni;

2) solutioneaza in cadrul institutiei cazurile de violenta fizicd, psihologica, intre copii.

62. In cazurile de violenta, exploatare, trafic al copilului, comise de cadrele didactice sau de alt
personal al institutiei de invatamint, suplimentar actiunilor intreprinse conform pct. 61 subpct. 1)
al prezentelor Instructiuni, directorul/coordonatorul informeaza Directia generald invatamint,
tineret si sport, care, la rindul ei, informeaza Ministerul Educatiei.

63. In cazurile previzute la pct. 61 subpct. 1) al prezentelor Instructiuni directorul institutiei:

1) desemneaza, la solicitarea verbala sau scrisa a autoritatii tutelare, un angajat al institutiei
pentru a participa la evaluarea sesizarii, elaborarea si/sau implementarea planului individualizat
de asistenta;

2) desemneaza, la solicitarea organelor de urmarire penala si de drept, o persoana de incredere
pentru copil care sa-1 asiste in cadrul procedurilor legale;

3) elibereaza, la solicitarea autoritatii tutelare, documentele copilului pentru a fi transferat
temporar 1n alta institutie de invatamint, in cazul aplicarii unei forme de protectie/masurilor
urgente de protectie a copilului, in conditiile pct. 15 al prezentelor Instructiuni, ce implica
schimbarea domiciliului copilului.

64. In cazurile prevazute la pct. 61 subpct. 1) al prezentelor Instructiuni coordonatorul:

1) in functie de forma de violenta, convoaca un grup de specialisti din cadrul institutiei, pentru
examinarea cazului, membrii cdruia stabilesc cine va comunica separat cu copilul (copiii), dupa
care elaboreaza un plan de interventie (fara prezenta copilului) in cadrul institutiei pentru toate
partile implicate in cazul de violentd, inclusiv pentru parintii copilului, consultind, dupa caz,
planul de interventie cu copilul. La elaborarea si implementarea planului de interventie, dupa caz,
pot fi implicati si alti specialisti din afara institutiei de invatdmint, precum si alte servicii sociale
primare sau specializate;

2) informeaza parintii/persoana in grija careia se afla copilul despre cazul de violentd in care
este implicat copilul si despre planul de interventie elaborat;

3) tine evidenta cazurilor examinate in cadrul institutiei in registre separate;

4) monitorizeaza, in baza planurilor de interventie, efectele actiunilor de prevenire si protectie,
intreprinse atit de institutie, cit i de alte servicii.

65. Lucratorii institutiei de invatamint care cunosc ca conducatorul/ coordonatorul a sesizat
institutiile cu atributii in protectia copilului privind cazul suspect de violenta, neglijare, exploatare
si trafic nu vor divulga/comunica acest fapt parintilor/tutorilor/persoanei in grija careia se afla
copilul, suspecti de comiterea actiunilor de abuz, pina nu va fi garantata siguranta copilului.
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Anexa 2
Formular de Referire

‘ Institutia Referenta ‘
Primaria: , r-nul , Tel/Fax:
Asistentul Social din cadrul primariei:

| Institutia citre care se face Referirea ‘
IP Centrul Maternal ,,Pro Familia”, str. Ana si Alexandru 18a, r-nul Causeni Tel/Fax: 0(243)

26835, 0(243)25779

| Date despre Persoana Referita ‘
Nume Prenume Patronimicul
Data nasterii: ziua/luna/anul , Domiciliul
Copiii (N.P.P.; a. n)
Descrierea problemei, necesitatilor identificate care au servit temei pentru referire,
termenul de cazare solicitat si planul de reintegrare postinterventie.

Lista documentelor anexate

[JAncheta sociala ; [] Actul de examinare a conditiilor sociale si de trai; [JActele de
identitate ale mamei si copilului; [1 Certificatul despre componenta familiei; [ Date despre
situatia tatalui copilului, confirmate prin documente oficiale (decedat, disparut, divortat, lipsit de
drepturile parintesti, aflat in detentie, inapt de a-si educa copilul etc.); [] Certificatul despre
primirea prestatiilor banesti in cazul in care acestea au fost stabilite; [ Certificatul medical
privind contactul copilului cu boli infectioase; [] Certificatul medical privind rezultatul
examinarii copilului la grupa bolilor intestinale; [1 Certificatul medical privind rezultatul
examinarii mamei la HIV/SIDA,TBC, BST, grupa bolilor intestinale; [ altele, dupa caz.

Persoana de Contact/Responsabila din comunitatea referent
Nume, prenume , Functia

Telefon de contact:
Primarul: Stampila Primariei
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Anexa 3
ETAPELE MANAGEMENTULUI DE CAZ®

Managementul de caz este o metoda de a oferi servicii, prin care asistentii sociali profesionisti
evalueaza nevoile clientului si a familiei sale in colaborare cu el, coordoneaza, monitorizeaza si sustine
clientul pentru a accesa servicii sociale care sa raspunda acestor nevoi. Este un process care implica
parcurgerea unor etape interdependente, care sunt aceleasi in solutionarea fiecarui caz in parte

Metode si tehnici Etape \ Instrumente
Data referirii
- Intrevedere; Sesizare e Registrul de evidenta a cazurilor
- Vizita la domiciliu; (identificare, referire, onregistrarea noi depistate;
- Convorbirea telefonica, cazului) e Raport de vizita.

(Referirea cazului spre alte servicii
sociale se realizeaza la propunerea
asistentului  social comunitar prin
intermediul asistentului social
supervizor si Seful Directiei Asistentd
si Protectie a Familiei)

- Documentarea; Evaluarea initiala e Fisa initiald a cazului;
- Observatia; (presupune o investigare sumada a | ® Ancheta sociald; Raport de
- Ontrevederea; situatiei  beneficiarului pentru a vizita;
- Convorbirea telefonicd; | decide dacd acesta se incadreaza in | o Cererea beneficiarului;
criteriile de asistentd sociald) e Proces verbal de acceptare sau
respingere a cererii

beneficiarului;

Data deschiderii cazului
este ziua in care asistentul social, cu acordul supervizorului, decide cu privire la deschiderea cazului in
vederea colectarii informatiei si intreprinderii actiunilor pentru solutionarea acestuia.

- Documentarea; Evaluarea complexi/detaliata | e Decizie cu privire la aprobarea
- Observatia; (presupune o investigare si analiza | Plasamentului beneficiarului;
- Convorbirea telefonicd; | gmanunyita a tuturor elementelor care | ® Contractul de rezidentd si servicii
- Vizitd la domiciliu; sunt implicate in cazul respectiv: | cu beneficiarul;
- Interviul de explorare; beneficiarul si mediul sau de viata, | ® Contractul de confidentialitate,
- Genograma; SJamilia si sistemul de relatii sociale, | @ Accept de utilizare a materialului
- Ecomapa; Sactorii care au generat situatia de | fotografiat si filmat;
risc, resursele posibile  pentru | e Fisa de observatie
rezolvarea cazului etc.) (comportamentul beneficiarului);
e Lista de repartizare a bunurilor
materiale;

e Raport de vizita;
eFormular de  evaluare a
necesitatilor de  dezvoltarea

deprinderilor de viata
independent;
e Raportul de ontrevedere;
e (Genograma;
e Ecomapa;
Data planului de interventie
- Convorbirea telefonica; Planificarea interventiei (PIS) e Planul Individualizat de Servicii
- Sedinta echipei | (fn functie de datele obtinute despre (cu caracter rezidential/zi) ;
multidisciplinare; beneficiar, in rezultatul evaluarii | * Ghidul de interviu;

% Ghidul asistentului social comunitar, Cuseni 2012. P.7-8.
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Observatia;
Interviul diagnostic;
Interviul terapeutic;

Analiza compului de
forte;
Consilierea;

complexe, se vor recomanda actiuni
de interventie, care vor fi stipulate in
Planul individualizat de servicii.
Echipa multidisciplinara impreuna cu
beneficiarul gdseste resursele care
pot fi folosite, din cele disponibile i
partenerii  de  implementare a
actiunilor planificate).

o Referatul de necesitate;

Consiliere individuala;
Consiliere de grup;
Seminar; Training;
Consiliul familiei;
Grupul de suport;
Activitate de mediere;

Implementarea interventiei

(presupune actiuni  specifice de
interventie  realizate de catre
asistentul social, care este si
managerul de caz, precum Si
mobilizarea si implicarea tuturor
resurselor umane, financiare,

materiale, comunitare identificate de
catre acesta in vederea rezolvarii
cazului prin indeplinirea obiectivelor
planului individralizat de asistenta)

e Raportul activitatilor de grup;
e Planul lunar al activitatilor de
grup cu beneficiarii;

Consiliere individuala;
Observatia-este urmarita
calitatea integrarii sociale
a beneficiarului;

Analiza progreselor
beneficiarului, elementele
- cheie ale succesului;
Sedinta echipei
multidisciplinare;

Reevaluarea procesului atins al
interventiei

(prevede evaluarea periodica a
progreselor beneficiarului, precum si
imbunatatirea planului individualizat
de asistenta, aici se va decide daca
actiunile din PIS continua, vor fi
modificate sau Ior fi intrerupte)

e Reevaluarea Planului
Individualizat de Servicii;

e Reevaluarea Planului
Individualizat de Consiliere;

e Decizie de  prelungire a
plasamentului beneficiarului;

Data inchiderii cazului

Consiliere individuala;
Observatia;

Inchiderea cazului
(toate obiectivele planului
individualizat de asistensa au fost
atinse si beneficiarul este integrat
social, managerul de caz realizand si
0 monitorizare post servicii)

e Cererea de sistare a serviciilor
de la beneficiar; Referat de
onchidere a cazului;

e Procesul verbal de examinare a
cererii beneficiarului de sistare
a serviciilor;

e Decizia de sistare a serviciilor;

e Figa ”“Reteaua de suport a
beneficiarului”;

e Fisa “Spune ce crezi despre
serviciile noastre”;

Observatia;
Ontrevederea;
Convorbirea telefonica

Monitorizarea postinterventie
(prevede urmarirea calitatii integrarii
sociale a beneficiarului, colaborarea
cu membrii structurilor comunitare
din comunitatea in care locuieste
beneficiarul in vederea consolidarii
rezultatelor  obtinute in  urma
implementarii PIS)

eFisa de monitorizare;

eRaport de monitorizare post
interventie.
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LISTA ORGANIZATIILOR DE STAT SINEGUVERNAMENTALE PRESTATOARE DE SERVICII
IN CAZURI DE ABUZ, NEGLIJARE, TRAFIC DE COPII
CENTRE SI ADAPOSTURI PENTRU COPII

Anexa 4

Reintegrare in familie, comunitate
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Organizatii de stat

1.Centrul de plasament si reabilitare pentru copii de varsta frageda ,,Materna”, MSPS

Tel: 73-70-27; 72-50-52 x x |x |x |x x

Beneficiari: cuplul mama-copil, gravide, femei cu risc de abandon

2. Casa Municipald Specializata a Copilului, DMPDC

Tel: 76-66-88; 76-67-33 x x |x |x |x

Beneficiari: copii pana la varsta de 7 ani, copii 1n dificultate

3.Centrul de plasament temporar al minorilor, MAI
Tel: 27-16-05; 27-40-18
Beneficiari: copii, copiii strazii de la 3-18 ani

4.Centrul de reabilitare sociala a copiilor ,,Casa Gavroche”, DMPDC
Tel: 43-31-40
Beneficiari: copii: copiii strazii, copii in dificultate de la 3-18 ani

Organizatii non-guvernamentale
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5. Centrul national de prevenire a abuzului fata de copii,
Centrul AMICUL
Tel: 75-88-06; 75-67-87

.....

familiile lor.

6. Centrul de resocializare a copiilor ,,Casa Aschiuta”, Salvati Copiii Moldova
Tel: 23-71-02; 23-25-82; 23-78-54
Beneficiari: copii (3-18 ani) lipsiti de ingrijire parinteasca

7. Fundatia ,,Agapedia”
Tel: 22-41-18; 46-54-71
Beneficiari: copii in dificultate pana la varsta de 3 ani

8. Centrul de plasament ,,Concordia”
Tel: 23-49-91; 23-55-57
Beneficiari: copii in dificultate de la 3-18 ani

9. Centrul de reabilitare al adolescentilor
Tel: 59-36-02
Beneficiari: copii ai strazii, copii in dificultate de varsta 3-18 ani

10. Casa Marioarei
Tel: 72-58-61
Beneficiari: femei victime ale violentei/abuzului, femei traficate, copiii lor

11. Terre des Hommes
Tel: 23-86-42
Beneficiari: copii /familii in situatii de risc, copiii-victime alte traficului

12. Centrul de reabilitare a victimelor traficului, inclusiv copii
Tel: 55-84-41; 55-30-42

13. La Strada Linia fierbinte
Beneficiari: copiii /femeile - victime ale traficului, Copiii victimelor traficului
080077777 (din Moldova) (+37322) 233309 (de peste hotare)

14. Centrul Neovita
Tel: 40-66-34
Beneficiari: adolescenti, tineri
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Anexa s

SCHEMA DE EVALUARE INITIALA SI ALGORITMUL DE iNGRIJIRE A FEMEI CU PROBLEME DE ABUZ DOMESTIC

(modificat dupa Middlesex-London Health Unit, 2000. Apud. RaduVrasti, 2012).

unui abuz emotional, sexual sau fizic

Orice persoana de sex feminin de peste 12 ani este intrebata daca a fost/este tinta

DA

!

A existat vre-un abuz in ultimele 12 luni?

NU < >
<& \4

Nu dezvaluie Nu Femeia
nici un abuz si raporteaza dezvaluie
nu exista nici nici un abuz doar atunci
un indiciu dar exista cand este NU

indicii provocata

A
\ 4 \4

Motivata sa Motivata sa v

dezvaluie prin
prezentarea de

dezvaluie prin
mentionarea

informatii indicatorilor

despre femeia specifici pe care-

abuzata I prezinta si care
conduce la
suspiciunea de
abuz

A 4 A 4

Inca nu Inca nu

raporteaza raporteaza

nici un abuz nici un abuz
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DA

A 4

Femeia are inca contact
cu faptuitorul?

Femeia inca sufera
acte abusive?

'

NU DA




Include Include
femeia in femeia in
programul programul
de preventie de preventie
de nivelul | de nivelul 11

Discuta NU |« Se simte in » DA
efectele siguranta?
abuzului la
femeie
A A A\ 4

y A

Evalueaza situatia socialdsi starea de sanatate a femeii

Realizeaza programe de preventie de
deferite niveluri

Documeaza rezultatul evaluarii

A 4

Fa o evaluare preliminara a sigurantei femeiisi ofera contacte a specialistilor

A 4

Fa si documenteaza un plan de siguranta
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INVENTAR

cu actele de abuz fata de batran in functie de tipologia lor
Apud. Radu Vrasti Ghid Practic de Interventie in Criza

Anexa 6

1. Abuzul fizic
(folosirea fortei cauzand
discomfort, injurie fizica,
durere si/sau afectari
somatice)

- speriere, amenintare cu recurgerea la forta;
- lovire;

- impingere;

- scuturare;

- palmuire;

- lovire cu piciorul;

- lovire cu un obiect;

- expunere deliberata la vreme nefavorabila;
- afectare fizica sau cu ajutorul medicamentelor;
- provocarea de arsuri;

- prinderea/apucarea de maini;

- strangulare;

2. Abuzul psihologic
/emotional (poate lua
forma agresiunii verbale,
umilire, izolare,
intimidare, amenintare si
control , conducand la
diminuarea sau abolirea
sensului identitatii,
stimei de sine, valorii
personale si provocad
frica, anxietate si stres)

- insulte;

- amenintari;
- intimidari;
- umilinte;

- hartuire;

- santaj;

- tratarea ca pe un copil sau ca pe o persoana deficientd intelectual,;

- izolarea fata de familie, prieteni sau activitsti uzuale;
- decdderea din procesul de luare a deciziilor;

- manipularea prin gradarea exprimarii afectiunii;

- refuzul de a vorbi In nume propriu;

- ruinarea stimei de sine;

- refuzul/nerespectarea spatiului privat;

3. Abuzul
financiar/material
(folosirea incorecta a
fodurilor si proprietatilor
batranului prin frauda,
inselaciune, hotie sau
forta)

- lipsa de onestitate in gestionarea banilor si posesiunilor;

- ingelaciune, minciuna;

- furt de bani sau valori;

- inselaciune cu carti de credit;

- inselaciune cu cecuri si conturi de banca;

- falsificare de semnatura;

- falsificare testament si/sau alte documente;

- interferenta in deciziile financiare;

- solicitare de bani sub amenintarea fortei;

- presiuni pentru formarea de convingeri false privind banii;

4. Neglijarea
(intentionata sau
neintentionata de a
implini necesitatile de
ingrijire si protectie)

- nu furnizeaza apa si alimente;

- nu furnizeaza locuinta;

- nu furnizeaza haine;

- nu furnizeaza medicamente si asistentd medical;
- nu furnizeaza asistentd pentru nevoile de baza;

- nu furnizeaza siguranta, caldurd si comfort;
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- impiedeca contactele sociale;

- lipsa de ajutor in igiena personala;

- nu furnizeaza echuipamente de ajutor (carucior cu rotile, proteze
auditive, ochelari, baston, carje, etc);

- nu furnizeaza supraveghere atunci cand este necesar;

- nepasare fatd de riscuri si prevenirea lor;

5. Abuzul sexual (toate
formele nedorite de
activitate, comportament
si hartuirer sexuala)

- comportament sexual sugestiv sau verbal;

- atingeri cu caracter sexual;

- lipsa de pudoare/rusine/jena;

- constrangeri de a face acte degradante;

- contact sexual nedorit;

- ajutor nedorit/nesolicitat la imbracare sau igiena intima,

- expunerea sau utilizarea de materiale pornografice sau acte
indecente;

6. Abandonarea: renuntarea si sustragerea de la obligatiile/responsabilitatile/morala de a furniza
ingrijire sau protectie batranului fatd de care avea aceastd obligatie (formala sau informala,

legald sau nelegald).
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Anexa 7
SECVENTA ACTIVITAIILOR DE EVALUARE SI INTERVENTIE IN CRIZA BATRANULUI ABUZAT

Evidenta sau suspiciune de abuz
;
Determinarea sigurantei si a riscului potential
+
DA Este o situatie de urgenta? Exista un risc iminent? NU
¥ v
Mentinerea sigurantei personale Evaluare initiala/evaluare

’ !

Evaluare/dimensionarea riscului Reautorizare cu capacitatea de a
v ¢ identifica si raporta abuzul
MIC MARE |
$ v Prezentarea resurselor
Prezentare Plan de siguranta Indrumarea spre resurse
resurse Prezentare resurse l
Indrumarea Indrumarea Spre
spre resurse resurse Stabilirea si efectuarea contactelor
de supraveghere

v v

Stabilirea si efectuarea contactelor de
urmare
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Anexa 8
Scala indiciilor abuzului (,,Indicators of Abuse screen” — IOA; Reis si Nahmiash,
1998)

Scala indiciilor abuzului a fost dezvoltata sa semnalizeze tratamentul abuziv la care este supus un
batran. Ea este utila unui asistent social pentru a recunoaste timpuriu semnele abuzului. Aceasta scala este
un sumar al semnelor de inalt risc pentru abuz si cuprinde 27 itemi.

Scala se aplica atat ingrijitorului cat si batranului care primeste ingrijirile acestuia.

Pentru diferentierea cazurilor de abuz de cele de neabuz indicatorii abuzului sunt trecuti pe doua
liste in ordinea importantei, una pentru ingrijitor si alta pentru batran. Mai multi itemi sunt comuni pe cele
doua liste. Dupa un interviu extensiv cu fiecare dintre protagonisti, batranul si ingrijitorul sau, Se coteaza
fiecare item de pe aceste doua liste pe o scala de la 0 — 4 conform opiniei pe care ti-ai facut-o dupa acest
interviu.

Scorul total al scalei poate s se intinde de la 0 la 108.

Scorul mai mare de 16 este sugestiv pentru abuz

Scala Likert de evaluare a fiecarui item: 0 = inexistent;
1 = usor;
2 = moderat;
3 = probabil/sever;
4 = sever;
00 = neaplicabil;

000 = nu stiu;
Scala ingrijitorului:
- Are probleme comportamentale
- Este dependent financiar
- Are dificultati mentale/emotionale
- Are probleme de abuz cu alcoolul si drogurile
- Are asteptari nerealiste
- Lipsa de intelegere a conditiei medicale
- Aversiune de a ingriji
- Prezinta conflicte maritale/familiale
- Are relatii proaste in prezent
- Lipsa de experienta in ingrijire
- Obisnuieste sa blameze pe altii
- A avute relatii proaste in trecut

Scala batranului:

- A fost abuzat in trecut

- Prezinta conflicte maritale/familiale

- Lipsa intelegerii conditiei medicale

- Este izolat social - Lipsa de suport social
- Are probleme comportamentale

- Este dependent financiar

- Are asteptari neraliste

- Are probleme cu alcoolul si drogurile
- Are relatii proaste in prezent

- Prezinta rani sau cazaturi suspicioase
- Are dificultati mentale/emotionale

- Obisnuieste sa blameze pe altii

- Este dependent emotional

- Nu are acelasi doctor in mod regulat
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Anexa 9

Instrumentul de evaluare initiala
pentru identificarea riscului de abuz ficut de ingrijitorii batranilor
(Evaluare initiala Tool for Identifying Elderly People at Risk of Abuse by Their Caregivers
— Cohen si colab. 2006)

Coteaza raspunsul la fiecare item in functie de cat de certa este problema legata de abuzul
ingrijitorului dupa cum urmeaza:

5 = cu cea mai mare certitudine este legat de abuz,

4 = cu mare certitudine este lagat de abuz,

3 = cu ceva certitudine este legat de abuz,

2 = cu mica certitudine este legat de abuz,

1 = nici o certitudine ca este legat de abuz sau informatrie nedisponibila.

Abuz fizic:

* Traumatisme inexplicabile sau explicatie nesatisfacatoare de cum au fost dobandite;
* Hemoragie internd/ traumatisme interne;

* Cicatrici vechi si noi;

* Cicatrici pe ambele maini si brate;

* Arsuri in locuri neobisnuite ale corpului;

* Arsuri neuzuale ca forma sau sediu (arsuri de tigara, cu fierul de calcat, etc.);

» Divulgarea de episoade de abuz fizic.

Abuz material:

* Neinformat sau partial neinformat sau confuz despre situatia lui financiara (fara
deteriorare cognitiva);

* Incapacitate brusca de a plati sau de a cumpara alimente sau alte bunuri;

* Exista o diferenta intre venitul batranului si stilul de viata;

» Cand se discuta despre bani batranul devine nelinistit si temator;

» Se transfera banii de la batran la alta persoana (membru de familie sau ingrijitor);

 Refuzul batranului sau a altei persoane (din familie sau nu) de a primi asistenta in
managementul banilor;

* Transfer de proprietate sau bunuri de la batran la alta persoana (din familie sau nu);

* Interes exagerat al membrilor de familie asupra situatiei materiale a batranului;

* Un membru de familie forteaza sau preseaza batranul sa-i dea bani;

* Un membru de familie a preluat conducerea finantelor batranului cand se pare ca nu
aceasta a fost vointa sau dorinta lui;

* Divulgarea de exploatare financiara.

Neglijare:

* Deshidratare;

» Stare de nutritie deficitara;

* Hipo/hipertermie;

* Imbracaminte nepotrivita;

* Dinti lipsa, ochelari nepotriviti, lipsa de aparat auditiv;

* Deteriorare brusca si inexplicabila a starii de sanatate;

* Lipsa de medicamente sau exagerata nevoie de medicamente neuzuale;
* Divulgarea neglijarii.

Abuz sexual:
* Pete sau deteriorari ale lenjeriei intime;
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* Dificultate de a merge sau a sta jos fara ratiuni evidente;
* Dureri, arsuri sau sangerari ale organelor genitale;
* Divulgarea de abuz sexual.

Abuz psihologic:

* Confuzie (fara deteriorare cognitiva)

* Frica exagerata;

* Lipsa de interes fata de sine si activitati sociale;

* Ambivalenta fata de membrii de familie;

* Apatie;

* Insulte, injosiri, ignorarea nevoilor si solicitarilor batranului;
* Simptome de stres;

* Divulgarea de rele tratamente, injuraturi, amenintari etc.
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Instrumentul de evaluare a batranului
(Elder Assessment Instrument — EAI)

Anexa 10

Instructiuni: Asistentul social coteaza fiecare item din acest tabel conform informatiilor
obtinute de la persoana in varsta aflata in evaluare in urma unui interviu diagnostic detaliat.

1.

Evaluare generala

Foarte
buna

Buna

Proasta

Foarte
proasta

Nu se
poate
evalua

Imbracaminte

Igiend

Nutritie

olo|o|w

Integritatea pielii

Comentarii aditionale:

Indicatori posibili de abuz

Echimoze

Rani

Fracturi

elo|o|

Echimoze sau fracturi 1n diferite

stadii de vindecare

e.

Evidenta de abuz sexual

f.

Divulgarea abuzlui de catre batran

Comentarii aditionale:

3.

Indicatori de posibila neglijare

Nici o
evidenta

Evidenta
posibila

Evidenta
probabila

Evidenta
certa

Nu se
poate
evalua

Contracturi

Escare

Deshidratare

Diaree

Depresie

Probleme cu dantura

Malnutritie

Tulburari de urinare

Proasta igiena

—|=lTle | e alo o

Lipsa de raspuns de

tulburarile evidente

fata

Medicatie neadecvata

Interndri repetate in spital datorita
lipsei de supraveghere si ingrijire
a sanatatii

m.

Divulgarea neglijarii de catre

batran

Comentarii aditionale:

4. | Indicatori de posibili exploatare | Nici 0

| Evidenti | Evidentd | Evidenti | Nu se
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evidenta | posibila | probabila | certa poate
evalua
a. | Folosire incorecta a banilor
b. | Evidenta de exploatare
Cc. | Cereri de bunuri in schimbul
serviciilor
d. | Incapacitate de a da socoteala
pentru bani/bunuri
e. | Divulgarea exploatarii de catre
batran
Comentarii aditionale:
5. | Indicatori posibili de | Nicio Evidenta | Evidenta | Evidenta | Nu se
abandonare evidenta | posibila | probabila | certa poate
evalua
a. | Evidenta ca ingrijitorul a plecat in
mod precipitat fard sa se asigure
de aranjamente alternative de
ingrijire
b. | Evidenta ca batranul este lasat
singur intr-o conditie periculoasa
pentru perioade lungi de timp fara
suport adecvat
C. Divulgarea abandondrii de catre
batran
Comentarii aditionale:
Concluzii Nici o Evidentd | Evidentd | Evidentd | Nu se
evidenta | posibila | probabila | certa poate
evalua

Evidenta de abuz

Evidenta de neglijare

Evidenta de exploatare

Evidenta de abandonare

Comentarii aditionale:
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Anexa 11

Planul de siguranta personalizat pentru batranii care au suferit abuz
(adaptat dupa ,,Personalized Safety Plan for Older Survivors of Abuse” - National
Clearinghouse on Abuse in Later Life (NCALL) A Project of Wisconsin Coalition Against
Domestic Violence, Madison: Wisconsin)

PASUL 1: SIGURANTA DIN TIMPUL INCIDENTULUI VIOLENT

Eu voi folosi una sau toate din urmatoarele tactici/strategii:

A. Daca voi decide sa plec eu voi face

(Cum voi pleca in siguranta? Pe ce usa? Voi folosi scarile, ascensorul? (Trebule sa iau in
considerare capacitatea mea fizica si abilitatile de a ma deplasa rapid).

B. Eu imi pastrez geanta/valiza cu lucrurile mele personale intr-un loc sigur
ca sa pot sa le iau repede cu mine si sa nu uit lucruri importante.

C. Eu pot sa vorbesc cu despre situatia mea, ca la randul ei
aceasta persoana sa fie atenta la ce se intampla cu mine si sa ceara ajutor daca nu raspund la
telefon sau nu deschid usa.

D. Eu voi folsi cuvantul/expresia ca un cod ca sunt abuzat si
am nevoie de ajutor.
E. Daca ma hotarasc sa plec, eu voi pleca (locul)

(Decide chiar daca aceasta nu se va intampla imediat) si am anuntat despre aceasta prietenii si
rudele mele in care am incredere.

F. O sa comunic aceasta strategie celor in care am incredere.

G. Cand cred ca sunt pe cale si am o cearti voi incerca sa ma duc in alti camera ca sa
evit cearta (de ex. la baie, la bucatarie, in dormitor).

H. Voi incerca sa folosesc judecata si intuitia mea. Daca confruntarea este foarte serioasa
voi ceda ca astfel sa ma pun la adapost de violente sau alte abuzuri si apoi voi hotara ce este de
facut.

PASUL 2: SIGURANTA CAND MA PREGATESC SA PLEC

Daca am hotarat sa plect voi folosi unele din aceste strategii de siguranta:

A. Eu voi lasa din timp niste bani si un rand de chei lui ca astfel sa
pot pleca repede.

B. Voi pastra copii dupa documente importante sau chei in locul

C. Voi deschide un cont bancar/voi da bani lui , pentru
a fi independent financiar.

D. Voi face ca pensia sa-mi vina in alta parte ca sa evit ca altii sa o
foloseasca.

E. Numarul de la linia de criza este si ei imi vor gasi loc la un refugiu
pentru batrani (am intrebat in prealabil). Pot contacta agentia locala de combatere a violentei
domestice si ei pot sa-mi faca rost de adaport de urgenta.

F. Eu am in permenentd monede pentru telefonul public si/sau minute la telefonul
celular ca sa fiu oricand gata sa dau un telefon daca am nevoie si sa pot vorbi lucruri
confidentiale.

G. Voi intreba pe si pe daca pot sta la ei 1-2
zile si sa-mi imprumute ceva bani in caz de forta majora.

H. Am lasat ceva haine de-ale mele la

I. Eu voi revizui in liniste planul meu de siguranta la flecare (data).

PASUL 3: SIGURANTA UNDE LOCUIESC
Eu 0 sd iau urmatoarele masuri ca sa sporesc siguranta mea acasa:
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A. Eu 0 sa schimb cheile de la usa mea. O sa iau contact cu sd ma ajuta sa
cumpar o noua broasca si sa 0 montez.

B. Eu o sa instalez un lant de siguranta la usa ca sa pot doar intredeschide usa.

C. O sa instruiesc rudele mele/prieteni de-ai mei cum sa foloseasca telefonul ca sa stie
daca sunt in siguranta.

D. O sa ma asigur ca telefonul fix si/sau cel mobil functioneaza bine pentru a lua contact
Cu cei ce ma ajuta in caz de abuz.

E. O sa vorbesc cu vecinul ca daca aude zgomote sau strigate de la
mine acasa sa anunte pe si sa dea telefon la Politie.

PASUL 4: DIVULGAREA PROBLEMELOR DE SIGURANTA

Nu voi tine ascuns nici un act de abuz drept pentru care:

A. Eu am hotarat sa divulg abuzurile la care am fost sau voi fi supus la urmatoarele
persoane

B. Am sa impartasesc problemele de abuz la urmatoarele institutii/servicii:
Politie Serviciul de criza Medicul de familie
Asociatia de protectie a batranilor Procuratura

PASUL 5: SIGURANTA MEA EMOTIONALA

Voi cauta sa fiu stabil emotional si sa-mi controlez sentimentele:

A. Daca voi fi necajit si gata sa ma reintorc la situatia potential abuziva eu
Voi

B. Cand voi vorbi cu persoana abuziva eu voi face

C. Voi incerca sa-mi apar punctual de vedere si sa pot spune nu cand e cazul.

D. imi voi spune mie insumi " " cand alti vor incerca sa
ma controleze sau abuzeze.

E. Alte lucruri care ma  ajuta  sa ma  simt  mai puternic
sunt

F. O sia ma duc la un consilier sa ma invete cum sa depasesc
problemele emotionale cu care ma confrunt intr-o situatie abuziva.

PASUL 6: DACA PLEC, CE TREBUIE SA IAU CU MINE
Actele de identitate;

Actele de stare civila;

Actele de pensie;

Actele depozitelor mele bancare;

Actele de proprietate;

Carnetul de sofer;

Acte medicale, retete, medicamente;

Ochelarii, aparatul auditiv, Cheile de rezerva;
Carnetul cu adrese;

Fotografii;

Obiecte cu valoare sentimentala (bijuterii, etc.);

Numerele de telefon pe care trebuie si le stiu:
Membrii de familie

Prieteni si persoane de incredere
Politie
Linia de criza
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Doctorul de familie

Serviciul de urgenta

Asociatia de protectie a batranilor
Casa de pensie

Procuratura

Serviciul social de la Primarie

Avocatul meu

ONG-ul pentru abuzul domestic
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