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Aceasta Metodologie a fost elaborata in cadrul SWIM - Safe Women in Migration. Cresterea gradului de
protectie impotriva violentei de gen pentru femeile migrante si cele care cauta azil, proiect co-finantat de
Comisia Europeana si implementat in 5 tari europene, Italia, Franta, Marea Britanie, Suedia si Romania
printr-un parteneriat alcatuit din: Fundatia L'Albero della Vita, Fundatia ISMU, France Terre d'Asile,
Crucea Rosie Italiana, Crucea Rosie Britanica, Crucea Rosie Suedeza si Asociatia Alternative Sociale.

Elaborarea metodologiei a fost coordonata de Lia Lombardi de la Fundatia ISMU, iar modulele "Cum sa
reactionam la violenta de gen” si "Cum sa intelegem abuzul domestic si cum sa reactionam la acesta” au
fost pregatite de personalul de la Crucea Rosie Britanica. Alti parteneri - Fundatia L’Albero della Vita,
Fundatia France Terre d’Asile, Crucea Rosie Italiana, Crucea Rosie Suedeza si Asociatia Alternative
Sociale — au contribuit cu informatii pentru versiunea finald, luand in considerare factorii comuni si
contextele diferite din fiecare tara implicata in parteneriat.

Proiectul este realizat Tn baza legislatiei si politicilor UE, in special Directiva 2012/29/UE si Directiva
privind primirea 2013/33/UE care stabileste principiul general ca statele membre ale UE trebuie sa ia
masuri speciale pentru asistenta victimelor violului si a altor forme de violenta fizica, psihologica si
sexuala.

Scopul proiectului este de a contribui la protectia femeilor migrante, refugiate, a celor care cauta azil si
fetelor care sunt supuse riscului de violenta de gen, pentru:

- formarea competentelor personalului care lucreaza in serviciile de protectie si sprijin pentru victimele
violentei de gen si aplica legislatia;

- sensibilizarea si informarea femeilor migrante si care cauta azil, victimelor violentei sau celor care sunt
supuse riscului de violenta, cu privire la accesul la justitie si sprijin;

- realizarea unui mecanism de referire pentru a oferi asistentd prompta migrantilor care au fost supusi
violentei de gen si celor care cauta azil.

Scopul metodologiei

Metodologia este axata pe primul obiectiv al proiectului SWIM - "formarea competentelor personalului
care au primul contact cu migrantii pentru a preveni si a raspunde violentei de gen”. Formarea este
construita in jurul acestui obiectiv.

Context

La Tnceputul proiectului a fost efectuatd o evaluare a principalelor nevoi din cele cinci tari pentru a
identifica principalele nevoi si lipsuri in formarea personalului operational care lucreaza cu femeile
migrante supuse riscului de violenta de gen.

A fost realizata o cercetare cantitativa si calitativa la cateva centre de primire din cele cinci tari
partenere. Aceasta a constat in 437 chestionare structurate si 50 interviuri aprofundate.

Persoanele intervievate au sugerat multe nevoi de formare, iar cele mai des mentionate au fost luate in
considerare pentru elaborarea celor patru module si a continutului acestora.

—
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Cercetarea a deteminat necesitatea formarii personalului care lucreaza in sistemul de receptie cu privire
la identificarea nevoilor femeilor vulnerabile, pentru a adopta o abordare care sa tina cont de aspectele
specifice de gen si pentru facilita accesarea serviciilor de sprijin si a sistemului de justitie. Temele
identificate au fost grupate in trei subiecte transversale majore: identificare, prevenire, asistenta.

Cresterea semnificativa a numarului de persoane care cauta protectie in Europa incepand cu 2015 a
necesitat si o crestere a numarului de specialisti angajati in sistemul de receptie; uneori insa personalul
care lucreaza in aceste centre nu este pregatit suficient de bine pentru a raspunde nevoilor specifice ale
femeilor vulnerabile cu proveniente culturale diferite si pentru a inlatura barierele in accesarea serviciilor
de suport.

Femeile migrante sunt unele din cele mai vulnerabile categorii din Europa, din cauza statutului legal,
politic si economic. Ca urmare a inegalitatilor de gen ele trebuie vazute ca fiind vulnerabile la violenta
dintr-o dubla perspectiva - ca persoane migrante si ca femei.

n acest context, metodologia ia In considerare cele mai importante nevoi de formare ale personalului in
legatura cu cele mai stringente nevoi ale femeilor care migreaza in Europa, cu referire la chestiunile
legislative si la consecintele violentei in materie de sanatate fizica si mentala.

Metodologia ofera indrumare si instrumente pentru a face mai eficient sprijinul oferit femeilor care au fost
supuse violentei de gen, dezvoltand subiectul abuzului domestic intr-un model suplimentar.

Cui li este adresata metodologia?

Metodologia este destinata trainerilor cu experientad in violenta de gen in randul femeilor migrante.
Participantii-tinta ai training-ului sunt specialistii care, prin rolul lor, au primul contact cu femeile si fetele
migrante refugiate sau solicitante de azil; de exemplu, acestia pot fi lucratorii din sistemul de receptie,
din domeniul sanatatii sau al consilierii.

Cum se foloseste metodologia
Training-ul foloseste o abordare participativd care promoveaza angajarea cursantilor in procesul de

invatare. Rolul facilitatorului este deci de a incuraja participarea intr-un mod interactiv pentru a valoriza
competentele si experientele participantilor.

Trainerii sunt Tncurajati sa petreaca timp pregatind activitati si studii de caz care reflectd contextul
national cu privire la femeile migrante si violenta de gen, asigurandu-se ca acestea fac referire la
protocoalele nationale si organizationale si la mecanismele de referire ce au ca scop protectia
persoanelor fatd de violenta si abuz.
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Introducere Tn modul

Modulul pune in discutie problematica violentei impotriva femeilor, analizadnd formele de dominare si
subjugare ce caracterizeaza dinamica de violentd a barbatilor impotriva femeilor. Vom incerca sa
discutam unele chestiuni pe care cateva teorii le interpreteaza ca fiind un mediu fertil in care violenta
impotriva femeilor este produsa si reprodusa. Aceasta inseamna sublinierea inegalitatii de gen si a
procesului de socializare, care la randul sau construieste identitatea de gen si reproduce inegalitatea si
discriminarea.

Mai exact, modulul se axeaza pe complexitatea violentei impotriva femeilor in contextul migrarii si al
migrarii fortate. Acesta subliniaza riscurile, diversele forme de violenta si ofera o imagine de ansamblu
asupra situatiei europene si globale, precum si asupra contextului national (al tarii partenere).

1. Obiectivul modulului

Obiectiv principal
o Oferirea unei imagini globale asupra violentei de gen la nivel european si in contextul migratiei.
Obiective secundare:

e Sublinierea si discutarea definitiilor si diferitelor dimensiuni ale violentei de gen: culturala, sociala,
institutionala; directa si indirecta;

e Sublinierea diferitelor forme ale violentei de gen: fizica, psihologica, sexuala, economica,
domestica etc.;

¢ Recunoasterea indicatorilor violentei sexuale si de gen in diferite contexte;

o Evidentierea legaturii dintre violenta de gen, inegalitatea sociald, inegalitatea de gen;

o Evidentierea dimensiunii globale a inegalitatii de gen si a violentei. Date statistice globale,
europene si nationale.

2. Prezentarea participantilor si a trainerului C'-) 20°

Numele

e Experienta profesionala

o Asteptari de la training

e Cunostinte si experienta privind violenta de gen

¢ Cunostinte si experienta privind femeile migrante si violenta de gen

Trainerul se prezinta si explica cum este structurat modulul: continut, durata, metode, exercitii.

—
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2.1. Exercitiu introductiv

Brainstorming: Definirea violentei de gen @ 20°

e Cereti participantilor sa faca un brainstorming cu privire la actiuni sau tipare comportamentale pe
care le asociaza cu violenta de gen. Scrieti raspunsurile pe un flipchart. Dupa brainstorming,
discutati rezultatele inainte de a prezenta definitiile internationale ale violentei de gen.

3. Teorie @ 60

—

3.1. Definitii internationale

Violenta Tmpotriva femeilor in diversele sale forme are consecinte si costuri ridicate ih ceea ce priveste
sanatatea fizica si mentala a victimelor. Aceasta afecteaza in mod sever atat gestionarea vietii de zi cu zi, céat
si relatiile; pe langa toate acestea, costurile pentru bunastare si sénatate publica nu sunt chiar neglijabile, asa
cum arata unele surse europene (EIGE, 20141).

Violenta impotriva femeilor: “Orice act de violentd de gen care duce sau care poate duce la
vatamarea sau suferinta fizica, sexuala sau psihologica a femeilor, inclusiv amenintarile cu aceste
acte, constrangerea sau deprivarea arbitrara de libertate, fie ca are loc in viata privata sau publica.”
Declaratia Natiunilor Unite privind eliminarea violentei impotriva femeilor (DEVAW — Declaratie privind
eliminarea violentei impotriva femeilor, 1993)

Violenta de gen impotriva femeilor este: “Violenta care este directionata impotriva unei femei pentru
ca e femeie sau care afecteaza femeile in mod disproportionat.” Recomandarea generala nr. 19
(1992) a CEDAW (Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor).

Violenta impotriva femeilor este

e o0 manifestare a disproportilor istorice de putere intre barbati si femei, care au dus la dominarea
femeilor de cétre barbati si discriminarea femeilor de catre barbati;

e unul din mecanismele sociale cruciale prin care femeile sunt puse in mod fortat intr-o pozitie de
subordonare fata de barbati;

e o incalcare a drepturilor omului si o forma de discriminare impotriva femeilor (DEVAW);

e Violenta impotriva femeilor include:

e Violenta care are loc in familie, de exemplu: bataia, abuzul sexual al fetelor in familie, violenta legata
de zestre, violul conjugal, mutilarea organelor genitale feminine si alte practici traditionale care sunt
daunatoare pentru femei, violenta intre partenerii care nu sunt casatoriti si violenta referitoare la
exploatare;

e Violenta care apare in cadrul comunitatii generale, de exemplu: viol, abuz sexual, hartuire sexuala si
intimidare la locul de munca, in institutile de Tnvatamant si oriunde altundeva, traficul de femei si
prostitutia fortata;

e Violenta savarsita sau toleratd de Stat (violenta institutionald), indiferent de locul in care apare.
(DEVAW).

1 Potrivit Raportului Institului European pentru Egalitatea de Gen, violenta de gen costa UE aproximativ 258 de miliarde de
euro pe an, in timp ce actiunile de prevenirea costa doar 1% din aceasta suma (EIGE,2014).
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3.2. Definitii europene si tipuri de violenta de gen

Conform articolului 3 din Conventia Consiliului Europei privind Prevenirea si combaterea Violentei
impotriva Femeilor si a Violentei Domestice (12/04/2011), cunoscuta si sub denumirea de Conventia
de la Istanbul?, «Violenta de gen impotriva femeilor” va insemna violenta care este directionata
mpotriva unei femei pentru ca ea este o femeie sau care afecteaza femeile in mod disproportionat [...]».
Aceeasi Conventie mentioneaza ca "a. violenta impotriva femeilor trebuie inteleasa drept o incalcare a
drepturilor omului si o forma de discriminare impotriva femeilor. Include toate actiunile care rezulta in,
sau care sunt probabile a rezulta in, vatamarea fizica, sexuala, psihologica sau economica, sau suferinta
cauzata femeilor, inclusiv amenintarile cu asemenea actiuni, coercifia sau deprivarea arbitrara de
libertate, indiferent daca survine in public sau in viata privata; b. “violenta domestica” va insemna toate
actiunile de violenta fizica, sexuald, psihologica sau economica, care survin in familie sau in unitatea
domestica sau intre fostii sau actualii soti sau parteneri, indiferent daca agresorul imparte sau a impartit
sau nu acelagi domiciliu cu victima; c. “gen” va insemna rolurile, comportamentele, activitatile si
atributele construite social, pe care o societate data le considera adecvate pentru femei si barbati; d.
“violenta de gen impotriva femeilor” va insemna violenta care este directionatd impotriva unei femei
pentru ca ea este o femeie sau care afecteaza femeile in mod disproportionat; e. “victima” va insemna
orice persoana fizica, care este supusa comportamentului specificat la punctele a si b; f. “femeile” includ
fetele cu varsta pana in 18 ani” (art. 3, Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei domestice, 12/04/2011).

De asemenea, putem sa distingem intre formele directe si indirecte ale violentei de gen:

Forme directe VBG Forme indirecte ale VBG

* Violenta fizica in relatiile apropiate « Discriminarile si inegalitatile institutionale
* Violenta sexuala (incluzand violul, agresiunile sexuale,
hartuirea n sectoarele publice si private ale vietii).

« Structura si rolurile in cadrul familiei

» Discriminarile si inegalitatile sociale si culturale:
de ex.: educatia, locul de munca, venitul,
implicarea politica, sanatatea, etc.

* Violenta psihologica (incluzand amenintarile, umilirea,
comportamentele ironice si manipulatoare)

* Violenta economica (impiedicarea victimei de a-si accesa
resursele financiare, proprietatea, sistemul de sanatate, * Un tip de violenta structurala, caracterizata de
educatia, sau piata muncii, interzicerea participarii acesteia la | norme, atitudini si stereotipuri legate de gen.
procesul de luare a deciziilor de natura economica).
« Traficul de persoane, sclavia, exploatarea sexuals; * Multiple forme de discriminare: rasa, clasa
« Practicile daunatoare, cum ar fi casatoriile cu copii sociala, (diz)abilitate, varsta, gen

* si casatoriile fortate;

» Mutilarea organelor genitale feminine;

* Forme noi de violare a drepturilor, cum ar fi hartuirea online;
* Hartuirea si intimidarea sunt de asemenea considerate
forme de violenta de gen directa.

(Concluzii ale Consiliului UE din datele de 5 si 6 iunie 2014).
Tipuri de violenta de gen

2 parlamentul Romaniei a adoptat la data de 18 iunie 2018 dou$ proiecte de legi elaborate de citre Guvernul Romaniei, de
importanta majora pentru domeniul prevenirii si combaterii violentei domestice care reprezinta un progres de etapa cu
relevanta absoluta din perspectiva exigentelor impuse de implementarea prevederilor Conventiei de la Istanbul. Cele doua
proiecte au vizat modificarea si completarea Legii 202/2002 privind egalitatea de sanse si tratament intre femei si barbati
(reglementarea conceptului de violenta de gen) si in mod specific modificarea si completarea Legii 217/2003 pentru
prevenirea si combaterea violentei in familie (cu pilon central privind reglementarea Ordinului de Protectie Provizoriu, in
acord cu art. 52 din Conventie, posibilitatea monitorizarii Ordinului de Protectie Provizoriu si Ordinului de Protectie prin
sistem electronic si reglementarea masurilor de protectie si a serviciilor sociale destinate victimelor violentei domestice)..
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Mutilarea genitala a femeilor (MGF) este definita ca fiind procedura care consta in "indepartarea partiala
sau totala a organelor genitale externe feminine, sau crearea altor leziuni organelor genitale feminine din
motive non-medicale”. Aceasta este recunoscutd ca o incalcare a drepturilor femeilor si fetelor
(Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2018).

Pentru detalii suplimentare, a se vedea Fisa de lucru nr. 1

Casatoria fortata reprezintd uniunea a doua persoane, dintre care cel putin una nu si-a dat acordul liber
si deplin cu privire la casatorie.
Rezolutia Adunarii Parlamentare Europene 1468 “Casatoriile fortate si casatoriile cu copii” (2005)

Casatoria copiilor, sau casatoriile la o varsta frageda, sunt acele casatorii in care cel putin una dintre
parti are sub 18 ani. Casatoriile fortate sunt casatorii in care una si/sau ambele parti nu si-a(u) exprimat
acordul liber si deplin cu privire la casatorie. O casatorie cu copii este consideratd a fi o forma de
casatorie fortata, dat fiind ca una sau ambele parti nu si-a (au) exprimat acordul liber, informat si deplin.
(OHCHR 2018).

Traficul de persoane este o infractiune in care oamenii sunt exploatati pentru beneficiul personal al altor
oameni. Persoanele traficate e posibil sa fi fost constranse, inselate, amenintate sau fortate in situatii care pot
fi exploatate. Se poate intdmpla adultilor si copiilor din toate mediile. Traficul de persoane are trei
componente specifice care trebuie sa fie prezente pentru a indeplini definitia legala a traficului de persoane —
fapta, mijloacele si scopul.

Pentru detalii suplimentare, a se vedea Fisa de lucru nr. 2

Violenta in numele "onoarei” este o forma de abuz domestic care este perpetuatad in numele asa-zisei
"onoare”. Codul de onoare la care se refera este stabilit discretionar de rudele de sex barbatesc, iar
femeile care nu respecta “regulile” sunt apoi pedepsite pentru ca au facut de rusine familia. O femeie
incalca regulile daca, de exemplu are un prieten; respinge o casatorie fortata; ramane insarcinata in
afara casatoriei; are o relatie cu o persoana de religie diferita; divorteaza; se imbraca sau isi aplica un
machiajul ,necorespunzator”.

Violenta cauzata de partenerii intimi (VPI) si violenta domestica (VDG). Violenta cauzata de
partenerii intimi este una din cele mai raspandite forme de violenta directa impotriva femeilor, si include
o varietate de acte coercitive sexuale, psihologice si fizice folosite impotriva femeilor adulte si
adolescente de catre un partener intim actual sau un fost partener. Aceasta este definitd ca fiind
"comportamentul unui partener intim ce cauzeaza suferinte fizice, sexuale sau psihologice, inclusiv acte
de agresiune fizica, constrangere sexuald, abuz psihologic si comportamente manipulatoare”. Aceasta
acopera violenta cauzata atat de soti actuali sau fosti soti, cat si de partenerii intimi (Organizatia
Mondiala a Sanatatii, 2013).

Violenta domestica (GBV) este definita ca "orice act de violenta fizica, sexuald, psihologica sau
economica, care survine in familie sau in unitatea domestica sau intre fostii sau actualii soti sau
parteneri, indiferent daca agresorul imparte sau a impartit acelasi domiciliu cu victima” (Articolul 3,
Conventia de la Istanbul). Cele doua forme principale ale violentei domestice sunt violenta sexuald intre
soti sau parteneri actuali sau fosti soti sau parteneri si violenta dintre generatii, care de obicei apare intre
parinti si copii (Raportul Explicativ al Conventiei de la Istanbul).

Conform Studiului cu privire la violenta impotriva femeilor, realizat la nivel UE de catre Agentia UE
pentru Drepturi Fundamentale, 22% dintre femei au experimentat o forma de violenta fizica si/sau

_
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sexuald cauzata de un partener actual sau un fost partener. Conform Entitatii Natiunilor Unite pentru
Egalitatea de Gen si Emanciparea Femeilor, 43% dintre femeile din 28 state membre ale Uniunii
Europene au experimentat o forma de violenta psihologica cauzatad de un partener sexual pe parcursul
vietii. (Agentia UE pentru Drepturile Fundamentale, Studiul cu privire la violenta impotriva femeilor
realizat la nivel UE, 2014).

Violenta impotriva femeilor este bazata pe gen — nu afecteaza femeile in mod aleatoriu.
e Problema structurala incorporata in relatiile de putere inegala intre sexe;

¢ Dimensiunile de gen ale violentei impotriva femeilor:

o Violenta de gen afecteaza in principiu femeile si fetele;
Femeile si barbatii experimenteaza violenta in mod diferit;
Femeile au sanse mai mari s& moara din cauza unei persoane pe care 0 CUNOSC;
Femeile supravietuitoare infrunta bariere specifice in accesarea serviciilor;
Mai putine resurse si optiuni de a accesa sistemele de justitie, ingrijire si sprijin;
Legile si autoritatile care le implementeaza adesea nu reusesc sa reactioneze in mod
adecvat la violenta impotriva femeilor.

©O 0 0O 0O

Violenta de gen este o incalcare a drepturilor femeii si o forméa de discriminare impotriva
femeilor.

Exemple de drepturi incéalcate:

e Dreptul la viata;

e Dreptul de a nu fi supusa torturii si tratamentelor inumane si degradante de pedepsire;
e Dreptul la sanatate;

o Dreptul de a fi protejata in mod egal de lege.

3.3. Dimensiunea violentei de gen

Rata de incidenta pe durata vietii La nivel

global
% femei care au experimentat violenta de la un partener intim sau de la un 35% 27%
non-partener
% femei care au fost Tntr-o relatie si care au experimentat violenta sexuala 30% 25.4%
% femei care au experimentat violenta sexuala de la un non-partener 7.2% 5.2%

Sursa: Estimari ale incidentei globale si regionale ale violentei de gen (Organizatia Mondiald a Sanatétii et al, 2013).

Pentru informatii suplimentare, a se vedea Fisa de lucru nr. 3
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4. Cauzele violentei de gen

Violenta de gen este cauzata de o combinatie de factori care cresc riscul ca un barbat s& comita acte de
violenta si riscul unei femei de a fi supusa actelor de violenta.

Individual

Relatie

Sursa: Heise 1998

Cadrul ecologic

Factori la nivel individual

Factori la nivel de relatie

* Biologici, istoric personal

* Nivelul scazut de educatie

« Varsta frageda (casatorie la o varsta frageda)

+ Actele anterioare de violenta

* Sarcina

» Consumul de alcool (o dovada slaba pentru relatii

cauzale)

» Atitudini de violenta ca si comportament acceptabil
Factori la nivel de comunitate

* Relatiile sociale in scoald, la locul de munca si in
cartier

* Societatile cu sanctiuni comunitare impotriva violentei
au cele mai mici rate ale violentei sexuale

» Saracia — mai degraba un “marker” decét un factor
care creste riscul in sine

* Relatiile cu partenerii, familia, semenii
* Barbatii cu mai multe partenere
* Parteneriate cu satisfactie conjugala scazuta sau
neintelegeri continue
* Discrepante cu privire la nivelul de educatie al
partenerilor
» Familia care acuza femeia in locul barbatului pentru
violenta sexuala

Factori la nivel de societate

* Normele culturale si sociale care contureaza rolurile
de gen

+ O ratd mai mare a violentei sexuale cand barbatii au
puterea economica si de luare a deciziilor in cadrul
gospodariei

* Ideologii ale dreptului barbatului cu privire la actul
sexual

* Prabusirea normelor sociale in contextul conflictelor
sau dezastrelor

4.1. Importanta intelegerii dinamicii violentei de gen

Multi specialisti din domeniul social si medical impartasesc normele, credintele si atitudinile unei

societati mai vaste.

Atitudinile negative fata de supravietuitori le pot cauza vatamari suplimentare.
Neintelegerea dinamicii violentei ii poate determina pe specialistii din domeniul social si medical sa
nu inteleaga de ce femeia nu a parasit relatia abuziva, si sa considere ca aceastas nu are nevoie

sau ca nu merita ajutor.

Mentineti o atitudine incurajatoare, non-critica si validanta fata de supravietuitoare

—

___4
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Roata Puterii si a Controlului ofera un cadru pentru intelegerea manifestarilor si mecanismelor de putere
si control intr-o relatie intima (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2005). Acest model a fost dezvoltat de
Programele de Interventie in Caz de Abuz Domestic, in Minnesota, Statele Unite, bazandu-se pe
experientele femeilor care au supravietuit violentei partenerului intim si care au participat la focus group.
Roata consta in opt spite care rezuma caracteristicile comportamentelor folosite de o persoana pentru a-
si controla sau domina in mod intentionat partenerul intim: folosirea intimidarii, folosirea abuzului
emotional; folosirea izolarii; minimizarea, negarea si acuzarea; folosirea copiilor, folosirea privilegiului de
a fi barbat; folosirea abuzului economic; si folosirea constrangerii si @ amenintarilor. Aceste actiuni ajuta
la exercitarea “puterii si controlului” — aceste cuvinte sunt in centrul rotii. Cadrul rotii este reprezentat de
violenta fizica si sexuala — acestea tindndu-le pe toate unite.

Roata Puterii si a Controlului

INTIMIDARILOE
AMERINTARILOR Indu erea Breu prin
Fernerd efle smemntala 3 acinmi = peshet:
wa fi rareta (sau choar estel G gerea lucrunlor, 2
prapristat,
a sumalelar,
sduceres in cazaa

ARUZUL
EMOTIONAL
Femers ezte uralica,

me, eife jsonea, crede caesiz
nebuna, vrowata de tof ceeace
8 Infampla

a .‘\“ocndar-le Famulies,
mct'u‘ 73 g demurce ou smels
date de partener

FOLOSIREA
PREIVILEGITLOR Femea este chesbionatain
r\l ASCULINE PECILELRDLE despre o2 a
facut, unde 2 fost, cu coe 5-2

1ZOLAREA FORTATA

£ering 10gr) :m:lc
parienerei MHeaga
« | ahazd s mirinovateste
pastenena pratr o6 55
mitirplat
RIINIMALIZAREA.
NEGAREA 81

FOLOSIEEA
COPITLOR

http://violentanasteviolenta.blogspot.com
Sursa: UNFPA, Wave, 2014

Modelul "ciclului violentei” a fost dezvoltat de psihologul american Lenore E. Walker in 1979. Acesta

descrie parcursul unei relatii violente in trei faze sau cicluri:

1. 1n prima faza, tensiunile se aduna gradat. Femeia incearca sa isi calmeze partenerul, generand o
falsa impresie de a fi capabild sa-i controleze agresiunea si de a impiedica violenta.

2. Aceasta este urmatd de a doua faza, un episod de violenta fizica, sexuala si psihologica care se
sfarseste cand faptuitorul inceteaza temporar abuzul.

3. in a treia faza ("faza lunii de miere”), faptuitorul se scuzi si promite ca isi va schimba
comportamentul violent. Femeia crede ca exista o parte "buna” a partenerului sau violent, pe care il
poate tine in loc adaptédndu-se la comportamentul acestuia, modificandu-l pe al ei insasi (Walker
1979, citat in Stark 2000, Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2005).

4. Ciclul violentei se repeta; cu timpul, fazele de agresiune cresc atat cu privire la severitate cat si la
durata, in timp ce fazele "lunii de miere” devin mai scurte (BMWFJ 2010). in aceasta situatie, femeile
dezvoltad o strategie de supravietuire care poate include pasivitatea extrema — negarea abuzului,
refuzarea ajutorului oferit si chiar apararea agresorului (Walker 1979, citat in Stark 2000).
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Ciclul violentei (Walker, 1978)

«In timp, fazele de agresiune cresc ca severitatesi
durata; fazele “lunii de miere” devin mai scurte

» Femeile dezvolta o strategie pentru supravietuire
(negarea abuzului, refuzarea ajutorului oferit,
apdararea agresorului).

Sursa: UNFPA, Wave, 2014
Sindromul Stockholm

Asa-numitul Sindrom Stockholm este folosit pentru a explica de ce femeile raman in relatii violente.
Acesta a fost observat pentru prima data in 1973, cand jefuitorii unei banci din Stockholm au luat patru
ostatici pe care i-au tinut captivi timp de sase zile. In acest timp ostaticii au dezvoltat o relatie apropiata
cu jefuitorii si i-au privit pe politisti ca pe inamici. Intr-un studiu efectuat pe mai mult de 400 femei care au
supravietuit violentei partenerilor intimi, Graham si Rawlings au identificat un model de raspuns similar
printre femeile care au experimentat violenta cauzata de un partener intim. Aceste femei tind s& dezvolte
legaturi strénse si chiar sa se identifice cu faptasul ca o strategie de a face fata situatiei, pentru a
supravietui. Daca partenerul violent doreste sa faca chiar mici concesii sau prezintd un anumit grad de
prietenie, femeia are noi asteptari si este gata sa ii ofere o noua sansa persoanei care a abuzat-o.
Sindromul Stockholm se poate dezvolta in patru conditii:

Viata supravietuitoarei este amenintata.

Supravietuitoarea nu poate scapa sau crede ca scaparea este imposibila.
Supravietuitoarea este izolata de persoanele din exterior.

Persoana care o tine captiva prezinta un anumit grad de bunatate fatd de supravietuitoare.

PwnNpP

Normalizarea violentei

Conceptul de normalizare a violentei dezvoltat de sociologul suedez Eva Lundgren explica de ce
femeilor care locuiesc cu un partener intim violent le este greu sa recunoasca si sa defineasca propriile
experiente ca violenta, deoarece faptul ca traiesc intr-o relatie violenta le schimba modul de interpretare
si intelegere a experientei la care sunt supuse; acestea adoptd modul partenerului violent de a intelege
violenta. Tn consecinta, femeile pot percepe un atac — pe care o persoana din exterior I-ar percepe ca
violentd — ca pe o manifestare a propriului esec. in plus, femeile supravietuitoare ezita sa se identifice ca
fiind "femei batute” si sa considere ca partenerii lor sunt "persoane care au comis abuzuri”, deoarece
asta ar insemna sa recunoasca ca ele si partenerii lor deviazad de la norma de relatie bazata pe
egalitate.

Discutie de grup: Cum sa rupeti dinamica violentei ®15’
Cereti participantilor sa se gandeasca cum poate fi rupt cercul violentei. Ce strategii pot femeile sa
utilizeze?

—
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Construirea/demolarea miturilor despre violenta de gen

Furnizorii de servicii sociale si medicale trebuie sa distinga intre mituri si realitate si sa pastreze
o atitudine profesionista si impartiala.

Ce sunt miturile despre violenta de gen? Exemple

« Bataia nu este o infractiune. Barbatii au dreptul de a controla comportamentul sotiilor si de a le
disciplina.

* Unele femei merita violenta la care sunt supuse.

» Femeile batute permit sa fie supuse abuzului. Ar putea pleca daca si-ar dori cu adevarat.

» Conflictele si pierderea controlului sunt o parte normala a oricarei relatii.

» Violenta domestica este o chestiune privata de familie si prin urmare, statul sau furnizorii de servicii
nu au nici un drept de a interveni.

Prin urmare, miturile si atitudinile stereotipice despre violenta de gen:

. Sunt daunatoare pentru ca este invinovatit supravietuitorul, si nu faptuitorul.

. Contureaza perceptiile si reactiile societatii si ale sectoarelor sociale si medicale

. Pot impiedica furnizorii de servicii sociale si medicale sa identifice violenta de gen si sa le ofere
ngrijire

Pauzi @15'

Quiz si discutie de grup: Mituri despre violenta de gen Oao

Distribuiti fisa de lucru nr. 4 si rugati participantii s& o completeze individual sau in perechi (10 minute).
Apoi facilitati o discutie de grup cu toti participantii utilizand intrebarile pentru discutie enumerate in fisa
de lucru nr. 5. Distribuiti fisa de lucru nr. 5 pentru a prezenta faptele care sunt in contradictie cu miturile
(30 minute).

5. VIOLENTA DE GEN IN DIFERITE CONTEXTE SI SITUATII SOCIALE SI TERITORIALE CL) 20’

5.1 Femeile aflate in zone de conflict sau context post-conflict

Faptuitori Consecinte Resurse Raportare
« Personal militar * Risc mai mare de « Infrastructura  Raportare scazuta din
* Paramilitari * sarcini nedorite, * inadecvata cauza:
« Graniceri « infectii cu transmitere * Lipsa specialistilor * Fricii de represalii
* Unitati de rezistenta sexuala precum HIV * Lipsa medicamentelor si | « Nivelului ridicat al
* Barbati refugiati * si leziuni severe de articolelelor de baza stigmatizarii
» Si multi altii natura sexuala sau ale pentru unitatile medicale * Frica de excludere din
» aparatului reproducator | < Restrictionarea mobilitatiij < comunitéti
* Boli mentale * si libertatii de miscare a
* Suicid femeilor

5.2 Femeile migrante: riscuri si realitati

e Sectorul informal - domestic, agricol, sexul platit

o Femei migrante fara adapost (fara acces la conditii materiale)
— Lipsa de protectie legala

e Acces limitat la justitie si servicii de ingrijire medicala

————_”_4_
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— Bariere lingvistice
e Lipsa de informatii cu privire la drepturi si optiuni
- Excluderea din sistemul national de acoperire a asigurarilor de sanatate
— Lipsa de eficientd a masurilor de protectie
o Frica de a pierde statutul de rezident
— Poate impiedica parasirea unui partener sau angajator abuziv
e Femei migrante fara documente: lipsa accesului la protectie din cauza fricii de deportare.

Pentru informatii suplimentare, a se vedea Fisa de lucru nr. 6

Exercitiu G_)lO’
Verificati-va cunostintele — Concepte si termeni privind violenta de gen

Revizuiti ce stiti despre conceptele si termenii privind violenta de gen. Cititi urmatorul scenariu si
raspundeti la intrebarile de mai jos.

O femeie deportata care a fugit cu trei copii de conflictele armate abordeaza un soldat armat la un punct
de control. Femeia a fost separata de restul familiei sale si de comunitate; acum cautéa refugiu intr-un
oras de cealalta parte a punctului de control. Soldatul ii cere femeii bani pentru a trece prin punctul de
control (nu existéa taxe — soldatul cere mitd). Femeia ii explicd c& nu are bani deloc si ca nu are nimic de
valoare s&-i dea. Soldatul ii spune femeii cd o va ldsa sd treacd daca intretine relatii sexuale cu el.
Femeia este de acord. Barbatul este foarte violent, iar femeia simte durere in timp ce el este induntrul ei.
Femeia incearca s& nu planga in fata copiilor séi.

1. Femeia a fost de acord sa intretina relatii sexuale?
1. O Da

2. O Nu

2. Acesta este un caz de violenta de gen?

3. O Da

4. O Nu

3. De ce este un caz de violenta de gen? Verificati daca se aplica toate cele de mai jos:

A fost bazat pe o inegalitate de putere intre soldat si femeie
A fost daunator pentru femeie

A incalcat drepturile femeii

Femeia a fost de acord sa intretina relatii sexuale

A implicat folosirea fortei

0 B A

_
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Violenta de gen si alte femei vulnerabile ®15’

5.3 Fetele minore: riscuri si fapte

Riscuri Consecinte Resurse Raportare scazuta

» Casatorii cu copii * Greutate scazuta la * Serviciile nu sunt * E posibil sa nu

* Incest nastere a nou- constientizate suficient considere

* Violenta sexuala nascutilor * Lipsa de resurse comportamentul

« Trafic de persoane  Mortalitate prenatala, financiare pentru a faptuitorilor ca fiind

* Violenta cauzata de neonatala si infantila mai | accesa serviciile violent

partenerii intimi ridicata « Ezitarea de a cauta * Le e frica de faptul ca nu
» Morbiditate servicii din cauza lipsei de | vor fi crezute sau luate Tn
» Complicatii pe durata confidentialitate serios
sarcinii

5.4 Femeile mai in varsta: fapte si consecinte

Resurse Raportare scazuta

* Frica  Cunoasterea faptuitorului sau » Teama ca nu vor fi crezute

* Furie dependenta de acesta limiteaza * Reclamatiile pot fi puse pe

* Depresie accesul la serviciile seama unor afectiuni deja

» Exacerbarea afectiunilor existente | corespunzatoare existente sau amneziei

« Confuzie si suferinta * Lipsa informatiilor cu privire la * E posibil ca in timp sa se

* Leziuni care pun in pericol viata servicii obisnuiasca cu abuzul sau sa nu

¢ Abuzul economic « Lipsa resurselor considere comportamentul abuziv
ca fiind act de violenta domestica

5.5 Femeile cu dizabilitati

« Stereotipurile contribuie la violenta sexuala si lipsa de credibilitate la raportarea abuzului, de ex.:
— Sunt privite ca primitoare de mila, obiecte ale deciziilor altora;
— Sunt descrise ca fiinte non-sexuale, fiind supuse si timide.

* Alte forme de violenta prin care trec aceste femei:
— Refuzul tratamentului sau a mijloacelor de comunicare;
— Refuzul ingrijitorilor de a le ajuta sa faca baie, sa se imbrace sau sa manance;
— Restrictionarea accesului la familie, prieteni sau apeluri.

» Adesea li se refuza controlul alegerilor sexuale/reproductive
— Acest lucru poate duce la sterilizarea fortata si oprirea fortata a sarcinilor nedorite.

La acest punct, pot fi prezentate date locale si rapoarte oficiale, daca sunt disponibile: de
exemplu, mai jos aveti unele informatii despre contextul roméanesc (15 min).

Cu privire la contextul roménesc, in 2014, Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene
(FRA) a publicat in anul 2014 raportul ,Violenta impotriva femeilor: o ancheta la nivelul UE”. Cu privire la
situatia din Romania raportul arata ca 30% dintre femeile care au participat la studiu spun ca au fost
afectate de violenta fizica sau sexuala la un moment dat in viata dupa varsta de 15ani, incadrandu-se n

_44
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media la nivel european. Aproximativ 24% dintre femeile din Roménia au suferit violenta din partea
partenerului, iar 14% dintre femeile din Romania au suferit violenta din partea unei alte persoane decét
partenerul. Legat de experienta de violenta in copilarie, un procent de 24% dintre femeile din Roméania
spun ca au fost supuse la violenta fizica sau sexuala de catre un adult nainte de varsta de 15 ani.
Violenta psihologica afecteaza intre 30 si 39% dintre femei. 6% dintre femei au suferit violen{a sexuala
din partea partenerului sau a unei alte persoane, in 97% dintre cazurile de violenta sexuala agresorul
fiind barbat. Daca in medie in Europa 55% dintre femei au trait o forma de hartuire sexuald, in Romania
doar 11% dintre respondente au recunoscut c& au suferit hartuire sexuald. in ce priveste hartuirea
(stalking) adesea asociata de separarea de partener, media la nivel european este 18%, in timp ce in
Romania 8% dintre respondente au afirmat ca ar fi fost supuse la acest tratament. 77% dintre femeile
din Romania cred ca violenta impotriva femeilor este raspandita si foarte raspandita. 28% dintre femei
cunosc victime ale violentei in cercul de rude si prieteni. Cu toate acestea, doar 47% dintre femei stiu de
existenta unei legi care protejeaza femeile impotriva violentei domestice in Roméania. 74% dintre femei
nu cunosteau nici un serviciu de suport specializat. Doar 17% dintre respondente au afirmat ca au apelat
la politie Tn urma celui mai sever incident de violenta suferit vreodata si doar 1% la serviciile sociale, in
timp ce media de adresare catre politie si servicii de suport la nivel european este de 33%.

6. CONCLUzII

Lectia invatata: discutati despre informatiile si practicile invatate in acest modul (10 min)
Referinte si materiale

o CEDAW (1978), SGBYV Definitions, http://www.irinnews.org/feature/2004/09/01/definitions-sexual-
and-gen-der-based-violence.

e EIGE (European Institute for Gender Equality), (2014), Estimating the costs of gender-based
violence in the European Union, Publications Office of the European Union, Luxembourg

e FRA — Agenzia dellUnione europea per i diritti fondamentali (2014), Violenza contro le donne:
un’indagine a livello di Unione europea http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-
factsheet_it.pdf

e |OM, (2013), infosheet, Taking Action against Violence and Discrimination Affecting Migrant Women and
Girls, IOM, Geneve

e Istanbul Convention on Violence Against Women (2011), Conseil de [I'Europe,
http:/www.irinnews.org/fea-ture/2004/09/01/definitions-sexual-and-gender-based-violence

e Lombardi L., Violence against refugee and migrant women. The reproduction of gender
discrimination and ine- quality, paper, Fondazione ISMU, may 2017,
http://www.ismu.org/2017/05/violence-against-refugee-and-mi-grant-women/

e Manjio R. (2011), Report of the Special Rapporteur on Violence Against Women, UN, Geneve

e UN Women, (2015), Facts and Figures: Ending Violence against Women, october,
http://mwww.unwomen.org/ en/what-we-do/ending-violence-against-women/facts-and-figures

¢ UNHCR-UNFPA-WRC (2015), Initial Assessment Report: Protection Risks for Women and Girls
in the Europe- an Refugee and Migrant Crisis.
http://www.unhcr.org/protection/operations/569f8f419/initial-assessment-re- port-protection-risks-
women-girls-european-refugee.html

e UNHCR-UNFPA-WRC (2016), Report warns refugee women on the move in Europe are at risk of
sexual and gender-based violence. http://www.unhcr.org/news/press/2016/1/569f99ae60/report-
warns-refugee-wom-en-move-europe-risk-sexual-gender-based-violence.html
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Introducere Tn modul

Problemele cu care se confrunta refugiatii necesita raspunsuri umanitare si interventii eficiente, cum ar fi
reducerea expunerii post-migrare la diferite tipuri de violenta si amenintari, accesul la servicii pentru
sanatatea fizica si mentala, asistenta in vederea integrarii, sustinerea practicilor si convingerilor culturale
si sociale sigure si adecvate, oferirea de sprijin pentru familii, stabilire permanenta in tara-gazda, actiuni
coordonate de reducere a inegalitatii cu privire la accesarea resurselor. Persecutia asociata cu violenta
de gen si de proximitate trebuie sa dea nastere unor solicitari pentru protectie internationald. Conventia
Consiliului Europei referitoare la prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor (Conventia de la
Istanbul din 2011) si Directiva 2012/29/UE pentru stabilirea standardelor minime cu privire la drepturi,
suport si protectia victimelor, contribuie la indeplinirea obligatiei de a "asigura victimelor si familiilor
acestora accesul la servicii de asistenta de baza si la sprijin din partea specialistilor, in functie de nevoile
acestora”.

1. OBIECTIVUL MODULULUI

Obiectivul principal

e Furnizarea unei imagini de ansamblu cu privire la directivele europene si internationale si la
recomandarile privind violenta de gen si asistenta victimelor migrante care au fost supuse violentei
de gen. Furnizarea de informatii despre legile locale privind violenta de gen si migrarea.

Obiective secundare:

e Furnizarea unor instrumente pentru implementarea recomandarilor si a legilor privind asistenta

victimelor migrante care au fost supuse violentei de gen.

2. INTRODUCERE

Trainerul se prezinta si explica cum este structurat modului: cuprins, durata, metode, exercitii (5 min).

2.1. Exercitiu introductiv

e Rugati participantii sa noteze ce inseamna lege, recomandare, directiva, act din cadrul legal (5 min).

e Rugati participantiii s& noteze ce stiu despre drepturile victimelor care au fost supuse violentei de
gen, la nivel international, european si national (5 min).

3. TEORIE

Abordarea violentei impotriva femeilor este un obiectiv declarat al institutilor UE si a tuturor statelor
membre UE. Initiativele privind eradicarea violentei de gen sunt in plin avant la nivel international si al
UE in ultimii 50 ani. Céat despre institutile Uniunii Europene, trecerea violentei impotriva femeilor pe
ordinea de zi a UE a durat destul de mult, deoarece chestiunea a fost consideratd a fi in afara
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competentei Comisiei UE si nu a existat nici o baza legald explicita in UE pentru a interveni in
chestiunea violentei impotriva femeilor. Aceasta inseamna ca angajamentul UE pentru combaterea
violentei de gen este relativ recent in comparatie cu alte organisme internationale.

3.1. Reglementarile internationale O

CEDAW (Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor). in
1979, Adunarea Generala a Natiunilor Unite a adoptat Conventia privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare impotriva femeilor (CEDAW). in 1989, Comitetul privind eliminarea discriminarii fatd de
femei a emis Recomandarea generala nr. 12 privind Violenta fata de femei, specificand ca articolele 2,
5, 11, 12 si 16 din CEDAW solicita statelor membre sa actioneze pentru a proteja femeile impotriva
violentei de orice fel care are loc in cadrul familiei, la locul de muncé sau in orice altd zona a vietii
sociale.

Tn 1992, Comitetul privind eliminarea discriminarii fatd de femei a emis Recomandarea generala nr. 19
privind Violenta fata de femei, care claseaza violenta fata de femei ca forma de discriminare si incalcare
a drepturilor omului si specificd masurile pentru combaterea acestora.

Ambele recomandari reitereaza responsabilitatea statului de a actiona cu toatd constiinciozitatea
cuvenita pentru a elimina violenta impotriva femeilor.

La Conferinta Mondiala a Natiunilor Unite privind Drepturile Omului, care a avut loc la Viena in
1993, si in Declaratia si Programul de Actiune de la Viena, violenta de gen a fost prezentata ca fiind
structurala si universala. Declaratia a solicitat de asemenea numirea unui Raportor special pe tema
violentei impotriva femeilor si a contribuit la elaborarea Declaratiei privind eliminarea tuturor formelor
de discriminare impotriva femeilor, adoptata de Adunarea Generala a Natiunilor Unite in decembrie
1993.

Declaratia specifica faptul ca masurile pentru stoparea violentei impotriva femeilor trebuie sa
vizeze structurile, contextele si modelele sociale si culturale care constituie cauzele de baza ale
acestui tip de violenta (articolul 4 j). De asemenea, aceasta stabileste relatia dintre inegalitatile care
se intersecteaza si violenta.

A patra Conferintd Mondiald a UN privind Femeile au condus, in 1995, la elaborarea Declaratiei si
Platformei de Actiune de la Beijing (BPfA), adoptata de 189 state membre, care cuprinde un set de
12 zone critice pentru promovarea femeii si include un angajament de combatere a violentei impotriva
femeilor.

Declaratia de la Beijing prezinta natura universala si particulara a violentei impotriva femeilor.
Aceasta considera de asemenea ca frica de violenta constituie o constrangere permanenta cu privire la
mobilitatea femeilor, limitandu-le accesul la resurse si activitati de baza.

in plus, BpfA recunoaste barierele suplimentare infruntate de femei din cauza unor factori precum: rasa,
varsta, limba, etnia, cultura, religia, invaliditatea etc.

3.2. Reglementarile UE @15?

Toate statele membre ale Uniunii Europene au aprobat instrumentele principale privind drepturile omului,
prin care se obliga sa combata violenta impotriva femeilor ca forma de incalcare a drepturilor omului, Si
ca forma specificd de violentd de gen, asociata discriminarii impotriva femeilor. Aceasta atrage o
obligatie din partea statelor membre de a nu mai tolera nepedepsirea si de a interzice toate formele de
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violenta, de a lua masuri de prevenire, de a oferi supravietuitorilor protectia adecvata, si de a asigura
sustinerea pentru reabilitare. UE sustine o protectie sporita a femeilor prin intermediul instrumentelor
legislative neobligatorii (comunicari, recomandari etc.), oferind principii de indrumare, schimburi de bune
practici si dezvoltarea capacitatilor (de exemplu, prin Programul Daphne).

Consiliul UE. Tncepand cu 1998, diferitele presedentii ale Consiliului Uniunii Europene au generat
recomandari, au propus indicatori si au dezvoltat alte documente fara caracter obligatoriu cu privire la
violenta impotriva femeilor.

= In decembrie 2009, in timpul presedintiei suedeze, Consiliul a adoptat Programul de la
Stockholm (2010-2014), care intareste angajamentul de a combate mai eficient violenta
impotriva femeilor si copiilor, prevazand un grad mai ridicat de protectie pentru femeile care
au fost victime ale violentei, incluzand protectia legala, legislatia comprehensiva referitoare la
drepturile victimelor, si o centrare pe drepturile copiilor.

= In timpul presedintiei spaniole, Concluziile Consiliului privind eradicarea violentei
impotriva femeilor din Uniunea Europeana din martie 2010 au stabilit agenda urmatoarelor
masuri suplimentare pentru a combate efectiv violenta impotriva femeilor.

= Concluziile Consiliului privind Pactul european pentru egalitatea de sanse intre femei si
barbati pentru perioada 2011-2020 din anul 2011 reafirma angajamentul UE de a elimina
inegalitatile intre sexe la locul de munca, in educatie si protectie sociald, promovéand un
echilibru mai bun munca-viata pentru femei si barbati si combaterea tuturor formelor de
violenta impotriva femeilor.

= Istanbul, 11.V.2011 — Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei Tmpotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul).
"Condamnand toate formele de violenta Tmpotriva femeilor si violenfa domestica;
Recunoscand faptul ca realizarea egalitatii de drept si de fapt intre femei si barbati este un
element cheie in prevenirea violentei impotriva femeilor; recunoscand faptul ca violenta
impotriva femeilor este o manifestare a relatiilor istoric inegale de putere dintre femei si
barbati, care au condus la dominarea asupra, si la discriminarea impotriva femeilor de catre
barbati si la impiedicarea avansarii depline a femeilor; recunoscand natura structurala a
violentei impotriva femeilor drept violenta de gen si faptul ca violenta impotriva femeilor este
unul din mecanismele sociale cruciale, prin care femeile sunt fortate intr-o pozitie subordonata
comparativ cu barbatii ...” (Preambul, https://rm.coe.int/168046031c).

Parlamentul European. Rezolutia Parlamentului European din data de 26 noiembrie 2009 cu privire
la eliminarea violentei impotriva femeilor ofera un mandat pentru a lua masuri de stopare a violentei
impotriva femeilor, o expresie extrema a inegalitatii de gen.

Parlamentul European a fost si este un actor care a acordat sprijin in lupta impotriva violentei de gen si a
adoptat cateva rezolutii cu privire la violenta de gen. Parlamentul European considera colectarea datelor
statistice comparabile si schimbul de bune practici intre statele membre ca fiind de o mare importanta.

Comisia Europeana abordeaza direct violenta impotriva femeilor prin diverse instrumente politice, in
special prin Strategia pentru Egalitatea intre Femei si Barbati 2010-2015, care urmeaza Carta Femeilor
(2010) si Foaia de parcurs pentru egalitatea intre femei si barbati 2006-2010. In mai 2011, Comisia a
propus un nou pachet legislativ pentru a asigura un nivel minim cu privire la drepturile, protectia si
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sprijinirea victimelor si accesul acestora la justitie. In conformitate cu Carta femeilor, care prevede
implementarea unui cadru de metode comprehensive si eficiente pentru combaterea violentei de gen,
propunerile Comisiei Europene au dus la urmatoarele acte obligatorii care au o importanta deosebita:

= Reglementarea (UE) Nr. 606/2013 din 12 iunie 2013 privind recunoasterea reciproca a
masurilor de protectie in chestiuni civile;

= Directiva 2012/29/UE din 25 octombrie 2012 care stabileste normele minime cu privire la

drepturile, sprijinirea si protectia victimelor infractiunilor;

Directiva 2011/99/UE din 13 decembrie 2011 privind ordinul european de protectie;

Directiva 2011/36/UE din 05 aprilie 2011 privind prevenirea si combaterea traficului de

persoane si protejarea victimelor acestuia, care inlocuieste Decizia-Cadru a Consiliului

2002/629/JHA (30). Aceasta stabileste regulile minime privind definirea contraventiilor si

sanctiunilor din zona traficului de fiinte umane, si de asemenea introduce prevederi comune,

luand in considerare perspectiva genului de a consolida preventia acestei infractiuni si

protectia victimelor acesteia (Articolul 1);

= Directiva 2010/41/UE din 07 iulie 2010 privind aplicarea principiului privind tratamentul egal
intre barbati si femei implicati/implicate intr-o activitate ca persoana fizica autorizata;

= Directiva 2006/54/CE din 05 iulie 2006 privind implementarea principiului egalitatii de sanse si
tratament egal intre barbati si femei in chestiunea angajarii si a profesiei (modificare). Aceasta
Directiva defineste hartuirea si hartuirea sexuala ca discriminare cauzata de gen;

= Directiva 204/113/CE din 13 decembrie 2004 privind implementarea principiului privind
tratamentul egal intre barbati si femei in accesarea si furnizarea de bunuri si servicii. Aceasta
Directiva ofera o definitie a hartuirii sexuale.

U J

Aceste directive joaca un rol semnificativ in conturarea definitiilor diferitor tipuri de violentd impotriva
femeilor si prevenirea violentei impotriva femeilor in diferitele sale forme.

in plus, Directiva UE 2008 privind violenta impotriva femeilor si fetelor si combaterea tuturor formelor de
discriminare impotriva acestora (a se vedea: lectura suplimentara).

Planul de Actiune privind implementarea Programului de la Stockholm si Strategia Comisiei Europene
pentru Egalitatea intre Femei si Barbati 2010-2015 prevede: "Comisia va adopta o strategie la nivel UE
pentru combaterea violentei impotriva femeilor”.

Competenta Uniunii Europene pentru armonizarea legislatiei penale a
fost extinsa de Tratatul de la Lisabona, care a intrat in vigoare in

decembrie 2009, oferind o noua oportunitate de a dezvolta instrumente
pentru combaterea violentei impotriva femeilor.

Lectura suplimentara

Directiva UE privind violenta impotriva femeilor si fetelor (2008), https://ec.europa.eu/anti-
trafficking/sites/anti-trafficking/files/eu_guidelines_on_violence_against_ women_and_girls_1.pdf
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3.3. Legislatia romaneasca

Violenta domestica (Art. 3. din Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in
familie, modificata si completata prin Legea nr. 174/2018) Jn sensul prezentei legi, violenta
domestica inseamna orice inactiune sau actiune intentionata de violenta fizica, sexuald, psihologica,
economica, sociala sau spirituala care se produce in mediul familial sau domestic ori intre soti sau fosti
soti, precum si intre actuali sau fosti parteneri, indiferent daca agresorul locuieste sau a locuit impreuna
cu victima".

Violenta domesticd se manifestd sub urmatoarele forme: a) violenta verbala; b) violenta psihologica; c)
violenta fizica; d) violenta sexuala; e) violenta economica; f) violenta sociald; g) violenta spirituala.

Codul Penal (Capitolul Il Infractiuni contra integritatii corporale sau sanatatii si Capitolul Ill Infractiuni
savarsite asupra unui membru de familie, CAPITOLUL VIII Infractiuni contra libertatii si integritatii
sexuale) incrimineaza o serie de fapte care constituie tipuri sau modalitati de exercitare a violentei de
gen:

Lovirea sau alte violente (Art. 193) cauzatoare de suferinte fizice se pedepsesc cu inchisoare de la 3
luni la 2 ani sau cu amenda. In situatia in care se produc leziuni traumatice sau este afectata sanatatea
unei persoane, a carei gravitate este evaluata prin zile de ingrijiri medicale de cel mult 90 de zile, se
pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 5 ani sau cu amenda.

Vatamarea corporala (Art. 194) este fapta prevazuta in art. 193, care a cauzat a) o infirmitate; b) leziuni
traumatice sau afectarea sanatatii unei persoane, care au necesitat, pentru vindecare, mai mult de 90 de
zile de ingrijiri medicale; c) un prejudiciu estetic grav si permanent; d) avortul; ) punerea in primejdie a
vietii persoanei. Fapta se pedepseste cu inchisoarea de la 2 la 7 ani sau, cand a fost savarsita in scopul
producerii uneia dintre consecintele prevazute in alin. (1) lit. a), lit. b) si lit. c), pedeapsa este inchisoarea
de la 3 la 10 ani. Este pedepsita si tentativa.

Lovirile sau vatamarile cauzatoare de moarte (Art. 195) Daca vreuna dintre faptele prevazute in art.
193 si art. 194 a avut ca urmare moartea victimei, pedeapsa este inchisoarea de la 6 la 12 ani.

Violenta in familie (Art. 199) Daca faptele mentionate anterior sunt savarsite asupra unui membru de
familie, maximul special al pedepsei prevazute de lege se majoreaza cu o patrime.

Amenintarea (Art. 206) Amenintarea unei persoane cu savarsirea unei infractiuni sau a unei fapte
pagubitoare indreptate impotriva sa ori a altei persoane, daca este de natura sa ii produca o stare de
temere, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la un an sau cu amenda.

Santajul (Art. 207) Constrangerea unei persoane sa dea, sa faca, sa nu faca sau sa sufere ceva, in
scopul de a dobandi in mod injust un folos nepatrimonial, pentru sine ori pentru altul, se pedepseste cu
inchisoarea de la unu la 5 ani. Cu aceeasi pedeapsa se sanctioneaza amenintarea cu darea in vileag a
unei fapte reale sau imaginare, compromitatoare pentru persoana amenintata ori pentru un membru de
familie al acesteia, in scopul prevazut in alin. (1).

Hartuirea (Art. 208) (1) Fapta celui care, in mod repetat, urmareste, fara drept sau faré un interes
legitim, o persoana ori ii supravegheaza locuinta, locul de munca sau alte locuri frecventate de catre
aceasta, cauzandu-i astfel o stare de temere, se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 6 luni sau cu
amenda. (2) Efectuarea de apeluri telefonice sau comunicari prin mijloace de transmitere la distanta,
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care, prin frecventa sau continut, ii cauzeaza o temere unei persoane, se pedepseste cu inchisoare de
la o luna la 3 luni sau cu amenda, daca fapta nu constituie o infractiune mai grava.

Traficul de persoane (Art. 210) (1) Recrutarea, transportarea, transferarea, adapostirea sau primirea
unei persoane in scopul exploatarii acesteia, savarsita a) prin constrangere, rapire, inducere in eroare
sau abuz de autoritate; b) profitdnd de imposibilitatea de a se apara sau de a-si exprima vointa ori de
starea de vadita vulnerabilitate a acelei persoane; c) prin oferirea, darea, acceptarea sau primirea de
bani ori de alte foloase in schimbul consimtamantului persoanei care are autoritate asupra acelei
persoane, se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 10 ani si interzicerea exercitarii unor drepturi.

Violul (Art 218) (1) Raportul sexual, actul sexual oral sau anal cu o persoana, savarsit prin
constrangere, punere in imposibilitate de a se apara ori de a-si exprima vointa sau profitand de aceasta
stare, se pedepseste cu inchisoarea de la 3 la 10 ani si interzicerea exercitarii unor drepturi. Tentativa se
pedepseste.

Agresiunea sexuala (Art. 219) Actul de natura sexuala, altul decat cele prevazute in art. 218, cu o
persoana, savarsit prin constrangere, punere in imposibilitate de a se apara sau de a-si exprima vointa
ori profitdnd de aceasta stare, se pedepseste cu inchisoarea de la 2 la 7 ani si interzicerea exercitarii
unor drepturi.

Exercitiu @ 20°

« Impartiti participantii in doua grupe. Cereti fiecarei grupe sa discute despre cazul unei femei care a
fost victima violentei de gen si sa se gandeasca cum ar gestiona cazul apeland la legislatia
nationala/locala.

* Prezentarea studiilor de caz si discutii
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Introducere Tn modul

Violenta de gen afecteaza grav toate aspectele starii de sanatate ale unei femei — sanatatea fizica,
sexuala si reproductiva, mentala si comportamentald. Consecintele violentei de gen asupra sanatatii pot
fi atat imediate si acute, cat si de durata si cronice; intr-adevar, consecintele negative asupra sanatatii
pot persista mult timp dupa incetarea actelor de violenta. Cu céat nivelul de violenta este mai sever, cu
atat mai mare va fi impactul asupra sanatatii femeii. in plus, expunerea la mai mult de un tip de violenta
(de ex., fizica si sexuald) si/sau multiple incidente de violentd de-a lungul timpului tind sa duca la
consecinte mai grave asupra sanatatii (Organizatia Mondiala a Sanatatii 2002, Johnson/Leone 2005,
ambele citate in Organizatia Mondiald a Sanatatii/PAHO 2012a). De exemplu, problemele de sanatate
mentala care rezultd din traume pot duce la suicid, sau la stari precum abuzul de alcool sau boli
cardiovasculare, care la randul lor pot duce la deces. Infectarea cu HIV ca rezultat al violentei sexuale
poate cauza SIDA si in cele din urma poate duce la deces (Heise et al 1999, Organizatia Mondiala a
Sanatatii 2013).

1. OBIECTIVUL MODULULUI

Obiectivul principal
e Acest modul oferad informatii despre impactul violentei de gen asupra starii de sanatate a femeilor,
precum si informatii despre traumele psihologice care sunt asociate in mod direct cu violenta de gen.

Obiective secundare:
e Oferirea unor instrumente pentru recunoasterea consecintelor violentei de gen asupra sanatatii,
pentru prevenirea acestora si pentru ingrijirea victimelor.

Structura

e Obiectivul si prezentarea modulului;

e Consecintele violentei de gen asupra sanatatii fizice si mentale;

e Cum sa recunoastem consecintele violentei de gen;

e Cum sa gestionam impactul violentei de gen in centrele de receptie.

Introducere in training si prezentarea specialistului extern (daca exista). @ 5
Trainerul se prezinta si explica cum este structurat modulul: cuprins, durata, metode, exercitii.

2. CONSECINTELE VIOLENTEI DE GEN ASUPRA SANATATII FIZICE SI MENTALE

Cereti participantilor s& spuna ce stiu despre consecintele violentei de gen asupra sanatatii fizice si
mentale si scrieti sugestiile lor pe un flip chart. C'—) 57
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Violenta de gen afecteaza in mod durabil si profund sanatatea fizica si mentala a victimelor. Expunerea
la violenta de gen creste riscul de a dezvolta anumite patologii si afectiuni. Putem clasifica consecintele
violentei de gen asupra sanatatii victimelor in patru categorii*:

e Traume fizice acute sau imediate;

* Impact asupra sanatatii fizice si dezvoltarea comportamentelor vulnerabile;

e Consecinte asupra sanatatii in domeniul sexual, reproductiv si perinatal;

e Boli cronice;

Impactul violentei de gen asupra sanatatii si comportamentului victimelor*:
=) @)
')
1 y
' (; y @ )
E

Séanatate fizica Sanatate mentala Sanatate sexuala si Boli cronice
reproductiva

Rani ale abdomenului si | Tulburare de stres post-

. . Probleme ginecologice Artrita, Astm
toracelui traumatic
Tulburari traumatice . . . . .
. Depresie, anxietate Dureri pelvine cronice Cancer
neurologice
Tulburari alimentare si de Hemoragie si infectii

Arsuri si taieturi Boli cardiovasculare

somn micotice

Sarcina cu complicatii

. o Atac cerebral
Pierderea sarcinii

Fracturi Tentative de suicid

Dependenta de alcool,
Dizabilitati dependenta de narcotice si
tutun

Sarcini nedorite si avorturi

. Diabet
riscante

Boli ale rinichilor si ale
Comportamente riscante . ficatului

P | HIVsi alte BTS . .
Comportament auto-agresiv ’ Tensiune arteriala
ridicata

3 La letter des violence faites aux femmes n° 6-mai 2015, MIPROF
4WHO, 2014.
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Consecintele violentei asupra starii de sanatate a femeilor si fetelor

Consecinte nefatale

Consecinte fatale

Consecinte fizice
* Leziuni
» Deficiente functionale
« Invaliditate permanenta

Comportamente nesanatoase
* Abuz de alcool si droguri
* Fumatul
« Comportamente sexuale riscante
« Comportamente de auto-lezare

Consecinte asupra

sanatatii reproductive
* Boli pelvice inflamatorii
* Boli cu transmitere sexuala
* Sarcina nedorita
» Complicatii pe perioada sarcinii
* Pierdere de sarcina/greutate
scéazuta la nastere

Consecinte psiho-somatice
* Sindrom de durere cronica

* Sindrom de intestin iritabil

* Boli gastrointestinale

* Infectii ale tractului urinar

« Boli respiratorii

Consecinte psihologice

« Sindrom de stress post-traumatic
* Depresie,

e Frica, tulburari de somn, atacuri
de panica

e Tulburari alimentare

« Stima de sine scazuta

* Tentative de suicid

* Leziuni fatale

* Ucidere din culpa
e Omor

* Suicid

Sursa: Hellbernd et al 2004, CHANGE 1999, toate citate iTn PRO TRAIN 2009

Exemple de consecinte asupra starii de sanatate pe fondul actelor de violenta cauzate de partenerii intimi

(OMS 2013)

42% dintre femeile care au fost abuzate fizic sau sexual de un
partener au suferit leziuni ulterioare

sanse cu 16% mai mari de a avea un copil cu greutate scazuta la

nastere

| Risc de peste 2 ori mai mare de a avea un avort provocat |

| Risc de peste 2 ori mai mare de a trece prin depresie |

Risc crescut de a se infecta cu HIV (de 1,5 ori mai mare) si sifilis (de

1,6 ori mai mare)

Sursa: Consolidarea Radspunsurilor Sistemului de Sanéatate la Violenta de gen in Europa de Est si Asia Centrala.

Pachet resurse. UNFPA si WAVE 2014

Trauma psihologica

Una din cele mai grave consecinte ale violentei de gen este trauma psihologica. Asociatia Americana
de Psihiatrie defineste trauma psihologica astfel:

e Persoana in cauza a trecut prin, a fost martora sau s-a confruntat cu un eveniment sau mai multe
care a(u) implicat moartea efectiva sau amenintarea cu moartea sau leziuni severe, sau amenintarea
integritatii fizice a propriei persoane sau a altora

e Reactia persoanei a implicat frica intensa, neajutorare sau repulsie.
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Notd: In cazul copiilor, aceasta poate fi exprimatd mai degraba prin comportament dezorganizat si agitat.
Trauma este o rana. Atat in medicing, cat si in psihologie, aceasta se refera la leziuni fizice sau mentale
severe, incluzdnd amenintarea vietii sau a integritatii fizice. Asa cum a caracterizat-o Judith Herman
(1992, p.33), trauma este "o intalnire personald cu moartea si violenta”.

Un “eveniment traumatic” este unul care are capacitatea de a cauza traume mentale sau fizice. Un
eveniment traumatic sever schimba adesea modul in care supravietuitorii inteleg lumea din jurul lor. E
posibil sa isi piarda sentimentul de siguranta si sa se simta vulnerabili si neajutorati. Daca evenimentul
implica acte de violenta, increderea in alti oameni poate fi pierdutd, iar lumea inter-relationald a
supravietuitorului poate fi data peste cap. Pierderea sentimentului de siguranta, a controlului si increderii
pot duce la depresie, anxietate etc.

Daca supravietuitorii nu primesc sprijin si ajutor, aceste reactii pot dura luni intregi sau chiar ani.
Psihiatrii denumesc aceasta stare "tulburare de stres post-traumatic” (TSPT).

Violenta de gen este o forma distincta a traumei, deoarece violarea suferitd este extrem de invaziva si
da nastere sentimentelor de rusine, auto-invinovatire si vina. Cand este combinata cu frica de a fi lezat
sau omorat, aceasta este traumatizanta in aproape toate cazurile.

Vizionati materialul video despre trauma psihologica a persoanelor care au supravietuit violentei sexuale
si de gen si discutati pe baza acestuia timp de 5-10 minute.

intrebati participantii dacd au vazut deja unele cazuri de traume psihologice la serviciu si ce au simtit
legat de acestea.

5| Psihologie & Trauma | Realizarea de interviuri cu supravietuitorii violentei sexuale si de gen:
https://www.youtube.com/watch?v=Z3Dzllopgeg

3. RECUNOASTEREA IMPACTULUI VIOLENTEI DE GEN

Semnele suferintei fizice si mentale care urmeaza a fi detectate cand lucrati cu femeile migrante®.
Aceste semne sunt asociate cu:
= Comportamentul: agitatie, stare de nervozitate, senzatia de pericol, intrebuintarea gresitd a
medicamentelor, probleme cu somnul, comportament auto-distructiv (auto-mutilare, consum de
substante psiho-active etc.), izolare, evitarea specialistilor;
= Starea afectiva: furie, anxietate, tristete, invinovatire, rusine, apatie, soc, teama;
= Stima de sine scazuta;
= Vorbirea: confuzie, liniste, nesiguranta, minimizarea sau respingerea sentimentelor de suferinta;
= Gandirea: auto-distructiva, ganduri obsedante;
= Simptome fizice: dureri de cap, palpitatii, tensiuni musculare, pierderea in greutate.

o Pentru profesionigtii din serviciile din domeniul sanatatii.

Lista de mai jos prezinta simptome care ar trebui sa-i determine pe specialistii din domeniul sanatatii sa
ia Tn calcul posibilitatea de a pune intrebari legate de violenta de gen, in special violenta cauzata de
partenerii intimi.

5> Repérage et accompagnement en centre d’hébergement et de réinsertion sociale (CNRS) des victimes et des auteurs de
violences au sein du couple, Anesm

_4



r

Exemple de stari clinice asociate cu violenta cauzata de partenerii intimi

= Simptome de depresie, anxietate, TSPT, tulburari de somn, tentative de suicid sau de a-si face

rau;

= Consumul de alcool si alte substante;
= Simptome gastrointestinale cronice inexplicabile;

= Simptome inexplicabile ale aparatului reproducator, incluzand durerea pelvina, disfunctia
= Consecinte secundare ale aparatului reproducator, incluzdnd multiple sarcine nedorite si/sau

= Simptome inexplicabile ale sistemului genito-urinar, incluzand infectii frecvente ale vezicii

sexuala;

intreruperi de sarcina, ingrijirea tardiva a sarcinii, consecinte secundare la nastere;

urinare si a rinichilor sau alte infectii;

= Sangerari vaginale frecvente si boli cu transmitere sexuals;
= Dureri cronice (inexplicabile);
= Leziuni traumatice, mai ales daca sunt repetate si cu explicatii vagi sau implauzibile;

= Probleme ale sistemului nervos central — dureri de cap, probleme cognitive, pierderea auzului;

= Consultatii repetate ale starii de sanatate, fara un diagnostic clar;
= Partener sau sot intruziv la consultatii.

Sursa: Adaptat din Black 2011, citat in OMS 2013

Exemple de comportamente care pot indica violenta cauzata de un partener intim

Ul

VRNV

Programari frecvente pentru

simptome vagi

Leziuni in contradictie cu explicatia cauzei
Femeia incearca sa ascunda leziunile sau
sa le minimizeze importanta

Partenerul participa intotdeauna la
intalniri, fara a fi necesar acest lucru
Femeia este reticenta sa vorbeasca in
fata partenerului

Nerespectarea tratamentului

Programari ratate in mod frecvent

Leziuni multiple la diferite stadii ale
vindecarii

=

=

Pacienta apare speriata, excesiv de
anxioasa sau deprimata

Femeia este supusa partenerului sau
ii este frica sa vorbeasca in fata
partenerului

Partenerul este agresiv sau
dominant, vorbeste pentru femeie
sau refuza sa paraseasca
incaperea

Prezenta scazuta sau lipsa
prezentei la clinica prenatala

Se externeaza repede din spital

Sursa: Departamentul de Sanatate 2005

Este important sa avem in vedere faptul ca nici unul din semnele de mai sus nu indica in mod automat
ca pacienta a fost supusa violentei de gen. in orice caz, acestea ar trebui sa ridice suspiciunea, iar
specialistii prompti din domeniul sanatatii ar trebui sa incerce sa vorbeasca cu femeia in privat pentru a
o intreba daca a fost supusa violentei. Chiar daca alege sa nu divulge in acest moment, va sti ca
furnizorul de servicii medicale este constient de chestiune si e posibil sa aleaga sa abordeze ulterior

furnizorul de servicii medicale (Departamentul de Sanatate, 2005).

—
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Caracteristici specifice traumei psihologice:

e Depresie, probleme de sanatate mentala, anxietate, comportament suicidal;

e Consum de alcool, medicamente prescrise sau alte medicamente care duc la comportament
vulnerabil;

e Tulburari psihosomatice, dureri de abdomen, dureri cronice etc.;

e Impact asupra sistemului reproducator si a sanatatii pe durata sarcinii.

Vizionati materialul video Trauma si creierul: intelegerea reactiilor supravietuitorilor
abuzului, realizat de Mediaco-op. https://www.youtube.com/watch?v=4-tcKYx24aA

Intrebati participantii daca au intalnit unele din consecintele violentei de gen la victime de la locul lor de
munca. Care au fost simptomele? Cum le-au solutionat?

4. GESTIONAREA IMPACTULUI VIOLENTEI DE GEN

Nevoi si provocari:

= |dentificarea vulnerabilitatii si a semnelor de suferinta;

* Dezvoltarea starii de bine pe plan fizic si mental;

* Acces la ingrijire somatica si psihiatrica si continuarea acesteia;
» Rolul central al victimei in procesul de ingrijire medicala.

Recomandarile pentru specialistii care lucreaza cu victime care au fost supuse violentei de gen:
includerea nevoilor de sanatate fizica si mentala

= Prezentati accesul la serviciile de ocrotire a sanatatii (servicii externe sau interne, daca exista
specialisti in domeniul ocrotirii sanatatii) si detaliile de contact;

= Prezentati-i victimei drepturile privind ocrotirea sanatatii si dreptul la informare, impartasind
termeni de la specialistii din domeniul medical, sanitar si social;

= Analizati nevoile speciale ale victimei in materie de ocrotire de baza a sanatatii, ingrijire
ginecologica si mental3;

= Estimati dorinta victimei de a fi insotitd in timpul primului contact cu specialistii din domeniul

ocrotirii sanatatii;

Detectati semnele violentei asupra sanatatii mentale;

Nu uitati rolul central al victimei in procesul de ocrotire a sanatatii sale (ganditi-va impreuna la

sprijinul pentru accesarea serviciilor de ocrotire a sanatatii si la informatiile necesare, subliniati

capacitatea de recuperare si rezilienta persoanei);

= Conform principiului confidentialitatii doctor-pacient, gasiti specialisti din domeniul medical si

psihologic pentru a-i permite victimei sa inteleaga legatura dintre experienta din viata reald si

sanatatea sa mentala (secvente de amintiri, disocieri etc.)

Identicati semnele de comportament dependent si initiati o discutie pe aceasta tema;

Furnizati, prin intermediul instrumentelor de comunicare, informatii despre diverse metode

terapeutice existente si diferite servicii specifice si asigurati o referire catre serviciile medicale

specifice.

Ul

Ul

_
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Exercitiu de grup: rolul specialistilor — cum sa reactionati la impactul violentei de gen @ 20°
Instructiuni pentru participanti:

Cititi studiul de caz de mai jos si discutati urmatoarele intrebari in grupul vostru de lucru:

1. Din punctul vostru de vedere, care este rolul unui specialist care se confrunta cu un caz ca al Anei?

2. Enumerati cateva exemple de pasi pe care ar trebui sa-i urmeze specialistul.

3. Fiecare grup trebuie sa scrie raspunsuri si s& numeasca un raportor care sa prezinte rezultatele in
fata intregului grup de participanti (10 min. pentru a scrie + 10 min. pentru prezentare si discutie).

4. Din punctul vostru de vedere, care sunt lucrurile pe care nu trebuie sa le faca un specialist in acest
caz?

Studiu de caz — povestea Annei:

Anna, 45 ani, cautd azil in Republica Ceha. Este casatorita si are trei copii. Tmpreund cu familia,
locuieste intr-un centru de primire pentru cei care cauta azil. Intr-o zi, Anna vine la centru pentru
programarea la un asistent social. 1l roaga pe asistentul social sa o refere catre un medic, din cauza ca
are dureri de abdomen si tulburari de somn. Pare foarte obosita si slaba. Asistentul social isi da seama
ca Anna nu doreste sa vorbeasca despre tipul problemelor de sanatate.
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Acest modul este construit pe sectiuni de cunostinte din modulele anterioare pentru a oferi cea mai buna
practicad si competentele necesare cand sunteti in postura de a asista femeilor migrante care au fost
supuse violentei de gen. Trainingul foloseste o abordare participativa care promoveaza interactiunea si
angajamentul Tn procesul de invatare. Rolul facilitatorului este deci de a incuraja participarea fara a
judeca si de a asculta cu interes si empatie pentru a-i ajuta pe participanti sa isi exploreze propriile
competente si experiente.

1. OBIECTIVUL MODULULUI

Obiectiv principal

Obiectivul acestui modul este de a intelege si dezvolta competente incluse in bune practici referitoare la
asistenta femeilor si fetelor care au fost supuse violentei de gen.

Obiective secundare:

« Intelegerea principiilor de baz& ale abordarii centrate pe supravietuitor;

o Invatarea si practicarea competentelor de comunicare pentru a raspunde efectiv femeilor
care au fost supuse violente de gen;

o Intelegerea celei mai bune practici este cand raspundeti la o destainuire si sunteti constient
de barierele privind raportarea violentei in contextul in care lucrati cu femei migrante.

invatati cand si cum s faceti o referire si cum puteti sa faceti acest lucru cu sensibilitate.

Pregatirea trainingului — mentiune pentru facilitatori

Facilitatorii ar trebui sa treaca in detaliu prin materiale si sa adune informatii despre urmatoarele:

e Cum pot fi prezentate cel mai bine subiectele?

e Cum functioneaza rolurile de gen in acest context?

e Care sunt formele principale ale violentei de gen si ale violentei sexuale in acest context?

e Care este cadrul legal pentru violenta de gen si violenta sexuala in acest context?

e Ce servicii sunt disponibile pentru referire Th acest context? Sunt capabili sa raspunda
corespunzator?

e Care sunt procedurile nationale si organizationale pentru raportare, confidentialitate si

referire?
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1. Abordarea centrata pe supravietuitor @ 45’

Totul incepe de la experientele supravietuitorului. Aceste experiente definesc nevoile, iar nevoile
determiné serviciile necesare.

O abordare centrata pe supravietuitor inseamna ca drepturilor, nevoilor si dorintelor supravietuitorilor
violentei de gen au prioritate. Aceastad abordare este sustinutd de o serie de principii si competente
folosite de personal si voluntari in asistenta persoanei care a fost supusa violentei de gen.

Desi termenul folosit in cadrul sesiunii este acela de ,supravietuitor”, retineti faptul ca persoanele
afectate de violenta de gen e posibil sa nu doreasca sa fie etichetate ca "supravietuitori”, mai ales daca
amenintarea cu violenta inca este Tn curs. Permiteti acestora sa se defineasca pe sine si daca aveti
dubii, pur si simplu definiti-le ca persoane afectate de violenta de gen sau care au nevoie de sprijin.

,i_!: ldentificarea principiilor de baza ale unei abordari centrate pe supravietuitor ®20’

Faceti patru seturi de cartonase cu cate un principiu scris pe fiecare cartonas. Pe cartonase, folositi
urmatoarele cuvinte: siguranta, confidentialitate, respect si nediscriminare.

Impartiti participantii in 4 grupe. Dati-i fiecareia un set de cartonase cu principiile si hartie si pixuri.
Acordati-le 10 minute pentru a discuta urmatoarele intrebari:

. Ce inseamna acest principiu?
o De ce este important acest principiu cand lucrdm cu supravietuitori ai violentei de gen?

Dupa 10 minute, rugati fiecare grup sa isi prezinte raspunsurile in fata tuturor grupelor. Completati
activitatea discutand despre "abordarea centrata pe supravietuitor” folosind informatiile de mai jos.

Cele patru principii ale abordarii centrate pe supravietuitor
Principiul sigurantei

Siguranta supravietuitorului si a familiei supravietuitorului ar trebui sa fie asiguratd in orice moment.
Pastrarea supravietuitorilor in siguranta ar trebui sa fie prioritatea numarul unu. Supravietuitorii violentei
de gen sunt supusi unui risc crescut de violentd continua (de ex.: violenta domestica), crima sau suicid,
precum si discriminare sociala si izolare. Persoanele care ofera ajutor trebuie sa evalueze riscurile de
siguranta si sa minimizeze riscurile pentru supravietuitori si membrii apropiati ai familiei.

Incidentele de violenta de gen afecteaza si sentimentul de siguranta al supravietuitorilor si increderea in
alti oameni. Lumea poate parea un loc periculos, haotic si nesigur. intr-un mod destul de firesc,
supravietuitorii isi pot pierde increderea in bunatatea umanitatii. Persoanele care ii ajuta ar trebui sa
incerce sa ii sprijine stdnd aproape de ei si ramanéand calmi, chiar daca persoana este extrem de
abatuta. Fiind sincer si onest, vei ajuta persoana abatuta sa-si reconstruiasca sentimentul de incredere
si siguranta si sa inceapa procesul de recuperare.
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Principiul confidentialitatii

Pastrarea confidentialitati inseamna ca informatiile despre supravietuitori nu trebuie Tmpartasite cu
nimeni din afara organizatiei fara consimtamantul informat al supravietuitorului. Aceasta inseamna sa nu
impartasiti informatiile cu doctorii, alte ONG-uri, membrii familiei, media etc. fara consimtamant. Exista
cateva exceptii de la aceastd reguld, care tin de siguranta absolutd a supravietuitorului si/sau a
membrilor apropiati ai familiei. Aceste exceptii vor fi discutate in sesiunea urmatoare. Divulgarea
informatiilor confidentiale poate expune supravietuitorii la discriminare sociala severa. in unele societati,
persoanele afectate de violentd de gen vor fi pedepsite sau supuse riscului de a-si pierde viata
(impreuna cu vietile membrilor apropiati ai familiei). Acestia pot fi izolati sau respinsi de familie si de
comunitate.

Faptul ca o persoana v-a impartasit povestea, in calitate de furnizor de servicii, este un mare pas si un
semn de incredere. Toate informatiile personale trebuie tratate deci cu foarte mare atentie. Pastrarea
confidentialitatii in orice moment este o strategie importanta de asigurare a sigurantei supravietuitorului
si de a minimiza riscul de discriminare si izolare.

Principiul respectului

Respectul inseamna sa vezi supravietuitorul ca fiind actorul principal din aceasta situatie. Dorintele,
drepturile si demnitatea supravietuitorului trebuie sa fie respectate in orice moment. Rolul persoanelor
care ofera ajutor este de a facilita recuperarea si de a oferi resursele pentru solutionarea problemei.
Pierderea controlului este un element central al cazurilor de violentd de gen. in timpul procesului de
recuperare, supravietuitorul trebuie sa recastige sentimentul de control asupra propriei Vvieti.
Nerespectarea dreptului supravietuitorilor de a gasi propriile solutii poate spori sentimentul de
neajutorare si dependenta de altii. Scopul persoanei care ofera ajutor ar trebui sa fie intotdeauna de a
consolida auto-eficienta, permitdnd supravietuitorilor sa se simta puternici si competenti. Prin urmare,
supravietuitorii ar trebui sa detina controlul in acest proces, iar dorintele acestora ar trebui sa determine
masurile luate.

Principiul non-discriminarii

Toti oamenii au dreptul la cea mai buna asistenta posibila fara discriminare de gen, varsta, dizabilitate,
rasa, culoare, limba, convingeri religioase sau politice, orientare sexuala, statut sau clasa sociala etc.
Atunci cand discutati principiul non-discriminarii, cereti participantilor sa se concentreze asupra propriilor
prejudicii si experiente de respingere. Tntreba’;i daca sunt persoane pe care incearca sa le evite sau daca
prefera sa lucreze cu alte persoane (din cauza sentimentelor de simpatie pentru acestea, sau din cauza
ca sunt de aceeasi varsta, acelasi sex, acelasi grup etnic etc.). Cereti-le sa reflecteze asupra motivelor
pentru aceasta. Pentru a oferi suport intr-un mod nediscriminativ, trebuie sa fim constienti de aceste
preferinte sau prejudicii.

ri!ﬂ Punerea in practica a principiilor @ 25’

impartiti participantii in patru grupe si dati fiecareia cate un scenariu. Acordati-le 10 minute sa se
gandeasca cum ar aplica cele patru principii de baza: sigurantd, confidentialitate, respect si
nediscriminare in aceasta situatie. Discutati raspunsurile in fata intregului grup. Notati-le pe flip chart.
Acum asociati aceste raspunsuri cu consiliere mai detaliatda despre cum sa puna in practica principiile
folosind informatiile de mai jos. incheiati activitatea oferind participantilor fisa "Abordarea centrata pe
supravietuitor atunci cand lucrati cu persoane care au fost supuse violentei de gen”.
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o Informatii pentru facilitatori despre punerea in practica a principiilor

Siguranta:

e Prezentati-va si prezentati serviciile care sunt disponibile si fiti transparent in toate actiunile
pe care le intreprindeti.

e Asigurati-va ca o sala este disponibila; daca este posibil, ca e linistita si privata.

e Stati calm, chiar daca persoana este extrem de abatuta.

e Stati aproape.

e Ajutati persoana sa identifice si sa solutioneze riscurile referitoare la siguranta imediata.

e TIncercati sa gasiti solutii pentru riscurile in curs de desfasurare.

e Nu faceti nimic ce ar putea afecta siguranta supravietuitorului sau a familiei sale.

e Subliniati faptul ca situatia de violenta a luat sfarsit, cd au supravietuit si cd acum sunt in
siguranta (daca asa este).

e Dezvoltati un plan de sigurantd individuald cu supravietuitorul. Tncercati s& gasiti locuri in
care se simte in siguranta.

e Daca amenintarea cu violenta este in curs de desfasurare, apelati la procedurile de
protectie ale organizatiei si luati masurile corespunzatoare, inclusiv masuri de
urgenta, daca e necesar.

Confidentialitate:

e Asigurati-va ca toate informatiile colectate despre o persoana sunt stocate in siguranta (de
ex.: dosarele trebuie incuiate, documentele de pe calculator protejate cu o parola)

e Daca trebuie sa impartasiti informatiile despre aceasta persoana cu o organizatie externa,
trebuie sa obtineti in prealabil consimtamantul informat al supravietuitorului sau al unui
parinte sau tutore, daca persoana care a fost supusa violentei de gen este un copil.

¢ Nu fortati supravietuitorul sa isi dea consimtamantul.

o Tmpérté$i’gi doar informatiile necesare si relevante (nu toate detaliile) cu alte persoane
implicate in ajutarea acestora (dupa ce ati obtinut acordul scris). Consimtamantul informat
inseamna ca supravietuitorul va fi informat despre informatiile care vor fi impartasite, cu cine
si in ce scop.

e Nu impartasiti informatii despre supravietuitor sau situatia acestuia (de ex.: sa dati numele
sau alte informatii de identificare) cu nimeni altcineva — acasa sau la locul de munca

e Evitati sa identificati supravietuitorii violentei de gen in modul in care sunt furnizate serviciile.
Supravietuitorii vor fi supusi riscului de a fi identificati de comunitate daca participa la
programe specializate. Riscul poate fi minimizat solutiondnd nevoile speciale ale
supravietuitorilor violentei de gen in cadrul unor programe psiho-sociale destinate unor
categorii variate de beneficiari.

e Nu divulgati niciodata informatii despre persoana pe care o ajutati catre un tert, de exemplu o
ruda sau un prieten al acelei persoane, nici chiar pentru a confirma cad o cunoasteti.
Divulgarea acestor informatii ar putea sa le supuna altor riscuri, mai ales in cazul violentei
domestice.

e Recurgeti la procedura de confidentialitate a organizatiei.

—




r

Exceptii de la pastrarea confidentialitatii:

e Cand cineva e posibil sa incerce sa isi faca rau.

e Cand exista riscul ca persoana in cauza sa faca rau altor persoane.

e Cand un copil este in pericol.

e Cand legile sau politicile nationale sau internationale impun obligativitatea raportarii (de
exemplu, din cauza exploatarii sexuale si a abuzului cauzat de personalul din servicii de
suport).

Este foarte important ca supravietuitorii sa fie informati cu privire la motivele raportarii obligatorii — de
preferat inainte de a incepe sa explice ce li s-a intdmplat. Trebuie sa li se transmita clar ca orice spun va
trebui sa fie raportat din cauza legilor si politicilor nationale si internationale. Aceasta le oferd sansa de a
continua sa isi spuna povestea sau de a se opri in acest punct.

Respect:

¢ Nu puneti presiune pe o persoana sa vorbeasca si sa faca o destainure.

e Aveti rabdare si fiti amabil. Nu judecati persoana.

e Acceptati sentimentele. Uneori supravietuitorii simt ca emotiile, gandurile si comportamentul
lor sunt ciudate. Explicati-le ca reactiile lor sunt normale.

e Informati persoana despre trimiterile disponibile, dar nu le fortati sa ia masuri.

e Daca supravietuitorul doreste sa fie intervievat sau examinat de o persoana de acelasi sex,
asigurati-va ca este disponibil un barbat/o femeie din cadrul personalului care sa fie de
acelasi sex.

e Minimizati numarul de ocazii in care supravietuitorul trebuie sa isi repete povestea.

e  Unii supravietuitori ai violentei domestice decid sa stea in relatii abuzive. Chiar si in aceste
situatii, nu trebuie sa luati nici o masura impotriva dorintei persoanei afectate de violenta
domestica.

Nediscriminare:
e Reflectati asupra propriilor prejudicii si presupuneri.
e Oferiti sprijin oricui fara discriminare de gen, varsta, dizabilitate, rasa, culoare, limba,
convingeri religioase sau politice, orientare sexuala, statut sau clasa sociala.
Amintiti-va ca o femeie este supusa celui mai mare risc de vatamare severa sau crima in punctul in care
incearca sa paraseasca un partener abuziv. Niciodata sa nu incercati sa convingeti o femeie sa plece
imediat.

2. Raspunsul la destainuiri si depasirea barierelor G’) 45’

Aceasta sectiune abordeaza barierele de care se lovesc femeile care isi destanuie violenta si abuzul (de
care specialistii trebuie sa fie constienti) si modul in care putem sa trecem peste acestea. Sesiunea
abordeaza bune practici si provocari legate de raspunsul la destainuiri referitoare la violenta de gen.

,iﬂ Bariere si provocari

—

Cereti grupului sa stea in picioare sub forma unui cerc, unii cu fata la ceilalti. Cereti unui membru din
grup sa stea in mijlocul cercului. Pentru aceasta activitate, veti avea nevoie de o minge de lana sau o
sfoara.

Explicati participantilor ca urmeaza sa ne gandim ce ar putea impiedica pe cineva sa destainuie ca a fost
victima violentei de gen (incluzand violenta domestica). Fiecare persoana numeste un aspect si arunca
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mingea de lana sau sfoara la altcineva din grup. Continuati pana cand trece randul tuturor sau cand
vedeti semne ca grupul e gata sa termine.

Se va forma o "panza de paianjen”, prinzand persoana in mijloc pentru a demonstra cat de “prinsi” se pot
simti atunci cand infrunta toate aceste bariere.

Facilitatorul ar trebui sa scrie chestiunile pe flipchart in timpul activitati pe masura ce participantii le
rostesc. Dupa activitate, participantii pot reveni la locurile lor si sa priveasca la lista generata de ei cu
privire la "barierele pe care le infruntd persoanele care au fost supuse violentei de gen.”

Daca nu au fost deja mentionate, aceste bariere si provocari trebuie adaugate pe lista:
Eventuale bariere pentru destainuirea unui incident de violenta:

e Frica de excludere sociala si stigmatizare;

e Norme culturale;

o Sentimente de rusine;

e Lipsa de cunostinte privind drepturile personale;

e Lipsa de cunostinte sau accesibilitate redusa a serviciilor;
e Lipsa serviciilor;

e Discriminarea n cadrul serviciilor;

e Frica de mai multe acte de violenta.

6 Unele bariere suplimentare care le impiedica sa paraseasca o relatie abuziva includ:

¢ Rusinea si stima de sine scazuta;

e Partenerul abuziv care ameninta ca isi vor face rau lor insine, partenerilor sau copiilor;

e [ntimidarea;

¢ Dependenta financiara de partener;

e Restrictii de deplasare;

e |zolare;

e Lipsa de cunostinte despre tipul de ajutor pe care il pot primi;

e Probleme de sanatate care au un impact negativ asupra competentei de a lua o decizie
si/sau de a actiona;

e Speranta ca lucrurile se vor schimba.

Daca nu au fost mentionate deja, sugerati unele bariere suplimentare care ar putea afecta in
special femeile migrante:

e Pentru femeile fara un statut legal, frica de a fi denuntate autoritatilor si retinute/trimise din
tara;

e Frica referitoare la faptul ca ar putea fi despartite de copii / autoritatile ar putea sa le ia copiii;

e Principalele norme culturale preconcepute despre comportamentul "acceptabil” al
faptuitorului, serviciilor comunitare si eventualelor servicii;

e Frica de a fi evitatd de "comunitatea” extinsa — familie, membri indepartati ai familiei, prieteni,
comunitatea religioasa;

e Faptul ca nu cunoaste limba tarii-gazda;

e Lipsa de informatii despre legi, drepturi si serviciile disponibile in tara-gazda;

—
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e Lipsa de servicii disponibile care sa raspunda nevoilor lor (limba/asigurarea de interpreti;
mediatori culturali; intelegerea statutului de imigrant si efectul acestuia asupra optiunilor);
e Discriminare in cadrul serviciilor.

6 Notele facilitatorului cu privire la barierele pe care le infrunta femeile migrante (a se vedea de
asemenea Modulul 1, fisa de lucru nr. 5)

Ar trebui sa recunoastem ca femeile fara statut legal infruntd multiple dezavantaje cand e vorba de
protectie si suport in cazul violentei de gen. Acesti factori care se "intersecteaza” inseamna ca femeile
migrante pot fi supuse unui risc sporit de violenta, dar trebuie sa infrunte si multiplele bariere care apar

in accesarea serviciilor de sprijin si siguranta.

Ca activitate suplimentara, reveniti la diferitele tipuri de violentd de gen din slide si fisa de lucru atasata
Modulului 1. intrebati participantii de ce femeile cu un statut nesigur pot fi supuse unui risc mai mare de
violenta de gen si cum pot fi puse in aplicare serviciile pentru a le proteja. Folosirea studiilor de caz
bazate pe femei cu statut nesigur pentru a ilustra materialul si pentru a implica grupul poate fi eficienta in
evidentierea riscurilor.

Evidentiati masurile de protectie mentionate in cadrul Directivei UE privind victimele in Modulul 1
Provocari pentru profesionisti @10’

Pe o alta foaie de flipchart, facilitatorul scrie "provocarile pentru persoanele care asista supravietuitorii
violentei de gen” si cere participantilor s& denumeasca provocarile. Acestea ar putea include:

Eventualele dificultati pe care le pot intalni specialistii care lucreaza cu supravietuitorii violentei.

e Faptul ca nu au cunostinte despre ceea ce ar trebui sa faca;

e Frica de a face rau;

o Jena de a discuta despre chestiuni sexuale;

o Faptul ca este tensionat;

e Lipsa de supervizare;

e Faptul ca nu are cunostinte despre proceduri si despre cadrul legal pentru violenta de gen;

e Lipsa de servicii specializate la care sa apeleze;

e Faptul ca este din acelasi context cultural cu persoana cu care lucreaza — aceasta ar putea fi
0 provocare sau un element pozitiv, in functie de perceptia persoanei.

Intrebati participantii daca au sugestii despre depasirea barierelor si provocarilor pe care le-au identificat
si discutati impreuna. Adaugati sugestiile mai jos daca nu au fost deja mentionate.

Alte idei pentru depasirea dificultatilor:

e Cresterea gradului de constientizare cu privire la serviciile disponibile (in vederea referirii);
e Asigurarea sigurantei si pastrarea confidentialitatii;

e Includerea violentei sexuale si de gen in serviciile generale si nu in targetarea specifica;

e Dezvoltarea abilitatilor de a oferi ajutor de baza si stabilirea de relatii de referire;

o Politici si proceduri clare;

e Constientizarea propriilor prejudecati.
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"I_'. Bune practici privind raspunsul la dezvaluirea unei situatii de violenta

—

Discutie de grup:
Cereti grupului sa dea 5 exemple de raspunsuri bune si cele mai rele 5 lucruri pe care le-ar putea face
sau spune un profesionist la dezvaluirea unei situatii de violenta si scrieti raspunsurile pe flipchart.

Explicati-le ca acum vom analiza cele mai bune si mai rele practici privind dezvaluirea. Dati 2 exemple
de bune practici si 2 de rele practici privind dezvaluirea din lista de mai jos. Cereti grupului sa se
gandeasca la mai multe.

Discutie in grupul mare: @10’

Comparati cu cercurile de pe pagina 2 cu bune practici si rele practici privind dezvaluirea si discutati
elementele pe care grupul e posibil sa le fi omis sau pe care participantii le-au mentionat, dar nu sunt
incluse.

Ce sa faceti si ce sa nu faceti atunci cand o persoana dezvaluie violenta suferita

Rele practici — de evitat:

e sa faceti presupuneri — nu speculati si nu faceti presupuneri despre ce s-a intamplat sau se
va intdmpla ca rezultat al divulgarii, de exemplu actiunea autoritatilor. Daca faceti o
presupunere despre ceva, verificati intai.

e sa ignorati si sa respingeti — e posibil sa ignorati sau sa respingeti o destainuire dintr-o
varietate de motive (epuizare, anxietate, timp si resurse limitate), dar acesta nu este
niciodata raspunsul corect. Destainuirea poate fi traumatica, asadar este crucial sa ascultati
activ persoana in cauza si sa acordati importanta cuvenita celor spuse.

e sa schimbati subiectul — Nu schimbati subiectul din cauza ca nu puteti sa i faceti fatd sau din
cauza ca sunteti de parere ca ii deranjeaza. Este destainuirea lor, iar ei au nevoie de sansa
de a vorbi si de a fi ascultati intr-un mod care sa le arate ca destainuirea lor este subiectul
central si ca sunt luati in serios.

e s3 adresati intrebari care sugereaza raspunsul — A se vedea punctul urmator;

e sa investigati — rolul vostru nu este de a investiga. Esta mai degraba de a asculta si de a
construi o imagine despre ceea ce s-a intdmplat si orice riscuri actuale (pentru persoana in
cauza si pentru alte persoane). Daca faceti investigatii, acest lucru ar putea periclita eficienta
oricarei investigatii penale ulterioare.

e sa exprimati starea de soc — Este in regula sa va simtiti socat de ceea ce va destainuie o
persoana, dar exprimarea starii de soc ii poate da impresia persoanei care face destainuirea
ca nu puteti sa faceti fata experientei sale, si prin urmare e posibil sa inceteze sau sa retraga
destanuirea.

e sa intrebati ce au facut — Cand ascultati o persoana si construiti o imagine a ceea ce s-a
intdmplat, nu trebuie sa intrebati ce au facut pentru a cauza abuzul, de ex.: nu spuneti: "se
pare ca s-a suparat foarte tare, ce ai facut pentru a-l supara atat de tare™?

Bunele practici presupun:

e sa luati in serios destainuirea persoanei — grija ca o destainuire nu va fi luata in considerare
constituie un factor major de descurajare a destainuirii. Este important sa luati in serios
destainuirea si sa transmiteti acest lucru prin cuvinte si limbajul corpului. Cand o persoana
incepe sa faca destainuiri si isi da seama ca nu este auzitd sau luata in serios, cel mai
adesea isi va retrage declaratia.
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e sa ascultati si sa recapitulati pentru a clarifica unde e necesar — ascultati activ inclusiv ceea
ce si-ar dori persoana respectiva sa se intample ca rezultat al acestei destainuiri. Aceasta
implicad foarte multd atentie din partea dumneavoastra si i transmite interesul
dumneavoastra, folosind atat mesaje verbale, cat si non-verbale, cum ar fi pastrarea
contactului vizual, incuviintarea cu capul, faptul ca sunteti de acord spunand "da” sau pur si
simplu un "Mmm hmm” pentru a le incuraja sa continue. Daca e nevoie, recapitulati pentru a
clarifica. Prin aceasta redati mesajul pe care I|-ati ascultat si creati oportunitatea unui
feedback dacéa persoana considera ca nu ati inteles.

e sa asigurati din nou persoana in cauza ca a facut un lucru bun/corect povestindu-va si ca
luati informatia in serios.

e sa nu invinuiti — Accentuati faptul ca nu a fost vina lor.

e sa evitati intrebarile care sugereaza raspunsul — cand cineva vi se destainuie, amintiti-va ca
rolul vostru este de a asculta si de a lua in serios ceea ce spun, si nu acela de a investiga.
Scopul adresarii intrebarilor este de a arata ca ascultati si ncepeti sa construiti o imagine a
ceea ce s-a intamplat.

e sa wurmati politica/procedura — lucrati respectdnd politica/procedura organizatiei
dumneavoastra, incluzand luarea de notite precise cat mai aproape de momentul destainuirii,
pentru a evita sa va bazati pe memorie.

e cadrul potrivit — adesea, destainuirile nu au loc intr-un cadru potrivit (adicad nu sunt sigure si
confidentiale).

e cand e posibil, incurajati persoana sa vorbeasca cu dumneavoastra in privat.

e pastrati cadrul profesional — poate fi dificil s& ascultati o destainuire; e posibil s& aduca in
discutie diverse aspecte pentru ascultator si sa ridice semne de ingrijorare ca nu a inteles
corect. Indiferent cum va simtiti in interiorul dumneavoastra, este important sa pastrati cadrul
profesional — concentrati-va pe persoana si faceti tot posibilul ca experienta privind
destainuirea sa fie una pozitiva, sa stie ca ati ascultat-o si ati luat in serios destainuirea lor si
ca e pregatita pentru urmatorii pasi.

Cand cineva a trecut printr-o situatie de crizd sau este in soc, este foarte util daca cineva i ofera un
sprijin practic. Cateva exemple includ:

e sa contactati pe cineva care poate fi alaturi de persoana respectiva;

e sa aranjati sa i ia cineva copiii de la scoala;

e sava asigurati ca persoana se simte confortabil termic si ca nu suferd de foame sau de sete;

e s3 ajutati persoana in cauza cu transportul pana acasa;

e S3 ajutati persoana respectiva sa ajunga la spital sau sa ii oferiti orice alt sprijin de care are
nevoie.

in acelasi timp amintiti-va sa respectati dorintele persoanei si sd nu va& asumati prea multa
responsabilitate. Ajutati-o sa-si recapete controlul asupra propriei situatii, sa ia in considerare optiunile
pe care le are si sa ia propriile decizii. Acest lucru o va ajuta sa inceapa sa-si rezolve propriile nevoi.

Grija de sine si gestionarea stresului

Activitatile cu supravietuitori ai violentei sexuale si de gen pot fi foarte provocatoare, dar si solicitante Tn
acelasi timp. Va rugam sa oferiti participantilor fisa de lucru nr. 3.
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3. Competente de comunicare pentru asistenta supravietuitorilor @ -

Faceti o scurta prezentare despre ascultarea activa folosind notitele de mai jos. Ascultarea activa include
comunicarea verbala si non-verbala.

Explicati participantilor ca vor avea ocazia de a-si exersa competentele de ascultare activa dupa aceasta
prezentare. Folositi notitele de mai jos pentru a explica ce este ascultarea activa si de ce este o parte a
comunicarii in cadrul careia va oferiti sprijinul.

[ ] . s . . e .y
rn!. Informatii pentru facilitatori cu privire la ascultarea activa

Ascultarea activa este un element-cheie al comunicarii suportive. Aceasta inseamna sa acordati atentie
deplina vorbitorului. Aceasta inseamna nu doar sa ascultati ce se spune, ci sa ascultati si ,muzica” din
spatele cuvintelor si sa inregistrati miscarile, limbajul corpului, tonul vocii si expresiile faciale. Arta
ascultarii este deci sa fii capabil sa gasesti sensul, atat din ceea ce se spune, cat si din modul in care se
spune. Ascultarea activa in situatiile in care e nevoie de sprijin inseamna sa te concentrezi pe vorbitor.
Acest lucru Ti ofera vorbitorului spatiu si timp sa vorbeasca, fara ca persoana care ii acorda sprijin sa o
intrerupa pentru a-si exprima propriile ganduri si sentimente.

Elementele ascultarii active includ:

e Sa pastrati contactului vizual (daca acest lucru este potrivit din punct de vedere cultural), fara a
privi fix.

e Sa va concentrati pe supravietuitor si pe acordarea spatiului de exprimare;

e Sa folositi intrebari clarificatoare si afirmatii recapitulative, de ex.: "Ce vreti sa spuneti prin ...?”,
"Nu sunt sigur ca inteleg ce vreti sa spuneti cand mentionati ...”, "Ceea ce vreti sa spuneti este ca
...?", "Am inteles corect ...?".

e Sa evitati sa exprimati propriile opinii Si s& argumente;

e S3 evitati sa fiti distras;

e Sa va concentrati pe ceea ce spune persoana in loc sa ghiciti sau sa va pregatiti pentru ceea ce
urmeaza sa spuneti;

e Sa folositi propriul limbaj al corpului pentru a transmite ca sunteti atent;

e Sa folositi cuvinte precum ‘da,’” si ‘hm,’ si ‘continuati’;

e Sa folositi expresiile faciale corespunzatoare;

e Sa va pastrati postura relaxata si deschisa;

o Sa fiti alert si atent — sa pastrati un nivel ridicat de energie;

e Sa acordati timp pentru liniste si ganduri.

Precizati ca aceasta lista include exemple de comunicare verbala si non-verbala. Cereti participantilor sa
dea exemple din ambele.

Persoanele afectate de violenta de gen se auto-invinovatesc adesea. Persoanele care le asista trebuie
sa transmitd faptul ca violenta sexuald este intotdeauna vina faptuitorului si niciodata vina
supravietuitorului. in aceste circumstante este crucial ca persoanele care ofera ajutor s& nu consolideze
cicatricile si sentimentul de auto-invinovatire, dand senzatia ca vrea sa rasuceasca cutitul in rana prin
intermediul tipului de intrebari sau al tonului cu care acestea sunt adresate, de exemplu: "De ce nu ati
solicitat cuiva sa va insoteasca in acea noapte?”.
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Daca totusi supravietuitorii au oportunitatea de a-si spune povestea intr-o atmosfera suportiva, lucrul
acesta le ajutd sa inteleaga si accepte ceea ce au trait. O intrebare precum: "Care au fost intdmplarile
care au dus la agresiune?” este mult mai potrivita.

Joc de rol pe tema ascultarii active si a comunicarii non-verbale @25’
Folositi un subiect neutru din vietile de zi cu zi ale participantilor pentru activitate.

Explicati procedura pentru jocul de rol. Cereti participantilor sa se grupeze in perechi. in fiecare pereche,
o persoana joaca rolul de ascultator activ/persoana care ofera asistentd, iar cealaltéd de vorbitor. Alocati
10 minute pentru aceasta activitate. Cereti vorbitorilor sa aleaga un subiect sau oferiti-le unul (de
exemplu: locul favorit si motivul). Cereti ascultatorilor s& acorde 100% din atentia lor la ceea ce spune
vorbitorul, si permiteti vorbitorului s& vorbeasca despre subiect n propriul fel, in loc sa fii intervievati.
Dupa 5 minute, cereti participantilor sa schimbe rolul cu partenerul.

Incheiati cu o discutie cu intregul grup, folosind urmatoarele intrebari:

In ce sens a fost diferitd de conversatiile din viata de zi cu zi?

Cum v-ati simtit cand au existat momente de liniste?

V-ati simtit mai bine Tn calitate de vorbitor sau de ascultator?

Ce v-ar impiedica sa dati 100% din atentia voastra?

Ce factori v-ar determina sa acordati vorbitorului intreaga voastra atentie?

Ce indicii non-verbale a exprimat clientul?

Incheiati subliniind punctele esentiale pentru comunicare, pe care le regasiti mai jos:

Puncte esentiale pentru comunicare

e Fiti aproapiat si calm.

¢ Nu judecati.

o Acceptati sentimentele: Uneori, supravietuitorii simt ca emotiile, gandurile si comportamentele lor
sunt ciudate. Fiecare raspunde diferit, dar explicati-le ca reactiile lor sunt de fapt foarte normale.
Nu este vorba despre faptul ca reactiile lor sunt ciudate, dar situatia prin care au trecut nu este
normala.

o Oferiti exemple practice.

e Contracarati stigma.

o Tncuraja’gi siguranta: Subliniati supravietuitorilor faptul ca perioada de violenta s-a terminat, ca au
supravietuit si acum sunt in siguranta (atat timp céat acest lucru este valabil).

4. Realizarea referirilor @ 25°

Referirile catre servicii complementare de suport sunt adesea necesare atunci cand oferiti asistenta
supravietuitorilor violentei de gen. Aceasta sesiune analizeaza bune practici legate de referire, tinand
cont de abordarea centrata pe supravietuitor, si incurajeaza participanti sa se géandeasca la
mecanismele de referire existente pe plan local, regional si national pentru persoanele care au fost
afectate de violenta sexuala si de gen.

Pentru a pregati aceasta sesiune, este foarte important sa descoperim procedurile pentru referire Tn
organizatiile/comunitatea in care lucreaza participantii. Analizati mai ales responsabilitatile pentru
personal si voluntari. De asemenea, incercati sa accesati informatii despre serviciile de asistenta care
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sunt disponibile in regiune. Aflati daca serviciile corespund standardelor care sunt promovate in acest
training. Acestea ar trebui sa aiba o abordare centrata pe supravietuitor si sa respecte principiile de
sigurantd, confidentialitate, respect si nediscriminare in practica lor (in mod specific, multi barbati si
multe femei prefera sa fie examinati/examinate si intervievati/intervievate de o femeie. Este foarte util sa
stiti unde pot gasi personal feminin).

Daca e posibil, invitati reprezentanti ai agentiilor externe din zona. Alegeti agentii care sa respecte
standardele de calitate si etica. Agentiile pot sa va explice apoi cum se ocupa de trimiteri si care este
procedura prin care organizatiile pot face trimiteri catre acestea.

'i!. Identicarea serviciilor si a modalitatilor de referire

impartiti participantii in grupe de trei sau patru. Dati-le o foaie de flipchart si markere. Acordati-le 15
minute sa raspunda la urmatoarele intrebari:

e Care sunt procedurile pentru a face o referire in cadrul organizatiei dumneavoastra? Va rugam sa
le descrieti pas cu pas daca e posibil.

e Ce servicii de asistenta sunt disponibile pentru supravietuitorii violentei de gen din regiunea
voastra?

e Cum ati asigura calitatea serviciilor de asistenta pe care vreti sa le folositi pentru trimitere?

e Ce ati face daca nu ar exista servicii de asistenta disponibile care sa indeplineasca nevoile
specifice ale persoanei pe care o asistati?
Cereti grupurilor sa noteze informatiile pe care le impartasesc pe o foaie de flipchart.

Discutati cu intregul grup constatarile grupurilor. Cereti fiecarui grup sa-si lipeasca foaia de flipchart pe
perete. Analizati lista de proceduri si lista de servicii de asistenta. Aceasta este o ocazie de a impartasi
informatii pe care chiar participantii le au despre zona lor. Aceste informatii pot fi utile altor participanti in
activitatile lor.

Folositi informatiile de mai jos pentru a incheia sesiunea.
6 Informatii pentru facilitatori despre efectuarea referirilor

Sa sti cand sa referi cazul pentru asistentd complementara este un aspect foarte important.
Profesionistii trebuie sa inteleaga limitele serviciului pe care il furnizeaza si sa fie constienti de propriile
presupuneri si limitari personale. De asemenea, acestia trebuie sa stie care sunt proceduri pe care
trebuie sa le urmeze in calitate de voluntari sau membri ai personalului unei organizatii sau institutii.

De asemenea, este foarte important motivul pentru care se apeleaza la o referire. Aceasta ar putea avea
ca scop accesarea ajutorului specializat, cum ar fi serviciile medicale pentru examinarea leziunilor sau
pentru a verifica daca persoana a fost infectata cu o boala cu transmitere sexuala etc., de exemplu, sau
pentru servicii juridice.

Uneori referirea este necesara cand exista semne de ingrijorare pentru bunastarea persoanei in cauza,
de exemplu, in cazul in care exista:

e O schimbare semnificativa a comportamentului — daca persoana in cauza sau persoanele
apropiate recunosc schimbarea;

¢ Discutii despre suicid;

e Simptome fizice persistente;

e Dependenta de alcool sau droguri;
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Comportament care pune in pericol propria persoana sau alte persoane;
Depresie continua sau alte tulburari psihologice;

Incapacitatea de a controla emotiile puternice;

Probleme ca rezultat al abuzului sau al actiunilor penale;

Probleme grave cu somnul.

De asemenea, este important si sa stim cum sa facem o trimitere. Profesionistii trebuie:

e Sa respecte cele patru principii ale abordarii centrate pe supravietuitor. Intotdeauna prioritizati
confidentialitatea si siguranta supravietuitorilor. Evitati vizitele la domiciliu pentru a reduce
riscurile de identificare a cuiva afectat de violenta sexuala sau de gen;

e S& anunte persoana in cauzd ce planificd sa faca si sa obtind consimtamantul informat al
acesteia;

e Daca e posibil, sa ii ofere mai multe optiuni. Este esential sa aveti o lista cu organizatii, agentii si
retele locale. Un alt aspect foarte important este sa stiti daca au disponibil personal feminin;

e Sa evite trimiterile multiple care pun persoana in cauza intr-o situatie in care este fortata sa isi
spuna povestea de mai multe ori;

e S& urmeze procedurile stabilite de organizatia in care lucreaza si cerintele serviciilor catre care
se face referirea. De obicei, procedurile implica consultarea si aprobarea managerului ierarhic
sau a supervizorului din cadrul organizatiei.

5. Incheierea sesiunii Ors
Treceti din nou in revista obiectivele de invatare de la inceputul zilei.
intrebati participantii cum se simt si daca au intrebari finale.

Explicati ca reactia la violenta de gen ar trebui sa fie stréns legata de procedurile organizationale, asadar
personalul ar trebui sa fie constient de acestea.

Explicati ca exista mai multe informatii in fisele si slide-urile pentru participanti.

Invitati participantii sa completeze formularele de feedback pentru training.
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1. Constientizare si recunoastere C'-)m
Definirea abuzului domestic (915

rl.'. Discutie de grup
Spuneti grupului sa formeze doua grupuri mai mici. Acordati fiecarui grup un minut sau doua pentru a
gasi o definitie a abuzului domestic.

Abuzul domestic

Violenta domestica este modelul sistematic de comportament din partea
persoanei abuzive care are rolul de a-si controla partenerul.

Abuzul poate fi fizic, emotional, psihologic, financiar sau sexual. Oricine e
fortat sa-si modifice comportamentul din cauza ca e speriat de reactia
partenerului, este abuzat. Acesta poate incepe in orice stadiu al relatiei.
Abuzul domestic are arareori unic. De obicei, incidentele devin mai frecvente
Si mai severe odata cu trecerea timpului.

https://www.refuge.org.uk/our-work/forms-of-violence-and-abuse/domestic-
violence/

Abuzul poate include, dar nu se limiteaza la urmatoarele tipuri:

¢ Psihologic/emotional

o Comportament coercitiv sau dominant
e Fizic

e Sexual

¢ Financiar si material

e Urmarire si hartuire

e Asa-zis-ul ,abuz in numele onoarei”

e Abuzul online

e v Scrieti definitia si tipurile pe o foaie de flipchart sau cereti participantilor sa le noteze pe foile lor.

T

Violenta domestica sau abuz domestic?

Termenul "abuz domestic” este folosit adesea pentru a sublinia varietatea de tipuri de abuz si pentru a
o distruge conceptia gresita care e atat de des raspandita ca violenta domestica este doar despre violenta

fizica. Folosirea termenului de abuz domestic ne permite s& scoatem in evidentd abuzul psihologic si

emotional, cat si cel fizic.

Multe organizatii pentru femei folosesc termenul de abuz domestic din acest motiv.

Abuzul domestic este savarsit de un partener, fost partener sau membru apropiat al familiei.

= —
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Abuzul domestic este o forma a violentei de gen. Violenta de gen este un termen general larg folosit
pentru orice act daunator care duce sau poate duce la leziuni fizice, sexuale, psihologice sau suferinta
unui copil sau adult din cauza genului. Violenta de gen este rezultatul inegalitatii de gen si a abuzului de
putere.

,i._ﬂ Discutie de grup — tipuri de abuz domestic, detaliere CL) 10°

Analizati tipurile de abuz domestic scrise pe flipchart. Acestea sunt ceea ce participantii se asteptau sa
vada? Sunt forme de abuz pe care nu le-au considerat a fi abuz domestic?

Unele tipuri de abuz psihologic sunt mai putin recunoscute ca abuz domestic, dar sunt foarte des
intalnite:

Comportamentul de control reprezinta: o serie de actiuni prin care vor sa creeze o relatie de
subordonare/dependenta, izolandu-le de sursele de sprijin, exploatandu-le resursele si capacitatile in
beneficiul propriei persoane, privandu-le de mijloacele necesare pentru independentd, rezistenta si
evadare si modificandu-le comportamentul din viata de zi cu zi.

Comportamentul coercitiv reprezinta: o manifestare continua sau un tipar de actiuni de asal,
amenintari, umilire si intimidare sau alte forme de abuz care sunt folosite pentru a face rau, pentru a
pedepsi sau speria victima (Controlling or Coercive behaviour in an intimate or family relationship,
Statutory Guidance Framework. UK Home Office 2015).

Controlul coercitiv se refera la comportamentul care are loc in mod repetat si continuu si in care:

e Victima si presupusul faptuitor sunt “conectati in mod personal” in momentul in care are loc
comportamentul.

e Comportamentul are un “efect serios asupra victimei, insemnand ca a determinat victima sa se
teama ca violenta va fi folosita impotriva lor "cel putin de doua ori” sau

o Comportamentul a avut "efecte adverse substantiale asupra activitatilor de zi cu zi ale victimelor”

e Presupusul faptuitor trebuie sa fi stiut cd comportamentul lor ar putea avea un efect sever asupra
victimei, sau comportamentul trebuie sa fi fost in asa fel incat "ar fi trebuit sa stie” ca ar putea
avea acel efect.

Subliniati faptul cd in majoriatea cazurilor de abuz domestic sunt prezente atat comportamentul de
control si cel coercitiv si sunt adesea primele semne de abuz dintr-o relatie.

Analzati impreuna fisa "Roata puterii si controlului” din modulul 1. Este un instrument util pentru
intelegerea rolului de putere si control in abuzul domestic?

€ urmaritul si hartuirea

Urmaritul este un tipar de atentie persistenta si nedorita care face victima sa se simta sacaita, speriata,
nelinistitd sau hartuitd. Unele exemple de urmarit sunt:

Oferirea de cadouri nedorite in mod regulat

Initierea de conversatii nedorite

Distrugerea proprietatii

Urmarirea sau spionarea in mod repetat a persoanei aflate in pericol

Amenintari

(UK Women'’s Aid 2018)

—
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Efectul acestui comportament este de a reduce libertatea victimei, de a le lasa sentimentul ca trebuie sa
fie atente in mod constant. Tn multe cazuri, comportamentul poate parea inocent (daci e sa fie luat
izolat), dar cand este efectuat Tn mod repetat ihcat insumeaza un ciclu comportamental, poate cauza
victimei semne de alarma semnificative, hartuire sau primejdie.

Cum sa recunoastem abuzul domestic
Lucru pe grupe @15’

In grupe mici, examinati scenariile si discutati ce tip de abuz domestic este in curs de desfasurare.
Obiectivul exercitiului este aplicarea cunostintelor despre diverse forme de abuz domestic si exercitiul de
a le recunoaste.

Listati scenariile pentru grup/grupe, fie le cititi si le discutati impreuna. Reveniti la tipurile de abuz
domestic scrise pe flipchart si cereti participantilor sa identifice ce se intdampla in fiecare scenariu.

4 x scenarii scurte produse la nivel national pentru a include diversele forme de abuz
domestic si unele care nu fac parte din categoria abuzurilor domestice, dar sunt alte
tipuri de abuz. Includ abuzul coercitiv si dominant, si pe cel psihologic si violul conjugal.
Le vom revizui intr-un exercitiu de grup in urmatoarea sesiune "Cum sa reactionam la
abuzul domestic”.

Abuzul domestic poate fi dificil de identificat. Tn lucrul cu victimele si supravietuitorii abuzului domestic,
ce indicatori cautati?

Unii indicatori comuni ai diferitor tipuri de abuz domestic includ:
¢ Afisarea unui comportament temator, de ex.: tresaritul atunci cand sunt oameni in apropiere
¢ Stima de sine critica si/sau lipsa stimei de sine
¢ Lipsa de control asupra finantelor, bunurilor personale, hainelor si aspectului fizic

Cine poate fi supus abuzului domestic?

Evidentiati faptul ca oricine poate fi supus abuzului domestic, indiferent de nationalitate, grup etnic sau
religios, contextul cultural, sex, clasa sau invaliditate.

Evidentiati faptul ca majoritatea actelor de violenta cauzate de partenerii intimi sunt comise de barbati
impotriva femeilor, desi abuzul domestic si violenta de gen se intampla si barbatilor, si persoanelor aflate
in relatii in care partenerii au acelasi sex. Studiati statisticile nationale pe tema abuzului domestic.

Reflectati cu grupul asupra acestor statistici. Cum ne pot ajuta aceste cunostinte s& ne documentam
practica? Vom continua sa discutam mai pe larg acest subiect cand vom analiza bunele practici privind
abuzul domestic.

Bariere in cautarea si accesarea serviciilor

Desi abuzul domestic se poate intdmpla oricui, pentru unele persoane exista unele bariere care le
impiedica sa divulge abuzul si s acceseze serviciile. Aceste bariere impotriva asistentei afecteaza in
mod inegal femeile din comunitatile de etnici negri si minoritari si femeile cu dizabilitati.

= —
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Cand ajutati pe cineva sa acceseze serviciile de asistenta, este important sa fiti constient de rasismul
institutional, homofobia si discriminarea impotriva persoanelor cu dizabilitati si indicati serviciile care de
exemplu sunt constiente de etnicii negri si minoritari. De asemenea, trebuie sa luam in considerare
vulnerabilitatile care se intersecteaza, de ex.: daca o persoana supusa abuzului domestic are nevoi
suplimentare de asistentd din cauza dizabilitati, a sanatati mentale sau a statutului de imigrant.
Persoanele care nu au recurs la fonduri publice pot fi discriminate direct sau indirect atunci cand
acceseaza diverse servicii si serviciile de asistenta.

o Abuzul domestic si normele culturale

Abuzul domestic apare adesea din cauza unei inegalitati de putere in cadrul unei relatii. Poate fi dificil de
solutionat cand este perceput ca fiind asociat normelor sociale si culturale si asteptarilor despre rolurile
de gen, care in sine sunt parte a unei inegalitati mai mari de putere a societatii care incalca drepturile de
baza ale omului. De exemplu, e posibil s& auzim ca in unele culturi e "normal” ca sotii sa isi bata sotiile
sau ca este dreptul barbatului sa intretina relatii sexuale cu sotia sa oricand doreste.

Desi personalul si voluntarii trebuie sa ia in considerare elementele culturale, ar trebui s contestam

conceptia ca abuzul domestic si violenta de gen mai pe larg isi au radacinile in "culturd” sau oarecum
mai acceptabil, in diferite contexte culturale.

Lucru pe grupe @19
Ii@! Cititi grupului unul din scenariile de abuz domestic.

Scrieti urmatoarele intrebari pe o foaie de flipchart inainte de exercitiu. Folositi intrebarile pentru a ghida
discutia

e Care sunt normele culturale percepute in aceasta situatie?

¢ Cine le crede?

¢ Ce alti factori ar putea influenta perceptia unei femei?

e Cum ar putea acest lucru sa-i afecteze actiunile?

e Care ar putea fi impactul serviciilor care accepta aceasta perceptie a abuzului domestic ca o
norma culturala?

e Care ar fi unele din lucrurile nepotrivite pe care le-ati putea spune?

e Cum putem sa raspundem si sa contestam acest lucru intr-un mod care sa fie suportiv?

Impactul abuzului domestic
Discutie de grup @ 15 @

Explicati ca acum urmeaza sa analizati impactul abuzului domestic asupra persoanelor pe care le
asistati. Intrebati grupul ce crede ca este impactul psihologic si emotional al abuzului domestic asupra
persoanelor pe care le asista si enumerati-le pe foaia de flipchart.

Impactul poate include:

Aspecte de sanatate mentala Afectiuni fizice
Frica de alte acte de abuz Invinovatirea propriei persoane si rugine
Frica de a nu fi crezut de ceilalti Izolare sociala

Ganduri sau tentative de suicid
Leziuni pe termen scurt

—
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Abuzul domestic adesea lasa victimele si cu consecinte ale aparatului reproducator, inclusiv tulburari
ginecologice, boli cu transmitere sexuala, sarcina cu complicatii si complicatii inainte de nastere

1.  Discutati si comparati listele, mai sunt altele care nu au fost incluse aici?
2. Acum discutati cum poate acest lucru sa& aiba un impact asupra comportamentului persoanelor
care acceseaza serviciul in care lucrati.

Daca nu rezulta din discutie, concluzionati ca e posibil ca oamenii:

e Sa fie mai ingaduitori cu procesele si serviciile decét ar fi fost daca abuzul domestic nu ar fi fost
parte din experienta lor, sau dimpotriva, ar putea fi dificil sa-si ia obligatia de a face diverse
servicii.

e Sa fie tematori cu privire la interventii in cazul in care faptuitorul a amenintat cu moartea sau
leziuni severe daca descopera ca au spus cuiva despre acest aspect.

e au probleme de sanatate fizica si mentald care pot avea impact asupra capacitatii de a lua
decizii.

2. Cum sa reactionam la abuzul domestic

Admiteti faptul ca poate fi dificil sa ascultati o destainuire, dar si ingrijorator, daca vedeti sau auziti ceva
care indica faptul ca o persoana poate fi supusa riscului de abuz sau ranire. Respirati, nu va panicati si
faceti-va timp s& ascultati activ.

Urmati procedura organizatiei in care lucrati pentru a proteja adultii vulnerabili.

Tineti minte — o femeie este supusa celui mai mare risc in punctul in care incearca sa paraseasca
partenerul abuziv. Exceptand cazul in care viata ei este in pericol iminent, nu o obligati niciodata
sa plece imediat fara a avea in schimb un plan sigur.

Abordarea centrata pe persoana
Principiile de baza ale unei abordari centrate pe persoana includ un angajament de practica, care:

1. implica, sprijind, incurajeaza si mobilizeaza persoana astfel incat sa fie capabild sa ia
propriile decizii informate

2. este bazat pe principiile de respect, demnitate, alegere si independenta personala

3. incurajeaza si sprijind persoanele sa ia decizii in baza propriilor experiente si incurajate de
sprijinul profesional corespunzator si indrumare: practica este bazatd pe un schimb de
valori de la specialistii care "stiu cel mai bine” catre ei, sprijinindu-i si incurajandu-i sa ia
controlul asupra vietilor si decizilor in masura in care pot, ludnd Tn considerare
constrangerile situatiei lor in calitate de refugiati, cautatori de azil sau migranti.

Atunci cand oferiti asistentd persoanelor care au fost supuse abuzului domestic, lucrati cu vigilenta si
intelegere cand vine vorba de experienta lor si respectati-le dreptul de a se considera victime,
supravietuitori sau ambele, in functie de cum sunt lucrurile pentru ele in acel moment.

Desfasurati-va activitatea conform principiilor de siguranta, confidentialitate, respect si nediscriminare,
impreund cu o "abordare centratd pe supravietuitor” (IFRC, Centru Psiho-social, training despre ajutarea
supravietuitorilor violentei sexuale si de gen).
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Intrebati grupul ce crede ca inseamn& o "abordare centratd pe persoand”. Cereti s& numeasca unele
aspecte si scrieti-le pe o foaie de flipchart si adaugati pe listéa daca s-a omis ceva. De ce este importanta
aceasta abordare atunci cand ajutam oamenii afectati de abuzul domestic?

Ce motive ar putea opri pe cineva sa plece dintr-o relatie abuziva?

Activitate de grup @15’

,l_'. Cereti grupului sa formeze un cerc, stand unii cu fata la ceilalti, in picioare daca e loc. Daca e loc, cereti

unui membru din grup sa stea in mijlocul cercului. Veti avea nevoie de o minge de lana pentru aceasta
activitate. (Daca nu aveti, formati un cerc fara a fi cineva in mijloc si folositi o minge sau un obiect usor
pentru a arunca usor mingea catre fiecare persoana din grup).

Explicati participantilor ca urmeaza sa ne gandim ce motive ar putea determina pe cineva sa ramana
intr-o relatie abuziva. Fiecare persoana numeste un aspect si arunca mingea de lana sau mingea la
altcineva din grup. Continuati pana cand a venit randul fiecarei persoane de doud ori sau cand vedeti
semne ca grupul e gata sa termine. Daca ati folosit o0 minge de lana, se va forma o "panza de paianjen”,
prinzand persoana in mijloc pentru a demonstra cat de "prinsi” se pot simti atunci cand infrunta toate
aceste bariere.

Barierele care impiedica parasirea unei relatii abuzive includ:

¢ Rusinea

¢ Stima de sine scazuta

¢ Partenerul abuziv care ameninta ca isi va face rau lui insisi, partenerilor sau copiilor

¢ Intimidarea

¢ Dependenta financiara

¢ Restrictiile de deplasare

e |zolarea

e Lipsa de cunostinte despre tipul de ajutor pe care il pot primi

e Problemele de sanatate care au un impact negativ asupra competentei de a lua o decizie si/sau
de a actiona

Daca nu au fost mentionate deja, sugerati unele bariere suplimentare care ar putea afecta in special
persoanele cu care lucram:

e Pentru femeile fara un statut legal, frica de a fi denuntate autoritatilor si retinute/trimise din tara

e Frica referitoare la faptul ca ar putea fi despartite de copii / autoritatile ar putea sa le ia copiii

¢ Principalele norme culturale preconcepute despre comportamentul "acceptabil” al faptuitorului

e Frica de a fi evitata de "comunitatea” larga — familie, membri indepartati ai familiei, prieteni,
comunitatea religioasa

e Faptul ca nu vorbeste limba

¢ Lipsa de cunostinte despre legi, drepturi si serviciile disponibile

e Lipsa de servicii disponibile care sa raspunda nevoilor lor (limba/asigurarea de interpreti;
intelegerea statutului de imigrare si efectul acesteia asupra optiunilor)

e Discriminare in cadrul serviciilor
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Referiri externe

Cand e posibil, trebuie sa incercam intotdeauna sa cerem sfaturi sau sa apelam la specialisti Th abuzul
domestic. Apelati la specialistii locali din domeniul abuzului domestic si la mecanismele de referire pe
plan local si national.

I.‘I_I. Activitate de grup C'—) 15° Punerea in practica a principiilor

Cititi unul din scenariile de abuz domestic cu grupul si discutati urmatoarele puncte:

e Ce intrebari ati adresa pentru a afla mai multe despre situatia persoanei in cauza?
e Ce abordare ati lua in calcul si de ce?

e Cum e posibil sa se simta atunci cand divulga aceste informatii?

e Care ar fi pasii vostri urmatori?
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Fisa de lucru nr. 1 — MGF (Mutilarea organelor genitale feminine) (Organizatia Mondiala a Sanatatii)

Fapte-cheie

e Mutilarea organelor genitale feminine (MGF) include procedurile care modifica in mod
intentionat sau cauzeaza leziuni ale organelor genitale feminine din motive care nu sunt de
natura medicala.

* Procedura nu are beneficii medicale pentru fete si femei.

* Procedurile pot cauza sangerari severe si probleme la urinare, si chisturi si infectii ulterioare,
precum si complicatii la nastere si risc sporit de copii care mor la nastere.

* Peste 200 milioane de fete si femei care sunt in viata in prezent au fost taiate in 30 tari din
Africa, Estul Mijlociu si Asia, unde este concentrata MGF (1).

* MGF este efectuata in mare parte pe fete tinere, din frageda copilarie, pana la varsta de 15 ani.

* MGF este o incalcare a drepturilor fetelor si femeilor.

Mutilarea organelor genitale feminine (MGF) include toate procedurile care implica eliminarea partiala
sau totala a organelor genitale feminine externe sau alte leziuni cauzate organelor genitale feminine,
care nu sunt de natura medicala.

Practica este efectuata in mare parte de persoane specializate in circumcizii, care adesea joaca alte
roluri centrale in comunitati, cum ar fi sa participe la nasteri. In multe cazuri, furnizorii de servicii
medicale efectueazd MGF din cauza conceptiei eronate ca procedura este mai sigura cand este
efectuata in cadrul medical®. OMS recomanda cu insistenta specialistilor din domeniul medical sa nu
efectueze astfel de proceduri.

MGF este recunoscuta international ca o incalcare a drepturilor fetelor si femeilor. Aceasta reflecta
inegalitatea adanc inradacinata dintre sexe, si constituie o form& extrema de discriminare impotriva
femeilor. Aceasta este aproape intotdeauna efectuata pe minori si este o incalcare a drepturilor copilului.
Practica incalca de asemenea drepturile persoanei la sanatate, siguranta si integritate fizica, dreptul de a
nu fi supuse torturii si actelor de cruzime, tratamentului inuman si degradant, si dreptul la viata cand
procedura duce la deces.

Proceduri
Mutilarea organelor genitale feminine este impartita in 4 tipuri principale.

» Tipul 1: Adesea denumit clitoridectomie, acesta este eliminarea partiala sau totala a clitorisului (o
parte mica, sensibila si erectila a organelor genitale feminine) si in cazuri foarte rare, doar pielea care
acopera clitorisul.

« Tipul 2: Adesea denumit excizie, acesta este eliminarea partiala sau totala a clitorisului si a labiei
mici (pliurile interioare ale vulvei), cu sau fara excizia labiei mari (pliurile exterioare de piele ale
vulvei).

« Tipul 3: Adesea denumit infibulatie, aceasta este ingustarea deschiderii vaginale prin crearea unui
etansari care sa o acopere. Etansarea este formata prin taierea si repozitionarea labiei mici sau a
labiei mari, uneori prin coasere, cu sau fara eliminarea clitorisului (clitoridectomie).

* Tipul 4: Acesta include toate celelalte proceduri daunatoare organelor genitale feminine, care nu
sunt de natura medicala, de ex.: perforare, piercing, incizie, taiere sau cauterizare a zonei genitale.

& Material oferit de Crucea Rosie Britanica
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» Dezinfibulatia se refera la practica de a taia deschiderea vaginala etansata a unei femei care a fost
infibulata, care adesea este necesara pentru imbunatatirea starii de sanatate si a bunastarii, precum
si pentru a-i permite sa intretina relatii sexuale sau sa faciliteze nasterea.

Doar vatamare, fara beneficii medicale

MGF nu are beneficii medicale, si face rau fetelor si femeilor in multe moduri. Aceasta implica eliminarea
si vatamarea tesutului genital feminin normal si sanatos si interfereaza cu functiile naturale ale corpului
fetelor si femeilor. General vorbind, riscurile cresc odata cu cresterea severitétii procedurii.

Complicatiile imediate pot include:

* Dureri severe;

» Sangerare excesiva (hemoragie);
* Inflamarea tesutului genital;

* Febrg;

* Infectii, de ex.: tetanos;

* Probleme urinare;

¢ Probleme in vindecarea ranilor;

» Leziuni ale tesutului genital;

* Soc;

e Deces.

Consecintele pe termen lung pot include:

* Probleme urinare (urinare dureroasa, infectii ale tractului urinar);

* Probleme vaginale (scurgeri, mancarimi, vaginoza bacteriana si alte infectii);

» Probleme menstruale (menstruatii dureroase, dificultati de scurgere ale sangelui menstrual etc.);

» Tesut cicatrizat si cicatrici cheloide;

* Probleme sexuale (durere in timpul actului sexual, nivel scazut de satisfactie etc.);

* Risc sporit de complicatii la nastere (nastere dificila, sdngerare excesiva, cezariana, necesitatea
resuscitarii bebelusului etc) si decese ale nou-nascutilor;

» Nevoia de operatii ulterioare: de exemplu, procedura MGF care etanseaza sau ingusteaza o deschidere
vaginala (tip 3) trebuie sa fie taiata mai tarziu pentru a permite intretinerea de relatii sexuale si nasterea
(dezinfibulatia). Uneori, tesutul genital este cusut din nou de céateva ori, inclusiv dupa nastere, deoarece
femeia trece prin proceduri repetate de inchidere si deschidere, deci sporind riscurile atat pe termen scurt,
cat si pe termen lung;

» Probleme psihologice (depresie, anxietate, tulburare de stres posttraumatic, stima de sine scazuta
etc.);

» Complicatii medicale ale mutilarii organelor genitale feminine.

Complicatii medicale ale mutilarii organelor genitale feminine

Cine este in pericol?

Procedurile sunt efectuate in mare parte pe femei tinere, uneori intre varsta frageda a copilariei si
adolescentd, si ocazional pe femei adulte. Se estimeaza ca mai mult de 3 milioane de fete sunt in pericol
de a fi supuse MGF anual.

Peste 200 milioane de fete si femei care sunt in viata in prezent au fost taiate in 30 tari din Africa, Estul
Mijlociu si Asia, unde este concentrata MGF (1).




r

Practica este mai des intalnitd in regiunile vestice, estice si nord-estice din Africa, in unele tari din
Orientul Mijlociu si Asia, precum si in randul migrantilor din aceste zone. Prin urmare, MGF este o
preocupare globala.

Factorii culturali si sociali care determina MGF

Motivele care determina mutilarile genitale feminine variaza de la o regiune la alta, precum si de-a lungul
timpului, si includ o varietate de factori socio-culturali in cadrul familiilor si comunitatilor. Cele mai des
intalnite motive sunt:

+ In cazul in care MGF este o conventie sociald (norma sociald), presiunea sociald de a se conforma la
ceea ce fac si au facut altii, precum si nevoia de a fi acceptat social si frica de a fi respins de
comunitate, sunt motivatii puternice de a perpetua practica. In unele comunitati, MGF este intalnita in
mod universal si nu este pusa sub semnul intrebarii.

* MGF este adesea considerata o parte necesara din cresterea unei fete, si o modalitate de a o pregati
pentru viata de adult si pentru casatorie.

» MGF este adesea motivata de convingeri despre ceea ce este considerat comportament sexual
acceptabil. Aceasta are ca scop asigurarea virginitatii pre-conjugale si a fidelitatii conjugale. Tn multe
comunitati se considerd ca MGF reduce libidoul femeii si prin urmare se considerd ca o ajuta sa
reziste actelor sexuale extraconjugale. Cand o deschidere vaginala este acoperitd sau ingustata
(tipul 3), frica de durerea de a o deschide si frica ca se va afla acest lucru, poate discuraja
intretinerea de relatii sexuale extraconjugale in randul femeilor cu acest tip de MGF.

« 1n cazurile in care se considera ca taierea creste rata casétoriilor, probabilitatea de MGF este mai
ridicata.

* MGEF este asociata cu idealurile culturale de feminitate si modestie, care includ notiunea ca fetele
sunt curate si frumoase dupa indepartarea partilor din corp care sunt considerate necurate,
nefeminine sau barbatesti.

» Desi nici un document religios nu prescrie practica, cei care o aplica sunt adesea de parere ca MGF
are sustinere religioasa.

» Cei aflati la conducerea bisericii iau diverse pozitii cu privire la MGF: unii o promoveaza, altii o
considera irelevanta pentru religie, iar altii contribuie la eliminarea acesteia.

» Structurile locale de putere si autoritate, cum ar fi conducatorii comunitétii, conducerea bisericii, cei
care efectueaza circumcizia, si chiar personalul medical poate contribui la sustinerea practicii.

e In majoritatea societatilor in care se practica MGF, aceasta este considerata o traditie culturald, care
este adesea folosita ca argument pentru continuarea acesteia.

« Tnunele societati, adoptarea recenta a acestei practici este legata de copierea traditiilor grupurilor
invecinate. Uneori a inceput ca parte a unei miscari religioase mai vaste sau de reluare a traditiei.

Reactia pe plan international

Continuand eforturile depuse in decadele precedente, in 1997 OMS a emis o declaratie comuna
impotriva practicarii MGF, impreuna cu UNICEF (Fondul Natiunilor Unite pentru Copii) si UNFPA (Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie).

Din 1997, s-au facut mari eforturi pentru a contracara MGF, prin cercetare, activitati in cadrul
comunitatilor, si modificarile politicilor publice. Progresul la nivel international, national si sub-national
include:

» Implicarea internationald mai vasta pentru a opri MGF;

« Autoritati internationale de monitorizare si rezolutii care condamna practica;

—
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» Cadrul legal revizuit si sprijinul politic in crestere pentru a pune capat MGF (acesta include o lege
impotriva MGF in 26 tari din Africa si Orientul Mijlociu, precum si in alte 33 tari cu populatii migrante
din tarile care practica MGF);

* Raspandirea MGF a scazut in majoritatea tarilor, iar un numar sporit de femei si barbati din
comunitatile practicante sustin incetarea practicarii acesteia.

Cercetarile ne aratd ca, daca atunci cand comunitatile decid sa abandoneze MGF, practica poate fi
eliminata foarte repede.

in 2007, UNFPA si UNICEF au initiat Programul Comun privind Mutilarea/Taierea Organelor Genitale
Feminine pentru a accelera abandonarea practicii.

in 2008, OMS, impreuna cu alti 9 parteneri din Natiunile Unite, au eliberat o declaratie privind eliminarea
MGF (pentru a sustine accelerarea eforturilor de advocacy in favoarea abandonarii sale), denumita
"Eliminarea mutilarii organelor genitale feminine: o declaratie inter-agentii”. Aceasta declaratie a furnizat
dovezi adunate de-a lungul decadei precedente cu privire la practicarea MGF.

In 2010, OMS a publicat o "Strategie globald pentru a opri furnizorii de servicii medicale sa practice
mutilarea organelor genitale feminine”, in colaborare cu alte agentii-cheie din ONU si organizatii
internationale.

in decembrie 2012, Adunarea Generalda a ONU a adoptat o rezolutie privind eliminarea mutilarii
organelor genitale feminine.

Pornind de la un raport anterior din 2013, in 2016 UNICEF a lansat un raport actualizat care a confirmat
raspandirea MGF in 30 tari, precum si convingerile, atitudinile, trendurile, si reactiile programatice si
politice privind aceasta practica in general.

In mai 2016, OMS, in colaborare cu programul comun UNFPA-UNICEF privind MGF a lansat primele
recomandari sustinute de dovezi privind gestionarea complicatilor medicale cauzate de MGF.
Recomandarile au fost dezvoltate in baza unei analize sistematice a celor mai relevante dovezi
disponibile cu privire la interventile medicale pentru femeile care traiesc cu MGF.

Pentru a asigura implementarea efectiva a recomandarilor, OMS dezvolta instrumente destinate
personalului medical din serviciile de receptie, vizand imbunatatirea atitudinilor, a cunostintelor si a
competentelor furnizorilor de servicii medicale cu privire la prevenirea si gestionarea complicatiilor
MGF.

Reactia OMS

in 2008, Adunarea Mondiald a Séanatatii a aprobat rezolutia WHA61.16 privind eliminarea MGF,
subliniind nevoia de actiune concertata in toate sectoarele — sanatate, educatie, finante, justitie si
servicii destinate femeilor.

Eforturile OMS de a elimina mutilarea organelor genitale feminine se concentreaza pe:

» Consolidarea reactiilor din partea sectorului medical: directive, instrumente, training-uri si politice
pentru a se asigura ca specialistii din domeniul sanatatii pot oferi ingrijiri medicale si consiliere
fetelor si femeilor care traiesc cu MGF;

« Adunarea dovezilor: generarea de informatii despre cauzele si consecintele practicii, inclusiv motivul
pentru care specialistii din domeniul sanatatii efectueaza aceste proceduri, cum sa le eliminam, si
cum sa avem grija de cei care au fost supusi MGF;
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» Cresterea propagandei: dezvoltarea de instrumente de propaganda si publicatii pentru eforturile
internationale, regionale si locale de a stopa MGF intr-o generatie.
» Mutilarea/Taierea Organelor Genitale Feminine: O problema globala, UNICEF, New York, 2016.
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Fisa de lucru nr. 2 — Introducere in traficul de persoane’.

Ce este traficul de persoane umane si sclavia moderna?

Traficul de persoane este o infractiune in care oamenii sunt exploatati in beneficiul personal al altor
persoane. Persoanele traficate e posibil sa fi fost obligate, deceptionate, amenintate sau fortate in
situatii care au putut fi exploatate. Se poate intdmpla adultilor si copiilor din toate mediile. Traficul de
persoane are trei componente specifice care trebuie sa fie prezente pentru a indeplini definitia legala de
trafic de persoane.

Recrutare Amenintari Forme de exploatare care includ
Transport Forta Exploatarea sexuala
Tranzit Folosirea coercitiei Munca fortata
Port Frauda Sclavia sau servitutea
Primirea unei persoane Deceptia Exploatarea financiara
Abuzul de putere sau Adoptia ilegala
vulnerabilitate indepartarea de organe
Rusine sau stigmat Exploatarea infractionala
Dependenta Frauda pentru beneficii
= Trafic de persoane

Sunt multe feluri in care pot fi exploatati oamenii. Adesea oamenii vor fi exploatati in mai mult de un fel
in acelasi timp. Tipurile de exploatare pot include sclavia sexuala si domestica, munca in sclavie,
activitatea infractionala, adoptia ilegala, casatoria fortata, recoltarea de organe si abuzul ritualic. Mai jos
sunt cateva din cele mai des intalnite forme si indicatorii acestora.

Exploatarea sexuala

O persoana traficata pentru exploatare sexuala intretine relatii sexuale pe care nu le doreste si include
activitati sexuale, activitati de dama de companie, saloane de masaj, bordeluri si pornografie. Aceasta
poate fi resimtitd de femei, barbati si copii. Este posibil ca o persoana care este de acord sa ofere
servicii sexuale sa fie exploatatad sexual sau ca situatia sa devina una de trafic de persoane.

Indicatori ai exploatarii sexuale:

» Persoana in cauza a fost inselata cu privire la tipul sau conditiile activitatii pe care o desfasoara?

» Persoana in cauza a fost fortata sau intimidata sa execute actiuni sau servicii de natura sexuala?

* Persoana in cauza a fost amenintata ca familia, comunitatea sau publicul larg va afla de tipul
activitatii pe care o desfasoara? Rusinea si stigmatul sunt folosite adesea ca forme de control in
exploatarea sexuala.

» Persoana in cauza este monitorizata indeaproape pe durata accesarii altor servicii?

» Persoana in cauza este capabila sa paraseasca situatia oricand doreste, sa aleaga volumul de
munca si orele de munca?

« Alti indicatori pot include sarcina ca urmare a violului, bolile cu transmitere sexuala, abuzul de
substante ilegale, infertilitatea, supra-alertarea, amorteala mentala si afectiunile medicale
nediagnosticate, printre altele.

7 Material oferit de Crucea Rosie Britanica.
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Exploatarea fortei de munca

Traficul de persoane pentru exploatarea fortei de munca poate avea loc in industrii precum: constructii,
asistenta, agricultura, textile, spalatorie masini, saloane de manichiura/pedichiura, si industria alimentara
printre altele. Oamenii pot fi exploatati si in locuri de munca nereglementate, cum ar fi productia de
cannabis. Persoanele traficate pentru exploatarea fortei de munca adesea lucreaza ore suplimentare in
conditii nefavorabile si sunt platite foarte putin sau deloc. Raméan in aceste conditii din diverse motive,
adesea din cauza ca sunt amenintate, ranite fizic sau controlate de amenintari care privesc vatadmarea
familiilor lor.

Indicatori ai exploatarii fortei de munca:

» Persoana in cauza lucreaza un numar excesiv de zile/ore?

» Persoana in cauza este platita mai putin decéat salariul minim sau nu primeste bani deloc?
* Persoana in cauza este nesigura de tipul activitatii sau de adresa locului de cazare?

» Persoanei in cauza i se cere sa plateasca pentru echipamentul de munca, mancare sau cazare prin
deduceri din salariu?

» Persoana in cauza lucreaza fara echipamentul corespunzator privind sanatatea si siguranta in
munca, precum manusi de protectie, casca, bocanci, masca sau alte articole relevante?

Servitutea domestica
Indicatori ai servitutii domestice:

» Persoana in cauza paraseste arareori casa fara angajator?
» Persoana in cauza are propriul loc privat pentru a dormi?
» Persoana in cauza este tratata diferit fata de alte persoane din casa?

Multe semne ale traficului de persoane pot fi prezente intr-o varietate de tipuri de exploatare. Acestea

pot include:

* Restrictia de deplasare sau de a accesa servicii;

» Stare de sanatate fizica si mentala precara;

» Absenta documentelor de identificare personald, precum pasaportul;

* Lipsa de control a propriilor finante;

» Faptul ca nu i se permite sa vorbeasca pentru ei ingisi sau sa isi exprime propria parere;

* Frica de autoritati;

» Statutul de imigrant poate fi folosit ca forma de control;

e Servitute cauzata de datorii — cand serviciile sau munca sunt folosite pentru a plati o datorie unui
traficant, care adesea nu va fi niciodata fezabil sa restituie banii.
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Diferenta dintre traficul de migranti si traficul de persoane

Sunt multe diferente intre traficul de persoane si traficul de migranti, desi termenii sunt folositi adesea
interschimbabil. Traficul de migranti se refera la intrarea ilegala in alta tard sau alt stat. Persoanele
implicate in trafic isi exprima (de obicei) acordul de a fi transportate. Traficul de persoane poate include
de asemenea deplasari dincolo de granita, desi se poate intampla si intern, intre granite. Traficul de
persoane apare fard consimtamantul informat si valid in scopul exploatarii. Persoanele care calatoresc
pe traseele traficantilor pot fi supuse riscului de trafic de persoane.

Trafic de O actiune| Poate avea loc | Include o relatie continua | Poate trata o Exploatare
persoane | impotriva | intern pe de exploatare (sau persoana continua
unei teritoriul intentie ca pe o marfa
persoane | tarii, precum si | de exploatare in cazul care poate fi
dincolo de copiilor) folosita
granite pentru beneficii
repetate
Trafic de O actiune| Intotdeauna are | Adesea nu exista o Tranzactia intre Termen
migranti impotriva | loc relatie parti cu scurt
statului | dincolo de continua intre partile profit singular benevol
granita implicate

isa de lucru nr. 3 — Dimensiunile violentei impotriva femeilor

Dimensiunile violentei la nivel global sunt considerabile: se estimeaza ca 35% dintre femeile din toata
lumea au fost supuse la un moment dat fie violentei fizice si/sau sexuale cauzate de partenerul intim, fie
violentei sexuale cauzate de o persoand care nu fi este partener. in orice caz, unele studii nationale
arata ca de-a lungul vietii, pana la 70 procente dintre femei au fost supuse violentei fizice si/sau sexuale
cauzate de un partener intim.

Conform Raportului UN Women, femeile care au fost abuzate fizic sau sexual de partenerii lor au o
probabilitate de peste doua ori mai mari sa aiba un avort, de aproape doua ori mai mari sa treaca prin
depresie, si in unele regiuni, de 1.5 ori mai mari sa se infecteze cu HIV, in comparatie cu femeile care nu
au fost supuse abuzului de catre parteneri. 43% dintre femeile din 28 state membre ale Uniunii Europene
au fost supuse unor forme de violenta psihologica cauzata de un partener intim de-a lungul vietii.

Se estimeaza ca din toate femeile care au fost ucise pe plan global in 2012, aproape jumatate au fost
ucise de partenerii intimi sau de membrii familiei, in comparatie cu mai putin de sase procente de barbati
ucisi in acelasi an. Violenta psihologica este chiar mai dificil de estimat: in tarile membre ale UE,
aproximativ 43% dintre femei au fost supuse unei forme de violenta psihologica de catre partenerul lor
intim. De asemenea, exista unele semne de ingrijorare cu privire la hartuirea sexuala cibernetica: 10%
dintre femei (cu varsta de 15 ani) sunt victime, iar riscul este chiar mai mare pentru grupa de varsta 18-
29 ani (UN Women, 2015).

Conform studiului Agentiei pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene (FRA, 2012), in baza a
42.000 interviuri efectuate in 28 tari UE, 7% dintre femeile cu varsta cuprinsa intre 18 si 74 ani (13
milioane) au fost supuse violentei fizice in ultimele doisprezece luni dinaintea interviului; 2% au fost
victime ale violentei sexuale (3.7 milioane); 5% au fost victime ale violului dupa varsta de 15 ani; 18%
dintre femeile din 28 tari din UE au fost hartuite de la varsta de 15 ani, iar 5% dintre femei au fost
hartuite in ultimele 12 luni dinaintea studiului, adica aproximativ 9 milioane de femei.
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Femeile care au fost supuse violentei fizice si/sau sexuale de la varsta de 15 ani si in ultimele 12
luni dinaintea interviului, UE-28 (%)

Nu au suferit violenta fizica si/sau
B sexuald dupd varsta de 15 ani

(25% L : ,
T Da, au fost victima unui abuz acum mai

mult de 12 luni

Da, au fost victima unui abuz in ultimele
12 luni

Nota: Tn baza tuturor rdspunsurilor (N = 42,002).

Sursa: FRA gender -based violence against women survey data set, 2012

Aproximativ 12% dintre femei au spus ca au fost supuse unei forme de abuz sau incident sexual de catre
un adult inainte de implinirea varstei de 15 ani (aproximativ 21 milioane femei). Rezultatele arata ca 30%
dintre femeile care au fost supuse victimizarii sexuale de un fost partener sau de partenerul actual au
fost supuse si violentei sexuale in copilarie (FRA, 2014). Mai mult decét atat, jumatate din toate femeile
din UE (53%) evitd anumite situatii sau locuri, cel putin uneori, de frica de a fi agresate fizic sau sexual.
Pe de alta parte, studiile existente despre victimizarea infractiunii si frica de infractiune arata ca tot mai
putini barbati si restrictioneaza libertatea de miscare.
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Fisa de lucru nr. 4 - Chestionar: Mituri sau realitati despre violenta de gen

Instructiuni pentru participanti: Cititi urmatoarele afirmatii si bifati ceea ce considerati ca este
corect sau gresit.

1. Femeile permit violenta cauzata de partenerul intim, si daca intr-adevar si-ar dori acest lucru, si-ar
putea parasi partenerul abuziv.

] Adevarat [ Fals

2. Conflictele si neintelegerile sunt o parte normala a oricarei relatii.

] Adevarat O Fals

3. Barbatii si femeile sunt la fel de violenti unii cu altii.

] Adevarat O Fals

4. Violenta domestica se intdampla doar unui anumit tip de persoana.

] Adevarat I Fals

5. Violenta de gen include doar abuzul fizic (lovire, pumni, muscaturi, palmuiri, impingeri etc.).

] Adevarat O Fals

6. Violenta de gen este cauzata de abuzul de substante, precum alcoolul si/sau drogurile.

[0 Adevarat [ Fals

7. Femeile ar trebui sa tolereze violenta pentru a pastra familia unita.

] Adevarat [ Fals

8. Violenta domestica este o chestiune privata de familie, in care statul nu are dreptul sa intervina. Felul
in care un barbat isi trateaza sotia este o chestiune privata.

[0 Adevarat O Fals

9. Persoanele care sunt platite sa intretina relatii sexuale nu pot fi supuse violului.

] Adevarat [ Fals

10. Barbatul nu isi poate viola sotia.

L] Adevarat [ Fals
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11. Majoritatea actelor de violenta de gen sunt infaptuite de straini.

L] Adevarat [ Fals

intrebari pentru discutie:

Analizati aceste afirmatii din prisma urmatoarelor intrebari:

- declaratia este adevarata sau falsa?

- de ce este adevarata sau falsa?

- de unde vine?

- cum afecteaza modul in care lucrati cu beneficiarii in activitatea de zi cu zi?
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Fisa de lucru nr. 5 — Mituri si realitati despre violenta de gen

Mitul 1: Femeile permit violenta cauzata de partenerul intim, si daca intr-adevar si-ar dori acest
lucru, si-ar putea parasi partenerul abuziv.

Realitate: 1n nici un caz o femeie nu merita s& fie abuzata. Comunitatea internationala a recunoscut violenta
impotriva femeilor ca pe o incalcare a drepturilor omului, care nu poate fi justificata, si necesita un raspuns
national comprehensiv. Asa cum s-a explicat in numeroase teorii cu privire la dinamica relatiilor violente, cum
ar fi Sindromul Stockholm sau Roata Puterii si Controlului, faptuitorii folosesc o combinatie de tactici de
control si abuz din cauza carora este dificil ca femeia sa scape de violenta. De asemenea, este important sa
intelegem ca femeile care au fost supuse violentei de catre un partener intim si incearca sa paraseasca
relatia pentru a asigura siguranta copiilor si a propriei persoane, in mod paradoxal infruntad un risc sporit de
violenta repetata si chiar intensificata. In plus, femeile ajung s& nu pardseasca relatiile violente din cauza
sentimentelor de rusine si vina, din lipsa unui acoperis sigur, sau din convingerea ca divortul face rau copiilor
(adaptat din Hagemeister et al 2003).

Mitul 2: Conflictele si neintelegerile sunt o parte normala a oricarei relatii.

Realitate: ,Oricine isi poate pierde controlul” este o scuza folosita adesea pentru a justifica violenta cauzata
de partenerul intim. In orice caz, violenta nu este despre “a pierde” controlul — mai degrab& este despre
"castigarea” controlului prin folosirea de amenintari, intimidare si violenta, asa cum a demonstrat Roata Puterii
si Controlului. Violenta intr-o relatie nu este normala — aceasta este o manifestare a relatiilor de putere
inegalad de-a lungul istoriei intre barbati si femei (DEVAW).

Mitul 3: Barbatii si femeile sunt la fel de violenti unii cu allii.

Realitate: Majoritatea celor care au fost supusi violentei de gen, in special violentei cauzate de un partener
intim, sunt femei si fete. Pe plan mondial, aproape jumatate (47%) dintre toate femeile care au fost victimele
crimelor in 2012 au fost ucise de partenerii lor intimi sau de membrii familiei, in comparatie cu mai putin de
6% barbati care au fost victime ale partenerelor (UNODC 2013). Conform datelor disponibile la nivel UE, 67%
din actele de violenta fizica si 97% din actele de violentd sexualé cauzate femeilor sunt comise de barbati
(FRA, 2014). Acest fapt este confirmat si de cercetarile din zona noastrd. De exemplu, un studiu din
Republica Moldova aratd ca faptuitorii violentei Tmpotriva femeilor sunt adesea membri de familie,
majoritatea covarsitoare fiind soti sau fosti soti (73.4%), urmati de tati si tati vitregi (13.7%) (Raportorul
special NU, VAW 2009a).

Mitul 4: Violenta domestica se intdmpla doar unui anumit tip de persoana.

Realitate: Violenta de gen este o problema globala de proportii pandemice. 35% din toate femeile din
lume au fost supuse fie violentei fizice si/sau sexuale cauzate de un partener intim, fie violentei sexuale
cauzate de o persoana care nu ii este partener (OMS et al 2013). Desi o multitudine de factori pot creste
riscul femeilor de a fi supuse violentei de gen, violenta domestica afecteaza toate femeile, indiferent de
statutul social-economic, nivel de educatie, originea etnica, religia sau orientarea sexuala (IGWG,
nedatat). Desi unele studii au constatat ca femeile care trdiesc in saracie sunt afectate in mod
disproportional de violenta cauzata de partenerul intim si violenta sexuald, nu s-a stabilit cu claritate
daca saracia este cea care creste riscul violentei sau mai degraba alti factori care insotesc saracia.

Mitul 5: Violenta de gen include doar abuzul fizic (lovire, pumni, mugcaturi, palmuiri, impingeri
etc.).
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Realitate: Abuzul fizic este doar o forma de violentd. Legislatia internationald defineste violenta
impotriva femeilor ca “orice act de violenta de gen care duce sau e posibil s& ducé la vatamarea fizicd,
sexuald sau mentald sau sa cauzeze suferintd femeilor” (DEVAW, Art. 1). De exemplu, o cercetare cu
privire la prevalenta violentei domestice in Romania arata ca 18.5% dintre femei au fost supuse violentei
psihologice de catre membrii familiei, inclusiv partenerii intimi; procentajul pentru violenta economica a
fost de 5.3% (Centrul de Sociologie Urbana si Regionald, 2008). Unele studii au aratat ca femeile
considera adesea ca abuzul psihologic si umilirea sunt mai devastatoare decat violenta fizica (Casey
1988, citat in Heise et al 1994).

Mitul 6: Violenta de gen este cauzata de abuzul de substante, precum alcoolul si/sau drogurile.

Realitate: Desi abuzul de substante este prezent in multe cazuri de violenta domestica, avand ca efect
potential scaderea inhibitiilor, acesta este un factor care merita luat in considerare dar nu este cauza
violentei (a se vedea de asemenea Capitolul 1.3.). in plus, abuzul de alcool si droguri nu ar trebui folosit
pentru a justifica violenta (IGWG, nedatat). Nu toti faptuitorii actelor de violentd consuma droguri sau
alcool, si nu toti cei care consuma droguri si alcool sunt violenti (Roberts 1984, citat in Hagemeister et al
2003).

Mitul 7: Femeile ar trebui sa tolereze violenta pentru a pastra familia unita.

Realitate: Fiecare femeie are dreptul la siguranta, demnitate si o viata lipsita de violenta. Fiecare femeie
care a supravietuit violentei de gen are dreptul la autodeterminare — ea poate decide sa stea cu
partenerul abuziv sau sa-l paraseasca, si in orice situatie, este indreptatita la sprijin si protectie din
partea statului. Argumentul c& femeile ar trebui sa stea intr-o relatie abuziva este adesea sustinut prin
nevoia asigurarii bunastarii copiilor. Este dovedit insa ca siguranta si sanatatea copiilor sunt afectate in
mod negativ cand copiii supusi violentei domestice sunt martori la aceasta. Sprijinul statului pentru
programele destinate faptuitorilor care i invatd pe barbatii violenti s& adopte un comportament non-
violent in relatiile interpresonale este cheia pentru prevenirea unor acte ulterioare de violenta si
modificarea paternurilor comportamentale violente (Art. 16 din Conventia de la Istanbul). Aceste
programe au o importantd deosebita in situatiile in care femeile nu doresc sau nu pot sa plece dintr-o
relatie violenta, de exemplu din cauza dependentei economice si a riscului de stigmatizare din partea
comunitatii, mai ales in zonele rurale. In acelasi timp, interventile centrate faptuitori ar trebui
suplimentate, si nu sa inlocuiasca sau sa ia resurse de la serviciile de suport destinate femeilor.

Mitul 8: Violenta domestica este o chestiune privata de familie, in care statul nu are dreptul sa
intervina. Felul in care un barbat isi trateaza sotia este o chestiune privata.

Realitate: Violenta impotriva femeilor este o incalcare a drepturilor omului, indiferent daca apare in
sanul familiei sau in spatiul public. Conform legislatiei internationale privind drepturile omului, cum ar fi
CEDAW sau Conventia de la Istanbul, statele nu doar ca sunt indreptatite sa elimine toate formele de
violenta impotriva femeilor, dar chiar sunt obligate sa faca acest lucru.

Mitul 9: Persoanele care sunt platite sa intretina relatii sexuale nu pot fi supuse violului.

Realitate: Definitiile internationale ale violului si a altor forme de violentd sexuala (OMS, 2013) se
concentreaza pe tipul de acte violente comise, fara a lua in considerare cine este faptuitorul sau victima.
in consecinta, orice barbat care forteaza o femeie s& intretina relatii sexuale cu el comite viol, indiferent
de ocupatia acesteia. Un studiu din Bosnia-Hertegovina demonstreaza numarul ridicat de acte de
violentad la care au fost supuse persoanele care sunt platite sa intretina relatii sexuale — trei din cinci
persoane care sunt platite sa intretina relatii sexuale au raportat in cadrul studiului ca au fost supuse
violentei sexuale (PROI 2011).
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Mitul 10: Barbatul nu isi poate viola sotia.

Realitate: Asa cum am mentionat mai devreme, violul este definit de o actiune si nu de identitatea
faptuitorului sau a victimei. In consecinta, orice act sexual fortat este viol, indiferent daca femeia
supravietuitoare este casatoritd sau nu cu faptuitorul. Aceastad afirmatie este inclusa si in definitiile
legislatiei internationale privind drepturile omului, care includ toate formele de violenta fizica, sexuala,
psihologica sau economica impotriva femeilor, indiferent daca acestea sunt comise ih sanul familiei sau
in spatiul public. Chiar daca legislatia internationald privind drepturile omului obliga statul sa
criminalizeze si sa pedepseasca violul, nu toate jurisdictile recunosc violul marital ca o infractiune
penala, tolerdnd violului comis de partenerii intimi.

Mitul 11: Majoritatea actelor de violenta de gen sunt infaptuite de straini.

Realitate: Majoritatea femeilor sunt supuse violentei de gen din cauza unei persoane apropiate, asa
cum s-a confirmat prin Global Study on Homicide (2013). Se estimeaza ca femeile constituie 79% din
totalitatea persoanelor ucise de partenerii intimi. In plus, 47% dintre femeile ucise in 2012 au fost ucise
de membrii familiei sau de partenerii intimi; pentru barbati, procentajul respectiv insumeaza 6% (UNODC
2014). Aceasta afirmatie este confirmatd de exemplu de un studiu din Kyrgyzstan, din care 3% dintre
femeile intervievate au fost victime ale violentei sexuale, 98% dintre faptuitori fiind parteneri sau soti
actuali sau fosti parteneri sau soti (Comitetul National de Statistica, 2012).
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Fisa de lucru nr. 6 — Violenta impotriva femeilor migrante si refugiate

Violenta impotriva femeilor este una din cele mai generalizate forme globale si sistemice de Tncalcare a
drepturilor omului care exista in zilele noastre. Chiar daca multe femei migrante nu se lovesc de violenta
si beneficiaza de migratie, pentru unele din cele 126.4 milioane de femei migrante din toata lumea (UN
International Migration Report, 2017) violenta si discriminarea pot aparea chiar de la inceputul procesului
de migrare. In Europa procentul femeilor migrante este in crestere (ajungand la 52%, adica 40.56
milioane Tn 2017).

La sosirea in tara de destinatie, violenta si discriminarea continua sa fie parte din vietile multor femei
migrante, deoarece sunt supuse vulnerabilitatii duale a violentei. Aceasta se intdmpla in mare parte din
cauza statutului de femeie, reflectand inegalitatile de gen care exista atat in societatea de origine, cat si
in cea de destinatie, precum si din cauza statutului de strain. Adesea, aceste doua cauze principale ale
vulnerabilitatii se intersecteaza cu alti factori de risc (IOM, 2016, Fact-sheet).

Riscul de a infrunta violenta este facilitat de factori precum statutul juridic, varsta, clasa, cultura, etnia,
religia, orientarea sexuald, identitatea de gen sau invaliditatea. in plus, lipsa competentelor lingvistice
locale, accesul dificil la locuri de munca potrivite, cunostintele limitate despre drepturile lor si, in unele
cazuri, experientele anterioare de violenta din comunitatile lor de origine, toate se unesc pentru a reduce
capacitatea femeii migrante de a se proteja impotriva situatiilor abuzive (Steibelt/IOM, 2009).

Migrarea poate crea situatii in care practicile ddunatoare, asociate cu normele sociale ale unui anumit
grup sunt importate in societatea-gazda. Practicile daunatoare includ, inter alia, violenta pentru zestre,
infanticidul feminin, mutilarea/taierea organelor genitale feminine, casatoria la varste fragede sau
casatoria fortata, precum si asa-numitele infractiuni ”in numele onoarei’. in situatiile in care integrarea
este dificila, aceste practici daunatoare pot fi folosite si ca modalitate de consolidare a rolurilor
traditionale de gen si controlarea comportamentului si sexualitatii femeii (UN Special Rapporteur, 2007).

Violenta si discriminarea in spatiul public sunt acte de violenta fizica, sexuala si psihologica care apar in
societatea-gazda. Femeile migrante sunt supuse riscului de violentd fizicd din partea functionarilor
statului, cum ar fi ofiterii de politie, ofiterii vamali sau lucratorii din centrele de detentie, pe toata durata
ciclului de migrare. Actele de violenta pot fi comise si de angajatori sau de membri ai populatiei generale.
Cand calatoresc, femeile pot fi constranse sau fortate sa intretina relatii sexuale pentru transport, hrana
sau cazare, fapt care le supune unui risc sporit de violenta (IOM, Foaie informativa, 2013; Lombardi
2017). Rezultatul final este de obicei reducerea sistematica a controlului femeilor migrante, care le
sporeste vulnerabilitatea fata de diverse forme de discriminare si violenta.

Femeile migrante care lucreaza sunt deci expuse violentei in forme neconventionale, prin supunerea la
conditii de exploatare prin munca, cum ar fi program de lucru prelungit, neplata salariilor, privarea ilegala
de libertate, infometarea, bataile, violul sau abuzul sexual. Muncitorii necalificati si/sau care muncesc
fara forme legale, mai ales lucratorii casnici, sunt in general mai vulnerabili la acte de violenta, deoarece
adesea sunt dependenti de un singur angajator si pot sa fie deportati daca incearca sa plece. Tn 2011,
Organizatia Internationala a Muncii a adoptat Conventia privind Munca Decenta pentru Lucratorii
Casnici, cerand statelor sa ia masuri specifice de protectie pentru acesti lucratori; totusi, din martie 2012
doar patru state membre au contrasemnat Conventia (IOM, Foaie informativa, 2013; Lombardi, 2017).

Multe femei si fete migrante cad prada traficantilor de persoane, care le exploateaza. In tranzit sau la
destinatie, victimele sunt expuse unor forme severe de exploatare, inclusiv munca fortata, exploatarea
sexuala, cersitul, casatoria fortata si alte practici similare sclaviei. IOM a luat masuri pentru a se opune
fenomenului de trafic de persoane din 1994, implementand aproximativ 800 proiecte in peste 100 tari si
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oferind asistenta pentru aproximativ 30.000 persoane traficate, doua treimi dintre acestea fiind femei si
fete.

Violenta impotriva femeilor migrante are consecinte si costuri severe in ceea ce priveste sanatatea,
bunastarea si incluziunea in societatea-gazda. Consecintele violentei impotriva femeilor migrante asupra
starii de sanatate includ simptome fizice si leziuni, traume ale sanatatii mentale si transmiterea HIV si a
altor boli cu transmitere sexuald. Amenintarea cu violenta si pericolul efectiv sau perceput de atac sexual
cauzat de straini poate limita libertatea de miscare a femeilor migrante si poate genera restrictii auto-
impuse, ducéand la o eventuala retragere din comunitatea-gazda (Steibelt/IOM, 2009; 2013; Lombardi,
2017).

Urmatorul tabel indica raspandirea violentei in randul femeilor migrante, care locuiesc in UE. in cele ce
urmeaza, respondentii sunt examinati in patru categorii: 1. Cetateni ai tarii de resedinta, care au trait in
tara toata viata lor; 2. Cetateni ai tarii de resedinta, care au trait in tara timp de 30 de ani sau mai mult
(dar nu intreaga viata); 3. Cetateni ai tarii de resedinta, care au trait in tara timp de mai putin de 30 de
ani; 4. Persoane care nu sunt cetateni ai tarii de resedinta. Rezultatele ne arata ca femeile care nu sunt
cetateni ai tarii actuale de resedinta au procentaje ceva mai mari de violenta fizica si/sau sexuala de la
varsta de 15 ani, cauzata de parteneri si non-parteneri, dar nu exista diferente notabile cu privire la alte
forme de violenta examinate (hartuirea sexuald de la varsta de 15 ani; si violenta fizica, sexualad sau
psihologica inainte de varsta de 15 ani). A se vedea Tabelul 1.

Tabelul 1

Raspandirea diferitor forme de violenta in randul femeilor migrante care au fost evaluate (%)

Orice act de violenta fizica
sau sexuala cauzat de

orice partener 22 20 21 27
(actual sau fost partener)

se la varsta de 15 ani a

Violenta psihologica

din partea oricarui partener
(actual sau fost partener) 43 41 47 54
se la varsta de 15 ani a

Orice act de violenta fizica
sau sexuala cauzat

se un non-partener 21 22 25 27
se lavarstade 15ani b

Orice hartuire sexuala
se la varsta de 15 ani b 54 58 59 56

Orice urmarire de la
varsta de 15 ani b 18 18 19 16

Orice act de violenta 34 39 34 37
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fizica, sexuala sau
psihologica inainte de
varstade 15 ani b

Mentiuni: a. Femei care au un partener actual sau fost partener si care sunt (1) cetateni care nu au
locuit niciodata in afara tarii de resedinta n = 25,785; (2) cetateni care au locuit Tn tara de resedinta timp
de 30 ani sau mai mult n = 9,326; (3) cetateni care au locuit in tara de resedinta timp de mai putin de 30
ani n = 2,932; (4) persoane care nu sunt cetateni ai tarii de resedinta n = 1,665.

b. Femei care sunt (1) cetateni care nu au locuit niciodata in afara tarii de resedinta n = 27,045; (2)
cetateni care au locuit in tara de resedinta timp de 30 ani sau mai mult n = 9,573; (3) cetateni care au
locuit in tara de resedinta timp de mai putin de 30 ani n = 3,234, (4) persoane care nu sunt cetateni ai
tarii de resedinta n = 1,744.

Sursa: FRA gender-based violence against women survey dataset, 2012
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Fisa de lucru nr. 7 — Abordarea centrata pe supravietuitor in lucrul cu persoanele afectate de violenta de
gen

Siguranta
Siguranta supravietuitorului si a familiei acestuia ar trebui asigurata in orice
moment. Pastrarea supravietuitorilor in sigurantd ar trebui sa fie prioritatea
numarul unu. Supravietuitorii violentei de gen sunt supusi unui risc mai ridicat
de violenta continua (de ex.: violentd domestica), crima sau suicid, precum i
de discriminare si izolare sociala. Specialistii trebuie sa evalueze riscurile
privind siguranta si sa minimizeze riscurile pentru supravietuitori si membrii
apropiati ai familiei.

Confidentialitatea
Confidentialitatea este de o importanta capitalad in toate aspectele serviciilor
de asistenta pentru supravietuitorii violentei. Amenintarea privind
stigmatizarea, izolarea sociala si pedepsirea este foarte reala pentru
persoanele afectate de violenta sexuala si de gen. Pastrarea confidentialitaii
inseamna ca informatiile despre supravietuitori nu ar trebui impartasite cu alte
persoane fara consimtamantul informat al supravietuitorului. Exista cateva
exceptii de la aceastad regula, care au legatura cu siguranta absoluta a
supravietuitorului si/sau a membrilor apropiati ai familiei (a se vedea mai jos).

Daca informatiile trebuie sa fie impartasite cu o altd organizatie, obtineti
intotdeauna consimtamantul scris al supravietuitorului sau al unui parinte sau
tutore, daca supravietuitorul este un copil.

Consimtamantul informat Tnseamna ca supravietuitorul va fi informat despre
tipul de informatii care vor fi impartasite, cu cine si din ce motiv. Nu este etic
sa impartasiti informatii personale despre supravietuitor sau situatia acestuia
(de ex.: sa spuneti numele sau alte informatii de identitate) nimanui — nici
acasa, nici la locul de munca.

Evitati sa identificati supravietuitorii violentei sexuale si de gen prin modul in
care sunt organizate serviciile. Supravietuitorii pot fi supusi riscului de a fi
identificati de comunitate daca participa la programe specializate. Riscul poate
fi minimizat solutionand nevoile speciale ale supravietuitorilor violentei sexuale
si de gen in programe psiho-sociale mai vaste.

Exceptii de la pastrarea confidentialitatii

1 Cand exista riscul ca supravietuitorii sa incerce sa isi faca rau;

71 Cand exista riscul ca supravietuitorii sa faca rau altor persoane;

[1Cand un copil este in pericol;

[1Cand legile sau politicile nationale sau internationale solicitd raportare
obligatorie (de exemplu, din cauza exploatarii sexuale si a abuzului cauzat de
personalul din serviciile de asistenta sau protectie).

Respectul

—
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Dorintele, drepturile si demnitatea supravietuitorului trebuie sa fie respectate
in orice moment. Abordarea centrata pe supravietuitor il intareste, asistentii
oferindu-i ajutor, facilitdnd recuperarea si oferind resursele pentru solutionarea
problemei, fara a lua vreodata decizii pentru supravietuitori. Acest lucru poate
fi dificil mai ales daca supravietuitorul decide sa ramana in relatia sau locatia
violenta. Lipsa de respect din partea asistentilor poate spori sentimentul de
neajutorare si rusine al supravietuitorilor si 1i poate impiedica sa fsi
redobandeasca sentimentul de control asupra propriei vieti. Acesta poate
reduce eficienta generala a interventiilor si poate face mult rau.

Nediscriminarea

Toti oamenii au dreptul la cea mai buna asistenta posibila, fara discriminare
nedreaptd in baza genului, varstei, invaliditati, rasei, culorii, limbii,
convingerilor religioase sau politice, orientarii sexuale, statutului sau clasei
sociale.

Sursa: IFRC
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Fisa de lucru nr. 8 — Auto-ingrijirea si gestionarea stresului

Surse de stres pentru profesionisti

Lucrul cu persoanele afectate de violenta sexuala si de gen poate aduce satisfactii profesionale, dar in
acelasi timp poate fi si foarte solicitant.

Sursele de stres pot include:

Faptul ca profesionistii trebuie sa asculte relatari despre violenta;

Faptul ca profesionistii lucreaza cu aspectele sensibile ale temei (de ex.: tabu si stigma);

Faptul ca profesionistii lucreaza cu persoane foarte nefericite (de ex.: supravietuitorii pot fi furiosi,
frustrati, anxiosi);

Lucrul cu oameni care pot fi un pericol pentru ei ingisi;

Faptul ca profesionistii au asteptari idealiste despre ceea ce pot sa faca;

Faptul ca profesionistii simt ca asistentii sociali trebuie sa rezolve toate problemele pentru persoana
pe care o ajuta;

Faptul ca profesionistii se simt vinovati ca nu acorda suficientd atentie nevoilor beneficiarilor cu
privire la odihna sau sprijin.

Semne de stres. Semnele obisnuite ale stresului includ:

Epuizarea emotionala;

O scadere a nivelului de energie si un sentiment de oboseala constanta;

Pierderea entuziasmului si a motivatiei;

Eficienta scazuta la serviciu;

Pesimism si cinism;

Pierderea sentimentului de realizare personala la serviciu;

Abuzul de alcool si droguri;

Modificari de atitudine sau comportament (de ex.. comportamente riscante, izbucniri, izolare de
colegi si persoane dragi).

Auto-ingrijire

Auto-ingrijirea este foarte importanta cand lucrati cu persoane afectate de violenta sexuala si de gen.
Auto-ingrijirea se refera la modurile in care avem grija de corp si minte atét la serviciu, cat si acasa.

Printre strategiile utile, includem:

Odihna suficienta (somn regulat si suficient);

Stabilirea limitelor si luarea de pauze de la munca;

Limitarea numarului de ore petrecute pentru rezolvarea sarcinilor dificile;

Discutiile cu colegii despre propriile sentimente si despre dificultatile de a oferi asistenta (fiti foarte
atenti sa pastrati confidentialitatea);

Solicitarea ajutorului din partea managerului de program/supraveghetorului;

Timp petrecut cu prietenii;

Acordarea de timp pentru liniste si meditatie (de ex.: exercitii de relaxare, practici religioase);
Méncare si consum de lichide in mod regulat;

Practicarea de exercitii fizice.

Sursa: IFRC
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Fisa de lucru nr. 9 — Indicatorii violentei sexuale si de gen

Termen

Indicatori

Exploatarea
sexuala a
copiilor
(ESC)

Dispare de acasa, fuge de serviciile de asistenta sau de educatie;

Este implicat in relatii abuzive, este intimidat si temator cu privire la anumiti oameni
sau anumite situatii;

iese cu grupuri de oameni mai in varsta, sau grupuri antisociale, sau cu alti colegi
vulnerabili;

se asociaza cu alli tineri care sunt implicati in exploatarea sexuala;

se Tnscrie in bande, lupte intre bande, devine membru al bandelor;

are prieten(a) mai in varsta;

petrece timp in locuri ingrijoratoare, cum ar fi hoteluri sau bordeluri cunoscute;

nu stiu unde sunt, din cauza ca au fost mutati peste tot prin tara;

sunt implicati n infractiuni minore, cum ar fi furtul din magazine;

au leziuni fizice inexplicabile;

au un aspect fizic schimbat, de exemplu, pierderea in greutate;
https:/lwww.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/child-
sexual-exploitation/signs-symptoms-and-effects/

Copiii
abuzati
sexual

e posibil sa evite sa ramana singuri cu diferite persoane, cum ar fi membrii familiei,
sau prietenii;

pot parea sa se teama de o persoand anume sau sa fie reticenti in a socializa cu
aceasta;

prezinta comportament sexual care este nepotrivit pentru varsta lui;

un copil poate deveni activ din punct de vedere sexual la o varsta frageda;

pot fi dezordonati;

pot folosi un limbaj sexual sau sa stie informatii la care nu v-ati fi asteptat;

iritatii anale sau vaginale;

scurgeri neobisnuite;

boli cu transmitere sexuala;

sarcina
https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/child-
sexual-abuse/signs-symptoms-effects/

Casatoria
fortata

persoana in cauza sau familia provine dintr-o comunitate in care casatoria fortata si
“onoarea” sunt intiparite cultural;

familia anunta logodna cu un strain care nu a fost mentionat anterior;

nivele ridicate de absenteism, nerespectarea programului scolar sau de munca;

e posibil sa se simta ca obiect al "supravegherii” si controlului exercitat de familie
sau membrii comunitatii;

modificari semnificative de personalitate. Persoana poate parea deprimata, retrasa,
anxioasa sau cu ganduri de sinucidere. Este posibil sa apara o deteriorare notabild
a stimei de sine si a aspectului fizic;

e posibil sa fuga, sa dispara de acasa sau sa le fie teama sa se intoarca acasa;

in cazul in care vorbesc despre o vacanta in strainatate cu familia, e posibil sa se
simta nelinistit din aceasta cauza;

este posibil sa nu revina acasa dupa o vizita in tara de origine a familiei sale;
sarcina la varsta frageda si/sau sarcina nedorita;

rapoarte de ranire a propriei persoane sau tentative de suicid, mai ales la inceputul
casatoriei

. ¢ incidente domestice sau infractiuni in locuinta familiei. Faptul



https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/child-sexual-abuse/signs-symptoms-effects/
https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/child-sexual-abuse/signs-symptoms-effects/
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sa se casatoreasca e posibil sa se dezvaluie doar dupa cativa ani de la oficierea
casatoriei;

Persoana in cauza pare sa fie dominata — supusa controlului financiar, fara acces
la telefon mobil, internet etc.
https://safeguardinghub.co.uk/forced-marriage-signs-and-tactics/

Casatoria cu
copii

un istoric familial de frati mai in varsta care nu au mai mers la scoala si s-au
casatorit la o varsta frageda;

comportament depresiv, inclusiv ranirea propriei persoane si tentative de suicid,;
restrictii irationale, de ex.: sa fie tinuti acasa de catre parintii lor (,arest la domiciliu”)
sau neputinta de a-si finaliza studiile;

un copil care este in conflict cu parintii;

un copil care dispare/fuge;

un copil care este insotit intotdeauna, inclusiv la scoala si la programarile la medic;
un copil care vorbeste despre viitoarea vacanta cu familia, in privinta careia sunt
ingrijorati, teama ca nu li se va permite sa isi termine studiile si ca vor fi tinuti in
strainatate; sau

un copil care destainuie direct ca este ingrijorat ca va fi fortat(a) sa se casatoreasca
http://www.londoncp.co.uk/chapters/forced _marriage_ch.html#recognition

Abuzul
sexual/
Violenta
sexuala

vanatai, mai ales pe coapse, fund si partea superioara a bratelor si urme pe gat;
lenjerie intima rupta, patata de sange;

sangerare, durere sau mancarimi in zona genitala;

dificultate neobisnuitd observata in timpul mersului sau cand sta jos;

dificultate neobisnuita observata in timpul mersului sau cand sta jos;

corpi straini in deschiderile genitale sau rectale;

infectii, secretii genitale inexplicabile sau boli cu transmitere sexuala;

sarcina la o femeie care este incapabila sa isi dea acordul pentru actul sexual;
folosirea neobisnuita a unui limbaj sexual explicit sau modificari semnificative ale
comportamentului sexual sau al atitudinii;

incontinenta care nu e asociata nici unui diagnostic medical;

ranirea propriei persoane;

concentrare slaba, renuntarea la studii, probleme cu somnul;

frica excesiva/nelinistea privind finalizarea unei relatii;

frica de a primi ajutor cu ingrijire personalg;

reticenta de a ramane singur cu o persoana anume;
https://lwww.scie.org.uk/safeguarding/adults/introduction/types-and-indicators-

Mutilarea
organelor
genitale
feminine
(MGF)

of-abuse#sexual

0 vacanta lunga in strainatate sau mersul "acasa” pentru vizitarea familiei;

vine dintr-o tara in care se practica MGF;

vizita din strainatate a unor rude sau persoane care practica taierea;

O ocazie speciala sau o ceremonie pentru "a deveni femeie” sau pentru a fi
pregatita pentru casatorie;

o ruda de sex femeiesc care este taiatd — sora, verisoara, sau o femeie mai in
varsta, precum mama sau matusa;

are dificultati in mers, stat in picioare, stat jos;

petrece mai mult timp la baie sau la toaleta;

pare retrasa, anxioasa sau deprimata;

are un comportament neobisnuit dupa absenta de la scoala sau facultate;

este destul de reticenta sa mearga la consultatiile medicale periodice;
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e cere ajutor, dar e posibil sa nu fie explicitad cu privire la problema din cauza rusinii
sau a fricii;

e urinare dificila sau incontinenta;

e infectii vaginale frecvente sau cronice, infectii pelvice sau urinare;

e chisturi si abcese;

e dureri cand intretine relatii sexuale;

o infertilitate;

e complicatii in timpul sarcinii si la nastere;

e https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/female-genital-
mutilation-fgm/signs-symptoms-and-effects/

Aplatizarea e Comportament neobisnuit dupa o absenta de la scoala sau facultate sau serviciu,
sanilor incluzand depresia, anxietatea, agresiunea, faptul ca a devenit retras(a);

e Reticenta de a merge la consultatii medicale;

e Unii e posibil sa ceara ajutor, dar nu explicit, din cauza rusinii sau a fricii;

e Teama de a se schimba pentru activitatile fizice din cauza prezentei cicatricilor sau
a bandajelor vizibile;

e Chisturi si leziuni;

e Cancer la san;

e Incapacitatea de a da lapte;

e Eradicarea completa sau partiald a unui sdn sau a ambilor séani;

e https://www.hampshiresafequardingchildrenboard.org.uk/professionals/fgm-
breast-ironing-honour-based-violence/

Asa-numita e persoanele in cauza sau familile acestora vin dintr-o comunitate in care ideea de

,violenta in "onoare” este incorporata cultural;

numele e e posibil sa se simta ca un subiect al "supravegherii” si controlului familiei sau a

onoarei” comunitatii. Tn cazul in care adultilor acest lucru poate fi regasit in modul in care
victima este Tnsotita in mod regulat la si de la locul de munca. n cazul copiilor sau
a tinerilor ei pot fi dusi cu masina la si de la scoala si nu li se permite s& mearga pe
jos sau sa foloseasca transportul in comun cu prietenii.

e ¢ posibil sa primeasca un numar mare de apeluri telefonice de la membirii familiilor
sau de la soti. E posibil sa se simta stanjeniti cand raspund; si sa fie linistiti si
retrasi ulterior convorbirii;

e e posibil sa fie insotiti la doctor de un membru al familiei sau de sot;

e e posibil s& apara niveluri notabile de absenteism, intarziere — la scoald, facultate
sau loc de muncg;

e ¢ posibil sa devina evidente schimbari semnificative de personalitate. El/ea pare sa
aiba comportament depresiv, sa fie retras(a), anxios/anxioasa sau cu tendinte de
suicid;

e ¢ posibil sa existe o deteriorare notabila cu privire la aspectul fizic al victimei, o
lipsa de ingrijire;

e leziuni fizice vizibile, adesea leziuni frecvente, victima explicandu-le ca fiind
"accidentale”;

e e posibil sa se imbrace neobisnuit pentru a ascunde vanataile sau leziunile, adica
esarfa la gat in sezonul cald.

e https://safeguardinghub.co.uk/honour-based-abuse-the-facts/

Abuzul e Stima de sine scazuta;

domestic e Sentimentul ca abuzul e vina lor, cand de fapt nu e;
o Dovezi fizice de violenta, cum ar fi: vanatai, taieturi, oase rupte;
e Abuzul verbal si umilirea in fata altor persoane;

. e Frica de interventie din exterior;



https://www.hampshiresafeguardingchildrenboard.org.uk/professionals/fgm-breast-ironing-honour-based-violence/
https://www.hampshiresafeguardingchildrenboard.org.uk/professionals/fgm-breast-ironing-honour-based-violence/
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¢ Distrugerea casei sau a bunurilor;

e lzolarea — nu se intalneste cu prietenii si familia;

e Acces limitat la bani;

e Pare retras, distras;

e Stare de spirit proasta;

¢ Mereu la telefon, raspunzand la apeluri;

e Nu mai vrea sa aiba contact cu specialistii;

e Schimbari ale aspectului fizic;

e Lipsa de libertate in desfasurarea activitatilor de zi cu zi;

o htips://www.scie.org.uk/safequarding/adults/introduction/types-and-indicators-
of-abuse#domestic



https://www.scie.org.uk/safeguarding/adults/introduction/types-and-indicators-of-abuse#domestic
https://www.scie.org.uk/safeguarding/adults/introduction/types-and-indicators-of-abuse#domestic
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Fisa de lucru nr. 10 — Scenarii de violenta de gen

Scenariul 1

Leila este din Iran si a cautat azil cu sotul ei acum 6 luni. Ea merge la un centru de consiliere, unde fi
destainuie unei asistente sociale ca sotul ei a devenit foarte dominant, interzicandu-i sa plece de acasa
cand el este acasa, si a fost abuzata verbal si din cand in cand si fizic. Leila este foarte ingrijorata de
siguranta si bunastarea sa. Plange mult si are cosmaruri. Nu stie multi oameni in noua tara si se simte
foarte izolatd si neajutorata. | s-a spus ca separarea de sot ar avea consecinte in privinta solicitarii
azilului. Tn afara de toate lucrurile acestea care i se intampla, afla si ca este insarcinata. Se simte prinsa
in capcana si devastata, nu stie ce sa faca si de unde sa ceara ajutor.

Scenariul 2

Aliya a intalnit un barbat de care s-a indragostit, dar familia sa nu a fost de acord si a amenintat-o de
mai multe ori ca o va omori daca se casatoreste cu el. Cand Aliya s-a casatorit cu sotul ei, a continuat sa
primeasca amenintari cu moartea de la membrii familiei sale, care i-au spus ca nu vor sa o mai vada
vreodata. A fost speriata ca cineva din comunitate i-ar spune familiei ei unde locuieste, asa ca arareori
paraseste casa. Aliya s-a simtit singura si deprimata ca nu avea cu cine sa vorbeasca si era trista ca a
pierdut contactul cu familia sa. Aliya a avut repetate ganduri de a-si pune capat zilelor si nu a simtit ca ar
putea sa vorbeasca cu prietenii despre amenintarile pe care le primea de la familie, deoarece toti sunt
din aceeasi comunitate.

Scenariul 3

Aisha este din Etiopia si are o fetita. Relatia sa cu tatal copilului s-a deteriorat, iar ea nu are un statut
legal pentru a ramane in tara. Are flashback-uri cu privire la momentul in care a fost taiata, dar nu a fost
niciodata la un specialist care sa confirme MGF. Aisha este ingrijorata pentru fiica ei, daca ar fi sa se
intoarca in Etiopia. Merge la o clinica medicala specializatd, unde este examinata si se confirma MGF tip
1 (eliminarea clitorisului). Primeste sprijin pentru a face fata flashback-urilor dar este stigmatizatad de
comunitatea etiopiana din cauza ca este separata de tata, iar fiica sa nu a fost taiata.

Scenariul 4

Rosa locuieste cu sotul sdu si cei trei copii. S-au casatorit acum cinci ani, iar la inceput totul era bine.
Rosa lucreaza ca operator curatenie, iar sotul sau lucreaza in constructii. In ultimul an, lucrurile s-au
schimbat. Sotul Rosei 0 acuza adesea ca este o femeie lenesa si proasta. Spune ca a fost o greseala sa
se casatoreasca cu ea si ca regreta enorm acest lucru. El ia pentru sine banii pe care ii castiga ea, iar
ea nu are suficienti bani pentru a cumpara alimente pentru familie. Seara, Rosa este adesea foarte
obosita, dar sotul sau o forteaza sa faca sex cu el. Uneori, cand e nervos, o bate. Rosa este foarte trista
si supdrata din cauza acestei situatii, dar nu stie ce sa faca.
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