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INTRODUCERE 
 
Această Metodologie a fost elaborată în cadrul SWIM - Safe Women in Migration. Creșterea gradului de 
protecție împotriva violenței de gen pentru femeile migrante și cele care caută azil, proiect co-finanțat de 
Comisia Europeană și implementat în 5 țări europene, Italia, Franța, Marea Britanie, Suedia și România 
printr-un parteneriat alcătuit din: Fundația L’Albero della Vita, Fundația ISMU, France Terre d’Asile, 
Crucea Roșie Italiană, Crucea Roșie Britanică, Crucea Roșie Suedeză și Asociația Alternative Sociale. 

Elaborarea metodologiei a fost coordonată de Lia Lombardi de la Fundația ISMU, iar modulele ”Cum să 
reacționăm la violența de gen” și ”Cum să înțelegem abuzul domestic și cum să reacționăm la acesta” au 
fost pregătite de personalul de la Crucea Roșie Britanică. Alți parteneri - Fundația L’Albero della Vita, 
Fundația France Terre d’Asile, Crucea Roșie Italiană, Crucea Roșie Suedeză și Asociația Alternative 
Sociale – au contribuit cu informații pentru versiunea finală, luând în considerare factorii comuni și 
contextele diferite din fiecare țară implicată în parteneriat. 

Proiectul este realizat în baza legislației și politicilor UE, în special Directiva 2012/29/UE și Directiva 
privind primirea 2013/33/UE care stabilește principiul general că statele membre ale UE trebuie să ia 
măsuri speciale pentru asistența victimelor violului și a altor forme de violență fizică, psihologică și 
sexuală. 

Scopul proiectului este de a contribui la protecția femeilor migrante, refugiate, a celor care caută azil și 
fetelor care sunt supuse riscului de violență de gen, pentru: 

- formarea competențelor personalului care lucrează în serviciile de protecție și sprijin pentru victimele 
violenței de gen și aplică legislația; 

- sensibilizarea și informarea femeilor migrante și care caută azil, victimelor violenței sau celor care sunt 
supuse riscului de violență, cu privire la accesul la justiție și sprijin; 

- realizarea unui mecanism de referire pentru a oferi asistență promptă migranților care au fost supuși 
violenței de gen și celor care caută azil. 

Scopul metodologiei 

Metodologia este axată pe primul obiectiv al proiectului SWIM - ”formarea competențelor personalului 
care au primul contact cu migranții pentru a preveni și a răspunde violenței de gen”. Formarea este 
construită în jurul acestui obiectiv. 
 
Context 
 
La începutul proiectului a fost efectuată o evaluare a principalelor nevoi din cele cinci țări pentru a 
identifica principalele nevoi și lipsuri în formarea personalului operațional care lucrează cu femeile 
migrante supuse riscului de violență de gen. 

A fost realizată o cercetare cantitativă și calitativă la câteva centre de primire din cele cinci țări 
partenere. Aceasta a constat în 437 chestionare structurate și 50 interviuri aprofundate. 

Persoanele intervievate au sugerat multe nevoi de formare, iar cele mai des menționate au fost luate în 
considerare pentru elaborarea celor patru module și a conținutului acestora. 

 



 

 

Cercetarea a deteminat necesitatea formării personalului care lucrează în sistemul de recepție cu privire 
la identificarea nevoilor femeilor vulnerabile, pentru a adopta o abordare care să țină cont de aspectele 
specifice de gen și pentru facilita accesarea serviciilor de sprijin și a sistemului de justiție. Temele 
identificate au fost grupate în trei subiecte transversale majore: identificare, prevenire, asistență. 

Creșterea semnificativă a numărului de persoane care caută protecție în Europa începând cu 2015 a 
necesitat și o creștere a numărului de specialiști angajați în sistemul de recepție; uneori însă personalul 
care lucrează în aceste centre nu este pregătit suficient de bine pentru a răspunde nevoilor specifice ale 
femeilor vulnerabile cu proveniențe culturale diferite și pentru a înlătura barierele în accesarea serviciilor 
de suport. 

Femeile migrante sunt unele din cele mai vulnerabile categorii din Europa, din cauza statutului legal, 
politic și economic. Ca urmare a inegalităților de gen ele trebuie văzute ca fiind vulnerabile la violență 
dintr-o dublă perspectivă - ca persoane migrante și ca femei. 

În acest context, metodologia ia în considerare cele mai importante nevoi de formare ale personalului în 
legătură cu cele mai stringente nevoi ale femeilor care migrează în Europa, cu referire la chestiunile 
legislative și la consecințele violenței în materie de sănătate fizică și mentală. 

Metodologia oferă îndrumare și instrumente pentru a face mai eficient sprijinul oferit femeilor care au fost 
supuse violenței de gen, dezvoltând subiectul abuzului domestic într-un model suplimentar. 

Cui îi este adresată metodologia? 
Metodologia este destinată trainerilor cu experiență în violența de gen în rândul femeilor migrante. 
Participanții-țintă ai training-ului sunt specialiștii care, prin rolul lor, au primul contact cu femeile și fetele 
migrante refugiate sau solicitante de azil; de exemplu, aceștia pot fi lucrătorii din sistemul de recepție, 
din domeniul sănătății sau al consilierii. 
 
Cum se folosește metodologia 
 
Training-ul folosește o abordare participativă care promovează angajarea cursanților în procesul de 
învățare. Rolul facilitatorului este deci de a încuraja participarea într-un mod interactiv pentru a valoriza 
competențele și experiențele participanților. 
 
Trainerii sunt încurajați să petreacă timp pregătind activități și studii de caz care reflectă contextul 
național cu privire la femeile migrante și violența de gen, asigurându-se că acestea fac referire la 
protocoalele naționale și organizaționale și la mecanismele de referire ce au ca scop protecția 
persoanelor față de violență și abuz. 
 



 

 

 

 I. ÎNȚELEGEREA CONCEPTULUI DE „VIOLENȚĂ DE GEN” (VBG) 
 

Introducere în modul 

Modulul pune în discuție problematica violenței împotriva femeilor, analizând formele de dominare și 
subjugare ce caracterizează dinamica de violență a bărbaților împotriva femeilor. Vom încerca să 
discutăm unele chestiuni pe care câteva teorii le interpretează ca fiind un mediu fertil în care violența 
împotriva femeilor este produsă și reprodusă. Aceasta înseamnă sublinierea inegalității de gen și a 
procesului de socializare, care la rândul său construiește identitatea de gen și reproduce inegalitatea și 
discriminarea. 

Mai exact, modulul se axează pe complexitatea violenței împotriva femeilor în contextul migrării și al 
migrării forțate. Acesta subliniază riscurile, diversele forme de violență și oferă o imagine de ansamblu 
asupra situației europene și globale, precum și asupra contextului național (al țării partenere).  

1. Obiectivul modulului  
 
Obiectiv principal 
 

• Oferirea unei imagini globale asupra violenței de gen la nivel european și în contextul migrației. 
 
Obiective secundare: 
 

• Sublinierea și discutarea definițiilor și diferitelor dimensiuni ale violenței de gen: culturală, socială, 
instituțională; directă și indirectă; 

• Sublinierea diferitelor forme ale violenței de gen: fizică, psihologică, sexuală, economică, 
domestică etc.; 

• Recunoașterea indicatorilor violenței sexuale și de gen în diferite contexte; 
• Evidențierea legăturii dintre violența de gen, inegalitatea socială, inegalitatea de gen; 
• Evidențierea dimensiunii globale a inegalității de gen și a violenței. Date statistice globale, 

europene și naționale. 

2. Prezentarea participanților și a trainerului  
 

• Numele 

• Experiența profesională 
 

• Așteptări de la training 
 

• Cunoștințe și experiență privind violența de gen 
 

• Cunoștințe și experiență privind femeile migrante și violența de gen  
 
Trainerul se prezintă și explică cum este structurat modulul: conținut, durată, metode, exerciții. 



 

 

2.1. Exercițiu introductiv  
 

Brainstorming: Definirea violenței de gen  
• Cereți participanților să facă un brainstorming cu privire la acțiuni sau tipare comportamentale pe 

care le asociază cu violența de gen. Scrieți răspunsurile pe un flipchart. După brainstorming, 
discutați rezultatele înainte de a prezenta definițiile internaționale ale violenței de gen.  

 

3. Teorie  

3.1. Definiții internaționale 
 
Violența împotriva femeilor în diversele sale forme are consecințe și costuri ridicate în ceea ce privește 
sănătatea fizică și mentală a victimelor. Aceasta afectează în mod sever atât gestionarea vieții de zi cu zi, cât 
și relațiile; pe lângă toate acestea, costurile pentru bunăstare și sănătate publică nu sunt chiar neglijabile, așa 
cum arată unele surse europene (EIGE, 20141). 

Violența împotriva femeilor: “Orice act de violență de gen care duce sau care poate duce la 
vătămarea sau suferința fizică, sexuală sau psihologică a femeilor, inclusiv amenințările cu aceste 
acte, constrângerea sau deprivarea arbitrară de libertate, fie că are loc în viața privată sau publică.” 
Declarația Națiunilor Unite privind eliminarea violenței împotriva femeilor (DEVAW – Declarație privind 
eliminarea violenței împotriva femeilor, 1993) 

Violența de gen împotriva femeilor este: “Violența care este direcționată împotriva unei femei pentru 
că e femeie sau care afectează femeile în mod disproporționat.” Recomandarea generală nr. 19 
(1992) a CEDAW (Convenția privind eliminarea tuturor formelor de discriminare împotriva femeilor). 

Violența împotriva femeilor este 
 
• o manifestare a disproporților istorice de putere între bărbați și femei, care au dus la dominarea 

femeilor de către bărbați și discriminarea femeilor de către bărbați; 
• unul din mecanismele sociale cruciale prin care femeile sunt puse în mod forțat într-o poziție de 

subordonare față de bărbați; 
• o încălcare a drepturilor omului și o formă de discriminare împotriva femeilor (DEVAW); 
• Violența împotriva femeilor include: 
• Violența care are loc în familie, de exemplu: bătaia, abuzul sexual al fetelor în familie, violența legată 

de zestre, violul conjugal, mutilarea organelor genitale feminine și alte practici tradiționale care sunt 
dăunătoare pentru femei, violența între partenerii care nu sunt căsătoriți și violența referitoare la 
exploatare;  

• Violența care apare în cadrul comunității generale, de exemplu: viol, abuz sexual, hărțuire sexuală și 
intimidare la locul de muncă, în instituțiile de învățământ și oriunde altundeva, traficul de femei și 
prostituția forțată; 

• Violența săvârșită sau tolerată de Stat (violența instituțională), indiferent de locul în care apare. 
(DEVAW). 

 

                                                                 
1 Potrivit Raportului Institului European pentru Egalitatea de Gen, violența de gen costă UE aproximativ 258 de miliarde de 
euro pe an, în timp ce acțiunile de prevenirea costă doar 1% din această sumă (EIGE,2014). 



 

 

3.2. Definiții europene și tipuri de violență de gen 
Conform articolului 3 din Convenția Consiliului Europei privind Prevenirea și combaterea Violenței 
împotriva Femeilor și a Violenței Domestice (12/04/2011), cunoscută și sub denumirea de Convenția 
de la Istanbul2, «Violența de gen împotriva femeilor” va însemna violenţa care este direcţionată 
împotriva unei femei pentru că ea este o femeie sau care afectează femeile în mod disproporţionat [...]». 
Aceeași Convenție menționează că ”a. violenţa împotriva femeilor trebuie înţeleasă drept o încălcare a 
drepturilor omului şi o formă de discriminare împotriva femeilor. Include toate acţiunile care rezultă în, 
sau care sunt probabile a rezulta în, vătămarea fizică, sexuală, psihologică sau economică, sau suferința 
cauzată femeilor, inclusiv ameninţările cu asemenea acţiuni, coerciţia sau deprivarea arbitrară de 
libertate, indiferent dacă survine în public sau în viaţa privată; b. “violenţa domestică” va însemna toate 
acţiunile de violenţă fizică, sexuală, psihologică sau economică, care survin în familie sau în unitatea 
domestică sau între foştii sau actualii soţi sau parteneri, indiferent dacă agresorul împarte sau a împărţit 
sau nu acelaşi domiciliu cu victima; c. “gen” va însemna rolurile, comportamentele, activităţile şi 
atributele construite social, pe care o societate dată le consideră adecvate pentru femei şi bărbaţi; d. 
“violenţa de gen împotriva femeilor” va însemna violenţa care este direcţionată împotriva unei femei 
pentru că ea este o femeie sau care afectează femeile în mod disproporţionat; e. “victimă” va însemna 
orice persoană fizică, care este supusă comportamentului specificat la punctele a şi b; f. “femeile” includ 
fetele cu vârsta până în 18 ani” (art. 3, Convenția Consiliului Europei privind prevenirea și combaterea 
violenței împotriva femeilor și a violenței domestice, 12/04/2011). 

De asemenea, putem să distingem între formele directe și indirecte ale violenței de gen: 

Forme directe VBG Forme indirecte ale VBG 

• Violența fizică în relațiile apropiate • Discriminările și inegalitățile instituționale 
• Violența sexuală (incluzând violul, agresiunile sexuale, 
hărțuirea în sectoarele publice și private ale vieții). 

• Structura și rolurile în cadrul familiei 

• Violența psihologică (incluzând amenințările, umilirea, 
comportamentele ironice și manipulatoare) 

• Discriminările și inegalitățile sociale și culturale: 
de ex.: educația, locul de muncă, venitul, 
implicarea politică, sănătatea, etc. 

• Violența economică (împiedicarea victimei de a-și accesa 
resursele financiare, proprietatea, sistemul de sănătate, 
educația, sau piața muncii, interzicerea participării acesteia la 
procesul de luare a deciziilor de natură economică). 

• Un tip de violență structurală, caracterizată de 
norme, atitudini și stereotipuri legate de gen. 

• Traficul de persoane, sclavia, exploatarea sexuală;  
• Practicile dăunătoare, cum ar fi căsătoriile cu copii  
• și căsătoriile forțate; 
• Mutilarea organelor genitale feminine; 
• Forme noi de violare a drepturilor, cum ar fi hărțuirea online; 
• Hărțuirea și intimidarea sunt de asemenea considerate 
forme de violență de gen directă. 

• Multiple forme de discriminare: rasă, clasă 
socială, (diz)abilitate, vârstă, gen 

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

                                                                 
2 Parlamentul României a adoptat la data de 18 iunie 2018 două proiecte de legi elaborate de către Guvernul României, de 
importanță majoră pentru domeniul prevenirii și combaterii violenței domestice care reprezintă un progres de etapă cu 
relevanță absolută din perspectiva exigențelor impuse de implementarea prevederilor Convenției de la Istanbul. Cele două 
proiecte au vizat modificarea și completarea Legii 202/2002 privind egalitatea de șanse și tratament între femei și bărbați 
(reglementarea conceptului de violență de gen) și în mod specific modificarea și completarea Legii 217/2003 pentru 
prevenirea și combaterea violenței în familie (cu pilon central privind reglementarea Ordinului de Protecție Provizoriu, în 
acord cu art. 52 din Convenție,  posibilitatea monitorizării Ordinului de Protecție Provizoriu și Ordinului de Protecție prin 
sistem electronic și reglementarea măsurilor de protecție și a serviciilor sociale destinate victimelor violenței domestice).. 



 

 

 
Mutilarea genitală a femeilor (MGF) este definită ca fiind procedura care constă în "îndepărtarea parțială 
sau totală a organelor genitale externe feminine, sau crearea altor leziuni organelor genitale feminine din 
motive non-medicale”. Aceasta este recunoscută ca o încălcare a drepturilor femeilor și fetelor 
(Organizația Mondială a Sănătății, 2018). 
 
Pentru detalii suplimentare, a se vedea Fișa de lucru nr. 1  
 
Căsătoria forțată reprezintă uniunea a două persoane, dintre care cel puțin una nu și-a dat acordul liber 
și deplin cu privire la căsătorie. 
Rezoluția Adunării Parlamentare Europene 1468 “Căsătoriile forțate și căsătoriile cu copii” (2005) 
 
Căsătoria copiilor, sau căsătoriile la o vârstă fragedă, sunt acele căsătorii în care cel puțin una dintre 
părți are sub 18 ani. Căsătoriile forțate sunt căsătorii în care una și/sau ambele părți nu și-a(u) exprimat 
acordul liber și deplin cu privire la căsătorie. O căsătorie cu copii este considerată a fi o formă de 
căsătorie forțată, dat fiind că una sau ambele părți nu și-a (au) exprimat acordul liber, informat și deplin. 
(OHCHR 2018). 
 
Traficul de persoane este o infracțiune în care oamenii sunt exploatați pentru beneficiul personal al altor 
oameni. Persoanele traficate e posibil să fi fost constrânse, înșelate, amenințate sau forțate în situații care pot 
fi exploatate. Se poate întâmpla adulților și copiilor din toate mediile. Traficul de persoane are trei 
componente specifice care trebuie să fie prezente pentru a îndeplini definiția legală a traficului de persoane – 
fapta, mijloacele și scopul.  
 
Pentru detalii suplimentare, a se vedea Fișa de lucru nr. 2 
 
Violența în numele ”onoarei” este o formă de abuz domestic care este perpetuată în numele așa-zisei 
”onoare”. Codul de onoare la care se referă este stabilit discreționar de rudele de sex bărbătesc, iar 
femeile care nu respectă ”regulile” sunt apoi pedepsite pentru că au făcut de rușine familia. O femeie 
încălcă regulile dacă, de exemplu are un prieten; respinge o căsătorie forțată; rămâne însărcinată în 
afara căsătoriei; are o relație cu o persoană de religie diferită; divorțează; se îmbrăcă sau își aplică un 
machiajul „necorespunzător”. 
 
Violența cauzată de partenerii intimi (VPI) și violența domestică (VDG). Violența cauzată de 
partenerii intimi este una din cele mai răspândite forme de violență directă împotriva femeilor, și include 
o varietate de acte coercitive sexuale, psihologice și fizice folosite împotriva femeilor adulte și 
adolescente de către un partener intim actual sau un fost partener. Aceasta este definită ca fiind 
”comportamentul unui partener intim ce cauzează suferințe fizice, sexuale sau psihologice, inclusiv acte 
de agresiune fizică, constrângere sexuală, abuz psihologic și comportamente manipulatoare”. Aceasta 
acoperă violența cauzată atât de soți actuali sau foști soți, cât și de partenerii intimi (Organizația 
Mondială a Sănătății, 2013). 
 
Violența domestică (GBV) este definită ca ”orice act de violenţă fizică, sexuală, psihologică sau 
economică, care survine în familie sau în unitatea domestică sau între foştii sau actualii soţi sau 
parteneri, indiferent dacă agresorul împarte sau a împărţit acelaşi domiciliu cu victima” (Articolul 3, 
Convenția de la Istanbul). Cele două forme principale ale violenței domestice sunt violența sexuală între 
soți sau parteneri actuali sau foști soți sau parteneri și violența dintre generații, care de obicei apare între 
părinți și copii (Raportul Explicativ al Convenției de la Istanbul). 
 
Conform Studiului cu privire la violența împotriva femeilor, realizat la nivel UE de către Agenția UE 
pentru Drepturi Fundamentale, 22% dintre femei au experimentat o formă de violență fizică și/sau 



 

 

sexuală cauzată de un partener actual sau un fost partener. Conform Entității Națiunilor Unite pentru 
Egalitatea de Gen și Emanciparea Femeilor, 43% dintre femeile din 28 state membre ale Uniunii 
Europene au experimentat o formă de violență psihologică cauzată de un partener sexual pe parcursul 
vieții. (Agenția UE pentru Drepturile Fundamentale, Studiul cu privire la violența împotriva femeilor 
realizat la nivel UE, 2014). 
 
Violența împotriva femeilor este bazată pe gen – nu afectează femeile în mod aleatoriu. 

• Problemă structurală încorporată în relațiile de putere inegală între sexe; 
 

• Dimensiunile de gen ale violenței împotriva femeilor: 
o Violența de gen afectează în principiu femeile și fetele; 
o Femeile și bărbații experimentează violența în mod diferit; 
o Femeile au șanse mai mari să moară din cauza unei persoane pe care o cunosc; 
o Femeile supraviețuitoare înfruntă bariere specifice în accesarea serviciilor; 
o Mai puține resurse și opțiuni de a accesa sistemele de justiție, îngrijire și sprijin; 
o Legile și autoritățile care le implementează adesea nu reușesc să reacționeze în mod 

adecvat la violența împotriva femeilor. 
 

Violența de gen este o încălcare a drepturilor femeii și o formă de discriminare împotriva 
femeilor. 
 
Exemple de drepturi încălcate: 
 

• Dreptul la viață; 
• Dreptul de a nu fi supusă torturii și tratamentelor inumane și degradante de pedepsire; 
• Dreptul la sănătate; 
• Dreptul de a fi protejată în mod egal de lege.  

 

3.3. Dimensiunea violenței de gen 
Rata de incidență pe durata vieții La nivel 

global 
În 

Europa 
 % femei care au experimentat violența de la un partener intim sau de la un 
non-partener 

35% 27% 

 % femei care au fost într-o relație și care au experimentat violența sexuală 30% 25.4% 

 % femei care au experimentat violența sexuală de la un non-partener 7.2% 5.2% 

 
Sursa: Estimări ale incidenței globale și regionale ale violenței de gen (Organizația Mondială a Sănătății et al, 2013). 
 
Pentru informații suplimentare, a se vedea Fișa de lucru nr. 3  
 



 

 

4. Cauzele violenței de gen 
 
 
Violența de gen este cauzată de o combinație de factori care cresc riscul ca un bărbat să comită acte de 
violență și riscul unei femei de a fi supusă actelor de violență. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sursa: Heise 1998 
 
Cadrul ecologic 
 

Factori la nivel individual Factori la nivel de relație 
• Biologici, istoric personal  
• Nivelul scăzut de educație 
• Vârsta fragedă (căsătorie la o vârstă fragedă) 
• Actele anterioare de violență 
• Sarcina 
• Consumul de alcool (o dovadă slabă pentru relații 
cauzale) 
• Atitudini de violență ca și comportament acceptabil 

• Relațiile cu partenerii, familia, semenii 
• Bărbații cu mai multe partenere 
• Parteneriate cu satisfacție conjugală scăzută sau 
neînțelegeri continue 
• Discrepanțe cu privire la nivelul de educație al 
partenerilor  
• Familia care acuză femeia în locul bărbatului pentru  
violența sexuală 

Factori la nivel de comunitate Factori la nivel de societate 
• Relațiile sociale în școală, la locul de muncă și în 
cartier 
• Societățile cu sancțiuni comunitare împotriva violenței 
au cele mai mici rate ale violenței sexuale  
• Sărăcia – mai degrabă un “marker” decât un factor 
care crește riscul în sine 

• Normele culturale și sociale care conturează rolurile 
de gen  
• O rată mai mare a violenței sexuale când bărbații au 
puterea economică și de luare a deciziilor în cadrul 
gospodăriei 
• Ideologii ale dreptului bărbatului cu privire la actul 
sexual 
• Prăbușirea normelor sociale în contextul conflictelor 
sau dezastrelor 

 

4.1. Importanța înțelegerii dinamicii violenței de gen 
• Mulți specialiști din domeniul social și medical împărtășesc normele, credințele și atitudinile unei 

societăți mai vaste. 
• Atitudinile negative față de supraviețuitori le pot cauza vătămări suplimentare. 
• Neînțelegerea dinamicii violenței îi poate determina pe specialiștii din domeniul social și medical să 

nu înțeleagă de ce femeia nu a părăsit relația abuzivă, și să considere că aceastas nu are nevoie 
sau că nu merită ajutor. 

 
 
Mențineți o atitudine încurajatoare, non-critică și validantă față de supraviețuitoare 
 
 

Individual Relație Comunitate Societate 



 

 

Roata Puterii și a Controlului oferă un cadru pentru înțelegerea manifestărilor și mecanismelor de putere 
și control într-o relație intimă (Organizația Mondială a Sănătății, 2005). Acest model a fost dezvoltat de 
Programele de Intervenție în Caz de Abuz Domestic, în Minnesota, Statele Unite, bazându-se pe 
experiențele femeilor care au supraviețuit violenței partenerului intim și care au participat la focus group. 
Roata constă în opt spițe care rezumă caracteristicile comportamentelor folosite de o persoană pentru a-
și controla sau domina în mod intenționat partenerul intim: folosirea intimidării, folosirea abuzului 
emoțional; folosirea izolării; minimizarea, negarea și acuzarea; folosirea copiilor, folosirea privilegiului de 
a fi bărbat; folosirea abuzului economic; și folosirea constrângerii și a amenințărilor. Aceste acțiuni ajută 
la exercitarea ”puterii și controlului” – aceste cuvinte sunt în centrul roții. Cadrul roții este reprezentat de 
violența fizică și sexuală – acestea ținându-le pe toate unite.  
 
Roata Puterii și a Controlului 
 

 
http://violentanasteviolenta.blogspot.com 

Sursa: UNFPA, Wave, 2014 

 
Modelul ”ciclului violenței” a fost dezvoltat de psihologul american Lenore E. Walker în 1979. Acesta 
descrie parcursul unei relații violente în trei faze sau cicluri: 
1. În primă fază, tensiunile se adună gradat. Femeia încearcă să își calmeze partenerul, generând o 

falsă impresie de a fi capabilă să-i controleze agresiunea și de a împiedica violența. 
2. Aceasta este urmată de a doua fază, un episod de violență fizică, sexuală și psihologică care se 

sfârșește când făptuitorul încetează temporar abuzul. 
3. În a treia fază (”faza lunii de miere”), făptuitorul se scuză și promite că își va schimba 

comportamentul violent. Femeia crede că există o parte ”bună” a partenerului său violent, pe care îl 
poate ține în loc adaptându-se la comportamentul acestuia, modificându-l pe al ei însăși (Walker 
1979, citat în Stark 2000, Organizația Mondială a Sănătății, 2005).  

4. Ciclul violenței se repetă; cu timpul, fazele de agresiune cresc atât cu privire la severitate cât și la 
durată, în timp ce fazele ”lunii de miere” devin mai scurte (BMWFJ 2010). În această situație, femeile 
dezvoltă o strategie de supraviețuire care poate include pasivitatea extremă – negarea abuzului, 
refuzarea ajutorului oferit și chiar apărarea agresorului (Walker 1979, citat în Stark 2000). 

 



 

 

Ciclul violenței (Walker, 1978)  
 
 

Sursa: UNFPA, Wave, 2014 
 
Sindromul Stockholm 

Așa-numitul Sindrom Stockholm este folosit pentru a explica de ce femeile rămân în relații violente. 
Acesta a fost observat pentru prima dată în 1973, când jefuitorii unei bănci din Stockholm au luat patru 
ostatici pe care i-au ținut captivi timp de șase zile. În acest timp ostaticii au dezvoltat o relație apropiată 
cu jefuitorii și i-au privit pe polițiști ca pe inamici. Într-un studiu efectuat pe mai mult de 400 femei care au 
supraviețuit violenței partenerilor intimi, Graham și Rawlings au identificat un model de răspuns similar 
printre femeile care au experimentat violența cauzată de un partener intim. Aceste femei tind să dezvolte 
legături strânse și chiar să se identifice cu făptașul ca o strategie de a face față situației, pentru a 
supraviețui. Dacă partenerul violent dorește să facă chiar mici concesii sau prezintă un anumit grad de 
prietenie, femeia are noi așteptări și este gata să îi ofere o nouă șansă persoanei care a abuzat-o. 
Sindromul Stockholm se poate dezvolta în patru condiții: 

1. Viața supraviețuitoarei este amenințată.  
2. Supraviețuitoarea nu poate scăpa sau crede că scăparea este imposibilă. 
3. Supraviețuitoarea este izolată de persoanele din exterior. 
4. Persoana care o ține captivă prezintă un anumit grad de bunătate față de supraviețuitoare. 
 
Normalizarea violenței 
Conceptul de normalizare a violenței dezvoltat de sociologul suedez Eva Lundgren explică de ce 
femeilor care locuiesc cu un partener intim violent le este greu să recunoască și să definească propriile 
experiențe ca violență, deoarece faptul că trăiesc într-o relație violentă le schimbă modul de interpretare 
și înțelegere a experienței la care sunt supuse; acestea adoptă modul partenerului violent de a înțelege 
violența. În consecință, femeile pot percepe un atac – pe care o persoană din exterior l-ar percepe ca 
violență – ca pe o manifestare a propriului eșec. În plus, femeile supraviețuitoare ezită să se identifice ca 
fiind ”femei bătute” și să considere că partenerii lor sunt ”persoane care au comis abuzuri”, deoarece 
asta ar însemna să recunoască că ele și partenerii lor deviază de la norma de relație bazată pe 
egalitate. 
 

Discuție de grup: Cum să rupeți dinamica violenței   15’ 
Cereți participanților să se gândească cum poate fi rupt cercul violenței. Ce strategii pot femeile să 
utilizeze? 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

• În timp, fazele de agresiune cresc ca severitateși 
durată; fazele “lunii de miere” devin mai scurte 
 
 
• Femeile dezvoltă o strategie pentru supraviețuire 
(negarea abuzului, refuzarea ajutorului oferit, 
apărarea agresorului). 

1. Acumularea 
tensiunii 

2. Violența 

3. Faza de 
„lună de miere” 



 

 

Construirea/demolarea miturilor despre violența de gen 
 
Furnizorii de servicii sociale și medicale trebuie să distingă între mituri și realitate și să păstreze 
o atitudine profesionistă și imparțială. 
 
Ce sunt miturile despre violența de gen? Exemple 
• Bătaia nu este o infracțiune. Bărbații au dreptul de a controla comportamentul soțiilor și de a le 

disciplina. 
• Unele femei merită violența la care sunt supuse. 
• Femeile bătute permit să fie supuse abuzului. Ar putea pleca dacă și-ar dori cu adevărat.  
• Conflictele și pierderea controlului sunt o parte normală a oricărei relații. 
• Violența domestică este o chestiune privată de familie și prin urmare, statul sau furnizorii de servicii 

nu au nici un drept de a interveni. 
Prin urmare, miturile și atitudinile stereotipice despre violența de gen: 
• Sunt dăunătoare pentru că este învinovățit supraviețuitorul, și nu făptuitorul. 
• Conturează percepțiile și reacțiile societății și ale sectoarelor sociale și medicale 
• Pot împiedica furnizorii de servicii sociale și medicale să identifice violența de gen și să le ofere 

îngrijire 
 
Pauză   

 
 
 

Distribuiți fișa de lucru nr. 4 și rugați participanții să o completeze individual sau în perechi (10 minute). 
Apoi facilitați o discuție de grup cu toți participanții utilizând întrebările pentru discuție enumerate în fișa 
de lucru nr. 5. Distribuiți fișa de lucru nr. 5 pentru a prezenta faptele care sunt în contradicție cu miturile 
(30 minute). 
 

5. VIOLENȚA DE GEN ÎN DIFERITE CONTEXTE ȘI SITUAȚII SOCIALE ȘI TERITORIALE 

5.1 Femeile aflate în zone de conflict sau context post-conflict 
 
Făptuitori Consecințe Resurse Raportare 
• Personal militar 
• Paramilitari 
• Grăniceri 
• Unități de rezistență 
• Bărbați refugiați  
• Și mulți alții 

• Risc mai mare de  
• sarcini nedorite, 
• infecții cu transmitere 
sexuală precum HIV 
• și leziuni severe de 
natură sexuală sau ale  
• aparatului reproducător 
• Boli mentale 
• Suicid 

• Infrastructura 
• inadecvată 
• Lipsa specialiștilor 
• Lipsa medicamentelor și 
articolelelor de bază 
pentru unitățile medicale 
• Restricționarea mobilității 
• și libertății de mișcare a 
femeilor 

• Raportare scăzută din 
cauza: 
• Fricii de represalii 
• Nivelului ridicat al 
stigmatizării 
• Frica de excludere din 
• comunități 

 

5.2 Femeile migrante: riscuri și realități 
 

• Sectorul informal - domestic, agricol, sexul plătit 
• Femei migrante fără adăpost (fără acces la condiții materiale) 

– Lipsa de protecție legală 
• Acces limitat la justiție și servicii de îngrijire medicală  

Quiz și discuție de grup: Mituri despre violența de gen  



 

 

– Bariere lingvistice 
• Lipsa de informații cu privire la drepturi și opțiuni 

– Excluderea din sistemul național de acoperire a asigurărilor de sănătate 
– Lipsa de eficiență a măsurilor de protecție  

• Frica de a pierde statutul de rezident  
– Poate împiedica părăsirea unui partener sau angajator abuziv  

• Femei migrante fără documente: lipsa accesului la protecție din cauza fricii de deportare.  
 
Pentru informații suplimentare, a se vedea Fișa de lucru nr. 6  
 

Exercițiu  10’ 
 
Verificați-vă cunoștințele – Concepte și termeni privind violența de gen 
 
Revizuiți ce știți despre conceptele și termenii privind violența de gen. Citiți următorul scenariu și 
răspundeți la întrebările de mai jos. 
 
O femeie deportată care a fugit cu trei copii de conflictele armate abordează un soldat armat la un punct 
de control. Femeia a fost separată de restul familiei sale și de comunitate; acum caută refugiu într-un 
oraș de cealaltă parte a punctului de control. Soldatul îi cere femeii bani pentru a trece prin punctul de 
control (nu există taxe – soldatul cere mită). Femeia îi explică că nu are bani deloc și că nu are nimic de 
valoare să-i dea. Soldatul îi spune femeii că o va lăsa să treacă dacă întreține relații sexuale cu el. 
Femeia este de acord. Bărbatul este foarte violent, iar femeia simte durere în timp ce el este înăuntrul ei. 
Femeia încearcă să nu plângă în fața copiilor săi.  
 
1. Femeia a fost de acord să întrețină relații sexuale? 
1.  Da 
2.  Nu 
 
2. Acesta este un caz de violență de gen? 
3.  Da 
4.  Nu 
 
3. De ce este un caz de violență de gen? Verificați dacă se aplică toate cele de mai jos: 
 
� A fost bazat pe o inegalitate de putere între soldat și femeie 
� A fost dăunător pentru femeie 
� A încălcat drepturile femeii 
� Femeia a fost de acord să întrețină relații sexuale 
� A implicat folosirea forței 



 

 

Violența de gen și alte femei vulnerabile   15’ 
 

5.3 Fetele minore: riscuri și fapte 
 
Riscuri Consecințe Resurse Raportare scăzută 

• Căsătorii cu copii 
• Incest 
• Violență sexuală 
• Trafic de persoane 
• Violența cauzată de 
partenerii intimi 

• Greutate scăzută la 
naștere a nou-
născuților 
• Mortalitate prenatală, 
neonatală și infantilă mai 
ridicată 
• Morbiditate 
• Complicații pe durata 
sarcinii 

• Serviciile nu sunt 
conștientizate suficient 
• Lipsa de resurse 
financiare pentru a 
accesa serviciile 
• Ezitarea de a căuta 
servicii din cauza lipsei de 
confidențialitate 

• E posibil să nu 
considere 
comportamentul 
făptuitorilor ca fiind 
violent 
• Le e frică de faptul că nu 
vor fi crezute sau luate în 
serios 

 
5.4 Femeile mai în vârstă: fapte și consecințe 
 

Consecințe Resurse  Raportare scăzută 

• Frică 
• Furie 
• Depresie 
• Exacerbarea afecțiunilor existente 
• Confuzie și suferință 
• Leziuni care pun în pericol viața 
• Abuzul economic 

• Cunoașterea făptuitorului sau 
dependența de acesta limitează 
accesul la serviciile 
corespunzătoare 
• Lipsa informațiilor cu privire la 
servicii 
• Lipsa resurselor 

• Teama că nu vor fi crezute 
• Reclamațiile pot fi puse pe 
seama unor afecțiuni deja 
existente sau amneziei 
• E posibil ca în timp să se 
obișnuiască cu abuzul sau să nu 
considere comportamentul abuziv 
ca fiind act de violență domestică 

 

5.5 Femeile cu dizabilități 
 
• Stereotipurile contribuie la violența sexuală și lipsa de credibilitate la raportarea abuzului, de ex.:  

– Sunt privite ca primitoare de milă, obiecte ale deciziilor altora; 
– Sunt descrise ca ființe non-sexuale, fiind supuse și timide. 

 
• Alte forme de violență prin care trec aceste femei: 

– Refuzul tratamentului sau a mijloacelor de comunicare; 
– Refuzul îngrijitorilor de a le ajuta să facă baie, să se îmbrace sau să mănânce; 
– Restricționarea accesului la familie, prieteni sau apeluri. 

 
• Adesea li se refuză controlul alegerilor sexuale/reproductive  

– Acest lucru poate duce la sterilizarea forțată și oprirea forțată a sarcinilor nedorite. 
 
La acest punct, pot fi prezentate date locale și rapoarte oficiale, dacă sunt disponibile: de 
exemplu, mai jos aveți unele informații despre contextul românesc (15 min).  
 
Cu privire la contextul românesc, în 2014, Agenția pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene 
(FRA) a publicat în anul 2014 raportul „Violența împotriva femeilor: o anchetă la nivelul UE”. Cu privire la 
situația din România raportul arată că 30% dintre femeile care au participat la studiu spun că au fost 
afectate de violenţa fizică sau sexuală la un moment dat în viaţă după vârsta de 15ani, încadrându-se în 



 

 

media la nivel european. Aproximativ 24% dintre femeile din România au suferit violenţă din partea 
partenerului, iar 14% dintre femeile din România au suferit violenţă din partea unei alte persoane decât 
partenerul. Legat de experienţa de violenţă în copilărie, un procent de 24% dintre femeile din România 
spun că au fost supuse la violenţă fizică sau sexuală de către un adult înainte de vârsta de 15 ani. 
Violenţa psihologică afectează între 30 şi 39% dintre femei. 6% dintre femei au suferit violenţă sexuală 
din partea partenerului sau a unei alte persoane, în 97% dintre cazurile de violenţă sexuală agresorul 
fiind bărbat. Dacă în medie în Europa 55% dintre femei au trăit o formă de hărţuire sexuală, în România 
doar 11% dintre respondente au recunoscut că au suferit hărţuire sexuală. În ce priveşte hărţuirea 
(stalking) adesea asociată de separarea de partener, media la nivel european este 18%, în timp ce în 
România 8% dintre respondente au afirmat că ar fi fost supuse la acest tratament. 77% dintre femeile 
din România cred că violenţa împotriva femeilor este răspândită şi foarte răspândită. 28% dintre femei 
cunosc victime ale violenţei în cercul de rude şi prieteni. Cu toate acestea, doar 47% dintre femei ştiu de 
existenţa unei legi care protejează femeile împotriva violenței domestice in România. 74% dintre femei 
nu cunoşteau nici un serviciu de suport specializat. Doar 17% dintre respondente au afirmat că au apelat 
la poliţie în urma celui mai sever incident de violenţă suferit vreodată şi doar 1% la serviciile sociale, în 
timp ce media de adresare către poliţie si servicii de suport la nivel european este de 33%. 
 

6. CONCLUZII 
 
Lecția învățată: discutați despre informațiile și practicile învățate în acest modul (10 min)  
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 II. DREPTURI, ADMINISTRARE, LEGI 
 
Introducere în modul 
 
Problemele cu care se confruntă refugiații necesită răspunsuri umanitare și intervenții eficiente, cum ar fi 
reducerea expunerii post-migrare la diferite tipuri de violență și amenințări, accesul la servicii pentru 
sănătatea fizică și mentală, asistență în vederea integrării, susținerea practicilor și convingerilor culturale 
și sociale sigure și adecvate, oferirea de sprijin pentru familii, stabilire permanentă în țara-gazdă, acțiuni 
coordonate de reducere a inegalității cu privire la accesarea resurselor. Persecuția asociată cu violența 
de gen și de proximitate trebuie să dea naștere unor solicitări pentru protecție internațională. Convenția 
Consiliului Europei referitoare la prevenirea și combaterea violenței împotriva femeilor (Convenția de la 
Istanbul din 2011) și Directiva 2012/29/UE pentru stabilirea standardelor minime cu privire la drepturi, 
suport și protecția victimelor, contribuie la îndeplinirea obligației de a ”asigura victimelor și familiilor 
acestora accesul la servicii de asistență de bază și la sprijin din partea specialiștilor, în funcție de nevoile 
acestora”. 
 

1. OBIECTIVUL MODULULUI 
 
 
Obiectivul principal 
 
• Furnizarea unei imagini de ansamblu cu privire la directivele europene și internaționale și la 

recomandările privind violența de gen și asistența victimelor migrante care au fost supuse violenței 
de gen. Furnizarea de informații despre legile locale privind violența de gen și migrarea. 

 
Obiective secundare: 
 
• Furnizarea unor instrumente pentru implementarea recomandărilor și a legilor privind asistența 

victimelor migrante care au fost supuse violenței de gen. 
  

2. INTRODUCERE 
 
Trainerul se prezintă și explică cum este structurat modului: cuprins, durată, metode, exerciții (5 min). 
 
2.1. Exercițiu introductiv 
• Rugați participanții să noteze ce înseamnă lege, recomandare, directivă, act din cadrul legal (5 min). 
• Rugați participanțiii să noteze ce știu despre drepturile victimelor care au fost supuse violenței de 

gen, la nivel internațional, european și național (5 min). 
 

3. TEORIE 
 
Abordarea violenței împotriva femeilor este un obiectiv declarat al instituțiilor UE și a tuturor statelor 
membre UE. Inițiativele privind eradicarea violenței de gen sunt în plin avânt la nivel internațional și al 
UE în ultimii 50 ani. Cât despre instituțiile Uniunii Europene, trecerea violenței împotriva femeilor pe 
ordinea de zi a UE a durat destul de mult, deoarece chestiunea a fost considerată a fi în afara 



 

 

competenței Comisiei UE și nu a existat nici o bază legală explicită în UE pentru a interveni în 
chestiunea violenței împotriva femeilor. Aceasta înseamnă că angajamentul UE pentru combaterea 
violenței de gen este relativ recent în comparație cu alte organisme internaționale. 

3.1. Reglementările internaționale 
 
CEDAW (Convenția privind eliminarea tuturor formelor de discriminare împotriva femeilor). În 
1979, Adunarea Generală a Națiunilor Unite a adoptat Convenția privind eliminarea tuturor formelor de 
discriminare împotriva femeilor (CEDAW). În 1989, Comitetul privind eliminarea discriminării față de 
femei a emis Recomandarea generală nr. 12 privind Violența față de femei, specificând că articolele 2, 
5, 11, 12 și 16 din CEDAW solicită statelor membre să acționeze pentru a proteja femeile împotriva 
violenței de orice fel care are loc în cadrul familiei, la locul de muncă sau în orice altă zonă a vieții 
sociale. 

În 1992, Comitetul privind eliminarea discriminării față de femei a emis Recomandarea generală nr. 19 
privind Violența față de femei, care clasează violența față de femei ca formă de discriminare și încălcare 
a drepturilor omului și specifică măsurile pentru combaterea acestora.  

Ambele recomandări reiterează responsabilitatea statului de a acționa cu toată conștiinciozitatea 
cuvenită pentru a elimina violența împotriva femeilor.  

La Conferința Mondială a Națiunilor Unite privind Drepturile Omului, care a avut loc la Viena în 
1993, și în Declarația și Programul de Acțiune de la Viena, violența de gen a fost prezentată ca fiind 
structurală și universală. Declarația a solicitat de asemenea numirea unui Raportor special pe tema 
violenței împotriva femeilor și a contribuit la elaborarea Declarației privind eliminarea tuturor formelor 
de discriminare împotriva femeilor, adoptată de Adunarea Generală a Națiunilor Unite în decembrie 
1993.  

Declarația specifică faptul că măsurile pentru stoparea violenței împotriva femeilor trebuie să 
vizeze structurile, contextele și modelele sociale și culturale care constituie cauzele de bază ale 
acestui tip de violență (articolul 4 j). De asemenea, aceasta stabilește relația dintre inegalitățile care 
se intersectează și violență.  

A patra Conferință Mondială a UN privind Femeile au condus, în 1995, la elaborarea Declarației și 
Platformei de Acțiune de la Beijing (BPfA), adoptată de 189 state membre, care cuprinde un set de 
12 zone critice pentru promovarea femeii și include un angajament de combatere a violenței împotriva 
femeilor. 

Declarația de la Beijing prezintă natura universală și particulară a violenței împotriva femeilor. 
Aceasta consideră de asemenea că frica de violență constituie o constrângere permanentă cu privire la 
mobilitatea femeilor, limitându-le accesul la resurse și activități de bază. 

În plus, BpfA recunoaște barierele suplimentare înfruntate de femei din cauza unor factori precum: rasa, 
vârsta, limba, etnia, cultura, religia, invaliditatea etc. 

3.2. Reglementările UE  
 
Toate statele membre ale Uniunii Europene au aprobat instrumentele principale privind drepturile omului, 
prin care se obligă să combată violența împotriva femeilor ca formă de încălcare a drepturilor omului, și 
ca formă specifică de violență de gen, asociată discriminării împotriva femeilor. Aceasta atrage o 
obligație din partea statelor membre de a nu mai tolera nepedepsirea și de a interzice toate formele de 



 

 

violență, de a lua măsuri de prevenire, de a oferi supraviețuitorilor protecția adecvată, și de a asigura 
susținerea pentru reabilitare. UE susține o protecție sporită a femeilor prin intermediul instrumentelor 
legislative neobligatorii (comunicări, recomandări etc.), oferind principii de îndrumare, schimburi de bune 
practici și dezvoltarea capacităților (de exemplu, prin Programul Daphne). 
  
Consiliul UE. Începând cu 1998, diferitele președenții ale Consiliului Uniunii Europene au generat 
recomandări, au propus indicatori și au dezvoltat alte documente fără caracter obligatoriu cu privire la 
violența împotriva femeilor. 
 

⇒ În decembrie 2009, în timpul președinției suedeze, Consiliul a adoptat Programul de la 
Stockholm (2010-2014), care întărește angajamentul de a combate mai eficient violența 
împotriva femeilor și copiilor, prevăzând un grad mai ridicat de protecție pentru femeile care 
au fost victime ale violenței, incluzând protecția legală, legislația comprehensivă referitoare la 
drepturile victimelor, și o centrare pe drepturile copiilor.  

 
⇒ În timpul președinției spaniole, Concluziile Consiliului privind eradicarea violenței 

împotriva femeilor din Uniunea Europeană din martie 2010 au stabilit agenda următoarelor 
măsuri suplimentare pentru a combate efectiv violența împotriva femeilor. 

 
⇒ Concluziile Consiliului privind Pactul european pentru egalitatea de șanse între femei și 

bărbați pentru perioada 2011-2020 din anul 2011 reafirmă angajamentul UE de a elimina 
inegalitățile între sexe la locul de muncă, în educație și protecție socială, promovând un 
echilibru mai bun muncă-viață pentru femei și bărbați și combaterea tuturor formelor de 
violență împotriva femeilor.  

 
⇒ Istanbul, 11.V.2011 – Convenția Consiliului Europei privind prevenirea și combaterea 

violenței împotriva femeilor și a violenței domestice (Convenția de la Istanbul). 
”Condamnând toate formele de violenţă împotriva femeilor şi violenţa domestică; 
Recunoscând faptul că realizarea egalităţii de drept şi de fapt între femei şi bărbaţi este un 
element cheie în prevenirea violenţei împotriva femeilor; recunoscând faptul că violenţa 
împotriva femeilor este o manifestare a relaţiilor istoric inegale de putere dintre femei şi 
bărbaţi, care au condus la dominarea asupra, şi la discriminarea împotriva femeilor de către 
bărbaţi şi la împiedicarea avansării depline a femeilor;  recunoscând natura structurală a 
violenţei împotriva femeilor drept violenţă de gen şi faptul că violenţa împotriva femeilor este 
unul din mecanismele sociale cruciale, prin care femeile sunt forţate într-o poziţie subordonată 
comparativ cu bărbaţii ...” (Preambul, https://rm.coe.int/168046031c). 

 
Parlamentul European. Rezoluția Parlamentului European din data de 26 noiembrie 2009 cu privire 
la eliminarea violenței împotriva femeilor oferă un mandat pentru a lua măsuri de stopare a violenței 
împotriva femeilor, o expresie extremă a inegalității de gen. 
 
Parlamentul European a fost și este un actor care a acordat sprijin în lupta împotriva violenței de gen și a 
adoptat câteva rezoluții cu privire la violența de gen. Parlamentul European consideră colectarea datelor 
statistice comparabile și schimbul de bune practici între statele membre ca fiind de o mare importanță. 
 
Comisia Europeană abordează direct violența împotriva femeilor prin diverse instrumente politice, în 
special prin Strategia pentru Egalitatea între Femei și Bărbați 2010-2015, care urmează Carta Femeilor 
(2010) și Foaia de parcurs pentru egalitatea între femei și bărbați 2006-2010. În mai 2011, Comisia a 
propus un nou pachet legislativ pentru a asigura un nivel minim cu privire la drepturile, protecția și 



 

 

sprijinirea victimelor și accesul acestora la justiție. În conformitate cu Carta femeilor, care prevede 
implementarea unui cadru de metode comprehensive și eficiente pentru combaterea violenței de gen, 
propunerile Comisiei Europene au dus la următoarele acte obligatorii care au o importanță deosebită:   
 

⇒ Reglementarea (UE) Nr. 606/2013 din 12 iunie 2013 privind recunoașterea reciprocă a 
măsurilor de protecție în chestiuni civile; 

⇒ Directiva 2012/29/UE din 25 octombrie 2012 care stabilește normele minime cu privire la 
drepturile, sprijinirea și protecția victimelor infracțiunilor; 

⇒ Directiva 2011/99/UE din 13 decembrie 2011 privind ordinul european de protecție;  
⇒ Directiva 2011/36/UE din 05 aprilie 2011 privind prevenirea și combaterea traficului de 

persoane și protejarea victimelor acestuia, care înlocuiește Decizia-Cadru a Consiliului 
2002/629/JHA (30). Aceasta stabilește regulile minime privind definirea contravențiilor și 
sancțiunilor din zona traficului de ființe umane, și de asemenea introduce prevederi comune, 
luând în considerare perspectiva genului de a consolida prevenția acestei infracțiuni și 
protecția victimelor acesteia (Articolul 1); 

⇒ Directiva 2010/41/UE din 07 iulie 2010 privind aplicarea principiului privind tratamentul egal 
între bărbați și femei implicați/implicate într-o activitate ca persoană fizică autorizată;  

⇒ Directiva 2006/54/CE din 05 iulie 2006 privind implementarea principiului egalității de șanse și 
tratament egal între bărbați și femei în chestiunea angajării și a profesiei (modificare). Această 
Directivă definește hărțuirea și hărțuirea sexuală ca discriminare cauzată de gen; 

⇒ Directiva 204/113/CE din 13 decembrie 2004 privind implementarea principiului privind 
tratamentul egal între bărbați și femei în accesarea și furnizarea de bunuri și servicii. Această 
Directivă oferă o definiție a hărțuirii sexuale. 

 
 
Aceste directive joacă un rol semnificativ în conturarea definițiilor diferitor tipuri de violență împotriva 
femeilor și prevenirea violenței împotriva femeilor în diferitele sale forme.  
În plus, Directiva UE 2008 privind violența împotriva femeilor și fetelor și combaterea tuturor formelor de 
discriminare împotriva acestora (a se vedea: lectură suplimentară). 
 
 
Planul de Acțiune privind implementarea Programului de la Stockholm și Strategia Comisiei Europene 
pentru Egalitatea între Femei și Bărbați 2010-2015 prevede: ”Comisia va adopta o strategie la nivel UE 
pentru combaterea violenței împotriva femeilor”. 
 
 Competența Uniunii Europene pentru armonizarea legislației penale a 

fost extinsă de Tratatul de la Lisabona, care a intrat în vigoare în 
decembrie 2009, oferind o nouă oportunitate de a dezvolta instrumente 
pentru combaterea violenței împotriva femeilor.   

 

 

 
 

Lectură suplimentară 
 
Directiva UE privind violența împotriva femeilor și fetelor (2008), https://ec.europa.eu/anti-
trafficking/sites/anti-trafficking/files/eu_guidelines_on_violence_against_women_and_girls_1.pdf 
 



 

 

3.3. Legislația românească  
 

Violența domestică (Art. 3. din Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea și combaterea violenței în 
familie, modificată și completată prin Legea nr. 174/2018) „În sensul prezentei legi, violența 
domestică înseamnă orice inacțiune sau acțiune intenționată de violență fizică, sexuală, psihologică, 
economică, socială sau spirituală care se produce în mediul familial sau domestic ori între soți sau foști 
soți, precum și între actuali sau foști parteneri, indiferent dacă agresorul locuiește sau a locuit împreună 
cu victima". 
Violența domestică se manifestă sub următoarele forme: a) violenţa verbală; b) violența psihologică; c) 
violența fizică; d) violenţa sexuală; e) violenţa economică; f) violența socială; g) violența spirituală. 

Codul Penal (Capitolul II Infracțiuni contra integrității corporale sau sănătății și Capitolul III Infracțiuni 
săvârșite asupra unui membru de familie, CAPITOLUL VIII Infracțiuni contra libertății și integrității 
sexuale) incriminează o serie de fapte care constituie tipuri sau modalități de exercitare a violenței de 
gen: 

Lovirea sau alte violențe (Art. 193) cauzatoare de suferințe fizice se pedepsesc cu închisoare de la 3 
luni la 2 ani sau cu amendă. În situația în care se produc leziuni traumatice sau este afectată sănătatea 
unei persoane, a cărei gravitate este evaluată prin zile de îngrijiri medicale de cel mult 90 de zile, se 
pedepsește cu închisoare de la 6 luni la 5 ani sau cu amendă. 

Vătămarea corporală (Art. 194) este fapta prevăzută în art. 193, care a cauzat a) o infirmitate; b) leziuni 
traumatice sau afectarea sănătății unei persoane, care au necesitat, pentru vindecare, mai mult de 90 de 
zile de îngrijiri medicale; c) un prejudiciu estetic grav și permanent; d) avortul; e) punerea în primejdie a 
vieții persoanei. Fapta se pedepsește cu închisoarea de la 2 la 7 ani sau, când a fost săvârșită în scopul 
producerii uneia dintre consecințele prevăzute în alin. (1) lit. a), lit. b) și lit. c), pedeapsa este închisoarea 
de la 3 la 10 ani. Este pedepsită și tentativa. 

Lovirile sau vătămările cauzatoare de moarte (Art. 195) Dacă vreuna dintre faptele prevăzute în art. 
193 și art. 194 a avut ca urmare moartea victimei, pedeapsa este închisoarea de la 6 la 12 ani. 

Violența în familie (Art. 199) Dacă faptele menționate anterior sunt săvârșite asupra unui membru de 
familie, maximul special al pedepsei prevăzute de lege se majorează cu o pătrime.  

Amenințarea (Art. 206) Amenințarea unei persoane cu săvârșirea unei infracțiuni sau a unei fapte 
păgubitoare îndreptate împotriva sa ori a altei persoane, dacă este de natură să îi producă o stare de 
temere, se pedepsește cu închisoare de la 3 luni la un an sau cu amendă. 

Șantajul (Art. 207) Constrângerea unei persoane să dea, să facă, să nu facă sau să sufere ceva, în 
scopul de a dobândi în mod injust un folos nepatrimonial, pentru sine ori pentru altul, se pedepsește cu 
închisoarea de la unu la 5 ani. Cu aceeași pedeapsă se sancționează amenințarea cu darea în vileag a 
unei fapte reale sau imaginare, compromițătoare pentru persoana amenințată ori pentru un membru de 
familie al acesteia, în scopul prevăzut în alin. (1). 

Hărțuirea (Art. 208) (1) Fapta celui care, în mod repetat, urmărește, fără drept sau fără un interes 
legitim, o persoană ori îi supraveghează locuința, locul de muncă sau alte locuri frecventate de către 
aceasta, cauzându-i astfel o stare de temere, se pedepsește cu închisoare de la 3 la 6 luni sau cu 
amendă. (2) Efectuarea de apeluri telefonice sau comunicări prin mijloace de transmitere la distanță, 



 

 

care, prin frecvență sau conținut, îi cauzează o temere unei persoane, se pedepsește cu închisoare de 
la o lună la 3 luni sau cu amendă, dacă fapta nu constituie o infracțiune mai gravă. 

Traficul de persoane (Art. 210) (1) Recrutarea, transportarea, transferarea, adăpostirea sau primirea 
unei persoane în scopul exploatării acesteia, săvârșită a) prin constrângere, răpire, inducere în eroare 
sau abuz de autoritate; b) profitând de imposibilitatea de a se apăra sau de a-și exprima voința ori de 
starea de vădită vulnerabilitate a acelei persoane; c) prin oferirea, darea, acceptarea sau primirea de 
bani ori de alte foloase în schimbul consimțământului persoanei care are autoritate asupra acelei 
persoane, se pedepsește cu închisoare de la 3 la 10 ani și interzicerea exercitării unor drepturi. 

Violul (Art 218) (1) Raportul sexual, actul sexual oral sau anal cu o persoană, săvârșit prin 
constrângere, punere în imposibilitate de a se apăra ori de a-și exprima voința sau profitând de această 
stare, se pedepsește cu închisoarea de la 3 la 10 ani și interzicerea exercitării unor drepturi. Tentativa se 
pedepsește. 

Agresiunea sexuală (Art. 219) Actul de natură sexuală, altul decât cele prevăzute în art. 218, cu o 
persoană, săvârșit prin constrângere, punere în imposibilitate de a se apăra sau de a-și exprima voința 
ori profitând de această stare, se pedepsește cu închisoarea de la 2 la 7 ani și interzicerea exercitării 
unor drepturi.  

 
Exercițiu  
• Împărțiți participanții în două grupe. Cereți fiecărei grupe să discute despre cazul unei femei care a 

fost victima violenței de gen și să se gândească cum ar gestiona cazul apelând la legislația 
națională/locală. 

• Prezentarea studiilor de caz și discuții 



 

 

 
 

 III. CONSECINȚELE VIOLENȚEI DE GEN  
 
Introducere în modul 
 
Violența de gen afectează grav toate aspectele stării de sănătate ale unei femei – sănătatea fizică, 
sexuală și reproductivă, mentală și comportamentală. Consecințele violenței de gen asupra sănătății pot 
fi atât imediate și acute, cât și de durată și cronice; într-adevăr, consecințele negative asupra sănătății 
pot persista mult timp după încetarea actelor de violență. Cu cât nivelul de violență este mai sever, cu 
atât mai mare va fi impactul asupra sănătății femeii. În plus, expunerea la mai mult de un tip de violență 
(de ex., fizică și sexuală) și/sau multiple incidente de violență de-a lungul timpului tind să ducă la 
consecințe mai grave asupra sănătății (Organizația Mondială a Sănătății 2002, Johnson/Leone 2005, 
ambele citate în Organizația Mondială a Sănătății/PAHO 2012a). De exemplu, problemele de sănătate 
mentală care rezultă din traume pot duce la suicid, sau la stări precum abuzul de alcool sau boli 
cardiovasculare, care la rândul lor pot duce la deces. Infectarea cu HIV ca rezultat al violenței sexuale 
poate cauza SIDA și în cele din urmă poate duce la deces (Heise et al 1999, Organizația Mondială a 
Sănătății 2013). 
 

1. OBIECTIVUL MODULULUI 
 
Obiectivul principal 
• Acest modul oferă informații despre impactul violenței de gen asupra stării de sănătate a femeilor, 

precum și informații despre traumele psihologice care sunt asociate în mod direct cu violența de gen. 
 
Obiective secundare: 
• Oferirea unor instrumente pentru recunoașterea consecințelor violenței de gen asupra sănătății, 

pentru prevenirea acestora și pentru îngrijirea victimelor. 
 
Structură 
• Obiectivul și prezentarea modulului; 
• Consecințele violenței de gen asupra sănătății fizice și mentale; 
• Cum să recunoaștem consecințele violenței de gen; 
• Cum să gestionăm impactul violenței de gen în centrele de recepție. 
 
Introducere în training și prezentarea specialistului extern (dacă există). 
Trainerul se prezintă și explică cum este structurat modulul: cuprins, durată, metode, exerciții.  
 

2. CONSECINȚELE VIOLENȚEI DE GEN ASUPRA SĂNĂTĂȚII FIZICE ȘI MENTALE 
 
Cereți participanților să spună ce știu despre consecințele violenței de gen asupra sănătății fizice și 
mentale și scrieți sugestiile lor pe un flip chart. 
 



 

 

Violența de gen afectează în mod durabil și profund sănătatea fizică și mentală a victimelor. Expunerea 
la violența de gen crește riscul de a dezvolta anumite patologii și afecțiuni. Putem clasifica consecințele 
violenței de gen asupra sănătății victimelor în patru categorii3: 
• Traume fizice acute sau imediate;  
• Impact asupra sănătății fizice și dezvoltarea comportamentelor vulnerabile; 
• Consecințe asupra sănătății în domeniul sexual, reproductiv și perinatal; 
• Boli cronice; 
 
Impactul violenței de gen asupra sănătății și comportamentului victimelor4: 

Sănătate fizică Sănătate mentală 

 
 

 
 
 

Sănătate sexuală și 
reproductivă 

 
Boli cronice 

   

Răni ale abdomenului și 
toracelui 

Tulburare de stres post-
traumatic Probleme ginecologice Artrită, Astm 

Tulburări traumatice 
neurologice  Depresie, anxietate Dureri pelvine cronice Cancer 

Arsuri și tăieturi  
Tulburări alimentare și de 
somn 

Hemoragie și infecții 
micotice Boli cardiovasculare 

Fracturi Tentative de suicid Sarcină cu complicații 
Pierderea sarcinii Atac cerebral 

Dizabilități 
Dependență de alcool, 
dependență de narcotice și 
tutun 

Sarcini nedorite și avorturi 
riscante Diabet 

 Comportamente riscante 
Comportament auto-agresiv HIV și alte BTS 

Boli ale rinichilor și ale 
ficatului 
Tensiune arterială 
ridicată 

 

                                                                 
3 La letter des violence faites aux femmes n° 6-mai 2015, MIPROF 

4 WHO, 2014. 



 

 

 
Consecințele violenței asupra stării de sănătate a femeilor și fetelor 

 

Consecințe nefatale Consecințe fatale 
Consecințe fizice 

• Leziuni 
• Deficiențe funcționale 
• Invaliditate permanentă 
 

Comportamente nesănătoase 
• Abuz de alcool și droguri 
• Fumatul 
• Comportamente sexuale riscante 
• Comportamente de auto-lezare 
 

Consecințe asupra  
sănătății reproductive 

• Boli pelvice inflamatorii 
• Boli cu transmitere sexuală 
• Sarcină nedorită 
• Complicații pe perioada sarcinii 
• Pierdere de sarcină/greutate 
scăzută la naștere 
 

Consecințe psiho-somatice  
• Sindrom de durere cronică 
• Sindrom de intestin iritabil 
• Boli gastrointestinale 
• Infecții ale tractului urinar 
• Boli respiratorii 
 
Consecințe psihologice 
• Sindrom de stress post-traumatic 
• Depresie,  
• Frică, tulburări de somn, atacuri 
de panică 
• Tulburări alimentare 
• Stimă de sine scăzută 
• Tentative de suicid 

• Leziuni fatale 
• Ucidere din culpă 
• Omor 
• Suicid 

Sursa: Hellbernd et al 2004, CHANGE 1999, toate citate în PRO TRAIN 2009 
 
Exemple de consecințe asupra stării de sănătate pe fondul actelor de violență cauzate de partenerii intimi 
(OMS 2013) 
 

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

   

 șanse cu 16% mai mari de a avea un copil cu greutate scăzută la 
naștere  

   
 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) și sifilis (de 
1,6 ori mai mare)  

 
Sursa: Consolidarea Răspunsurilor Sistemului de Sănătate la Violența de gen în Europa de Est și Asia Centrală. 
Pachet resurse. UNFPA și WAVE 2014 
 
Trauma psihologică 

Una din cele mai grave consecințe ale violenței de gen este trauma psihologică. Asociația Americană 
de Psihiatrie definește trauma psihologică astfel: 

• Persoana în cauză a trecut prin, a fost martoră sau s-a confruntat cu un eveniment sau mai multe 
care a(u) implicat moartea efectivă sau amenințarea cu moartea sau leziuni severe, sau amenințarea 
integrității fizice a propriei persoane sau a altora 

• Reacția persoanei a implicat frică intensă, neajutorare sau repulsie. 
 



 

 

Notă: În cazul copiilor, aceasta poate fi exprimată mai degrabă prin comportament dezorganizat și agitat. 
Trauma este o rană. Atât în medicină, cât și în psihologie, aceasta se referă la leziuni fizice sau mentale 
severe, incluzând amenințarea vieții sau a integrității fizice. Așa cum a caracterizat-o Judith Herman 
(1992, p.33), trauma este ”o întâlnire personală cu moartea și violența”. 

Un ”eveniment traumatic” este unul care are capacitatea de a cauza traume mentale sau fizice. Un 
eveniment traumatic sever schimbă adesea modul în care supraviețuitorii înțeleg lumea din jurul lor. E 
posibil să își piardă sentimentul de siguranță și să se simtă vulnerabili și neajutorați. Dacă evenimentul 
implică acte de violență, încrederea în alți oameni poate fi pierdută, iar lumea inter-relațională a 
supraviețuitorului poate fi dată peste cap. Pierderea sentimentului de siguranță, a controlului și încrederii 
pot duce la depresie, anxietate etc. 

Dacă supraviețuitorii nu primesc sprijin și ajutor, aceste reacții pot dura luni întregi sau chiar ani. 
Psihiatrii denumesc această stare ”tulburare de stres post-traumatic” (TSPT). 

Violența de gen este o formă distinctă a traumei, deoarece violarea suferită este extrem de invazivă și 
dă naștere sentimentelor de rușine, auto-învinovățire și vină. Când este combinată cu frica de a fi lezat 
sau omorât, aceasta este traumatizantă în aproape toate cazurile. 

Vizionați materialul video despre trauma psihologică a persoanelor care au supraviețuit violenței sexuale 
și de gen și discutați pe baza acestuia timp de 5-10 minute.  

Întrebați participanții dacă au văzut deja unele cazuri de traume psihologice la serviciu și ce au simțit 
legat de acestea.  

5 | Psihologie & Traumă | Realizarea de interviuri cu supraviețuitorii violenței sexuale și de gen: 

https://www.youtube.com/watch?v=Z3Dzllopgeg 

3. RECUNOAȘTEREA IMPACTULUI VIOLENȚEI DE GEN 
Semnele suferinței fizice și mentale care urmează a fi detectate când lucrați cu femeile migrante5. 
Aceste semne sunt asociate cu: 

⇒  Comportamentul: agitație, stare de nervozitate, senzația de pericol, întrebuințarea greșită a 
medicamentelor, probleme cu somnul, comportament auto-distructiv (auto-mutilare, consum de 
substanțe psiho-active etc.), izolare, evitarea specialiștilor; 

⇒  Starea afectivă: furie, anxietate, tristețe, învinovățire, rușine, apatie, șoc, teamă; 
⇒  Stimă de sine scăzută; 
⇒  Vorbirea: confuzie, liniște, nesiguranță, minimizarea sau respingerea sentimentelor de suferință;  
⇒  Gândirea: auto-distructivă, gânduri obsedante; 
⇒  Simptome fizice: dureri de cap, palpitații, tensiuni musculare, pierderea în greutate. 

  
Pentru profesioniștii din serviciile din domeniul sănătății. 

Lista de mai jos prezintă simptome care ar trebui să-i determine pe specialiștii din domeniul sănătății să 
ia în calcul posibilitatea de a pune întrebări legate de violența de gen, în special violența cauzată 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 



 

 

Exemple de stări clinice asociate cu violența cauzată de partenerii intimi 

⇒  Simptome de depresie, anxietate, TSPT, tulburări de somn, tentative de suicid sau de a-și face 
rău; 

⇒  Consumul de alcool și alte substanțe; 
⇒  Simptome gastrointestinale cronice inexplicabile; 
⇒  Simptome inexplicabile ale aparatului reproducător, incluzând durerea pelvină, disfuncția 

sexuală; 
⇒  Consecințe secundare ale aparatului reproducător, incluzând multiple sarcine nedorite și/sau 

întreruperi de sarcină, îngrijirea tardivă a sarcinii, consecințe secundare la naștere; 
⇒  Simptome inexplicabile ale sistemului genito-urinar, incluzând infecții frecvente ale vezicii 

urinare și a rinichilor sau alte infecții; 
⇒  Sângerări vaginale frecvente și boli cu transmitere sexuală; 
⇒  Dureri cronice (inexplicabile); 
⇒  Leziuni traumatice, mai ales dacă sunt repetate și cu explicații vagi sau implauzibile; 
⇒  Probleme ale sistemului nervos central – dureri de cap, probleme cognitive, pierderea auzului; 
⇒  Consultații repetate ale stării de sănătate, fără un diagnostic clar; 
⇒  Partener sau soț intruziv la consultații. 

Sursa: Adaptat din Black 2011, citat în OMS 2013 
 

Exemple de comportamente care pot indica violența cauzată de un partener intim 

 
⇒ Programări frecvente pentru 

simptome vagi 
⇒ Leziuni în contradicție cu explicația cauzei  
⇒ Femeia încearcă să ascundă leziunile sau 

să le minimizeze importanța 
⇒ Partenerul participă întotdeauna la 

întâlniri, fără a fi necesar acest lucru  
⇒ Femeia este reticentă să vorbească în 

fața partenerului 
⇒ Nerespectarea tratamentului 
⇒ Programări ratate în mod frecvent 
⇒ Leziuni multiple la diferite stadii ale 

vindecării 
 

 
⇒ Pacienta apare speriată, excesiv de 

anxioasă sau deprimată 
⇒ Femeia este supusă partenerului sau 

îi este frică să vorbească în fața 
partenerului  

⇒ Partenerul este agresiv sau 
dominant, vorbește pentru femeie 
sau refuză să părăsească 
încăperea  

⇒ Prezență scăzută sau lipsa 
prezenței la clinica prenatală  

⇒ Se externează repede din spital 

Sursa: Departamentul de Sănătate 2005 
 
Este important să avem în vedere faptul că nici unul din semnele de mai sus nu indică în mod automat 
că pacienta a fost supusă violenței de gen. În orice caz, acestea ar trebui să ridice suspiciunea, iar 
specialiștii prompți din domeniul sănătății ar trebui să încerce să vorbească cu femeia în privat pentru a 
o întreba dacă a fost supusă violenței. Chiar dacă alege să nu divulge în acest moment, va ști că 
furnizorul de servicii medicale este conștient de chestiune și e posibil să aleagă să abordeze ulterior 
furnizorul de servicii medicale (Departamentul de Sănătate, 2005). 



 

 

Caracteristici specifice traumei psihologice: 
• Depresie, probleme de sănătate mentală, anxietate, comportament suicidal; 
• Consum de alcool, medicamente prescrise sau alte medicamente care duc la comportament 

vulnerabil; 
• Tulburări psihosomatice, dureri de abdomen, dureri cronice etc.; 
• Impact asupra sistemului reproducător și a sănătății pe durata sarcinii. 
 
Vizionați materialul video Trauma și creierul: Înțelegerea reacțiilor supraviețuitorilor 
abuzului, realizat de Mediaco-op. https://www.youtube.com/watch?v=4-tcKYx24aA 
 
Întrebați participanții dacă au întâlnit unele din consecințele violenței de gen la victime de la locul lor de 
muncă. Care au fost simptomele? Cum le-au soluționat? 
 

4. GESTIONAREA IMPACTULUI VIOLENȚEI DE GEN 
 
Nevoi și provocări: 
 
 Identificarea vulnerabilității și a semnelor de suferință; 
 Dezvoltarea stării de bine pe plan fizic și mental; 
 Acces la îngrijire somatică și psihiatrică și continuarea acesteia; 
 Rolul central al victimei în procesul de îngrijire medicală. 
 
Recomandările pentru specialiștii care lucrează cu victime care au fost supuse violenței de gen: 
includerea nevoilor de sănătate fizică și mentală 
 

⇒ Prezentați accesul la serviciile de ocrotire a sănătății (servicii externe sau interne, dacă există 
specialiști în domeniul ocrotirii sănătății) și detaliile de contact;  

⇒ Prezentați-i victimei drepturile privind ocrotirea sănătății și dreptul la informare, împărtășind 
termeni de la specialiștii din domeniul medical, sanitar și social; 

⇒ Analizați nevoile speciale ale victimei în materie de ocrotire de bază a sănătății, îngrijire 
ginecologică și mentală; 

⇒ Estimați dorința victimei de a fi însoțită în timpul primului contact cu specialiștii din domeniul 
ocrotirii sănătății; 

⇒ Detectați semnele violenței asupra sănătății mentale; 
⇒ Nu uitați rolul central al victimei în procesul de ocrotire a sănătății sale (gândiți-vă împreună la 

sprijinul pentru accesarea serviciilor de ocrotire a sănătății și la informațiile necesare, subliniați 
capacitatea de recuperare și reziliența persoanei); 

⇒ Conform principiului confidențialității doctor-pacient, găsiți specialiști din domeniul medical și 
psihologic pentru a-i permite victimei să înțeleagă legătura dintre experiența din viața reală și 
sănătatea sa mentală (secvențe de amintiri, disocieri etc.) 

⇒ Identicați semnele de comportament dependent și inițiați o discuție pe această temă; 
⇒ Furnizați, prin intermediul instrumentelor de comunicare, informații despre diverse metode 

terapeutice existente și diferite servicii specifice și asigurați o referire către serviciile medicale 
specifice. 

 



 

 

 
Exercițiu de grup: rolul specialiștilor – cum să reacționați la impactul violenței de gen    20’ 
Instrucțiuni pentru participanți:  
 
Citiți studiul de caz de mai jos și discutați următoarele întrebări în grupul vostru de lucru: 
1. Din punctul vostru de vedere, care este rolul unui specialist care se confruntă cu un caz ca al Anei? 
2. Enumerați câteva exemple de pași pe care ar trebui să-i urmeze specialistul. 
3. Fiecare grup trebuie să scrie răspunsuri și să numească un raportor care să prezinte rezultatele în 

fața întregului grup de participanți (10 min. pentru a scrie + 10 min. pentru prezentare și discuție). 
4. Din punctul vostru de vedere, care sunt lucrurile pe care nu trebuie să le facă un specialist în acest 

caz? 
 
Studiu de caz – povestea Annei: 
 
Anna, 45 ani, caută azil în Republica Cehă. Este căsătorită și are trei copii. Împreună cu familia, 
locuiește într-un centru de primire pentru cei care caută azil. Într-o zi, Anna vine la centru pentru 
programarea la un asistent social. Îl roagă pe asistentul social să o refere către un medic, din cauză că 
are dureri de abdomen și tulburări de somn. Pare foarte obosită și slabă. Asistentul social își dă seama 
că Anna nu dorește să vorbească despre tipul problemelor de sănătate.  
 



 

 

 
 

 IV. CUM SĂ REACȚIONEZI LA VIOLENȚA DE GEN 
 
Acest modul este construit pe secțiuni de cunoștințe din modulele anterioare pentru a oferi cea mai bună 
practică și competențele necesare când sunteți în postura de a asista femeilor migrante care au fost 
supuse violenței de gen. Trainingul folosește o abordare participativă care promovează interacțiunea și 
angajamentul în procesul de învățare. Rolul facilitatorului este deci de a încuraja participarea fără a 
judeca și de a asculta cu interes și empatie pentru a-i ajuta pe participanți să își exploreze propriile 
competențe și experiențe. 

1. OBIECTIVUL MODULULUI 
 

Obiectiv principal 
 

Obiectivul acestui modul este de a înțelege și dezvolta competențe incluse în bune practici referitoare la 
asistența femeilor și fetelor care au fost supuse violenței de gen. 

Obiective secundare: 
 

• Înțelegerea principiilor de bază ale abordării centrate pe supraviețuitor; 
• Învățarea și practicarea competențelor de comunicare pentru a răspunde efectiv femeilor 

care au fost supuse violențe de gen; 
• Înțelegerea celei mai bune practici este când răspundeți la o destăinuire și sunteți conștient 

de barierele privind raportarea violenței în contextul în care lucrați cu femei migrante.  
 

Învățați când și cum să faceți o referire și cum puteți să faceți acest lucru cu sensibilitate. 

Pregătirea trainingului – mențiune pentru facilitatori 
 

Facilitatorii ar trebui să treacă în detaliu prin materiale și să adune informații despre următoarele: 

• Cum pot fi prezentate cel mai bine subiectele?  
• Cum funcționează rolurile de gen în acest context? 
• Care sunt formele principale ale violenței de gen și ale violenței sexuale în acest context? 
• Care este cadrul legal pentru violența de gen și violența sexuală în acest context? 
• Ce servicii sunt disponibile pentru referire în acest context? Sunt capabili să răspundă 

corespunzător? 
• Care sunt procedurile naționale și organizaționale pentru raportare, confidențialitate și 
referire? 



 

 

1. Abordarea centrată pe supraviețuitor  
 
Totul începe de la experiențele supraviețuitorului. Aceste experiențe definesc nevoile, iar nevoile 
determină serviciile necesare. 

 
O abordare centrată pe supraviețuitor înseamnă că drepturilor, nevoilor și dorințelor supraviețuitorilor 
violenței de gen au prioritate. Această abordare este susținută de o serie de principii și competențe 
folosite de personal și voluntari în asistența persoanei care a fost supusă violenței de gen. 

Deși termenul folosit în cadrul sesiunii este acela de „supraviețuitor”, rețineți faptul că persoanele 
afectate de violența de gen e posibil să nu dorească să fie etichetate ca ”supraviețuitori”, mai ales dacă 
amenințarea cu violența încă este în curs. Permiteți acestora să se definească pe sine și dacă aveți 
dubii, pur și simplu definiți-le ca persoane afectate de violența de gen sau care au nevoie de sprijin. 

Identificarea principiilor de bază ale unei abordări centrate pe supraviețuitor 20’ 

Faceți patru seturi de cartonașe cu câte un principiu scris pe fiecare cartonaș. Pe cartonașe, folosiți 
următoarele cuvinte: siguranță, confidențialitate, respect și nediscriminare.  

Împărțiți participanții în 4 grupe. Dați-i fiecăreia un set de cartonașe cu principiile și hârție și pixuri. 
Acordați-le 10 minute pentru a discuta următoarele întrebări: 

• Ce înseamnă acest principiu? 
• De ce este important acest principiu când lucrăm cu supraviețuitori ai violenței de gen? 
 

După 10 minute, rugați fiecare grup să își prezinte răspunsurile în fața tuturor grupelor. Completați 
activitatea discutând despre ”abordarea centrată pe supraviețuitor” folosind informațiile de mai jos. 

 Cele patru principii ale abordării centrate pe supraviețuitor   

Principiul siguranței 

Siguranța supraviețuitorului și a familiei supraviețuitorului ar trebui să fie asigurată în orice moment. 
Păstrarea supraviețuitorilor în siguranță ar trebui să fie prioritatea numărul unu. Supraviețuitorii violenței 
de gen sunt supuși unui risc crescut de violență continuă (de ex.: violență domestică), crimă sau suicid, 
precum și discriminare socială și izolare. Persoanele care oferă ajutor trebuie să evalueze riscurile de 
siguranță și să minimizeze riscurile pentru supraviețuitori și membrii apropiați ai familiei. 

Incidentele de violență de gen afectează și sentimentul de siguranță al supraviețuitorilor și încrederea în 
alți oameni. Lumea poate părea un loc periculos, haotic și nesigur. Într-un mod destul de firesc, 
supraviețuitorii își pot pierde încrederea în bunătatea umanității. Persoanele care îi ajută ar trebui să 
încerce să îi sprijine stând aproape de ei și rămânând calmi, chiar dacă persoana este extrem de 
abătută. Fiind sincer și onest, vei ajuta persoana abătută să-și reconstruiască sentimentul de încredere 
și siguranță și să înceapă procesul de recuperare. 



 

 

Principiul confidențialității 

Păstrarea confidențialității înseamnă că informațiile despre supraviețuitori nu trebuie împărtășite cu 
nimeni din afara organizației fără consimțământul informat al supraviețuitorului. Aceasta înseamnă să nu 
împărtășiți informațiile cu doctorii, alte ONG-uri, membrii familiei, media etc. fără consimțământ. Există 
câteva excepții de la această regulă, care țin de siguranța absolută a supraviețuitorului și/sau a 
membrilor apropiați ai familiei. Aceste excepții vor fi discutate în sesiunea următoare. Divulgarea 
informațiilor confidențiale poate expune supraviețuitorii la discriminare socială severă. În unele societăți, 
persoanele afectate de violență de gen vor fi pedepsite sau supuse riscului de a-și pierde viața 
(împreună cu viețile membrilor apropiați ai familiei). Aceștia pot fi izolați sau respinși de familie și de 
comunitate.  

Faptul că o persoană v-a împărtășit povestea, în calitate de furnizor de servicii, este un mare pas și un 
semn de încredere. Toate informațiile personale trebuie tratate deci cu foarte mare atenție. Păstrarea 
confidențialității în orice moment este o strategie importantă de asigurare a siguranței supraviețuitorului 
și de a minimiza riscul de discriminare și izolare. 

Principiul respectului 

Respectul înseamnă să vezi supraviețuitorul ca fiind actorul principal din această situație. Dorințele, 
drepturile și demnitatea supraviețuitorului trebuie să fie respectate în orice moment. Rolul persoanelor 
care oferă ajutor este de a facilita recuperarea și de a oferi resursele pentru soluționarea problemei. 
Pierderea controlului este un element central al cazurilor de violență de gen. În timpul procesului de 
recuperare, supraviețuitorul trebuie să recâștige sentimentul de control asupra propriei vieți. 
Nerespectarea dreptului supraviețuitorilor de a găsi propriile soluții poate spori sentimentul de 
neajutorare și dependență de alții. Scopul persoanei care oferă ajutor ar trebui să fie întotdeauna de a 
consolida auto-eficiența, permițând supraviețuitorilor să se simtă puternici și competenți. Prin urmare, 
supraviețuitorii ar trebui să dețină controlul în acest proces, iar dorințele acestora ar trebui să determine 
măsurile luate. 

Principiul non-discriminării 

Toți oamenii au dreptul la cea mai bună asistență posibilă fără discriminare de gen, vârstă, dizabilitate, 
rasă, culoare, limbă, convingeri religioase sau politice, orientare sexuală, statut sau clasă socială etc. 
Atunci când discutați principiul non-discriminării, cereți participanților să se concentreze asupra propriilor 
prejudicii și experiențe de respingere. Întrebați dacă sunt persoane pe care încearcă să le evite sau dacă 
preferă să lucreze cu alte persoane (din cauza sentimentelor de simpatie pentru acestea, sau din cauză 
că sunt de aceeași vârstă, același sex, același grup etnic etc.). Cereți-le să reflecteze asupra motivelor 
pentru aceasta. Pentru a oferi suport într-un mod nediscriminativ, trebuie să fim conștienți de aceste 
preferințe sau prejudicii. 

Punerea în practică a principiilor                        

Împărțiți participanții în patru grupe și dați fiecăreia câte un scenariu. Acordați-le 10 minute să se 
gândească cum ar aplica cele patru principii de bază: siguranță, confidențialitate, respect și 
nediscriminare în această situație. Discutați răspunsurile în fața întregului grup. Notați-le pe flip chart. 
Acum asociați aceste răspunsuri cu consiliere mai detaliată despre cum să pună în practică principiile 
folosind informațiile de mai jos. Încheiați activitatea oferind participanților fișa ”Abordarea centrată pe 
supraviețuitor atunci când lucrați cu persoane care au fost supuse violenței de gen”. 



 

 

 Informații pentru facilitatori despre punerea în practică a principiilor 

Siguranță: 

• Prezentați-vă și prezentați serviciile care sunt disponibile și fiți transparent în toate acțiunile 
pe care le întreprindeți. 

• Asigurați-vă că o sală este disponibilă; dacă este posibil, că e liniștită și privată. 
• Stați calm, chiar dacă persoana este extrem de abătută. 
• Stați aproape. 
• Ajutați persoana să identifice și să soluționeze riscurile referitoare la siguranța imediată. 
• Încercați să găsiți soluții pentru riscurile în curs de desfășurare.  
• Nu faceți nimic ce ar putea afecta siguranța supraviețuitorului sau a familiei sale. 
• Subliniați faptul că situația de violență a luat sfârșit, că au supraviețuit și că acum sunt în 

siguranță (dacă așa este). 
• Dezvoltați un plan de siguranță individuală cu supraviețuitorul. Încercați să găsiți locuri în 

care se simte în siguranță. 
• Dacă amenințarea cu violența este în curs de desfășurare, apelați la procedurile de 

protecție ale organizației și luați măsurile corespunzătoare, inclusiv măsuri de 
urgență, dacă e necesar. 

 

Confidențialitate: 

• Asigurați-vă că toate informațiile colectate despre o persoană sunt stocate în siguranță (de 
ex.: dosarele trebuie încuiate, documentele de pe calculator protejate cu o parolă) 

• Dacă trebuie să împărtășiți informațiile despre această persoană cu o organizație externă, 
trebuie să obțineți în prealabil consimțământul informat al supraviețuitorului sau al unui 
părinte sau tutore, dacă persoana care a fost supusă violenței de gen este un copil. 

• Nu forțați supraviețuitorul să își dea consimțământul. 
• Împărtășiți doar informațiile necesare și relevante (nu toate detaliile) cu alte persoane 

implicate în ajutarea acestora (după ce ați obținut acordul scris). Consimțământul informat 
înseamnă că supraviețuitorul va fi informat despre informațiile care vor fi împărtășite, cu cine 
și în ce scop.  

• Nu împărtășiți informații despre supraviețuitor sau situația acestuia (de ex.: să dați numele 
sau alte informații de identificare) cu nimeni altcineva – acasă sau la locul de muncă 

• Evitați să identificați supraviețuitorii violenței de gen în modul în care sunt furnizate serviciile. 
Supraviețuitorii vor fi supuși riscului de a fi identificați de comunitate dacă participă la 
programe specializate. Riscul poate fi minimizat soluționând nevoile speciale ale 
supraviețuitorilor violenței de gen în cadrul unor programe psiho-sociale destinate unor 
categorii variate de beneficiari. 

• Nu divulgați niciodată informații despre persoana pe care o ajutați către un terț, de exemplu o 
rudă sau un prieten al acelei persoane, nici chiar pentru a confirma că o cunoașteți. 
Divulgarea acestor informații ar putea să le supună altor riscuri, mai ales în cazul violenței 
domestice. 

• Recurgeți la procedura de confidențialitate a organizației. 
 

 



 

 

Excepții de la păstrarea confidențialității:  
• Când cineva e posibil să încerce să își facă rău. 
• Când există riscul ca persoana în cauză să facă rău altor persoane. 
• Când un copil este în pericol. 
• Când legile sau politicile naționale sau internaționale impun obligativitatea raportării (de 

exemplu, din cauza exploatării sexuale și a abuzului cauzat de personalul din servicii de 
suport). 

Este foarte important ca supraviețuitorii să fie informați cu privire la motivele raportării obligatorii – de 
preferat înainte de a începe să explice ce li s-a întâmplat. Trebuie să li se transmită clar că orice spun va 
trebui să fie raportat din cauza legilor și politicilor naționale și internaționale. Aceasta le oferă șansa de a 
continua să își spună povestea sau de a se opri în acest punct.  

Respect: 
• Nu puneți presiune pe o persoană să vorbească și să facă o destăinure. 
• Aveți răbdare și fiți amabil. Nu judecați persoana.  
• Acceptați sentimentele. Uneori supraviețuitorii simt că emoțiile, gândurile și comportamentul 

lor sunt ciudate. Explicați-le că reacțiile lor sunt normale. 
• Informați persoana despre trimiterile disponibile, dar nu le forțați să ia măsuri. 
• Dacă supraviețuitorul dorește să fie intervievat sau examinat de o persoană de același sex, 

asigurați-vă că este disponibil un bărbat/o femeie din cadrul personalului care să fie de 
același sex. 

• Minimizați numărul de ocazii în care supraviețuitorul trebuie să își repete povestea. 
• Unii supraviețuitori ai violenței domestice decid să stea în relații abuzive. Chiar și în aceste 

situații, nu trebuie să luați nici o măsură împotriva dorinței persoanei afectate de violența 
domestică.  

 
Nediscriminare: 
• Reflectați asupra propriilor prejudicii și presupuneri. 
• Oferiți sprijin oricui fără discriminare de gen, vârstă, dizabilitate, rasă, culoare, limbă, 

convingeri religioase sau politice, orientare sexuală, statut sau clasă socială. 
Amintiți-vă că o femeie este supusă celui mai mare risc de vătămare severă sau crimă în punctul în care 
încearcă să părăsească un partener abuziv. Niciodată să nu încercați să convingeți o femeie să plece 
imediat. 

2. Răspunsul la destăinuiri și depășirea barierelor  
 
Această secțiune abordează barierele de care se lovesc femeile care își destănuie violența și abuzul (de 
care specialiștii trebuie să fie conștienți) și modul în care putem să trecem peste acestea. Sesiunea 
abordează bune practici și provocări legate de răspunsul la destăinuiri referitoare la violența de gen. 

Bariere și provocări  

Cereți grupului să stea în picioare sub forma unui cerc, unii cu fața la ceilalți. Cereți unui membru din 
grup să stea în mijlocul cercului. Pentru această activitate, veți avea nevoie de o minge de lână sau o 
sfoară.  

Explicați participanților că urmează să ne gândim ce ar putea împiedica pe cineva să destăinuie că a fost 
victima violenței de gen (incluzând violența domestică). Fiecare persoană numește un aspect și aruncă 



 

 

mingea de lână sau sfoara la altcineva din grup. Continuați până când trece rândul tuturor sau când 
vedeți semne că grupul e gata să termine. 

Se va forma o ”pânză de păianjen”, prinzând persoana în mijloc pentru a demonstra cât de ”prinși” se pot 
simți atunci când înfruntă toate aceste bariere. 

Facilitatorul ar trebui să scrie chestiunile pe flipchart în timpul activității pe măsură ce participanții le 
rostesc. După activitate, participanții pot reveni la locurile lor și să privească la lista generată de ei cu 
privire la ”barierele pe care le înfruntă persoanele care au fost supuse violenței de gen.”  

Dacă nu au fost deja menționate, aceste bariere și provocări trebuie adăugate pe listă: 

Eventuale bariere pentru destăinuirea unui incident de violență: 

• Frica de excludere socială și stigmatizare; 
• Norme culturale; 
• Sentimente de rușine; 
• Lipsa de cunoștințe privind drepturile personale; 
• Lipsa de cunoștințe sau accesibilitate redusă a serviciilor; 
• Lipsa serviciilor; 
• Discriminarea în cadrul serviciilor; 
• Frica de mai multe acte de violență. 

 
Unele bariere suplimentare care le împiedică să părăsească o relație abuzivă includ:  

• Rușinea și stima de sine scăzută; 
• Partenerul abuziv care amenință că își vor face rău lor înșine, partenerilor sau copiilor; 
• Intimidarea; 
• Dependența financiară de partener; 
• Restricții de deplasare; 
• Izolare; 
• Lipsa de cunoștințe despre tipul de ajutor pe care îl pot primi; 
• Probleme de sănătate care au un impact negativ asupra competenței de a lua o decizie 

și/sau de a acționa; 
• Speranța că lucrurile se vor schimba. 

 
Dacă nu au fost menționate deja, sugerați unele bariere suplimentare care ar putea afecta în 
special femeile migrante: 

• Pentru femeile fără un statut legal, frica de a fi denunțate autorităților și reținute/trimise din 
țară; 

• Frica referitoare la faptul că ar putea fi despărțite de copii / autoritățile ar putea să le ia copiii; 
• Principalele norme culturale preconcepute despre comportamentul ”acceptabil” al 

făptuitorului, serviciilor comunitare și eventualelor servicii; 
• Frica de a fi evitată de ”comunitatea” extinsă – familie, membri îndepărtați ai familiei, prieteni, 

comunitatea religioasă; 
• Faptul că nu cunoaște limba țării-gazdă; 
• Lipsa de informații despre legi, drepturi și serviciile disponibile în țara-gazdă; 



 

 

• Lipsa de servicii disponibile care să răspundă nevoilor lor (limbă/asigurarea de interpreți; 
mediatori culturali; înțelegerea statutului de imigrant și efectul acestuia asupra opțiunilor); 

• Discriminare în cadrul serviciilor. 
 
Notele facilitatorului cu privire la barierele pe care le înfruntă femeile migrante (a se vedea de 
asemenea Modulul 1, fișa de lucru nr. 5) 

Ar trebui să recunoaștem că femeile fără statut legal înfruntă multiple dezavantaje când e vorba de 
protecție și suport în cazul violenței de gen. Acești factori care se ”intersectează” înseamnă că femeile 
migrante pot fi supuse unui risc sporit de violență, dar trebuie să înfrunte și multiplele bariere care apar 
în accesarea serviciilor de sprijin și siguranță. 

Ca activitate suplimentară, reveniți la diferitele tipuri de violență de gen din slide și fișa de lucru atașată 
Modulului 1. Întrebați participanții de ce femeile cu un statut nesigur pot fi supuse unui risc mai mare de 
violență de gen și cum pot fi puse în aplicare serviciile pentru a le proteja. Folosirea studiilor de caz 
bazate pe femei cu statut nesigur pentru a ilustra materialul și pentru a implica grupul poate fi eficientă în 
evidențierea riscurilor. 

Evidențiați măsurile de protecție menționate în cadrul Directivei UE privind victimele în Modulul 1  

Provocări pentru profesioniști  
 

Pe o altă foaie de flipchart, facilitatorul scrie ”provocările pentru persoanele care asistă supraviețuitorii 
violenței de gen” și cere participanților să denumească provocările. Acestea ar putea include: 

Eventualele dificultăți pe care le pot întâlni specialiștii care lucrează cu supraviețuitorii violenței. 

• Faptul că nu au cunoștințe despre ceea ce ar trebui să facă;  
• Frica de a face rău;  
• Jena de a discuta despre chestiuni sexuale;  
• Faptul că este tensionat;  
• Lipsa de supervizare;  
• Faptul că nu are cunoștințe despre proceduri și despre cadrul legal pentru violența de gen; 
• Lipsa de servicii specializate la care să apeleze; 
• Faptul că este din același context cultural cu persoana cu care lucrează – aceasta ar putea fi 

o provocare sau un element pozitiv, în funcție de percepția persoanei. 
 
Întrebați participanții dacă au sugestii despre depășirea barierelor și provocărilor pe care le-au identificat 
și discutați împreună. Adăugați sugestiile mai jos dacă nu au fost deja menționate. 

Alte idei pentru depășirea dificultăților: 
 

• Creșterea gradului de conștientizare cu privire la serviciile disponibile (în vederea referirii); 
• Asigurarea siguranței și păstrarea confidențialității; 
• Încluderea violenței sexuale și de gen în serviciile generale și nu în targetarea specifică; 
• Dezvoltarea abilităților de a oferi ajutor de bază și stabilirea de relații de referire; 
• Politici și proceduri clare; 
• Conștientizarea propriilor prejudecăți. 



 

 

 
Bune practici privind răspunsul la dezvăluirea unei situații de violență 

 
Discuție de grup: 
Cereți grupului să dea 5 exemple de răspunsuri bune și cele mai rele 5 lucruri pe care le-ar putea face 
sau spune un profesionist la dezvăluirea unei situații de violență și scrieți răspunsurile pe flipchart. 

Explicați-le că acum vom analiza cele mai bune și mai rele practici privind dezvăluirea. Dați 2 exemple 
de bune practici și 2 de rele practici privind dezvăluirea din lista de mai jos. Cereți grupului să se 
gândească la mai multe.  

Discuție în grupul mare:  
Comparați cu cercurile de pe pagina 2 cu bune practici și rele practici privind dezvăluirea și discutați 
elementele pe care grupul e posibil să le fi omis sau pe care participanții le-au menționat, dar nu sunt 
incluse. 

Ce să faceți și ce să nu faceți atunci când o persoană dezvăluie violența suferită  

Rele practici – de evitat: 
• să faceți presupuneri – nu speculați și nu faceți presupuneri despre ce s-a întâmplat sau se 

va întâmpla ca rezultat al divulgării, de exemplu acțiunea autorităților. Dacă faceți o 
presupunere despre ceva, verificați întâi.  

• să ignorați și să respingeți – e posibil să ignorați sau să respingeți o destăinuire dintr-o 
varietate de motive (epuizare, anxietate, timp și resurse limitate), dar acesta nu este 
niciodată răspunsul corect. Destăinuirea poate fi traumatică, așadar este crucial să ascultați 
activ persoana în cauză și să acordați importanța cuvenită celor spuse.  

• să schimbați subiectul – Nu schimbați subiectul din cauză că nu puteți să îi faceți față sau din 
cauză că sunteți de părere că îi deranjează. Este destăinuirea lor, iar ei au nevoie de șansa 
de a vorbi și de a fi ascultați într-un mod care să le arate că destăinuirea lor este subiectul 
central și că sunt luați în serios. 

• să adresați întrebări care sugerează răspunsul – A se vedea punctul următor; 
• să investigați – rolul vostru nu este de a investiga. Esta mai degrabă de a asculta și de a 

construi o imagine despre ceea ce s-a întâmplat și orice riscuri actuale (pentru persoana în 
cauză și pentru alte persoane). Dacă faceți investigații, acest lucru ar putea periclita eficiența 
oricărei investigații penale ulterioare. 

• să exprimați starea de șoc – Este în regulă să vă simțiți șocat de ceea ce vă destăinuie o 
persoană, dar exprimarea stării de șoc îi poate da impresia persoanei care face destăinuirea 
că nu puteți să faceți față experienței sale, și prin urmare e posibil să înceteze sau să retragă 
destănuirea.   

• să întrebați ce au făcut – Când ascultați o persoană și construiți o imagine a ceea ce s-a 
întâmplat, nu trebuie să întrebați ce au făcut pentru a cauza abuzul, de ex.: nu spuneți: ”se 
pare că s-a supărat foarte tare, ce ai făcut pentru a-l supăra atât de tare”? 

 
Bunele practici presupun: 

• să luați în serios destăinuirea persoanei – grija că o destăinuire nu va fi luată în considerare 
constituie un factor major de descurajare a destăinuirii. Este important să luați în serios 
destăinuirea și să transmiteți acest lucru prin cuvinte și limbajul corpului. Când o persoană 
începe să facă destăinuiri și își dă seama că nu este auzită sau luată în serios, cel mai 
adesea își va retrage declarația. 



 

 

• să ascultați și să recapitulați pentru a clarifica unde e necesar – ascultați activ inclusiv ceea 
ce și-ar dori persoana respectivă să se întâmple ca rezultat al acestei destăinuiri. Aceasta 
implică foarte multă atenție din partea dumneavoastră și îi transmite interesul 
dumneavoastră, folosind atât mesaje verbale, cât și non-verbale, cum ar fi păstrarea 
contactului vizual, încuviințarea cu capul, faptul că sunteți de acord spunând ”da” sau pur și 
simplu un ”Mmm hmm” pentru a le încuraja să continue. Dacă e nevoie, recapitulați pentru a 
clarifica. Prin aceasta redați mesajul pe care l-ați ascultat și creați oportunitatea unui 
feedback dacă persoana consideră că nu ați înțeles. 

• să asigurați din nou persoana în cauză că a făcut un lucru bun/corect povestindu-vă și că 
luați informația în serios. 

• să nu învinuiți – Accentuați faptul că nu a fost vina lor. 
• să evitați întrebările care sugerează răspunsul – când cineva vi se destăinuie, amintiți-vă că 

rolul vostru este de a asculta și de a lua în serios ceea ce spun, și nu acela de a investiga. 
Scopul adresării întrebărilor este de a arăta că ascultați și începeți să construiți o imagine a 
ceea ce s-a întâmplat. 

• să urmați politica/procedura – lucrați respectând politica/procedura organizației 
dumneavoastră, incluzând luarea de notițe precise cât mai aproape de momentul destăinuirii, 
pentru a evita să vă bazați pe memorie. 

• cadrul potrivit – adesea, destăinuirile nu au loc într-un cadru potrivit (adică nu sunt sigure și 
confidențiale). 

• când e posibil, încurajați persoana să vorbească cu dumneavoastră în privat. 
• păstrați cadrul profesional – poate fi dificil să ascultați o destăinuire; e posibil să aducă în 

discuție diverse aspecte pentru ascultător și să ridice semne de îngrijorare că nu a înțeles 
corect. Indiferent cum vă simțiți în interiorul dumneavoastră, este important să păstrați cadrul 
profesional – concentrați-vă pe persoană și faceți tot posibilul ca experiența privind 
destăinuirea să fie una pozitivă, să știe că ați ascultat-o și ați luat în serios destăinuirea lor și 
că e pregătită pentru următorii pași. 

Când cineva a trecut printr-o situație de criză sau este în șoc, este foarte util dacă cineva îi oferă un 
sprijin practic. Câteva exemple includ:  

• să contactați pe cineva care poate fi alături de persoana respectivă; 
• să aranjați să îi ia cineva copiii de la școală; 
• să vă asigurați că persoana se simte confortabil termic și că nu suferă de foame sau de sete; 
• să ajutați persoana în cauză cu transportul până acasă; 
• să ajutați persoana respectivă să ajungă la spital sau să îi oferiți orice alt sprijin de care are 

nevoie.  

În același timp amintiți-vă să respectați dorințele persoanei și să nu vă asumați prea multă 
responsabilitate. Ajutați-o să-și recapete controlul asupra propriei situații, să ia în considerare opțiunile 
pe care le are și să ia propriile decizii. Acest lucru o va ajuta să înceapă să-și rezolve propriile nevoi. 

Grija de sine și gestionarea stresului 

Activitățile cu supraviețuitori ai violenței sexuale și de gen pot fi foarte provocatoare, dar și solicitante în 
același timp. Vă rugăm să oferiți participanților fișa de lucru nr. 3.  

 



 

 

3. Competențe de comunicare pentru asistența supraviețuitorilor  
Faceți o scurtă prezentare despre ascultarea activă folosind notițele de mai jos. Ascultarea activă include 
comunicarea verbală și non-verbală.   

Explicați participanților că vor avea ocazia de a-și exersa competențele de ascultare activă după această 
prezentare. Folosiți notițele de mai jos pentru a explica ce este ascultarea activă și de ce este o parte a 
comunicării în cadrul căreia vă oferiți sprijinul. 

Informații pentru facilitatori cu privire la ascultarea activă 

Ascultarea activă este un element-cheie al comunicării suportive. Aceasta înseamnă să acordați atenție 
deplină vorbitorului. Aceasta înseamnă nu doar să ascultați ce se spune, ci să ascultați și „muzica” din 
spatele cuvintelor și să înregistrați mișcările, limbajul corpului, tonul vocii și expresiile faciale. Arta 
ascultării este deci să fii capabil să găsești sensul, atât din ceea ce se spune, cât și din modul în care se 
spune. Ascultarea activă în situațiile în care e nevoie de sprijin înseamnă să te concentrezi pe vorbitor. 
Acest lucru îi oferă vorbitorului spațiu și timp să vorbească, fără ca persoana care îi acordă sprijin să o 
întrerupă pentru a-și exprima propriile gânduri și sentimente. 

Elementele ascultării active includ:  

• Să păstrați contactului vizual (dacă acest lucru este potrivit din punct de vedere cultural), fără a 
privi fix. 

• Să vă concentrați pe supraviețuitor și pe acordarea spațiului de exprimare; 
• Să folosiți întrebări clarificatoare și afirmații recapitulative, de ex.: ”Ce vreți să spuneți prin ...?”, 

”Nu sunt sigur că înțeleg ce vreți să spuneți când menționați ...”, ”Ceea ce vreți să spuneți este că 
...?”, ”Am înțeles corect ...?”. 

• Să evitați să exprimați propriile opinii și să argumente;  
• Să evitați să fiți distras; 
• Să vă concentrați pe ceea ce spune persoana în loc să ghiciți sau să vă pregătiți pentru ceea ce 

urmează să spuneți; 
• Să folosiți propriul limbaj al corpului pentru a transmite că sunteți atent; 
• Să folosiți cuvinte precum ‘da,’ și ‘hm,’ și ‘continuați’; 
• Să folosiți expresiile faciale corespunzătoare; 
• Să vă păstrați postura relaxată și deschisă; 
• Să fiți alert și atent – să păstrați un nivel ridicat de energie; 
• Să acordați timp pentru liniște și gânduri.  

Precizați că această listă include exemple de comunicare verbală și non-verbală. Cereți participanților să 
dea exemple din ambele. 

Persoanele afectate de violența de gen se auto-învinovățesc adesea. Persoanele care le asistă trebuie 
să transmită faptul că violența sexuală este întotdeauna vina făptuitorului și niciodată vina 
supraviețuitorului. În aceste circumstanțe este crucial ca persoanele care oferă ajutor să nu consolideze 
cicatricile și sentimentul de auto-învinovățire, dând senzația că vrea să răsucească cuțitul în rană prin 
intermediul tipului de întrebări sau al tonului cu care acestea sunt adresate, de exemplu: ”De ce nu ați 
solicitat cuiva să vă însoțească în acea noapte?”. 



 

 

Dacă totuși supraviețuitorii au oportunitatea de a-și spune povestea într-o atmosferă suportivă, lucrul 
acesta le ajută să înțeleagă și accepte ceea ce au trăit. O întrebare precum: ”Care au fost întâmplările 
care au dus la agresiune?” este mult mai potrivită. 

Joc de rol pe tema ascultării active și a comunicării non-verbale  25’ 

Folosiți un subiect neutru din viețile de zi cu zi ale participanților pentru activitate. 

Explicați procedura pentru jocul de rol. Cereți participanților să se grupeze în perechi. În fiecare pereche, 
o persoană joacă rolul de ascultător activ/persoană care oferă asistență, iar cealaltă de vorbitor. Alocați 
10 minute pentru această activitate. Cereți vorbitorilor să aleagă un subiect sau oferiți-le unul (de 
exemplu: locul favorit și motivul). Cereți ascultătorilor să acorde 100% din atenția lor la ceea ce spune 
vorbitorul, și permiteți vorbitorului să vorbească despre subiect în propriul fel, în loc să îi intervievați. 
După 5 minute, cereți participanților să schimbe rolul cu partenerul.  

Încheiați cu o discuție cu întregul grup, folosind următoarele întrebări: 

• În ce sens a fost diferită de conversațiile din viața de zi cu zi?  
• Cum v-ați simțit când au existat momente de liniște? 
• V-ați simțit mai bine în calitate de vorbitor sau de ascultător?  
• Ce v-ar împiedica să dați 100% din atenția voastră? 
• Ce factori v-ar determina să acordați vorbitorului întreaga voastră atenție? 
• Ce indicii non-verbale a exprimat clientul?  

Încheiați subliniind punctele esențiale pentru comunicare, pe care le regăsiți mai jos: 

 
Puncte esențiale pentru comunicare 

• Fiți aproapiat și calm. 
• Nu judecați. 
• Acceptați sentimentele: Uneori, supraviețuitorii simt că emoțiile, gândurile și comportamentele lor 

sunt ciudate. Fiecare răspunde diferit, dar explicați-le că reacțiile lor sunt de fapt foarte normale. 
Nu este vorba despre faptul că reacțiile lor sunt ciudate, dar situația prin care au trecut nu este 
normală. 

• Oferiți exemple practice. 
• Contracarați stigma. 
• Încurajați siguranța: Subliniați supraviețuitorilor faptul că perioada de violență s-a terminat, că au 

supraviețuit și acum sunt în siguranță (atât timp cât acest lucru este valabil).   
 

4. Realizarea referirilor  
Referirile către servicii complementare de suport sunt adesea necesare atunci când oferiți asistență 
supraviețuitorilor violenței de gen. Această sesiune analizează bune practici legate de referire, ținând 
cont de abordarea centrată pe supraviețuitor, și încurajează participanții să se gândească la 
mecanismele de referire existente pe plan local, regional și național pentru persoanele care au fost 
afectate de violența sexuală și de gen. 

Pentru a pregăti această sesiune, este foarte important să descoperim procedurile pentru referire în 
organizațiile/comunitatea în care lucrează participanții. Analizați mai ales responsabilitățile pentru 
personal și voluntari. De asemenea, încercați să accesați informații despre serviciile de asistență care 



 

 

sunt disponibile în regiune. Aflați dacă serviciile corespund standardelor care sunt promovate în acest 
training. Acestea ar trebui să aibă o abordare centrată pe supraviețuitor și să respecte principiile de 
siguranță, confidențialitate, respect și nediscriminare în practica lor (în mod specific, mulți bărbați și 
multe femei preferă să fie examinați/examinate și intervievați/intervievate de o femeie. Este foarte util să 
știți unde pot găsi personal feminin).  

Dacă e posibil, invitați reprezentanți ai agențiilor externe din zonă. Alegeți agenții care să respecte 
standardele de calitate și etică. Agențiile pot să vă explice apoi cum se ocupă de trimiteri și care este 
procedura prin care organizațiile pot face trimiteri către acestea. 

Identicarea serviciilor și a modalităților de referire 

Împărțiți participanții în grupe de trei sau patru. Dați-le o foaie de flipchart și markere. Acordați-le 15 
minute să răspundă la următoarele întrebări: 

• Care sunt procedurile pentru a face o referire în cadrul organizației dumneavoastră? Vă rugăm să 
le descrieți pas cu pas dacă e posibil. 

• Ce servicii de asistență sunt disponibile pentru supraviețuitorii violenței de gen din regiunea 
voastră? 

• Cum ați asigura calitatea serviciilor de asistență pe care vreți să le folosiți pentru trimitere? 
• Ce ați face dacă nu ar exista servicii de asistență disponibile care să îndeplinească nevoile 

specifice ale persoanei pe care o asistați? 
Cereți grupurilor să noteze informațiile pe care le împărtășesc pe o foaie de flipchart. 

Discutați cu întregul grup constatările grupurilor. Cereți fiecărui grup să-și lipească foaia de flipchart pe 
perete. Analizați lista de proceduri și lista de servicii de asistență. Aceasta este o ocazie de a împărtăși 
informații pe care chiar participanții le au despre zona lor. Aceste informații pot fi utile altor participanți în 
activitățile lor.  

Folosiți informațiile de mai jos pentru a încheia sesiunea.  

Informații pentru facilitatori despre efectuarea referirilor 

Să știi când să referi cazul pentru asistență complementară este un aspect foarte important. 
Profesioniștii trebuie să înțeleagă limitele serviciului pe care îl furnizează și să fie conștienți de propriile 
presupuneri și limitări personale. De asemenea, aceștia trebuie să știe care sunt proceduri pe care 
trebuie să le urmeze în calitate de voluntari sau membri ai personalului unei organizații sau instituții. 

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

Uneori referirea este necesară când există semne de îngrijorare pentru bunăstarea persoanei în cauză, 
de exemplu, în cazul în care există:  

• O schimbare semnificativă a comportamentului – dacă persoana în cauză sau persoanele 
apropiate recunosc schimbarea; 

• Discuții despre suicid; 
• Simptome fizice persistente; 
• Dependența de alcool sau droguri; 



 

 

• Comportament care pune în pericol propria persoană sau alte persoane; 
• Depresie continuă sau alte tulburări psihologice; 
• Incapacitatea de a controla emoțiile puternice; 
• Probleme ca rezultat al abuzului sau al acțiunilor penale; 
• Probleme grave cu somnul. 

 
De asemenea, este important și să știm cum să facem o trimitere. Profesioniștii trebuie: 

• Să respecte cele patru principii ale abordării centrate pe supraviețuitor. Întotdeauna prioritizați 
confidențialitatea și siguranța supraviețuitorilor. Evitați vizitele la domiciliu pentru a reduce 
riscurile de identificare a cuiva afectat de violență sexuală sau de gen; 

• Să anunțe persoana în cauză ce planifică să facă și să obțină consimțământul informat al 
acesteia; 

• Dacă e posibil, să îi ofere mai multe opțiuni. Este esențial să aveți o listă cu organizații, agenții și 
rețele locale. Un alt aspect foarte important este să știți dacă au disponibil personal feminin; 

• Să evite trimiterile multiple care pun persoana în cauză într-o situație în care este forțată să își 
spună povestea de mai multe ori; 

• Să urmeze procedurile stabilite de organizația în care lucrează și cerințele serviciilor către care 
se face referirea. De obicei, procedurile implică consultarea și aprobarea managerului ierarhic 
sau a supervizorului din cadrul organizației. 

 
 

5. Încheierea sesiunii   
Treceți din nou în revistă obiectivele de învățare de la începutul zilei.  
Întrebați participanții cum se simt și dacă au întrebări finale. 

Explicați că reacția la violența de gen ar trebui să fie strâns legată de procedurile organizaționale, așadar 
personalul ar trebui să fie conștient de acestea. 

Explicați că există mai multe informații în fișele și slide-urile pentru participanți. 

Invitați participanții să completeze formularele de feedback pentru training. 



 

 

 

 V. Cum să înțelegem și cum să reacționăm la abuzul domestic 
 

1. Conștientizare și recunoaștere   
Definirea abuzului domestic     
 
Discuție de grup  
Spuneți grupului să formeze două grupuri mai mici. Acordați fiecărui grup un minut sau două pentru a 
găsi o definiție a abuzului domestic.  

 
 

Abuzul domestic 

Violența domestică este modelul sistematic de comportament din partea 
persoanei abuzive care are rolul de a-și controla partenerul.  

Abuzul poate fi fizic, emoțional, psihologic, financiar sau sexual. Oricine e 
forțat să-și modifice comportamentul din cauză că e speriat de reacția 
partenerului, este abuzat. Acesta poate începe în orice stadiu al relației. 
Abuzul domestic are arareori unic. De obicei, incidentele devin mai frecvente 
și mai severe odată cu trecerea timpului. 

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

 

 

Abuzul poate include, dar nu se limitează la următoarele tipuri:  

• Psihologic/emoțional 
• Comportament coercitiv sau dominant  
• Fizic 
• Sexual 
• Financiar și material 
• Urmărire și hărțuire 
• Așa-zis-ul „abuz în numele onoarei” 
• Abuzul online 

 

Scrieți definiția și tipurile pe o foaie de flipchart sau cereți participanților să le noteze pe foile lor. 

Violență domestică sau abuz domestic? 
Termenul ”abuz domestic” este folosit adesea pentru a sublinia varietatea de tipuri de abuz și pentru a 
distruge concepția greșită care e atât de des răspândită că violența domestică este doar despre violența 
fizică. Folosirea termenului de abuz domestic ne permite să scoatem în evidență abuzul psihologic și 
emoțional, cât și cel fizic.  
Multe organizații pentru femei folosesc termenul de abuz domestic din acest motiv. 

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



 

 

Abuzul domestic este o formă a violenței de gen. Violența de gen este un termen general larg folosit 
pentru orice act dăunător care duce sau poate duce la leziuni fizice, sexuale, psihologice sau suferința 
unui copil sau adult din cauza genului. Violența de gen este rezultatul inegalității de gen și a abuzului de 
putere.  

Discuție de grup – tipuri de abuz domestic, detaliere  

Analizați tipurile de abuz domestic scrise pe flipchart. Acestea sunt ceea ce participanții se așteptau să 
vadă? Sunt forme de abuz pe care nu le-au considerat a fi abuz domestic? 

Unele tipuri de abuz psihologic sunt mai puțin recunoscute ca abuz domestic, dar sunt foarte des 
întâlnite: 

Comportamentul de control reprezintă: o serie de acțiuni prin care vor să creeze o relație de 
subordonare/dependență, izolându-le de sursele de sprijin, exploatându-le resursele și capacitățile în 
beneficiul propriei persoane, privându-le de mijloacele necesare pentru independență, rezistență și 
evadare și modificându-le comportamentul din viața de zi cu zi. 

Comportamentul coercitiv reprezintă: o manifestare continuă sau un tipar de acțiuni de asalt, 
amenințări, umilire și intimidare sau alte forme de abuz care sunt folosite pentru a face rău, 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 referă la comportamentul care are loc în mod repetat și continuu și în care: 

• Victima și presupusul făptuitor sunt ”conectați în mod personal” în momentul în care are loc 
comportamentul.  

• Comportamentul are un ”efect serios asupra victimei, însemnând că a determinat victima să se 
teamă că violența va fi folosită împotriva lor ”cel puțin de două ori” sau 

• Comportamentul a avut ”efecte adverse substanțiale asupra activităților de zi cu zi ale victimelor” 
• Presupusul făptuitor trebuie să fi știut că comportamentul lor ar putea avea un efect sever asupra 

victimei, sau comportamentul trebuie să fi fost în așa fel încât ”ar fi trebuit să știe” că ar putea 
avea acel efect. 

 

Subliniați faptul că în majoriatea cazurilor de abuz domestic sunt prezente atât comportamentul de 
control și cel coercitiv și sunt adesea primele semne de abuz dintr-o relație.  

Analzați împreună fișa ”Roata puterii și controlului” din modulul 1. Este un instrument util pentru 
înțelegerea rolului de putere și control în abuzul domestic? 

 
Urmăritul și hărțuirea 

Urmăritul este un tipar de atenție persistentă și nedorită care face victima să se simtă sâcâită, speriată, 
neliniștită sau hărțuită. Unele exemple de urmărit sunt: 

• Oferirea de cadouri nedorite în mod regulat  
• Inițierea de conversații nedorite 
• Distrugerea proprietății 
• Urmărirea sau spionarea în mod repetat a persoanei aflate în pericol 
• Amenințări 

 
(UK Women’s Aid 2018) 



 

 

 

Efectul acestui comportament este de a reduce libertatea victimei, de a le lăsa sentimentul că trebuie să 
fie atente în mod constant. În multe cazuri, comportamentul poate părea inocent (dacă e să fie luat 
izolat), dar când este efectuat în mod repetat încât însumează un ciclu comportamental, poate cauza 
victimei semne de alarmă semnificative, hărțuire sau primejdie.  

 

Cum să recunoaștem abuzul domestic 

Lucru pe grupe          

În grupe mici, examinați scenariile și discutați ce tip de abuz domestic este în curs de desfășurare. 
Obiectivul exercițiului este aplicarea cunoștințelor despre diverse forme de abuz domestic și exercițiul de 
a le recunoaște. 

Listați scenariile pentru grup/grupe, fie le citiți și le discutați împreună. Reveniți la tipurile de abuz 
domestic scrise pe flipchart și cereți participanților să identifice ce se întâmplă în fiecare scenariu. 

4 x scenarii scurte produse la nivel național pentru a include diversele forme de abuz 
domestic și unele care nu fac parte din categoria abuzurilor domestice, dar sunt alte 
tipuri de abuz. Includ abuzul coercitiv și dominant, și pe cel psihologic și violul conjugal. 
Le vom revizui într-un exercițiu de grup în următoarea sesiune ”Cum să reacționăm la 
abuzul domestic”. 

Abuzul domestic poate fi dificil de identificat. În lucrul cu victimele și supraviețuitorii abuzului domestic, 
ce indicatori căutați? 

Unii indicatori comuni ai diferitor tipuri de abuz domestic includ: 
• Afișarea unui comportament temător, de ex.: tresăritul atunci când sunt oameni în apropiere 
• Stimă de sine critică și/sau lipsa stimei de sine  
• Lipsa de control asupra finanțelor, bunurilor personale, hainelor și aspectului fizic 

 
Cine poate fi supus abuzului domestic? 

Evidențiați faptul că oricine poate fi supus abuzului domestic, indiferent de naționalitate, grup etnic sau 
religios, contextul cultural, sex, clasă sau invaliditate. 

 
Evidențiați faptul că majoritatea actelor de violență cauzate de partenerii intimi sunt comise de bărbați 
împotriva femeilor, deși abuzul domestic și violența de gen se întâmplă și bărbaților, și persoanelor aflate 
în relații în care partenerii au același sex. Studiați statisticile naționale pe tema abuzului domestic. 

Reflectați cu grupul asupra acestor statistici. Cum ne pot ajuta aceste cunoștințe să ne documentăm 
practica? Vom continua să discutăm mai pe larg acest subiect când vom analiza bunele practici privind 
abuzul domestic. 

Bariere în căutarea și accesarea serviciilor 

Deși abuzul domestic se poate întâmpla oricui, pentru unele persoane există unele bariere care le 
împiedică să divulge abuzul și să acceseze serviciile. Aceste bariere împotriva asistenței afectează în 
mod inegal femeile din comunitățile de etnici negri și minoritari și femeile cu dizabilități. 



 

 

Când ajutați pe cineva să acceseze serviciile de asistență, este important să fiți conștient de rasismul 
instituțional, homofobia și discriminarea împotriva persoanelor cu dizabilități și indicați serviciile care de 
exemplu sunt conștiente de etnicii negri și minoritari. De asemenea, trebuie să luăm în considerare 
vulnerabilitățile care se intersectează, de ex.: dacă o persoană supusă abuzului domestic are nevoi 
suplimentare de asistență din cauza dizabilității, a sănătății mentale sau a statutului de imigrant. 
Persoanele care nu au recurs la fonduri publice pot fi discriminate direct sau indirect atunci când 
accesează diverse servicii și serviciile de asistență. 

 
Abuzul domestic și normele culturale 

Abuzul domestic apare adesea din cauza unei inegalități de putere în cadrul unei relații. Poate fi dificil de 
soluționat când este perceput ca fiind asociat normelor sociale și culturale și așteptărilor despre rolurile 
de gen, care în sine sunt parte a unei inegalități mai mari de putere a societății care încalcă drepturile de 
bază ale omului. De exemplu, e posibil să auzim că în unele culturi e ”normal” ca soții să își bată soțiile 
sau că este dreptul bărbatului să întrețină relații sexuale cu soția sa oricând dorește. 

Deși personalul și voluntarii trebuie să ia în considerare elementele culturale, ar trebui să contestăm 
concepția că abuzul domestic și violența de gen mai pe larg își au rădăcinile în ”cultură” sau oarecum 
mai acceptabil, în diferite contexte culturale.  

Lucru pe grupe  
Citiți grupului unul din scenariile de abuz domestic. 

Scrieți următoarele întrebări pe o foaie de flipchart înainte de exercițiu. Folosiți întrebările pentru a ghida 
discuția 

• Care sunt normele culturale percepute în această situație? 
• Cine le crede? 
• Ce alți factori ar putea influența percepția unei femei? 
• Cum ar putea acest lucru să-i afecteze acțiunile? 
• Care ar putea fi impactul serviciilor care acceptă această percepție a abuzului domestic ca o 

normă culturală? 
• Care ar fi unele din lucrurile nepotrivite pe care le-ați putea spune? 
• Cum putem să răspundem și să contestăm acest lucru într-un mod care să fie suportiv? 

 
Impactul abuzului domestic 

 
Discuție de grup   

  
Explicați că acum urmează să analizați impactul abuzului domestic asupra persoanelor pe care le 
asistați. Întrebați grupul ce crede că este impactul psihologic și emoțional al abuzului domestic asupra 
persoanelor pe care le asistă și enumerați-le pe foaia de flipchart. 

Impactul poate include: 

Aspecte de sănătate mentală 
Frica de alte acte de abuz 
Frica de a nu fi crezut de ceilalți 
Gânduri sau tentative de suicid 
Leziuni pe termen scurt 

Afecțiuni fizice 
Învinovățirea propriei persoane și rușine 
Izolare socială 
 



 

 

Abuzul domestic adesea lasă victimele și cu consecințe ale aparatului reproducător, inclusiv tulburări 
ginecologice, boli cu transmitere sexuală, sarcină cu complicații și complicații înainte de naștere  

1. Discutați și comparați listele, mai sunt altele care nu au fost incluse aici? 
2. Acum discutați cum poate acest lucru să aibă un impact asupra comportamentului persoanelor 
care accesează serviciul în care lucrați. 

 
Dacă nu rezultă din discuție, concluzionați că e posibil ca oamenii: 

• Să fie mai îngăduitori cu procesele și serviciile decât ar fi fost dacă abuzul domestic nu ar fi fost 
parte din experiența lor, sau dimpotrivă, ar putea fi dificil să-și ia obligația de a face diverse 
servicii. 

• Să fie temători cu privire la intervenții în cazul în care făptuitorul a amenințat cu moartea sau 
leziuni severe dacă descoperă că au spus cuiva despre acest aspect. 

• au probleme de sănătate fizică și mentală care pot avea impact asupra capacității de a lua 
decizii. 

 

2. Cum să reacționăm la abuzul domestic 
Admiteți faptul că poate fi dificil să ascultați o destăinuire, dar și îngrijorător, dacă vedeți sau auziți ceva 
care indică faptul că o persoană poate fi supusă riscului de abuz sau rănire. Respirați, nu vă panicați și 
faceți-vă timp să ascultați activ.  

Urmați procedura organizației în care lucrați pentru a proteja adulții vulnerabili. 

Țineți minte – o femeie este supusă celui mai mare risc în punctul în care încearcă să părăsească 
partenerul abuziv. Exceptând cazul în care viața ei este în pericol iminent, nu o obligați niciodată 
să plece imediat fără a avea în schimb un plan sigur.  

 
Abordarea centrată pe persoană 

 
Principiile de bază ale unei abordări centrate pe persoană includ un angajament de practică, care: 

 
1. implică, sprijină, încurajează și mobilizează persoana astfel încât să fie capabilă să ia 

propriile decizii informate 
2. este bazat pe principiile de respect, demnitate, alegere și independență personală 
3. încurajează și sprijină persoanele să ia decizii în baza propriilor experiențe și încurajate de 

sprijinul profesional corespunzător și îndrumare: practica este bazată pe un schimb de 
valori de la specialiștii care ”știu cel mai bine” către ei, sprijinindu-i și încurajându-i să ia 
controlul asupra vieților și deciziilor în măsura în care pot, luând în considerare 
constrângerile situației lor în calitate de refugiați, căutători de azil sau migranți.  

Atunci când oferiți asistență persoanelor care au fost supuse abuzului domestic, lucrați cu vigilență și 
înțelegere când vine vorba de experiența lor și respectați-le dreptul de a se considera victime, 
supraviețuitori sau ambele, în funcție de cum sunt lucrurile pentru ele în acel moment.  

Desfășurați-vă activitatea conform principiilor de siguranță, confidențialitate, respect și nediscriminare, 
împreună cu o ”abordare centrată pe supraviețuitor” (IFRC, Centru Psiho-social, training despre ajutarea 
supraviețuitorilor violenței sexuale și de gen). 

 



 

 

Întrebați grupul ce crede că înseamnă o ”abordare centrată pe persoană”. Cereți să numească unele 
aspecte și scrieți-le pe o foaie de flipchart și adăugați pe listă dacă s-a omis ceva. De ce este importantă 
această abordare atunci când ajutăm oamenii afectați de abuzul domestic? 

Ce motive ar putea opri pe cineva să plece dintr-o relație abuzivă? 

Activitate de grup  

Cereți grupului să formeze un cerc, stând unii cu fața la ceilalți, în picioare dacă e loc. Dacă e loc, cereți 
unui membru din grup să stea în mijlocul cercului. Veți avea nevoie de o minge de lână pentru această 
activitate. (Dacă nu aveți, formați un cerc fără a fi cineva în mijloc și folosiți o minge sau un obiect ușor 
pentru a arunca ușor mingea către fiecare persoană din grup).  

Explicați participanților că urmează să ne gândim ce motive ar putea determina pe cineva să rămână 
într-o relație abuzivă. Fiecare persoană numește un aspect și aruncă mingea de lână sau mingea la 
altcineva din grup. Continuați până când a venit rândul fiecărei persoane de două ori sau când vedeți 
semne că grupul e gata să termine. Dacă ați folosit o minge de lână, se va forma o ”pânză de păianjen”, 
prinzând persoana în mijloc pentru a demonstra cât de ”prinși” se pot simți atunci când înfruntă toate 
aceste bariere. 

Barierele care împiedică părăsirea unei relații abuzive includ: 

• Rușinea 
• Stima de sine scăzută 
• Partenerul abuziv care amenință că își va face rău lui înșiși, partenerilor sau copiilor 
• Intimidarea 
• Dependența financiară  
• Restricțiile de deplasare  
• Izolarea 
• Lipsa de cunoștințe despre tipul de ajutor pe care îl pot primi 
• Problemele de sănătate care au un impact negativ asupra competenței de a lua o decizie și/sau 

de a acționa 
 

Dacă nu au fost menționate deja, sugerați unele bariere suplimentare care ar putea afecta în special 
persoanele cu care lucrăm: 

• Pentru femeile fără un statut legal, frica de a fi denunțate autorităților și reținute/trimise din țară 
• Frica referitoare la faptul că ar putea fi despărțite de copii / autoritățile ar putea să le ia copiii 
• Principalele norme culturale preconcepute despre comportamentul ”acceptabil” al făptuitorului 
• Frica de a fi evitată de ”comunitatea” largă – familie, membri îndepărtați ai familiei, prieteni, 

comunitatea religioasă 
• Faptul că nu vorbește limba  
• Lipsa de cunoștințe despre legi, drepturi și serviciile disponibile  
• Lipsa de servicii disponibile care să răspundă nevoilor lor (limbă/asigurarea de interpreți; 

înțelegerea statutului de imigrare și efectul acesteia asupra opțiunilor) 
• Discriminare în cadrul serviciilor  

 



 

 

Referiri externe 
 
Când e posibil, trebuie să încercăm întotdeauna să cerem sfaturi sau să apelăm la specialiști în abuzul 
domestic. Apelați la specialiștii locali din domeniul abuzului domestic și la mecanismele de referire pe 
plan local și național. 

Activitate de grup   Punerea în practică a principiilor 
Citiți unul din scenariile de abuz domestic cu grupul și discutați următoarele puncte: 

• Ce întrebări ați adresa pentru a afla mai multe despre situația persoanei în cauză? 
• Ce abordare ați lua în calcul și de ce? 
• Cum e posibil să se simtă atunci când divulgă aceste informații? 
• Care ar fi pașii voștri următori? 
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Fișa de lucru nr. 1 – MGF (Mutilarea organelor genitale feminine) (Organizația Mondială a Sănătății)  
 
Fapte-cheie 
 
• Mutilarea organelor genitale feminine (MGF) include procedurile care modifică în mod 

intenționat sau cauzează leziuni ale organelor genitale feminine din motive care nu sunt de 
natură medicală. 

• Procedura nu are beneficii medicale pentru fete și femei. 
• Procedurile pot cauza sângerări severe și probleme la urinare, și chisturi și infecții ulterioare, 

precum și complicații la naștere și risc sporit de copii care mor la naștere.  
• Peste 200 milioane de fete și femei care sunt în viață în prezent au fost tăiate în 30 țări din 

Africa, Estul Mijlociu și Asia, unde este concentrată MGF (1). 
• MGF este efectuată în mare parte pe fete tinere, din fragedă copilărie, până la vârsta de 15 ani. 
• MGF este o încălcare a drepturilor fetelor și femeilor. 
 
Mutilarea organelor genitale feminine (MGF) include toate procedurile care implică eliminarea parțială 
sau totală a organelor genitale feminine externe sau alte leziuni cauzate organelor genitale feminine, 
care nu sunt de natură medicală. 

Practica este efectuată în mare parte de persoane specializate în circumcizii, care adesea joacă alte 
roluri centrale în comunități, cum ar fi să participe la nașteri. În multe cazuri, furnizorii de servicii 
medicale efectuează MGF din cauza concepției eronate că procedura este mai sigură când este 
efectuată în cadrul medical6. OMS recomandă cu insistență specialiștilor din domeniul medical să nu 
efectueze astfel de proceduri. 

MGF este recunoscută internațional ca o încălcare a drepturilor fetelor și femeilor. Aceasta reflectă 
inegalitatea adânc înrădăcinată dintre sexe, și constituie o formă extremă de discriminare împotriva 
femeilor. Aceasta este aproape întotdeauna efectuată pe minori și este o încălcare a drepturilor copilului. 
Practica încalcă de asemenea drepturile persoanei la sănătate, siguranță și integritate fizică, dreptul de a 
nu fi supuse torturii și actelor de cruzime, tratamentului inuman și degradant, și dreptul la viață când 
procedura duce la deces. 

Proceduri 

Mutilarea organelor genitale feminine este împărțită în 4 tipuri principale.  
 
• Tipul 1: Adesea denumit clitoridectomie, acesta este eliminarea parțială sau totală a clitorisului (o 

parte mică, sensibilă și erectilă a organelor genitale feminine) și în cazuri foarte rare, doar pielea care 
acoperă clitorisul.  

 
• Tipul 2: Adesea denumit excizie, acesta este eliminarea parțială sau totală a clitorisului și a labiei 

mici (pliurile interioare ale vulvei), cu sau fără excizia labiei mari (pliurile exterioare de piele ale 
vulvei). 

• Tipul 3: Adesea denumit infibulație, aceasta este îngustarea deschiderii vaginale prin crearea unui 
etanșări care să o acopere. Etanșarea este formată prin tăierea și repoziționarea labiei mici sau a 
labiei mari, uneori prin coasere, cu sau fără eliminarea clitorisului (clitoridectomie). 

• Tipul 4: Acesta include toate celelalte proceduri dăunătoare organelor genitale feminine, care nu 
sunt de natură medicală, de ex.: perforare, piercing, incizie, tăiere sau cauterizare a zonei genitale.  
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• Dezinfibulația se referă la practica de a tăia deschiderea vaginală etanșată a unei femei care a fost 
infibulată, care adesea este necesară pentru îmbunătățirea stării de sănătate și a bunăstării, precum 
și pentru a-i permite să întrețină relații sexuale sau să faciliteze nașterea. 

Doar vătămare, fără beneficii medicale 

MGF nu are beneficii medicale, și face rău fetelor și femeilor în multe moduri. Aceasta implică eliminarea 
și vătămarea țesutului genital feminin normal și sănătos și interferează cu funcțiile naturale ale corpului 
fetelor și femeilor. General vorbind, riscurile cresc odată cu creșterea severității procedurii. 

Complicațiile imediate pot include: 
• Dureri severe; 
• Sângerare excesivă (hemoragie); 
• Inflamarea țesutului genital; 
• Febră; 
• Infecții, de ex.: tetanos; 
• Probleme urinare; 
• Probleme în vindecarea rănilor; 
• Leziuni ale țesutului genital; 
• Șoc; 
• Deces. 
 
Consecințele pe termen lung pot include: 
• Probleme urinare (urinare dureroasă, infecții ale tractului urinar); 
• Probleme vaginale (scurgeri, mâncărimi, vaginoză bacteriană și alte infecții); 
• Probleme menstruale (menstruații dureroase, dificultăți de scurgere ale sângelui menstrual etc.); 
• Țesut cicatrizat și cicatrici cheloide; 
• Probleme sexuale (durere în timpul actului sexual, nivel scăzut de satisfacție etc.); 
• Risc sporit de complicații la naștere (naștere dificilă, sângerare excesivă, cezariană, necesitatea 

resuscitării bebelușului etc) și decese ale nou-născuților; 
• Nevoia de operații ulterioare: de exemplu, procedura MGF care etanșează sau îngustează o deschidere 

vaginală (tip 3) trebuie să fie tăiată mai târziu pentru a permite întreținerea de relații sexuale și nașterea 
(dezinfibulația). Uneori, țesutul genital este cusut din nou de câteva ori, inclusiv după naștere, deoarece 
femeia trece prin proceduri repetate de închidere și deschidere, deci sporind riscurile atât pe termen scurt, 
cât și pe termen lung; 

• Probleme psihologice (depresie, anxietate, tulburare de stres posttraumatic, stimă de sine scăzută 
etc.); 

• Complicații medicale ale mutilării organelor genitale feminine.  
 
Complicații medicale ale mutilării organelor genitale feminine 
 
Cine este în pericol? 
 
Procedurile sunt efectuate în mare parte pe femei tinere, uneori între vârsta fragedă a copilăriei și 
adolescență, și ocazional pe femei adulte. Se estimează că mai mult de 3 milioane de fete sunt în pericol 
de a fi supuse MGF anual. 

Peste 200 milioane de fete și femei care sunt în viață în prezent au fost tăiate în 30 țări din Africa, Estul 
Mijlociu și Asia, unde este concentrată MGF (1). 



 

 

Practica este mai des întâlnită în regiunile vestice, estice și nord-estice din Africa, în unele țări din 
Orientul Mijlociu și Asia, precum și în rândul migranților din aceste zone. Prin urmare, MGF este o 
preocupare globală. 

Factorii culturali și sociali care determină MGF 
 
Motivele care determină mutilările genitale feminine variază de la o regiune la alta, precum și de-a lungul 
timpului, și includ o varietate de factori socio-culturali în cadrul familiilor și comunităților. Cele mai des 
întâlnite motive sunt: 
 
• În cazul în care MGF este o convenție socială (normă socială), presiunea socială de a se conforma la 

ceea ce fac și au făcut alții, precum și nevoia de a fi acceptat social și frica de a fi respins de 
comunitate, sunt motivații puternice de a perpetua practica. În unele comunități, MGF este întâlnită în 
mod universal și nu este pusă sub semnul întrebării. 

• MGF este adesea considerată o parte necesară din creșterea unei fete, și o modalitate de a o pregăti 
pentru viața de adult și pentru căsătorie. 

• MGF este adesea motivată de convingeri despre ceea ce este considerat comportament sexual 
acceptabil. Aceasta are ca scop asigurarea virginității pre-conjugale și a fidelității conjugale. În multe 
comunități se consideră că MGF reduce libidoul femeii și prin urmare se consideră că o ajută să 
reziste actelor sexuale extraconjugale. Când o deschidere vaginală este acoperită sau îngustată 
(tipul 3), frica de durerea de a o deschide și frica că se va afla acest lucru, poate discuraja 
întreținerea de relații sexuale extraconjugale în rândul femeilor cu acest tip de MGF. 

• În cazurile în care se consideră că tăierea crește rata căsătoriilor, probabilitatea de MGF este mai 
ridicată. 

• MGF este asociată cu idealurile culturale de feminitate și modestie, care includ noțiunea că fetele 
sunt curate și frumoase după îndepărtarea părților din corp care sunt considerate necurate, 
nefeminine sau bărbătești.    

• Deși nici un document religios nu prescrie practica, cei care o aplică sunt adesea de părere că MGF 
are susținere religioasă. 

• Cei aflați la conducerea bisericii iau diverse poziții cu privire la MGF: unii o promovează, alții o 
consideră irelevantă pentru religie, iar alții contribuie la eliminarea acesteia.  

• Structurile locale de putere și autoritate, cum ar fi conducătorii comunității, conducerea bisericii, cei 
care efectuează circumcizia, și chiar personalul medical poate contribui la susținerea practicii. 

• În majoritatea societăților în care se practică MGF, aceasta este considerată o tradiție culturală, care 
este adesea folosită ca argument pentru continuarea acesteia. 

• În unele societăți, adoptarea recentă a acestei practici este legată de copierea tradițiilor grupurilor 
învecinate. Uneori a început ca parte a unei mișcări religioase mai vaste sau de reluare a tradiției. 

 
Reacția pe plan internațional 

Continuând eforturile depuse în decadele precedente, în 1997 OMS a emis o declarație comună 
împotriva practicării MGF, împreună cu UNICEF (Fondul Națiunilor Unite pentru Copii) și UNFPA (Fondul 
Națiunilor Unite pentru Populație). 

Din 1997, s-au făcut mari eforturi pentru a contracara MGF, prin cercetare, activități în cadrul 
comunităților, și modificările politicilor publice. Progresul la nivel internațional, național și sub-național 
include: 
• Implicarea internațională mai vastă pentru a opri MGF;  
• Autorități internaționale de monitorizare și rezoluții care condamnă practica; 



 

 

• Cadrul legal revizuit și sprijinul politic în creștere pentru a pune capăt MGF (acesta include o lege 
împotriva MGF în 26 țări din Africa și Orientul Mijlociu, precum și în alte 33 țări cu populații migrante 
din țările care practică MGF); 

• Răspândirea MGF a scăzut în majoritatea țărilor, iar un număr sporit de femei și bărbați din 
comunitățile practicante susțin încetarea practicării acesteia. 

Cercetările ne arată că, dacă atunci când comunitățile decid să abandoneze MGF, practica poate fi 
eliminată foarte repede. 

În 2007, UNFPA și UNICEF au inițiat Programul Comun privind Mutilarea/Tăierea Organelor Genitale 
Feminine pentru a accelera abandonarea practicii.  

În 2008, OMS, împreună cu alți 9 parteneri din Națiunile Unite, au eliberat o declarație privind eliminarea 
MGF (pentru a susține accelerarea eforturilor de advocacy în favoarea abandonării sale), denumită 
”Eliminarea mutilării organelor genitale feminine: o declarație inter-agenții”. Această declarație a furnizat 
dovezi adunate de-a lungul decadei precedente cu privire la practicarea MGF. 

În 2010, OMS a publicat o ”Strategie globală pentru a opri furnizorii de servicii medicale să practice 
mutilarea organelor genitale feminine”, în colaborare cu alte agenții-cheie din ONU și organizații 
internaționale. 

În decembrie 2012, Adunarea Generală a ONU a adoptat o rezoluție privind eliminarea mutilării 
organelor genitale feminine. 

Pornind de la un raport anterior din 2013, în 2016 UNICEF a lansat un raport actualizat care a confirmat 
răspândirea MGF în 30 țări, precum și convingerile, atitudinile, trendurile, și reacțiile programatice și 
politice privind această practică în general. 

În mai 2016, OMS, în colaborare cu programul comun UNFPA-UNICEF privind MGF a lansat primele 
recomandări susținute de dovezi privind gestionarea complicațiilor medicale cauzate de MGF. 
Recomandările au fost dezvoltate în baza unei analize sistematice a celor mai relevante dovezi 
disponibile cu privire la intervențiile medicale pentru femeile care trăiesc cu MGF. 

Pentru a asigura implementarea efectivă a recomandărilor, OMS dezvoltă instrumente destinate 
personalului medical din serviciile de recepție, vizând îmbunătățirea atitudinilor, a cunoștințelor și a 
competențelor furnizorilor de servicii medicale cu privire la prevenirea și gestionarea complicațiilor 
MGF. 

Reacția OMS 

În 2008, Adunarea Mondială a Sănătății a aprobat rezoluția WHA61.16 privind eliminarea MGF, 
subliniind nevoia de acțiune concertată în toate sectoarele – sănătate, educație, finanțe, justiție și 
servicii destinate femeilor. 

Eforturile OMS de a elimina mutilarea organelor genitale feminine se concentrează pe: 
• Consolidarea reacțiilor din partea sectorului medical: directive, instrumente, training-uri și politice 

pentru a se asigura că specialiștii din domeniul sănătății pot oferi îngrijiri medicale și consiliere 
fetelor și femeilor care trăiesc cu MGF; 

• Adunarea dovezilor: generarea de informații despre cauzele și consecințele practicii, inclusiv motivul 
pentru care specialiștii din domeniul sănătății efectuează aceste proceduri, cum să le eliminăm, și 
cum să avem grijă de cei care au fost supuși MGF; 



 

 

• Creșterea propagandei: dezvoltarea de instrumente de propagandă și publicații pentru eforturile 
internaționale, regionale și locale de a stopa MGF într-o generație. 

• Mutilarea/Tăierea Organelor Genitale Feminine: O problemă globală, UNICEF, New York, 2016. 
 



 

 

Fișa de lucru nr. 2 – Introducere în traficul de persoane7. 
 
Ce este traficul de persoane umane și sclavia modernă? 
 
Traficul de persoane este o infracțiune în care oamenii sunt exploatați în beneficiul personal al altor 
persoane. Persoanele traficate e posibil să fi fost obligate, decepționate, amenințate sau forțate în 
situații care au putut fi exploatate. Se poate întâmpla adulților și copiilor din toate mediile. Traficul de 
persoane are trei componente specifice care trebuie să fie prezente pentru a îndeplini definiția legală de 
trafic de persoane. 
 
 

Fapt Mijloace Scop 
Recrutare 
Transport 
Tranzit 
Port 
Primirea unei persoane 

Amenințări 
Forță 
Folosirea coerciției 
Frauda 
Decepția 
Abuzul de putere sau 
vulnerabilitate 
Rușine sau stigmat 
Dependență 

Forme de exploatare care includ 
Exploatarea sexuală 
Munca forțată 
Sclavia sau servitutea 
Exploatarea financiară 
Adopția ilegală 
Îndepărtarea de organe 
Exploatarea infracțională 
Frauda pentru beneficii 

= Trafic de persoane 
   
 
Sunt multe feluri în care pot fi exploatați oamenii. Adesea oamenii vor fi exploatați în mai mult de un fel 
în același timp. Tipurile de exploatare pot include sclavia sexuală și domestică, munca în sclavie, 
activitatea infracțională, adopția ilegală, căsătoria forțată, recoltarea de organe și abuzul ritualic. Mai jos 
sunt câteva din cele mai des întâlnite forme și indicatorii acestora. 

Exploatarea sexuală 

O persoană traficată pentru exploatare sexuală întreține relații sexuale pe care nu le dorește și include 
activități sexuale, activități de damă de companie, saloane de masaj, bordeluri și pornografie. Aceasta 
poate fi resimțită de femei, bărbați și copii. Este posibil ca o persoană care este de acord să ofere 
servicii sexuale să fie exploatată sexual sau ca situația să devină una de trafic de persoane.  

Indicatori ai exploatării sexuale: 
• Persoana în cauză a fost înșelată cu privire la tipul sau condițiile activității pe care o desfășoară? 
• Persoana în cauză a fost forțată sau intimidată să execute acțiuni sau servicii de natură sexuală? 
• Persoana în cauză a fost amenințată că familia, comunitatea sau publicul larg va afla de tipul 

activității pe care o desfășoară? Rușinea și stigmatul sunt folosite adesea ca forme de control în 
exploatarea sexuală.  

• Persoana în cauză este monitorizată îndeaproape pe durata accesării altor servicii? 
• Persoana în cauză este capabilă să părăsească situația oricând dorește, să aleagă volumul de 

muncă și orele de muncă? 
• Alți indicatori pot include sarcina ca urmare a violului, bolile cu transmitere sexuală, abuzul de 

substanțe ilegale, infertilitatea, supra-alertarea, amorțeala mentală și afecțiunile medicale 
nediagnosticate, printre altele.  
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Exploatarea forței de muncă 

Traficul de persoane pentru exploatarea forței de muncă poate avea loc în industrii precum: construcții, 
asistență, agricultură, textile, spălătorie mașini, saloane de manichiură/pedichiură, și industria alimentară 
printre altele. Oamenii pot fi exploatați și în locuri de muncă nereglementate, cum ar fi producția de 
cannabis. Persoanele traficate pentru exploatarea forței de muncă adesea lucrează ore suplimentare în 
condiții nefavorabile și sunt plătite foarte puțin sau deloc. Rămân în aceste condiții din diverse motive, 
adesea din cauză că sunt amenințate, rănite fizic sau controlate de amenințări care privesc vătămarea 
familiilor lor. 

 
Indicatori ai exploatării forței de muncă: 

• Persoana în cauză lucrează un număr excesiv de zile/ore? 

• Persoana în cauză este plătită mai puțin decât salariul minim sau nu primește bani deloc? 

• Persoana în cauză este nesigură de tipul activității sau de adresa locului de cazare? 

• Persoanei în cauză i se cere să plătească pentru echipamentul de muncă, mâncare sau cazare prin 
deduceri din salariu? 

• Persoana în cauză lucrează fără echipamentul corespunzător privind sănătatea și siguranța în 
muncă, precum mănuși de protecție, cască, bocanci, mască sau alte articole relevante?  

 
Servitutea domestică 

Indicatori ai servituții domestice: 

• Persoana în cauză părăsește arareori casa fără angajator? 
• Persoana în cauză are propriul loc privat pentru a dormi? 
• Persoana în cauză este tratată diferit față de alte persoane din casă? 
 
Multe semne ale traficului de persoane pot fi prezente într-o varietate de tipuri de exploatare. Acestea 
pot include: 
• Restricția de deplasare sau de a accesa servicii; 
• Stare de sănătate fizică și mentală precară; 
• Absența documentelor de identificare personală, precum pașaportul; 
• Lipsa de control a propriilor finanțe; 
• Faptul că nu i se permite să vorbească pentru ei înșiși sau să își exprime propria părere; 
• Frica de autorități; 
• Statutul de imigrant poate fi folosit ca formă de control; 
• Servitute cauzată de datorii – când serviciile sau munca sunt folosite pentru a plăti o datorie unui 

traficant, care adesea nu va fi niciodată fezabil să restituie banii. 
 



 

 

Diferența dintre traficul de migranți și traficul de persoane 

Sunt multe diferențe între traficul de persoane și traficul de migranți, deși termenii sunt folosiți adesea 
interschimbabil. Traficul de migranți se referă la intrarea ilegală în altă țară sau alt stat. Persoanele 
implicate în trafic își exprimă (de obicei) acordul de a fi transportate. Traficul de persoane poate include 
de asemenea deplasări dincolo de graniță, deși se poate întâmpla și intern, între granițe. Traficul de 
persoane apare fără consimțământul informat și valid în scopul exploatării. Persoanele care călătoresc 
pe traseele traficanților pot fi supuse riscului de trafic de persoane. 

Trafic de 
persoane 

O acțiune  
împotriva 
unei 
persoane 

Poate avea loc 
intern pe 
teritoriul  
țării, precum și  
dincolo de 
granițe 

Include o relație continuă 
de exploatare (sau 
intenție 
de exploatare în cazul 
copiilor) 

Poate trata o 
persoană 
ca pe o marfă 
care poate fi 
folosită 
pentru beneficii 
repetate 

Exploatare 
continuă 

 
 
 

Trafic de 
migranți 

O acțiune 
împotriva 
statului 

Întotdeauna are 
loc  
dincolo de 
graniță 

Adesea nu există o 
relație 
continuă între părțile 
implicate 

Tranzacția între 
părți cu  
profit singular 

Termen 
scurt 
benevol 

 
ișa de lucru nr. 3 – Dimensiunile violenței împotriva femeilor  

Dimensiunile violenței la nivel global sunt considerabile: se estimează că 35% dintre femeile din toată 
lumea au fost supuse la un moment dat fie violenței fizice și/sau sexuale cauzate de partenerul intim, fie 
violenței sexuale cauzate de o persoană care nu îi este partener. În orice caz, unele studii naționale 
arată că de-a lungul vieții, până la 70 procente dintre femei au fost supuse violenței fizice și/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 două ori mai mari să aibă un avort, de aproape două ori mai mari să treacă prin 
depresie, și în unele regiuni, de 1.5 ori mai mari să se infecteze cu HIV, în comparație cu femeile care nu 
au fost supuse abuzului de către parteneri. 43% dintre femeile din 28 state membre ale Uniunii Europene 
au fost supuse unor forme de violență psihologică cauzată de un partener intim de-a lungul vieții. 

Se estimează că din toate femeile care au fost ucise pe plan global în 2012, aproape jumătate au fost 
ucise de partenerii intimi sau de membrii familiei, în comparație cu mai puțin de șase procente de bărbați 
uciși în același an. Violența psihologică este chiar mai dificil de estimat: în țările membre ale UE, 
aproximativ 43% dintre femei au fost supuse unei forme de violență psihologică de către partenerul lor 
intim. De asemenea, există unele semne de îngrijorare cu privire la hărțuirea sexuală cibernetică: 10% 
dintre femei (cu vârsta de 15 ani) sunt victime, iar riscul este chiar mai mare pentru grupa de vârstă 18-
29 ani (UN Women, 2015). 

Conform studiului Agenției pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene (FRA, 2012), în baza a 
42.000 interviuri efectuate în 28 țări UE, 7% dintre femeile cu vârsta cuprinsă între 18 și 74 ani (13 
milioane) au fost supuse violenței fizice în ultimele doisprezece luni dinaintea interviului; 2% au fost 
victime ale violenței sexuale (3.7 milioane); 5% au fost victime ale violului după vârsta de 15 ani; 18% 
dintre femeile din 28 țări din UE au fost hărțuite de la vârsta de 15 ani, iar 5% dintre femei au fost 
hărțuite în ultimele 12 luni dinaintea studiului, adică aproximativ 9 milioane de femei. 



 

 

Femeile care au fost supuse violenței fizice și/sau sexuale de la vârsta de 15 ani și în ultimele 12 
luni dinaintea interviului, UE-28 (%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notă: În baza tuturor răspunsurilor (N = 42,002). 
 
Sursa: FRA gender‑based violence against women survey data set, 2012 

Aproximativ 12% dintre femei au spus că au fost supuse unei forme de abuz sau incident sexual de către 
un adult înainte de împlinirea vârstei de 15 ani (aproximativ 21 milioane femei). Rezultatele arată că 30% 
dintre femeile care au fost supuse victimizării sexuale de un fost partener sau de partenerul actual au 
fost supuse și violenței sexuale în copilărie (FRA, 2014). Mai mult decât atât, jumătate din toate femeile 
din UE (53%) evită anumite situații sau locuri, cel puțin uneori, de frica de a fi agresate fizic sau sexual. 
Pe de altă parte, studiile existente despre victimizarea infracțiunii și frica de infracțiune arată că tot mai 
puțini bărbați își restricționează libertatea de mișcare. 

 

Nu au suferit violență fizică și/sau 
sexuală după vârsta de 15 ani 

Da, au fost victima unui abuz acum mai 
mult de 12 luni 

Da, au fost victima unui abuz în ultimele 
12 luni 



 

 

Fișa de lucru nr. 4 - Chestionar: Mituri sau realități despre violența de gen 
 
Instrucțiuni pentru participanți: Citiți următoarele afirmații și bifați ceea ce considerați că este 
corect sau greșit. 

1. Femeile permit violența cauzată de partenerul intim, și dacă într-adevăr și-ar dori acest lucru, și-ar 
putea părăsi partenerul abuziv. 

□ Adevărat   □ Fals 

2. Conflictele și neînțelegerile sunt o parte normală a oricărei relații. 

□ Adevărat   □ Fals 

3. Bărbații și femeile sunt la fel de violenți unii cu alții. 

□ Adevărat   □ Fals 

4. Violența domestică se întâmplă doar unui anumit tip de persoană. 

□ Adevărat   □ Fals 

5. Violența de gen include doar abuzul fizic (lovire, pumni, mușcături, pălmuiri, împingeri etc.). 

□ Adevărat   □ Fals 

6. Violența de gen este cauzată de abuzul de substanțe, precum alcoolul și/sau drogurile. 

□ Adevărat   □ Fals 

7. Femeile ar trebui să tolereze violența pentru a păstra familia unită. 

□ Adevărat   □ Fals 

8. Violența domestică este o chestiune privată de familie, în care statul nu are dreptul să intervină. Felul 
în care un bărbat își tratează soția este o chestiune privată. 

□ Adevărat   □ Fals 

9. Persoanele care sunt plătite să întrețină relații sexuale nu pot fi supuse violului. 

□ Adevărat   □ Fals 

10. Bărbatul nu își poate viola soția.  

□ Adevărat   □ Fals 



 

 

 
 
11. Majoritatea actelor de violență de gen sunt înfăptuite de străini. 

□ Adevărat   □ Fals 
 
Întrebări pentru discuție: 

Analizați aceste afirmații din prisma următoarelor întrebări: 
- declarația este adevărată sau falsă? 
- de ce este adevărată sau falsă? 
- de unde vine? 
- cum afectează modul în care lucrați cu beneficiarii în activitatea de zi cu zi? 
 



 

 

Fișa de lucru nr. 5 – Mituri și realități despre violența de gen 
 

Mitul 1: Femeile permit violența cauzată de partenerul intim, și dacă într-adevăr și-ar dori acest 
lucru, și-ar putea părăsi partenerul abuziv. 

Realitate: În nici un caz o femeie nu merită să fie abuzată. Comunitatea internațională a recunoscut violența 
împotriva femeilor ca pe o încălcare a drepturilor omului, care nu poate fi justificată, și necesită un răspuns 
național comprehensiv. Așa cum s-a explicat în numeroase teorii cu privire la dinamica relațiilor violente, cum 
ar fi Sindromul Stockholm sau Roata Puterii și Controlului, făptuitorii folosesc o combinație de tactici de 
control și abuz din cauza cărora este dificil ca femeia să scape de violență. De asemenea, este important să 
înțelegem că femeile care au fost supuse violenței de către un partener intim și încearcă să părăsească 
relația pentru a asigura siguranța copiilor și a propriei persoane, în mod paradoxal înfruntă un risc sporit de 
violență repetată și chiar intensificată. În plus, femeile ajung să nu părăsească relațiile violente din cauza 
sentimentelor de rușine și vină, din lipsa unui acoperiș sigur, sau din convingerea că divorțul face rău copiilor 
(adaptat din Hagemeister et al 2003). 

Mitul 2: Conflictele și neînțelegerile sunt o parte normală a oricărei relații. 

Realitate: „Oricine își poate pierde controlul” este o scuză folosită adesea pentru a justifica violența cauzată 
de partenerul intim. În orice caz, violența nu este despre ”a pierde” controlul – mai degrabă este despre 
”câștigarea” controlului prin folosirea de amenințări, intimidare și violență, așa cum a demonstrat Roata Puterii 
și Controlului. Violența într-o relație nu este normală – aceasta este o manifestare a relațiilor de putere 
inegală de-a lungul istoriei între bărbați și femei (DEVAW). 

Mitul 3: Bărbații și femeile sunt la fel de violenți unii cu alții. 

Realitate: Majoritatea celor care au fost supuși violenței de gen, în special violenței cauzate de un partener 
intim, sunt femei și fete. Pe plan mondial, aproape jumătate (47%) dintre toate femeile care au fost victimele 
crimelor în 2012 au fost ucise de partenerii lor intimi sau de membrii familiei, în comparație cu mai puțin de 
6% bărbați care au fost victime ale partenerelor (UNODC 2013). Conform datelor disponibile la nivel UE, 67% 
din actele de violență fizică și 97% din actele de violență sexuală cauzate femeilor sunt comise de bărbați 
(FRA, 2014). Acest fapt este confirmat și de cercetările din zona noastră. De exemplu, un studiu din 
Republica Moldova arată că făptuitorii violenței împotriva femeilor sunt adesea membri de familie, 
majoritatea covârșitoare fiind soți sau foști soți (73.4%), urmați de tați și tați vitregi (13.7%) (Raportorul 
special NU, VAW 2009a). 

Mitul 4: Violența domestică se întâmplă doar unui anumit tip de persoană. 

Realitate: Violența de gen este o problemă globală de proporții pandemice. 35% din toate femeile din 
lume au fost supuse fie violenței fizice și/sau sexuale cauzate de un partener intim, fie violenței sexuale 
cauzate de o persoană care nu îi este partener (OMS et al 2013). Deși o multitudine de factori pot crește 
riscul femeilor de a fi supuse violenței de gen, violența domestică afectează toate femeile, indiferent de 
statutul social-economic, nivel de educație, originea etnică, religia sau orientarea sexuală (IGWG, 
nedatat). Deși unele studii au constatat că femeile care trăiesc în sărăcie sunt afectate în mod 
disproporțional de violența cauzată de partenerul intim și violența sexuală, nu s-a stabilit cu claritate 
dacă sărăcia este cea care crește riscul violenței sau mai degrabă alți factori care însoțesc sărăcia. 

Mitul 5: Violența de gen include doar abuzul fizic (lovire, pumni, mușcături, pălmuiri, împingeri 
etc.). 



 

 

Realitate: Abuzul fizic este doar o formă de violență. Legislația internațională definește violența 
împotriva femeilor ca ”orice act de violență de gen care duce sau e posibil să ducă la vătămarea fizică, 
sexuală sau mentală sau să cauzeze suferință femeilor” (DEVAW, Art. 1). De exemplu, o cercetare cu 
privire la prevalența violenței domestice în România arată că 18.5% dintre femei au fost supuse violenței 
psihologice de către membrii familiei, inclusiv partenerii intimi; procentajul pentru violența economică a 
fost de 5.3% (Centrul de Sociologie Urbană și Regională, 2008). Unele studii au arătat că femeile 
consideră adesea că abuzul psihologic și umilirea sunt mai devastatoare decât violența fizică (Casey 
1988, citat în Heise et al 1994). 

Mitul 6: Violența de gen este cauzată de abuzul de substanțe, precum alcoolul și/sau drogurile. 

Realitate: Deși abuzul de substanțe este prezent în multe cazuri de violență domestică, având ca efect 
potențial scăderea inhibițiilor, acesta este un factor care merită luat în considerare dar nu este cauza 
violenței (a se vedea de asemenea Capitolul 1.3.). În plus, abuzul de alcool și droguri nu ar trebui folosit 
pentru a justifica violența (IGWG, nedatat). Nu toți făptuitorii actelor de violență consumă droguri sau 
alcool, și nu toți cei care consumă droguri și alcool sunt violenți (Roberts 1984, citat în Hagemeister et al 
2003). 

Mitul 7: Femeile ar trebui să tolereze violența pentru a păstra familia unită.  

Realitate: Fiecare femeie are dreptul la siguranță, demnitate și o viață lipsită de violență. Fiecare femeie 
care a supraviețuit violenței de gen are dreptul la autodeterminare – ea poate decide să stea cu 
partenerul abuziv sau să-l părăsească, și în orice situație, este îndreptățită la sprijin și protecție din 
partea statului. Argumentul că femeile ar trebui să stea într-o relație abuzivă este adesea susținut prin 
nevoia asigurării bunăstarii copiilor. Este dovedit însă că siguranța și sănătatea copiilor sunt afectate în 
mod negativ când copiii supuși violenței domestice sunt martori la aceasta. Sprijinul statului pentru 
programele destinate făptuitorilor care îi învață pe bărbații violenți să adopte un comportament non-
violent în relațiile interpresonale este cheia pentru prevenirea unor acte ulterioare de violență și 
modificarea paternurilor comportamentale violente (Art. 16 din Convenția de la Istanbul). Aceste 
programe au o importanță deosebită în situațiile în care femeile nu doresc sau nu pot să plece dintr-o 
relație violentă, de exemplu din cauza dependenței economice și a riscului de stigmatizare din partea 
comunității, mai ales în zonele rurale. În același timp, intervențiile centrate făptuitori ar trebui 
suplimentate, și nu să înlocuiască sau să ia resurse de la serviciile de suport destinate femeilor. 

Mitul 8: Violența domestică este o chestiune privată de familie, în care statul nu are dreptul să 
intervină. Felul în care un bărbat își tratează soția este o chestiune privată. 

Realitate: Violența împotriva femeilor este o încălcare a drepturilor omului, indiferent dacă apare în 
sânul familiei sau în spațiul public. Conform legislației internaționale privind drepturile omului, cum ar fi 
CEDAW sau Convenția de la Istanbul, statele nu doar că sunt îndreptățite să elimine toate formele de 
violență împotriva femeilor, dar chiar sunt obligate să facă acest lucru. 

Mitul 9: Persoanele care sunt plătite să întrețină relații sexuale nu pot fi supuse violului. 

Realitate: Definițiile internaționale ale violului și a altor forme de violență sexuală (OMS, 2013) se 
concentrează pe tipul de acte violente comise, fără a lua în considerare cine este făptuitorul sau victima. 
În consecință, orice bărbat care forțează o femeie să întrețină relații sexuale cu el comite viol, indiferent 
de ocupația acesteia. Un studiu din Bosnia-Herțegovina demonstrează numărul ridicat de acte de 
violență la care au fost supuse persoanele care sunt plătite să întrețină relații sexuale – trei din cinci 
persoane care sunt plătite să întrețină relații sexuale au raportat în cadrul studiului că au fost supuse 
violenței sexuale (PROI 2011). 



 

 

Mitul 10: Bărbatul nu își poate viola soția. 

Realitate: Așa cum am menționat mai devreme, violul este definit de o acțiune și nu de identitatea 
făptuitorului sau a victimei. În consecință, orice act sexual forțat este viol, indiferent dacă femeia 
supraviețuitoare este căsătorită sau nu cu făptuitorul. Această afirmație este inclusă și în definițiile 
legislației internaționale privind drepturile omului, care includ toate formele de violență fizică, sexuală, 
psihologică sau economică împotriva femeilor, indiferent dacă acestea sunt comise în sânul familiei sau 
în spațiul public. Chiar dacă legislația internațională privind drepturile omului obligă statul să 
criminalizeze și să pedepsească violul, nu toate jurisdicțiile recunosc violul marital ca o infracțiune 
penală, tolerând violului comis de partenerii intimi. 

Mitul 11: Majoritatea actelor de violență de gen sunt înfăptuite de străini. 

Realitate: Majoritatea femeilor sunt supuse violenței de gen din cauza unei persoane apropiate, așa 
cum s-a confirmat prin Global Study on Homicide (2013). Se estimează că femeile constituie 79% din 
totalitatea persoanelor ucise de partenerii intimi. În plus, 47% dintre femeile ucise în 2012 au fost ucise 
de membrii familiei sau de partenerii intimi; pentru bărbați, procentajul respectiv însumează 6% (UNODC 
2014). Această afirmație este confirmată de exemplu de un studiu din Kyrgyzstan, din care 3% dintre 
femeile intervievate au fost victime ale violenței sexuale, 98% dintre făptuitori fiind parteneri sau soți 
actuali sau foști parteneri sau soți (Comitetul Național de Statistică, 2012). 



 

 

Fișa de lucru nr. 6 – Violența împotriva femeilor migrante și refugiate 

Violența împotriva femeilor este una din cele mai generalizate forme globale și sistemice de încălcare a 
drepturilor omului care există în zilele noastre. Chiar dacă multe femei migrante nu se lovesc de violență 
și beneficiază de migrație, pentru unele din cele 126.4 milioane de femei migrante din toată lumea (UN 
International Migration Report, 2017) violența și discriminarea pot apărea chiar de la începutul procesului 
de migrare. În Europa procentul femeilor migrante este în creștere (ajungând la 52%, adică 40.56 
milioane în 2017). 

La sosirea în țara de destinație, violența și discriminarea continuă să fie parte din viețile multor femei 
migrante, deoarece sunt supuse vulnerabilității duale a violenței. Aceasta se întâmplă în mare parte din 
cauza statutului de femeie, reflectând inegalitățile de gen care există atât în societatea de origine, cât și 
în cea de destinație, precum și din cauza statutului de străin. Adesea, aceste două cauze principale ale 
vulnerabilității se intersectează cu alți factori de risc (IOM, 2016, Fact-sheet). 

Riscul de a înfrunta violența este facilitat de factori precum statutul juridic, vârsta, clasa, cultura, etnia, 
religia, orientarea sexuală, identitatea de gen sau invaliditatea. În plus, lipsa competențelor lingvistice 
locale, accesul dificil la locuri de muncă potrivite, cunoștințele limitate despre drepturile lor și, în unele 
cazuri, experiențele anterioare de violență din comunitățile lor de origine, toate se unesc pentru a reduce 
capacitatea femeii migrante de a se proteja împotriva situațiilor abuzive (Steibelt/IOM, 2009). 

Migrarea poate crea situații în care practicile dăunătoare, asociate cu normele sociale ale unui anumit 
grup sunt importate în societatea-gazdă. Practicile dăunătoare includ, inter alia, violența pentru zestre, 
infanticidul feminin, mutilarea/tăierea organelor genitale feminine, căsătoria la vârste fragede sau 
căsătoria forțată, precum și așa-numitele infracțiuni ”în numele onoarei”. În situațiile în care integrarea 
este dificilă, aceste practici dăunătoare pot fi folosite și ca modalitate de consolidare a rolurilor 
tradiționale de gen și controlarea comportamentului și sexualității femeii (UN Special Rapporteur, 2007). 

Violența și discriminarea în spațiul public sunt acte de violență fizică, sexuală și psihologică care apar în 
societatea-gazdă. Femeile migrante sunt supuse riscului de violență fizică din partea funcționarilor 
statului, cum ar fi ofițerii de poliție, ofițerii vamali sau lucrătorii din centrele de detenție, pe toată durata 
ciclului de migrare. Actele de violență pot fi comise și de angajatori sau de membri ai populației generale. 
Când călătoresc, femeile pot fi constrânse sau forțate să întrețină relații sexuale pentru transport, hrană 
sau cazare, fapt care le supune unui risc sporit de violență (IOM, Foaie informativă, 2013; Lombardi 
2017). Rezultatul final este de obicei reducerea sistematică a controlului femeilor migrante, care le 
sporește vulnerabilitatea față de diverse forme de discriminare și violență. 

Femeile migrante care lucrează sunt deci expuse violenței în forme neconvenționale, prin supunerea la 
condiții de exploatare prin muncă, cum ar fi program de lucru prelungit, neplata salariilor, privarea ilegală 
de libertate, înfometarea, bătăile, violul sau abuzul sexual. Muncitorii necalificați și/sau care muncesc 
fără forme legale, mai ales lucrătorii casnici, sunt în general mai vulnerabili la acte de violență, deoarece 
adesea sunt dependenți de un singur angajator și pot să fie deportați dacă încearcă să plece. În 2011, 
Organizația Internațională a Muncii a adoptat Convenția privind Munca Decentă pentru Lucrătorii 
Casnici, cerând statelor să ia măsuri specifice de protecție pentru acești lucrători; totuși, din martie 2012 
doar patru state membre au contrasemnat Convenția (IOM, Foaie informativă, 2013; Lombardi, 2017). 

 
Multe femei și fete migrante cad pradă traficanților de persoane, care le exploatează. În tranzit sau la 
destinație, victimele sunt expuse unor forme severe de exploatare, inclusiv munca forțată, exploatarea 
sexuală, cerșitul, căsătoria forțată și alte practici similare sclaviei. IOM a luat măsuri pentru a se opune 
fenomenului de trafic de persoane din 1994, implementând aproximativ 800 proiecte în peste 100 țări și 



 

 

oferind asistență pentru aproximativ 30.000 persoane traficate, două treimi dintre acestea fiind femei și 
fete. 

Violența împotriva femeilor migrante are consecințe și costuri severe în ceea ce privește sănătatea, 
bunăstarea și incluziunea în societatea-gazdă. Consecințele violenței împotriva femeilor migrante asupra 
stării de sănătate includ simptome fizice și leziuni, traume ale sănătății mentale și transmiterea HIV și a 
altor boli cu transmitere sexuală. Amenințarea cu violența și pericolul efectiv sau perceput de atac sexual 
cauzat de străini poate limita libertatea de mișcare a femeilor migrante și poate genera restricții auto-
impuse, ducând la o eventuală retragere din comunitatea-gazdă (Steibelt/IOM, 2009; 2013; Lombardi, 
2017). 

Următorul tabel indică răspândirea violenței în rândul femeilor migrante, care locuiesc în UE. În cele ce 
urmează, respondenții sunt examinați în patru categorii: 1. Cetățeni ai țării de reședință, care au trăit în 
țară toată viața lor; 2. Cetățeni ai țării de reședință, care au trăit în țară timp de 30 de ani sau mai mult 
(dar nu întreaga viață); 3. Cetățeni ai țării de reședință, care au trăit în țară timp de mai puțin de 30 de 
ani; 4. Persoane care nu sunt cetățeni ai țării de reședință. Rezultatele ne arată că femeile care nu sunt 
cetățeni ai țării actuale de reședință au procentaje ceva mai mari de violență fizică și/sau sexuală de la 
vârsta de 15 ani, cauzată de parteneri și non-parteneri, dar nu există diferențe notabile cu privire la alte 
forme de violență examinate (hărțuirea sexuală de la vârsta de 15 ani; și violența fizică, sexuală sau 
psihologică înainte de vârsta de 15 ani). A se vedea Tabelul 1. 
 
Tabelul 1 
 
Răspândirea diferitor forme de violență în rândul femeilor migrante care au fost evaluate (%) 
 
 Cetățean, nu a  

locuit niciodată 
în afara țării 
de reședință 

Cetățean, a locuit în 
țara de reședință 

timp de 30 ani 
sau mai mult 

Cetățean, a locuit în 
țara de reședință 

timp de mai puțin de 
30 ani 

Persoană care nu e 
cetățean 

al țării 
de reședință 

Orice act de violență fizică 

22 20 21 27 

sau sexuală cauzat de  
orice partener 
(actual sau fost partener)  
se la vârsta de 15 ani a 

 

Violența psihologică  

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

 

Orice act de violență fizică 

21 22 25 27 
sau sexuală cauzat 
se un non-partener 
se la vârsta de 15 ani b 

 
Orice hărțuire sexuală  

54 58 59 56 se la vârsta de 15 ani b 
 

Orice urmărire de la  
18 18 19 16 vârsta de 15 ani b 

 

Orice act de violență  34 39 34 37 



 

 

fizică, sexuală sau   
psihologică înainte de 
vârsta de 15 ani b 

 

 
Mențiuni: a. Femei care au un partener actual sau fost partener și care sunt (1) cetățeni care nu au 
locuit niciodata în afara țării de reședință n = 25,785; (2) cetățeni care au locuit în țara de reședință timp 
de 30 ani sau mai mult n = 9,326; (3) cetățeni care au locuit în țara de reședință timp de mai puțin de 30 
ani n = 2,932; (4) persoane care nu sunt cetățeni ai țării de reședință n = 1,665. 
 
b. Femei care sunt (1) cetățeni care nu au locuit niciodată în afara țării de reședință n = 27,045; (2) 
cetățeni care au locuit în țara de reședință timp de 30 ani sau mai mult n = 9,573; (3) cetățeni care au 
locuit în țara de reședință timp de mai puțin de 30 ani n = 3,234; (4) persoane care nu sunt cetățeni ai 
țării de reședință n = 1,744.  
 
Sursa: FRA gender-based violence against women survey dataset, 2012 



 

 

Fișa de lucru nr. 7 – Abordarea centrată pe supraviețuitor în lucrul cu persoanele afectate de violența de 
gen 
 
Siguranța  

Siguranța supraviețuitorului și a familiei acestuia ar trebui asigurată în orice 
moment. Păstrarea supraviețuitorilor în siguranță ar trebui să fie prioritatea 
numărul unu. Supraviețuitorii violenței de gen sunt supuși unui risc mai ridicat 
de violență continuă (de ex.: violență domestică), crimă sau suicid, precum și 
de discriminare și izolare socială. Specialiștii trebuie să evalueze riscurile 
privind siguranța și să minimizeze riscurile pentru supraviețuitori și membrii 
apropiați ai familiei. 

  
  

Confidențialitatea  
Confidențialitatea este de o importanță capitală în toate aspectele serviciilor 
de asistență pentru supraviețuitorii violenței. Amenințarea privind 
stigmatizarea, izolarea socială și pedepsirea este foarte reală pentru 
persoanele afectate de violența sexuală și de gen. Păstrarea confidențialității 
înseamnă că informațiile despre supraviețuitori nu ar trebui împărtășite cu alte 
persoane fără consimțământul informat al supraviețuitorului. Există câteva 
excepții de la această regulă, care au legătură cu siguranța absolută a 
supraviețuitorului și/sau a membrilor apropiați ai familiei (a se vedea mai jos). 

Dacă informațiile trebuie să fie împărtășite cu o altă organizație, obțineți 
întotdeauna consimțământul scris al supraviețuitorului sau al unui părinte sau 
tutore, dacă supraviețuitorul este un copil. 

Consimțământul informat înseamnă că supraviețuitorul va fi informat despre 
tipul de informații care vor fi împărtășite, cu cine și din ce motiv. Nu este etic 
să împărtășiți informații personale despre supraviețuitor sau situația acestuia 
(de ex.: să spuneți numele sau alte informații de identitate) nimănui – nici 
acasă, nici la locul de muncă.  

Evitați să identificați supraviețuitorii violenței sexuale și de gen prin modul în 
care sunt organizate serviciile. Supraviețuitorii pot fi supuși riscului de a fi 
identificați de comunitate dacă participă la programe specializate. Riscul poate 
fi minimizat soluționând nevoile speciale ale supraviețuitorilor violenței sexuale 
și de gen în programe psiho-sociale mai vaste. 

Excepții de la păstrarea confidențialității 
� Când există riscul ca supraviețuitorii să încerce să își facă rău; 
� Când există riscul ca supraviețuitorii să facă rău altor persoane; 
� Când un copil este în pericol; 
� Când legile sau politicile naționale sau internaționale solicită raportare 
obligatorie (de exemplu, din cauza exploatării sexuale și a abuzului cauzat de 
personalul din serviciile de asistență sau protecție). 

  
Respectul  



 

 

 

Dorințele, drepturile și demnitatea supraviețuitorului trebuie să fie respectate 
în orice moment. Abordarea centrată pe supraviețuitor îl întărește, asistenții 
oferindu-i ajutor, facilitând recuperarea și oferind resursele pentru soluționarea 
problemei, fără a lua vreodată decizii pentru supraviețuitori. Acest lucru poate 
fi dificil mai ales dacă supraviețuitorul decide să rămână în relația sau locația 
violentă. Lipsa de respect din partea asistenților poate spori sentimentul de 
neajutorare și rușine al supraviețuitorilor și îi poate împiedica să își 
redobândească sentimentul de control asupra propriei vieți. Acesta poate 
reduce eficiența generală a intervențiilor și poate face mult rău. 

 

 

 

Nediscriminarea Toți oamenii au dreptul la cea mai bună asistență posibilă, fără discriminare 
nedreaptă în baza genului, vârstei, invalidității, rasei, culorii, limbii, 
convingerilor religioase sau politice, orientării sexuale, statutului sau clasei 
sociale. 

 

 
   

Sursa: IFRC 



 

 

 
Fișa de lucru nr. 8 – Auto-îngrijirea și gestionarea stresului  
 
Surse de stres pentru profesioniști 

Lucrul cu persoanele afectate de violența sexuală și de gen poate aduce satisfacții profesionale, dar în 
același timp poate fi și foarte solicitant. 

Sursele de stres pot include: 
• Faptul că profesioniștii trebuie să asculte relatări despre violență; 
• Faptul că profesioniștii lucrează cu aspectele sensibile ale temei (de ex.: tabu și stigmă); 
• Faptul că profesioniștii lucrează cu persoane foarte nefericite (de ex.: supraviețuitorii pot fi furioși, 

frustrați, anxioși); 
• Lucrul cu oameni care pot fi un pericol pentru ei înșiși; 
• Faptul că profesioniștii au așteptări idealiste despre ceea ce pot să facă; 
• Faptul că profesioniștii simt că asistenții sociali trebuie să rezolve toate problemele pentru persoana 

pe care o ajută; 
• Faptul că profesioniștii se simt vinovați că nu acordă suficientă atenție nevoilor beneficiarilor cu 

privire la odihnă sau sprijin.   
 

Semne de stres. Semnele obișnuite ale stresului includ: 

• Epuizarea emoțională; 
• O scădere a nivelului de energie și un sentiment de oboseală constantă; 
• Pierderea entuziasmului și a motivației; 
• Eficiența scăzută la serviciu; 
• Pesimism și cinism; 
• Pierderea sentimentului de realizare personală la serviciu; 
• Abuzul de alcool și droguri; 
• Modificări de atitudine sau comportament (de ex.: comportamente riscante, izbucniri, izolare de 

colegi și persoane dragi). 
 

Auto-îngrijire 

Auto-îngrijirea este foarte importantă când lucrați cu persoane afectate de violența sexuală și de gen. 
Auto-îngrijirea se referă la modurile în care avem grijă de corp și minte atât la serviciu, cât și acasă. 

Printre strategiile utile, includem: 
• Odihnă suficientă (somn regulat și suficient); 
• Stabilirea limitelor și luarea de pauze de la muncă; 
• Limitarea numărului de ore petrecute pentru rezolvarea sarcinilor dificile; 
• Discuțiile cu colegii despre propriile sentimente și despre dificultățile de a oferi asistență (fiți foarte 

atenți să păstrați confidențialitatea); 
• Solicitarea ajutorului din partea managerului de program/supraveghetorului; 
• Timp petrecut cu prietenii; 
• Acordarea de timp pentru liniște și meditație (de ex.: exerciții de relaxare, practici religioase); 
• Mâncare și consum de lichide în mod regulat; 
• Practicarea de exerciții fizice. 
 
Sursa: IFRC 
 



 

 

Fișa de lucru nr. 9 – Indicatorii violenței sexuale și de gen 
 
Termen Indicatori 

Exploatarea 
sexuală a 
copiilor 

(ESC) 

• Dispare de acasă, fuge de serviciile de asistență sau de educație; 
• Este implicat în relații abuzive, este intimidat și temător cu privire la anumiți oameni 

sau anumite situații; 
• iese cu grupuri de oameni mai în vârstă, sau grupuri antisociale, sau cu alți colegi 

vulnerabili; 
• se asociază cu alți tineri care sunt implicați în exploatarea sexuală; 
• se înscrie în bande, lupte între bande, devine membru al bandelor; 
• are prieten(ă) mai în vârstă; 
• petrece timp în locuri îngrijorătoare, cum ar fi hoteluri sau bordeluri cunoscute; 
• nu știu unde sunt, din cauză că au fost mutați peste tot prin țară; 
• sunt implicați în infracțiuni minore, cum ar fi furtul din magazine; 
• au leziuni fizice inexplicabile; 
• au un aspect fizic schimbat, de exemplu, pierderea în greutate; 
• https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/child-

sexual-exploitation/signs-symptoms-and-effects/ 
Copiii 
abuzați 
sexual 

• e posibil să evite să rămână singuri cu diferite persoane, cum ar fi membrii familiei, 
sau prietenii; 

• pot părea să se teamă de o persoană anume sau să fie reticenți în a socializa cu 
aceasta; 

• prezintă comportament sexual care este nepotrivit pentru vârsta lui; 
• un copil poate deveni activ din punct de vedere sexual la o vârstă fragedă; 
• pot fi dezordonați; 
• pot folosi un limbaj sexual sau să știe informații la care nu v-ați fi așteptat; 
• iritații anale sau vaginale; 
• scurgeri neobișnuite; 
• boli cu transmitere sexuală; 
• sarcină 
• https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/child-

sexual-abuse/signs-symptoms-effects/ 
Căsătoria 
forțată 

• persoana în cauză sau familia provine dintr-o comunitate în care căsătoria forțată și 
”onoarea” sunt întipărite cultural; 

• familia anunță logodna cu un străin care nu a fost menționat anterior; 
• nivele ridicate de absenteism, nerespectarea programului școlar sau de muncă; 
• e posibil să se simtă ca obiect al ”supravegherii” și controlului exercitat de familie 

sau membrii comunității; 
• modificări semnificative de personalitate. Persoana poate părea deprimată, retrasă, 

anxioasă sau cu gânduri de sinucidere. Este posibil să apară o deteriorare notabilă 
a stimei de sine și a aspectului fizic; 

• e posibil să fugă, să dispară de acasă sau să le fie teamă să se întoarcă acasă; 
• în cazul în care vorbesc despre o vacanță în străinătate cu familia, e posibil să se 

simtă neliniștit din această cauză; 
• este posibil să nu revină acasă după o vizită în țara de origine a familiei sale; 
• sarcină la vârstă fragedă și/sau sarcină nedorită; 
• rapoarte de rănire a propriei persoane sau tentative de suicid, mai ales la începutul 

căsătoriei 
• incidente domestice sau infracțiuni în locuința familiei. Faptul că victima a fost forțată 

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/


 

 

să se căsătorească e posibil să se dezvăluie doar după câțiva ani de la oficierea 
căsătoriei; 

• Persoana în cauză pare să fie dominată – supusă controlului financiar, fără acces 
la telefon mobil, internet etc. 

• https://safeguardinghub.co.uk/forced-marriage-signs-and-tactics/ 
 •  
Căsătoria cu 
copii 

• un istoric familial de frați mai în vârstă care nu au mai mers la școală și s-au 
căsătorit la o vârstă fragedă; 

• comportament depresiv, inclusiv rănirea propriei persoane și tentative de suicid; 
• restricții iraționale, de ex.: să fie ținuți acasă de către părinții lor („arest la domiciliu”) 

sau neputința de a-și finaliza studiile; 
• un copil care este în conflict cu părinții; 
• un copil care dispare/fuge; 
• un copil care este însoțit întotdeauna, inclusiv la școală și la programările la medic; 
• un copil care vorbește despre viitoarea vacanță cu familia, în privința căreia sunt 

îngrijorați, teama că nu li se va permite să își termine studiile și că vor fi ținuți în 
străinătate; sau  

• un copil care destăinuie direct că este îngrijorat că va fi forțat(ă) să se căsătorească 
• http://www.londoncp.co.uk/chapters/forced_marriage_ch.html#recognition 

Abuzul 
sexual/ 
Violența 
sexuală 
 

• vânătăi, mai ales pe coapse, fund și partea superioară a brațelor și urme pe gât; 
• lenjerie intimă ruptă, pătată de sânge; 
• sângerare, durere sau mâncărimi în zona genitală; 
• dificultate neobișnuită observată în timpul mersului sau când stă jos;  
• dificultate neobișnuită observată în timpul mersului sau când stă jos; 
• corpi străini în deschiderile genitale sau rectale; 
• infecții, secreții genitale inexplicabile sau boli cu transmitere sexuală; 
• sarcina la o femeie care este incapabilă să își dea acordul pentru actul sexual; 
• folosirea neobișnuită a unui limbaj sexual explicit sau modificări semnificative ale 

comportamentului sexual sau al atitudinii; 
• incontinența care nu e asociată nici unui diagnostic medical; 
• rănirea propriei persoane; 
• concentrare slabă, renunțarea la studii, probleme cu somnul; 
• frica excesivă/neliniștea privind finalizarea unei relații; 
• frica de a primi ajutor cu îngrijire personală; 
• reticența de a rămâne singur cu o persoană anume; 
• https://www.scie.org.uk/safeguarding/adults/introduction/types-and-indicators-

of-abuse#sexual 
Mutilarea 
organelor 
genitale 
feminine 
(MGF) 

• o vacanță lungă în străinătate sau mersul ”acasă” pentru vizitarea familiei; 
• vine dintr-o țară în care se practică MGF; 
• vizita din străinătate a unor rude sau persoane care practică tăierea; 
• o ocazie specială sau o ceremonie pentru ”a deveni femeie” sau pentru a fi 

pregătită pentru căsătorie; 
• o rudă de sex femeiesc care este tăiată – soră, verișoară, sau o femeie mai în 

vârstă, precum mama sau mătușa; 
• are dificultăți în mers, stat în picioare, stat jos; 
• petrece mai mult timp la baie sau la toaletă; 
• pare retrasă, anxioasă sau deprimată; 
• are un comportament neobișnuit după absența de la școală sau facultate; 
• este destul de reticentă să meargă la consultațiile medicale periodice; 



 

 

• cere ajutor, dar e posibil să nu fie explicită cu privire la problemă din cauza rușinii 
sau a fricii; 

• urinare dificilă sau incontinență; 
• infecții vaginale frecvente sau cronice, infecții pelvice sau urinare; 
• chisturi și abcese; 
• dureri când întreține relații sexuale; 
• infertilitate; 
• complicații în timpul sarcinii și la naștere; 
• https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/female-genital- 

mutilation-fgm/signs-symptoms-and-effects/ 
Aplatizarea 
sânilor 

• Comportament neobișnuit după o absență de la școală sau facultate sau serviciu, 
incluzând depresia, anxietatea, agresiunea, faptul că a devenit retras(ă); 

• Reticența de a merge la consultații medicale; 
• Unii e posibil să ceară ajutor, dar nu explicit, din cauza rușinii sau a fricii; 
• Teama de a se schimba pentru activitățile fizice din cauza prezenței cicatricilor sau 

a bandajelor vizibile; 
• Chisturi și leziuni; 
• Cancer la sân; 
• Incapacitatea de a da lapte; 
• Eradicarea completă sau parțială a unui sân sau a ambilor sâni; 
• https://www.hampshiresafeguardingchildrenboard.org.uk/professionals/fgm-

breast-ironing-honour-based-violence/ 
Așa-numita 
„violență în 
numele 
onoarei” 

• persoanele în cauză sau familiile acestora vin dintr-o comunitate în care ideea de 
”onoare” este încorporată cultural; 

• e posibil să se simtă ca un subiect al ”supravegherii” și controlului familiei sau a 
comunității. În cazul în care adulților acest lucru poate fi regăsit în modul în care 
victima este însoțită în mod regulat la și de la locul de muncă. În cazul copiilor sau 
a tinerilor ei pot fi duși cu mașina la și de la școală și nu li se permite să meargă pe 
jos sau să folosească transportul în comun cu prietenii. 

• e posibil să primească un număr mare de apeluri telefonice de la membrii familiilor 
sau de la soți. E posibil să se simtă stânjeniți când răspund; și să fie liniștiți și 
retrași ulterior convorbirii; 

• e posibil să fie însoțiți la doctor de un membru al familiei sau de soț; 
• e posibil să apară niveluri notabile de absenteism, întârziere – la școală, facultate 

sau loc de muncă; 
• e posibil să devină evidente schimbări semnificative de personalitate. El/ea pare să 

aibă comportament depresiv, să fie retras(ă), anxios/anxioasă sau cu tendințe de 
suicid; 

• e posibil să existe o deteriorare notabilă cu privire la aspectul fizic al victimei, o 
lipsă de îngrijire; 

• leziuni fizice vizibile, adesea leziuni frecvente, victima explicându-le ca fiind 
”accidentale”; 

• e posibil să se îmbrace neobișnuit pentru a ascunde vânătăile sau leziunile, adică 
eșarfă la gât în sezonul cald. 

• https://safeguardinghub.co.uk/honour-based-abuse-the-facts/ 
Abuzul 
domestic 

• Stimă de sine scăzută; 
• Sentimentul că abuzul e vina lor, când de fapt nu e; 
• Dovezi fizice de violență, cum ar fi: vânătăi, tăieturi, oase rupte; 
• Abuzul verbal și umilirea în fața altor persoane; 
• Frica de intervenție 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/


 

 

• Distrugerea casei sau a bunurilor; 
• Izolarea – nu se întâlnește cu prietenii și familia; 
• Acces limitat la bani; 
• Pare retras, distras; 
• Stare de spirit proastă; 
• Mereu la telefon, răspunzând la apeluri; 
• Nu mai vrea să aibă contact cu specialiștii; 
• Schimbări ale aspectului fizic; 
• Lipsa de libertate în desfășurarea activităților de zi cu zi; 
• 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
https://www.scie.org.uk/safeguarding/adults/introduction/types-and-indicators-of-abuse#domestic


 

 

 
Fișa de lucru nr. 10 – Scenarii de violență de gen 
 
Scenariul 1 
 
Leila este din Iran și a căutat azil cu soțul ei acum 6 luni. Ea merge la un centru de consiliere, unde îi 
destăinuie unei asistente sociale că soțul ei a devenit foarte dominant, interzicându-i să plece de acasă 
când el este acasă, și a fost abuzată verbal și din când în când și fizic. Leila este foarte îngrijorată de 
siguranța și bunăstarea sa. Plânge mult și are coșmaruri. Nu știe mulți oameni în noua țară și se simte 
foarte izolată și neajutorată. I s-a spus că separarea de soț ar avea consecințe în privința solicitării 
azilului. În afară de toate lucrurile acestea care i se întâmplă, află și că este însărcinată. Se simte prinsă 
în capcană și devastată, nu știe ce să facă și de unde să ceară ajutor. 
 
Scenariul 2 
 
Aliya a întâlnit un bărbat de care s-a îndrăgostit, dar familia sa nu a fost de acord și a amenințat-o de 
mai multe ori că o va omorî dacă se căsătorește cu el. Când Aliya s-a căsătorit cu soțul ei, a continuat să 
primească amenințări cu moartea de la membrii familiei sale, care i-au spus că nu vor să o mai vadă 
vreodată. A fost speriată că cineva din comunitate i-ar spune familiei ei unde locuiește, așa că arareori 
părăsește casa. Aliya s-a simțit singură și deprimată că nu avea cu cine să vorbească și era tristă că a 
pierdut contactul cu familia sa. Aliya a avut repetate gânduri de a-și pune capăt zilelor și nu a simțit că ar 
putea să vorbească cu prietenii despre amenințările pe care le primea de la familie, deoarece toți sunt 
din aceeași comunitate. 
 
Scenariul 3 
 
Aisha este din Etiopia și are o fetiță. Relația sa cu tatăl copilului s-a deteriorat, iar ea nu are un statut 
legal pentru a rămâne în țară. Are flashback-uri cu privire la momentul în care a fost tăiată, dar nu a fost 
niciodată la un specialist care să confirme MGF. Aisha este îngrijorată pentru fiica ei, dacă ar fi să se 
întoarcă în Etiopia. Merge la o clinică medicală specializată, unde este examinată și se confirmă MGF tip 
1 (eliminarea clitorisului). Primește sprijin pentru a face față flashback-urilor dar este stigmatizată de 
comunitatea etiopiană din cauză că este separată de tată, iar fiica sa nu a fost tăiată. 
 
Scenariul 4 
 
Rosa locuiește cu soțul său și cei trei copii. S-au căsătorit acum cinci ani, iar la început totul era bine. 
Rosa lucrează ca operator curățenie, iar soțul său lucrează în construcții. În ultimul an, lucrurile s-au 
schimbat. Soțul Rosei o acuză adesea că este o femeie leneșă și proastă. Spune că a fost o greșeală să 
se căsătorească cu ea și că regretă enorm acest lucru. El ia pentru sine banii pe care îi câștigă ea, iar 
ea nu are suficienți bani pentru a cumpăra alimente pentru familie. Seara, Rosa este adesea foarte 
obosită, dar soțul său o forțează să facă sex cu el. Uneori, când e nervos, o bate. Rosa este foarte tristă 
și supărată din cauza acestei situații, dar nu știe ce să facă. 
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