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de identificare si opinii ale a recenzorilor
Nume, prenume. Olga PATLATI

Experienta si locul |Presedintd a AO ,Onoarea si Dreptul Femeii Contemporane”-

de munca organizatie membra a Coalitiei Nationale ,Viata fara violenta” si a
Platformei Egalitatii de Gen.

Experta in domeniul anti violenta si anti trafic de fiinte umane;
Profesoara de fizica si astronomie, Colegiul Politehnic din Balti.
Titluri stiintifice si | Grad didactic superior

didactice

Prezenta lucrare ,Arta de a oferi sprijin. Ghid pentru specialistii care ofera sprijin
victimelor violentei in baza de gen, inclusiv servicii de reabilitare” supusa recenzarii,
este bine structurata si corespunde standardelor pentru ghiduri destinate utilizarii
practice si include urmatoarele compartimente: Cuvant inainte, cinci capitole tematice,
prolog, bibliografia si literatura recomandatd, si anexe. Lucrarea este concisa, explicita,
accesibila oricarui cititor prin limbajul clar de inteles la orice varsta sau nivel intelectual.

La Cuvdnt inainte este relatat detaliat: scopul si utilitatea pentru profesionisti a
ghidului, cadrul conceptual, metodologia de elaborare, actualitatea problemei si
contextul abordarii ei. In acest context, este foarte convingator explicat, ca printre
fenomenele negative din societate care au consecinte grave asupra psihicului uman si
a sanatatii fizice, se evidentiaza si violenta interumana. Se accentueaza ca faptele de
violenta nu trebuie sa fie ascunse si ca autorii lor trebuie sa fie pedepsiti conform legii.
Dar cu regret, in instantele de judecata ajung foarte putine cazuri. Aceasta dovedeste
faptul ca sunt putine organizatii specializate care oferd servicii si suport victimelor
violentei, documentand adecvat cazurile.

in capitolul 1, Violenta in baza de gen - Definitii, aspecte specifice si particularitati”
se relateaza ca in Republica Moldova numarul cazurilor de violenta in familie, sesizate
si inregistrate de autoritati este in continua crestere. In acest capitol se descrie ca
violenta tinteste in demnitatea umana si reprezintd o multitudine de actiuni si factori
traumatizanti, care au influenta negativa asupra tuturor domeniilor de activitate ale
oamenilor: ,Traumele suferite creeaza impedimente in implicare victimei in diferite
activitati sociale, in realizarea sarcinilor, in comunicare si relationare de diferite niveluri
(familie, comunitate, societate)” (p. 6).




Capitolul 2 ,Consecinte ale violentei asupra sanatatii fizice si mentale” dezvaluie
consecintele fizice si psihice ale diferitor forme de violenta. Aici se spune cd metodele
de violenta si abuz pot fi repartizate in cateva categorii mari, definite prin actiuni care
provoaca: dureri, epuizare fizica sau psiho-emotionalg, frica intensd, depresie, anxietate
severd, uneori schilodire, invaliditate sau chiar deces. Consecintele fizice ale violentei
pot afecta toate sistemele de organe. in rezultatul violentei psihologice ar putea aparea:
1) tulburari cognitive, care se manifesta prin: sindromul mental acut, pierderea simtului
realitatii - lumea interioara a victimei se transforma in haos; 2) tulburari emotionale
si reactii psihologice, manifestate prin: stari de anxietate, teama, frica, neliniste, stari
depresive, care pot ajunge pana la tentative de sinucid, sentimente de umilintd,
vinovatie, neputinta .

in capitolul 3, ,Reabilitarea victimelor diferitor forme de violentd” se descriu
modalitatile si aspectele principale de asistenta multidisciplinara de reabilitare:
siguranta victimei, informarea victimei, sanatatea si bundstarea ei cu formularea planului
de asistenta si reabilitare, documentarea violentei suferite pentru acces la justitie si
compensarea prejudiciului.

Capitolul 4 ,Reabilitarea psiho-sociald victimelor VBG, inclusiv tineri si copii” se
axeaza pe rationamente practice si solutionarea consecintelor post-traumatice; metode
specifice de consiliere si asistenta psihologica a victimelor VBG, inclusiv tineri si copii;
tehnici siinstrumente folosite in asistenta victimelor: psihoeducatia, relaxarea, exercitiile
de respiratie, relaxarea musculara progresiva RPM, terapia Bowen, metoda Feldenkrais,
constructia naratiunii despre trauma, crearea unui grup de sprijin, lucrul pe grupuri,
tehnici/instrumente, alte interventii sau terapii destinate recuperarii post-traumatice,
terapia prin arta creativa si terapia prin exprimare artistica, terapia prin muzica, terapia
prin teatru, terapia prin dans sau miscare, terapia prin poezie si biblioterapia, terapia
prin jocul cu papusi si alte jucarii, Sandwork-ul expresiv.

Capitolul 5 ,,Arta de a trdi dupd traumd@” se refera la modul perceperii imaginii de
sine, stima de sine si increderea in sine. Aici se relateazad despre grija de sine, include
un scurt mesaj pentru cei care au supravietuit diferitor forme de violenta si recomandari
pentru rude, parteneri si prieteni apropiati ai victimelor. in acest capitol sunt incluse si
recomandari in cazul daca persoana draga sufera de depresie.

in Prolog se atentioneaza ca acest ghid a fost elaborat in baza experientei de lucru
de 22 ani ai Centrului de Reabilitare a Victimelor VBG ,Memoria”, precum si practicilor
si publicatiilor colegilor din reteaua de centre si programe de reabilitare din UE.

Punctele tari: Metodologiile incluse in capitolul 4 si 5, utilizarea carora ar contribui
eficient la reabilitarea victimelor.

Asteptari: Utilizarea cu succes a ghidului de cétre specialisti. imbunatétirea rezultatelor
in lucrul cu victimele violentei.

Concluzii:

1) Acest ghid este foarte practic, actual si oportun pentru utilizare, cu dezvaluiri clare,
metode si instrumente de lucru pentru supravietuitorii/supravietuitoarele violentei.

2) Lucrarea are limbaj accesibil si este usor de a fi utilizata in practica de catre oricare
specialist si/sau utilizator, cititor.

3) Anexele sunt documentele care perfecteaza continutul acestei lucrari.

4) 1n baza acestui ghid, este bine sa se organizeze instruiri cu specialistii din domeniu.

5) Consider ca aceasta lucrare este la nivelul superior si merita sa fie utilizata de catre
toate entitatile care ofera servicii si asistenta victimelor violentei.
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Nume, prenume. Alexandru DONOS

Presedinte, AO , Centrul National de Formare, Asistents,
Consiliere si Educatie din Moldova”™ organizatie membra a
Coalitiei Nationale ,Viata fara violenta”.

Experienta si locul
de munca

Expert in domeniul antiviolenta si antitrafic de fiinte umane.

Psiholog/consilier de programe asistenta si consiliere.

Prezenta lucrare ,Arta de a oferi sprijin. Ghid pentru specialistii care oferd sprijin
victimelor violentei in bazd de gen, inclusiv servicii reabilitare” este absolut necesara
pe masa de lucru a specialistilor in domeniu, in special pentru cei incepatori, pentru ca
contribui considerabil la consolidarea nivelului de cunostinte cu privire la fenomenologia
violentei in familie, dar, totodata, acest Ghid este asteptat de practicieni, deoarece
contine metode si tehnici terapeutice in asistenta persoanelor victime VBG, inclusiv
tineri si copii. Si da, bineinteles, persoanele care trec sau au trecut prin aceste drame,
sunt indemnate sa se familiarizeze cu principiile de baza ale procesului de reabilitare,
descrise in aceastd lucrare si sa constientizeze necesitatea adresarii dupa asistenta
calificata. Ins, in situatia cAnd o anumita persoana si-a constientizat comportamentul
si gandirea, ca fiind una pro-violents, aceasta lucrare ii va deschide multe rationamente
practice siteoretice, care poate ghida pe calea schimbarilor comportamentelor abuzive,
prin constientizarea consecintelor violentei asupra sanatatii fizice si mintale ale unui om.

Este important de mentionat, ca astfel de lucrari trebuie s fie elaborate de organizatii
cu o suficienta experienta in domeniul asistentei (in special) directe a persoanelor care
suferd de violenta si alte forme de discriminare. Cum si s-a intdamplat in cazul acestui
Ghid, care a fost elaborat de catre echipa Centrului de Reabilitare a Victimelor Torturii
~-Memoria”, condus, incepand cu anul 1999, de Doamna Ludmila Popovici si ai carui
misiune consta in reabilitarea prin asistentd medicald, sociala si juridica a persoanelor,
care din diferite motive, au devenit victime ale torturii, tratamentelor inumane si/sau
degradante sau altor forme de violenta.

In aceasta lucrare, putem observa cu cata grija si profesionalism, sunt abordate
aspectele practice ale intregului proces de reabilitare, oferindu-ne instrumente
concrete de lucru, ceea ce, de fapt, reprezintd o abordare centrata pe solutii. Metodele
si tehnicile terapeutice selectate si pregatite pentru specialisti in special, raspund cu
siguranta asteptarilor si necesitatilor intregului proces de formare continua a angajatilor
si membirilor diferitor institutii si organizatii, care ofera asistenta directs, si pentru care
formarea abilitatilor practice de asistenta si protectie a categoriilor de beneficiari
asumati (inclusiv copii), este cheia succesului.

Punctele tari: Raspuns practic la asteptdrile specialistilor practicieni din domeniu, sursa
de inspiratie si suport in munca de zi cu zi.

Asteptari: Ghid tradus in varianta rusa si engleza.

Concluzii: Elaborarea si desfasurarea unui program de instruire in baza Ghidului, pentru
consolidarea capacitatilor profesionale a specialistilor, atat la etapa de instruire initialg,
cat si pentru formarea continua in domeniu.




Nume, prenume. Cristina MUNTEANU

Experienta si locul | Directoare, IP Centrul Maternal ,,Pro Familia din Causeni”, membru
de munca a CN ,Viata fara Violenta”, membra AO ,Asociatia Psihologilor
Tighina”, membra in cadrul Comisiei raionale a Copilului in
dificultate din Causeni si Comisiei raionale Antitrafic, din Causeni.

Experta in domeniul prevenirii/combaterii violentei in familie si
traficului de fiinte umane;

Psiholog/directoare consilier de programe asistenta si consiliere.
Licenta in psihologie

Master in asistenta psiho-sociald in sistemul legal

Prezenta lucrare, ,Arta de a oferi sprijin”™- Ghid pentru specialistii care oferd suport
victimelor violentei in bazd de gen, inclusiv servicii de reabilitare”, este una de mare
valoare, deoarece contine notiuni teoretice generale si specifice despre ce este
violenta in bazd de gen, inclusiv violenta in familie, formele ei, consecintele acestui
fenomen asupra personalitatii victimei, trauma, studii de caz. imbucurator este faptul,
ca acest ghid este bogat in tehnici si instrumente de lucru, in scopul reabilitarii victimei
VBG. Lucrarea este scrisa intr-o maniera profesionistd, impresionanta si usor de citit,
retinut.

Pentru mine personal, sa fi avut acest ghid de prin anii 2008, absolventa a UPS .
Creangd” avea sa-mi fie de mare ajutor in reabilitarea victimelor violentei in familie. Pe
atunci, mult studiam, conspectam, aplicam. Ghidul va fi o resursa de o valoare enorma
pentru tinerii specialisti, care isi vor dori sa cunoasca acest domeniu, care nu e destul
de usor, pe alocuri chiar emotionant.

Asteptari: Ghid tradus in varianta rusa si engleza. Sa fie tiparit in mai multe exemplare

Concluzii: Elaborarea si desfdsurarea unui program de instruire in baza Ghidului, atat
pentru incepatori, cat si pentru consolidarea capacitatilor profesionale ale specialistilor
din diferite domenii.




DECLARATIE DE AUTOR

Lucrarea de fata este rezultatul propriilor eforturi. Declaram ca toate
materialele care nu sunt propria noastra munca, au fost identificate si
confirmate in notele de subsol. Lista referintelor, a literaturii relevante
si a linkurilor utilizate si recomandate, este prezentata la finele acestei
publicatii.

Ghidul contine cinci capitole cu informatii pe care le-am considerat
importante si relevante, si cateva anexe cu studii de caz sau suport
informational aditional. Nu ne-am propus sa venim cu retete de-a gata
pentru un program de reabilitare, cu pasi si masuri concrete, deoarece
fiecare caz trebuie tratat in mod aparte, cu abordare individuala, multi-
disciplinard, centrata pe victime si pe traumele suferite.

RECUNOSTINTA

Aducem sincere multumiri colegelor de la Centrul de Reabilitare a Victi-
melor Torturii ,Memoria” (RCTV Memoria), pentru munca si eforturile de-
puse pe parcursul a peste douazeci de ani, in sprijinul victimelor violentei
in baza de gen (VBG).

De asemenea, aducem sincere multumiri colegilor si colegelor din dife-
rite organizatii-membre ale Coalitiei Nationale ,Viata fara violenta in Fa-
milie”, ale Platformei pentru Egalitate de Gen, pentru cooperare, pentru
contributiile pe parcursul cooperarii si implementarii proiectului, pentru
dialogul constructiv din cadrul intalnirilor de lucru si al diferitor eveni-
mente organizate, pentru unificarea eforturilor in prevenirea violentei in
baza de gen, dar si pentru sprijinul acordat victimelor.

Cuvinte aparte de recunostinta si multumire aducem echipei Centrului
de Drept al Femeilor (CDF), pentru sustinerea acestui proiect, cu sprijinul
Suediei in Moldova.




Printre fenomenele cu impact negativ din societate, care au consecinte grave
asupra psihicului uman si a sanatatii fizice, este si violenta interumana. Potrivit
numeroaselor rapoarte ale organizatiilor locale si internationale pentru Drepturi-
le Omului, in diferite tari ale lumii, VBG si violenta in familie creste semnificativ in
perioadele instabile de dezvoltare si consolidare a valorilor democratice.

Aceste fenomene au un impact devastator asupra unor persoane aparte — a
victimelor, dar si cu o rezonanta puternica in societate. Faptele nu ar trebui sa
fie ascunse. Autorii lor trebuie sa fie pedepsiti conform legii, dar practica de-
monstreaza o persistenta a impunitatii. in pofida numarului mare de astfel de
infractiuni si vieti distruse, in instanta ajung foarte putine cazuri, inclusiv din cau-
za reticentei victimelor sau a fricii care le domina. Aceasta se explica si prin fap-
tul, ca in momentul de fata exista prea putine organizatii specializate sau centre,
capabile sa ofere servicii de reabilitare, sa sprijine victimele si sa documenteze
prompt si minutios cazurile.

Pe de alta parte, prea putini avocati isi manifesta dorinta de a ajuta victimele
VBG, din mai multe motive, printre care: persistenta impunitatii, iar asemenea ca-
zuri sunt deseori clasate, ,in lipsa probelor”; documentarea insuficienta a cazuri-
lor; dificultatea si complexitatea problemelor cu care se confrunta victimele, dar
si lipsa sau insuficienta experientei si competentelor necesare pentru a le oferi
ajutor. O alta dificultate majora pentru avocati, reprezinta lipsa sau insuficienta
examinarii medico-legale, a evaludrii starii de sanatate fizica si mentala a victi-
melor, cu o documentare minutioasa a consecintelor traumelor suferite. Dosarele
medicale obisnuite nu sunt suficient de informative, deoarece in cele mai multe
cazuri, dupa ce sufera traume si diferite forme de abuzuri, victimele nu se adre-
seaza imediat dupa ajutor sau sunt impiedicate de catre agresor sa ajunga la
vreun medic.

Experienta traumatica si violentele repetate, au un impact negativ si foarte pu-
ternic nu numai asupra victimei, dar si asupra multor persoane din jur, in special
a copiilor, care devin victime chiar si prin simpla lor prezenta in ,scena” actului
de violenta.

Starea psiho-emotionala a victimelor prezinta un interes deosebit in ceea ce
priveste simptomele tulburarii de stres posttraumatic — TSPT (PTSD'), care inca
mai este sub-diagnosticat in Republica Moldova. Astfel, un accent aparte in acest
Ghid, este pus pe Tulburarea de stres post traumatic (TSPT).

in aspect social si relational, existd dovezi clinice, ca tulburarea de stres post-
traumatic afecteaza intreaga gama de relatii?, interpersonale si sociale, care im-
plica victimele - de cuplu, familiale parentale, amicale, in societate sau la locul
de munca. In ceea ce priveste relatiile din cuplu, acestea se schimb4 si se distor-
sioneazd, ca urmare a diverselor forme de abuz si violenta.

' Din Eng: Post Traumatic Stress Disorders
2 https://www.terapiastrategica.ro/stresul-posttraumatic-si-relatiile-de-cuplu/
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Scopul acestui ghid este de a ajuta pe cei care sunt interesati de fenomen,
sau care lucreaza in programe de sustinere a victimelor violentei in familie sau
violentei in baza de gen (VBG), sa-si extinda orizontul de cunostinte asupra anu-
mitor subiecte legate de nevoia de reabilitare a victimelor, sa formeze legaturi
de cooperare cu alti specialisti, sa dezvolte parteneriate, pentru a le putea oferi
un ajutor prompt si eficient.

Informatiile furnizate ii vor ajuta sa dezvolte strategii eficiente de sprijin,
tinand cont de toate aspectele si consecintele traumelor suferite in fiecare caz
particular, sa identifice problemele, precum si sa dezvolte impreuna cu victima,
un program individual de reabilitare complexa, focalizat pe nevoile si problemele
stringente, abordate pe rand, dupa prioritatea si gravitatea lor.

Ghidul este conceput pentru specialisti din diferite domenii, implicati si
interesati de efectele post-traumatice ale VBG si in stabilirea unor pasi concreti,
dar si in cooperare interdisciplinara, pentru a sprijini victimele.

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

Odata porniti in combaterea fenomenului violentei impotriva femeilor si altor
persoane vulnerabile, este necesar sa se obtina asigurari, ca victimele primesc
sprijinul necesar si ca beneficiaza de servicii comprehensive, inclusiv cu scop
de reabilitare. Doar in asa mod, ele vor fi in masura sa-si depaseasca suferinta,
sd mearga in instante pentru apararea drepturilor si sa8 demareze un proces de
vindecare si reintegrare sociala.

in contextul sanatatii fizice si mentale, reabilitarea reprezintd un proces de
duratd care se planificG si asigurd o schimbare activd, prin care o persoand
afectatd de o traumd fizica si/sau psihicd, beneficiaza de sprijin, tratamente ne-
cesare si dobdndeste cunostinte si abilitdti necesare, pentru o functionare opti-
ma din punct de vedere fizic, psihologic si social.

Un program individual de reabilitare reflecta raspunsul consolidat al mai mul-
tor specialisti, la nevoile si problemele cu care se confrunta victimele, pentru a le
ajuta sd le depaseascad si sa-si continue viata cu demnitate.

Speram ca in acest Ghid, veti gasi raspunsuri la unele intrebari, care va de-
ranjeaza sau chiar va creeaza un disconfort esential. Am dorit sa va sprijinim, ca
sa puteti lua masuri pentru a elimina problemele legate de lucrul cu trauma si cu
victimele, pentru a ajunge la un echilibru si pace interioara si, cel mai important,
la o constientizare sporita a vietii.

Ludmila POPOVICI,
Autoare

"



CAPITOLUL

VIOLENTA iN BAZA DE GEN - DEFINITII,
ASPECTE SPECIFICE S| PARTICULARITATI

in Republica Moldova, numarul cazurilor de violenta in familie, sesizate si inre-
gistrate de autoritati, este in continua crestere. in 2020, cifra a ajuns la aproape
13.000 de cazuri, conform unui studiu® realizat de Centrul de Drept al Femeilor.
Printre alte constatari ale studiului, se mentioneaza si numarul insuficient de ser-
vicii gratuite acordate victimelor violentei in familie. Numarul cazurilor raportate
creste, dar victimele nu au unde sa se adreseze dupa ajutor, sau serviciile oferite
sunt limitate.

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

Violenta tinteste in demnitatea umana si reprezinta o multitudine de actiuni
si factori traumatizanti, care au o influenta negativa asupra tuturor sferelor de
activitate ale fiintei umane. Violenta afecteaza profund sanatatea fizica si menta-
1a, precum si starea sufleteasca sau viata spirituala a victimei. Traumele suferite
creeaza impedimente in implicarea victimei in diferite activitati sociale, in realiza-
rea sarcinilor cotidiene, in comunicare si relationare de diferite niveluri (familie,
comunitate, societate).

Raspunsul la traumele suferite este unul individual, care poate fi modelat sau
influentat de diferiti factori, cum ar fi: varsta, genul, tipul de personalitate, statu-
tul social, anturajul, circumstantele, durata si repetitivitatea evenimentelor tra-
umatice, copii mici sau alte persoane avute in custodie sau ingrijire, gradul de
independenta financiara, cercul de sprijin sau lipsa lui. Lista factorilor e vasta.
Nimeni nu stie cum va reactiona o persoana intr-o situatie de trauma extrema, la
care se astepta sau nu.

3 ,Evaluarea raspunsului sistemului de justitie penala la cazurile de violenta in familie”, realizat in patru regiuni
ale tarii: Criuleni, Soroca, Cimislia si Comrat, in cadrul proiectului ,Consolidarea eficientei si accesului la
justitie in Moldova”, implementat de PNUD Moldova, cu suportul financiar al Suediei

4 https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G09/131/24/PDF/G0913124.pdf?OpenElement.

5 http://blog.omct.org/violence-women-private-actors-state-responsibility-convention-torture/.
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in contextul violentei interumane, cuvantul “agresiune” defineste o mare va-
rietate de actiuni abuzive (sau inactiuni®), care afecteaza integritatea fizica sau
psihica a unei alte persoane. Aceste abuzuri pot provoca victimelor traume psihi-
ce grave, leziuni fizice, precum si daune morale sau materiale. Pe termen lung,
violenta repetata afecteaza grav sanatatea si demnitatea persoanei, impiedica
exercitarea sarcinilor cotidiene, sau pot sa duca la patologii grave sau distruge-
rea lor psihica.

Metodele de abuz pot fi atat fizice, cat si psihice, dar ambele pot avea
consecinte fizice (somatice) si psihologice (mentale).

De exemplu, agresiunea verbald, reprezinta o actiune, in care instrumentul
de impact este cuvantul. Este regretabil, ca agresiunea sau violenta verbala inca
mai este considerata ca fiind inofensiva, sau mai putin periculoasa si distructiva,
decéat agresiunea fizica. Pe de alta parte, agresiunea verbala poate fi considerata
drept primul pas spre agresiunea si violenta fizica.

in ultimii ani, mai multe rapoarte pe targ, releva informatii despre hartuirea la
locul de munca (inclusiv bullying-ul si hartuirea sexuala)’. VBG prezinta o ingri-
jorare profunda pentru societate, deoarece poate aduce durere si suferinta in
orice casa. Consecintele VBG afecteaza toti membrii familiei victimei, deoarece
ataca nsusi scopul existentei noastre si speranta pentru un viitor mai bun.

In contextul actual, in Republica Moldova este necesara o coagulare a efor-
turilor si o cooperare stransa intre specialisti din diferite structuri de stat, private
sau neguvernamentale, precum si din cadrul institutiilor internationale, care ac-
tiveaza in domeniul asistentei victimelor si prevenirii violentei in baza de gen,
pentru:

a) identificarea timpurie a victimelor;

b) asigurarea unui raspuns ferm, bine coordonat, centrat pe victime, pe trau-

mele suferite, pe consecintele individuale si colective;

¢) identificarea ariilor care au nevoie de acoperire si implicare a specialistilor

care acorda servicii necesare victimelor si agresorilor;

d) colectarea corecta, detaliata, multilaterald si comprehensiva a datelor sta-

tistice;

e) gasirea celor mai eficiente masuri de eradicare si prevenire a fenomenului.

La etapa actuala, in Republica Moldova este necesara o revizuire a practicilor
existente si a cadrului legal national, pentru a asigura o imbunatatire a situatiei in
ansamblu si o concentrare pe servicii eficiente pentru victimele violentei in baza
de gen, cu implementarea de programe eficiente de reabilitare, elaborate prin
abordarea comprehensiva si interdisciplinara a cazurilor.

¢ in caz de neglijare sau violentda comportamentald, care au un scop anumit — de a intimida, de a umili, de a
crea presiune, confuzii, dereglare a echilibrului psiho-emotional al victimei.
7 https://www.jil.go.jp/english/reports/documents/jilpt-reports/no.12_eu_finland.pdf
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Este important sa ne amintim, ca toate formele de violenta sunt interzise de
cdtre cadrul legal international, inclusiv si de Conventia de la Istanbul?, ratificatd
si de catre Republica Moldova si intrata in vigoare la 1 mai 2022.

Ce este violenta in baza de gen?

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

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

Eliminarea violentei impotriva femeilor implica provocarea divizarii inegale a
puterii sociale, politice si economice intre femei si barbati si modul in care aceas-
ta inegalitate este perpetuata prin intermediul institutiilor de la toate nivelurile
societatii®.

Violenta in baza de gen', in special violenta impotriva femeilor, este larg ras-
pandita la nivel global si este legata de alte fenomene, cum ar fi sardcia sau
migratia, de cataclisme sociale (situatii de razboi, revolte) sau naturale (cutremu-
re, inundatii, uragane.").

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

Violenta in baza de gen afecteaza persoane din orice comunitate sau patura
sociala, poate apadrea pe parcursul intregului ciclu de viata al unei femei si poate
include diferite forme — de la amenintari si presiuni, pana la abuz si exploatare
sexuald, discriminare, violenta, femicid.

Una din trei femei din intreaga lume este supusa violentei psihologice, fizice
sau sexuale. Circa 30% dintre femeile care se afla intr-o relatie intima trec prin
experienta violentei fizice sau sexuale din partea partenerului lor intim™.

8 https://rm.coe.int/ COERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016800
8482e

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

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

" http://Inu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1177294/FULLTEXTO1.pdf.

2World Health Organization (WHO), 2016, Violence against Women: Intimate Partner and Sexual Violence
against Women. Fact sheet. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/en/ [noiembrie 2016].
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,Violenta in bazd de gen (VBG) este termenul general utilizat pentru a cuprin-
de violenta care are loc ca urmare a asteptdrilor de rol asociate fiecGrui gen,
impreuna cu relatiile inegale de control si putere dintre cele doud genuri, in con-
textul unei societdti specifice.”

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

Faptul ca majoritatea persoanelor afectate de violenta in baza de gen sunt
femei si fete, este recunoscut in mare parte ca urmare a distributiei inegale a
puterii in societate intre femei si barbati.

in plus, femeile si fetele victime ale violentei suferd consecinte specifice ca
urmare a discriminarii de gen. Dupa cum rezuma Fondul ONU pentru Populatie
(UNFPA): , Tintele principale ale VBG sunt femeile si fetele, care nu numai cd pre-
zintd un risc ridicat de violentd, ci siindurd consecinte exacerbate, in comparatie
cu ceeaq ce suferd barbatii. Ca urmare a discrimindrii de gen si a statutului so-
cioeconomic inferior, femeile au mai putine optiuni si mai putine resurse la
dispozitia lor, pentru a evita sau a scdpa de situatiile abuzive si pentru a cduta
dreptate. De asemenea, ele suferd (...) consecinte [asupra sanatdtii sexuale si
reproductive], inclusiv sarcini fortate si nedorite, avorturi periculoase si decese,
diverse consecinte traumatice si riscuri mai mari de infectii cu transmitere sexu-
ala (ITS) si HIV.™®

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

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

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

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

SUNFPA, Strategy and Framework for Action to Addressing GBV, 2008-2011, p. 7.
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Atunci cand discutam despre violenta in baza de gen, trebuie luate in consi-
derare nu numai formele fizice, dar si oricare alte forme de violenta, care sunt
diverse, repetate, deseori foarte severe si care duc la consecinte grave pentru
victime si societate. Este foarte important ca atat specialistii care lucreaza in do-
meniu, cat si intreaga societate sa inteleaga complexitatea starilor si a situatiei
victimelor, cand diferite forme de violenta sunt folosite impotriva lor.

Violenta in baza de gen si ciclul de viata

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

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

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

'® UNFPA, Strategy and Framework for Action to Addressing GBV, 2008-2011, p. 7.
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Astfel, la persoane din diferite culturi si in functie de varsta, se pot identifica si
documenta diferite forme de violenta, enumerate in tabelul de mai jos:

Prenatala Selectarea prenatald a genului; abuz fizic al mamei in perioada
de sarcing; sarcind impusa/fortata.

Infantila Infanticid; abuz fizic, emotional si sexual; mediu de trai in
conditii de violenta in familie; neglijare, inclusiv acces diferentiat
la hrand si asistenta medicala.

Copilarie Mediu de trai in conditii de violenta in familie; abuz fizic,
emotional si sexual; prostitutie infantila; casatorie timpurie/
fortata; mutilare genitald; neglijare, inclusiv acces diferentiat la
hrana, asistenta medicala si educatie.

Adolescenta Prostitutie si pornografie, inclusiv trafic de persoane; hartuire
sexuala (la scoald, in stradd sau in alte locuri); cdsatorie
timpurie/fortatd; violenta din partea partenerului intim; crime in
numele onoarei; viol si hartuire sexuala din partea unor barbati
cunoscuti (inclusiv rude) sau necunoscuti; mutilare genitala.

Maturitate Hartuire sexuala la locul de munca sau in locuri publice; violenta
din partea partenerului intim; viol si atac sexual; sarcina impusa/
fortata; abuz si constrangeri economice; exploatare sexuala si
trafic de fiinte umane; urmarire/persecutare; crime in numele
onoarei; femicid.

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

(de varsta inaintata) vaduvelor; hartuire sexuald in spatiul public; abuz institutional;
abuz, neglijare, violenta si comportament agresiv din partea
copiilor.

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

in sensul identificari, documentrii si asistentei eficiente a diferitor forme de
violenta, trebuie luate in considerare si prevederile Conventiei de la Istanbul, in
special articolele 33-40, abordate in capitolul 3.
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Copilul-martor sau copilul-victima

Copiii nu aleg atunci cand se nasc intr-un anumit sistem familial. Dar unii
parinti ajung sa-si neglijeze copiii, sau comit abuzuri.

O familie in care violenta are un grad ridicat sau persistent de manifestare
poate deveni un focar” de producere si rdspandire sociald a agresivitatii. De-
venind adult, copilul va reproduce deseori modele de agresivitate insusite prin
socializarea in mediul familial.

Familia cu manifestari agresive, organizeaza si declanseaza indirect un com-
portament agresiv in structura afectiva a copilului, chiar daca acesta nu participa
ca actor si nu este victima directa, ci doar asista ca spectator la descarcarile
agresive (verbale sau fizice) dintre parinti.

Mai mult, modelele familiale disfunctionale, inclusiv cele conflictuale si agre-
sive, tind sa se transmita trans generational si sa devina tot mai problematice cu
trecerea timpului.

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

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

a) tulburari emotionale:

b) tulburari de anxietate;

c) tulburari afective (depresie majora, tulburare bipolara etc.);
d) tulburari de alimentatie (anorexie™, bulimie??);

e) tulburari de comportament (tulburarea de deficit de atentie si hiperactivita-
te — ADHD, intentia suicidala etc.);

f) tulburarile de personalitate (stima de sine scazuta, sindrom de evitare,

comportament antisocial, personalitate pasiv-agresiva, tulburari de perso-
nalitate limitrofe (borderline)®' etc.);

7" O notiune importantad in documentarea fenomenului violentei.

8 Anxietate — stare de neliniste, de team& nedeterminata (insotita de tulburari fiziologice).

9 Anorexie s. f Lipsd a poftei de mancare intalnita in multe boli febrile, digestive, cronice etc.; inapetenta.
0 Anorexie mintald — repulsie fata de alimente, insotita de pierderea totala a poftei de mancare.

20 Bulimie s. f. Stare patologicd manifestata prin foame excesiva, continua.

2! Din engl. Borderline personality disorder (BPD).
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g) tulburari cognitive, caracterizate prin modificari ale structurii si functiei ce-
rebrale care produc afectarea capacitatilor de invatare, de orientare, de
judecats; slabirea memoriei si a capacitatii intelectuale;

h) tulburari comportamentale (devin violenti, se dezorganizeaza sau se su-
per-organizeazd, incercand sa devina foarte buni sau aproape perfecti);

i) tulburari de dezvoltare psihosomatica (dereglari functionale ale diferitor
organe sau sisteme de organe, declansate de factori psihogeni);

J) tulburari de dezvoltare intelectuala si nereusite academice/scolare (le scad
rezultatele la invataturd, se pot retrage de la scoala).

in termeni de durat, copilul-martor (care este de fapt o victima) se confrunta
cu urmatoarele dificultati si riscuri crescute:

a) de a dezvolta propriul comportament violent;

b) de sinucidere;

¢) de consum de substante nocive — alcool, droguri etc.;

d) de agresiuni contra vietii sau sanatatii proprii sau a altor persoane;

e) de a folosi violenta pentru a-si compensa cumva stima de sine scazutg;
f) de a deveni abuziv la randul lui (cercul violentei).

Din aceste considerente, copiii-martori la diferite forme de violenta, ar trebui
sa beneficieze de o abordare complexa a cazurilor, cu oferirea sprijinului necesar
Si a unei asistente specializate, fara a li se cauza noi prejudicii. Este foarte impor-
tant ca acesti copii sa beneficieze si de o protectie ferma de orice alte actiuni
de traumatizare si re-traumatizare, inclusiv cele legate de procesele de judecata
intre parinti.

Evaluarile psihologice repetate ale copilului, solicitate deseori de catre instanta
sau avocatii partilor, le pot cauza un prejudiciu enorm, cu re-traumatizari profun-
de, care amplificd starea lor psiho-emotionala fragila si instabila, influentata de
stresul cronic si de tulburarile posttraumatice.

Violenta in familie si trauma

Desi fiecare dispune de o perceptie proprie cu privire la trauma, aceasta poa-
te fi totusi definita ca fiind experienta unei amenintari reale sau percepute asupra
vietii, asupra integritatii fizice (a vatamarii unor parti ale corpului, cum ar fi mem-
brele superioare sau inferioare, sau traumatismele cranio-cerebrale) si asupra
integritatii psihice, inclusiv a sentimentului de sine.

Trauma poate apdrea din cauza unor evenimente adverse (ostile) unice sau
repetate, care ameninta sa afecteze (sa diminueze) capacitatea unei persoane
de a face fata si/sau de a integra o experienta in viata sa.
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Atunci cand factorii de stres traumatic sunt interpersonali (premeditati,
planificati si actiunile sunt comise in relatiile apropiate), acestia sunt mai dauna-
tori si constituie traume complexe.

Experienta dureroasd, sau doar prezenta ca martor la

violenta domesticd, reprezintd o forma de traumd complexa si
puternica.

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

Copiii expusi violentei la domiciliu sunt deosebit de vulnerabili, iar traumele
suferite pot avea un impact profund asupra sanatatii si bunastarii lor fizice, psiho-
logice si emotionale, cu urmari pentru tot restul vietii.

Trauma din copilarie care este mediata interpersonal afecteaza dinamica
atasamentului timpuriu. Persoanele care in copildrie observa violenta in casa,
care au un padrinte/parinti abuzivi unul fata de celalalt sau care sunt abuzati se
vor confrunta cu urmari ale schimbarilor in dezvoltarea si functionarea creierului,
declansate de aceasta expunere traumatizanta.

Diferite studii?® si cercetarile efectuate in domeniul traumei sugereaza: cu cat
copilul este mai mic, cu atat sunt mai daunatoare experientele traumatice in ceea
ce priveste dezvoltarea creierului. Copiii afectati pot deveni abuzivi in relatiile lor
ca adulti, inclusiv in relatiile cu diverse institutii sau servicii. Modelele abuzive,
inclusiv atitudinile de gen, li se par sau pot fi acceptate de ei ca fiind normalitate.

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

Copiii sunt extrem de vulnerabili cAnd vine vorba de traume psihologice, pe
termen lung. Impactul violentei asupra copiilor este foarte diferit de cel asupra
adultilor, deoarece creierul si procesele cognitive ale copilului nu au ajuns inca la
maturitate. Modul in care un copil face fata unei experiente stresante sau trauma-
tice, depinde de stadiul de dezvoltare al acestuia si de nivelul sau de rezistenta.
Este posibil ca violenta fizica si psihica sa lase urmari de lunga durata, probabil in
toate etapele de dezvoltare. Din acest motiv, atunci cand vine vorba de copii-vic-
time, este important sa se tind cont de impactul unic al factorului de stres sau al
traumei asupra copiilor in diferite etape din dezvoltarea lor cognitiva, emotionala
si relationald, in scopul solutionari unui spectru cat mai larg al nevoilor copiilor.

22 https://www.apa.org/news/press/releases/2020/08/experiencing-childhood-trauma
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in timp ce copiii ar putea raspunde initial la trauma printr-o atitudine de tipul
~lupta sau fugi”, traumele nesolutionate pe termen lung pot conduce la un ras-
puns prin imobilizare, urmat de disociere. Potrivit unor dovezi, in cazul fetelor
exista un risc mai mare de revictimizare® decat in cazul baietilor, insa in cazul
bdietilor sunt mai multe sanse sa dezvolte un comportament agresiv, ca urmare
a victimizarii lor. Aceste dovezi sugereaza necesitatea unui tratament diferentiat
pentru baieti si fete.

Copiii si tinerii, care au fost supusi violentei interumane, in special violentei
sexuale, trebuie sa beneficieze de tratamente specifice individuale, intr-un grup
special creat (preferabil din persoane cu probleme similare), sau in cadrul fami-
lial.

Construirea unei practici informate despre traume

Atunci cand o institutie este informata privind trauma, fiecare parte a sistemu-
lui sdu de organizare, gestionare si furnizare a serviciilor este evaluata si modifi-
cata, pentru a asigura o intelegere de baza a modului in care traumele afecteaza
viata persoanelor ce au nevoie de sprijin si de servicii comprehensive.

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

Cu o abordare informata despre traume, o institutie:

1) seangajeaza siactioneaza conform principiilor fundamentale ale sigurantei,
credibilitatii, colaborarii si responsabilizarii;

2) punein valoare si respecta toti beneficiarii, alaturi de alegerea, autonomia,
cultura si valorile lor, creand speranta si optimism pentru viitorul victimelor,
trecute prin traume extreme.

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

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

Multe persoane trecute prin traume si violenta raman in relatii haotice si im-
previzibile si se simt in nesiguranta in prezent, cum au fost si in trecut. Acestea

23 http://aleg-romania.eu/wp-content/uploads/2014/08/Ill.-Suport-si-prevenirea-revictimizarii.pdf
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sunt adesea cele mai vulnerabile, mai usor de provocat, fiindu-le greu sa-si con-
troleze emotiile.

Predictibilitatea si un sentiment de autocontrol, prin alegere si colaborare, le
permit sa-si gestioneze mai bine starile psihoemotionale instabile.

Este important de mentionat ca, dupa cum experientele traumatice au un
potential de impact negativ asupra dezvoltarii, structurii si functionarii creierului,
asa si experientele noi si pozitive pot ajuta la recuperarea si redresarea situatiei
victimelor, prin modificari benefice la nivel organic si psihoemotional.

Dat fiind ca trauma initiald a aparut in contextul unor relatii, tipurile de relatii
intalnite in sistemele de ingrijire sunt foarte importante. in timp ce experientele
relationale negative, inclusiv cele cu diverse institutii sau servicii, pot crea proble-
me emotionale si psihologice, experientele relationale pozitive au un potential
mare de vindecare si permit integrarea schimbarilor pozitive in creier.

Principiile-cheie?* privind victimele violentei in cuplu si in familie, care stau la
baza dezvoltarii unei practici centrate pe trauma sunt urmatoarele:

a) siguranta (fizica si emotionald);

b) increderea (construita in timp intre supravietuitor si prestatorii de servicii);

c) abilitarea si dobandirea de competente;

d) maximizarea alegerii, luarii de decizii si controlului clientului asupra vietii sale;

e) colaborarea (partajarea responsabilitatilor si puterii decizionale);

f) construirea unor experiente relationale pozitive,;

g) intelegerea traumei, a prevalentei acesteia, a dinamicii si a impactului;

h) intelegerea complexitatii clientului (capacitatea lui de coping si de
rezilientd?®; contextul religios, cultural etc.);

i) informarea personalului/prestatorilor de servicii despre experientele trau-
matice — atat directe, cat si secundare (traumatizarea secundara).

Un sistem de servicii cu o perspectiva informata asupra traumei este unul in
care programele, agentiile si furnizorii de servicii:

a) efectueaza examinari de rutina pentru depistarea expunerii beneficiarilor
la violenta/traume si identifica simptomele asociate traumei;

b) utilizeaza evaluarea si tratamentul bazat pe dovezi (probe) credibile pentru
stresul traumatic si simptomele asociate cu sanatatea mintalg;

¢) pun la dispozitia copiilor, familiilor si altor prestatori de servicii resursele
necesare privind violenta (expunerea la traume), impactul, consecintele si
tratamentul acestora;

24 https://www.blueknot.org.au/Home/Front-Page-News/ID/46/Trauma-informed-Practice-in-Domestic-and-
Family-Violence-Services.

% Rezilienta psihologicd semnificd un anume tip de rezistenta psihica, si anume puterea (capacitatea) de a
infrunta sentimentele si gandurile asociate cu situatiile dificile prin care trecem.
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d) se angajeaza in eforturile de consolidare a factorilor de rezilienta si de
protectie a familiilor afectate de violenta si vulnerabile la traume, in special
a copiilor;

e) trateaza trauma, precum si impactul traumei asupra intregului sistem fami-
lial;

f) subliniaza continuitatea ingrijirii si colaborarii intre sistemele de servicii
pentru supravietuitori, in special pentru copii;

g) mentin un mediu de ingrijire a personalului care sa abordeze, sa minimi-
zeze si sa trateze stresul traumatic secundar si sa sporeasca rezistenta
personalului la stres si la traumele suferite de catre beneficiari.

in concluzie, avantajele unui sistem informat cu privire la traume sunt mul-
tiple nu numai pentru beneficiari (victime ale diferitor forme de violenta, inclu-
siv violenta domestica si de familie), dar si pentru personal, precum si pentru
organizatii.

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

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

Programele si agentiile dintr-un astfel de sistem acorda suport prin cultura,
practicile si politicile lor organizationale pentru constientizarea traumelor, asigu-
ra cunostinte si abilitati legate de asistenta victimelor.

26 Sursa: National Child Traumatic Stress Network [https://www.nctsn.org].
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CAPITOLUL

CONSECINTE ALE VIOLENTEI ASUPRA
SANATATII FIZICE S| MINTALE

in timp ce violenta poate avea consecinte devastatoare pentru sandtate,
este important sa recunoastem ca aparitia si manifestarea simptomelor fizice si
psihice, difera si depinde de raspunsul individual la traumele suferite. Oame-
nii reactioneaza diferit la evenimente traumatizante, inclusiv la diferite forme de
violenta. De asemenea, capacitatile de recuperare pot fi diferite.

In unele cazuri, cand examinarea medicala si investigatiile diagnostice nece-
sare se efectueaza cu mult mai tarziu dupa trauma, cand se instaleaza simpto-
mele cronice, este mult mai dificil de identificat consecintele diferitor forme de
violenta si de elaborat un plan eficient de reabilitare.

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

Consecintele fizice ale diferitor forme de violenta

in functie de formele de abuz, consecintele pot fi diferite. In corelare cu aces-
tea, metodele de violenta si abuz pot fi repartizate in cateva categorii mari, defi-
nite prin actiuni care provoaca:

a) durere puternica, insuportabila si chinuitoare;

b) epuizare (fizica sau psihoemotionald) extrems;

c) frica intensa, depresie si anxietate severg;

d) schilodire sau invaliditate pe viata;

e) moartea imediata.

Consecintele fizice sunt urmarile directe ale atacurilor si violentei fizice (inclu-
siv traumatisme, fracturi, contuzii, plagi, anchiloze ale diferitor articulatii afecta-
te), care trebuie sa fie identificate si documentate in procesul reabilitarii. Stiinta
medicala este in continua dezvoltare si astazi exista metode si tehnologii de
diagnosticare avansate, care pot detecta urmele si efectele fizice chiar si peste
ani dupa traumele suferite.

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

De-a lungul timpului, in anumite sisteme de organe, simptomele si manifesta-
rile fizice pot varia. In cele mai dese cazuri, simptomele psihosomatice Si neuro-
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logice au o evolutie cronica. Simptomele sistemului musculo-scheletic sunt, de
obicei, prezente in ambele faze — de manifestari acute si cronice.

Gravitatea si localizarea anatomica a unor leziuni, pot indica la o actiune spe-

cifica de violenta si sporesc probabilitatea unei diagnosticari corecte pentru
tratament si acumularii dovezilor fizice de violentd, pentru acces la justitie. Dar
deseori aceste leziuni nu lasa urme vizibile si sunt mai dificil de documentat la o
evaluare superficiala.

1)

De exemplu,

traumele cranio-cerebrale (aparute in urma batailor cu lovituri la cap), care
deseori duc la pierderea cunostintei, nu lasa urme vizibile si ar putea fi tre-
cute cu vederea. Dar este foarte important sa fie investigate si documentate
pentru diagnosticul clinic al disfunctiilor organice ale creierului, care apar mai
tarziu si necesita tratament de durata, in cure repetate.

Sugrumarea este una dintre formele cele mai severe ale violentei fizice (dese-
ori trecute cu vederea), iar primul organ care sufera de lipsa de oxigen, este
creierul. Consecintele hipoxiei in cazul sugrumarii depind de puterea si de du-
rata actiunii, dar sunt periculoase pentru victime atat in momentul impactului,
cat si peste mult timp dupa actiunea de violenta. Consecintele imediate ale
hipoxiei se pot declansa gradual:

a) in primele 15 secunde existd o stare de activitate cerebrald sporita, cu
agitatie psihomotorie, respiratie accelerata, tahicardie, transpiratie excesi-
va si lipicioass;

b) daca actiunea de strangulare continua, se poate dezvolta deprimarea sis-
temului nervos central, insotitd de simptome de hipoxie cerebrala, cum ar
fi: ameteli, incetosarea constiintei, slabiciune generala, dereglari de vede-
re si de auz, molesealg;

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

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

Cele mai frecvente consecinte tardive ale hipoxiei cerebrale, sunt:
a) cefalee repetata, greturi, ameteli;
b) dereglari ale vorbirii, ale auzului si ale functiei vizuale;

c) reducerea eficientei mintale, dificultati de concentrare;
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d) deteriorarea progresiva a memoriei, cu risc de a ajunge chiar si la dementa;

e) dereglari de coordonare a miscarilor;

f) astenie si oboseala rapida (fatigabilitate);

g) stari afective (in special: instabilitatea dispozitiei, plans frecvent, depresii,
labilitate emotionala, irascibilitate);

h) dificultatea de a adormi pe timp de noapte, insotitda de somnolenta in tim-
pul zilei.

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

Medicii care sunt implicati in asistenta victimelor, pe langa procesul de reabi-
litare si tratamente, pot asigura o documentare minutioasa a violentei, cu emite-
rea de rapoarte medicale si constatari, care pot fi utilizate in procesul de judeca-
ta pentru o asistenta legala eficienta a victimei.

Documentarea violentei trebuie sa fie parte a serviciilor acordate in cadrul
centrelor de sprijin pentru femei si de reabilitare a victimelor diferitor forme de
violentd, in cooperare cu institutii medicale de profil (nationale sau teritoriale), cu
asigurarea efectuarii unor evaluari si investigatii diagnostice necesare.

Dovezi ale diferitor forme de violenta pot include:

a) constatari medicale: este important ca victima sa se adreseze la medici
specialisti, la experti medico-legali, precum si sa solicite certificate medi-
cale, rapoarte medicale si concluzii ale medicilor care au oferit sau care au
refuzat sa ofere asistents;

b) constatari psihologice: este important de a obtine o evaluare psihologi-
ca efectuata de catre specialisti care au experienta de lucru cu victimele
violentei si traumelor extreme;

c) rezultatele investigatiilor diagnostice (de laborator, imagistice, instrumen-
tale);

d) relatarile martorilor, cu adoptarea masurilor de securitate si protectie pen-
tru ei.
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Orice persoana care intentioneaza sa depuna o declaratie pentru un caz de
violenta trebuie sa inteleaga rolul dovezilor medicale, dificultatile asociate, pre-
cum si masurile necesare pentru a asigura aceste date atunci, cand nu exista
nicio posibilitate de a trimite victima la un expert medico-legal pentru a efectua
examinadrile necesare.

Consecintele psihologice ale violentei

Consecintele psihologice ale violentei, sunt raspunsuri psiho-emotionale la
evenimentele traumatice suferite, insotite si de reactii fiziologice. Ele pot fi imedi-
ate sau tardive si se manifesta in toate sferele psihicului, cum ar fi cea cognitiva,
afectiva, comportamentala sau relationala.

Consecintele psihologice imediate pot include:

1) Tulburari cognitive, manifestate prin:

a) sindromul mental acut (victima poate deveni confuza, dezorientata, se con-
centreaza cu greu, nu poate utiliza experienta precedenta, sau poate fi in
dependenta deplind de agresor);

b) pierderea simtului realitatii (lumea interioara a victimei este transformata
rapid intr-un haos. Persoana este adusa la starea de a crede ca si-a pier-
dut controlul asupra vietii sale, devine confuza, apare frica de a-si pierde
ratiunea si multe alte simptome).

2) Tulburari emotionale si reactii psihologice, manifestate prin:

a) stari de anxietate, teama, fricd, neliniste si vigilenta excesiva, sentimente
de pericol iminent;

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

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

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

e) sentimentul de neputinta (indusa de pierderea controlului asupra vietii
sale, de imposibilitatea de a schimba ceva, de a ajuta pe altii).

Consecintele psihologice tardive pot include:
1) Simptome cognitive:
a) dificultati de concentrare a atentiei si de memorizare,

b) amnezie psihogena (incapacitatea de a-si aminti unele aspecte importante
ale traumei);
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<)
d)

lipsa integrarii cognitive a evenimentului traumatic;
perceperea si interpretarea unor situatii neutre sau inofensive, ca pe un
eventual pericol;

2) Simptome afective, cum ar fi:

a)
b)

<)

d)

f)

stari de iritabilitate, ajungand pana la accese de furie;

disconfort intens la confruntarea cu evenimente asociate cu experienta
traumatica;

stari de anxietate, incapacitatea de a se relaxa; Starile de anxietate sunt
insotite de un comportament specific de evitare. incercand s& scape de
situatiile generatoare de anxietate, victimele obtin o diminuare temporara
a acesteia, dar ca urmare isi mentin frica fata de ceea ce declanseaza com-
portamentul de evitare;

reducerea gamei reactiilor emotionale; anestezie emotionalg;

diminuarea capacitatii de raspuns afectiv;

labilitate emotionala; dispozitie depresiva, tristete; sentimente de culpabi-
litate si vinovatie.

3) Manifestari comportamentale:

a)
b)

evitarea situatiilor care determina rememorarea evenimentelor traumatice;
scaderea interesului fata de activitati importante si sarcini zilnice;
schimbari ale stilului de viata sau ale locuintei (inclusiv dezordine in lucru-
rile personale);

calatorii neasteptate departe de casa sau asumarea unor identitati noi,
impulsivitate si episoade de agresivitate imprevizibilg;

abuz de substante psihoactive (medicamente, alcool, droguri);

tentative de autovatamare corporalg;

4) Simptome din sfera relationala:

a)
b)
)
d)

detasare, instrainare si izolare de alte persoane;

deteriorarea relatiilor cu cei apropiati;

afectarea capacitatii de exprimare a sentimentelor de tandrete si intimitate;
evitarea unor dezvaluiri personale, determinate de lipsa de incredere in alte
persoane si/sau de teama de a fi respins. Persoana se simte amortita, im-
pietritd, evita relatiile emotionale cu alti oameni. Ea poate avea o aparenta
rece, distants, lipsita de afectiune. in acest context, relatdrile membrilor
familiei, prietenilor, colegilor de serviciu ajuta la stabilirea diagnosticului si
a conduitei terapeutice;
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5) Reactii fiziologice, cum ar fi:
a) dificultati la instalarea sau mentinerea somnului;
b) tremur muscular, transpiratii, ascensiuni ale tensiunii arteriale;
c) cresterea frecventei ritmului cardiac si respirator;
d) diminuarea secretiei salivare (xerostomie/ gura uscata).

Consecintele sociale ale violentei

Deoarece fiinta umana se dezvolta continuu pe patru dimensiuni mari: bio-
psiho-socio-culturald, orice problema de adaptare, aparuta in urma traumelor su-
ferite, le poate afecta pe toate, in proportie diferita si variabila.

Violenta domestica este o problema de sanatate fizica si mentala a persoanei,
dar este in acelasi timp si o problema de sanatate sociala (Stark, Flitcraft, 199627).

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

Intr-o comunitate lipsita de servicii de prevenire a violentei si de sprijin al
victimelor, ar putea functiona serviciile de caritate si cele nespecifice de rea-
bilitare, adaptate situatiei, cum ar fi si serviciile medicale generale, ca urmare
a cunoasterii importantei si a gravitatii fenomenului. Dar in Republica Moldova
situatia e inca alarmanta si e nevoie de a acoperi toate problemele legate de
fenomenul violentei in familie si a VBG.

Serviciile oferite victimelor violentei in baza de gen, pot fi diferentiate, dupa
cum urmeaza:

a) Programe de reabilitare, care includ: servicii medicale, psihologice, sociale
si juridice, ca un raspuns comprehensiv la problemele complexe;

b) Cercul de sprijin, care se constituie in jurul victimei, pentru a o ajuta in pro-
cesul de reabilitare. Cercul de suport poate fi formate din: rude, prieteni,
colegi, profesionisti din diferite domenii, care sunt preocupati de violenta
in baza de gen;

c) Retele de sprijin, actiuni de caritate, sau alte activitati, care au la baza com-
pasiunea umana, empatia si dorinta de a veni in ajutor victimelor;

d) Proiecte si programe de prevenire, elaborate in sprijinul victimelor violentei
in familie si VBG.

27 https://www.deepdyve.com/Ip/sage/stark-evan-and-anne-flitcraft-1996-women-at-risk-domestic-violence-
and-ynt569022x?key=sage
2% Family-Centered Social Work Practice. By Ann Hartman and Joan Laird. New York: Free Press, 1983
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Pentru o asistenta eficienta si documentarea minutioasa a cazurilor, este im-
portant de constientizat, ca in urma violentei suferite, in viata victimelor survin
schimbari majore, sub mai multe aspecte:

1) La nivel social (comunitate, societate):

a)

b)
<)
d)

etichetare, care are un impact negativ pe termen lung sau scurt asupra
statutului victimei si a familiei acesteia;

interes redus fata de activitatile sociale;

izolare, schimbarea stilului de viata;

pierderea sau pardsirea locului de munca (deseori din cauza starii de sana-
tate si a multiplelor concedii medicale).

2) La nivel educational (studii, invGtarea lucrurilor noi, auto-instruire):

a)
b)
<)

diminuarea sanselor de reintegrare sociala si profesionals;

intreruperea si nefinalizarea studiilor;

Reducerea creativitatii (lipsa de activitati creative, de relaxare sau a unui
hobby).

3) La nivel personal:

a)
b)

)
d)

e)
f)

neincrederea in propria persoand, anxietate, fobii, suspiciune;

sentiment de inutilitate si teama ca nu va putea face fata lucrurilor simple,
de ruting;

dificultati in activitatile cotidiene (de a se ridica din pat, a se spala, a se
imbraca, a manca, a face cumparaturi etc.);

probleme de sanatate mai grave decéat le au de obicei persoanele de
aceasta varsta;

lipsa motivatiei de a face ceva util sau de a incepe ceva nou;

dorinta de a se razbuna sau ura fata de agresor.

4)in relatia cu partenerul, cu familia si copiii, deseori victimele:

a)
b)
)
d)
e)
f)
9)

incep sa minta, pentru a se proteja pe sine si pe copii;

devin distante;

isi pierd interesul sexual;

se simt inadecvate ca mame, neajutorate si vinovate de soarta copiilor;

ar putea deveni agresive cu copiii;

merg rar in vizite la rude si prieteni;

nu constientizeaza ca si copiii lor sunt victime, nu numai martori, in timpul
actelor de violenta.
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In concluzie, nu numai cicatricile, durerea fizicd sau suferintele persistente,
dar si consecintele sociale pot reaminti victimei, in mod constant, despre eveni-
mentele traumatice pe care le-a trait. Astfel, victimele pot intra intr-un cerc vicios,
in care traumele revin si le provoaca trairi profunde si anxietate, chiar si la mult
timp dupa trauma.

Toate aceste aspecte necesita o abordare comprehensiva si complexa in pro-
cesul de asistentd, documentare si reabilitare a victimelor violentei in baza de
gen.

Tulburarea de stres posttraumatic

Starea de stres este periculoasa prin faptul ca poate provoca o serie intreaga
de afectiuni organice sub forma de boli cardiovasculare, neurologice, digestive,
alergice, imune si altele. Ca sa nu mai vorbim de faptul ca performanta, activi-
tatea de viata si creativa, scade brusc. lar simptome tipice de stres, cum ar fi:
pasivitate, insomnie sau alte probleme de somn, iritabilitate sau nemultumire fata
de toata lumea, nu intarzie sa se manifeste, aparent fara vreun motivanume. Nu
este firesc sa ne punem intrebarea: este posibil de facut ceva cu toate acestea?
Este posibil sa se evite stresul?

Raspunsul la ultima intrebare ar trebui s fie, desigur, unul negativ. in general,
stresul nu poate fi evitat din cauza naturii sale reflectorii. Acesta genereaza o
reactie automata a organismului, la situatii dificile sau negative. Astfel de reactii
prezinta mecanisme biologice naturale si de protectie - 0 metoda pur naturala
de adaptare a fiintei umane la mediul aflat in continua schimbare. Distrugerea
acestor reactii, inseamna stingerea vietii si transformarea omului intr-o fiinta in-
sensibila la stimuli externi.

In principiu, starea de stres, este una dintre reactiile umane normale si este de
fapt o componenta inerenta a vietii. Stresul?® reprezinta orice tensiune aparuta in
organismul uman, mai mult sau mai putin pronuntata, asociata cu activitatea sa
vitala. Prin urmare, problema nu consta in aparitia starii de stres, dar in manifes-
tarea siin ,cantitatea” lui, care poate trece in ,calitate” (efect negativ).

Dupa mecanismul sau de actiune asupra fiintei umane, stresul poate fi divizat
in urmatoarele tipuri:

i. Stresul sistemelor, care reflecta preponderent tensiuni ale sistemelor bio-
logice. Acestea sunt cauzate de intoxicatii, inflamatii, traume, vanatai si alte
probleme sau tulburari de integritate ale organelor si tesuturilor;

ii. Stresul psihic, provocat de orice fel de influente externe, care implica in
reactia de raspuns sfera emotionalg;

2° din engleza, stress - presiune, apasare
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iii. Stresul post-traumatic, care este o forma speciala a raspunsului general
la stres. Cand stresul supra-incarca capacitatile psihologice, fiziologice
sau adaptive ale organismului si distruge capacitatile de aparare, aces-
ta devine traumatic, si anume, cauzeaza tulburari psihologice. Nu orice
eveniment poate provoca stresul traumatic. Dar trebuie de retinut, ca ras-
punsul la trauma este unul individual si imprevizibil in unele cazuri, cum
ar fi: fragilitate fizica (persoana mai delicatd, gingasa, plapanda); labilitate
psihoemotionala (plange des, se destabilizeaza usor); traume suprapuse
(inclusiv traume din copilarie); alte patologii sau probleme de sanatate fi-
zica si mentald, precum si varsta (prea tanar/ copil sau persoana de varsta
inaintata).

Stresul post-traumatic apare in rezultatul unei interactiuni specifice a fiintei
umane cu lumea inconjurdtoare. Aceasta este o reactie normala, la imprejurari
neobisnuite, atipice sau anormale.

Trauma psihica se poate intdmpla daca:

a) un eveniment care a avut loc, este constientizat. Adica persoana stie ce s-a
intdmplat cu ea si din ce cauza starea sa psihologica a fost deteriorata;

b) o experienta traumatica cu un impact puternic, distruge modul sau de viata.

Tulburarea de stres posttraumatic (TSPT sau PTSD?°) este una dintre cele
mai complexe si mai severe tulburari legate de trauma. Abia in 1980 a fost recu-
noscut faptul ca evenimentul traumatizant poate genera consecinte grave, pe
termen lung. in mod obisnuit, cand este vorba de frica, persoana se teme de
ceva real. Frica este o emotie normala, care ne pregdateste pentru a face fata
pericolului. Dificultatile apar atunci, cand oamenii simt o neliniste si frica intenss,
fara sa existe o amenintare reala.

Spre deosebire de alte tulburari anxioase, in cazul TSPT, evenimentul
amenintator a avut deja loc. intrebarea care apare este: de ce oamenii continud
sd se comporte asa, ca si cum un eveniment trecut ar fi un eveniment iminent?
Adicad, s-ar putea repeta din nou?

3 In engleza PTSD (Post Traumatic Stress Disorder).
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SUBSTRATUL NEUROLOGIC-ENDOCRIN AL TSPT

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

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

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

in schemele de mai jos® se pot observa modificarile aparute in urma unor tra-
ume extreme, cum ar fi si experienta traumatizanta sau expunerea la violenta, in
comparatie cu reactiile obisnuite la diferiti stimuli din mediul extern.

1) Reactie obignuita la un stimul extern:

5 s N
Asociatii, Procese cognitive Hippocampus
creareaimaginii superioare: A L.
_ tocareainformatiei
gandire, A . d'
. R in memori
imaginatie, t“e': Ia e“
Stimuli si receptori: atentie, limbaj Seur ?fl 8 HNEs
1) vizuali Bty

2) auditivi

3) tactili(pipadit, atingere)
4) olfactivi(miros)

5) gustativi

Reactie Emotii

3! Elaborate de echipa RCTV Memoria, din materialele informative si educative primite de la colegii de la CVT
(www.cvt.org), in cadrul proiectului "Partners in trauma healing” - https://www.cvt.org/partners-trauma-healing
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2) Reactia la o trauma extrema si reactiile post-traumatice la stres:

5 2 Thalamus Reactia are loc de 7 ori
Y mai repede decat unaobisnuita

3) tactili (pipait, atingere)

Stimuli si receptori:
1) vizuali
2) auditivi

4) olfactivi(miros) g )',\_, L.
5) gustativi o A
\—/ﬁctii fiziologice, emotionale, cognitive,
Reactii de tipul: comportamentale la evenimentul traumatic
»fugd”, ,luptad”, si la factorii asociaticu el: dureride inima,
»Stupoare” ritm cardiac marit, frica, suparare,
(incremenire) agresivitate, rusine, blocaje ale gandirii, etc.

CAUZELE S| MECANISMELE APARITIEI STRESULUI POST-TRAUMATIC

Psihologul american D. Yalom®? a propus ca toate problemele psihologice ale
stresului traumatic, sa fie examinate prin prisma analizei mortii, libertatii, izo-
|arii, lipsei de sens. in situatia traumatica, aceste pozitii nu mai sunt abstracte,
dar devin obiecte de trairi absolut reale. De exemplu, moartea capata pentru o
persoand, un sens dublu: a) poate fi martor la moartea altor persoane (prieteni,
straini, rude, prieteni) sau, b) se confrunta cu probabilitatea propriului sfarsit fatal
(moartea).

in viata obisnuita, persoana poseda o aparare psihologica, care-i permite sa
traiasca cu gandul, ca la un moment dat, nimic nu va mai conta. Aceasta protectie
actioneaza in baza a 3 iluzii distincte: 1) iluzia propriei nemuriri, 2) iluzia corectitu-
dinii (echitatii, justitiei) si 3) simplitatea oranduirii lumii intregi.

Aceste iluzii nu se formeaza dintr-o data, dar sunt foarte stabile - multi oameni
nu-si pot imagina ca intr-o zi trebuie sa moara.

lluzia propriei nemuriri ar fi ceva de genul: ,Ar putea muri cineva acum, dar nu
eu” lar prima situatie de trauma extrema, pune persoana fata in fata cu realitatea.
La un moment dat, pentru prima data in viata sa, cineva este fortat sa inteleaga
ca ar putea muri. Pentru majoritatea oamenilor, o astfel de revelatie poate schim-

2 Irvin David Yalom — psiholog si psihoterapeut american, profesor de psihiatrie la Universitatea Stanford.
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ba dramatic lumea din jur. Dintr-o lume confortabila si protejata, persoana ajunge
in alta dimensiune, plina de accidente, pericole sau situatii fatale.

lluzia corectitudinii (echitdtii, justitiei) ar putea insemna ceva de genul: ,Toata
lumea sd primeascd dupd merite”. Aceasta iluzie este foarte frecventa si per-
sistenta. Una dintre variantele sale: ,Dacd fac bine pentru oameni, atunci se va
intoarce la mine”,

Situatia traumatica demonstreaza imediat si destul de clar irealitatea iluziei
de corectitudine (echitate, justitie) si a simplitatii oranduirii lumii intregi. Aceasta
descoperire este de multe ori un adevarat soc pentru oameni, deoarece devalo-
rizeaza toate eforturile si distruge scutul de protectie al individului.

MECANISMELE DE APARITIE ALE STRESULUI POST-TRAUMATIC

O persoana care a trecut print-o trauma extrema, isi spune de multe ori in si-
nea sa: ,,Eu incerc sd uit ce mi s-a intdmplat’, "Eu am nevoie sG md& adun, trebuie
sd md calmez, sG mad distrag si atunci totul va fi uitat”. Adica, persoana incearca
sa procedeze in asa mod, incat trauma sa nu-i mai provoace durere emotionalg,
sd scape de gandurile si experientele dureroase, fara a schimba ceva in sine. De
fapt, persoana parca ar incerca sa indeparteze de sine experientele dureroase,
plasandu-le, relativ vorbind, intr-un "container”.

in timp, intr-un astfel de "container” se stocheaza experiente si trairi extrem
de negative, distructive si traumatice, cum ar fi: furie, vinovatie, frica si altele.
Aceste sentimente sunt extrem de incarcate energetic. Prin urmare, in interiorul
“containerului” se acumuleaza energie distructiva, care nu a gasit eliberare in
momentul traumei.

Persoana trecuta printr-o experienta traumatica se teme cel mai mult de re-
petarea emotiilor extrem de puternice si distructive. Dar aceste emotii deja au
aparut si sunt stocate cu ”grija” intr-un “container”, din care nu au iesire libera. In
cazul in care emotiile reusesc sa iasd, persoana pierde de obicei auto-controlul.
Stiind acest lucru, ea trebuie sa faca eforturi enorme, astfel incat "containerul” sa
nu sa se deschida si sa nu permita izbucnirea emotiilor distructive si extrem de
puternice.

Pastrand un asemenea “container”, de cele mai multe ori, persoana poate pa-
rea (atat pentru sine cat si pentru altii) destul de prospera si sanatoasa, deoarece
la prima vedere rana sufleteasca este vindecata si se pare cd nu mai aminteste
de sine. Cu toate acestea, daca apare ceva care seamana cu situatia traumatica
(miros, sunet, anumite persoane, sau locatie), toate trairile pot reinvia instanta-
neu, iar persoana din nou si din nou este fortata sa se scufunde undeva, unde cel
mai mult nu si-ar dori sa ajunga.

Atunci cand cineva simte ca sentimentele |-au coplesit mult peste puterile sale,
are loc "o golire necontrolata a containerului”, iar pentru altii el/a pare schimbat/a
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foarte mult si chiar necumpétat/a. In asemenea momente, se pot comite actiuni
ireversibile, de care in viitor va regreta. Prin urmare, in incercarea de a proteja
containerul” sdu, persoana este obligata sa fie atenta in permanenta, pentru a
evita orice detaliu care ar putea sa-i reaminteasca situatia traumatica. Dar aceste
eforturi sunt extrem de obositoare si necesita un consum mare de energie.

Cu trecerea timpului, pastrarea ,containerului” necesita tot mai multa energie
si se poate intampla ca toatd energia persoanei va incepe sa se consume pentru
aceasta, epuizand psihicul. Prin urmare, pot aparea inevitabil asemenea proble-
me, cum ar fi: oboseald, insomnie, iritabilitate, tulburari de atentie sau de memo-
rie. Identitatea persoanei este afectata grav, intr-o lupta istovitoare cu sine insusi.

Pe de alta parte, "containerele” au tendinta de a fuziona. De exemplu, daca ci-
neva a fost neglijat sau abuzat in copilarie, iar mai tarziu a trecut prin violenta sau
alte experiente traumatice, trairile emotionale fuzioneaza si genereaza o trauma
psihologica mai mare, multidimensionala si formata din mai multe componente,
care are la baza ideea ca toti oamenii din anturajul lui sunt dusmani sau i vor
raul. Este foarte important sa intelegem acest lucru, cand initiem un program de
reabilitare pentru victime. Este important si in aspect juridic, deoarece de foarte
multe ori, cei care investigheaza cazul (politistii), se focalizeaza doar pe "episo-
dul actual”, ignorand traumele anterioare.

Daca apararea psihologica a "containerului” este suficient de puternica, atunci
tot stresul emotional va merge in interior, provocand un impact negativ asupra
sanatatii fizice. In acest caz, apar asa-numitele tulburari psihosomatice sub forma
de patologii si tulburari in diferite sisteme ale corpului. Prin urmare, persoanele
care au suferit traume psihice, au adesea probleme grave de sanatate fizica. in
acelasi timp, devine relevanta legatura dintre problemele somatice si tipul trau-
mei suferite.

La persoanele cu tulburarea de stres post-traumatic, pot aparea o serie de
simptome clinice, precum si alte consecinte ale traumelor suferite:

1) Hipervigilenta (vigilenta si atentie sporita, excesiva). Persoanele urmaresc
minutios tot ce se intdmpla in jur, ca si cum ar fi permanent in pericol. Dar acest
pericol nu este numai extern, ci si intern: teama ca experienta traumatica ne-
dorita, care are o forta distructiva, ar putea strabate prin constiinta. Destul de
des, astfel de vigilenta se manifesta sub forma de incordare fizica permanen-
ta, ceea ce nu-i permite persoanei sa se relaxeze, s& munceasca, sau sa se
odihneascd si poate crea o multime de probleme. In primul rand, mentinerea
unui nivel ridicat de vigilenta, necesita in permanenta o concentrare intensa si
o cantitate mare de energie. in al doilea rand, persoana incepe sa creada c3
aceasta este problema lui principala si ca totul va fi bine, indata ce tensiunea
se va reduce sau se va putea relaxa. De fapt, tensiunea fizica poate indeplini
cumva functia de aparare, deoarece protejeaza constiinta noastra. Si nu se
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3)

4)

7)

poate de eliminat apdrarea psihologica, pana cand nu se reduce intensitatea
emotiilor. Cand se intampla acest lucru, incordarea fizica trece de la sine.

Agresivitatea. Dorinta de a rezolva problema prin violenta sau intr-un mod
mai dur. Desi, se poate recurge mai mult la aplicarea fortei fizice, nu se exclu-
de agresiunea mentald, emotionala si verbala. Cu alte cuvinte, atunci cand
vor sa obtina ceva, persoanele traumatizate au tendinta de a folosi presiune
asupra altora, chiar daca obiectivul nu este vital. Adica, actul de agresiune
poate fi fara un scop anume.

Raspuns sau reactie exagerata. La cea mai mica situatie neasteptata, persoa-
na ar putea face o miscare rapida (tresare puternic, se intoarce brusc si poate
lua rapid o pozitie de lupta, atunci cand cineva se apropie din spate; poate sa
o ia la fuga sau sa tipe puternic.).

Aplatizarea emotiilor (amorteala emotionald). Existd situatii in care unele
persoane au pierdut total sau partial capacitatea de asi arata sau exprima
emotiile. in asemenea cazuri, apar dificultati in stabilirea relatiilor apropiate
sau de prietenie, iar persoanele traumatizate nu cunosc, sau le este greu sa
traiasca bucuria, dragostea, entuziasmul creativitatii, spontaneitatea si alte
stari placute, care au devenit o normalitate pentru altii. Multe persoane care
au supravietuit unor evenimente traumatice extreme (violenta, tortura), unor
situatii de razboi sau altor pierderi grave, se plang ca dupa ce au trecut prin
perioade dificile, le-a devenit mult mai greu sa se bucure de viata si sa tra-
iasca aceste sentimente frumoase. Mai ales daca traumele au fost legate de
sexualitate sau au aparut ca urmare a violentei in baza de gen sau abuzului
sexual.

Accese (explozii) de furie, care nu sunt usor de controlat. Astfel de accese
apar de multe ori pe neasteptate, fiind declansate de orice factor stresant.
Unele accese pot apdrea sub influenta alcoolului sau a altor substante, chiar
si in cantitati mici.

Dereglari de memorie si tulburari de concentrare. in anumite circumstante,
orice persoana poate avea dificultati, atunci cand este necesar sa se concen-
treze sau sa-si aminteasca ceva, chiar daca in alte cazuri se descurca foarte
bine. Dar este suficient sa apara un anumit factor de stres si capacitatea de a
se concentra dispare foarte repede.

Depresia. intr-o stare de stres post-traumatic, depresia poate ajunge la cele
mai intunecate si sumbre adancuri ale disperarii umane, cand se pare ca totul
este inutil si lipsit de sens. Aceste sentimente de depresie, sunt insotite de
epuizare nervoasa, apatie si atitudine negativa fata de viata, precum si de
utilizare frecventa sau necontrolata de droguri sau alcool.
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8)

Anxietate generald, care in sfera psihica se manifesta adesea sub forma de
neliniste constanta, teama, ingrijorare sau chiar fenomene ”paranoice”. in sfe-
ra emotionala, anxietatea generala se manifesta sub forma de emotii puterni-
ce, sentimentul constant de frica, neincredere in sine, complex de vinovatie,
precum si altele. La nivel fiziologic, se pot declansa adesea dureri cronice
- dureri de spate, de cap, crampe stomacale si alte suferinte.

Abuzul de droguri sau substante medicamentoase. In incercarea de a redu-
ce intensitatea simptomelor post-traumatice, multi pacienti fac abuz de tutun,
alcool sau de alte substante, inclusiv medicamente. Pe de alta parte, mai exis-
ta alte doua grupuri de pacienti: a) cei care accepta numai medicamentele
prescrise de medicul sau si b) cei care nu iau niciun fel de medicamente. Daca
unele persoane devin dependenti de medicatie, altele se tem de actiunea
medicamentelor sau de posibilele reactii la orice substanta farmacologica.

10) Amintirile intrusive se caracterizeaza prin faptul ca in memorie apar brusc

scene de groaza si ganduri incurcate, asociate cu evenimentul traumatizant.
Aceste amintiri pot apdarea atat in timpul somnului, cat si in timp ce este treaz,
atunci cand mediul este oarecum similar cu ceea ce s-a intamplat in timpul
evenimentului traumatic: miros, imagine, sunete, zgomote, lumina etc. Asupra
psihicului navalesc multe imagini vii din trecut, care provoaca un stres puter-
nic. Poate ca acesta este cel mai important simptom, care permite de a vorbi
despre semne de tulburare de stres post-traumatic (PTSD).Amintirile intrusive
post-traumatice sunt insotite de sentimente puternice de teama si anxietate,
atat in vise (cosmaruri), cat si in realitate.

De obicei, dar nu intotdeauna, visele sunt asociate cu evenimente traumatice
concrete si sunt de doua tipuri:

a) Cand evenimentele traumatice sunt reproduse exact asa cum s-au impri-
mat in memoria supravietuitorului;

b) contextul si personajele pot fi foarte diferite, dar unele elemente (persoa-
ne, situatii, sentimente) sunt similare cu cele din evenimentul traumatizant.

Dupa un asemenea vis, despre care de multe ori nu-si aminteste, pacientul se
trezeste cu o stare de spirit proasta, obosit, cu muschii tensionati sau foarte
transpirat.

11) Transpiratia nocturna este uneori privita din punct de vedere medical, ca

un simptom independent de stres post-traumatic, ca o reactie la visul trait
prin somn. Indiferent de faptul daca visul ramane imprimat in memorie sau
nu, multi pacienti si familiile lor spun ca in timpul somnului ei se agita in pat,
gemand, plangand, sau se trezesc cu pumnii inclestati, ca si cum fiind gata de
lupta/aparare. Astfel de vise sunt de multe ori manifestarea cea mai teribila si
dureroasa de tulburare de stres post-traumatic (PTSD). Din acest motiv, se fac
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eforturi mari pentru a depasi consecintele unor astfel de cosmaruri si rareori
sunt de acord sa vorbeasca despre acestea.

12) Experientele halucinatorii, reprezinta o afectiune in care amintirea despre
ceea ce s-a intdmplat devine puternica si vibranta, transferand pe un plan se-
cund evenimentele curente. in aceasta stare de detasament "halucinant”, per-
soana se comporta ca si cum se confrunta din nou cu evenimentul traumati-
zant: ea actioneazd, gandeste si simte la fel ca siin momentul in care a trebuit
sa-si salveze viata sau sa supravietuiasca unor chinuri inumane. Experientele
halucinatorii nu sunt tipice pentru toti pacientii: ele sunt doar un tip de amin-
tiri intrusive, care sunt caracterizate de o claritate si suferinta aparte. Ele pot
apdrea sub influenta unor medicamente, a drogurilor, sau alcoolului, dar pot
apadrea si intr-o stare obisnuita de om treaz, precum si la cei care nu consuma
droguri. Adesea, aceste exacerbari se observa seara sau pe timp de noapte,
iar pacientii pot deveni periculosi pentru ei insisi, dar si pentru altii. La finele
delirului, amintirile sunt pastrate doar partial. Ziua sunt posibile perioade de
constiinta clare, cu o atitudine critica asupra experientelor lor. Aceste efecte
de asemenea pot speria si re-traumatiza victimele, care au nevoie de psihote-
rapie si sprijin specializat, pentru a le ajuta sa invete cum sa lucreze cu sine si
cum sa preia controlul asupra unor asemenea stari.

13) Tulburari de somn, printre care cele mai raspandite ar putea fi: dificultati de
adormire, trezirea brusca si foarte devreme sau somn zbuciumat. Cand oame-
nii au cosmaruri, exista motive sa se creada ca ei se opun involuntar adormirii,
de teama ca visele urate se vor repeta. Astfel, anume acestea ar putea fi ca-
uza insomniei: o persoana se teme ca daca va adormi, ar putea avea din nou
cosmaruri. lar lipsa cronica de somn, poate duce la epuizare nervoasa extre-
ma, ceea ce completeaza tabloul de simptome ale stresului post-traumatic.

14) Ganduri suicidale. Unele persoane se gandesc la sinucidere sau pot planifica
careva actiuni, care in cele din urma ar trebui sa duca la moartea sa. Cand viata
pare sa fie mai inspaimantatoare si mai dureroasa decat moartea, gandul de a
pune capat tuturor suferintelor poate parea tentant. Atunci cand cineva ajun-
ge in pragul disperdrii si nu vede nici o modalitate de a imbunatati situatia,
incepe sa se gandeasca la suicid. Multe dintre victime care au supravietuit
traumelor puternice si grave, au recunoscut cg, in unele momente au ajuns la
asemenea limite. Dar toti cei care au gasit puterea de a trai, au ajuns la con-
cluzia ca, daca se doreste si cu o anumita doza de persistenta, aceste ganduri
dispar cu timpul si apar perspective luminoase. Aceasta se intampla mai ales
daca exista o intelegere si sprijin din partea rudelor si prietenilor, pe langa o
asistenta specializata in cadrul unui program de reabilitare.
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15)Sentimentul de "vina a supravietuitorului”, este adesea caracteristic celor
care dupa evenimentele traumatice, sufera de "aplatizare emotionala” sau
"surditate emotionala”. Asemenea pacienti au un sentiment de vinovatie din
cauza faptului ca au supravietuit calvarului, care a costat vietile altora. Multe
victime cu tulburare de stres post-traumatic (PTSD) sunt gata pentru orice,
doar pentru a evita amintirile despre tragedia prin care au trecut, chinurile sau
moartea unei persoane apropiate. Un sentiment puternic de vinovatie poate

provoca atacuri de comportament auto-peiorativ (dispretuitor fata de sine).

Dupa cum se poate observa din lista de mai sus, principalele simptome si
evolutia stresului post-traumatic pot fi diferite, iar raspunsurile la stres raman a fi
individuale. La unele persoane, reflexul de suprimare a sentimentelor este foarte
puternic. Astfel ele incearca sa ascunda cat mai profund sentimentele neplacute
— acolo, unde impactul emotional al acestora, ar putea fi simtit cu o intensitate
mai mica. Acest efort este de obicei insotit de un stres mental si fizic constant,
cu includerea multor muschi ai corpului. Astfel are loc o schimbare puternica si
brusca in psihicul si in corpul persoanei, care a trait o trauma severa, chinuri,
durere, pierderi si suferinta.

Victima violentei interumane incearca din rasputeri si chiar se obisnuieste
sa suprime sentimentele interpersonale: furia, ura, gelozia, frica, suspiciunea,
dorinta de razbunare si altele. Din pdcate, in acelasi timp, persoana isi pierde
capacitatea de a experimenta emotii pozitive, cum ar fi: credinta, dragostea, bu-
natatea, prietenia si increderea, spre disperarea celor dragi. Dar anume aces-
te emotii pozitive fata de sine, fata de alte persoane sau fata de viata, ofera
supravietuitoarelor diferitor forme de violenta, dorinta si puterea de a schimba
ceva in sine si in diferite situatii din viata lor®.

Pentru a elabora un program eficient de reabilitare, precum si de a masu-
ra impactul asistentei oferite, este necesar sa avem niste puncte de pornire si
posibilitati de masurare a traumei si efectelor sale.

Evaluarea consecintelor psihologice si psihodiagnosticul traumei trebuie sa
fie efectuate de catre un medic sau psiholog-clinician, cu o buna pregatire in
trauma. Evaluarea se efectueaza prin utilizarea testelor de masurare a traumei si
de diagnosticare a tulburarii de stres posttraumatic (TSPT).

Dupa Paula P. Schnurr si colab. (2002)*, primul pas in diagnosticul TSPT este
reprezentat de evaluarea traumei, respectiv determinarea daca persoana a fost
sau nu expusa la cel putin un eveniment traumatic amenintator de viata si care
este natura traumei:

33 Benpxkamut KonoasuH. Kak XuTe Noc/sie NcMxnuyeckon TpaBMbl
34 Research on posttraumatic stress disorder: epidemiology, pathophysiology, and assessment. 2002 Paula P
Schnurr, Matthew J Friedman, Nancy C Bernardy
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1) criteriul de diagnostic ,A” — expunerea la trauma. Trebuie mentionat ca
oamenii au tendinta de a raporta diferit acelasi eveniment in diferite con-
texte, ceea ce pune sub un semn de intrebare validitatea raportarii eveni-
mentelor traumatizante. Se recomanda ca persoana sa fie rugata sa ofere
detalii cu privire la: a) cel mai grav eveniment; b) primul eveniment in linie
cronologica; c) cel mai recent eveniment sau o combinatie de evenimente
traumatizante si stresante.

2) Urmatorul pas este aprecierea in ce masura acuzele persoanei acopera
celelalte criterii de diagnostic:

3) criteriul de diagnostic ,,B”: intruziune, ganduri obsesive despre traums;
4) criteriul de diagnostic ,C”: evitare — raspuns emotional,

5) criteriul de diagnostic ,D”: vigilenta crescuta;

6) criteriul de diagnostic ,E”: afectarea functionarii si

7) criteriul de diagnostic ,F”: durata.

Toate acestea reprezinta diagnosticul formal al tulburarii de stres posttrauma-
tic (TSPT/PTSD). lar in DSM-V, au mai fost adaugate 2 criterii®:

8) criteriul G: Perturbarea provoaca stres sau afectare semnificativa in dome-
niile sociale, ocupationale si in alte domenii importante ale functionarii;

9) criteriul H: Simptomele nu se datoreaza medicamentelor, consumului de
substante sau unei alte afectiuni medicale.

Un aspect important in evaluarea psihologica, este corelarea simptomelor cu
traumele suferite. In evaluarea psihologica va puteti ghida dupa recomandarile
din Ghidul practic, Documentarea violentei in baza de gen, elaborat in 2019%¢.

Instrumente de mdsurare a consecintelor stresului traumatic

Exista cel putin patru grupuri de simptome, care pot indica nivelul de stres:
fiziologice, cognitive, emotionale si comportamentale. Aceste simptome sunt in-
cluse intr-o varietate de teste care sunt utilizate ca instrumente de masurare si
documentare a stresului post-traumatic.

La randul lor, principalele instrumente utilizate pentru screening (testare) si
documentare a sanatatii mintale a pacientilor care au suferit evenimente trauma-
tice, se pot diviza in doua categorii:

1) Scale de Evaluare, care masoara simptomele in evolutie. De obicei, acestea
implica unidirectional pacientii sa evalueze severitatea simptomelor de la ,lip-
sa” pana la ,severe”.

35 https://vadisabilitygroup.com/dsm-5-criteria-for-post-traumatic-stress-disorder-ptsd/
3¢ https://memoria.md/files/publicatii. Ghid practic. Documentarea Violentei in baza de gen
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a) Scala de autoapreciere Spilberger consta din 2 parti care masoara in mod
separat anxietatea reactiva (AR) si anxietatea personala (AP). Chestionarul
contine 40 intrebari cu 4 variante de raspuns si este un test informativ pen-
tru aprecierea nivelului anxietatii in momentul dat (anxietatea reactiva, ca
stare) si anxietatii personale (ca o trasatura caracteristica a persoanei).

b) Scala de anxietate Taylor consta din 50 intrebari cu 2 variante de raspuns
(,DA” si ,NU”) si este destul de usor de utilizat pentru pacienti.

¢) Scala depresiei Beck reprezinta un chestionar din 13 sau 21 item-uri nume-
rotate, fiecare cu 4 variante de raspuns, care pot fi punctate de la O la 3.
Interpretarea rezultatelor se efectueaza adunand valorile de punctaj ma-
xime la variantele selectate de catre subiect si se obtine scorul total. Daca
punctajul total este mai mare de 20, aceasta indica prezenta simptomelor
depresive.

d) Chestionarul Heck si Hess este o metoda-expres de diagnosticare a ne-
vrozei si reprezintd un chestionar compus din 40 de intrebari, fiecare cu 2
variante de raspuns (,DA” si ,NU”).

2) Scale definite (din eng. Categorical scales), implica cuantificarea simptomelor
care sunt bazate pe criterii diagnostice cum ar fi DSM-V*” or ICD-1038,

e) Chestionarul Harward de Evaluare a traumei® a fost elaborat cu scopul
de a identifica evenimentele traumatice si consecintele acestora si este
compus din 5 parti: (I) evenimente traumatice; (ll) descriere personalg; (Ill)
traume cranio-cerebrale; (IV) simptome post-traumatice si (V) instrumente
de interpretare. Chestionarul a suferit mai multe modificari, pentru a fi mai
adaptat si mai usor de utilizat in diferite parti ale lumii si fata de diferite
categorii de victime, dar care nu au atins structura de baza.

Persoanele cu ambele scoruri > 2.5 (conform clasificarii DSM-V, sau/si Total)
sunt considerate cu simptome clinice de TSPT/PTSD (EN — Post Traumatic Stress
Disorders).4°

f) Chestionarul Hopkins de evaluare a anxietatii si depresiei HSCL-25

(HOPKINS SYMPTOM CHECKLIST-25) cuprinde 25 de itemi, dintre care
primii 10 identifica simptomele de anxietate, iar de la 11 pdna la 25 - cele
depresive, care pot fi cuantificate dupa cum se manifesta: de la ,1- deloc”,
»2 - putin”, .3 - mult”, pana la ,4 - extrem de mult”.

37 DSM V - Manual de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mentale.

38 |CD-10, Clasificarea tulburarilor mentale si de comportament

39 Sursa: Manualul “MEASURING TRAUMA, MEASURING TORTURE”, 2004, Authors: Richard F. Mollica, Laura
S. McDonald, MALD, Michael P. Massagli, Ph.D., Derrick M. Silove, MD, Harvard Program in Refugee Trauma

40 Chestionarul Harvard de evaluare a Traumei (din Eng. HTQ), versiunea cambodiana originala, (Sursa: Mollica
et al, 1992, traducere si adaptare: L. Popovici, 2005 - 2008, RCTV Memoria), a fost actualizat si adaptat
pentru VBG in 2018-2019;
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In aspecte clinice, ambele chestionare - HSCL-25 si HTQ, care sunt bazate
pe criteriile de diagnostic simptomatic a DSM |V, pot sa ofere profesionistilor din
sectorul primar sau cel al sanatatii mentale, profilul anxietatii, depresiei si simp-
tomelor PTSD, precum si a gradului lor de severitate.

Reamintim, ca in baza manualului DSM-V, tulburarea de stres post traumati-
ca (PTSD) este definita prin sase criterii de baza enumerate mai sus (A-F). Desi
simptomele PTSD sunt ih mod obisnuit grupate in trei categorii primare: (1) re-
traire a traumei, (2) evitare sau paralizie, (3) hiper-activare/excitare, simptomele
tipice ce includ re-trdiri repetate ale traumei impreuna cu reactivitatea fiziologica
asociata, sunt cele care deosebesc cel mai bine TSPT/PTSD, de alte tulburari
afective sau anxioase®.

“ Foa, E.B., & Riggs, D.S. (1995). Posttraumatic Stress Disorder following assault: Theoretical considerations
and empirical findings. Current Directions in Psychological Science.
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CAPITOLUL

REABILITAREA VICTIMELOR DIFERITOR
FORME DE VIOLENTA

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

1) siguranta victimei;
2) informarea victimei;

3) sanatatea si bunastarea victimei, cu formularea planului de asistenta si re-
abilitare;

4) documentarea violentei suferite, pentru acces la justitie si compensarea
prejudiciului*?,

Experienta specialistilor si a centrelor care ofera servicii victimelor VBG,
violentei in familie sau tratamentelor inumane, arata ca implicarea in evenimente
traumatizante, care pun viata in pericol, actioneaza negativ asupra sanatatii min-
tale si starii sanatatii nu doar a celor implicati direct, dar si asupra familiilor lor sau
a societatii in ansamblu.

Din experienta noastra, de asemenea am observat, ca trauma afecteaza toate
nivelurile vietii si sferele de baza ale activitatii umane. Astfel, sufera sanatatea
fizica si mentala, starea civila, sfera relationala si parentala, statutul social, nivelul
de educatie si studii, angajarea in campul muncii etc.

intreaga viata a victimei (supravietuitoarei) variaza foarte mult si se imparte
in perioade distincte - "inainte” si "dupa” trauma. Atat persoana in cauza, cat si
rudele sau prietenii lor, considera ca nu este si posibil ca nu va mai fi niciodats,
"cum a fost mai inainte”.

Scopul reabilitarii persoanelor cu TSPT/PTSD, a victimelor VBG sau altor for-
me de violentd, este nu numai de a recupera sanatatea pierdutd, dar si de a fa-
cilita dezvoltarea de noi abilitati de functionare fizica si psihica la un nivel optim,
astfel incat sa poata continua viata cat mai eficient si cu demnitate.

in baza acestor considerente, reabilitarea trebuie sad prezinte un program
complex (comprehensiv), care sa cuprinda o abordare complexa a tuturor pro-
blemelor victimei. Se are in vedere acoperirea atat a efectelor directe ale VBG, a
traumelor suferite, precum si a consecintelor indirecte, care influenteaza puter-
nic si reduc functionalitatea persoanei la toate nivelurile.

2 ttps://www.legis.md LEGE Nr. 137, din 29-07-2016, cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor.
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Cei care doresc sa ajute asemenea persoane, pot sa formeze in jurul victime-
lor o retea, ca un cerc de sprijin, constituit din diferiti profesionisti si persoane
interesate in recuperarea si reintegrarea lor sociala. Aceasta retea ar trebui sa
includa medici, psihologi, asistenti sociali, avocati si, desigur, persoane din cercul
apropiat - familie, prieteni si colegi.

Principiile de bazda ale reabilitarii medicale si psihosociale

Succesul oricarui program de reabilitare a victimelor diferitor forme de violenta,
depinde atat de colectarea si monitorizarea parametrilor clinico-biologici
(consecinte fizice), cat si a consecintelor psihice si sociale.

Pentru implementarea eficienta a masurilor de reabilitare si atingerea obiec-
tivelor in fiecare caz aparte, este necesar de a respecta principiile de bazéd ale
reabilitdrii, care includ:

1. Abordare individuala, dar cat mai complexa si holistica:

Acest principiu implica utilizarea pe larg a celor mai diverse metode de re-
abilitare. Pentru a obtine cele mai bune rezultate posibile, sunt utilizate meto-
de complexe de reabilitare, inclusiv mijloace tehnice moderne si dispozitive de
compensare, restabilire si de corectie a functiilor si abilitatilor perturbate de tra-
uma, precum si metode recunoscute din medicina netraditionala. Pentru a pune
in aplicare principiului complexitatii, in reabilitare se utilizeaza:

a) tratamentul medicamentos, care in cazul unor consecintele post-trauma-

tice grave, cum ar fi depresia profunda, anxietatea, patologia neurologica
sau cardio-vasculard, serveste drept o metoda esentiala, cel putin pentru o
perioada de timp, la etapa initiala (sau de criza);

b) metodele fizice (kinetoterapia, ergoterapia, terapia manuala (chiropracti-
ca) si de tractiune pentru coloana; masajul, fizioterapia, reflexoterapia, tra-
tament balnear si altele), orientate spre restabilirea functiilor si a abilitatilor
fizice;

C) orto-terapia (corectare prin mijloace de imobilizare temporara — orteze,
corsete, proteze, haine sau incaltaminte pentru tratament si corectie,
scaune cu rotile si alte dispozitive) in cazurile cele mai dificile;

d) chirurgia reconstructiva (artroplastie, endoproteze), in cazuri de schilo-
dire sau de pierdere a functionalitatii unor organe (de exemplu, in caz de
surditate post-traumatica);

e) metode psihologice (consiliere si psihoterapie), orientate spre motivarea
pacientului pentru reabilitare, spre depasirea sau atenuarea consecintelor
psihice, spre ameliorarea si stabilizarea starilor psiho-emotionale, afectate
de evenimentele traumatizante.
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Abordarea individuald presupune ca in elaborarea masurilor de reabilitare
trebuie sa fie luate in considerare toate caracteristicile si particularitatile pacien-
tului. Este nevoie de o evaluare minutioasa si o analiza detaliata a manifestarilor
post-traumatice in plan medical, profesional, social si familial. in functie de toate
aceste detalii, se elaboreaza un program individual de reabilitare.

Este necesar sa fie identificate si analizate particularitatile de comportament
si obiceiurile pacientului, conditiile de munca si de viata ale acestuia, caracterul
si evolutia consecintelor traumei. Combinarea acestor factori este unica si irepe-
tabila pentru fiecare persoana. Din acest motiv si programul de reabilitare tre-
buie sa fie individual. Acest principiu este realizat prin elaborarea unui program
de reabilitare orientat spre o anumita persoana, luand in consideratie efectele
traumelor asupra ei, severitatea problemelor de care sufera, nivelul de afectare
a functionarii, inclusiv pierderea capacitatii de munca.

2) Asistenta prompta (cu initierea terapiei intr-un timp cat mai scurt dupa
trauma):

Asistenta prompta (timpurie) presupune ca procesul de reabilitare ar trebui sa
inceapa imediat dupa trauma sau in cel mai scurt timp posibil, chiar daca pentru
aceasta ar fi nevoie de a intrerupe alte activitati (studii, job), cu deschiderea unui
concediu de boala. Sunt initiate masuri, care se includ inseparabil intr-un pro-
gram amplu de reabilitare, il completeaza si il imbogatesc reciproc, avand meni-
rea sa previna scaderea functionalitatii victimei, inclusiv prevenirea dezabilitatii,
sau sa devina primul pas de sprijin real, daca aceasta deja a survenit. Acest
principiu este la fel de valabil pentru pacientii cu efecte post-traumatice acute,
cat si pentru cei cu manifestari cronice, care s-au adresat dupa ajutor. Initierea
prompta a programelor de reabilitare este foarte importanta, deoarece procese-
le de regenerare si de recuperare decurg mai activ in perioada imediat urmatoa-
re dupa trauma. Cu timpul, potentialul de recuperare al persoanei scade treptat.
Exista si alti factori agravanti, precum restructurarea relatiilor cu alte persoane,
adaptarea la statutul de persoana cu dezabilitati, instalarea complexului victi-
mei” (victimizarii). Toate acestea reduc motivatia persoanei pentru re-adaptare
si agraveaza efectele post-traumatice. Practica arata ca in astfel de cazuri este
mult mai dificil de a implica persoana in programele de reabilitare, iar obtinerea
rezultatelor pozitive este lenta si anevoioasa.

3) Planificarea asistentei in etape (gradualitate):
Principiul divizarii asistentei in etape de reabilitare, presupune planificarea

programului de reabilitare pentru o perioada mai mare de timp. Programul de
asistentd este elaborat in corespundere cu starea persoanei, cu fazele de reactie

46



la stres. in procesul de tranzitie de la faza acuta la cea subacuta si apoi la cea
cronica, victima trebuie sa beneficieze succesiv de abordare speciala si de ser-
vicii de reabilitare adecvate fiecarei faze.

4) Continuitatea asistentei:

Principiul continuitatii este esential pentru obtinerea unor rezultate bune in
urma asistentei oferite. Continuitatea este garantia eficacitatii programului de
reabilitare, a recuperarii treptate a victimei, a revenirii ei la viata si activitatea pro-
fesionald de pana la trauma. Continuitatea este de asemenea importanta pen-
tru prevenirea dezabilitatilor, reducerea severitatii consecintelor post-traumatice
si, ca urmare, reducerea costurilor financiare pe termen lung, legate de aceste
consecinte. Este optim ca victima sa reia procesul de studii sau activitatea sa
profesionald, cat mai curand posibil, chiar daca nu s-a finisat programului de rea-
bilitare. in caz contrar, persoana se poate obisnui cu asistenta si suportul de care
beneficiaza, adoptand statutul de "victima” si continuand astfel sa sufere in plan
psiho-emotional din cauza persistentei consecintelor post-traumatice. Ldsarea
»Usii deschise”, pentru eventuale recaderi sau acutiz@ri ale unor simptome, este
foarte importantd dupd finisarea programului de reabilitare.

5) Consecutivitatea asistentei:

Principiul consecutivitatii presupune o anumita ordine in realizarea progra-
melor individuale de reabilitare a victimelor si in implementarea procedurilor
si activitatilor planificate. Aceasta ordine faciliteaza identificarea consecintelor
post-traumatice din diverse domenii (medical, psihologic, legal si social). Astfel,
consecutivitatea are un rol important pentru diagnosticarea prompta a proble-
melor legate de evenimentele traumatice suferite, pentru documentarea si ana-
liza acestora, precum si pentru diminuarea lor maxim posibila pentru facilitarea
integrarii ulterioare a victimelor in familie si societate.

Principiul succesivitatii presupune mentinerea unei legaturi succesive in
desfasurarea etapelor particulare de reabilitare medicala (spitalizare, tratament
ambulatoriu, tratament sanatorial etc.). De asemenea, toate aspectele procesului
integral de reabilitare (aspectul medical, psihologic, legal si social) trebuie sa fie
luate in consideratie, sa fie preluate succesiv si sa fie legate intre ele. Doar in
acest caz putem atinge rezultatele planificate in programul de reabilitare.
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6) Principiul abordarii participative:

Din experienta noastrad, participarea activa a beneficiarilor in procesul de rea-
bilitare este foarte importanta, deoarece fara un parteneriat bun, nu putem conta
pe un rezultat de succes. Participarea beneficiarelor este baza pentru implemen-
tarea eficienta a programului individual de reabilitare elaborat in comun cu ele si/
sau familia (in cazurile minorilor).

Explicarea clara a scopurilor si obiectivelor programului, a esentei reabilitarii,
a succesiunii activitatilor, a mecanismului de actiune a lor, motiveaza semnificativ
la o colaborare activa, pentru depasirea consecintelor traumelor suferite.

Atitudinea pozitiva focusata pe recuperare, pe ulterioare studii, pe un post
de munca, arta, pentru a reveni la familie si societate, este de multe ori un factor
decisiv pentru succesul reabilitarii. Victima trebuie sa inteleagd, ca reabilitarea
este un proces de lunga durata. Dar succesul in atingerea obiectivului, depinde
de increderea reciproca intre toti participantii programului de reabilitare: atat vic-
tima, cat si personalul medical, psihologi, asistenti sociali si rude sau prietene.
Este necesara crearea unei atmosfere pline de atentie, grija, de sprijin psihologic
si suport de ingrijire din partea familiei, a prietenilor si societatii in ansamblu, cu
o schimbare pozitiva in atitudinea lor fata de victime.

7) Principiul abordarii integrative

Abordarile integrative implica doua sau mai multe terapii de expresie, cu sco-
pul de a favoriza constientizarea, de a incuraja reabilitarea emotionala si de a
imbunatati relatiile cu cei din jur. Aceasta abordare se distinge prin combinarea
modalitatilor de abordare in cadrul unei sedinte de terapie. Abordarile integrati-
ve sunt bazate pe o varietate de orientari, inclusiv utilizarea artelor ca terapie sau
ca psihoterapie, sau pentru vindecarea traditionala.

Abordarea integrativa ofera o viziune noua, ampla, despre tratamentul psi-
hoterapeutic. Plecand de la viziunea sistemica a fiintei umane, de la concep-
tul corp-minte-spirit, prin abordarea integrativa se obtine o intelegere unitara
a complexitatii fiintei umane, in ansamblul functionalitatii manifestarilor sale,
permitand evaluarea si tratamentul unitar al pacientului pe fiecare din palierele
sale, pastrand viziunea intregului, respectand unicitatea persoanei in contextul
universal®.

Standarde in reabilitarea victimelor VBG

Fiecare institutie sau organizatie trebuie sa elaboreze propriile politici, regu-
lamente si standarde, care se pot imbunatati sau modifica, in functie de context
si de nevoile victimelor.

43 https://psihoterapieintegrativa.ro/ce-este-psihoterapia-integrativa/
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Standardele de reabilitare trebuie sa reflecte abordarile recunoscute si adop-
tate, recunoscand drepturile si nevoile victimelor, precum si necesitatea preveni-
rii fenomenului si combaterii impunitatii.

Furnizorii de servicii pentru victimele VBG, ar putea adopta un set minim de
standarde de reabilitare holistica (adoptate de RCTV Memoiria, inspirate din Stan-
dardele globale privind reabilitarea victimelor torturii*4), printre care:

1) Angajamentul fata de victime: Se sustine bunastarea si demnitatea victime-
lor VBG, precum si standardele si principiile etice profesionale privind trata-
mentul si reabilitarea, inclusiv consimtamantul informat, confidentialitatea,
principiul de a nu vatama (a nu dduna), interesul suprem al victimelor si
libera lor alegere cu privire la serviciile pe care le primesc; prevenirea re-
traumatizarii si aplicarea celor mai bune practici globale, care sunt esentiale
pentru activitatea centrelor de reabilitare si de sprijin pentru victimele VBG.

2) Servicii independente. Implementarea de servicii si proceduri relevante,
astfel incat reabilitarea sa poata fi asigurata in mod independent, autonom,
in deplina conformitate cu etica profesionala si standardele aplicabile si fara
orice influenta externa. In special, centrele de reabilitare ar trebui sa acorde
prioritate dezvoltarii si implementarii serviciilor, metodologiilor si proceduri-
lor, care sunt centrate pe victima, bazate pe dovezi, participative, abilitante,
holistice, accesibile, echitabile, respectuoase, sensibile la gen, adecvate din
punct de vedere cultural si responsabile. in cazul in care finantarea este pri-
mita din surse care ar putea fi percepute de a exercita o influenta externa
asupra furnizorului de servicii de reabilitare a victimelor, este esential sa se
asigure ca mandatul organizatiei si principiile confidentialitatii, transparentei
si independentei luarii deciziilor, sunt prioritizate si pun accent pe interesele
si drepturile victimelor, care trebuie sa fie informate cu privire la masurile
luate pentru a proteja procesul de reabilitare, de influenta externa.

3) Siguranta victimelor: Asigurarea implementarii oricarei masuri posibile de
siguranta si protectie pentru victimele care primesc servicii, inclusiv toate
aspectele relatiei cu victimele, tinand cont de faptul ca interesul lor suprem,
este un principiu-cheie al serviciilor de reabilitare. Victimele trebuie sa fie
informate si sa contribuie la stabilirea masurilor de protectie si siguranta.

4) Sprijin pentru familii: Asigurati-va ca nevoile specifice de reabilitare ale fa-
miliilor supravietuitorilor VBG, in special ale copiilor si ale persoanelor vulne-
rabile (copii, parinti in etate), sunt considerate o parte esentiala a procesului
de reabilitare. Acolo unde resursele permit, familiile ar trebui sa primeasca
sprijin, In conformitate cu nevoile lor. Acolo unde este relevant, in timpul
procesului de reabilitare, ar trebui utilizate abordari comunitare adecvate din
punct de vedere cultural.

4 Global Standards on Rehabilitation of Torture Victims, IRCT.
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5)

6)

7)

8)

Accesul la justitie: Ori de cate ori este posibil, sprijiniti accesul victimelor
la justitie si fiti sustinatori pentru eradicarea VBG, ca parte a procesului de
reabilitare. Aceasta include sprijinirea victimelor pentru a-si documenta ca-
zurile si pentru a depune plangeri, precum si pentru a sustine autoritatile
nationale sa adopte si sa implementeze legi nationale anti-violenta si meca-
nisme nationale de prevenire.

Proceduri de admitere/ acces la programele de reabilitare: Stabiliti proce-
duri de admitere siinregistrare clare si transparente, prin care victimele VBG
sa poata accesa serviciile de reabilitare pe baza autosesizarii sau trimiterii
de catre o terta parte, cum ar fi de catre profesionisti competenti in dome-
niul sanatatii fizice sau mintale, din domeniul social sau juridic; aparatori ai
drepturilor omului; comunitati bazate pe credintd, indigene, etnice si mino-
ritare nationale; alte victime ale VBG sau membri ai familiei. Aceste procese
trebuie sa asigure c4, in limita resurselor disponibile, victimele VBG au acces
gratuit, egal si nediscriminatoriu la servicii, indiferent de capacitatea lor de
plata sau statutul lor juridic (inclusiv pentru refugiati sau solicitantii de azil).
in masura in care este posibil, furnizorii de servicii de reabilitare ar trebui sa
acorde prioritate in special pentru victimele VBG care sunt marginalizate,
detinute, care locuiesc in zone indepartate si nu au fonduri pentru costurile
de transport, ca sa poata beneficia de servicii.

Accesul la informatii: Oferiti victimelor VBG toate informatiile relevante
cu privire la serviciile de reabilitare oferite. Centrele de reabilitare trebuie
sd respecte si sa promoveze actiunea victimelor VBG in propria lor viata
si alegerile lor in ceea ce priveste reabilitarea. Ori de cate ori este posibil,
victimele ar trebui sa poata alege genul profesionistilor in reabilitare, inclu-
siv translatorii. Consimtamantul informat trebuie obtinut in conformitate cu
standardele profesionale si etice relevante, inainte si in timpul procesului de
reabilitare.

Feedback-ul din partea victimelor: Sa se stabileasca proceduri si meca-
nisme care sa permita victimelor VBG sa ofere feedback continuu, inclusiv
la finisarea serviciilor de reabilitare, intr-o limba pe care o vorbesc, despre
serviciile pe care le primesc. De exemplu, prin utilizarea mecanismelor de
implicare permanenta a beneficiarilor, sau a chestionarelor cu privire la gra-
dul de satisfactie a victimelor, a evaluarilor de servicii, a focus-grupurilor si a
altor mecanisme participative. Acest feedback ar trebui revizuit periodic si sa
formeze baza pentru imbunatatirea continua a serviciilor de reabilitare ofe-
rite. Satisfactia ar trebui sa fie clar definita si sa utilizeze standarde aplicate
in mod consecvent. in plus, ar trebui stabilite mecanisme prin care victimele
sa se poata adresa cu plangeri si sa primeasca un raspuns prompt si satisfa-
cator in legatura cu serviciile de reabilitare pe care le primesc. Victimelor ar
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9)

10)

1)

12)

13)

trebui sa li se permita sa se implice efectiv, prin masuri precum furnizarea de
informatii despre posibilitatile de plangere si stabilirea de functii de sprijin,
care sa includa alte victime.

Participarea victimelor in procesul de reabilitare: Promovarea contributiei
semnificative a victimelor in planificarea si furnizarea de servicii, cercetare,
luare a deciziilor si procese de guvernare a serviciilor de reabilitare, prin
recunoasterea experientei victimelor in dezvoltarea serviciilor si proceselor
de recrutare, proceduri de consultare si feedback deschise si alte metode
participative, care sunt contextuale si adecvate situatiei.

Capacitate si dezvoltare organizationala: S& se acorde prioritate formarii
continue, imbunatatirii cunostintelor si abilitatilor profesionale pentru perso-
nal si voluntari, in asemenea domenii, cum ar fi: metode de tratament spe-
cializate bazate pe dovezi; tehnici de interviu sensibile la traume; ascultare
empatica si nediscriminatorie; constientizarea culturala si de gen in confor-
mitate cu standardele profesionale relevante; standardele internationale de
etica si drepturile omului.

Siguranta personalului: Asigurati-va ca personalul si voluntarii sunt in
siguranta, protejati si au mijloacele de a raporta incidente, care le-ar putea
compromite securitatea lor sau siguranta altora, prin procese de raportare
sau alte mijloace adecvate, care sa asigure ca aceste riscuri sunt documen-
tate si ca sunt luate masuri adecvate contextului, pentru a le minimiza. In
acest sens, centrele de reabilitare ar trebui sa asigure adoptarea si punerea
in aplicare a politicilor adecvate pentru prevenirea si combaterea discrimina-
rii, hartuirii si abuzului sexual, sau a altor forme de abuz.

Grija fata de personal: Abordarea traumei indirecte (secundare) si preveni-
rea sindromului de ardere (burnout-ului), trebuie sa devina o prioritate pentru
tot personalul organizatiei/ institutiei. in acest scop, este necesar de asigurat
o infrastructura si un mediu de lucru de sprijin si de sustinere pentru perso-
nal, cu ar fi: supervizare periodica; mecanisme de sprijin de la egal la egal;
mentorat; tehnici de sprijin psihosocial si acces la servicii de sanatate.

impartasirea experientei si cunostintelor: Diseminarea informatiilor despre
violenta si efectele acesteia catre profesionistii din domeniul sanatatii si in
alte domenii relevante, care pot intra in contact cu victimele VBG, trebuie
sa fie o prioritate. Informatiile ar trebui sa includa: a) abordari disponibile si
posibile ale reabilitarii; b) nevoile specifice ale victimelor VBG (inclusiv iden-
tificarea timpurie, evaluarea si referirea lor in timp util catre alte servicii ex-
terne); ) ingrijirea informata asupra traumei; d) procedurile de documentare
pentru acces la justitie; e) importanta si rolul reabilitarii, pentru a usura viata
victimelor, dupa violenta. Diseminarea acestor informatii ar trebui conside-
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14)

15)

16)

17)

rata o responsabilitate morala si sociala critica, pentru centrele care asista
victimele VBG.

Advocacy pentru finantarea reabilitarii: Acolo unde este posibil, incercati
sa stabiliti sau sa intariti dialogul cu autoritatile (APC si APL), partenerilor ex-
terni, precum si agentiilor lor relevante, pentru a le informa despre violenta si
efectele acesteia, despre importanta, necesitatea si valoarea reabilitarii si sa
le solicitati sa ofere sprijin pentru reabilitarea victimelor VBG, de preferinta
prin: a) finantarea directa a centrelor de asistenta si reabilitare, care sprijina
supravietuitorii VBG; b) adaptarea cadrului legal, care include prevenirea,
justitia si repararea, prejudiciului inclusiv prin compensatii obtinute de la
agresori; ¢) combaterea impunitatii; d) promovarea tolerantei zero fata de
violenta.

Calitatea vietii. Definitia calitatii vietii, cuprinde urmatoarele aspecte: bunasta-
rea subiectiva a indivizilor si a comunitatilor lor, in contextul lor social si cultural
specific, in relatie cu factori precum sanatatea fizica si mintala; relatii familiale,
sociale si comunitare; cultura; educatie; angajare in campul muncii; securitate
economica; libertate; protectia de violenta fizica si psihologica; viata spirituala
si religie; egalitatea de gen si nediscriminarea; mediul natural si de viata; statut
juridic; buna guvernare si drepturile fundamentale ale omului.

Evaluarea imbunatatirii calitatii vietii: este necesar de aplicat instrumente
de evaluare adecvate contextului specific al victimelor. Acest lucru se re-
alizeaza cu recunoasterea faptului ca victimele se pot confrunta cu statut
juridic incert, cu discriminare si saracie, care pot avea un impact negativ grav
asupra calitatii vietii lor. Fiecare centru, organizatie, institutie, va stabili care
instrumente sunt cele mai potrivite pentru a evalua indicatorii relevanti, pen-
tru a raspunde nevoilor si a imbunatati calitatea vietii victimelor VBG, pe care
le sprijind. In documentarea rezultatelor muncii lor, furnizarii de servicii sunt
incurajati sa ia in considerare modul in care calitatea vietii victimelor VBG
este legata de exercitarea drepturilor, inclusiv accesul la justitie, protectie
si toate cele cinci forme de reparatie (restituire, compensare, reabilitare,
satisfactie, dreptul la justitie si garantii de nerepetare a violentei).

Documentarea impactului asistentei oferite: este necesar de impartasit
periodic (anual) rezultatele sprijinului acordat victimelor VBG cu membrii
retelelor si Coalitiilor din care faceti parte, dar si cu intreaga societate. Aceas-
ta poate fi efectuata prin publicarea rapoartelor, prin conferinte tematice,
campanii locale si nationale, si alte evenimente publice, care demonstreaza
impactul nostru colectiv si schimbarile pozitive in vietile victimelor VBG.
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Cum si de ce trebuie sa oferim sprijin supravietuitorilor VBG

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

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

Interpretarea ca trauma a violentei domestice si a abuzului in copilarie va con-
duce la intrebari de genul: ,,Ce a provocat aceastd persoand sd se comporte in
acest fel?”, mai degraba decéat la ,,Cum se poate diagnostica acest comporta-
ment™?

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

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

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

Pe de o parte, astfel de conversatii au un efect pozitiv si induc un efect te-
rapeutic pentru victima. Dar pe de alta parte, relatarea traumelor suferite poate
deschide rani adanci si provoca victimei un stres psihologic si chiar fizic sever.

Este foarte important ca victimelor sa li se acorde cel mai sincer si mai eficient
sprijin posibil, inclusiv prin directionarea acestora catre servicii de reabilitare si
catre specialisti cu experienta in domeniu.

De exemplu, la efectuarea primelor interviuri cu victimele de catre alti
specialisti (avocati, consilieri juridici), vor fi prevazute masuri de sprijin (informare,
consiliere) pentru a le facilita accesul la reabilitare, abilitare economica si reinte-
grare sociald. Acest tip de sprijin presupune incurajarea si asigurarea a victimei,
ca pentru ea sunt deschise usi, unde i se va oferi ajutorul necesar.

Victimele se pot confrunta cu mai multe probleme, uneori chiar neasteptate
pentru un profesionist, care doreste sa le ofere sprijin. De exemplu, legatura ca-
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uzala intre violenta si consumul excesiv de substante psihoactive (medicamente,
alcool, droguri si tutun) a fost clar stabilita si dovedita. Alcoolul nu este numai un
factor de risc relevant pentru violenta in familie (inclusiv abuz asupra copilului),
dar si un asa-zis ,mecanism de coping”, adoptat de catre unele victime, ca ras-
puns la traume complexe.

Similar cu alte strategii de coping (cum ar fi medicamente in exces, supra-
alimentarea, fumatul sau inactivitatea fizica), alcoolul prezinta un factor de risc
pentru sanatatea fizica si psihicd, precum si pentru o serie de provocari psihoso-
ciale. Experientele traumatice au un impact negativ (uneori foarte grav) asupra
bunadstarii psihice a supravietuitorilor. Trauma este asociata cu o serie de raspun-
suri si modele adaptive, multe dintre ele inconstiente, care peste un timp pot fi
diagnosticate ca fiind tulburari psihiatrice.

Reabilitarea ar trebui sa fie considerata parte integranta a activitatii in comun a
specialistilor care se ocupa de apdrarea drepturilor omului si a altor profesionisti
in lucrul lor cu victimele diferitor forme de violenta.

Principalele etape ale unui program de reabilitare

La initierea unui program de reabilitare, se ia in considerare nevoile, proble-
mele, contextul si personalitatea fiecarui pacient, cu o combinare cat mai efici-
enta a diferitor forme si metode de tratament (medical, psihologic, social psiho-
social, balnear).

in procesul de reabilitare, se pot evidentia si desfasura trei etape principale: 1)
de restaurare (sau de refacere); 2) de readaptare; 3) etapa de reabilitare propriu-
zisa, implementata in adevaratul sens al cuvantului.

1) Etapa de restaurare sau de refacere. Principalele obiective ale acestei eta-
pe tin de pregatirea fiziologica si psihologica a pacientului pentru inceperea ul-
terioara a tratamentului. La aceasta etapa sunt desfasurate activitati care previn
dezvoltarea defectelor functionale sau a invaliditatii, si care elimina sau reduc
efectele post-traumatice. Perioada initiala a programului de reabilitare are me-
nirea de a facilita retragerea treptata a constiintei victimei, din implicarea sa in
situatia traumatica. Pacientul ar trebui sa fie consultat de un neuropsihiatru sau
alt profesionist pentru prescrierea medicamentelor in caz de necesitate (cum ar
fi tratamentul anxietatii sau depresiei).

Aceasta perioada se caracterizeaza prin prezenta unui nivel semnificativ de
energie mentala si fizica, declansata de stresul intens si de traumele suferite. Tot
acest potential trebuie realizat. Energia stocata trebuie eliberata si pusa in apli-
care, fiind canalizata in directia necesara. Cu alte cuvinte, ea "trebuie sa aiba o
prizd”. In acest scop, se recomanda desfasurarea activitatilor care necesita efort
fizic, luand in consideratie limitele de varsta si conditia fizica a pacientului.
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In scopul documentdrii eficiente a cazurilor de violentd si identificarii timpurii
a consecintelor post-traumatice psiho-emotionale, in aceasta perioada este foar-
te important de a evalua starea mentala a victimelor prin intermediul metodei de
observare si prin aplicarea testelor psihologice. Tulburarile inregistrate in aceas-
ta perioada, se pot manifesta prin urmatoarele manifestari:

a) schimbarea modelului obisnuit de comportament si asumarea unuia di-
ferit de cel anterior, sau chiar diametral opus. De exemplu, 0 persoana
activa si energica poate deveni brusc retrasa, nesociabila, care tinde spre
izolare. Sau invers, o persoana anterior retinuta si rezervata in comunicare,
acum poate demonstra veselie nejustificata, euforie, devine foarte sociabil
Si vorbaret;

b

~

iritabilitate, ajungand in unele cazuri pana la agresiune directa, insotita de
simptome isterice sau plans, dar nu numai;

c) detasarea si deconectarea persoanei de la tot ceea ce se intampla in ju-
rul ei; pastrarea unor pozitii statice pentru perioade indelungate de timp,
cu privirea absenta sau fixata intr-un punct; indiferenta fata de rude sau
prieteni si fata de ocupatiile acestora; lipsa propriilor interese si ocupatii;
pierderea interesului fata de viata si de totul din jur;

Pacientii cu astfel de manifestari, au nevoie de servicii de ingrijire medicala si
psihologica, inclusiv implicarea in activitati speciale de psiho-corectie si psiho-
terapie.

Asistenta primara include prescrierea medicamentelor necesare, dar si mani-
festarea compasiunii si empatiei, cu un mesaj clar — ca ne pasa de trairile sale.
in discutiile individuale cu acesti pacienti, este necesar sa le oferim posibilitatea
de a-si exprima toate trairile, sa-i ascultam atent si cu un interes sincer fata de
experientele lor traumatice.

Tratamentul medicamentos poate sa fie administrat numai sub supraveghe-
rea unui medic specialist. Este absolut inadmisibila utilizarea medicamentelor
fara prescriptie medicala sau pe termen lung, indeosebi a celor care pot cauza
dependenta.

2) Etapa de readaptare are drept scop adaptarea victimei la noile conditiile
de mediu micro- si macro-social si se caracterizeaza prin cresterea treptata si
continua a volumului activitatilor curative si psiho-sociale, oferite pacientului.

La aceasta etapa a procesului de reabilitare, este momentul oportun de a ex-
plica pacientului/ei (dar si membrilor familiei) ce se intdmpla cu el/ea si faptul ca
aceasta experienta este una temporara, comuna tuturor persoanelor care au fost
supuse VBG, tratamentului inuman, sau care au suferit o alta situatie traumatica.

De asemenea, este important de a forma la acesti pacienti increderea in spri-
jinul extern. Ei/ele trebuie sa se simta intelesi si sa stie ca pot conta oricand pe
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ajutorul cuiva. Cel mai important este sa nu admitem ca persoana sa fie coplesita
de sentimentul de singuratate, foarte des intalnit la victimele VBG.

O reactie de raspuns caracteristica la situatiile de stres extrem, inclusiv la
violenta, este sporirea consumului de alcool si droguri, sau medicamente. Aceas-
ta se manifesta in special in lipsa unei ocupatii sau a muncii fizice, in lipsa odihnei
bine organizate si interesante, a relaxarii prin ascultarea muzicii sau a altor forme
de ocupare si repaus. Daca asa ceva se intampla, pacientul nu trebuie sa fie
supus unor sanctiuni prea rigide si severe. in primul rand, este necesar ca el sa
fie informat despre riscurile sporite ale consumului de alcool si de droguri, anu-
me in aceasta situatie. De altfel, dependenta de alcool si de droguri in perioada
reactiilor de stres post-traumatic poate deveni ireversibila si se poate finaliza
tragic.

Evaluarea starii mentale si a nivelului de activitate neuro-psihica, realizata de
psihologi si psihiatri, constituie punctul-cheie al procesului de investigare me-
dicala. O atentie deosebita ar trebui sa se acorde discutiilor individuale si de
grup cu beneficiarii. in cadrul acestor discutii, ei trebuie informati despre proble-
mele care ar putea aparea pe parcursul procesului de re-adaptare la conditiile
obisnuite de viata si activitate.

Ei trebuie orientati spre solutionarea acestor probleme. Este necesar sa li se
vorbeascd, de asemenea, despre aspectele psihologice ale acestei perioade si
despre faptul ca re-adaptarea este un proces natural, care in final le va permite
sa-si regaseasca echilibrul sufletesc si confortul psihologic, absenta carora la
moment nu este ceva iesit din comun si nu ar trebui sa le cauzeze alarma si tea-
ma pentru viitorul sau.

3) Etapa de Reabilitare propriu-zisa, care are drept obiective adaptarea vic-
timei la viata de zi cu zi; reducerea sau eliminarea completa a dependentei de
alte persoane; restabilirea maxim posibila a starii de sanatate, a statutului social
si profesional, pana la un nivel cat mai apropiat de cel care a existat inainte de
evenimentele traumatice.

Aceasta etapa include diferite metode de lucru, selectate impreuna cu victi-
mele, in dependenta de gravitatea si stringenta problemelor, care se vor evalua
si se vor include in lista de pasi si activitati, in ordinea prioritara. De exemplu,
pentru unele victime este esential sa se inceapa evaluarea traumelor fizice, dia-
gnosticarea si tratamentul consecintelor somatice si mentale, pentru reabilitarea
medicala.

Reabilitarea Medicala are drept scop prevenirea, diagnosticarea, tratarea si
managementul consecintelor post-traumatice si ale altor comorbiditati cu care se
confrunta victimele, in vederea ameliorarii simptomelor, promovarii capacitatilor
si performantelor lor fizice si cognitive, precum si cresterea calitatii vietii acestora.
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Serviciile medicale de reabilitare contribuie la imbunatatirea capacitatii
functionale si a calitatii vietii supravietuitorilor/oarelor diferitor forme de violenta,
prin restabilirea functiei optime in contextul prezentei unor leziuni fizice, tisulare
si/sau functionale, corelate cu traumele suferite. Anumite patologii somatice pot
fi consecinte directe ale traumelor suferite (cum ar fi: traumatisme, surditatea
post-traumatica). Dar altele (neurologice, cardiovasculare, digestive, endocrine)
pot fi agravate sau declansate mai tarziu, ca si consecinte tardive sau psiho-so-
matice.

Reabilitarea psihologica reprezinta activitati sau servicii de consiliere psiho-
logica si psihoterapie, in scopul facilitarii recuperarii post-traumatice a victimelor
si a reintegrarii lor in familie si in societate. Unul din scopurile de baza ale reabi-
litarii psihologice, este de a ajuta victimele sa se inteleaga si sa se cunoasca mai
bine, dupa ce au supravietuit unui sau unor evenimente traumatizante puternice,
in asa fel, incat sa-si poata gestiona simptomele, sa-si continue viata cu demni-
tate, sa invete a trai cu traumele suferite, fara a le suprima, ignora, evita sau din
contra, a nu se crampona prea mult de ele.

Reabilitarea psiho-sociala trebuie sa aiba la baza un complex de activitati de
consiliere, informare, sustinere si de construire a unei retele de suport a victimei
in plan socio-juridic, psiho-social si spiritual. Cu alte cuvinte, ar trebui sa contri-
buim la satisfacerea nevoilor de baza ale victimelor: de a fi recunoscute si de a
fi sprijinite public.

La aceastd etapa de reabilitare exista riscul aparitiei unor conflicte intre victi-
ma si oamenii din jur, deoarece victima este irascibild si deseori chiar poate fi mai
dura fata de alte persoane, care nu au trecut prin experiente traumatice similare
celor suferite de ea insesi.

Din aceste motive, se recomanda ca parintii, rudele, membrii familiei si alti
oameni apropiati sa fie implicati in programul de reabilitare. Pentru aceasta este
nevoie de mult tact si de intelegerea modificarilor post-traumatice majore surve-
nite in atasamentul psihologic al victimei fata de cei dragi.

Cu toate acestea, eforturile principale la etapa de reabilitare propriu-zisa,
necesita concentrare pe examinarile medicale, pe evaluarea starilor psiho-
emotionale si psiho-fiziologice ale victimei, pe activitatile speciale de reabilitare
de natura psihoterapeutica.

in primul rand, in atentia specialistilor ar trebui sa ajunga victimele cu semne
evidente de reactii post-traumatice acute, care se manifesta la scurt timp dupa
trauma. Trebuie de avut in vedere faptul, ca aproape la oricare pacient, aceste
reactii pot fi intarziate si se pot manifesta printr-o perioada considerabila de timp,
trecut de la momentul traumei.
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Abordarea centrata pe victima si pe trauma in dezvoltarea serviciilor
de reabilitare

Intr-o abordare centratd pe victimd, dorintele,
siguranta si bundstarea victimeti au prioritate

in toate chestiunile, actiunile si procedurile legate
de caz.

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

O abordare centrata pe victima incearca sa minimizeze re-traumatizarea aso-
ciata procesului de asistentd, de reabilitare, precum si pentru acces la justitie,
prin:

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

2) abilitarea, implicarea si responsabilizarea supravietuitorului/arei , ca
participant/a activ/a in procesul de reabilitare, documentare si acces la
justitie;

3) oferirea de posibilitati pentru a juca un rol important in procesul de investi-
gare a cazului sau si de aducere a agresorilor in fata justitiei.

Este regretabil ca, in practica, victimele sunt deseori obligate sa astepte un
timp indelungat pentru a putea beneficia de serviciile care le sunt necesare. Fur-
nizorii de servicii ajutda un numar mare de victime, dar deseori au resurse finan-
ciare si umane limitate sau insuficiente, ceea ce ii impiedica sa raspunda tuturor
necesitatilor lor. in acelasi timp, constrangerile temporale la care este supusa
politia (adesea suprasolicitata si/sau insuficient instruita si pregatitd), ii reorien-
teaza prioritatile asupra altor cauze penale, in detrimentul cazurilor de violenta
in baza de gen.

Cazurile dificile la care lucreaza si particularitatile lor de munca, ii pot face pe
procurori sa nu ia in considerare particularitatile, precum si nevoia de tratament
si de reabilitare a victimei prin servicii medicale si psihologice, care ar putea fur-
niza si dovezi incontestabile, necesare investigatiei cazului. Or, un sprijin adecvat
din partea medicilor si a psihologilor, poate ajuta victima pe parcursul urmaririi
penale, ca sa se recupereze, sa se implice si sa inteleaga ce se intampla in cazul
ei.
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Atunci cand autoritatile de aplicare a legii, cele de urmarire penald, furnizorii
de servicii sau alti profesionisti sunt implicati intr-un caz de violenta in baza de
gen, nevoile victimelor trebuie sa ramana prioritare.

Practica inteligenta:

1) Toti profesionistii implicati in asistenta cazurilor de violentd in baza de
gen trebuie sa sustind victima, dand dovada de multa rabdare, empatie si
compasiune, antrenand la necesitate si alti actori, care impartasesc aceleasi
principii si eforturi.

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

3) Trebuie facilitat accesul victimelor la servicii de reabilitare comprehensive,
cu implicarea lor in procesul de recuperare si de investigare a cazului.

Prestatorii de servicii specializate pentru victimele violentei in baza de gen,
dispun de o gama necesara si diversa de abilitati profesionale, de resurse umane
si financiare, de competente culturale si, la modul ideal, de o perspectiva infor-
mata asupra traumei.

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

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

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

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

in situatia in care victimele decid s& se adreseze si s& conlucreze cu orga-
nele de drept, intelegerea si aplicarea unei abordari centrate pe victima este
esentiala pentru investigarea cu succes a unui caz de violenta in baza de gen.

Pentru a fi pregatiti sa construiasca un raspuns eficient, centrat pe victima, in
procesul de dezvoltare a unui program comprehensiv de reabilitare, specialistii
din diferite domenii ar trebui sa fir bine-instruiti in urmatoarele directii:

59



a) evaluarea nevoilor victimei (abordarea centrata pe victime);

b) implicarea si colaborarea cu victimele in procesul de asistenta (abordarea
participativa);

c) Ingrijirea informata a traumelor (abordarea centrata pe traume);

d) formarea competentelor sociale si culturale (abordarea multidisciplinara);

e) probleme de diversitate si incluziune (abordarea centrata pe drepturile
omului),

Utilizarea termenilor ,victima” si ,supravietuitoare”

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

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

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

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

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

Abordarea centratd pe trauma

Trauma se defineste ca ,0 experientd vitalG de discrepantd intre factorii
situationali amenintdtori si capacit@tile individuale de stapénire de sine, care
este insotitd de sentimente de neajutorare si abandonare, lipsd de apdrare
si care duce astfel la o prdbusire de duratd a intelegerii de sine si de lume”
(G. Fischer, P. Riedesser, 1998, 2005%).

4 https://www.researchgate.net/publication/233897784_What_Is_Trauma_and_Dissociation
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Viata oricarei persoane, care a trecut peste o trauma extrema, se imparte in
doua perioade distinctive: ,pana” si ,,dupa” evenimentul traumatic, dupa cum se
poate vedea in schema de mai jos?.

Schimbarea post trauma poate surveni dramatic de rapid, dar procesul de re-
cuperare, ar putea fi mult mai indelungat, in dependenta de mai multi factori, dar
si de promptitudinea cu care incepe un program de reabilitare.

EVENIMENTUL TRAUMATIC

Torturd, razboi, violenta, etc.j

Viata pana la evenimentul traumatic /'Z

Scopuri, sperantd etc. j .
/4 /

. T " Viitor
Fa
rd

Consecintele evenimentului traumatic:

Prezent

Trauma

Depresie

Anxietate
Functionaliatea sc&zutd
lzolare etc.

Trauma reprezinta:

1) o suferinta psihica aparuta in urma unei pierderi, a unui accident, a unei ca-

tastrofe, a unei vatamari cauzate in urma unui act violent asupra persoanei;

2) o ,ranad” sau o leziune sufleteasca, produsa in interiorul sistemului de per-

sonalitate;

3) o ,intrerupere” a integritatii personalitatii, cu consecinte dureroase si per-

turbatoare.

Termenul-cheie ,abordarea centrata pe trauma” recunoaste prioritatea tra-
umei, sugereaza sensibilitatea si informarea cu referire la impactul traumei
asupra sanatatii si bunastarii emotionale, psihologice si sociale a indivizilor si a
comunitatilor.

,,Tngrijirea si practica informata cu privire la traume” reprezinta un cadru bazat
pe puncte forte, care:

1) se concentreaza pe o intelegere si o reactie (a victimei) la impactul trau-

mei;

2) subliniaza importanta sigurantei fizice, psihologice si emotionale, atat pen-

tru supravietuitori, cat si pentru prestatorii de servicii;

3) creeaza oportunitati pentru supravietuitori de a reconstrui un sentiment de

control asupra vietii lor si de abilitare pentru a-si continua viata cu demni-
tate.

4 Elaborata de echipa RCTV Memoria, din materialele informative si educative primite de la colegii de la
CVT (www.cvt.org), in cadrul proiectului ”Partners in trauma healing” — https://www.cvt.org/partners-trauma-

healing
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Modele de sprijin si asistenta a victimelor VBG

In cadrul programelor de asistenta a victimelor VBG si altor forme de violente,
ar trebui sa se acorde atentie la unele aspecte care joaca un rol important in
atingerea rezultatelor dorite:

Alegerea corecta a metodelor de lucru si de stabilire a contactelor. Este foarte
important de a invata cum sa intrebam victima despre trauma, cum sa se efectu-
eze un interviu clinic.

Elaborarea unei evaluari aprofundate a "ceea ce se cere,” sau de ce are ne-
voie persoana pe care dorim sa o ajutam, pentru identificarea corecta a nevoilor
directe si indirecte.

Stabilirea unui grad inalt de incredere intre victime si cei care ofera sprijin.

Oferirea unui suport comprehensiv si a asistentei specializate victimelor, este
un proces complex si anevoios, dar care este foarte important si necesar pentru
a depasi trauma si pentru atingerea unui nivel asteptat de reintegrare in familie
si in societate.

in dependenta de profilul persoanelor aflate in dificultate, exista doua modele
principale de asistenta:

1) In conformitate cu primul model de asistentd, aceasta se poate acorda
sub forma unor retete gata pentru rezolvarea diverselor probleme: prin
oferirea unui sfat bun; prin incercarea de a diminua acuitatea suferintelor
si a neplacerilor; prin actiuni concrete de sprijin sau de sugestie. De regulg,
persoana care a venit in ajutor, considera ca este nevoie de serviciile sale,
deoarece beneficiarul se confrunta cu trairi si emotii foarte neplacute sau
cu care nu se poate descurca de unul singur.

N

Al doilea model de asistenta se bazeaza pe ideea, ca cel care ofera spri-
jin, ar trebui in primul rdnd sa activeze maxim posibil resursele interne ale
beneficiarului, pentru ca el insusi sa poata face fata problemelor sale. Prin
urmare, pozitia persoanei care ofera sprijin, poate fi definita dupa cum ur-
meaza: "Eu cred cd poti face fatd destul de bine cu problemele apdrute.
Eu cred c@ nimeni nu te poate ajuta mai bine decét o poti face singur. Ori-
care nu ar fi starea actuald, indiferent de cat de mult suferi, te chinui sau
esti ingrijorat; indiferent de cét de greu iti este sau oricGt de multe dubii ai
avea cu privire la increderea in sine, eu cred ca dacd vrei, poti sa devii mai
puternic, poti sG mergi mai departe, mai repede si sG ai mai mult succes.
Eu nu vreau si nu pot trece aceastd cale in locul tGu. Dacd esti de acord,
eu pot sd iti tin companie pentru un timp, pentru cd vreau sd te ajut, dar
numai pentru ca tu sd te ajuti mai bine pe tine insuti. Intr-o zi, poate cd ne
vom schimba cu rolurile”.
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Principalul aspect al acestui model de a ajuta o alta persoana, este consoli-
darea propriilor abilitati (resurselor interne) pentru a rezolva propriile probleme.
Cel care ajutg, nu tinde spre lichidarea dificultatilor beneficiarului, nu ofera retete
de-a gata cum sa faca fata problemelor, dar depune eforturi pentru a-I ajuta sa
gestioneze actiunile sale ca sa-i consolideze capacitatea si increderea in sine.

De regula, aceasta sarcina este una foarte dificila, deoarece necesita multa
rabdare. Si trebuie sa construim relatia noastra astfel, incat persoana ajutata sa
poatd constientiza cu succes experientele si trairile sale cele mai dificile si ne-
placute, sa inteleaga mai bine dificultatile si sa gaseasca o modalitate eficienta
de a le depasi.

Nu ar trebui sa incercam sa schimbam persoana, sau sa-i cerem sa fie “cum
a fost inainte de..”. Nu ar trebui sa facem ceva in locul lui/ei, cu exceptia unor
situatii specifice, atunci cand este necesar. Prin urmare, trebuie sa construim
relatia cu persoana in dificultate in asa fel, ca sa genereze un efect cat mai bun,
mai productiv si eficient.

Reguli si recomandari pentru programele de reabilitare

Avand in vedere toate cele enumerate mai sus, putem formula urmatoarele
reguli si recomandari:

1) Reabilitarea victimelor VBG, inclusiv reabilitarea medicald, este o sarcina co-
mund a medicilor, psihologilor, pedagogilor, asistentilor sociali, specialistilor
in ergoterapie si altor specialisti, cu implicarea si participarea activa a benefi-
ciarelor. Aceasta prevedere subliniaza inca o data caracterul comprehensiv
si complexitatea reabilitarii ca atare. Scopul programelor de reabilitare este
de a ajuta pacientul sa revina la o viata cat mai aproape de ceea de pana la
trauma. Fiecare caz concret presupune implicarea in procesul unic de reabili-
tare nu doar a medicilor, ci si a altor profesionisti. Insa o conditie indispensa-
bila pentru atingerea scopului este atitudinea pozitiva a pacientului si orienta-
rea lui spre depasirea problemelor, spre insanatosire, re-integrare in familie si
in societate, spre continuarea studiilor, sau activitatii profesional.

2) Scopul principal al reabilitdrii este diminuarea maxima sau eliminarea com-
pleta a restrictiilor existente in viata victimei, restabilirea starii ei de sanata-
te, cu intoarcerea la locul de studii, de munca si in comunitate. Abordand
consecintele evenimentelor traumatice din perspectiva conceptelor actuale
ale traumei, specialistii implicati in reabilitarea victimelor au sarcina de a inla-
tura aceste consecinte, de a minimiza sau elimina complet limitarile de depla-
sare, de miscare, de orientare, de auto-deservire, de invatare, de comunicare,
de comportament, sau in activitatea de munca.
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3)

4)

7)

Rolul decisiv in procesul de reabilitare apartine psihoterapeutului, desi la anu-
mite etape de implementare a programelor de reabilitare individuale, acest
rol poate fi realizat si de alti specialisti. Conform principiul complexitatii, in
afara de medici, in elaborarea si implementarea programelor de reabilitare,
sunt implicati diferiti specialisti. Astfel, la unele etape de implementare, in
prim plan pot aparea serviciile oferite de medici, avocati, psihologi, asistenti
sociali si alti specialisti.

In procesul de reabilitare a victimelor si de adaptare a lor la viata de zi cu zi,
studiile si ocupatia (locul de muncd) au o importanta foarte mare in calitate
de metode de educatie, informare sau recuperare. De exemplu, ergoterapia®’,
sau terapia ocupationald, este o metoda de tratament activ, care are drept
scop restabilirea functiilor perturbate sau pierdute ale organismului. in plan
psihologic, aceasta ajuta la echilibrarea starii psiho-emotionale a beneficiarei,
la cresterea stimei de sine, la distragerea atentiei de la consecintele fizice
ale traumelor suferite, precum si de la bolile somatice sau psiho-somatice.
Pe de alta parte, terapia ocupationala are si valoare educationala, deoarece
pe langa scopul de a produce ceva, ea dezvolta interesul fata de ocupatia
aleasa, care corespunde profilului lor profesional si fata de posibilitatea de
a indeplini o sarcina concreta. Terapia ocupationald are drept scop ajutora-
rea oamenilor sa-si recapete independenta in majoritatea ariilor de existenta.
Aceasta le imbunatateste abilitatile cognitive, fizice si motrice ale persoanelor
cu dezabilitati, contribuie la cresterea increderii in sine si la reintegrarea lor
sociala.

Multe dintre victime au nevoie de masuri de reabilitare pe termen lung. Din
acest motiv, statul are sarcina si obligatia internationala de a crea in cadrul sis-
temului national de sanatate, institutii specializate pentru aceasta categorie
de persoane. in practica insa, in multe tari, centrele de reabilitare pentru vic-
timele VBG sunt institutii non-guvernamentale, in care victimele au mai multa
incredere.

In pofida acestui fapt, asistenta medicala a victimelor in diferite institutii de
sandtate publica, este necesara la diferite etape de recuperare medicalg, in
functie de natura si de consecintele traumelor suferite. in dependenta de pro-
blemele pe care le prezintad, destul de frecvent este necesara internarea victi-
melor in spitalele specializate sau cu profil mai larg, in centre si departamente
de reabilitare medicala, in sanatorii si in alte institutii.

Pentru documentare medicala si tratament, pacientii trebuie sa frecventeze
si institutii clinice de diverse profiluri, in special: cardiologic, neurologic sau
traumatologic. In scopul de a reduce teama si neincrederea victimelor fat3
de aceste institutii, precum si pentru a putea colabora si coopera cu medicii

47 https://sfaturimedicale.ro/ergoterapia/
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8)

din aceste institutii in interesul pacientilor, este necesara dezvoltarea relatiilor
colegiale si profesionale, precum si semnarea contractelor de colaborare.
Personalul medical din aceste institutii publice sau private poate fi invitat la
cursuri speciale pe trauma, la seminare pe teme apropiate de obiectivul de
reabilitare. De fapt, ei trebuie sa inteleaga ca victimele VBG si tratamentelor
inumane sunt o categorie aparte de pacienti, cu nevoile si problemele lor
specifice.

Este necesar de aplicat in practica recomandadrile Conventiei de la Istanbul
cu privire la asistenta oferita pentru aceasta categorie de victime, cu docu-
mentarea medicald a consecintelor VBG. Aceste informatii sunt foarte utile nu
numai pentru profesionistii din domeniul sanatatii, dar si pentru alte categorii
de specialisti implicati in asistenta si in programele de reabilitare a victimelor
VBG.

Astfel, este necesar sa tinem minte ca respectarea principiilor de baza

ale reabilitarii (complexitatea, promptitudinea, continuitatea, perseverenta,
consecventa, abordarea individuald si participarea activd a victimelor in proce-

sul de reabilitare) faciliteaza adaptarea mai eficienta a victimei la studii, la activi-

tatea profesionala si la alte activitati noi, la un nou mod de viata si la integrarea
maxima in familie si societate.

Doar prin aderarea la aceste principii, care au fost enumerate mai sus, se

poate conta pe atingerea nivelului maxim posibil de recuperare a victimei, pe
cresterea gradului de functionalitate, pe reducerea severitatii si complexitatii
consecintelor post-traumatice si pe prevenire a dezabilitatilor.
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CAPITOLUL

REABILITAREA PSIHO-SOCIALA
A VICTIMELOR VBG, INCLUSIV
TINERI SI COPII

»S1 suferinta si bucuria sunt pentru a invdta.
Prin incercarea ambelor trdiri, sufletul dobandeste
cunostinte despre realitatea, care std la baza lucrurilor.
Experienta poate fi tristd, dar se transformd in
cunoastere. Iar cunostintele se transformd in
intelepciune,care este ghidul sufletului”.

Annie Besant

»Reabilitarea este un proces de evaluare, tratament si management, prin
care individul (si familia sau ingrijitorii lor) sunt sprijiniti pentru a-si atinge
potentialul maxim pentru functionarea lor fizicd, cognitiva, sociala si psiholo-
gicd, participarea in societate si calitate a vietii”.*®

Nu exista persoana care nu ar avea probleme sau complexe, temeri, fobii sau
conflicte interioare, inradacinate adanc in sufletul lor. De obicei, o persoana nu ia
nici o masura pentru a aborda problemele sale, daca nu recunoaste existenta lor.
Pe de alta parte, nu e nimic rdu sau rusinos in a recunoaste propriile probleme.

Recunoscand existenta posibilelor conflicte psihologice profunde, oricine
este gata sa ia masuri concrete pentru a le rezolva. Si cel mai important, este
constientizarea ca nu esti singur, deoarece in situatie similara ar putea fi o mare
parte a populatiei, peste tot in lume.

Recunoasterea propriilor probleme este un pas crucial, care poate ajuta per-
soanele sa scape de ele, dar este nevoie de mult timp si eforturi. insa vestea
buna este ca aceasta este posibil si multi oameni au atins deja rezultatele dorite.

Dupa o perioada asociata cu trauma, exista multe consecinte si probleme
despre care am vorbit mai sus. Este necesar de a identifica si de a studia proble-
mele care interfereaza cu viata noastra, pentru a putea scapa de ele in mod con-
stant. Cu toate acestea, cele mai multe probleme pot fi ascunse in subconstient,
sub nivelul obisnuit de perceptie si pot provoca nefericire, depresie si alte de
stari sufletesti. Aceste probleme, de asemenea trebuie sa fie identificate, ca mai
apoi sa fie solutionate, cu ajutorul specialistilor.

Un lucru trebuie sa subliniem: toate problemele si blocajele psihologice, pot si
ar trebui sa fie eliminate, deoarece acestea nu trebuie sa devind sau sa ramana o
parte permanenta a caracterului persoanei. Tot ce trebuie de facut, este nevoia,

% Definitia oficiala a Departamentului de S&natate (HD) si a Societatii Britanice pentru Medicinad de Reabilitare
(BSRM), care reprezinta medici si alti profesionisti, cum ar fi fizioterapeutii si terapeutii ocupationali) — https:/
www.thednrc.org.uk/what-is-this-all-about/what-is-rehabilitation.aspx
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dorinta si efortul de a scapa de ele. Se poate face acest lucru de sine stata-
tor, dar totusi, este important sa recomandam victimelor sa apeleze la ajutorul
specialistilor — psihologi sau psihoterapeuti.

Rationamente practice si solutionarea consecintelor post-traumatice

Pentru a atinge un echilibru psihologic, este nevoie de o abordare tridimensi-
onala a propriei vieti si de respectare a urmatoarelor reguli:

1) saincercam sa prevenim aparitia unor noi probleme si conflicte. Nu are rost
sd indepartam din mintea noastra complexe si probleme existente, daca
in acelasi timp, o lasam deschisa si receptiva la noi actiuni si experiente
daunatoare. Este necesar de a face mintea mai puternica, pentru a ne des-
curca mai usor cu toate urcusurile si coborasurile vietii.

2) sa scapam de problemele identificate si percepute, adica de celea pe care
deja le cunoastem si le recunoastem.

3) sa identificam si sa eliminam lent si treptat problemele din subconstient.
Acestea ne provoaca o multime de durere, nefericire si suferinta in viata,
fiind profund ascunse in colturile neexplorate ale mintii. Efectele acestor pro-
bleme se pot simti sub forma de anxietate, depresie, sau alte forme. Dar in
realitate, persoana nu poate sa stie ce le provoaca. Ne putem gandi la trau-
me, la pierdere, la un eveniment extern, sau la alte persoane, care ar putea
sta la baza lor, dar motivul real se afla adanc in mintea noastra. Astfel de
probleme din subconstient trebuie sa fie recunoscute si apoi indepartate.

Aceste trei procese nu apar in aceeasi ordine, asa cum le-am descris, dar ar
trebui sa aiba loc in acelasi timp, deoarece se vor completa reciproc. De exem-
plu, imediat dupa ce recunoastem problemele din subconstient (categoria 3), ele
trec automat in categoria 2. Mai departe, in masura in care persoanele scapa
treptat de probleme psihologice, creste in mod automat capacitatea lor de a face
fata situatiilor de viatg, fara a pierde calmul si echilibrul sufletesc.

Cu alte cuvinte, cu cat mai putine probleme psihologice avem, cu atat mai
mult suntem in stare sa ne confruntam cu problemele din viata, intr-un mod calm
si echilibrat. Astfel, aceste trei categorii constituie impreuna o abordare integrata
de eliminare si prevenire a conflictelor psihologice si mentinerea pacii din suflet.
Ele trebuie sa actioneze simultan, chiar daca le-am divizat, pentru simplitatea
explicatiilor.

In ceea ce priveste selectarea metodelor de consiliere si asistentd destina-
te victimelor VBG de diferite varste, intotdeauna trebuie sa aducem in discutie
traumele complexe, care pot fi abordate din doua perspective importante:
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1) Traume suprapuse si cumulative. in foarte multe cazuri, victimele VBG au
suferit traume severe in copildrie sau in adolescenta (violenta sexuald, incest,
violenta domestica, refugiu, trafic etc.). in cazurile in care victimele au suferit
traume anterioare, experienta abuzurilor la care au fost supuse recent, re-
prezinta o trauma cumulativa care se adaoga la traumele pe care persoana
le-a suferit in primele etape ale vietii, cel mai adesea in copilarie. Asadar, vor-
bim despre o trauma complexa atunci, cand persoana in cauza a trecut prin
experiente traumatice severe, care nu au fost procesate psihologic inainte de
a ajunge victima a unui nou abuz — a violentei in baza de gen;

2) Traume extreme. Analizate dintr-un alt punct de vedere, traumele complexe
se referd la faptul ca experientele VBG sunt experiente umane deosebit de
dramatice. in acest caz, conceptul de trauma si consecintele sale psihologice,
modul in care trauma este definita in psihologie, nu pot cuprinde in intregime
si nu pot descrie in totalitate o astfel de experienta si efectele psihologice pe
care le are.

Prin urmare, vorbim despre trauma complexa atunci, cand la experientele tra-
umatice se cumuleaza alte experiente similare si/sau atunci cand evenimente
traumatice au fost deosebit de dramatice si neasteptate, astfel incat acestea pot
echivala cu tortura.

Metode si tehnici terapeutice in asistenta victimelor VBG, inclusiv tineri
si copii

in dependentd de varsta victimelor si consecintele traumelor suferite, terapia
poate include: consiliere, terapie prin joc, terapie narativa, terapie prin arta, tera-
pie prin muzica, terapie in natura, terapie cognitiv comportamentald, desensibili-
zarea si reprocesarea prin miscari ale ochilor (EMDR), psihoterapie, managemen-
tul furiei sau gestionarea conflictelor de munca.

De asemenea, este la fel de important sa se puna accent pe rezilienta persoa-
nei, pe punctele sale forte, precum si pe abilitatile de a dezvolta oportunitati si de
a construi pe aceste baze, cu recunoasterea acestor aspecte pozitive.

Interventiile terapeutice trebuie sa se bazeze pe relatii sigure si de increde-
re si trebuie sa se tina cont si de etapa de dezvoltare a persoanei (copil, tanar,
adult), sa fie relevante din punct de vedere cultural, sa fie flexibile, adecvate si sa
se realizeze de catre un specialist instruit.

in tratamentul TSPT/PTSD, sunt destul de eficiente urmatoarele cinci metode
si tehnici de terapie®:

i. Terapia cognitiv-comportamentald (TCC), care se bazeaza pe ideea ca
raspunsurile comportamentale si emotionale la anumite evenimente sau
situatii, nu sunt cauzate direct de acestea, dar de perceptiile si interpretarile

4 https://rcchicago.org/5-effective-trauma-therapy-methods/
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ii.

facute asupra acestor evenimente si situatii. Abordarea cognitiv-comporta-
mentala este orientata catre probleme si vizeaza atenuarea simptomelor pa-
tologice, ceea ce duce la o ameliorare a functionarii comportamentale, sau
la o remisiune totala a unei tulburari psihice. Accentul se pune pe comporta-
mentele problematice, cognitiile maladaptive si emoatiile insotitoare, dar si pe
stabilirea unor obiective clare in demersul terapeutic. Avantajul acestei terapii
este faptul ca pacientul este implicat activ in procesul terapeutic, tehnicile
sunt insusite si aplicate atat in terapie cat si in viata privatd, astfel efectele
pozitive se mentin si dupa intreruperea terapiei.

Astfel, TCC se concentreaza pe recunoasterea tiparelor de gandire proble-
matice si pe lucrul pentru a le schimba, ceea ce ajuta apoi la schimbarea
tiparelor de comportament. Acest tratament necesita ca o persoana sa se
angajeze in intalniri saptamanale, pentru a invata abilitati noi, care pot fi folo-
site pentru a-si gestiona simptomele. Pe parcursul tratamentului, o persoana
va exersa abilitatile in afara sesiunilor. intre timp, terapeutul se va asigura ca
abordeaza orice bariere si evidentiaza progresul. TCC standard dureaza in
mod traditional, de la 12 pana la 16 saptamani.

Terapia prin expunere (cum ar fi terapia prin expunere prelungita) este baza-
ta in principal pe invatarea prin experienta, folosind tehnicile expunerii. Per-
soana care a suferit o trauma puternica, apeleaza sistematic la doua tipuri de
evitare — amintirea traumei si elementele care declanseaza amintirea. Tera-
peutul urmeaza procedurile de interventie si foloseste descoperirea ghidata,
pentru a prelucra expunerile. Terapiile bazate pe expunere se concentreaza
pe confruntarea cu factorii declansatori inofensivi ai traumei (stresului), pentru
a-i separa de sentimentele de anxietate si stres. Expunerea prelungita este
o terapie flexibila, care poate fi modificata pentru a se potrivi nevoilor indivi-
duale. Este conceputa special pentru a ajuta clientii sa proceseze psihologic
evenimente traumatice si sa reduca tulburarile psihologice induse de traume.
Expunerea prelungita produce imbunatatiri semnificative clinic la aproximativ
80% dintre pacientii cu TSPT/PTSD cronica. in cadrul terapiei prin expunere,
pacientii sunt expusi treptat la amintirile, emotiile, gandurile si senzatiile fizice
legate de traume. Deoarece evitarea este un simptom comun al traumei, tera-
pia prin expunere ajuta pacientii s& nu mai evite amintirile lor despre trauma.
Tipurile de expuneri pot include:

v' Expuneri imaginare: povestirea detaliilor evenimentului traumatic;

v" Expuneri in vivo: confruntare in mod repetat cu situatii legate de traume,

sau cu persoane din viata lor de zi cu zi, pe care le-au evitat;
v" Expuneri interoceptive: crearea si apoi experimentarea senzatiilor fizice de
temut, care sunt asociate cu trauma, dar sunt de fapt inofensive.
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iii. Terapia cognitiva de procesare, cunoscuta si sub numele de CPT, este un

iv.

tratament cognitiv-comportamental, care are ca scop sa ajute persoanele
care sunt "blocate” in gandurile lor despre trauma. Este unul dintre cele mai
eficiente tratamente pentru tulburarea de stres post-traumatic (PTSD) si se
bazeaza pe ideea ca simptomele TSPT/PTSD rezulta dintr-un conflict intre
credintele pre-traumatice despre sine si lumea inconjuratoare. De exemplu,
convingerea ca ,nu mi se va intdmpla nimic rdu sau ca lumea este un loc
sigur” versus informatii post-traumatice, cand evenimentul traumatic este o
dovada ca lumea este un loc periculos si perfid. Aceste conflicte se numesc
~puncte blocate” si sunt abordate, printre alte tehnici, inclusiv marturii scrise
despre evenimentul traumatic. Astfel, CPT se concentreaza pe reevaluarea
moduluiin care o persoana gandeste in urma unui eveniment traumatic. Acest
tratament vizeaza modul in care oamenii se vad pe eiinsisi, pe ceilalti si lumea
din jurul lor. Adesea, gandirea problematica sau irationala tine o persoana
»blocata” si face ca recuperarea dupa trauma sa fie dificila. Protocolul CPT
ajuta o persoana sa-si evalueze trauma si impactul pe care o are asupra gan-
dirii sale. O persoana invata abilitati pentru a evalua daca gandurile sale sunt
reale (sau actuale) si dezvolta modalitati mai utile de a se gandi la trauma sa.
CPT este deosebit de util pentru cei care traiesc sentimente puternice de
rusine, cu privire la evenimentul lor traumatic.

Terapie cognitiv-comportamentald focalizatd pe trauma (TF-CBT). Conce-
puta pentru tineri, copii si adolescenti, precum si pentru familiile lor, TF-CBT
functioneaza pentru a imbunatati o serie de rezultate legate de traume. Sco-
pul este de a-i ajuta pe toti sa treaca experiente traumatice trecute. Acest
tratament dureaza intre 8 si 25 de sedinte, iar tratamentul implica atat copilul,
cat si un ingrijitor sau un adult de incredere. TF-CBT este una dintre cele mai
eficiente metode de terapie a traumei, disponibile pentru a ajuta tinerii sa se
recupereze dupa tulburarea de stres post-traumatic. TF-CBT abordeaza alte
provocari legate de traume, cum ar fi anxietatea, depresia si problemele de
comportament. De asemenea, ingrijitorul sau adultul de incredere, isi poate
usura suferinta legata de evenimentul traumatizant al copilului si poate invata
abilitati eficiente de parenting.

Terapia de desensibilizare si reprocesare a miscdrii oculare (EMDR)*>° este
diferitd de majoritatea terapiilor, care includ vorbirea. in EMDR nu este ne-
cesar ca o persoana sa-si explice trauma in detaliu. in schimb, o persoana
va face miscari ale ochilor sau va fi supusa unor atingeri ritmice cu mainile
(palmele), in timp ce se concentreaza pe o imagine legatd de trauma. Tera-
pia EMDR ajuta o persoana sa devina ,deblocata”, astfel incat creierul sau
sa poata trece prin procesul sau natural de vindecare. Este conceput pentru

a ajuta o persoana sa rezolve rapid amintirile traumatice. Spre deosebire de

50 https://www.emdr-romania.org/specialisti/
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alte terapii, nu se pune accent pe schimbarea emotiilor, gandurilor sau com-
portamentelor legate de trauma. Adesea, terapia EMDR poate fi finalizata in
mult mai putine sesiuni decat alte terapii de vorbire. EMDR se focalizeaza
pe amintirea evenimentului traumatic. lar in urma tratamentului, emotiile ne-
gative legate de amintirile dureroase ale evenimentul traumatic isi pierd din
intensitate. Schimbarea are loc chiar daca evenimentul respectiv este foarte
vechi. Imaginea se schimba ca si continut, dar si in modul in care este reamin-
titd, gandurile intruzive nu mai au aceeasi frecventa sau dispar, devenind mai
adaptive din punct de vedere terapeutic, emotiile si senzatiile fizice isi pierd
din intensitate. Elaborarea experientei traumatice in urma terapiei EMDR, per-
mite persoanei, prin intermediul desensibilizarii si restructurarii cognitive care
se produce, sa-si schimbe perspectiva cognitiva cu privire la sine, introiectand
emotiile adecvate situatiei si eliminand reactiile fizice. In ultima instants, acest
lucru conduce la adoptarea unor comportamente mai adaptive. De aseme-
nea, o alta schimbare semnificativa este data de faptul ca pacientul invata sa
diferentieze pericolele reale de cele imaginare, conditionate de anxietate.

in dependenta de problemele cu care se confrunta pacientii, precum si de
nivelul de pregatire al psihologilor, in programul de reabilitare pot fi selectate
diferite metode si tehnici de lucru, care tintesc anumite scopuri si abilitarea
victimelor in diferite domenii si sfere de activitate.

Tehnici si instrumente folosite in asistenta victimelor

Tehnicile si instrumentele descrise mai jos, pot fi destul de eficiente in lucrul
cu persoanele trecute prin traume extreme, cum ar fi violenta in familie, violenta
sexuald, trafic de persoane, atat persoane adulte, cat si copii sau tineri.

In recuperarea posttraumatica se pune accent in primul rand pe restabili-
rea sigurantei pacientului. Pentru orice tip de interventie si pentru orice varsta,
este esential sa se creeze o atmosfera si o relatie de respect, confidentialitate
si siguranta. Victima trebuie sa fie tratata cu intelegere si demnitate. Terapeutul/
psihologul trebuie sa manifeste din start empatie, o preocupare sincera si sa
asigure ingrijirea necesara, fara a grabi procesul de consiliere. Fiecare detaliu al
recuperarii dupa trauma necesita o atentie deosebitd, pe parcursul a uneia sau
a mai multor sedinte. Procesul este unul focalizat si consecutiv, care include: in-
troducerea, identificarea problemelor, stabilirea obiectivelor, punerea in aplicare
a schimbarilor pozitive, evaluarea etc.

Componentele unui program de reabilitare psihologica, pot include aditional
diferite tehnici specifice, descrise maijos. Nu ne oprim la detalii, deoarece fieca-
re tehnica o puteti gasi descrisa minutios in diverse manuale, monografii si alte
surse de specialitate. Aici dorim sa le trecem usor in revistd, dupa cum urmeaza:
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Psihoeducatia

Psihoeducatia imbina psihoterapia cu educatia, pentru a ajuta oamenii sa in-
teleaga si sa invete cum sa gestioneze anumite probleme. Terapeutul/Psiholo-
gul trebuie sa ofere informatii despre trauma, posibilele consecinte, sau despre
reactiile oamenilor la conditii de stres extrem. Oferirea acestor informatii au sco-
pul de a reduce sentimentele victimei de a se simti ciudat, diferit sau exagerat.
Asemenea sentimente pot constitui in sine un factor de stres, ce agraveaza sta-
rea post trauma. Informatiile trebuie sa fie oferite in functie de nevoile si nivelul
fiecarei persoane (adult, tanar, copil), prin diferite metode: a) citirea unui text (la
copii, de obicei); b) explicarea modului in care functioneaza organismul uman la
trauma si stres, folosind desene, schite, postere.

Psihoeducatia ar putea fi eficienta si utila in:
a) schimbarea credintelor distructive si false pe care le poate avea o victima
in urma abuzurilor suferite;
b) reducerea stresului;
c) crestereaincrederii persoanei, care se simte mult mai pregatita sa faca fata
situatiei in care se afls;
d) imbunatatirea relatiei terapeutice, prin cresterea nivelului de incredere;
Informatiile oferite nu au rolul de a schimba convingeri sau de a impune cu
forta anumite schimbari, deoarece psihologul respecta intotdeauna punctul de
vedere al pacientului, doar oferind informatii obiective suplimentare, dintr-o alta
perspectiva (adaptate situatiei).

Tehnica (Instrumentul). Vorbiti cu pacientul/a, cu o voce calma si moale,
pentru a-i prezenta totul ca pe o recapitulare a informatiilor relatate:

»Mi-ai spus c& nu te simti bine si c& ai trecut printr-o experientd ingrozitoare.
Experienta prin care ai trecut, este atat de cumplitd, incGt majoritatea oamenilor
se pléng de acelasi lucru. S-ar putea sd fi fost... (maltratat/d, abuzat/d sexual,
torturat/a, supusd la crime de razboi....) iar acestea sunt situatii de stres sau
traumd@ extremd. Poti sG te simti un pic mai usor de faptul c¢d ai supravietuit, ai
scapdt si acum esti in sigurantd. Dar, in acelasi timp, este posibil sd simti fricd,
furie, durere, tristete...

Dupd un timp, amintirile evenimentelor teribile ar putea reveni, fie prin
cosmaruri, fie pot fi reamintite de anumite lucruri pe care le vezi sau le faci. S-ar
putea sa iti revind in génd anumite detalii cu privire la experienta avutd, chiar
dacd nu doresti rememorarea evenimentelor, retrdind astfel sentimentele de
umilire sau abuz. Acest lucru te poate face s@ simti din nou frica, sa fii furioasa
sau nefericita.

De asemeneaq, s-ar putea sa observi ca fie faci, fie nu faci anumite lucruri, pe
care le-ai fGcut sau nu inainte de incident, oferindu-ti sentimentul cd s-a produs
o schimbare. Poate crezi c@ altii vad sau stiu ce s-a intGmplat cu tine si s-ar pu-
tea s@ nu le placG acest lucru si s@ te respingd.
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Daca ai fost abuzat/d sexual, trebuie sa stii cd ceea ce s-a intGmplat, nu a
fost din vina ta; nu ai nicio responsabilitate pentru ce s-a intdmplat. Ai fost victi-
ma unei persoane, sau a unui sistem abuziv.

Este important s@ realizezi faptul cd multi oameni au reactii similare dupd
o astfel de experientd intensd, este firesc sa ai aceste sentimente, cosmaruri,
amintiri si s@ pldngi sau sa fii iritabil. Aceste reactii sunt extrem de nepldcu-
te, ins@, cu toate acestea, poti gdsi sprijin si confort in consiliere. Sau prin
impdrtdsirea experientelor cu persoane de incredere dintre cei apropiati sau
dintre alti supravietuitori/oare. Poti gdsi sprijin in credintd, prin anumite ceremo-
nii sau ritualuri religioase, care apartin propriilor tale convingeri. Prin diferite
asemenea metode, multe persoane au reusit s@ reducd treptat impactul trau-
melor si experientelor trdite. In viitor, s-ar putea sa te confrunti cu multe amintiri
dificile si dureroase, dar, in acelasi timp, vei avea posibilitatea de a te bucura de
viata din nou si de a incepe sd te simti tot mai bine...

Terapeutul se pregateste pentru o asemenea tehnica, prin ascultare empatica
foarte atenta si fixarea unor elemente, pe care persoana asistata ar avea nevoie
sd le inteleaga mai bine, sau poate ar vrea sa le valideze pentru sine, dar impre-
una cu terapeutul. Astfel, prin oferirea de informatii dintr-o alta perspectiva, dar
prezentate intr-o maniera blanda, adaptate situatiei, ajutam persoana sa invete
lucruri noi despre sine si despre starile, sentimentele sau gandurile neplacute,
cu care se confrunta.

Relaxarea

Un eveniment traumatic si urmadrile sale sunt extrem de stresante pentru ori-
ce persoana. O modalitate eficienta de reducere a stresului sau de a face fata
unor astfel de conditii, este relaxarea. Asadar, terapeutul/psihologul poate ajuta
persoanele in cauza sa invete anumite tehnici de relaxare, pentru a face fata ten-
siunilor actuale din viata lor, cum ar fi si cele legate de anxietate, frica, sau alte
sentimente coplesitoare.

De asemenea, relaxarea poate fi utilizatd ca raspuns la tensiunile care apar in
cadrul unei sedinte de terapie/consiliere, cum ar fi repovestirea unui eveniment
traumatic. Astfel, la sfarsitul sesiunii se recomanda efectuarea unor exercitii de
relaxare, pentru diminuarea tensiunilor aparute. Este recomandabil atat la maturi,
cat si copii.

Cu totii devenim anxiosi din cand in cand: fie ca e vorba de un discurs public,
un interviu sau o vizita importanta. Unul din sase dintre noi, trecem peste ceea
ce, pe termen lung poate deveni o tulburare. Acest lucru se intampla cand oa-
menii sunt in majoritatea timpului anxiosi si le este dificil sa se concentreze, au
probleme cu somnul si devin foarte usor iritabili.
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La femei, probabilitatea ca ele sa sufere de o tulburare de anxietate este de
doua ori mai mare decat la barbati. Pentru restul dintre noi, anxietatea vine si
pleaca, ca parte a conditiei umane normale. Fie ca este vorba de un necaz con-
stant, fie ca este ocazional, anxietatea trebuie tratata cu atentie.

Exista medicamente pentru anxietate, dar acestea sunt mai putin eficiente
pe termen lung si au efecte secundare. Astfel, invatarea relaxarii este mult mai
eficienta si gratuitd, iar cele 5 metode care au multe in comun si dovezi care sa
le sprijine, sunt urmatoarele (Manzoni et al., 2005%":

1) Relaxarea progresiva. Cel mai frecvent tip de relaxare, care implica fixarea, in
plan mental a grupelor de muschi din corpul uman. Mai intai incordarea, apoi
relaxarea fiecareia dintre grupe de muschi. Cu ajutorul practicii devine mai
usor sa faceti asta si In momentele in care devii anxios, iar muschii se incor-
deaza — acesta este unul dintre primele semne fizice ale anxietatii, pe care
oamenii, in general, il ignora.

Exercitii/Instrumente (pe care le dezvoltati in prealabil, sau le improvizati

direct in timpul sesiunii):

(A) Ghidati pacientul/a, cu o voce calma si moale: Pentru a elimina tensi-
unea acumulatd, inchideti ochii si concentrati-va pe tensionarea si rela-
xarea succesivd a fiecdrei grupe de muschi, in timp ce inspirati adénc
si expirati cGt mai lent. Incepeti cu degetele de la picioare si cu tdlpile,
apoi continuati cu genunchii, coapsele, posteriorul, abdomenul, pieptul,
bratele, gatul, mandibula si ochii. Inspirati pe nas si numdrati padnd la 5,
cat timp mentineti muschii tensionati, apoi expirati pe gurad cand relaxati
muschii. Puteti efectua acest exercitiu acasd, la birou sau in timpul unei
caldtorii (ca pasager). Daca se instaleaza o senzatie de ameteald, grabiti
putin ritmul respiratiei.

2) Relaxarea aplicata, care se bazeaza pe relaxarea progresiva.
Exercitiu/Instrument. Ghidati pacientul/a, cu o voce calmé si moale: in primul
rénd, inveti sa iti relaxezi grupele de muschi, unul dup@ altul, pe rénd. Urmatoa-
rea etapa consta in eliminarea tensiunii musculare si incepeti relaxarea fiecdrui
muschi. Apoi, veti invata sd asociati o anumitd indicatie, s spunetiin génd: ,,sunt
calm/d acum!”, avénd si mentindnd o stare relaxata. Invétati apoi sd va relaxati
foarte repede. In cele din urma, veti practica tehnica de relaxare in situatiile de
anxietate din lumea reala. Este vorba de mintea, ce iti urmeaza corpul.

3) Trainingul autogen. Folosit inca din anii 1930, este o tehnica foarte eficienta
pentru relaxarea progresiva a muschilor. In zilele noastre, este folosit chiar in
terapia virtuald, (sesiuni online) cand pacientul este ghidat pas cu pas, cum sa
relaxeze fiecare muschi.

5 https://www.spring.org.uk/2021/06/relaxation-techniques.php
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Exercitiu/Instrument. Ghidati pacientul/a cu o voce calma si moale: Pentru
a te gjuta sd practici relaxarea, existd o mantrd, care qjutd sd te concentrezi pe
fiecare grupa de muschi: “Bratul meu drept devine din ce in ce mai greu’...In cea
de-a doua etapd se induce o senzatie de cdldura in grupele de muschi: “Bratul
meu sténg devine din ce in ce mai cald”. Alte etape induc calmarea inimii si ab-
domenului, cu racirea fruntii in acelasi timp. Vei descoperi incd o datd, cd este
vorba de mintea ce iti urmeazd trupul. Odatd cu practica, simpla intentie de a
incepe trainingul, va fi suficientd pentru a determina corpul sa se relaxeze si sa
se incdlzeascd. Este recomandatd practicarea zilnicd, pentru obtinerea stdrii de
relaxare dorite.

4) Meditatia. Prin intermediul meditatiei, se obtin foarte multe beneficii. Exista
dovezi care sa demonstreze ajutorul adus de meditatie in cazul anxietatii. Dar
meditatia este destul de dificilg, iar studiile arata ca rata de abandon este ri-
dicata. Insa, pentru cei care o pot gestiona, rezultatele sunt de multe ori mai
bune, decéat in alte tehnici. Acesta tehnica este in legaturd mult mai stransa
cu mintea, decat primele trei metode.

Exercitiu/Instrument. Vorbiti cu pacientul/a, cu o voce calmé si moale (ofe-
rindu-i mai apoi informatii utile si accesibile, dupd exemplul din link)*2: Nu pu-
tem s@ controldm ceea ce se intdmpld in jurul nostru, insd putem sG ne contro-
lam propria minte si propriile reactii. Pentru a face acest lucru, avem nevoie de
meditatie. Ideea este de a incerca sd te distantezi de ceea ce se intdmpld in jur
si s@ te concentrezi asupra propriei minti. Cu ajutorul meditatiei poti sG te con-
centrezi mai bine, sG adormi, sa fii mai pozitiv, s@-ti controlezi reactiile si nu nu-
mai. Meditatia inseamn@ s@-ti transformi mintea astfel incGt s@ poti sa traiesti cGt
mai bine posibil. Scopul acestei practici nu este sd te transforme intr-o noud per-
soand, ci sd te invete s@ vezi lucrurile dintr-o noud perspectivd si sd te intelegi
mai bine atdt pe tine, cét si pe cei din jur. De asemenea, scopul meditatiei este
sd te gjute sa traiesti in prezent si sa te concentrezi asupra lucrurilor pe care le
faci fard ca mintea ta sa "plece” in altd parte. Meditatia nu vizeaza doar corpul
si asteaptd ca mintea sa-l urmeze, ci este vorba si de modul in care este con-
centratd atentia. Acesta este partea pe care oamenii o considera dificil@. Totusi,
ar trebui sd incercati.

5) Terapia cognitiv-comportamentala, care are ca obiectiv principal si mintea, si
trupul.

Informati pacientul/a cu o voce calma si moale: Este benefic sG intelegem
modul in care functioneazd comportamentele nedorite si cum ne influenteaza
ele, toate impreund. Din cauza lor, deseori ne simtim incordati. Daca simti ne-
voia sd te relaxezi — din orice motiv si in orice moment — atunci incearca una

52 https://upfit.one/ghid-fit-ce-este-meditatia-si-de-ce-trebuie-sa-faca-parte-din-rutina-ta-zilnica
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sau mai multe dintre aceste metode de relaxare. (Terapeutul le prezentd. Se pot
exersa cdteva, ca pacientul/a sa vadd efectul lor).

La final, se pot adduga si alte sfaturi, cum ar fi: ,Practica repetatd este se-
cretul, iar dacd ii veti da o sansd si veti exersa diferite metode de relaxare, intr-
adevdr, mintea va va urma corpul’.

Exercitiile de respiratie

Exercitiile de respiratie reprezinta una dintre cele mai eficiente strategii de
eliberare a stresului, iar efectul lor este ca un mesaj transmis creierului, ca este
momentul sa se relaxeze. Realizate corect, aceste exercitii sunt eficiente, mai
ales ca pot fi practicate aproape oricand si in orice imprejurare, fara sa fie nevo-
ie de echipamente speciale. Toate reactiile organismului la stres si anxietate®,
cum ar fi: cresterea frecventei cardiace, deregldri de respiratie sau presiunea
arteriala ridicatd, pot fi tinute sub control, si prin tehnici de respiratie specifice,
pe langa alte masuri.

Studiile®® efectuate In acest sens, au demonstrat ca simplul control al
respiratiei, induce stari profunde de relaxare si creste temperatura corpului, fa-
vorizand instalarea unei stari de calm si repaus.

Terapia prin respiratie a fost aplicata cu succes in tratarea urmatoarelor pro-
bleme medicale: stari accentuate de tensiune fizica si psihica; oboseala cronics;
dureri de cap; tulburari de somn; tulburari de concentrare; anxietate si fobii; ata-
curi de panica; depresie; boli cardiace.

Exercitiu/Instrument. Informati pacientul/a cu o voce calmd si moale:
Exercitiile de respiratie sunt considerate a fi metode eficiente si universale de
eliberare a stresului. Din numeroase motive, ele functioneazd prompt, pot fi
puse in practic@ la birou, acasd sau in parc, sunt gratuite, necesitd foarte putin
antrenament pentru efectuarea lor corectd si anihileaz@ rapid efectele negative
ale traumei si ale stresului cronic.

De reguld, respiratia relaxatd prezintd un exercitiu de respiratie addnca, intr-
un spatiu linistit, fara posibili factori perturbatori. Renuntati la piesele vestimen-
tare care vd incomodeazd, precum pantofii sau jacheta. Important este sd vd
simtiti cat mai confortabil. Asezati-va pe un fotoliu, cu capul sprijinit pe spatar,
bratele intinse pe laturile piesei de mobilier, cu palmele orientate in sus. Genun-
chii trebuie sd fie putin depdrtati (nu incrucisati picioarele).

Existad mai multe tipuri de exercitii de respiratie, dintre care puteti selecta care
vad convin mai mult. O s@ va prezint cateva tehnici de respiratie, pe care le puteti
aplica cu usurintd, la necesitate, sau care sd fie incluse deja intr-un ritual zilnic,
in beneficiul stdrii de sdndtate:

% 13 semne ascunse ale stresului si anxietatii (sfatulmedicului.ro)
5 https://hbr.org/2020/09/research-why-breathing-is-so-effective-at-reducing-stress
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Respiratia echilibrata (egald) sau Sama Vritti. Echilibrul este benefic pen-
tru buna functionare a trupului si a mintii, incepénd cu functia respiratorie.
Pentru inceput, inspirati lent numdrénd pand la 4, apoi expirati in acelasi in-
terval de timp, doar pe nas. Scopul este sd respirati astfel succesiv, reusind
s@ prelungiti numardtoarea pénd la 6 sau 8. Efectul este de calmare a sis-
temului nervos si de imbunGtdatire a puterii de concentrare, sustin maestrii
yoghini. Acest exercitiu este recomandat imediat inainte de culcare, dacd va
confruntati cu dificultdti de adormire.

ii. Respiratia abdominald se face in pozitia culcat, cu © mand asezatd pe piept,

iii.

iv.

iar cealaltd pe abdomen. Inspirati adénc pe nas, astfel incét diafragma - prin-
cipalul muschi inspirator, sG creeze o expansiune a pldménilor (fard ca pieptul
sd se ridice). Scopul este s@ efectuati 6-10 respiratii adénci si lente pe minut,
timp de 10 minute zilnic. Efectele acestui exercitiu de respiratie, se observd
in relaxarea profundd imediatd si reducerea ritmului cardiac si a presiunii
arteriale. Puneti in practicd respiratia abdominald in fiecare zi, timp de 6-8
sdptdmani, pentru o crestere sesizabila a rezistentei la stres. Acest exercitiu
este recomandat si inainte de un examen, de un interviu de angajare sau un
alt eveniment stresant.

Respiratia alternanta nazald. Yoghinii utilizeazd acest exercitiu pentru echi-
librarea psihicd, considerdnd cd gjutd la realizarea unei conexiuni intre cele
doud emisfere cerebrale. Asezati-va comod, intr-o pozitie meditativa, apoi
pozitionati degetul mare de la ména dreaptd peste nara de pe aceeasi parte
a fetei. Inhalati aer adénc prin nara stdngd, iar cand atingeti punctul maxim
de pdtrundere a aerului, acoperiti nara stGnga cu inelarul si expirati lent prin
nara dreaptd. Continuati aceastd succesiune, inspirGnd prin nara dreaptd,
acoperind-o apoi cu degetul mare si expirdnd lent prin nara sténgd. Acest
exercitiu va ajuta sd va concentrati eficient si sG va energizati in momentele
tensionante si extenuante. Respiratia alternantd nazalG nu este recomanda-
td inainte de culcare.

Kapalabhati sau Respiratia pentru o géndire limpede. Acest exercitiu de
respiratie incepe printr-o inhalare profundd, urmatd de expulzia rapidd a ae-
rului, prin contractarea abdomenului inferior, ambele pe cale nazald. Odatd
ce reusiti s@ st@pdniti succesiunea, repetati ciclul de 10 ori, fard sa faceti
pauze. Exercitiul Kapalabhati este recomandat imediat dupd@ trezirea de
dimineatd, sau atunci cdnd va pregdtiti de o activitate solicitantd din punct
de vedere intelectual sau fizic.

Vizualizarea pozitiva, este un alt exercitiu eficient de respiratie. Tot ce trebu-
ie sd faceti este s@ inchideti ochii, s@ inspirati si s& expirati lent, imagindndu-
vé un loc in care v-ati dori s& vd aflati. In acest mod, corpul se relaxeazd, iar
gdandurile negative sunt inlocuite de imagini care va insufld o stare pozitivd
generala.
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Imaginile ghidate®® pot calma rapid corpul si pot relaxa simultan mintea. Este
placut de practicat aceasta tehnica si nu este prea dificil de invatat. Este o teh-
nica de relaxare convenabila si simpla, care poate ajuta la gestionarea rapida si
usoara a stresului, precum si la reducerea tensiunii din corp. Este practic la fel de
usor, ca si rasfatarea intr-o visare de zi vie si, prin practica, aceasta tehnica poate
ajuta la facilitarea accesului catre intelepciunea interioara.

Exercitiu pentru pacient/Instrument pentru terapeut. Ghidati pacientul/a
cu o voce calma si moale: Imaginile ghidate este o tehnicd care va poate ajuta
sd vd detensionati in cGteva minute, dar poate fi, de asemenea, o strategie utila
pentru mentinerea rezistentei la stres in perioadele dificile. Prin aceastd tehni-
cd, te pot gjuta sa te relaxezi. Poti folosi acest exemplu, sau iti poti crea propriul
spatiu placut si frumos. Respird incet si inchide ochii. Las@ géndurile s& ving si
sd plece. Acum imagineazd-ti cd stai culcat/d in cel mai frumos cdmp din lume.
Soarele strdluceste, este frumos si cald, iar vantul adie usor. larba este foarte
moale si chiar o poti mirosi, asa cum poti mirosi si florile. Din indepdrtare se aud
pdsdri canténd. Imagineaza-ti c@ auzi céntecul lor. In apropiere sunt unele flori
frumos colorate. Acum, un fluture se apropie si se asazd pe ména ta. Poti s&-1in-
depdrtezi, daca vrei. Pe m@surd ce iti imaginezi si alte lucruri, observi ca te simti
din ce in ce, mai relaxat/d. Acum imagineaza-ti cd toatd tensiunea si anxietatea
care au mai rdmas in corpul tdu, se indreaptd cdtre abdomen. Nu a mai rdmas
nimic altceva, decdt un mic disconfort in stomac. In timp ce numeri de la unu la
trei, vei incepe sd simti corpul usor ca o pand si vei intra intr-o stare mai profun-
dd si mai pldcutd, de relaxare. Zbori. Te ridici tot mai sus in aer. Norul pe care ai
ajuns, este acum luat de vant si purtat spre orizont, unde cerul sarutd pamantul.
Te simti din ce in ce tot mai relaxat/a”.

Aceasta tehnica se poate efectua pe un fundal de muzica relaxanta. Apoi pa-
cientul este ajutat sa revina la realitate, este rugat sa relateze despre experienta
sa si cum s-a simtit.

Relaxarea musculara progresiva (RMP)

Relaxarea musculard progresiva, este o tehnica speciala de monitorizare si
control a tensiunii instalate la nivelul musculaturii corpului. Numita si relaxarea
musculara progresiva, aceasta practica presupune contractarea anumitor grupe
de muschi si relaxarea lor ulterioara, pentru constientizarea cantitatii de tensiune
la care sunt supuse tesuturile musculare. In cele din urma, se obtine o stare de
detensionare musculara generalizata.

Relaxarea musculara progresiva este o metoda eficienta de relaxare rapida,
dar si de a invata cum sa se faca o diferenta intre starea de tensiune si cea de
relaxare musculara. Exista mai multe tehnici, inclusiv metoda Jacobson®®. Dar
tehnica prezentata mai jos este una usoara, care dureaza aproximativ 15 minute.

55 https://ro.brain-development.net/10490906-use-guided-imagery-for-relaxation
5 https://psihoteca.ro/relaxarea-musculara-progresiva-metoda-jacobson/
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Se recomanda sa se inceapa cu un exercitiu de respiratie, pacientul/a fiind in
pozitie culcat/a. Se poate realiza si pe un covoras asternut la podea, daca este
posibil, deoarece este mult mai confortabil in sensul contactului corpului cu o
suprafata neteda.

Exercitiu pentru pacient/Instrument pentru terapeut. Ghidati pacientul/a
cu o voce calmd si moale: ,inchide ochii si asculti atent instructiunile mele. Res-
pird calm si profund, pdstrédnd ochii inchisi pe tor parcursul exercitiului... Simte
cum atingi podeaua si cGt de greu/grea esti. Apasd cu piciorul stdng pe podea,
pdand cand simti cG muschii se incordeazd. Acum relaxeazd piciorul si respird.
Observa cum piciorul stdng devine moale si relaxat. Simte diferenta dintre pi-
ciorul sténg si piciorul drept. [Se repetd exercitiul pentru piciorul drept.] Acum
apasd mdéna stangd pe podea pdnd cand iti simti muschii bratului incordati.
Acum relaxeazd bratul si respird. Observd cum bratul sténg devine moale si
relaxat. [Se repetd exercitiul pentru bratul drept.] Acum, apasd umerii de podea.
Observa cum umerii devin grei si incordati. Relaxeazd umerii si respird calm,
dar adénc. Observa cum umerii s-au incdlzit. Acum ridicd capul si observd cum
muschii gatului se incordeazda. Coboard capul la podea si respira, calm si pro-
fund. Puneti mdinile pe stomac si simte cat de relaxat esti. Intindeti bratele de-a
lungul corpului. Observa-ti tot corpul si bucurd-te de relaxare, respirénd profund
— inspirénd pe nas si expirédnd pe gurd. Acum deschide ochii incet...”.

Terapia Bowen

Terapia Bowen este o tehnica de vindecare prin atingere. Tratamentul consta
in aproximativ o ora de miscari delicate realizate de terapeut cu ajutorul dege-
telor. Corpul se relaxeaza, iar prin atingerea anumitor puncte, organismul este
»anuntat” ca este momentul sa isi foloseasca propriile resurse®’.

Miscarile nu sunt bruste, energice sau invazive, ci par mai mult un masaj de re-
laxare. La atingerea muschilor si articulatiilor, sistemul nervos primeste anumite
semnale pe care le asociaza cu remedii inregistrate in memoria celulara. Astfel,
recunoaste ce trebuie sa faca in caz de inflamatie, de toxicitate sau de ranire.

Aceste tehnici ajuta la reducerea stresului, dar si la diminuarea sau calmarea
durerilor cronice, care deseori se intalnesc printre consecintele stresului post
traumatic.

Metoda Feldenkrais

Metoda Feldenkrais se practica atat individual, cat si in grup. Sedintele de
grup, numite ,,Constiinta prin miscare”, implica instructiuni verbale oferite de ca-
tre un terapeut, care va ghida si coordona o serie de miscadri ale pacientilor, atat
in pozitia intinsd, asezatd, pe podea sau in picioare.

57 https://www.doc.ro/sanatate/terapia-bowen-principii-rezultate-riscuri
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Sedintele individualizate, numite ,Integrare functionala”, sunt efectuate in dife-
rite pozitii ale pacientului — intins pe o masa, asezat comod sau stand in picioare.

O sesiune dureaza in general intre 30-60 de minute si consta in exersarea de
miscari confortabile, simple, care se transforma treptat in miscari complexe si mai
dificile, care implica diverse pozitii ale corpului. Este o metoda eficienta, atat in
traume fizice, cat si traume psihice, sau complexe. Exista sute de lectii care pot fi
aplicate individual sau in grup, disponibile pentru toate nivelurile de capacitate®®.

Constructia naratiunii despre trauma

Repovestirea experientei poate avea un rol important in procesul de recu-
perare posttraumatica, atat la maturi, cat si la tineri sau copii. Efectul repoves-
tirii se bazeaza pe ideea de diminuare a sanselor ca victima sa rememoreze
experientele trdite — lucru care este aproape intotdeauna o reactie nedorita in
urma unei traume.

Asadar, prin repovestirea experientei scade riscul de re-traire a emotiilor trau-
matizante. Prin repovestire, persoana isi reconstruieste evenimentele prin care a
trecut, devenind in acest fel capabild sa gestioneze situatia prezenta (imaginar),
dar si din ce in ce mai ,pregatita” sa faca fata amintirilor intense si neplacute, cu
diminuarea sentimentului de teama, generat de aceste amintiri. Rolul terapeutu-
lui/psihologului este de a respecta ritmul ei de repovestire si de a-i oferi sprijin.

Sprijinul poate fi dat prin accentuarea sigurantei din prezent, si nu intervenind
in mod inutil atunci cand persoana vorbeste. Permitem persoanei sa vorbeasca,
fara a intrerupe, fara a pune prea multe intrebari, oferind empatie. Daca in mod
evident, pacientul/a se simte eliberat/a prin repovestirea intdmplarilor, psihologul
poate lua in consideratie o continuare in acest sens, cu intrebari de genul: ce
a facut, gandit, simtit, in diferite etape sau incidente (eventual cu trecerea de la
cele mai putin dureroase amintiri, la cele mai dureroase).

Terapeutul/Psihologul trebuie sa tina cont de riscul de revictimizare a persoa-
nei, in cazul in care aceasta nu este intervievata in mod corespunzator. Unele
greseli sau erori, care pot fi evitate, sunt prezentate in Anexa 2 ,,Erori posibile in
cadrul interviurilor sau al audierii victimelor”.

Se recomanda combinarea acestei metode cu tehnicile de relaxare. in cazul
in care persoana simte nevoia, psihologul poate reveni asupra evenimentelor
traumatizante in sedintele ulterioare.

in cazul in care copilul sau tanarul arata sau isi exprima nevoia de a repovesti
un eveniment traumatizant, terapeutul/psihologul trebuie sa sustina acest lucru,
care poate fi un aspect foarte important al procesului de recuperare. Acest pro-
ces se realizeaza in mod corespunzator, tindnd cont de urmatoarele aspecte,
mentionate si mai sus:

8 https://www.sfatulmedicului.ro/Sanatate-prin-sport/metoda-feldenkrais_10354
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1. Sprijin Oferiti empatie

Oferiti siguranta

2. Respectati ritmul
copilului

Nu grabiti copilul

Nu bruscati copilul

Nu interveniti in timp ce vorbeste, (daca nu
este necesar)

ASANE NI NN

v' Observati sentimentele copilului si decideti,
daca continuati sau nu.
3. Explorati atent, pentru v Daca copilul doreste acest lucru
mai multe detalii v" Daca copilul initiaza acest lucru
v" Cand copilul se arata complet eliberat
4. Relaxare simultana v' Respiratii profunde

v Relaxare imaginara

Crearea unui grup de sprijin. Lucrul pe grupuri

Ca si in consilierea individuala, in mare parte lucrul pe grupe este focalizat
pe exprimarea sentimentelor si a gandurilor. Fie ca este vorba de o problema
rezolvabila, de pregatirea pentru o potentiala problema in viitor, sau de o reactie
la experiente neplacute, exprimarea géndurilor si a sentimentelor sténjenitoare,
reprezintd componenta de baza in stabilirea grupului. Prin continuarea unor ast-
fel de exprimari, discutii, schimburi de experiente si interactiuni, exista speranta
sa se ajunga la rezultatele dorite.

Lucrul pe grupuri poate fi foarte util in cazul victimelor abuzurilor si in cazul
supravietuitorilor traumelor. in special in cazul tinerilor, pentru care grupurile de
ajutor reciproc sunt foarte importante, acest tip de interventie este foarte eficient.

in grup se pot aborda probleme de zi cu zi ale vietii, precum si obstacole (blo-
caje) sau probleme comune. Grupul functioneaza simultan ca un mecanism de
sprijin, dar si de feedback.

In special pentru grupurile care impartasesc probleme similare, simplul fapt
de a fiimpreuna cu alte persoane care au trecut prin aceleasi experiente trauma-
tizante, poate reprezenta un sprijin emotional (de exemplu, ,,nu sunt singura per-
soand care se simte atdt de tristd/ speriatd, confuzd etc”). De aici rezulta senti-
mentul de a fi inteles, lucru pe care persoanele care nu au trecut prin experiente
similare, probabil ca nu sunt in masura sa le ofere.
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Tehnici/Instrumente (lucrul cu un grup de sprijin):

a) Inceputul
- Introducerea membrilor grupului
- Crearea unei atmosfere (placute, de incredere, pozitive...)
- Definirea regulilor comune pentru procesul de grup
- Explicarea scopul interventiei de grup
b) Explorarea
- Explorarea problemelor comune
- Explorarea asteptarilor membrilor grupului
c) Obiectivele
- Stabilirea obiectivelor procesului de grup
- Structurarea temelor si subiectelor
d) Lucrul impreuna (prin explorarea unei teme)
- Impartasirea experientelor, discutii, confruntari
- Explorarea alternativelor
- Actiuni axate spre gasirea de solutii
e) incheierea. Generalizarea lucrurilor invatate in afara grupului

Alte terapii destinate recuperdrii post-traumatice la adulti, tineri si copii

Pe langa tratamentul bazat pe dovezi (evidence based therapies) pentru copii
si tineri®®, céat si pentru adulti, precum si alte abordari psihoterapeutice, ce includ
sisteme psihodinamice, umaniste, cognitive, de dezvoltare, narative, axate pe
gasirea de solutii etc., terapeutii pot integra in planul de interventie al traumei,
terapiile care se concentreaza pe auto-exprimare, cum ar fi: terapia prin artd
creativd, terapia prin exprimare artisticd, terapia prin joacd, terapia prin flori,
terapia prin recreere, precum si alte terapii.

in plus, multi terapeuti integreaza in programul de reabilitare activitati care
sporesc relaxarea, ca parte a interventiei in abordarea traumei. Tehnicile de rela-
xare adesea includ elemente cum ar fi: meditatia, yoga, imagini sau vizualizare
ghidata, precum si alte metode de reducere a stresului, atat in cazul adultilor, cat
si in cazul copiilor/tinerilor care au trecut prin traume sau pierderi.

59 https://effectivechildtherapy.org/therapies/
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Terapia prin arta creativa si terapia prin exprimare artistica

Terapia prin artd aprofundeazad si se suprapune
armoniospeste terapia traditionald, prin

comunicare directd si prin recunoasterea faptului,
cd fiecare persoand este unicd in felul sdu.

Terapiile prin arta creativa si exprimare (sau Art-terapia), includ: arta, dansul,
miscarea ritmicd sau dirijatd, teatrul, muzica, poezia, biblioterapia, psihodrama
si alte activitati similare. Rolul acestora este de a spori valoarea si utilizarea arte-
lor creative, de a imbunatati si de a schimba starea fizicd, emotionald, cognitiva
si sociala.

Acestetipurideterapiiaufost multtimp folosite in cazul copiilor siadolescentilor
(care de multe ori sunt familiarizati cu artele in programul scolar), sau cu persoa-
ne de toate varstele, care au abilitati verbale mai putin dezvoltate sau bariere
lingvistice (refugiati, de exemplu). Este o modalitate de a accesa materiale sau
continut nonverbal, care nu poate fi exprimat in cuvinte. Prin urmare, art-terapiile
de creatie si expresie se adapteaza foarte bine in lucrul persoane care au suferit
traume.

Utilizarea artelor de creatie si expresie multiplica caile prin care o persoana,
care a supravietuit violentei sau oricarei alte traume puternice, poate gasi sens,
claritate si vindecare prin terapie.

Accesibilitatea terapiilor prin arta creativa si exprimare se datoreaza faptului
ca nu se pune accent pe rezultatul artistic, ci mai degraba pe procesul de creatie.
Persoana care realizeaza terapia prin arta si exprimare, nu este obligata sa aiba
abilitati artistice. Mai degraba, este importanta utilizarea imaginatiei copilului sau
adultului, care prin acest mod poate procesa, grabi si sprijini procesul de vinde-
care.

Terapiile prin arta creativa si exprimare (Art-terapia) utilizeaza procesul creativ
al artei, pentru a imbunatati si a spori fizic, mental si emotional bunastarea per-
soanelor de toate varstele. Ea se bazeaza pe ideea, ca procesul creativ implicat
in auto-exprimarea artistica, ajuta oamenii in rezolvarea conflictelor si probleme-
lor, le ofera sprijin in atenuarea simptomelor, reducerea stresului, dezvoltarea
abilitatilor interpersonale, gestionarea comportamentului, cresterea stimei de
sine si a constiintei de sine, precum si definirea unor perspective.

Art-terapia integreaza mai multe domenii, printre care: dezvoltarea umana,
arta vizuala (desen, pictura, sculptura si alte forme de arta), precum si procesul
creativ cu modele de consiliere si psihoterapie.
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Terapia prin muzica

“Muzica este o lege morala. Ea da suflet universului,
aripi gandirii, avant imaginatiei, farmec tineretii, viatd

si veselie tuturor lucrurilor. Ea este esenta ordinii,
tnaltdnd sufletul cdtre tot ce este bun, drept si frumos.”
(Platon)

Terapia prin muzica (meloterapia) are drept scop realizarea de schimbari pozi-
tive in functionarea psihologica, fizica, cognitiva sau sociala a persoanelor, care
se confrunta cu diferite probleme de sanatate, legate de stres si trauma.

Muzica este o minune a lumii, pentru ca evoca spiritul de libertate, de constiinta,
reduce pesimismul si melancolia, calmeaza si elimina insomnia. De fapt, terapia
prin muzica a fost cunoscuta inca din antichitate, cand a fost folosita pentru re-
vigorarea persoanelor deprimate sau incurajarea celor care mergeau la lupta.

Terapia prin muzica este o forma de psihoterapie in care muzica este folosita
ca un mijloc de exprimare (in loc de vorbire) si se prescrie de terapeut, in functie
de nevoile fiecarui pacient.

Aceasta metoda poate fi folosita pentru a trata agresiunea latenta, tulburari
mentale sau emotionale (anxietate sau depresie), durere cronica, hipertensiune
arteriala, dificultati de invatare, precum si unele blocaje sau fobii, care sunt co-
mune pentru multi dintre pacientii care au suferit traume si tortura.

De obicei, terapia prin muzica poate lua doua forme:

a) terapia activa, care promoveaza auto-exprimare si implica utilizarea de in-
strumente muzicale, canto, compozitie, efectuarea de miscari ritmice dupa
muzica, precum si alte activitati.

b) terapia pasiva sau receptivd, care prezinta ascultarea selectiva a muzicii,
ce poate ajuta la stimularea energiei creatoare sau imbunatatire de con-
centrare si de memorie.

Muzica schimba ritmul cardiac, iar prin scaderea nivelului de cortizon (un hor-
mon asociat cu stresul) are un efect benefic asupra organismului, datorita elibe-
rarii de endorfine, care au proprietati sedative si analgezice, sau care pot cauza
euforie. Astfel, muzica poate declansa sau dezvalui emotii, uneori demult uitate
sau ascunse, precum si sa posede urmatoarele efecte psinosomatice asupra or-
ganismului:

a) De relaxare: reducerea stresului emotional si a fondului emotional negativ;
cresterea tolerantei la durere; reducerea anxietatii; are efect de sedare
si iImbunatateste somnul; scade tonusul muscular, ritmul cardiac si nivelul
tensiunii arteriale;
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b) De stimulare mentala: muzica contribuie la cresterea functiei cognitive -
memoriei si atentiei; stimuleaza creativitatea; sporeste increderea in sine;
stimuleaza initiativa si vointa.

Puterea vindecatoare a sunetelor se cunoaste inca din anticitate. Se stia foar-
te bine, ca orice boala provine din modul de a gandi si a intelege natura si locul
omului in armonia naturii. Pitagora numea vindecarea cu ajutorul sunetelor, "pu-
rificare”. El a conceput remedii atat pentru minte, cat si pentru trup. Cu ajutorul
unor instrumente adaptate, el compunea o muzica speciala care diminua “pasi-
unile inferioare”.

Sunetele calde si armonioase ne pot induce stari benefice menite sa
imbunatateasca starea de sanatate si liniste si chiar ne pot face mai rezistenti la
stresul zilnic. In scolile din Grecia Antica si Egipt se credea ca stiinta sunetelor
si cea a vindecarii erau sacre, iar cunoasterea lor era rezervata numai celor cu
talent deosebit.

Muzica (sunetele) poate actiona direct asupra starii generale psihice si men-
tale, inclusiv asupra sistemului imunitar. Muzica este o modalitate de a patrunde
in nucleul fiecarei celule, de a o face sa vibreze in unison cu armonia intregului.
Orice sunet care exista in jurul nostru, ne afecteaza mintea si trupul, pe multiple
niveluri.

Sunetul are o importanta mai mica sau mai mare in viata de zi cu zi, incepand
de la sunetul care ne trezeste dimineata, la muzica ascultata oriunde ne-am afla.

Muzica ne influenteaza starea de spirit, viata si sanatatea. Corpul nostru poate
fi considerat un instrument de auto-vindecare, deoarece el tinde intotdeauna
catre starea lui optima. Fiecare celuld din corpul nostru este un rezonator de
sunete si are un ritm specific propriu. Fiecare organ are ciclurile sale de viata,
pulsul propriu, nota lui muzicala.

Asa cum fiecare persoana are propriul ei sunet fundamental, tot astfel fiecare
tip de sunet produce un anumit efect asupra ascultatorului, care poate sa difere
in functie de momentul in care este ascultat. De aceea, pentru a putea folosi cu
adevarat puterea vindecatoare a sunetelor, este necesar sa devenim mult mai
constienti de nevoile profunde ale sufletului si corpului nostru, de modul in care
suntem afectati de lucrurile din jurul nostru. Celulele sanatoase devin mai vibran-
te si mai radiante atunci cand sunt expuse sunetelor muzicale.

Sunetele ne pot “transporta” din starea beta a creierului (specifica starii de
veghe), in starea alfa (specifica starii de meditatie si relaxare), fara sa ador-
mim. La nivel fizic sunetele influenteaza presiunea sanguina, pulsul, circulatia,
functionarea creierului si metabolismul.

Scopul terapiei prin muzica este acela de a reduce stresul psiho-fiziologic,
durerea, starile psihice negative. Este desigur foarte simplu pentru fiecare din-
tre noi sa practicam o asemenea terapie. De exemplu, intr-o anumita situatie,
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putem sa renuntam la un analgezic sau calmant, in favoarea ascultarii muzicii
care ne place. Totusi, trebuie sa avem in vedere ca preferintele noastre sa fie in
concordanta cu energia reala pe care o emana sunetele respective. Sunetele
melodiilor pe care le folosesc terapeutii, sunt in general sunete pure ale caror
efecte au fost studiate experimental.

Sedinta de muzicoterapie se compune din audierea unei sau mai multor me-
lodii, fraze muzicale sau anumitor sunete care se repeta in asa fel, incat vibratiile
lor sa fie mai tot timpul constante.

Astfel, muzicoterapia are mai multe subcategorii :

a) meloterapia — terapia care are la baza o melodie;

b) sonoterapia — foloseste sunete speciale;

c) vocaloterapia — foloseste emiterea sunetelor vocale.

in functie de personalitatea, de afectiunile si de obiectivele pacientilor, tera-
peutul poate alege una din cele doua forme ale terapiei, descrise mai sus: activa
(care favorizeaza in special exprimarea sinelui) si pasiva, care poate stimula ener-
gia creativa si contribuie la cresterea capacitatii de concentrare si a memoriei.

in terapia prin muzica, sunetele si ritmul devin instrumente, cu ajutorul carora
se dezvolta creativitatea, se intrd in contact cu sinele si se trateaza diverse pro-
bleme de sanatate (inclusiv: anxietate, durere cronica, hipertensiune, dificultati
de invatare, de relaxare, somn).

Datorita efectului sau asupra sistemului nervos central, muzica este un factor
important care ajuta la relaxare si la reducerea stresului. Ca instrument de dez-
voltare personala, muzica contribuie la cresterea capacitatilor cognitive (atentie ,
memorie), psihomotorii (vioiciune, coordonare, mobilitate) si socioafective.

In alta ordine de idei, o serie de oameni de stiinta japonezi condusi de dr. Ma-
saru Emoto, au demonstrat modul in care cuvintele si muzica afecteaza structura
moleculara a apei, care a fost expusa diferitor agenti. Apoi apa a fost congelata
si cristalele formate au fost fotografiate. Dupa cum se stie, apa reprezinta aproxi-
mativ 60-70% din corpul uman. Deci, efectul este clar.

In concluzie, va oferim cateva sfaturi practice, pentru cei care doresc sa profi-
te de puterea miraculoasa a terapiei prin muzica:

a) pentru a scapa de stres, faceti o “baie de sunete” de vreo 20 de minute:
audiati o muzica care sa va relaxeze, in timp ce stati intinsi pe o canapea
sau pe podea, in apropierea boxelor. Puteti solicita recomandarile unei
persoane initiate in domeniu, sau un psihoterapeut care cunoaste bine me-
toda. Pentru a va concentra mai bine, puteti opta pentru varianta castilor;

b) alegeti auditii cu un tempo aranjat, cu ritm mai lent decat ritmul inimii (aprox.
72 batai pe minut) si pe cat posibil construite pe principiul ciclic, repetitiv
(de exemplu, sonate care repeta si prelucreaza tema, rondo-uri);

C) pe masura ce va lasati purtati de muzica, incercati sa constientizati efec-
tul de relaxare si diminuare a stresului si efectelor sale. Concentrati-va pe
respiratie: respirati profund si ritmic, inchideti ochii si incercati sa eliminati
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orice gand, in timp ce analizati muzica pe care o ascultati si sentimentele
pe care vi le induce;

d) daca averi nevoie de un stimul, mai degraba decat de relaxare, optati pen-
tru un ritm mai vioi;

e) cand sunteti agitat sau nervos, alegeti o piesa care va este cunoscuta si
apropiata de suflet: ceva ce va aminteste de copilarie sau tinerete — care
de cele mai multe ori, poate induce o stare de calm;

f) ascultati muzica in timp ce va plimbati sau cand mergeti la serviciu, sincro-
nizandu-va respiratia cu bataile muzicii, profitand atat de miscare, cat si de
muzica sau de peisaj;

g) puteti scapa de stres si ascultand sunete din natura: dintr-o padure, sau va-
lurile marii, preferabil veritabile. Daca nu aveti aceasta sansg, puteti utiliza
inregistrari.

Terapia prin teatru

Terapia prin teatru (sau drama-terapia)®®, presupune utilizarea sistematica
si intentionata a activitatilor teatrale, a pieselor si asociatiilor in scopul atinge-
rii obiectivelor terapeutice de eliberare de simptome, de integrare emotionala
si fizica, sau dezvoltare personala. Este o abordare activa, care vine in spriji-
nul pacientului prin relatarea propriei povesti, in scopul rezolvarii problemelor,
obtinerea catharsisului, extinderea dimensiunilor propriei experiente interioare,
intelegerea sensului imaginilor si consolidarea capacitatii sale de a observa rolu-
rile personale, odata cu cresterea flexibilitatii intre roluri.

Terapia prin dans sau miscare

Terapia prin dans/miscare, se bazeaza pe ideea conform careia, corpul si min-
tea sunt interdependente, aceasta fiind definita ca utilizarea psihoterapeutica a
miscarii, ca un proces care promoveaza integrarea emotionala, cognitiva si fizica
a individului®'.

Efectele terapiei prin dans/miscare aduc schimbari in sentimente, cunoastere,
functionarea fizica si in comportament. Metoda este utila in tratamentul diferitor
consecinte post-traumatice, inclusiv a terapiei durerii cronice.

Terapia prin dans a luat fiinta in 1940, cu ajutorul pionierului sdu Marian Chan-
ce. Psihiatrii din Washington D.C. au descoperit ca pacienti lor prezentau o evi-
denta imbunatatire fizica si psihica, dupa ce urmau cursul de dans al lui Chance.
Ca rezultat, Chance a fost rugat sa lucreze la spitalul St. Elizabeths, cu pacienti
considerati prea agitati, pentru a urma o sedinta normald de terapie®.

50 http://consiliere-psihoterapie.ro/terapia-prin-teatru-dramaterapia-pentru-dezvoltarea-echilibrului-emotional/
8 https://newmedicine.ro/terapia-prin-dans/
52 https://www.terapiadurerii.ro/terapie-prin-dans/
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Terapia prin poezie si biblioterapia

»Ne pierdem pe noi in ceea ce citim
doar pentru a reveni la noi insine,

transformati si parte a unei lumi mat vaste”
Judith Butler

Terapia prin poezie si biblioterapia implica utilizarea intentionata a poeziei si a
altor forme de literatura, in procesul de vindecare si dezvoltare personala.

Terapia prin poezie presupune scrierea si citirea unor texte lirice, cu scopul
de a exprima si explora ganduri, sentimente si comportamente, pentru a ajunge
la schimbarea terapeutica. Se folosesc limbajul, simbolurile, povestile , asociatia
libera. Include: citirea poeziilor, terapia narativa (scrierea poeziilor) si terapia
prin scrierea unui jurnal, inclusiv in versuri.

Accentul va fi pus pe trairile afective si cognitive. Afectivitatea este traita in
plan subiectiv, ca o vibratie concomitent organica, psihica si comportamentala.
Ea este tensiunea intregului organism cu efecte de atractie sau respingere, cau-
tare sau evitare®.

La Tnceputul secolului al XIX-lea, medicii au inceput sa foloseasca bibliote-
rapia ca tehnica de interventie in reabilitarea si tratarea problemelor de sana-
tate mintala. Astazi, biblioterapia ia forme diferite — de la cursuri de literatura
(desfasurate pentru anumite grupuri, cu probleme comune), pana la cercuri de
lectura pentru persoanele in varsta, care sufera de dementa.

Utilizarea literaturii pentru efectul sau terapeutic se face instinctiv la poeti,
dramaturgi si romancieri.

Studiile arata ca lectura este o forma de terapie utila in tratarea depresiei,
anxietatii, tulburarilor de alimentatie si problemelor de comunicare. Unul dintre
motivele utilizarii biblioterapiei este acela ca ne ajuta sa constientizam ca si alte
persoane, cum ar fi personajele dintr-o carte, se confruntda cu probleme simi-
lare. Cand ne identificdm cu un personaj fictiv sau non-fictiv, mai ales la nivel
emotional, realizadm ca exista si altii care fac fata luptelor personale®.

Terapia prin jocul cu pdpusi si alte jucdarii

Jocul, ca instrument terapeutic, poate fi benefic pentru multe categorii de
persoane, in special in cazul copiilor traumatizati. Terapiile bazate pe joc pot fi
utilizate in sprijinirea copiilor traumatizati, pentru a prelucra si intelege mai bine
evenimentele suferite, lucru deosebit de important in depasirea traumei si redo-
bandirea sanatatii copiilor.

83 https://iuliastoianpsihoterapie.wordpress.com/category/servicii/grupuri-de-terapie-dezvoltare-personala-
prin-biblioterapie-si-terapie-prin-poezie/
5 https://www.paginadepsihologie.ro/biblioterapia-vindecarea-prin-lectura/
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Joaca unui copil este o activitate fireasca, care nu presupune amenintari, fiind
o activitate prin care copiii isi exprima simplu emotiile, preocuparile si gandurile
cele mai intime, de care foarte probabil ca nu sunt constienti sau despre care nu
pot vorbi, dat fiind stadiul lor de dezvoltare.

Potrivit lui Piaget (1962)%%, un copil cu sub varsta de 10 ani, nu are dezvoltata
capacitatea de rationament abstract si nici competentele lingvistice, pentru a-si
exprima verbal si cu precizie gandurile sau sentimentele. Un specialist in sa-
natate mintala poate sa utilizeze terapia prin joc, ca instrument in obtinerea de
informatii de la un copil, care nu este dezvoltat mental sau care este reprimat in
urma traumei suferite.

Terapia de joc cu pdapusi este eficienta atunci cand se lucreaza cu copiii
traumatizati cu varste cuprinse intre 3 si 12 ani. Aceasta terapie reprezinta o teh-
nica practica si utild pentru terapeutii care doresc sa incurajeze copiii, iIn comu-
nicarea gandurilor si exprimarea emoatiilor. Aceasta tehnica joaca un rol foarte
important in terapia cognitiv-comportamentala. Aceste papusi pot fi folosite de
catre copii ca instrumente de comunicare atunci cand prezinta anumite scenarii,
conversatii sau evenimente, care pot ajuta expertii sa inteleaga prin ceea ce trec
copiii. Aceasta tehnica este eficienta in cele mai multe cazuri, deoarece multi
copii se simt mult mai confortabil sa-si exprime emotiile prin joc, sau cu ajuto-
rul jucariilor, cum ar fi o papusa, decat prin comunicarea verbala directa cu un
adult. Deoarece copiii se simt mai in siguranta atunci cand se joaca cu papusi,
terapeutii ii pot incuraja sa imite sau sa reconstituie evenimente traumatice.

in aceasta tehnica de terapie, este important s& se tina cont de multitudinea
de tipuri de papusi, care pot fi folosite (papusi de mana — Muppets®, marionete
sau ventriloci) precum si de tipul de scena pe care se desfasoara jocul de papusi.
Accesibilitatea si usurinta cu care se pot folosi papusile de mana, face ca acestea
sd fie alegerea logica pentru a fi utilizate de catre specialistii in sanatate mintala.

Intr-un cadru terapeutic pentru copii, trebuie sa existe intre 15 si 20 de papusi,
dintre care ei sa aleaga. Ar putea sa fie amenajat un colt, cu diverse papusi si
jucarii’, care ,trebuie sa reprezinte o serie de emotii, cum ar fi: agresiune, prie-
tenie si neutralitate”.

Papusile ar trebui sa reprezinte grupuri familiale realiste si sa tind cont de cul-
tura copilului. Papusile care reprezinta ocupatii cunoscute (de exemplu, papusa-
medic, profesor, fermier etc.) de asemenea, sunt utile pe langa papusile simbo-
lice (de exemplu, pdpusa-vrajitoare, un super-erou etc.). Se pot folosi si jucarii,
care reprezinta diferite animale salbatice si domestice (leu, tigru, vulpe, lup sau
pisoi, cdine, iepure etc).

Papusile si jucariile alese, trebuie sa aiba un simbolism universal, tocmai pen-
tru a incuraja imaginatia, cu aplicarea propriului simbolism al copilului si valoarea
metaforica.

85 https://www.pentagonplay.co.uk/news-and-info/psychology-learning-through-play
% Papusi haioase, care se imbraca pe mani sau degete.
87 https://www.sacrestimare.org/psihoterapie-pentru-copii-casuta-papusilor/
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Rolul terapeutului este unul de facilitare a distractiei in cadrul unui proces
terapeutic. Copilul si specialistul in sanatate mintala petrec un anumit timp impre-
una, intr-un spatiu de joaca care, de asemenea, este unul de consiliere.

in timpul primelor sedinte, terapeutul invita copilul sa se joace in acest
spatiu, in orice fel si oricat doreste copilul, cu conditia ca sa nu se raneasca pe
sine sau pe alti copii. Pe masura ce terapia continud, terapeutul poate deveni mai
autoritar si poate cere copilului sa se joace cu anumite jucarii/ papusi, sau sa se
aldture in anumite jocuri in derulare.

Prin crearea unui mediu terapeutic, cu ajutorul papusilor si a altor jucarii, capa-
citatea naturala de vindecare emotionala a copilului va intra in joc, la fel cum un
copil este dus la spital atunci cand este ranit fizic. Copii vad lucrurile diferit si este
posibil sa reactioneze in mod diferit la anumite evenimente sau circumstante.
Fara a exprima totul in cuvinte, daca ii permiteti copilului sa se joace cu papusi,
acesta va reconstitui anumite evenimente prin scenarii de joc. De asemenea,
acest lucru va ajuta terapeutul sa inteleaga mai bine copilul, putand astfel sa
decida asupra celui mai bun tratament.

Sandwork-ul expresiv

Sandwork-ul expresiv®® este o adaptare a Tehnicii mondiale de terapie prin
jocul cu nisip, pentru situatiile in care psihoterapia individuala nu este posibila. in
general, Sandwork-ul expresiv se realizeaza in grup. Cu toate acestea, se acor-
da atentie fiecarui copil in parte, pe parcursul intregului proces. Fiecare copil
lucreaza in propria tava cu nisip, in timp ce un adult il acompaniaza si observa
jocul fiecaruia. Principala diferenta in tratamentul psihoterapeutic, este ca adultii
care ii insotesc pe copii, nu trebuie sa fie neaparat psihoterapeuti, ei putand fi
profesori, studenti in psihologie sau pedagogie, asistenti sociali si voluntari, care
au urmat un curs de formare de scurta durata.

Sandwork-ul expresiv este o metoda psihanalitica destinata interventiei in
situatii de criza, in special in tulburarea de stres posttraumatic (PTSD), pentru
copiii cu varste cuprinse intre 6 si 14 ani.

Una dintre axiomele centrale pe care se bazeaza sandwork-ul este acela,
conform careia, reprezentarea continutului psihologic deja semnificG o schim-
bare. Problema de care copilul nu este constient este ,jucata” in cutia cu nisip, la
fel ca o drama. Conflictul este transferat din lumea interioara, catre lumea exte-
rioard, in mod vizibil. Acest joc de fantezie influenteaza dinamica inconstientului,
producand modificari la nivelul psihicului copilului.

68 SandworkExpresiv, este o metoda creata de Eva Pattis Zoja, psiholog clinician si psihoterapeutjungian. Cartea
ei este disponibild, inclusiv pe https://www.elefant.md/sandwork-expresiv-o-abordare-jungiana_71297b31-
ac22-4ff0-a9a3-26b5dc867e6¢
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Elementele de baza pentru sandwork sunt: o tava cu nisip usor umed si figuri-
le in miniaturd, care ar trebui sa corespunda mediului cultural al copilului (obiecte
familiare copilului specifice mediului sau), si, de asemenea, cateva obiecte/figu-
rine necunoscute. Copilul trebuie sa aiba la dispozitie suficiente obiecte, pentru
a-i permite sa descrie intregul sau univers, in miniaturd. Echipamentul necesar
(tava cu nisip si figurinele in miniatura) ajuta la reducerea influentei terapeutului,
intr-o masura cat de mare posibil. Sarcinile date copilului de catre terapeut, il
limiteaza pe acesta in crearea de cerinte, in cadrul unui proces de autocontrol al
psihicului copilului. Nu se asteapta nicio interventie psihoterapeutica din partea
facilitatorului, si nicio interpretare sau verbalizare a problemelor. Pentru terapeuti
este suficienta participarea copilului in procesul de joc, cu gandurile si sentimen-
tele sale.

Joaca induce o schimbare fara efort, care serveste la dezvoltarea psihologica
si diferentierea emotionala. Experientele neplacute sunt reluate, ori de cate ori
este necesar, cu scopul eliberarii emotionale a copilului. In lumea jocului, noile
strategii de comportament sunt redefinite si repetate, pana la realizarea unei mai
bune adaptari la lumea exterioara.
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CAPITOLUL

REABILITAREA PSIHO-SOCIALA
A VICTIMELOR VBG, INCLUSIV
TINERI SI COPII

»A prelua controlul asupra propriei tale vieti

presupune a-ti asuma responsabilitatea propriei tale persoane,

a accepta ideea cd esti ceea ce esti.

Ceea ce poti deveni, nu depinde decdt de tine si numai de tine”
(Colin Turner, in ,,Nascut pentru succes”)

Afinvata sa traim o viata noua dupa o trauma sau o experienta dureroasa, este
0 necesitate si o garantie de bunastare si fericire. Ce s-a intdmplat in trecut, este
o parte din viata care nu poate fi stearsa, uitata sau schimbata. Nu este bine sa
reflectezi la nesfarsit despre suferinta si greutatile din trecut, deoarece nu este
foarte benefic si poate fi chiar foarte daunator. Dar pe de alta parte, nimeni nu ar
nega ca aceasta experienta ar putea constitui si o sursa bogata de cunostinte,
despre propriile noastre forte si punctele slabe. in viata unui supravietuitor, au
avut loc nu numai evenimente traumatice si grele, dar si momente, in care au
devenit mai evidente fortele proprii, curajul, increderea in sine.

Cele mai mari dificultati pot aparea atunci, cand unei persoane trecute printr-o
experienta traumatica, i se recomanda "sa uite trecutul”, ca parte a tratamentului
sau adaptarii sociale. Nu este nici corect si nici util, deoarece ar putea fi "sterse
din memorie” si lucruri bune, necesare, importante, care ar putea ajuta persoana
sa continue viata cu incredere in sine si cu demnitate.

Adevadrata vindecare vine atunci, cand noi platim tribut la tot ce am invatat
pe parcursul vietii si folosim aceste cunostinte. Prin urmare, este mai bine sa se
renunte la ideea de "adaptare primitiva” si sa ne pornim in cdutarea a ceea ce ar
duce la o viata mai armonioasa, demna de stima si respect.

Vorbind despre evenimentele traumatizante, avem in vedere evenimentele
care ajung dincolo de experienta obisnuita si care pot duce la frica si la durere
intensa. In astfel de situatii, amenintarea a fost atat de puternica, incat cel care a
supravietuit poate pierde complet sentimentul de siguranta si capacitatea de a
se simti confortabil in aceasta lume.

Daca inca mai suntem sub influenta evenimentului traumatic trait, calea spre
vindecare trebuie sa treaca prin intelegerea sincera a tot ceea ce ne-a speriat,
ceea ce a prezentat o amenintare directd a propriei noastre vieti si sigurante.
Doar atunci vom fi capabili sa facem schimbari constructive in viata, pentru a o
face mai productiva si plina de sens.
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"Punct si de la capdt”. In acest spirit noi trebuie s& uitdm evenimente trauma-
tice, atunci cand nu mai avem nimic altceva de contestat. Trebuie sa mergem mai
departe, chiar daca sufletul nostru a fost un “camp de lupta” si chiar daca aceasta
cale care trebuie parcursa, nu este una usoara.

in continuare, vom prezenta cateva capitole informative si metode simple,
dar eficiente pentru a obtine o armonie si pace la nivel de constient, ce duc la
auto-acceptare si relaxare. In esenta, aceste informatii sunt simple si dictate de
practica, dar sunt eficiente cand sunt folosite cu interes si motivatie, atunci cand
avem nevoie de ajutor, sau suntem gata de a oferi cuiva sprijinul necesar.

Rezilienta psihologica in intrebdri si rGspunsuri

Rezilienta nu depinde de personalitate. Ea poate fi invatata si dezvoltata ori-
cand de-a lungul vietii. Persoanele care trec prin dificultati mari (divort, pierderi
de persoane dragi, boli grave, probleme la locul de munca, violentd, calamitati
naturale, razboi) pot recurge la diferite modalitati, pentru a face fata temerilor,
durerii, anxietatii.

1) Ce este Rezilienta?

Cuvantul ,rezilienta” provine de la termenul latin ,resilire’, care inseamna ,,a
ricosa, a se intoarce”. Termenul de rezilienta a fost preluat de expertii din dome-
niul psihologiei pentru a defini capacitatea unei persoane de a se adapta rapid,
prin invatare, si cu putin stres unui eveniment tragic, unor probleme sau esecuri.
Aceasta capacitate nu trebuie confundata cu ignoranta, indiferenta sau suprima-
rea. Persoanele reziliente nu isi resping emotiile, ci le accepta fara sa le lase sa
preia controlul sau sa le influenteze deciziile®.

De regula, oamenii rezilienti:

a) stiu sa transforme un esec intr-o oportunitate si au capacitatea de a face
acest lucru fara a actiona intr-o maniera distructiva sau disfunctionalsg;

b) au capacitatea de a-si pastra sanatatea si energia cand se afla sub presiu-
ne constants;

¢) raspund eficient si echilibrat in fata factorilor stresanti;

d) au abilitatea de a-si utiliza experienta dobandita in trecut pentru a trece
cu bine peste socul produs de evenimente deosebite, cum ar fi: pierderea
slujbei, decesul unei rude apropiate, probleme financiare, accidente;

e) au capacitatea de a-si reveni rapid dupa esecuri;

f) au puterea de a se reinventa atunci cand ceva in viata lor nu mai
functioneaza.

69 https://bundeangajat.olx.ro/rezilienta-ce-este-cum-te-ajuta-in-situatii-dificile-si-cum-o-antrenezi/
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Alteori, persoana poate mobiliza anumite strategii pozitive de a face fata, cum
ar fi:

a) schimbarea perspectivei asupra evenimentului;

b) reinterpretarea lui intr-un mod care sa provoace mai putina suferinta;

c) solicitarea de informatii;

d) anticiparea consecintelor si pregatirea in avans;

e) apelarea la simtul umorului;

f) cautarea sprijinului emotional sau a celui spiritual;

g) aderarea la o anumita filosofie de viata etc.

Sunt Rezilient sau nu?

e A fi rezilient nu inseamna a nu simti deloc durerea, stresul, dificultatile,
temerile si disconfortul produs de pierderea echilibrului, ¢i a trece prin
acestea, a te adapta, ati activa resursele pentru a face fata si a reveni
la starea de echilibru psihologic.

e Persoanele reziliente gestioneaza dificultatile in moduri care le sustin
cresterea si puterea personalad (a iesit dintr-o greutate mai puternic de-
cat era inainte).

e A fi rezilient nu inseamna a fi un optimist incurabil, nici a vedea lumea
prin lentile pastelate. Persoanele reziliente sunt in contact cu realitatea
si nuantele ei diverse, inteleg faptul ca viata ofera experiente variate, mai
mult sau mai putin placute si, mai ales, au o buna intelegere a propriei
persoane, acceptand emotiile prin care trec, manifestand rabdare fata de
ritmul propriu de recuperare dar si fata de situatiile exterioare.

e Rerzilienta nu inseamna pasivitate si nici a astepta sa fii salvat de altii, ci a
manifesta o atitudine pro-activa, orientata catre gestionarea si depdsirea
dificutatilor.

e gdsi propriul sens Rezilienta este o abilitate psiho-emotionala cu atat mai
dificil de atins si cu atat mai valoroasa, cu cat mediul in care este necesar
a dezvolta aceasta abilitate este mai defavorizant (ostil chiar).

e Rezilienta se referd la aspectele care ne ajuta sa supravietuim adversitatilor,
traumelor, tragediilor, amenintarilor sau altor stresori si sa ne continuam
viata cu un sentiment de (auto)control, competenta si capacitate.

Rezilienta se manifesta in plan fizic, emotional, spiritual sau mintal, ceea ce ne
poate oferi un grad de flexibilitate in aceste domenii diferite, dupa cum se poate
vedea din imaginea de mai jos’®.

70 Imaginea preluata din: https://semintedefericire.files.wordpress.com/2020/10/rezilienta.jpg

94



Flexibilitate mentala

Domenii ale rezilientei

Flexibilitate fizica

Rezistenta

Flexibilitate
emotionala

* Perspectiva pozitiva

Emotional

Putere

* Autoreglare

* Flexibilitate
Nivel de atentie spirituala
Abilitate de * Devotament fati de
concentare valori
Include mai multe M intal * Tolerarea valorilor si

puncte de vedere a credintelor

celorlalti

Cum sporim Rezilienta?

Componentele rezilientei se definesc prin:

a) Clarificarea scopurilor si semnificatiilor

b) Conexiunea autentica, aprofundata cu semenii

c) Practicarea si trdirea pozitiva a realitatii

d) Abordarea moderata si optimizata a stresorilor

e) Managementul ematiilor

f) Reincadrarea rationald a situatiilor existentiale si a relatiilor

Putem spori rezilienta prin actiuni specifice, cum ar fi:

a) Acceptarea schimbarii

b) Invatarea continua si constanta

c) Acceptarea activa a responsabilitatii

d) Gasirea propriului sens

e) Schimbarea rapida si adaptata a abilitatilor

f) Capacitatea de reflexivitate

g) Cultivarea relatiilor

h) Acordarea atentiei identitatii personale si exprimarii acesteia

Specialistii sustin ca factorii care determina rezilienta unei persoane sunt:

a) anumite calitati personale utile: o personalitate puternica, gandirea opti-
mista, flexibilitatea cognitiva, adaptabilitatea, stapanirea de sine, orienta-
rea spre solutii etc;

b) sustinerea sociala — relatia buna cu familia si prietenii, care pot ajuta in
momente grele;

c) Factori transpersonali sau care depasesc individualitatea: credinta, spiri-
tualitatea;
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Ce ne poate spori Rezilienta?

Fiecare dintre noi a observat ca persoanele mai reziliente se deosebesc cum-
va de ceilalti. Exista un set de factori interni si externi, care ne pot influenta sem-
nificativ capacitatile noastre de a face fata diferitor situatii stresante sau trauma-
tizante, printre care:

a)

b)

<)

f)

9)

i)

Optimismul (optimistii pot sa fie mai rezistenti, deoarece tind sa ramana
pozitivi, cu viziuni clare spre viitor, chiar si atunci cand se confrunta cu ob-
stacole aparent insurmontabile);

Altruismul (cei mai rezistenti incearca adesea sa-i ajute pe altii, atunci cand
au nevoie sa-si scada stresul si sa-si sporeasca eficacitatea);

»Compasul” moral (persoanele cu o busola morala puternica sau cu un set
constant de credinte despre bine si rau au, in general, un timp mai usor de
revenire);

Credinta si Spiritualitatea (oamenii le gasesc adesea utile in depdasirea
experientelor negative, devenind mai puternici si mai intelepti);

Simtul umorului (cei cu un simt al umorului sanatos pot rade si de necazul
lor, fiind astfel avantajati atunci cand vine vorba de a-si reveni din traume);
Confruntarea fricii (cei care sunt dispusi sa-si paraseasca zona de confort
si sa-si infrunte temerile, pot mai usor sa-si depaseasca provocdrile si sa
creasca rezilienta);

Sprijinul social (cei cu retele puternice de sprijin, sunt mai bine pregatiti sa
renunte la pierderi sau dezamagiri);

Semnificatia sau scopul in viata (cei care simt ca au un scop specific in
viata sau care gasesc o cantitate semnificativa de semnificatii in viata lor,
sunt mult mai probabil sa se recupereze de la esec sau dezamagire; atunci
cand crezi ca ai un scop, este mai putin probabil sa renunti atunci cand te
confrunti cu o tragedie sau cu o pierdere).

A avea un model de rol (dorinta lor de a semana cu cineva, de a fi ca acea
persoana);

Instruirea prin training-uri si workshop-uri (toata viata invatam ceva).

Cum functioneaza rezilienta?

Exista trei factori, care ne ajutd sa ne activam puterile, de care avem nevoie
pentru a depdsi momentele dificile. Acesti factori pornesc de la 3 intrebari:

1)
2)

3)

Ce pot sd fac? (Gandeste-te la situatia in care te afli si la ce este efectiv in
controlul tau sa faci, pentru a face fata situatiei).

Ce am in viata mea? (Gandeste-te care sunt resursele pe care te poti baza,
factorii de suport din mediu, persoanele care te sustin).

Cine sunt? (Gandeste-te care sunt resursele tale interioare: increderea,
stima de sine, autocunoasterea, abilitatea de a te folosi de calitatile tale).
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Raspunsurile la intrebarile de mai sus ne pot ajuta sa ne dam seama, cat de
multe resurse disponibile avem (interne si externe). lar acest lucru ne va da incre-
dere, energie si putere sa trecem cu bine peste momentele dificile.

Este foarte important la lucram la reconstruirea, reluarea si consolidarea:
a) relatiilor, b) activitatilor si c) identitatii, prin crearea unor proiecte noi de
viata. Acest trio, daca este temeinic, reprezinta piramida rezilientei si o baza
de securitate in viata si formeaza fundamentul rezilientei noastre. Este o cale
de intelegere si satisfacere a nevoilor proprii, ce conduce la resurse solide si,
respectiv, la o buna capacitate de rezilienta:

1) Eu am legaturi. Eu (re)construiesc relatii, increderea in mine si in altii, sen-
timentul de apartenenta si de recunoastere. Eu ma accept si ma simt iubit,
apreciat de parinti, familie, prieteni, profesori, comunitate etc.

2) Eu pot intreprinde actiuni. Eu (re)incep activitatile intr-un spatiu securi-
zant, pentru reedificarea increderii si competentelor mele, pentru a veni
la locul de munca, in familie, societate etc., pentru a-mi realiza obligatiunile
cotidiene.

3) Eu sunt unic(a). Port in suflet valorile si convingerile culturii si familiei mele,
care Imi contureaza identitatea si care dau sens vietii mele. Fac planuri, ma
dezvolt ca personalitate, confer valoare la tot ce ma Tnconjoaré, pentru a-
mi consolida stima de sine, increderea si simtul responsabilitatii.

Construirea rezilientei emotionale i ajuta pe oameni sa se adune pentru a
invata, sa isi revina dintr-un soc si sa gdseasca noi strategii de a face fata unor
noi provocari. Rezilienta emotionala poate fi cultivata, dar necesita timp si im-
plicare. Luand masuri in fiecare zi pentru a va consolida rezilienta emotionalg,
puteti restabili echilibrul, puteti face ,depozite” in ,contul dvs. de rezilienta” si
puteti deveni un lider mai bun dupé o criza actuala si in viitor”.

Pe langa rezilienta individuala, exista si rezilienta organizationala, care reprezin-
ta ,capacitatea unei organizatii de a anticipa, de a se pregdti, de a rdspunde si de
a se adapta la schimbdri progresive si perturbdri bruste pentru a supravietui si a
prospera’”. (Denyer, 2017).7? lar acest lucru este foarte important si pentru centrele
care ofera sprijin, inclusiv servicii de reabilitare pentru victimele VBG.

Imaginea de sine, stima de sine si increderea in sine

Ce este imaginea de sine”?

Imaginea de sine sau ,cum ne vedem”, se refera la modul in care ne perce-
pem propriile noastre caracteristici fizice, emotionale, cognitive, sociale si spiri-
tuale. lar aceasta depinde de gradul de autostima (autoapreciere, autorespect,
auto-acceptare) pe care il avem.

' https://dorudima.ro/9-sfaturi-pentru-dezvoltarea-rezilientei-emotionale/

72 https://www.oanayucel.ro/rezilienta-ce-este-si-cum-sa-devii-rezilient/
3 Materialul folosit in acest subcapitol a fost inspirat de aici: https://www.cdt-babes.ro/articole/imaginea-de-
sine-stima-de-sine-si-increderea-in-sine.php
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Astfel, daca ne acceptam pe noi insine, daca ne apreciem pentru ceea ce
facem bine — putem trai confortabil din punct de vedere emotional. Pentru auto-
respect si increderea in sine, noi trebuie sa acceptam ca avem si slabiciuni, fara
sd ne criticdm in permanenta pentru ele. Toate acestea constituie baza tolerantei
fata de sine si, implicit, fata de altii.

Este important de stiut ca este bine sa existe mereu un echilibru intre autoa-
preciere si autocritica, nici una din cele doua extreme nefiind eficienta. Cel care
se lauda prea mult, in cele din urma este ignorat sau chiar abandonat de catre
ceilalti. lar cel care se autocritica exagerat, provoaca celorlalti fie sentimente de
mila, de ving, fie un sentiment de superioritate, atragand si alte critici.

Pastrand pe cat posibil echilibrul intre o lauda de sine exagerata si o autocri-
tica exagerata, putem contribui la armonia noastra sufleteasca.

Cum stim daca imaginea de sine e buna sau nu?

Este foarte simplu. Toti avem ceea ce se cheama "vocea interioara”. Daca
aceasta voce interioara are tendinta spre un discurs pesimist, negativ si auto-
critic, cu ambitii neimplinite spre perfectiune, este clar ca imaginea de sine a
persoanei respective este negativa.

De ce este importanta imaginea de sine?

Imaginea de sine ne influenteaza comportamentele. Cand ai o imagine de
sine bunag, iti poti indeplini obiectivele, deoarece aceasta iti da entuziasm, ener-
gie si determinarea necesara pentru acest lucru. lar obstacolele sunt percepute
ca provocari ce trebuie depasite, pentru atingerea obiectivelor.

O imagine de sine buna te face sa relationezi armonios cu ceilalti, prin atin-
gerea obiectivelor poti avea performante profesionale, succes in societate etc.

O imagine de sine negativa te face sa-ti scada motivatia sau chiar o anihileaza
prin lipsa increderii in fortele proprii - "ce rost are sa incerc, oricum nu voi reusi”,
“e greu”, "nu ma simt in stare”, sau altele similare. lar toate astea duc inevitabil la
comportamente de evitare — "nu ma duc la interviu, deoarece nu sunt suficient
de bun, deci nu are rost...”.

Trebuie mentionat, ca o imagine de sine negativa este capabila sa creeze un
cerc vicios, din care persoanei ii este greu sa iasa: nu face anumite lucruri pentru
ca nu se crede in stare. lar dupa ce renunta la ceva important, se autoculpabi-
lizeaza si se critica si mai tare, intarindu-si astfel, convingerile negative despre
sine si alimentand dialogul interior negativ.

Imaginea de sine contribuie la evaluarea realitatii

Cand ai o imagine de sine buna, poti afirma: "pot sa fac acest lucru, sau macar
pot incerca”. Cand ai o imagine de sine negativa, ajungi direct la vreun gand de
genul: "nu pot sa fac acest lucru, este prea greu, nu voi fi in stare”.
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Diferenta este ca cel cu imaginea buna de sine, va avea ocazia sa-si demon-
streze daca poate sau nu, dezvoltdnd convingeri realiste despre sine printr-o
perceptie corecta a capacitatilor, dar si a slabiciunilor. lar cel cu imaginea nega-
tiva de sine, nu va avea decat ocazia de a se inchide in cercul vicios descris mai
sus, intarindu-si astfel convingerile negative.

O poveste...

..Un rege Tisi puse curtea la o incercare pentru un post important.
Numerosi oameni puternici si intelepti se aflau in jurul lui.

Lnteleptilor, spuse regele. Am o problema si vreau sd vad — cine
dintre voi este in stare sa o rezolve.” li conduse pe oameni la 0 usa
enorma, mai mare decat vazusera vreodata. Regele le explica: "Aici
vedeti cea mai mare si mai grea usa din regatul meu. Care dintre voi
poate sa o deschida?”

Unii dintre curteni scuturara doar din cap. Altii, care se numarau printre
cei intelepti, se uitara la usa mai de aproape, dar au recunoscut ca nu
pot sa o faca. Cand inteleptii spusesera asta, restul curtii au consimtit
ca aceasta problema este dificil de rezolvat. Un singur vizir se duse la
usa. O examina cu ochii si cu degetele, incerca mai multe posibilitati de
a o deschide si, in cele din urma, o trase cu o smucitura puternica. Si
usa se deschise. Fusese lasata intredeschisa numai, nu inchisa complet,
si nimic altceva nu fusese necesar, decéat dorinta de a realiza ceva si
curajul de a actiona cu indrazneala.

Regele spuse: "Vei primi postul de la curte, pentru ca tu nu te bizui
doar pe ceea ce vezi sau auzi. Tu iti pui propriile puteri in joc si ai curajul
sa risti o incercare”

(Nossrat Peseschkian. ,Povestiorientale ca instrument de psihoterapie”)

Din aceasta poveste, se pot intelege cateva aspecte:

1) modul in care ne percepem fortele proprii, determind modul in care evalu-
am realitates;

2) imagine buna de sine ne determina "sa riscam o incercare”, acceptand in
acelasi timp ca s-ar putea sa realizam ceva, sau s-ar putea sa esuam, dar
oricum merita sa incercam;

3) imagine negativa de sine ne face sa evitam o actiune, evaluand-o ca fiind
peste puterile noastre;

4) imagine negativa de sine ne face influentabili la parerile negative ale
celorlalti, pe care le luam ca adevarate si le adaugam la parerile noastre
negative despre noi insine.
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De ce parerea celorlalti conteaza?

Desi, imaginea de sine este oglindirea noastra in propria constiinta (auto-
oglindirea), fiind logic astfel sa aiba referential intern, imaginea de sine este
deseori sustinuta sau sabotata de factori externi, asa cum s-a vazut si in poveste.

intrebarea "De ce parerea celorlalti conteaza”, ar fi mai logicd sub forma:
"Pentru cine conteaza parerea celorlalti?”

Raspunsul este simplu: pdrerea celorlalti conteaza pentru cei care nu au con-
solidata imaginea de sine si, in mod special pentru cei care nu au o imagine buna
de sine, avand nevoie in permanenta sa se raporteze la exterior. Cand au succes,
ei se simt bine, dar pentru putin timp, devenind dependenti de succes pentru
a se simti bine. lar cand esueaza, ei se blameaza excesiv. Acestia traiesc intr-o
permanenta incertitudine si neliniste, fiind mereu vulnerabili, pentru ca imaginea
lor de sine este dependenta de factori exteriori.

Atunci cand exista o perceptie realista de sine, o persoana isi cunoaste
calitatile, dar accepta ca are si unele carente, la care ar trebui sa mai lucreze. lar
realitatea si lumea exterioara, poate confirma sau infirma, ceea ce persoane deja
stie despre sine si asta o ajuta sa imbunatateasca ceva la sine, unde este cazul.

Putem oferi pacientilor cateva sfaturi sau pasi simplu de urmat, despre unele
lucruri simple, pe care le pot face, cum ar fi:

a) faceti o listd cu realizdrile pdnd in prezent;
b) analizati obiectiv ce calitdti ati folosit pentru realizarea lor;

¢) “sdrbdtoriti” orice succes, ldudati-va insivad pentru realizarea oricGrui lucru
cu care va mandriti;

d) transformati esecul in feed-back: decét sa va blamati pentru cd ati esuat,
mai bine analizati ce nu a mers bine si puteti imbundtdti pe viitor sau ce
ati gresit si puteti sG nu mai repetati in viitor. Nu uitati ca autoblamarea
saboteazd, creGnd acel cerc vicios;

e) incepeti cu pasi mici, deoarece pasii mari va pot dezechilibra. Daca sunteti

genul de persoand care evitd sa actioneze din teama de a nu esua si care
ama@nd lucruri din acelasi motiv, este bine sd faceti o listd zilnicd cu cdteva
obiective usor de atins. lar la sfarsitul zilei sG analizati ce a mers bine si ce
nu, luénd astfel, decizii pentru ziua urmdtoare.
Dupéd o lund de astfel de practicd, stabiliti obiective din ce in ce mai mari si
pe termen din ce in ce mai lung. Aveti rabdare si fiti perseverent in aceas-
ta tehnicd si veti face pasi mici, dar siguri si stabili. Realizarea obiective-
lor personale, indiferent cat de mici, contribuie la intGrirea autostimei si
imbundatateste imaginea de sine.

Constientizarea si satisfacerea nevoilor fundamentale ale omului, asa cum
le-a prezentat A. Maslow (1968) in bine-cunoscuta piramida a trebuintelor

100



umane, la fel este importanta in consolidarea imaginii de sine. Vom prezenta
aici varianta adaptata de catre psihologii romani, Corneliu Augustin Sofronie si
Roxana Zubcov, in cartea lor "Psihologia ordinii. Psihologia cuantica”, (Editura
Perfect, 2005):

X.
IX.

Nevoia de ideal, de eroi, perfectiune, valori inalte ale umanitatii
Nevoia de implinire (autorealizare, sa ajungi ceea ce poti ajunge, pentru a te
simti implinit)

VIIl. Nevoia de manifestare sociala (inteligenta sociald, acceptarea ca individ so-

VII.

VI.

cial, integrare sociala)
Nevoia de moralitate (cunoasterea, estetica si etica, reguli care mentin ordi-
nea sociald)
Nevoia de utilitate sociald, prestigiu, succes prin profesie, scoala
Nevoia de echilibru dinamic interior pentru deschiderea catre lume (echili-
brul intre micro si macro, intre individ si societate)
Nevoia de proximitate (apartenenta la un grup, nevoia de spatiul amical, de
recunoastere)
Nevoia de identitate (familie — cunoasterea si acceptarea originilor ca baza
in formarea identitatii personale) sau ,nevoia de identitate si imagine de
sine” (K. Horney)
Nevoia de armonie interioara, siguranta de sine si siguranta in general
(a-ti putea planifica viata fara teama de pericole), nevoia de partener, sau
"trebuinta de afectivitate si aprobare pentru echilibrul interior” (K. Horney)
Nevoi primare (hrana, adapost, imbracaminte, igiena,etc.) traduse in nevoia
de independenta si libertate, sau "trebuinta de libertate si superficialitate”
(K. Horney).

Chiar daca nevoile inferioare (primare) sunt imperioase si se cer obligatoriu a

fi Implinite, sunt putin satisfacatoare si pe termen scurt, foarte scurt. insa, pentru
o buna imagine de sine, bine consolidata si de durata, cele superioare sunt foar-
te satisfacatoare’.

In concluzie,

a) cand iti acorzi suficienta valoare, poti atinge mai usor obiectivele, pentru ca
a avea incredere in sine, in fortele proprii, te face sa-ti mobilizezi cu exacti-
tate resursele de care ai nevoie, ca sa depasesti obstacolele si sa mergi in
directia dorita;

b) cand nu iti acorzi suficienta valoare, negociezi mai slab, comunici mai greu,
actionezi cu mai multa frica sau eviti sa actionezi si "dai singur cu piciorul
drept, in stangul”;

c) Cand nu iti acorzi valoare, poti anihila resursele de care ai avea nevoie
pentru a intreprinde ceva.
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https://www.cdt-babes.ro/articole/imaginea-de-sine-stima-de-sine-si-increderea-in-sine.php
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Grija de sine

»Atunci cand sunteti bine fixati in curentul vietii voastre,
iar zilele va sunt pline de bucurie, creativitate si grijd pentru sine si
ceilalti, veti fi dirijati in mod natural inspre relatii care vor pretui si

vor respecta energia, optimismul i linistea pe care tocmai le-ati gdsit.

Aceste relatii vor fi diferite de toate celelalte pe care le-ati trait

pand acum, deoarece ele se vor construi pe fundamentul grijii de sine”
(Paul Ferrini, ,Linistea inimii”’?)

Sa avem grija fata de noi insine, este principala noastra datorie. Daca nu-ti
pui intai tie masca de oxigen... nu poti ajuta pe nimeni. Un adevar atat de simplu,
auzit de atatea ori de la insotitoarele de bord, dar atat de greu de inteles. De ce?
Probabil deoarece traim intr-o societate, in care femeile sunt crescute si edu-
cate intr-o cultura a sacrificiului de sine.

LAI grija de ceilalti”, ,Taci si rabdd, cG asa sunt femeile”, ,Nu spune nimanui
nimic, cd te va rade lumea’, "Jupdneasa tine casa, iar jupénul tine drumul’, ,Pas-
treazd armonia in familie, cu orice pret”.. Cu formule similare crestem toate si
ajungem sa le internalizam, sa le adoptam aproape fara rezerve.

Grija de sine nu este despre a nu face nimic. Ba din contra, de a actiona. Ce
facem? Cum facem, ca sa ne simtim mai bine, sa ne incarcam de energie, sau sa
ne relaxam pentru a ajunge la o stare de calm si liniste? Sau sa invatam cum sa
cultivam in sufletul nostru dragostea fata de sine?

Expertii’® spun ca, grija de sine inseamna ,,a acorda atentie potrivitd bunds-
tarii fizice si psihice”. De asemenea, ei recomanda sa rezervam doar pentru noi,
cel putin 20 de minute pe zi. E mult? E putin?

Ca sa putem avea grija de sine, ar trebui sa invatam niste imbinari noi de cu-
vinte, care sa ne ghideze spre actiuni concrete:

1) Sa constientizam — cand e nevoie sa avem grija de noi. Adica, sa invatam
acele semne sau ,mesaje” ale corpului nostru, care ne spun ca € nevoie
de incarcat bateriile. Ele pot fi: incordarea musculara, o stare de frustrare,
nemultumire, o sensibilitate crescuta la orice nu merge bine, epuizare, ingri-
jorare, tristete. Ele nu apar toate odata si variaza in intensitate, in functie de
cat de gol este ,rezervorul de energie”. Totul poate incepe de la semne mici,
care pot fi ignorate. Dar ele pot fi acel bulgaras de zapada, care declanseaza
avalansa. Din aceasta cauza, orice disconfort trebuie tratat prin cele 20 de
minute pentru sine, dar nu cu gandul la weekend sau vacanta. Ne oprim ,aici
si acum”, pentru un respiro scurt. Facem o pauza pentru o cafea sau un ceai,
mai ales ca exista o metoda exceptionala de relaxare, cum ar fi ,mindful tea””’,
care poate fi exersata oriunde — acasa, la serviciu sau la o terasa.

S https://www.academia.edu/10973654/PAUL_FERRINI_Linistea_inimi

s American Psychological Association

77 https://theteacurator.co.nz/blogs/news/the-art-of-mindful-tea-drinking;
https://senbirdtea.com/how-to-practice-mindfulness-with-tea/
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2)

3)

4)

7)

8)

Sa stim ce activitati ne incarca cu energie. Fiecare are propriile activitati care
ii aduc energie. Ele pot fi activitati fizice, intelectuale, spirituale, emotionale:
plimbari in natura; joaca cu copiii; o cina placuta in familie; intalnirile cu priete-
nii. Tnvatam cum sa le identificam.

Sa stim ce activitati ne consuma energia. Unii se incarca la munca, iar altii,
din contra — obosesc. La fel este si cu treburile casnice, cu bucuriile sau pro-
vociarile in familie. in general, trebuie s& fie 0 masura in toate, deoarece chiar
si unele activitati placute ne mananca din energie, daca sunt facute in exces.
Sau anumite obisnuinte care nu ne plac la noi (mod de a gandi, mod de a ne
comporta sau reactiona, ne pot consuma multa energie.

Sa fim aproape de emotiile si starile pe care le avem, nu sa incercam sa
fugim de ele. Grija de sine inseamna sa avem curajul sa fim deschisi spre
emotiile noastre, chiar daca simtim un disconfort. Este despre a ne asuma
situatia, nu doar despre a acoperi emotiile, ca s& nu le mai simtim. Invatam
sd ne intelegem tristetea, teama sau furia, care sunt parte din noi. Doar asa
putem intelege mai bine care sunt nevoile noastre.

Modul de stabilire a limitelor fata de ceilalti. Este despre cand si cum spu-
nem ,da” sau ,nu”. Este si despre spatiul personal. Toata lumea stie cat de
neplacut este atunci cand spatiul nostru personal este invadat de o alta per-
soand. Uneori noi suntem ,intrusii”, care trec fara sa stie in spatiul personal al
cuiva. Cu totii putem face mai bine in recunoasterea si respectarea limitelor
personale. Definirea spatiului personal intr-un mediu familial, sau acasa nu
este intotdeauna usor. Mai ales daca spatiul de lucru sau de locuit este limitat.
Astfel apare un disconfort inevitabil — limitele devin neclare.

Modul echilibrat in care ne uitam la viata noastra. Cat timp alocam muncii?
Avem/ ne asumam prea multe responsabilitati? Din ce zona a vietii? Care par-
te a vietii noastre are nevoie acum de mai multa atentie si grija?

Sa luam decizii intelepte, chiar daca pot genera disconfort. O decizie
constienta are legatura cu nevoile si cu valorile noastre pe termen lung, nu
doar cu confortul de acum. Cand alegem doar confortul curent este, de multe
ori, un mod de a evada din viata si de a evita asumarea.

Sa ne protejam de vocea critica. Vocea critica poate aparea uneori intr-un
colt de creier cu ale ei, tot spunand: ,,ca nu am facut suficient” si ,ca trebuia
mai mult” sau ,mai bine” etc. Mesajul ei, la baza, este unul bun: vrea sa ne
ajute sa mergem mai departe, sa iesim din zona de confort. Doar ca, atunci
cand suntem mai obosite si mai stresate, vocea devine mai prezenta si atunci
este un semn ca ar trebui un pic ignorata, macar pentru 20 min, pentru ca e
nevoie sa avem putina grija de noi.

Sa avem timp si pentru noi. De-a lungul timpului, viata devine tot mai comple-
xa, cu multe satisfactii, dar si cu provocari: familie, copii, schimbarea radicala
a modului de viatd, reorientarea profesionala etc. Dar agenda noastra oricum
trebuie sa includa o rubrica importanta — timp pentru noi insine, de cateva ori
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pe saptamana. Nu iese intotdeauna, mai sunt si rateuri, mai ales in perioadele
stresante. Ca alternativa, invatam cum sa dezvoltam mici obiceiuri si activitati
care dureaza putin. De exemplu: ,nu am timp azi sa fac plimbarea de 30 de
minute, merg in curte si fac cateva exercitii fizice simple, 5 minute”. Sau, ,nu
pot medita azi 30 de minute, ma opresc din ce fac si timp de 2 minute ma
concentrez pe respiratie, ca forma de relaxare”.

10)Sa stam in liniste, sa ne permitem sa nu facem nimic. Societatea (dar si fami-
lia, ne invata ca nu este acceptabil sa stam degeaba). E nevoie sa facem ceva,
mereu. Dar apoi, e nevoie de timp si de mult exercitiu sa invatam ca meritam
sa avem grija de noi, la fel cum si ceilalti merita sa aiba grija de ei. ,Pauzele
mici si dese — cheia marilor succese”.

A cere gjutor, este un act de curaj!

Un scurt mesaj pentru cei, care au supravietuit diferitor forme de violenta

... Prieteni dragi! Femei, barbati, copii...

Dacad aveti momente cénd va vine foarte greu, aproape insuportabil de greu,
respirati ad@nc si vd amintiti cd nu sunteti singuri in aceastd situatie. Multi si-au
revenit, si-au recuperat sandtatea si isi continud viata cu demnitate, in pofida
experientelor traumatice. De asemenea, si voi o sa reusiti! Trebuie doar sa vreti,
sd doriti sG schimbati ceva si sG actionati!

Daca aveti dificultdti, nu tGragdnati si nu ezitati sG cereti ajutor. Amintiti-va ca
chiar si un om puternic isi recunoaste problemele si cere ajutor atunci cand are
nevoie. A cere agjutor, este un act de curaj!

Stabiliti obiective concrete, dar nu uitati cd dacd vreti sa gjungeti la ele, tre-
buie sd cunoasteti ceva. Dar ca sd cunoasteti ceva — trebuie sd invatati si sa
gdasiti timpul necesar pentru a invata.

Sfatul nostru: nu v& adaptati la rolul de victimd, pentru c@ va poate incetini
foarte mult sau chiar fréna esential dezvoltarea personalitGtii si cursul dorit al
vietii. Cu alte cuvinte, tot ce este frumos si pldcut, necesitd efort si timp”.

* %k >k

in prima etapa de reabilitare, o mare importanta are nu numai tratamentul
medical sau de alt tip, dar si abordarea comuna cu o contributie personala la
construirea algoritmului calitatii vietii. Pentru a construi acest algoritm, cea mai
acceptabila formula este de a diviza esenta existentei umane in cinci domenii de
activitate, care sunt componente importante ale vietii: ocupatie (profesie, loc de
munca) familie, societate, educatie si hobby.

Functionarea persoanei in fiecare dintre aceste domenii, creeaza un scut psi-
hologic puternic de rezistenta la diverse influente (atat externe, cét si interne),
care ar putea genera aparitia stresului si inadaptarii psihologice.

Astfel, pentru o dezvoltare armonioasa, orice persoana trebuie sa fie suficient
de activa si eficientd, in urmatoarele domenii:
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1

3)

Sfera ocupationala, profesia. Sa lucrezi cu placere si sa te bucuri de succe-
sul tau, nu este doar o garantie pentru un venit bun, pentru respectul altor
persoane si independenta financiara. Exista o mare diferenta intre 2 fraze:
"lucreaza cu placere” si "lucreaza pentru propria placere”. Nu intotdeauna
se primeste sa lucrezi pentru propria placere, in scopul de a te distra. Dar,
lucrand cu placere, in pofida dificultatilor, este posibil de ajuns si la succes, si
la placere. Sa fii util prin activitatea ta — este acel catalizator si energie, care
poate pastra pe "linia de plutire” chiar si pe cei care au probleme de sanatate
grave sau un handicap. Ati vazut vreodata ochii stralucitori ai persoanelor
care, in pofida bolii sau handicapului, se simt utili, necesari si importanti pen-
tru altii? Si din contra, cum arata o persoana sdanatoasa care nu lucreaza si
mereu se plange ca "nu are de lucru”?

Prin urmare, cu abordarea potrivita, practic in fiecare zi, se poate de benefi-
ciat si de bucurat de munca depusa. Si, bineinteles, munca ajuta sa asiguri
existenta ta si a familiei, iar aceasta este un factor important. Fiecare adult
ar trebui sa aiba suficienti bani. Si fiecare decide pentru sine, cat de mult in-
seamnad asta si cat de mult ar trebui sa munceasca.

Familia si relatiile. Este foarte important sa construiti si sa dezvoltati relatii
de familie armonioase. Numai cu cea mai apropiata persoana se poate si ar
trebui de discutat unele dintre probleme si de lucrat impreuna pentru a gasi
solutii si modalitati de iesire din situatii dificile. Gandurile de genul "Voi trdGi
singur/d, deoarece eu nu doresc sd fiu o povard pentru cineva cu problemele
mele’; sunt gresite din start, deoarece asa cum astazi cineva te va ajuta, la
fel poti sa-I ajuti maine cu un sprijin necesar. Amintiti-va de fraza "casa mea
este cetatea mea’, pentru ca familia noastra si casa noastra comuna, ar tre-
bui sa fie o sursa de pace a sufletului, un loc de trai si de relaxare pentru noi
si cei dragi. Incercati sa-i intelegeti si s&-i ajutati pe cei din jur, astfel c& ei s&
simta sprijinul unui om puternic, in pofida problemelor tale, ale traumelor si
experientei prin care ai trecut.

»Societatea se compune din unitdti sociale, adicd din
grupari de oameni legati intre ei printr-o organizare

activa si o interdependentd sufleteascd”
(Dimitrie Gusti)

Sfera publica. Societatea. Cuvintele simple, din citatul de mai sus, spun atat
de mult! Fiecare dintre noi — suntem o parte din societate, sau elementul din
care este construitd o mare piramida. Unde suntem in aceasta piramida? Cine
este in jurul nostru? Pe cine vrem alaturi si pe cine vrem sa evitam? Fiecare
dintre noi trebuie sa-si gaseasca locul in societate si sa construiasca astfel de
relatii, care sa fie frumoase si reciproc placute. in pofida tuturor problemelor
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noastre, noi trebuie sa fim in contact si in armonie cu mediul inconjurator si
cu oamenii. O persoana trebuie sa se simta un membru cu drepturi depline
in societate, cu toate virtutile sale. Dar cu sigurantd, nu trebuie sa uite despre
obligatiile sale. Oamenii trebuie sa se simta confortabil, dar in acelasi timp —
sa contribuie la crearea unui anumit confort si pentru cei din jur.

»Este de ajuns sd fii atent, lectiile vin intotdeauna
atunci cand esti pregatit. Iar dacd esti atent la semne,

vei afla mereu tot ce-ti trebuie pentru pasul urmadtor”
(Paulo Coelho)

Sfera de instruire, educatie si de auto-dezvoltare. S3 inveti constant ceva
nou — este incredibil de distractiv. Stiintific si practic s-a dovedit ca, fara au-
to-dezvoltare oamenii nu se vor simti fericiti. Fie ca este vorba de limbi noi
invatate, de calculator, alte stiinte noi - fiecare de ce este atras. In pofida eve-
nimentelor traumatice traite, este necesar de a invata in mod constant ceva
nou pentru a largi orizonturile si pentru a alimenta mereu creierul cu informatii
pozitive si utile (alimente de calitate). Este important de a continua studiile,
daca este posibil.

Toti oamenii de succes, de fiecare data tind spre a obtine rezultate mai bune,
decat ceea ce au in prezent. Prin urmare, toti oamenii de succes sunt in mod
constant intr-un proces de invatare a ceva nou. Ei nu se opresc niciodata si
folosesc orice ocazie pentru a invata ceva din ceea ce nu au stiut inainte, si
incep sa faca ceea ce ei nu au facut inainte.

lar alte persoane la rdndul sau, deseori suspina ca nu au succesul dorit, umbla
relaxati prin casa si se opresc eventual la un televizor. Si nu invata nimic. Prin
urmare, nimic in viata lor nu se schimba. Ei raman in acelasi loc in care au fost
inainte.

Este important sa invatam ceva nou. Astazi existd multe modalitati si
oportunitati de a invata lucruri noi — carti, internetul, diverse prelegeri si semi-
nare, scoli de vara etc. Este important sa simti cum noile cunostinte iti modifi-
ca propriile rezultate, si in final — iti schimba viata inspre bine. inarmat cu noi
cunostinte, va va fi mult mai usor sa depasiti toate obstacolele vietii si sa va
construiti propria fericire.

Timpul liber si hobby. Orice schimbare de anturaj ne ajuta sa ne relaxam
mental. incercati sa reflectati un pic: care este tabloul pe care-l vedem zi de zi?
Corect: munca noastra, casa noastrd, vecinii si prietenii nostri, curtea in care
trdim etc. Imaginea nu se schimba si se repeta in mod constant, iar acest lucru
este foarte nefavorabil pentru psihicul nostru, care sufera. Deci, planificati-va
si organizati-va o vacanta impreuna cu familia si prietenii. Si nu trebuie neapa-
rat sa mergeti la mare sau la munte, ca sa va simtiti odihnit.
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Uneori nu cunoastem frumoasele locuri si colturi ale naturii, care sunt foarte
aproape. Putem merge pe jos sau putem organiza un picnic in afara orasului.
Cand ultima data ati fost intr-un parc din apropiere? Stiati ca acolo, de ase-
menea este toamna, iarna si vara? Multi observa ca timpul petrecut in natura,
nu curge atat de repede si chiar timp de o zi, se acumuleaza o multime de
impresii si bucurie. Si invers — daca locuiti in mediul rural, incercati sa aranjati
excursii in oras, cu vizitarea de expozitii, muzee, teatre etc.

inca nu aveti un hobby? Initierea si dezvoltarea acestui gen de activitate este
extrem de importanta, mai ales daca nu exista in prezent nici un loc de munca
permanent. Muzica bund, cantecul, pictura, tricotarea, orice munca creativa
este utila si poate sa va aduca bucurie, indiferent unde va aflati. Cu trecerea
timpului, unele dintre activitatile de hobby pot deveni o afacere generatoare
de venituri. De exemplu, apicultura — care poate aduce pldacere si o lingura de
miere dulce pentru micul dejun. Va incanta si distra prietenii si familia, dar si
va poate aduce un venit frumos.

Lucrul cu familiile victimelor

Un loc aparte in activitatea sistemului general de reabilitare psiho-sociala a
victimelor VBG si a tratamentelor inumane sau degradante, este lucrul cu familii-
le. De altfel, atmosfera si relatiile de familie, au un impact important asupra starii
psihologice a pacientului.

Lucrul cu familiile ar trebui sa fie organizat practic in toate cazurile. Membrii
familiei ar trebui sa fie incurajati sa asculte atent si cu interes istoria suferita de
aproapele sau — fiu, frate sau partener de viata. Este foarte important ca victima
sd vorbeasca si sa-si impartdseasca experientele legate de traumele suferite,
indeosebi avand suportul moral al unei persoane iubite si apropiate. Facilitand
oferirea asistentei psihologice pentru victima, membrii familiei ar putea sa o ajute
sa se vindece si sa revina la viata sa obisnuita.

Familia trebuie sa manifeste atentie si rabdare fata de problemele victimei,
care apar in mod inevitabil ca urmare a unui eveniment traumatizant, sa fie to-
leranta fata de disconfortul psihologic, de irascibilitatea sporita, fata de starile
indelungate de depresie care pot avea loc etc. Rudele trebuie sa inteleaga ca
acesta este un fenomen temporar si ca pot sa ajute victima sa-l depaseasca.

In contextul traumei, trebuie sa se ia in considerare faptul ca poate aparea
o perioada neprielnica, in care toti membrii familiei se schimba. Este nevoie de
ceva timp, ca ei s& se obisnuiasca din nou, unul cu celdlalt. Intoarcerea la viata
obisnuita in comun, nu poate avea loc fara complicatii. Astfel, este nevoie ca toti
cei implicati, sa manifeste multa rabdare si intelegere.

De exemplu, familia nu trebuie sa incurajeze consumul de alcool (cum ar fi:
pentru a se relaxa un pic sau pentru uita evenimentul traumatic), incercand tac-
ticos sa insufle victimei ca este in detrimentul sau si al familiei (mai ales, al copii-
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lor). Persoanele trecute prin trauma extrema, au o toleranta scazuta la alcool. La
inceput, in doze mici, apare o senzatie de relaxare, scaderea tensiunii interioare,
poate chiar se amelioreaza somnul. Dar mai tarziu, ele tind sa mareasca doza
consumata, pana pot deveni dependente, ceea ce le creeaza o noud gama de
probleme.

De asemenea, este important sa se explice si sa se reaminteasca periodic ru-
delor despre faptul ca protectia excesiva poate avea efecte negative asupra per-
soanei traumatizate. Atitudinea hiper-protectiva reduce capacitatea de adaptare,
dezvolta comportament infantil, imaturitate, dorinta de a manipula cu alte per-
soane, duce la formarea "complexului de victima” si altor manifestari nedorite.

Este util de a desfasura intalniri tematice cu rudele, pentru a le explica unele
notiuni, concepte si informatii de baza necesare in procesul de reabilitare.

De exemplu, poate fi organizata o intalnire informativa cu tema ”Portretul psi-
hologic al victimei”, pentru a explica faptul ca exista doua tipuri de victime, care
au caracteristici si manifestari diferite:

1) Primul tip se caracterizeaza prin nervozitate si irascibilitate sporita, explozii
de furie, agresivitate nejustificata sau alte reactii similare; posibila prelua-
rea unui comportament sociopat, satisfactie prin atragerea atentiei negati-
ve si alte manifestari orientate spre persoanele din anturajul sau.

2) Al doilea tip se caracterizeaza prin sugestibilitate, suspiciune, anxietate,
timiditate excesiva, nivel scazut al stimei de sine, tendinta spre gandire
fatalista, precum si alte manifestari orientate spre propria identitate si care
pot cauza depresii severe.

Pornind de la cele expuse mai sus, putem explica familiei de ce uneori victima
profita de situatia sa. Ea se poate plange de nenumadrate ori pe soarta sa, pe
faptul ca a fost atat de ghinionista, nedreptatita etc., dar la nivel de inconstient,
aceasta si este ceea ce vrea persoana. intr-un astfel de caz, putem pur si sim-
plu intreba persoana, pentru ce are el nevoie de victimizare? Acest lucru este
esential si determina sarcinile comune in terapie si reabilitare. Este recomandabil
sa se analizeze situatia impreuna cu pacientul, pentru a se ajunge la concluzia,
ca victimizarea este un obstacol serios in procesul de reabilitare si reintegrare,
precum si in dezvoltarea personalitatii.

Cu toate acestea, familia victimei nu poate sa faca fata avalansei de pro-
bleme legate de trauma. Din experienta internationala, cele mai eficiente sunt
activitatile psiho-sociale de reabilitare, oferite in centrele specializate, care se
ocupd de asistenta victimelor VBG si tratamentului inuman.

in astfel de centre de reabilitare, sunt utilizate metodici si tehnici speciale de
asistenta psihologica, medicala si sociala, oferita de catre profesionisti cu studii
si instruire necesara (medici, psihologi, asistenti sociali, juristi si alti specialisti.).
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Recomandadri pentru rude, parteneri si prieteni apropiati ai victimelor

,2Dacd oamenii nu vor invdta sd se ajute reciproc, rasa

umand va disparea de pe fata pamantului”
(Sir Walter Scott)

Uneori, ca si specialisti care lucreaza cu victimele diferitor forme de violenta
interumana, inclusiv VBG, venim in contact cu cercul lor, in care pot fi parinti,
copii, rude, parteneri sau prieteni apropiati. Si ar fi bine sa avem de-a gata unele
informatii printate, sau sa stim a vorbi cu ei, sa putem sa le oferim unele sfaturi
sau recomandari, care le-ar prinde bine intr-o situatia sau alta.

Mai jos, avem mai multe exemple de informatii care pot fi oferite. Dar fiecare
specialist, care doreste sa mentind o abordare centrata pe clientul sau, va putea
sa-si elaboreze propriile ,instrumente”.

* k& >k

... In casa ta au venit probleme neasteptate, ca un nor negru pe cerul senin...

Ati prevazut cumva asemenea probleme?

Sau poate ca v-ati cdsdtorit cu un bdiat atrdgdtor, fard a cunoaste detalii
despre trecutul lui traumatic?

Sau poate invers — fata frumoasad si speciald, de care te-ai indrdgostit, a tre-
cut prin experiente traumatice, greu de imaginat?

Sau s-ar putea intdmpla cd acum va este insuportabil de dureros sa vedeti cd
persoana dragd a devenit izolatd si tGcutd, fard dorinta de a se bucura de viatd.
A devenit acum violentd, agresiva si v-a atras intr-un cerc infernal de violenta si
disperare?

In orice caz, ar trebui sd fiti dispus s@ va ajutati pe sine si sd@ fiti un sprijin de
nddejde pentru cei dragi, care au ajuns intr-un moment dificil. lar pentru aceas-
ta, este necesar de a invdta cum sd va comportati, cum sd gestionati criza si
cum s@ continuati sa trditi sub acelasi acoperis in pace si intelegere.

Este important s@ intelegem, cd in viata fiecGruia ar putea veni o vreme de
criz@, cand sprijinul prietenilor si rudelor devine deosebit de important. Atunci
cénd o persoand se simte rdu, aceasta ar putea avea nevoie de consiliere si
asistentd pentru depdsirea problemelor deosebit de dificile, sau pur si simplu de
intelegere, empatie si afectiune.

Desigur, mult depinde de ce fel de problemd este coplesitd persoana apropi-
atd, de calitdtile sale personale, de relatiile pe care le aveti, de dorinta si dispo-
nibilitatea sa de a discuta problemele sale si multe alte circumstante”.
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* k% >k

Ar trebui sa intelegem ca nu putem si nu trebuie sa ne asumam intreaga res-
ponsabilitate pentru rezolvarea problemelor persoanelor cu care interactionam.
Cu bune intentii si eforturi, nimeni nu poate fi un expert in toate domeniile. In cele
din urma, s-ar putea sa ne fie greu sa pastram o atitudine obiectiva. Prin urmare,
in astfel de cazuri, este utila crearea unei retele de sprijin formata din diferiti
profesionisti, institutii, prieteni si rude, care este prezentata schematic mai jos.

Aceasta retea sau cerc de sprijin, poate apdrea spontan si atunci nu trebuie
decat sa fie identificata si valorificata. lar lista "elementelor” retelei raméane des-
chisa, in functie de fiecare caz concret si de problemele specifice care trebuie sa
fie abordate — medicale, psihologice, sociale si juridice.

Fiecare membru al retelei poate dezvolta legaturi si relatii de cooperare in
interesul persoanei aflate in dificultate, dar numai in conformitate cu etica profe-
sionald, confidentialitatea si consimtamantul informat al acesteia.

Cercul de sprijin pentru victimele VBG sau altor experiente traumatice:

o

Victima '
& ® .
medla

persocana
Lucrator
Judecator

medico -

dificultate

in
social

Deci, in functie de problemele cu care se confrunta persoana dragd, puteti
decide ce activitati sa intreprindeti si cu care sa va adresati la diferite persoane
si institutii, cum ar fi:

1) Centre specializate de sprijin si de reabilitare, institutii cu experienta
in asistenta persoanelor traumatizate. Puteti fi ajutati de psihologi si
psihoterapeuti instruiti si pregatiti, fara de care va va fi greu sa gestionati
problemele.

2) Organizatii non-guvernamentale, care ofera asistenta pentru victimele
VBG si alte categorii similare.
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3) Institutiile medicale si de reabilitare, in cazul unor probleme medicale, tra-
ume fizice sau rani grave.

4) Birouri de avocati, institutii juridice si instante de judecats, in cazul in care
au fost incalcate drepturile.

5) Serviciile de asistenta sociald, daca este necesar pentru a obtine diferite
tipuri de sprijin social.

6) Oricare alte institutii specializate, activitatea carora poate raspunde nevoi-
lor si problemelor victimelor.

* %k

Cu toate acestea, cele mai multe dintre probleme vor cadea pe umerii celor

apropiati. Din aceste considerente, va oferim cateva sfaturi care ar putea fi de
ajutor rudelor victimelor, ca sa poata intelege si ajuta persoana apropiata, aflata
in dificultate:

)

2)

Vorbiti cu persoana dragd la momentul potrivit, mai ales atunci cdnd doreste
acest lucru. Pentru a tine pasul cu ceea ce se intdmpla cu el/ea, va trebui s@
faceti un efort. Persoana apropiatd poate s@-si faca griji cd ar putea fi evitata
dacd vorbeste despre problemele sau experientele cale traumatice. Astfel, ar
putea sd nu aibd incredere in prieteni sau rude, sau poate se teme cd relatiile
cu ei se vor deteriora, asa cum a fost posibil in cazul unor altor persoane cu
probleme similare. Probabil va fi nevoie de ceva timp pentru a se asigura ca
O conversatie cu un prieten sau o rudd, este primul pas pentru atenuarea si
rezolvarea problemelor sale.

Incercati sd tineti cont de urmdtoarele reguli:

a) Daca doriti sd va convingeti persoana dragd sa caute ajutor profesionist
la un psiholog sau psihoterapeut, trebuie s@ va gdanditi atent la cand si
cum aveti de gand sa-i spuneti.

b) Fiti un ascultator atent. Inainte de a rdspunde persoanei, incercati sa
redati cu cuvintele sale ceea ce tocmai v-a spus. Acest lucru va va ajuta
sd@-i oferiti sentimentul cd va pasd de el.

¢) Raspunzdand la o intrebare, nu va ganditi care rdspuns ar fi corect. Fiti sin-
ceri si grijulii pentru a crea o atmosferd de incredere.

d) In momentele de crizd, oamenii pot fi foarte vulnerabili sau sensibili si s&
ia totul intr-o luminG negativd. Nu uitati despre sentimentele lor. Fiti atent
la declaratiile sale. Incercarea de a-i ridica moralul, spunénd de exemplu,
"tu nu ar@ti asa de rdu’, i poate provoca durere. Persoana datd ar putea
crede cd in curénd va fi foarte rdu sau cd, de fapt, aratd destul de rdu.

e) Nu permiteti cuvinte de incurajare triviale sau banale.

f) Comportati-va calm si cu incredere.
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g) Nu uitati sa spuneti cuvinte simple, cum ar fi "te iubesc’, "eu sunt cu tine”, "te
voi gjuta’”.. Acest lucru poate fi foarte important pentru persoana dragad.

h) Aflati cdt mai mult posibil despre problema cu care se confruntd, pentru
a intelege ce se intdmpla cu persoana iubitd. Pentru a rezolva o serie de
probleme, ar trebui sG aveti cunostinte care pot fi obtinute doar prin stu-
dierea literaturii de specialitate. Puteti gdsi o multime de informatii utile in
diverse surse din internet si in cdrti, dar este foarte important sa fiti ghidat
de persoane cu experientd in domeniu.

i) Nu promiteti ceva ce probabil cd nu veti fi capabil sG realizati. O persoa-
nd care se confruntd cu obstacole in viatd, este deosebit de sensibil la
nerealizarea promisiunilor celor apropiati. Amintiti-va c@ oferind ajutor, va
asumati o sarcind si responsabilitate mare.

J) Nu uitati sa aveti grijd de sine, pentru a putea avea grijd de altcineva.
Pentru a face acest lucru, aveti nevoie de alimentatie adecvatd la timp, de
exercitii fizice si de relaxare. Ca s@ va faceti timp pentru sine, ar putea fi de
gjutor cateva sugestii:

k) Ajutati persoana dragd sd devind responsabil@ de unele sarcini, care este
capabil sd le rezolve, deoarece are nevoie sd se simta util si necesar.

) Divizati responsabilitatile si cu alte rude sau prieteni, dacd este necesar.

m) Asigurati-va cd va puteti uneori detasa de la probleme, ca acestea sd nu
vd copleseascd. Incercati un hobby, cultivati flori, faceti plimbdri, organizati
evenimente comune, intéiniri, ceremonii de ceai si asa mai departe.

n) Stabiliti limite. Nu este nevoie sa@ fiti gata sd ajutati 24 de ore pe Zi.

o) Amintiti-va cd nu sunteti singuri. Daca simtiti cd nu reusiti — cereti gjutor de
la prieteni si familie. Nu va fie team@ sd@ cereti sfaturi de la experti.

p) Pastrati-va simtul umorului. Nu va pierde-ti speranta. Din orice situatie se
poate gdsi o cale de iesire. lar fiecare problemd are cel putin doud solutii.

* k ok

Dacd persoana dragd suferd de depresie.

Dacd cineva apropiat suferd de depresie, este clar cd va avea nevoie de

ajutor oferit cu multd rdbdare si atentie constantd. Va prezentdm aici unele

lucruri pe care le puteti face, pentru a oferi ajutorul necesar:

a) Aflati cGt mai multe informatii despre depresie, pentru a intelege starea lui
si de a afla mai multe despre cum s@ o depdseascd;

b) Fiti rabddtori si atenti in relatiile cu ei si nu uitati cd poate nu are fortele
necesare sd lupte cu depresia;

c) fncuraja;i sd gdseascd ajutor profesionist de la un specialist. Desi nu este
usor, dar trebuie s& facd acest pas. Incercati sd-i oferiti increderea cd un
ajutor profesionist i-l va ajuta sd@ se simtd mai bine;

d) fncercaj.‘i sd@-Il insotiti la o intdlnire cu un psihoterapeut si dacd vd permite,
oferiti propria viziune asupra situatiei. Persoanele care suferd de depre-
sie, adesea pot trece cu vederea detalii privind dezvoltarea acestei stdri si
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nu pot evalua in mod obiectiv ceea ce se intdmpld cu ei. Participarea unei
persoane apropiate va permite intelegerea mai exactd a situatiei.

e) Implicati persoana dragd in activitdti care anterior i-au adus bucurii, pen-
tru a o mai “agita” un pic. Dar nu insistati prea mult, deoarece ar putea sd
nu fie suficient de puternicd in acest moment.

f) In cazul in care o persoand care suferd de depresie, este deja in psihote-
rapie sau in curs de tratament medicamentos, oferitii sprijinul de care are
nevoie;

g) Sustineti asteptdrile sale realiste de la psihoterapie. lesirea din depresie
sau o imbundtdtire semnificativd a stdrii, poate apdrea doar dupd mai
multe sedinte sau sGptadmdani de tratament cu medicamente. Este foarte
important sd nu se renunte, sa nu-si piardd speranta si s@ fie rabddtor.

h) Sprijiniti persoana dragd si nu-i permiteti s@ ia imediat asupra sa aceleasi
sarcini ca si inainte de depresie, fie acasd sau la locul de muncad. Rela-
xarea si diminuarea sarcinilor este necesard pentru a obtine un efect de
durata.

i) Nu ignorati ceea se spune si nu interziceti sd se plangad.

J) Nu-llasati sa@ se simtd neajutorat si vinovat.

k) Absolviti pentru ceva timp persoana datd de necesitatea de a lua decizii,
in special foarte importante.

) Nu insistati pe o schimbare radicald in obiceiurile unei persoane care su-
ferd de depresie.

m) Fiti atent la tot ceea ce el poate reusi, fGra exclamatii triumfatoare si evitati
veselia simulatd.

n) Evitati acuzatiile si comentariile cu privire la starea sa actuald sau trecutd.

o) Fiti pregdtit pentru situatii imprevizibile sau de urgentd. in caz de deterio-
rare bruscd a stdrii sau cénd isi exprim@ ganduri de moarte sau sinucidere
— va adresati imediat la un medic, fard a-I Idsa de unul singur.

Concluzii finale

In procesul de lucru la aceasta editie, a fost luata ca baza experienta de lu-

cru de 22 de ani in cadrul Centrului de Reabilitare a Victimelor VBG ,Memo-
ria” (www.memoria.md). Am folosit experienta si publicatii ale colegilor nostri din
reteaua de centre si programe de reabilitare Europene si retelei internationale
(www.irct.org).

1

Aceasta experienta permite efectuarea urmatoarelor concluzii finale:
Reabilitarea medicala si psiho-sociala a victimelor VBG, este un proces com-
plex de vindecare graduala in timp. Este un proces costisitor, de lunga durata,
care poate evolua ciclic, cu ameliorari, dar cu dificultati imprevizibile, cu as-
censiuni si declinuri;
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

in procesul de reabilitare sunt implicate dou3 parti importante: cei care pri-
mesc ajutorul (beneficiarii/ele) si cei care ofera serviciile — specialisti din dife-
rite domenii. Ambele parti trebuie sa inteleaga bine care este scopul reabilita-
rii in fiecare caz aparte, unde se vrea sa se ajunga si ce ar trebui de facut.
LAjutd-ma sa te gjut”, nu este doar o sintagma buna pentru un moto de Cam-
panie de informare si identificare a nevoilor anumitor grupuri-tinta. Este un
»-modum cogitandi agendique”, adica un mod de a gandi si a actiona, pentru
prestatorii de servicii, care impartasesc abordarea participativa;

»Noi suntem intr-o barcd acum. Eu am o va@sld si tu ai o vasla. Dacd véslesc
doar eu, ne vom invérti pe loc. Dacd vdslesti doar tu — se va intdmpla la
fel. Dacd nimeni dintre noi nu va vasli, vom rdmdéne pe loc. Ce facem mai
departe?” Chiar si in cele mai dificile cazuri, 0 asemenea abordare se poate
incununa cu succes, identificand si implicand gradual resursele interne ale
victimelor. Un lucru este cert — eforturile si responsabilitatile pentru vindeca-
rea de dupa trauma, pentru o buna desfasurare a programului individual de
reabilitare, trebuie sa fie asumate de catre ambele parti;

Rezultatele programului de reabilitare pot fi influentate negativ de diferiti fac-
tori, cum ar fi: lipsa de sprijin din partea familiei si societatii; vulnerabilitatea
financiara; traumelor suprapuse; persistenta factorului/ sursei de stres; re-tra-
umatizarea sau suferinte suplimentare, cauzate de injustitie sau diferite pro-
blemele juridice. Sa tinem cont de acesti factori, sa evaluam riscurile si sa
valorificam oportunitatile;

Ameliorarea starilor de sanatate fizica si mentald, precum si rezultatele sta-
bile apar lent, dupa multe eforturi si provocari, dar produc schimbari pozitive
in viata beneficiarelor si le ofera un grad vadit de satisfactie fata de propriile
performante;

in pofida problemelor legate de consecintele post-traumatice, multe dintre
victime sunt nevoite sa lupte pentru drepturile lor, sau pentru custodia copi-
ilor (folositi uneori de catre agresor pentru a continua presiunile), in diferite
instante, ceea ce necesita multe eforturi si sanatate;

Persoanele incluse in programe de reabilitare, ar trebui sa beneficieze de
asistentd juridica calificata cu implicarea avocatilor bine-instruiti, cu experienta
in domeniu;

Refacerea si mentinerea sanatatii fizice si mentale, implica o munca de zi cu
zi din partea victimei, de-a lungul vietii sale de dupa trauma. Este un efort
continuu de invatare, cum sd trdiascd ,,dupd infern”. Dar rezultatele pozitive
contribuie la o stare mai buna de sanatate, bunastare, stabilitate financiarg,
reintegrare in familie si societate;

Fiecare pas, realizat cu succes de catre o supravietuitoare a VBG, ii aduce
incredere in fortele proprii, incredere in cei care o ajutg, incredere in viitor, dar
si un grad inalt de satisfactie personalg;

14



10) Auto-cunoasterea si auto-instruirea, invatarea lucrurilor noi, sau chiar a unei
profesii noi, este de asemenea o activitate foarte importanta, interesanta si
utila pentru procesul de vindecare si refacerea de dupa trauma. , Toatd viata
invata@m. Chiar si din propriile suferinte”;

11) In pofida tuturor greutatilor tipice procesului de reabilitare dupa orice trauma,
pasii facuti si eforturile sunt similare cu cele din arta — minutioase, cu multa
atentie, cu dedicatie, cu mult suflet, cu dragoste, cu eforturi si daruire de sine;

12)Munca depusa de cei implicati, atat beneficiarii cat si cei care le acorda sprijin,
depaseste cu mult abilitatile si talentul. Este o munca colosala. Dar oricum,
placerea primirii rezultatelor uimitoare si ale succesului, merita orice efort si
clipa traita pentru a aduce pace, liniste si fericirea in viata cuiva, dar si a tal
Oferind, noi primim. Daruind, noi castigam.
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ANEXE

Anexa 1: Cercul violentei

Faza 3
1) Consecinte; Fazal
2) lustificare, disculpd,
3) pedepsirea tortionarilor; Conflictul

4) reparatia prejudiciului etc.

Faza 2

Maltratare, pedeapsd, torturd,
violentii etc

La baza celor mai multe cazuri de violentd, de tortura si abuz din diferite insti-

tutii, se poate afla si un cerc vicios al violentei, care se poate "revarsa” sau trece
de la o generatie la alta.

Aproximativ o treime din totalul celor care au fost maltratati, vor avea ulterior
un comportament agresiv si abuziv fata de altii, inclusiv rudele si copiii lor, fiind
intr-o stare de stres continuu sau periodic. Aceasta se observa si in familiile in
care copii au fost abuzati de catre parintii lor, iar mai tarziu, ei insisi incep sa ma-
nifeste cruzime fata de copiii lor.

Cum putem separa potentialele victime de potentialii agresori, care conti-
nua cercul violentei?

Acele persoane, care rup cercul vicios al violentei, fie ca au fost victime sau
agresori, este posibil sa fi primit un suport psiho-emotional sau un curs de psiho-
terapie in legatura cu problemele lor, sau au gasit sprijin in familie sau la prietenii
lor. Fara un sprijin adecvat, riscul aparitiei unor tulburari psiho-emotionale, abuz
de substante, agresivitate si violenta, atéat printre victime, cat si printre agresori/
tortionari, creste foarte mult.

Cercul violentei este definit ca o succesiune (adesea repetitiva) de actiuni,
de natura agresiva sau distructiva. Termenul este folosit in mai multe contexte:
in familii, in diferite institutii, politie, penitenciare, armata, sau alte institutii de tip
inchis.
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Dar indiferent de context, Cercul violentei, poate fi descris dupa cum urmeaza:

Chiar insesi actul de violenta poate fi privit ca un ciclu, care consta din anu-
mite etape. Reiesind din teoria lui Leontiev, in dezvoltarea sa, agresiunea se ma-
nifesta printr-o serie de etape:

1) constientizarea unei nevoi de violents;

2) motivatia corespunzatoare;

3) scop, ca predictie si anticipare a rezultatelor comportamentului sau di-

structiv;
4) efectul actiunii — un act de violenta.

Caracterul ciclic al violentei poate fi caracteristic si pentru comportamentul
agresiv al unei anumite persoane. Aceasta este reprezentata de particularitatile
sale de dezvoltare, de formarea agresiunii (cicluri evolutive) sau de realizarea
unui comportament distructiv, adica cicluri de violenta, care se caracterizeaza
prin repetare cu regularitate si dinamica caracteristica.

Acestea sunt:

cicluri evolutive, care evidentiaza particularitatile de dezvoltare si de formare
a comportamentului agresiv al individului. Ele caracterizeaza procesul de forma-
re a unei personalitati agresive. Acestea includ, de exemplu, ciclurile in care este
trasata cresterea gravitatii agresiunii in comportamentul uman. Astfel, tipul ciclic
de agresiune, este caracteristic "carierei penale” a mai multor criminali violenti,
care initial au ucis animale, iar mai apoi si persoane. in asemenea cazuri este evi-
dent ciclul: agresiunea pre-homicidd = tranzitorie » si cea homicidd. Dezvoltarea
violentei din familie, de asemenea reprezinta un ciclu, care trece prin urmatoare-
le faze interdependente: incepe cu o criticG » merge la umilire » la izolare, iar in
continuare, » la abuzuri usoare (pdlmuire, lovituri) si in cele din urma = la batai
regulate si intense, iar uneori » la omor;

cicluri de violentd cu repetare periodicd, sau cu o dinamica interna proprie si
tipica (adica ,cicluri care au o regularitate de repetare si o anumita dinamica de
dezvoltare”). Un exemplu ar putea fi o descriere a periodicitatii ciclului de violen-
ta in familie (uneori se foloseste termenul de ,cerc vicios al violentei”), care con-
sta din urmatoarele faze recurente: cresterea tensiunii » agresivitate + impdcare
si curtare. In toate aceste cazuri, prin definitia "ciclului de violenta” este de obicei
inteleasa repetarea aproape identica a actelor de agresiune. Ciclul de violenta
este inteles ca un transfer sau o translare ciudata a unor atitudini si convingeri
agresive de o persoana la alta, in procesul de interactiune sociald negativa. De
exemplu, preluarea de catre fiu a agresivitatii tatalui, precum si preluarea de ca-
tre o victima a comportamentului agresorului sau.

Len Berkowitz a scris: ,Violenta naste violentd, iar rezultatele acumulate de
cercetari, dau tot mai multe dovezi in favoarea valabilitatii existentei conceptului
de ciclu de violenta”.
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Astfel, putem vorbi de un ciclu de violenta interpersonald, cand violenta fata
de o victima, formeaza la aceasta din urma, trasaturi agresive. Deci, a fost dove-
dita ideea ca acei copiii care au fost abuzati de parinti, cand au devenit adulti,
au inceput sa arate agresiune fata de copiii lor. Sau alta declaratie, potrivit careia,
agresorii sexuali sunt de cele mai multe ori persoane, care in copilarie, au fost
victime ale unor abuzuri sexuale.

in astfel de abordari, apare implicit si un alt punct de vedere: violenta sociala
si utilizarea VBG, este generata si de relatiile intraspecifice din anumite sisteme
si institutii, in care subalternii vor prelua comportamentul agresiv al superiorilor
fata de ei insisi, pentru a-l aplica, poate si mai intensiv, fata de victimele slabe si
lipsite de aparare, care se afla in vizorul sau custodia lor.

La o analiza cu abordare mai detaliata, Cercul violentei poate veni cu mai
multe explicatii si raspunsuri la intrebarile aparute la o eventuald analiza a feno-
menului VBG in Republica Moldova.

Si chiar daca "oamenii sunt predispusi genetic sa reactioneze agresiv la eve-
nimente neplacute”, spune Berkowitz, "putem invata sa modificam sau sa con-
trolam reactia lor.”

Combaterea impunitatii, educatia, instruirea continua si masurile de organiza-
re sociala, pot contribui la tinerea sub control a agresivitatii si aplicarii VBG. Pe
langa alte actiuni si programe, aceste masuri pot sa neutralizeze reactiile sau sa
atenueze dorintele afective inferioare si agresivitatea unor persoane, care se pot
manifesta in fenomenul VBG, printre alte cauze si radacini.
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Anexa 2: Erori posibile in cadrul interviurilor sau al consilierii victimelor

Locul/spatiul
nepotrivit

Anturaj nepotrivit

Durata prea mica
sau exagerat de
mare a intervievarii/
consilierii

Limitarea sau lipsa
contactului vizual cu
victima

Intervievatul exercita
control asupra
expunerii si asupra
declaratiilor privind
sentimentele,
necesitatile sale
Condamnarea
victimei, blamare,
moralizare

Cabinet cu gratii (ca la politie);
spatiu Tngust, intunecat sau
nepotrivit care 1i reaminteste
victimei de contextul in care a
fost supusa violentei si/sau de
traumele suferite

Prezenta (in cabinet, spatiu)

a mai multor persoane
(colegi, rude) sau, mairau, a
agresorului

15-20 de minute sau circa 2

v oy oA

ore fara Intrerupere

Cel care intervieveaza va nota
continuu relatarile victimei,
fara a-i urmari reactiile.

Solicitari de genul: Vorbiti
calm... Mai incet... Nu va
faceti griji...” etc. Sau,Alegeti
expresia...”.

,»Cum de v-ati putut comporta
in asa mod?”; , De ce ati

facut aceasta?”; ,De ce nu ati
fugit?”; ,De ce ati rabdat?”;
,Daca v-ati fi comportat
corect, atunci ...”.
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Alegerea din timp a unui loc/
spatiu potrivit, persoana fiind
consultata si intrebata — unde
se va simti mai confortabil
pentru discutie.

Programarea prealabila a
timpului si a locului, pentru

a se evita prezenta altor
persoane, in afara celor
acceptate de catre victima.
Programari de 30-45 (maxim
60) de minute. Pauze. Se ofera
apa, ceai etc.

nregistrare audio, explicandu-
se persoanei intervievate
necesitatea acesteia; se face
doar cu acordul victimei.
Pentru fixarea informatiei, se
va implica o alta persoana cu
experienta, iar intervievatorul
va pastra in timpul discutiei
contactul vizual cu victima.
Persoanele intervievate sunt
incurajate sa spuna ceea ce
simt la momentul discutiei

si sa-si exprime spontan
sentimentele.

Persoana trebuie perceputa
asa cum este, fara a incearca
sa fie influentata.



Etichetare

Reasigurare
nefondata si
optimism exagerat;
subestimarea
complexitatii
problemei

Respingerea
sentimentelor
victimei, oferindu-i
sfaturi in graba

Ton acuzator;
intrebari de tipul
,De ce?”

Tncurajarea
victimei sa depinda
de cel care o
intervieveazs,/
sprijing, iar de aici
scaderea capacitatii
acesteia de a lua
decizii de sine
statator

In situatia dvs. este
natural...”; ,Aceasta este o
consecintd a caracterului

”

dvs.”.

»Nu va faceti griji, totul va

fi bine, oamenii traiesc si cu
probleme mai grave”; ,Totul
va fi bine si, in curand, o sa
uitati despre aceasta”.

»,Nu ar trebui sa reactionati
astfel”;
JTrebuie sa fiti curajoasa”.

,De ce nu v-ati aparat?”; ,De
ce v-ati comportat astfel?”;
,De ce nu ati spus acest lucru
mai Thainte?”

»Sunati-ma3, la orice ora de zi
sau de noapte”; ,Neaparat
sa vorbiti cu mine, in cazul in
care...”
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Elucidarea motivelor,
temerilor si starilor de
neliniste; intelegerea situatiei
de viata privata si sociala a
victimelor

Manifestarea respectului
pentru sentimentele si
problemele victimei;

abilitati si capacitate de a
ajuta, de a accepta problema
si de a vedea modalitatile de
solutionare a acesteia
Recunoasterea sentimentelor
persoanei si motivarea de a
lua decizii independente, care
sa contribuie la rezolvarea
problemelor.

Clarificarea conditiilor

de viata, a problemelor

si a temerilor victimei.
Demonstrarea intelegerii si
empatiei.

Consolidarea capacitatilor si
a abilitatilor victimei de a lua
decizii cu privire la propria
viata.



Anexa 3: Studii de caz

Studiu de caz Nr1
Victima a violentei in familie
Elaborat de catre echipa RCTV Memoria, 2022

1. Profilul beneficiarei:
1) Cod de identificare (sau nume schimbat): Cazul M.
2) Varsta/genul: 47 ani/ F.
3) Nr de inregistrare la RCTV Memoria: 2584;
4) Data inregistrarii: 26.05.2021
5) Perioada (perioadele) de asistenta: 26.05.21 - 17.08.22
6) Statutul marital: casatorita .
7) Copii (genul, varsta): 2 copii maturi. Fiul de 24 de ani. Fiica, 19 ani.
8) Statutul social (studii, ocupatia, locul de munca, venitul lunar, etc.):

Studii medii. Lucreaza vanzatoare la o alimentara in sat. Salariu mediu:
4-5 mii lei.

2. Detalii pe caz:

2. Daca cazul a mai fost semnalat anterior (cdnd, de cdtre cine; ce s-a intreprins

si rezultatele; care au fost actiunile victimei si alte detalii relevante):

1) inaugust 2020, M. a depus o plangere despre violenta in familie, insa fiul
a convins-o sa-si retraga cererea, din motive de imagine in societate, la
serviciu si sentimente de rusine.

2) La 06.10.2020, dupa un nou episod de violenta, a fost apelat serviciul de
urgenta 112. Agresorul a primit Ordin de restrictie de urgenta, pe care nu
[-a respectat.

2.2.Experienta traumatizanta anterioara, inclusiv traume din copilarie legate de
abuz, neglijenta, violenta in familie: Prima din 2 copii, a crescut intr-o familie
obisnuita. Parintii erau exigenti fata de copiii, dar fara agresivitate si violenta.
2.3. Descrierea cazului de violenta:
1) Circumstantele evenimentelor traumatice suferite:
M. este casatorita din 1994. Sotul este colaborator de politie, care dupa
iesirea la pensie, a continua sa lucreze in sistem (la IP din raionul vecin). M.
sustine cd, timp de aproape 25 de ani, viata ei de familie a fost relativ linistita.
Se mai intamplau certuri, in special cand sotul era in stare de ebrietate, dar
violente nu au fost. In ianuarie 2020, M. a aflat ca sotul are o amanta. De
atunci, lucrurile in familie s-au schimbat, intre ei au aparut certuri si conflicte.
Sotul a devenit agresiv si violent fata de ea si de copii. M. a fost supusa
repetat diferitor forme de violenta din partea sotului, mai ales pe parcursul
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anului 2020. Cel mai grav incident a fost la 06.10.2020, cand a fost atacata
pe neasteptate cu un cutit, fiind salvata de copii si nu a suferit leziuni. M. a
fost supusa repetat diferitor forme de violenta din partea sotului, mai ales pe
parcursul anului 2020. Cel mai grav incident a fost la 06.10.2020, cand a fost
atacata pe neasteptate cu un cutit, fiind salvata de copii si nu a suferit leziuni.
A fost solicitata interventia politiei si a fost emis un ordin de restrictie, prin
care agresorul a fost obligat sa paraseasca locuinta. in pofida acestui fapt,
peste 2 ore, pe la orele 4 dimineata, el s-a intors acasa, batea in geamuri,
cerea sa i se deschida, a spart parbrizul de la automobilul fiicei, ameninta ca
ii va omori, ca va da foc la casa, etc. A fost nevoie de interventia repetata a
politiei pentru a-I calma. La 710.2020, au venit reprezentanti de la sot de la
serviciu, care i-au retras legitimatia de politist si catusele din dotare. Insa sotul
a ramas acasa si a plecat abia la 8.10.2020, pe la orele 11.00, dupa ce a fost
avertizat de cateva ori de catre politistul de sector, ca a incalcat ordinul de
restrictie. Din acest motiv, pe numele lui a fost deschis un dosar penal, dar
sedintele de judecata au fost amanate de mai multe ori, din cauza restrictiilor
legate de pandemie. Sotul nu a fost acasa doar 5 zile pe durata ordinului de
restrictie, dupa care a revenit. La 29.10.2020 el a plecat si de atunci locuieste
separat si nu comunica nici cu M., nici cu copiii.
2) Formele de violenta relatate de catre victima (si/sau martori):

Violenta fizica:

e atacata cu cutitul la 06.10 2020 (pe neasteptate, in timp ce ea iesea din
baie);

e batai si maltratari fizice repetate, inclusiv in februarie, august si la
06.10.2020; lovituri multiple cu pumnii si cu palmele peste corp, torace
(coaste, spate), peste cap, fata (de la lovitura i-a plesnit buza);

e aruncare in directia ei cu diferite obiecte (in august 2020 cu telecomanda,
care a lovit-o puternic peste fata);

e imbranceli repetate, uneori ea dezechilibrandu-se si lovindu-se de perete
Cu umerii sau cu spatele;

e zgaltaita; trasa cu putere de par;

Violenta psihologica:

e amenintari, inclusiv in prezenta copiilor, cu bataia (*inchide gura, cG ai s-o
iei la bot”), cu rafuiala fizica, cu handicapul ("o s@ te aduc la aceia, cd o sd
stai in cdrucior de invalizi...”), cu omorul (*o sd-ti tai gatul ca la oaie’, "o sd
va nimicesc / mantui pe voi toti”);

e amenintari ca o va da afara din casa, care formal ii apartine lui prin donatie,
desi ulterior ei au facut reconstructii si reparatii capitale din bugetul comun
("dupd ce fiica va termina scoala, s@ va luati talpdasita si s@ plecati cu totii
din casa mea...”);

e provocare, demoralizare ("n-ai sG-mi faci nimic, cd nu ai dovezi...”);
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e situatii-dilema (era nevoita sa-si retraga cererile de la politie, de dragul
copiilor, carora le era rusine de scandalurile la casa lor);

e Gaslighting, cu manifestari de invalidare (a ematiilor si gandurilor victimei),
negare si devierea discutiilor de |la subiecte (pentru a-i crea confuziisia o
face sa se simta ea vinovata, sau ca isi pierde mintile sau innebuneste).

3) Cine a fost agresorul/agresorii: sotul, colaborator de politie

3. Asistenta oferita gratuit de catre membrii echipei RCTV Memoria, in perioada:
26.05.21-17.08.22:

34. in oficiu, de catre echipa RCTV Memoria:

1) Evaluarea cazului, a necesitatilor si problemelor.

2) Elaborarea programului individual de asistentd, in comun cu M., centrat pe
trauma si pe problemele identificate, in special de ordin psihologic;

3) Consultatii medicale oferite de catre medicii RCTV Memoria pe diferite
probleme de sanatate, diagnostic si tratament: 10 (in oficiu si on-line);

4) Consiliere psiho-sociala. Psiho-educatie. Psihoterapie: 21 sesiuni;

5) Evaluarea starii psiho-emotionale si a consecintelor post-traumatice:

Evaluarea psihologica la RCTV Memoria:

Metodele utilizate: interviul, examenul obiectiv, evaluari psihologice prin
intermediul diferitor instrumente (teste, chestionare).

Simptome psihologice inregistrate pe parcursul asistentei: amintiri frecvente
si tulburatoare ale maltratarilor la care a fost expusa; ganduri obsesive despre
evenimentele traumatizante suferite; stari depresive persistente; anxietate,
sentimentul constant de pericol, nesiguranta si lipsa de protectie; neliniste,
incertitudine silipsa de incredere in viitor; dereglari de somn persistente (inclusiv:
insomnie de adormire, cosmaruri frecvente si treziri nocturne).

Evaluarea starii psiho-emotionale: Initial, M. Era foarte deprimata si
anxioasda, devenea usor coplesita de emotii, plangea pe parcursul sedintelor de
consiliere. Relatdrile despre maltratarile suferite erau insotite de intensificarea
manifestarilor post-traumatice si de diverse simptome psiho-somatice, cum
ar fi: tremur si incordare in tot corpul, tahicardie (accelerarea ritmului cardiac),
respiratie accelerata si superficiala, oscilatii ale presiunii arteriale cu ascensiuni
periodice pana la 150/90 mm Hg. Avea un sentiment constant de pericol, se
temea de noi agresiuni din partea sotului, se gandea ca el ar putea veni noaptea
s-0 omoare, deoarece are chei de la casa. A relatat ca in august 2020, cand
a fost lovita cu telecomanda, ea a depus o plangere despre actul de violents,
insa fiul a convins-o sa-si retraga cererea, de teama sa nu aiba si el probleme la
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serviciu, lucrand in sistemul politienesc: "Pentru a nu-i afecta cariera, am facut
cum m-a rugat. Este copilul meu, nu as fi vrut sa@-i stric viata, sd-I fac sa sufere
din cauza mea...”

Rezultatele testarilor psihologice: Prin aplicarea Chestionarului Harvard de
Evaluare a Traumei (HTQ), la 22.06.2021 au fost identificate:

a) evenimente traumatizante multiple si repetate suferite de catre beneficiara,
inclusiv: 1) violenta fizica (atacata cu cutitul; imbrancita, lovita peste diferite
parti ale corpului, inclusiv in prezenta copiilor sai; zgaltaire; trasa de par
cu putere); 2) violenta psihologica (amenintari in adresa ei si a copiilor,
inclusiv cu omorul si cu handicapul fizic; amenintari ca ii va da afara din
casa; umilire; cuvinte necenzurate, injuraturi).

b) simptome clinice ale tulburarii de stres post-traumatic (PTSD — Post-
Traumatic Stress Disorder), cele mai pronuntate fiind: #ganduri si
amintiri repetate ale evenimentelor traumatizante; #neliniste, anxietate;
#sentimentul de a fi in alerta (tresare, se sperie usor); #evitarea gandurilor
sau sentimentelor asociate cu experienta traumatizanta; #dereglari de
somn (dificultati de adormire, treziri frecvente); #sentimentul ca a fost
tradata de catre sot; #sentimente de rusine pentru cele intamplate in
familia lor; #sentimente de nefericire, dezamagire, neincredere in viitorul
sau.

Scorul obtinut la acest Chestionar la momentul evaluarii a fost de 2,6, valoarea

diagnostica pentru PTSD fiind > 2,5.

Lista de verificare Hopkins (HSCL-25) a confirmat prezenta unor nivele inalte
de anxietate si depresie (scor 2,7 si respectiv 2,3 fata de valoarea diagnostica
de 1,75).

Prin aplicarea Scalei de anxietate Taylor s-a identificat un nivelinalt de anxietate
situationala (scor 30), caracteristica pentru persoanele care se confrunta cu
situatii de stres major.

6) Asistenta sociala: ancheta sociald, evaluarea gradului de functionalitate

sociala, consiliere — 2 sesiuni.

7) Documentarea cazului, cu accent pe evenimentele traumatizante suferite.
Elaborarea raportului de evaluare/constatare pe caz, pentru a fi prezentat
in instanta (eliberat cu acordul beneficiarei, la solicitarea avocatului sau, la
data de 28.08.2021).

3.2. Ca si referinte externe, achitate din proiectele implementate:
8) Asistenta medicald specializata la AMT Centru, coordonatd de catre

medicii RCTV Memoria: investigatii diagnostice - 6 (USG de organe interne
si tiroida, ecoencefalografie, Doppler-sonografie a vaselor cerebrale
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importante, teste de sange si urind); Consultatii medicale — 6: (ginecolog,
oftalmolog, neurolog, endocrinolog, nefrolog si cardiolog).

9) Medicamente necesare au fost prescrise de catre medicii RCTV Memoria
si eliberate prin farmacia cu care activam in baza de contract, fiind achitate
din proiectele implementate, destinate reabilitarii victimelor VBG.

4. Rezultatul asistentei oferite:

1) Rezultatele asistentei medicale:

Dupd o perioada indelungatd cu lipsa oricaror servicii medicale, au fost
efectuate investigatii diagnostice si consultatii ale specialistilor, pentru evaluarea
starii de sanatate si tratamentul afectiunilor depistate. A beneficiat de tratament
medicamentos, care a dus la ameliorarea starii de sanatate fizica si mentala.
Pacienta a fost invatata sa-si gestioneze simptomele si sa-si monitorizeze starea
sanatatii fizice si mentale.

2) Rezultatele asistentei psihologice:

Pe parcursul asistentei, M. A devenit putin mai calma, dar ramane trista,
deprimata, indecisa, nu are suficienta incredere in fortele proprii. Ramane
dominata de gandurile despre evenimentele traumatizante suferite, despre
situatia sa actuala. Este ingrijorata de viitorul familiei sale si se teme ca ar putea
fi intr-adevar sa fie dati afara din casa: "Sotul considerd cd este numai casa lui.
Inainte de a pleca, mi-a spus c¢& nu md dd afard din casd, doar pentru cd ii este
mila de fiicG, dar dupd ce ea va termina scoala, eu si copiii sa ne ludm tdlpdsita
Si s@ plecam din casa lui...”

Pacienta a invatat sa gestioneze emotiile, sa aiba grija de sine, sa devina
mai rezilienta si sa-si sporeasca gradul de stima de sine, sa-si continue viata cu
demnitate, impreuna cu copiii sai.

5. Probleme identificate pe caz:

1) Starea sanatatii grav afectata, deoarece pacienta nu a avut grija de sine o
perioada indelungata, in pofida afectiunilor de care suferea (hipertensiune
arteriala, probleme endocrinologice, neurologice, cardiace, etc.);

2) Victima cu un nivel scazut al stimei de sine si al imaginii de sine. Se gandea
la imaginea fiului si a fiicei, mai mult decat la propriile probleme si riscuri;

3) Sotul, colaborator al politiei, cu un nivel inalt de agresivitate, cu un
autocontrol scazut, cu probleme de comunicare si relationare. Putem
presupune, ca starea lui psiho-emotionala a fost grav afectata pe parcursul
anilor de munca, in lipsa unor servicii psihologice de evaluare si sprijin,
pentru prevenirea comportamentelor agresive in familie;
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4) Impunitatea in cazurile de violenta in familie, au contribuit la dezvoltarea
la agresor a unei perceptii eronate, precum ca nimeni nu va indrazni sa-
pedepseascy, el fiind colaborator de politie;

5) Am putea presupune, ca in IP unde activa agresorul, nu au fost suficiente
instruiri pe prevenirea violentei in familie.

6. Constatari. Concluzii.

a) Constatarile medicale: Din punct de vedere etiologic, unele probleme de
sanatate ar putea fi cauzate direct sau agravate, de traumele si abuzurile
suferite, cum ar fi:

- Encefalopatie discirculatorie, cu hipertensiune intra-craniana, cu
sindrom vertebro-bazilar;

- Disfunctie neurovegetativa somatoforma;

- Turburare nevrotica,

toate diagnosticate la 22.06.2021, in urma investigatiilor diagnostice si

consultatiile specialistilor.

b) Constatarile psihologice: Starea psiho-emotionala a beneficiarei este in
corelare cu evenimentele traumatizante relatate si ramane instabila din
cauza persistenteifactorilor de stres sia posibilitatii de repetare a violentelor.
Din punct de vedere etiologic, manifestarile psihologice care au fost
identificate la beneficiara, sunt foarte relevante si includ simptome tipice
pentru Tulburarea de Stres Post-Traumatic, cum ar fi: #amintiri tulburatoare
frecvente si spontane ale evenimentelor traumatizante; #comportament de
evitare; #stari depresive persistente; #anxietate si hipervigilenta. Aceste
manifestari ar putea fi consecinte directe ale stresului cronic si violentelor
din partea agresorului, suferite de beneficiara pe o durata indelungata de
timp.

Diagnosticul stabilit: Tulburare de stres post-traumatic (PTSD). Sindromul

anxios-depresiv persistent.

Recomandari pe caz:

1) Luand in consideratie existenta riscului de re-traumatizare in cadrul
examindrii cazului in instante, M. necesitd monitorizare continua si
asistenta complexa de duratd, pentru a diminua impactul consecintelor
post-traumatice si pentru a preveni posibilele agravari.

2) Sunt necesare investigatii diagnostice aditionale, pentru documentarea
medicala a altor stari care ar putea avea legatura cu maltratarile suferite,
cum este, de exemplu, patologia endocrina depistata.
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3) Se recomanda de asemenea investigare diagnostica in dinamica,
pentru identificarea unor posibile consecinte post-traumatice tardive si
monitorizare a eficientei tratamentului efectuat.

4) Luand in consideratie, existenta riscului de re-traumatizare in cadrul
examinarii cazului in instante, pacienta necesita monitorizare continua si
asistenta complexa de duratd, pentru a diminua impactul consecintelor
post-traumatice si a preveni posibilele agravari ale starii de sanatate.

Studiu de caz Nr. 2
Victima a violentei in familie
Elaborat de catre echipa RCTV Memoria, 2022

1. Profilul beneficiarei:

1) Cod de identificare (sau nume schimbat): Cazul C.

2) Varsta/genul: 01.01.1966/ F.

3) Nr de inregistrare la RCTV Memoria: 1900;

4) Data inregistrarii: 2112.2015;

5) Perioada (perioadele) de asistenta: 2112.2015 - 28.04.2017 (16 luni).

6) Statutul marital: casatorita la inregistrare, ulterior a divortat

7) Copii (genul, varsta): un fiu de 25 ani, care din martie 2015 are grad de
dizabilitate, dupa incident, soldat cu traumatism cranio-cerebral (TCC) grav.

8) Statutul social (studii, ocupatia, locul de munca, venitul lunar, etc.): Studii
medii. Lucra pentru afacerea sotului sau, care achizitiona, prelucra si vin-
dea carne si produse din carne. Ea nu avea nicio sursa de venit. Se hranea
mai mult cu ce avea prin gospodaria proprie. in 2017, dup4 reabilitare, a
plecat din nou peste hotare, pentru a putea sa se intretina si sa-si ajute
financiar fiul bolnav.

2. Detalii pe caz:

21 Daca cazul a mai fost semnalat anterior (cdnd, de cdtre cine; ce s-a
intreprins si rezultatele; care au fost actiunile victimei si alte detalii
relevante): Cazul nu a mai fost semnalat anterior la politie, desi violentele
au fost aplicate repetat si sistematic pe parcursul mai multor ani de
casnicie.

2.2 Experienta traumatizanta anterioara, inclusiv traume din copilarie
legate de abuz, neglijenta, violenta in familie: C. a crescut intr-o familie
obisnuita, din nordul tarii. De mica era obisnuita cu munca prin gospodarie.
La scoala invata bine. Dupa absolvirea scolii a intrat la facultate, dar a
abandonat studiile, la insistenta sotului, care i-a propus sa mearga in
Rusia, unde sa faca bani mai multi. Dar odata ajunsi acolo, atitudinea lui
s-a schimbat, devenind tot mai agresiv fata de ea.
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Descrierea cazului de violenta:

1) Circumstantele evenimentelor traumatice suferite: Din relatarile C., sotul
ei a maltratat-o fizic in repetate randuri si a supus-o violentei psihologice si
financiare. A fost batutd deosebit de crunt in anii 2001, 2007, 2008 si 2013.
Nu se adresa la politie si nu spunea nimanui, pentru ca ii era rusine de parinti,
de consateni; pentru ca voia sa pastreze familia; pentru ca nu avea unde sa
se duca cu copilul si se temea de rafuiala sotului.
in martie 2015, fiul lor de 25 de ani a supravietuit unui incident violent,
soldat cu traumatism cranio-cerebral (inclusiv hematom epidural) si cu alte
consecinte grave. Dupa trauma, starea sanatatii lui nu-i permitea sa lucreze
si avea nevoie de tratament de recuperare costisitor. Insa sotul a refuzat
categoric sa-i intretind, nu dadea bani nici macar pentru consum alimentar.
Toate cumparaturile le facea doar el. in octombrie 2015 C. a fost nevoits s3
imprumute bani de la rude si sa plece la lucru in Germania, pentru a acoperi
costurile tratamentul fiului. Insa in scurt timp, a aflat ca sotul a adus-o in cas
pe amanta sa. Fiind foarte afectata de aceasta veste proastd, la 10 decembrie
2015 C. a revenit in Moldova. A apelat la politie si a depus plangere pe caz.
Politistul de sector a insotit-o, deocarece ea se temea s intre in casa. In pofida
prezentei politistului, sotul si amanta au reactionat agresiv la venirea ei, cu
abuzuri verbale si amenintari. Politistul a sechestrat arma de vanatoare, pe
care o detinea sotul ei. La insistenta politistului, amanta a fost impusa sa
paraseasca casa, iar sotul a plecat cu ea, dar s-a intors in scurt timp. Nu a
agresat-o pe C., deoarece politistul inca era acolo. Dar ea se temea sa ramana
acasa si a plecat la sora ei. Ulterior, la insistenta nepoatei sale, C. s-a adresat
la RCTV Memoria, care a implicat si alte organizatii cu experienta in asistenta
victimelor violentei in familie (Casa Marioarei, Promo-LEX), pentru a-i oferi tot
sprijinul necesar.

2) Formele de violenta relatate de catre victima (si/sau martori):

Violenta fizica:
e batai repetate; lovituri multiple cu pumnii, cu taisul palmei, picioarele
si cu diferite obiecte peste tot corpul, in special peste spate (regiunea
rinichilor, gat), peste cap (fata, ceafa, urechi, regiunea temporala);
e obligata sa munceasca din greu pentru afacerea sotului (transa carnea, o
prelucra, o marina in vase mari, pe care le ridica de una singura, cara apa,
etc.), deoarece sotul nu o ajuta si nici nu voia sa angajeze pe nimeni, dar o
ameninta ca o va pedepsi, dacd cumva se va strica marfa lui.
Violenta psihologica:
e intimidare prin diferite metode: atitudine brutald; agresare verbalg, insulte;
e amenintari cu rafuiala fizica, cu omorul, cu arma pe care o detinea, daca va
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indrazni sa-I denunte; amenintari repetate ca va da foc casei, daca ea va
pretinde la partajarea averii si astfel nu va avea unde locui nici fiul bolnav;

e umilire prin diferite tehnici: lipsa hainelor si a incaltamintei necesare,
inclusiv pe timp de iarng; cuvinte obscene, insulte, injuraturi; fortata sa se
supuna fara nici o obiectie, sa implore sa i se dea bani pentru produse
alimentare pentru ea si copil, sa se milogeasca pentru cativa lei; fortata sa
stea in genunchi si sa repete cuvinte urate despre ea insesi; obligata sa se
descurce in gospodarie cu ustensile limitate sau in lipsa lor; cand tatal ei a
decedat, sotul a refuzat sa-i dea bani pentru a contribui la funeralii;

e izolare de rude, prieteni, vecini si interdictii de a iesi din casa/ograda;

e Interdictie de a merge la medic, mai ales dupa bataile si maltratarile suferite;

e Interdictie de a se angaja la vreun serviciu;

e Gaslighting, cu manifestari de: a) invalidare a emotiilor si a gandurilor
victimei, b) negare si devierea discutiilor de la subiecte (pentru a-i crea
confuzii si a o face sa se indoiasca de sine, sa se supuna orbeste -
obedientd, sa se simta ea vinovata, sau ca isi pierde mintile, are probleme
de memorie, sau innebuneste).

Violenta economica:

e crearea dependentei financiare: desi ea lucra in gospodarie si il ajuta pe
sot in afacerea comuna, toti banii castigati erau pastrati si gestionati de
catre el; sotul o impiedica sa se angajeze undeva la lucru, dar in acelasi
timp, in calitate de pedeapsa, o lasa fara surse de existenta pe ea si pe
copil, pentru perioade indelungate de timp; a refuzat categoric sa-l intretina
pe fiul-invalid dupa incident, nu dadea bani nici macar pentru produse
alimentare;

e distrugerea lucrurilor personale; arderea si distrugerea hainelor si
incaltamintei ei.

3) Cine a fost agresorul/agresorii: sotul

3. Asistenta oferita gratuit de catre membrii echipei RCTV Memoria, in
perioada asistentei:

3. in oficiu, de catre echipa RCTV Memoria:

1) Evaluarea complexa a cazului, a necesitatilor si problemelor.

2) Elaborarea programului individual de asistenta, in comun cu C., centrat pe
trauma si pe problemele identificate, de ordin somatic, psihologic, social si
juridic;

3) Asistenta medicala oferite de catre medicii RCTV Memoria: 24 vizite,

Constatarile somatice: Din punct de vedere etiologic, simptomele somatice

din partea sistemului nervos central (dureri siincordare musculara, durerilombare,
cefalee, ameteli), simptomele din partea sistemului auditiv (reducerea auzului)
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si ginecologic (instalarea precoce a menopauzei) sunt relevante si ar putea fi
consecinte directe ale maltratarilor suferite. Simptomele din partea sistemului
digestiv si urinar sunt mai putin relevante, insa posibil ca au fost declansate sau
evolutia lor ar fi putut fi influentata/agravata de maltratarile la care a fost supusa
pacienta.

Diagnosticul stabilit: Consecintele traumatismelor cranio-cerebrale repetate.
Insuficienta vasculard vertebro-bazilara cu sindrom de hipertensiune intra-
craniana licvoro-venoasa moderata. Surditate mixta pe dreapta (post-traumatica
si neuro-senzoriala). Pancreatita cronica. Colecistita cronica. Pielonefrita cronica.
Nefroptoza de gradul Il pe stanga. Cistita cronica.

4) Asistenta psihologica si de sanatate mintala:

- Consiliere psihologica Psiho-educatie — 34 sesiuni;

- Psihoterapie: 23 sesiuni;

- Evaluarea starii psiho-emotionale si a consecintelor post-traumatice: 8
sesiuni;

Evaluarea psihologica, efectuata de catre echipa RCTV Memoria:
Metodele utilizate: interviul, examenul obiectiv, evaluari psihologice prin
intermediul diferitor instrumente (teste, chestionare).

Simptome psihologice inregistrate pe parcursul asistentei: stare depresiva
persistenta, cu reactii vegetative si psiho-emotionale (inclusiv plansete frecvente),
indeosebi in timpul discutiilor despre evenimentele traumatice suferite; ganduri
obsesive despre esecul vietii sale de familie; amintiri frecvente si tulburatoare
ale agresiunilor la care a fost supusa; evitarea discutiilor si amintirilor despre
evenimentele traumatice si a altor factori asociati cu aceste evenimente;
sentimente de neliniste, incertitudine si lipsa de incredere in viitor; manifestari
de evitare a locului de trai; tendinta spre retragere si izolare sociala; dereglari
de somn (adormire dificilg, treziri frecvente); oboseala sporita si fatigabilitate pe
parcursul zilei.

Evaluarea starii psiho-emotionale: In timpul primelor vizite C. era deprimata
si emotional labila. Relatarile despre evenimentele traumatice suferite erau
insotite de accentuarea starilor depresive si de sentimentul acut de nedreptate
si neajutorare. incerca s&-si stdpaneascd emotiile, dar vocea i tremura si
plangea cand incepea sa povesteasca prin ce a trecut si la ce umilinte a fost
supusa de catre sot. Pe parcursul asistentei, ea a devenit putin mai calma, dar
ramane deprimatd. Starea ei psiho-emotionala se caracterizeaza prin amintiri
recurente si tulburatoare ale evenimentelor traumatice, prin comportament de
evitare, tulburari afective, anxietate, caderi emotionale periodice. Este axata pe
evenimentele traumatice, dar si pe tendinta de a-i demonstra sotului cat de mult
a suferit ea, ceea ce denota un grad inalt de victimizare. Amintirile si gandurile
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despre maltratarile la care a fost supusa raman persistente si chinuitoare,
continuand sa-i provoace durere sufleteasca si lacrimi. incearca sa se sustraga
prin diferite activitati, insa are un sentiment persistent de pericol, care se
intensifica si mai mult cand se gandeste la solutiile pentru cazul sdu. Gandul ca
va fi nevoita sa se confrunte cu sotul in sedintele de judecata o sperie si o fac
sa devina si mai anxioasa. Din cauza stresului continuu si emotiilor negative,
mentinute de incertitudinea pe caz, ea ramane deprimata si astenizata.

Rezultatele testarilor psihologice: Prin aplicarea Chestionarului Harvard de
Evaluare a Traumei (HTQ), la 23.12.2015, au fost identificate:

a) multiple evenimente traumatice trdite de beneficiara in perioada anilor
de casnicie, inclusiv: #traume (TCC urmat de surditate pe dreapta,
fractura inchisa a piciorului, in timp ce locuiau in Rusia); #aruncare de
obiecte, inclusiv cutite, in directia ei, pentru a o speria; #batai repetate;
#probleme de sanatate fara acces la asistenta medicala, din lipsa banilor;
#lipsa mancarii (sotul nu ii dadea bani sa procure); #umilire, devalorizarea
identitatii; #izolare de membrii familiei (interzicerea de a vizita rudele);
#arderea lucrurilor personale.

b) simptome post-traumatice legate de abuzul psihologic si de evenimentele
traumatizante suportate: #amintiri si ganduri persistente ale evenimentelor
inspaimantatoare; #dificultati de concentrare; #dereglari de somn; #senti-
mentul de a fi in alertd; #sentiment de neajutorare si neincredere in viitor;
#comportament de evitare a stimulilor, care 1i provoaca amintirile dureroa-
se. Scorul obtinut la acest chestionar este de 2,77 (conform valorii diagnos-
tice, persoanele cu scoruri 22,5, sunt considerate cu simptome clinice de
PTSD).

Lista de verificare Hopkins (HSCL-25) a pus in evidenta un scor inalt de

depresie (3,07 fata de valoarea diagnostica de >1,75).

Scala Taylor confirma prezenta anxietatii situationale, caracteristica pentru

persoanele care se confrunta cu situatii de stres major.

Constatarile psihologice: Starea psiho-emotionald a C. este in corelare cu
evenimentele traumatizante relatate si ramane instabila, cu agravari frecvente,
indeosebi in situatii de stres. Rezultatele examinarii clinice, investigatiilor dia-
gnostice suplimentare si testarilor psihologice confirma prezenta simptomelor
post-traumatice multiple, pronuntate si persistente. Din punct de vedere etio-
logic, manifestarile psihologice inregistrate la C., sunt foarte relevante si includ
simptome tipice pentru Tulburarea de Stres Post-traumatic, cum ar fi: amintiri
tulburatoare frecvente si spontane ale evenimentelor traumatice; comportament
de evitare a stimulilor asociati cu traumele suferite; dereglari afective persisten-
te; stari de vigilenta sporita. Aceste manifestari ar putea fi consecinte directe ale
stresului indelungat si ale evenimentelor traumatice multiple, suferite de C.
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Diagnosticul stabilit: Tulburare de stres post-traumatic. Nevroza traumatica.
Sindromul anxios-depresiv cu manifestari psiho-somatice. Tulburare organica
cerebrala. Sindromul organic cerebral post-traumatic.

5) Asistenta sociala: ancheta sociala; evaluarea gradului de functionalitate
sociald; consiliere (11 sesiuni); sprijin material (ajutoare din donatii pentru
ea si pentru fiul bolnav); contactarea serviciului de asistenta sociala din
localitate, pentru implicare; demers catre ANOFM pentru orientare si formare
profesionala.

Evaluarea functiei sociale: Dupa maltratarile suferite, C. a fost nevoita sa
plece de acasa. Temporar a fost cazata la un adapost pentru femei, victime ale
violentei in familie. Din cauza starii sale fizice si psiho-emotionale, mult timp ea
nu a putut sa se angajeze la serviciu. Astfel ea se confrunta cu multe lipsuri,
inclusiv lucrurile elementare, dar a fost ajutata de echipa Memoria si la Casa
Marioarei, inclusiv cu haine din donatii. Dupa divort, ea a renuntat la partajarea
averii, ca sa ramana fiul in casa, ramanand astfel fara un loc de trai. De casa nu se
poate apropia, deoarece fostul sot a construit in ograda inca o casa, pentru noua
lui familie. in 2017, ea a fost nevoitd sa plece la munca peste hotare. A revenit in
2022 din cauza problemelor de sanatate, dar oricum, nu are unde locui si are din
nou nevoie de ajutor, pentru reintegrare sociala.

6) Documentare si certificarea cazului, pentru a o sprijini in instanta. Elaborarea
Raportului de Constatare-evaluare (Extras din Fisa medicald), eliberat la
data de 12 februarie 2016.

7) Consiliere juridica (pregatirea dosarului, acumularea probelor) — 6 sedinte;

3.2Ca si referinte externe, achitate din proiectele implementate:

1) Asistenta medicala specializata la AMT Centru: investigatii diagnostice
repetate (USG de organe interne, Eco-encefalografie, Doppler-sonografie
a vaselor cerebrale importante, Radiografia articulatiei radio-carpiene,
Radiografie lombard, teste de sange siurina); Consultatiimedicale: (nefrolog,
ginecolog, oftalmolog, neurolog, ORL, surdolog (plus audiograma);

2) Tratament parenteral in stationarul de zi la AMT Centru — 10 proceduri; Me-
dicamente necesare (eliberate gratuit prin farmacie, achitate din proiecte,
in baza de contract);

3) Adapost temporar, la A.O. ,,Casa Marioarei”;

4) Asistenta juridica a unui avocat de la Promo-LEX.
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4. Rezultatul asistentei oferite:

3)

5)

Rezultatele asistentei medicale:

Starea sanatatii a fost evaluata pentru prima data in multi ani, cu indicarea
tratamentelor necesare si asigurare cu medicamente. Au fost identificate
si documentate consecintele post-traumatice, ceea ce a facilitat pregatirea
dosarului pentru instanta de judecata. A beneficiat de tratament
medicamentos, care a dus la ameliorarea starii de sanatate fizica si mentala.
Pacienta a fost invatata sa-si identifice si sa-si gestioneze simptomele si sa-
si monitorizeze starea de sanatate.

Rezultatele asistentei psihologice:

Stabilizare psiho-emotionala. |dentificarea si reformularea convingerilor
disfunctionale despre sine si lume. Diminuarea dependentei emotionale
de agresor. Dezvoltarea abilitatilor de grija de sine si stabilire a limitelor.
Sporirea increderii in sine prin dezvoltarea de noi competente. Identificarea
si fortificarea resurselor interioare. Sporirea rezilientei.

Rezultatele asistentei sociale si psiho-sociale:

C. a primit ajutor (inclusiv haine, incaltaminte, lucruri personale) si a fost
incurajata sa-si continue viata cu demnitate, sa invete lucruri noi, cum ar fi
confectionarea diferitor lucruri hand-made, coaserea si brodarea la masina
de cusut (de care ea credea ca nu este capabild). A fost consiliata pentru
a se angaja in campul muncii in Chisinau, dar nu gasea un post de munca
mai bine platit, ca sa poata inchiria o gazda. Din aceste considerente, a
decis sa plece la munca peste hotare.

5. Probleme identificate pe caz:

1
2)

5)
6)
7)

Caz foarte dificil, din cauza violentei persistente, grave si repetate;

Starea sanatatii grav afectatd, deoarece pacienta nu a avut grija de sine
o perioada indelungata, in pofida traumatismelor multiple cauzate de
agresor, precum si a afectiunilor de care suferea (hipertensiune arteriala,
probleme endocrinologice, neurologice, cardiace, etc.);

Agresorul era convins ca banii lui pot rezolva totul;

Victima cu un nivel foarte scazut al stimei de sine si al imaginii de sine. Se
gandea mereu la sandtatea si bunastarea fiului, de dragul caruia tolera
violenta;

Dependenta financiara si emotionala de agresor;

Sindromul de “neputinta invatatd”

Supunere oarba (grad inalt de obedienta)

6. Recomandari pe caz (la final de program de reabilitare):

1

Luand in consideratie consecintele post-traumatice multiple si grave, C.
necesitd monitorizare continua si asistenta complexa de durata, pentru
a diminua impactul acestor consecinte ale traumelor suferite si pentru a
preveni posibilele agravari.

136



2) Sunt necesare investigatii diagnostice aditionale, pentru documentarea
medicala a altor stari care ar putea avea legatura cu maltratarile suferite,
cum este, de exemplu, nefroptoza, patologia endocrind depistata,
patologia coloanei vertebrale.

3) Se recomanda de asemenea investigare diagnostica in dinamica,
pentru identificarea unor posibile consecinte post-traumatice tardive si
monitorizare a eficientei tratamentului efectuat.

7. Constatari, Concluzii cu privire la Programul de reabilitare:

Cazul C. a fost unul grav, cu o multitudine de consecinte post-traumatice si
patologii cronice, netratate la timp. A fost necesara o implicare de durata a intre-
gii echipe RCTV Memoria, din cauza problemelor grave si a recaderilor repetate.
Era coplesita de suferintele prin care a trecut, pe care anterior nu le constientiza
sau le nega. Considera ca trebuie sa sufere de dragul copilului, ca el sa aiba
unde trai. Tot pentru el a plecat peste hotare si dupa ce starea ei s-a ameliorat.
in rezultatul programului de reabilitare, s-a inregistrat o stabilizare a starii de
sanatate fizica si mentala, cu un management bun al simptomelor din partea
ei. Cat timp a fost plecatd, a fost mentinuta comunicarea cu ea prin retelele de
socializare. A revenit in Moldova in 2022, din cauza problemelor de sanatate.
Si-a procurat polita de asigurare, a inceput tratamentele, dar si-a dat seama ca
nu se va descurca de una singura, din cauza problemelor financiare si a lipsei
unui venit stabil si a unui loc de munca. | s-a propus din nou sprijin si va fi re-
inregistrata in timpul apropiat, pentru evaluarea starii de sanatate, a identificarii
posibilelor consecinte tardive ale traumelor suferite si tratamentelor necesare.

Studiu de caz Nr 3
Victima a violentei in familie
Elaborat de catre echipa RCTV Memoria, la 1012.2022

7. Profilul beneficiarei:

9) Cod de identificare (sau nume schimbat): Cazul F.

10) Varsta/genul: 39 ani/ F.

11) Nr deinregistrare la RCTV Memoria: 2074;

12) Data inregistrarii: 29.09.2017

13) Perioada de asistenta: 29.09.2017 — prezent 2022

14) Statutul marital: divortata

15) Copii (genul, varsta): 2 copii minori. Fiul de 12 de ani. Fiica, 9 ani.

16) Statutul social (studii, ocupatia, locul de munc3, venitul lunar, etc.): Stu-
dii medii. Lucreaza ajutor de educator la gradinita. Salariu mediu: 4500 mii lei.
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8. Detalii pe caz:
8.1. Daca cazul a mai fost semnalat anterior (cand, de cdtre cine; ce s-a intreprins
si rezultatele; care au fost actiunile victimei si alte detalii relevante):

1) F. F. s-a adresat la politie de mai multe ori. De obicei, sotul era avertizat
pentru comportamentul agresiv, dar ulterior prin promisiuni ca nu se va mai
intdmpla sau prin  amenintari, inclusiv cu copiii, 0 impunea sa-si retraga
plangerile.

2) in septembrie 2015 — pentru aplicarea violentei fizice, sotul a fost
condamnat conditionat la 3 ani de detentie, cu suspendarea pedepsei.

3) La 12 septembrie 2017, F. a depus plangere la inspectorul de sector din
satul de basting, despre un nou episod de violenta fizica fata de ea din
partea sotului si a solicitat ajutor pentru a obtine ordonanta de protectie.

Experienta traumatizanta anterioara, inclusiv traume din copilarie legate de

abuz, neglijentd, violenta in familie: in familia de origine tatal ei era violent si
deseori 0 agresa pe mama sa, inclusiv in prezenta copiilor, care incercau sa o
apere.

8.2. Descrierea cazului de violenta:
1) Circumstantele evenimentelor traumatice suferite:
Conform relatarilor F., sotul ei a agresat-o in mod sistematic si repetat
pe parcursul casniciei lor, incepand chiar din primul an de viata in comun
(2006), Tnainte de a inregistra casatoria. Locuiau intr-un camin, pe langa
Penitenciarul Nr. ***, unde sotul lucra in calitate de gardian. F. era supusa
violentelor inclusiv in perioadele cand era insarcinata sau fiind cu copilul in
brate. Dupa nasterea primului copil (in 2010), ei au fost nevoiti sa treaca cu
traiul la tara, locuind temporar in casa care apartinea surorii ei. Din 2013,
sotul s-a pensionat din sistemul penitenciar si nu si-a mai cautat un alt loc
de munca. Continua sa se comporte violent cu sotia si copiii. in septembrie
2015, F. a fost batuta crunt. Ca urmare a plangerii depuse, agresorul a fost
condamnat conditionat la 3 ani de detentie, cu suspendarea pedepsei.
O perioada scurta ei au locuit separat. La initiativa si insistenta sotului, la
inceputul anului 2016, F. a plecat in Italia la lucru, pentru a aduna bani si a
procura o locuinta proprie. Copiii au ramas cu el. F. venea acasa de cateva
ori pe an, pentru perioade scurte. La 12 septembrie 2017, fiind in Moldova,
ea a fost iarasi maltratata, cu deosebita cruzime. Pentru a se salva, ea a fost
nevoita sa fuga de acasd, impreuna cu cei 2 copii minori. A fost gazduita de
un centru de plasament pentru victimele violentei in familie din Chisinau.
A urmat un proces juridic, dupa care sotul ei a fost condamnat la 9 ani de
detentie. Recent (2022) el a fost eliberat conditionat.
2) Formele de violenta relatate de catre victima (si/sau martori):
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Violenta fizica:

batai repetate, inclusiv in prezenta copiilor si in perioadele cand era
insarcinata;

imobilizata (cu mainile legate, invelita cu o plapuma) si cu calus in gurd, ca
sa nu poata chema in ajutor, a fost dusa in pivnita si batuta cu cruzime, fiind
amenintata si cu cutitul (septembrie 2017);

lovituri multiple cu pumnii, picioarele si diferite obiecte peste tot corpul,
indeosebi peste cap (inclusiv peste nas si urechea stanga, dupa care timp
de cateva zile auzea sunete in ureche);

lovituri Tn burta, peste spate (regiunea rinichilor), torace, picioare;

trasa cu putere de par, zgaltaita, lovita cu capul de pereti, de podea si de
alte obiecte;

Violenta economica:

|dsata fara surse de existenta pentru perioade indelungate de timp,
indeosebi cand se afla in concediu de ingrijire a copiilor; era nevoita sa
apeleze pentru ajutor la rudele sale;

lipsa contributiei din partea sotului la achitarea facturilor pentru servicii
comunale si la cheltuielile pentru cresterea copiilor;

insusirea abuziva a banilor castigati de F. in Italia (sotul i-a depus pe un
cont pe numele lui si ea era nevoita sa lucreze cu ziua la consateni, pentru
a putea intretine copiii);

alungata de acasa, inclusiv noaptea, cu copiii minori; incalcarea dreptului
de acces la casa in care locuiau impreund, dar care apartine de fapt surorii
ei (nu putea sa-si ia ceva din lucrurile personale, fiind amenintata de catre
agresor);

Violenta psihologica:

amenintarea ei si a copiilor cu batai si mai mari, cu rafuiala fizica, cu omorul,
acuzatii nefondate de infidelitate (precum ca ea l-a inselat cu alti barbati si
ca ar avea un amant; ii cerea sa "recunoasca” lucruri care de fapt nu s-au
intémplat, in caz contrar, copiii si ea vor fi omorati);

amenintari cu desfigurarea (ca o va stropi cu acid pe fata, ca sa nu se uite
nimeni la dansa);

amenintari repetate cu omorul (ca o va injunghia cu cutitul; ca o va stropi cu
benzina siii va da foc; ca o va impusca - ea stia ca el are pistol si gloante
ascunse, pe care le gasise odata intamplator);

martora la maltratarea copiilor, care chiar de mici erau loviti, umiliti, injurati,
bruscati, numiti cu cuvinte urate si necenzurate, indeosebi daca incercau
s-0 apere pe mama lor, sau sa cheme in ajutor;

umilire si intimidare (atitudine brutala; agresare verbalg; cuvinte obscene si
necenzurate, insulte, injuraturi; presiuni pentru a-i induce supunere oarba);
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e izolare si control total (verificarea agendei apelurilor telefonice; interdictii
de a-si vizita rudele, parintii, prietenii si de a comunica cu ei);

e amenintari in adresa rudelor ei si impotriva vecinilor, daca incercau sa o
ajute;

Cine a fost agresorul/agresorii: sotul (acum in divort), fost colaborator al
sistemului penitenciar.
Asistenta oferita gratuit de catre membrii echipei RCTV Memoria, in perioada:

a) In oficiu, de catre echipa RCTV Memoria:

1) Evaluarea complexa a cazului, a necesitatilor si problemelor.
Elaborarea programului individual de asistentd, in comun cu F.,, centrat
pe trauma si pe problemele identificate, de ordin somatic, psihologic,
social si juridic;

2) Asistenta medicala: consultatii medicale, oferite de catre medicii
RCTV Memoria: 36 vizite; coordonarea asistentei mediale, efectuate
ca si referinte externe; planificarea tratamentului medicamentos si
specializat (fizioterapie, perfuzii in stationar de zi); Documentarea
medicala a cazului.

Constatarile somatice: Din punct de vedere etiologic, simptomele somatice
din partea sistemului nervos central (cefalee, ameteli) si sistemului musculo-
scheletal (fractura oaselor nazale, durerile de spate) sunt foarte relevante si sunt
consecinte directe ale maltratarilor suferite. Simptomele din partea sistemului
endocrin (manifestate si prin tremurul mainilor, palpitatii), sistemului cardio-
vascular (dureri in regiunea inimii, tahicardie) si sistemului digestiv ar putea fi
declansate sau evolutia lor ar putea fi influentata/agravata de maltratarile la care
a fost supusa F.

Diagnosticul stabilit: Consecintele traumatismelor asociate (traume cranio-
cerebrale si cervicale repetate; fractura oaselor nazale fard deplasarea frag-
mentelor in 2017). Sindromul de hipertensiune intra-craniand. Disfunctie vege-
tativd somatoformd. Astenie vegeto-vasculara de tip mixt. TiroiditG autoimund.
Hiperplazia glandei tiroide de gradul 1. Pancreatitd cronicd. Colecistitd cronicd.
Pielonefritd cronicd latentd. Micronefrolitiaza renald.

3) Asistenta psihologica si sanatate mintala:
a) Consiliere psiho-sociala. Psiho-educatie. — 20 sesiuni
b) Psihoterapie: 22 sesiuni;
c) Evaluarea starii psiho-emotionale si a consecintelor post-traumatice —
10 sesiuni
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Evaluarea psihologica efectuata de catre RCTV Memoria:

Metodele utilizate: interviul, examenul obiectiv, evaluari psihologice prin
intermediul diferitor instrumente (teste, chestionare).

Simptome psihologice inregistrate pe parcursul asistentei: amintiri frecvente
si tulburatoare ale maltratarilor la care a fost expusa; ganduri obsesive despre
evenimentele traumatizante suferite; stari depresive persistente; nivel inalt de
anxietate; sentimentul constant de pericol, nesiguranta si lipsa de protectie;
neliniste, incertitudine si lipsa de incredere in viitor; dereglari de somn persistente
(inclusiv: insomnie de adormire, cosmaruri frecvente si treziri nocturne).

Evaluarea starii psiho-emotionale: In timpul primelor vizite F. era foarte
anxioasd, deprimata si emotional labild, plangea deseori, indeosebi la amintirea
violentelor suferite. Amintirile si gandurile chinuitoare referitor la evenimentele
traumatizante sila situatia sa o copleseau sifi produceau suferinte psihologice. Ea
evita factorii asociati cu maltratarile la care a fost supusa. Starea ei s-a agravat si
mai mult dupa ce sotul-agresor a aflat unde sta ea cu copiii Si a amenintat-o ca se
vardzbuna pe ea pentru ca a depus plangere la politie. F. se temea de eventualele
intalniri cu agresorul, care adesea o pandea prin imprejurimi. Fiind ingrozita
dupa ce l-a intalnit odata langa intrare, ea avea frica sa iasa fara insotitor de pe
teritoriul organizatiei care o addpostea. Gandul ca el ar putea s-o urmareasca si
s-o atace, ii declansau stari de panica. Ea incerca sa se sustraga prin activitatile
zilnice (cautarea de serviciu, ingrijirea si institutionalizarea copiilor), insa avea
un sentiment constant de pericol, care se intensifica cand se gandea la solutiile
pentru cazul sau si la amenintarile continue din partea sotului. Gandul ca va fi
nevoitad sa se confrunte cu sotul in sedintele de judecata o speriau si o faceau sa
devina iarasi anxioasa. Pe parcursul asistentei, ea a devenit mai calma, dar timp
indelungat ramanea deprimata. Starea ei psiho-emotionala se caracterizeaza
prin amintiri spontane, recurente si tulburatoare ale evenimentelor traumatice
suferite, prin comportament de evitare a stimulilor asociati cu trauma, prin caderi
emotionale periodice.

Rezultatele testarilor psihologice: Prin aplicarea Chestionarului Harvard
de Evaluare a Traumei la 23.10.2017, au fost identificate episoade repetate de
violenta si maltratari suferite de beneficiara, cele mai groaznice fiind inh 2015 si in
septembrie 2017, inclusiv: #batai, lovituri puternice, cauzarea de traume si leziuni
fizice; #trasa de par si lovita cu capul de perete; #agresare cu cutitul; #amenintari
cu rafuiala fizica; #martora la maltratarea copiilor; #umilire, devalorizarea
identitatii; #izolare. Au fost inregistrate simptome post-traumatice multiple, cele
mai pronuntate fiind: #amintiri recurente ale evenimentelor inspdimantatoare;
#frica intensa; #dificultati de concentrare; #dereglari de somn; #sentimentul de
a fi in alerta; #sentiment de neajutorare si neincredere in viitor; #comportament
de evitare. Scorul obtinut la acest chestionar este de 3,43 (conform valorii
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diagnostice, persoanele cu scoruri 22,5, sunt considerate cu simptome clinice
de PTSD).

Prin aplicarea Chestionarului Scala evaludrii impactului evenimentului
traumatic (IES-R/Impact of Event Scale-R) la data de 23.10.2017, a fost scos in
evidenta un scor maxim al simptomelor Tulburarii de Stres Post-Traumatic (PTSD)
la toate sectiunile: amintiri intruzive; evitare; hiperexcitare; tulburari afective.
Lista de control Hopkins (HSCL-25) releva nivele foarte inalte de anxietate (4,0
fata de valoarea diagnostica >2,5) si depresie (3,73 fata de valoarea diagnostica
de >1,75). Scala Taylor confirma un nivel inalt al anxietatii situationale.

Constatarile psihologice: Starea psiho-emotionala a F. este in corelare cu
evenimentele traumatizante suferite si ramane instabila, cu agravari periodice,
indeosebi in situatii de stres. Rezultatele examinarii clinice, investigatiilor
diagnostice suplimentare si testarilor psihologice confirma prezenta simptomelor
post-traumatice multiple, pronuntate si persistente. Din punct de vedere etiologic,
manifestarile psihologice care au fostidentificate la pacienta, sunt foarte relevante
si includ simptome tipice pentru Tulburarea de Stres Post-Traumatic, cum ar
fi. #amintiri tulburdtoare frecvente si spontane ale evenimentelor traumatice;
#comportament de evitare; #stari depresive persistente; #anxietate si stari de
vigilenta sporita. Aceste manifestari ar putea fi consecinte directe ale stresului
indelungat si ale evenimentelor traumatizante multiple, suferite de pacienta din
partea agresorului.

Diagnosticul stabilit: Tulburare de stres post-traumatic (PTSD). Nevroza post-
traumaticd. Sindromul anxios-depresiv cu manifestdri psiho-somatice. Sindromul
neurastenic persistent. Disfunctie vegetativd somatoformd. Astenie vegeto-
vasculara de tip mixt. Sindromul organic cerebral post-traumatic.

4) Asistenta sociala: ancheta sociald, evaluarea gradului de functionalitate
sociala, consiliere — 9 sesiuni. F. nu avea surse de venit care i-ar fi asigurat
existenta. Se gandea cu oroare cum va supravietui in perioada de iarna si
pandemie, daca va fi nevoita sa inchirieze o locuinta.

Evaluarea functiei sociale: Dupa violentele si agresiunile la care a fost
supusad, F. a fost nevoita sa fuga de acasa impreuna cu copiii minori, pentru a se
salva. Temporar a fost cazata la un adapost pentru femei, victime ale violentei in
familie. Din cauza starii sale fizice si psiho-emotionale, mult timp ea nu a putut sa
se angajeze la serviciu. Astfel ea se confrunta cu multe lipsuri, inclusiv lucrurile
elementare, dar a fost ajutata, inclusiv cu haine din donatii pentru ea si pentru
copii, pachete alimentare si igienice, suport financiar pentru achitarea temporara
a chiriei. Dupa divort si condamnarea sotului, ea s-a angajat la serviciu. Prin
2020, a procurat in credit un apartament mic, in care acum locuieste impreuna
cu cei 2 copii. Deseori are probleme de sanatate si are din nou nevoie de ajutor
pentru recuperare.
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5)
6)

7)

Consiliere juridica (pregatirea dosarului, acumularea probelor) — 6 sedinte;
Documentarea si certificarea cazului, cu accent pe evenimentele
traumatizante suferite, pentru a o sprijini in instantd (Extrasul din fisa
medicala a fost eliberat cu acordul beneficiarei, la solicitarea avocatului
sau, la 2 noiembrie 2017).

Ca si referinte externe, achitate din proiectele implementate:

Asistenta medicala specializata la AMT Centru: investigatii diagnostice
(USG de organe interne si tiroida — 2, Echo-encefalograma — 2, Dopler-
sonografie a vaselor cerebrale importante — 4; Electrocardiograma — 1
radiografia regiunii lombare a coloanei vertebrale — 1, radiografia oaselor
nazale — 1, radiografia coloanei vertebrale — 1; teste de sange generale,
imunologice si biochimice si generale de urind); Consultatii medicale:
ginecolog — 5, oftalmolog — 4, neurolog — 4, chirurg — 2, endocrinolog — 2,
nefrolog — 2 si cardiolog — 1; tratament in stationarul de zi — 2 ori;

Tratament parenteral repetat in stationarul de zi la AMT Centru — de 2 ori cate
10 proceduri;
Tratament fizio-terapeutic repetat (in 2017 si 2018);

8)
9)

Medicamente necesare (eliberate prin farmacie, in baza de contract).
Adapost temporar, la A.O. ,Casa Marioarei”;

10)Asistenta juridica a unui avocat de la Promo-LEX.

. Rezultatul asistentei oferite:

1

3)

Rezultatele asistentei medicale: Dupa o perioada indelungata cu lipsa
oricaror servicii medicale, au fost efectuate investigatii diagnostice
si consultatii ale specialistilor, pentru evaluarea starii de sanatate si
tratamentul afectiunilor depistate. Au fost identificate si documentate
consecintele post-traumatice, ceea ce a facilitat pregatirea dosarului pentru
instanta de judecata. F. a beneficiat de tratament medicamentos, care a
dus la ameliorarea starii de sanatate fizica si mentala. A efectuat tratament
in stationarul de zi si tratament fizio-terapeutic de recuperare. A invatat sa-
si identifice si gestioneze simptomele somatice si sa-si monitorizeze starea
sa de sanatate.

Rezultatele asistentei psihologice: Stabilizare psiho-emotionala. Identifi-
carea si reformularea convingerilor disfunctionale despre sine si lume. Di-
minuarea dependentei emotionale de agresor. Dezvoltarea abilitatilor de
grija de sine si stabilire a limitelor. Identificarea si fortificarea resurselor
interioare. Sporirea increderii in sine prin dezvoltarea de noi competente.
Sporirea rezilientei. Continuarea vietii cu demnitate.

Rezultatele asistentei sociale si psiho-sociale: F. a primit ajutor (inclu-
siv haine, incaltaminte, lucruri personale) si a fost incurajata sa-si conti-
nue viata cu demnitate, sa invete lucruri noi. A fost consiliata pentru a se
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angaja in campul muncii in Chisinau, si a decis sa lucreze la gradinita pen-
tru a fi langa fiica mai mica. Cu timpul, ea a reusit sa solutioneze problema
locativa, procurand in rate o mica locuinta, in care s-a stabilit cu copiii sai.

5. Probleme identificate pe caz:

1

2)

5)

6)
7)
8)
9)

Caz foarte dificil, din cauza violentei persistente, grave si repetate, cu
urmari de durata;

Starea sanatatii a fost grav afectata, deoarece F. nu a avut grija de sine o
perioada indelungata de timp, in pofida traumatismelor multiple cauzate
de agresor, si a afectiunilor de care suferea (probleme endocrine,
neurologice, cardiace, ginecologice, etc.);

Victima cu un nivel scazut al stimei de sine si al imaginii de sine.

Sotul, colaborator al sistemului penitenciar, cu un nivel inalt de
agresivitate, cu un autocontrol scazut, cu probleme de comunicare si
relationare. Putem presupune, ca starea lui psiho-emotionala a fost grav
afectata pe parcursul anilor de munca, in lipsa unor servicii psihologice
de evaluare si sprijin, pentru prevenirea masculinitatii toxice si a
comportamentelor agresive in familie;

Impunitatea in cazurile de violenta in familie, au contribuit la dezvoltarea
la agresor a unei perceptii eronate, precum ca nimeni nu va indrazni sa-|
pedepseascs, el fiind colaborator al sistemului penitenciar;
Dependenta financiara si emotionala de agresor;

Sindromul de "neputintd invatata”;

Supunere oarba (grad inalt de obedienta) pe parcursul casniciei;
Eliberarea conditionata a agresorului inainte de termen, in 2022, dupa 4
ani (desi conform sentintei de judecata, el a fost condamnat la 9 ani de
inchisoare) a cauzat victimei recaderi si noi probleme psihoemotionale.

10. Constatari. Concluzii cu privire la Programul de reabilitare:

Cazul F. a fost unul foarte grav, soldat cu multiple consecinte post-traumatice
si patologii cronice, netratate la timp. A fost necesara o implicare complexa si
de durata a intregii echipe RCTV Memoria, din cauza problemelor grave si a
recaderilor repetate. in rezultatul programului de reabilitare, s-a inregistrat o
stabilizare a starii de sanatate fizica si mentala a F., cu un management bun al
simptomelor din partea ei. A suferit o re-cadere a starii psiho-emotionale, afland
despre eliberarea din detentie a fostului sot, dar s-a reusit stabilizarea prompta,
datorita suportului psihologic din partea echipei. Va beneficia de sprijin in
continuare, pana la ameliorarea simptomelor.

7. Recomandari pe caz (conform programului de reabilitare):
1) Luand in consideratie consecintele post-traumatice diverse, multiple si
grave, F. necesita monitorizare continua si asistenta complexa de durata,
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3)

4)

pentru a diminua impactul acestor consecinte ale traumelor suferite si
pentru a preveni posibilele agravari ale starii ei fizice si psiho-emotionale;
Deoarece exista riscului de re-traumatizare F. in urma eliberarii agresorului
din retentie, cu destabilizarea starii ei psiho-emotionale, ea necesita suport
psiho-emotional cu monitorizarea si gestionarea emotiilor si simptomelor;
Sunt necesare investigatii diagnostice aditionale in dinamica, pentru
identificarea si documentarea medicala a altor stari, sau consecinte tardive,
care ar putea avea legatura cu maltratarile suferite;

Se recomanda tratament periodic pentru consecintele traumatismelor
cranio-cerebrale;

145



Anexa 4: Raport de evaluare-Constatare pe caz de violenta
in familie (model)

N din ianuarie 2022
Efectuat la referinta Nr *** din 2021

Raport de evaluare si constatare, in baza fisei medicale nr ...

Informatie generala pe caz:

Nume si prenume: K.

Data nasterii: 00.00.19***

Status marital: Casatorita din 20***, are 3 copii, inclusiv 2 minori.

Data inregistrarii la RCTV ,Memoria”: ***10.2021

Referinte: A fost inregistrata la referinta Comisarului Inspectoratului de
Politie ***, D-lui ***, cu acordul pacientei, pentru evaluare, documentare si
asistenta necesara.

Contextul pe caz:

Conform relatarilor beneficiarei, ea este victima a violentei in familie din par-
tea sotului ei, *** (a. n. 1977), care a inceput sa se comporte agresiv fata de eainca
din primii ani de casnicie, de prin 2003-2004. Pe parcurs, epizoadele de violenta
si agresiunile au devenit mai frecvente, repetate si mai intense, dar beneficiara
s-a adresat la politistul de sector abia la *** 2021, la insistenta fiicei sale. Agreso-
rul a fost supus unei amenzi in suma de 450 lei "pentru cuvinte necenzurate si
lezarea demnitatii personale” a victimei. Dupa actiunile violente din *** 2021, fata
de K. fiica lor, ***, ele s-au adresat la Inspectoratul de Politie. Ca urmare, agresorul
a fost supus unei noi amenzi contraventionale in suma de 750 lei. Victimele au
fost referite la RCTV Memoria pentru documentarea cazului si asistenta.

Metode de violenta fizica suferite de beneficiara (in mod repetat, de mai
multe ori pe parcursul a circa 17-18 ani):

o Batai repetate, imbranceli, inclusiv in prezenta copiilor minori;

e Lovituri peste tot corpul, indeosebi peste cap si spate, cu pumnii, picioare-
le, diferite obiecte, inclusiv in perioadele cand ea era insarcinata;

e Lovituri cu capul de mobilier, de pereti, podea, geam (a stricat sticla de la
geam cu capul ei);

e Trasa de par cu putere, izbita;

Metode de violenta psihologica suferite de catre beneficiara:

e |zolare fortata si reducere la tacere, cu interdictii de a spune cuiva sau de
a se adresa la medic, dupa ce era batuta;
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e Nevoita sa fuga din casa, inclusiv pe timp de noapte si frig, fara haine adec-
vate, uneori impreuna cu copiii;

e Umilire, insulte; scuipata in fata, jignita cu cuvinte obscene si necenzurate,
injuraturi, inclusiv in prezenta copiilor;

e Amenintari cu rafuiala fizica, cu omorul (ca o va injunghia, sau o va sugru-
ma in timpul somnului); cu distrugerea bunurilor (ca va da foc la casa), etc.;

e Martora la episoade multiple de agresare fizica si verbala repetata a copii-
lor;

e Din cauza riscurilor de a fi maltratati sau sa devina martori la agresiunile
asupra mamei lor, copiii se aflau mai mult la sora beneficiarei. Cand fiica
avea circa 6-7 ani, tatal a batut-o, "ca sa traga acasa, sa nu doarma prin sat,
si sa nu fie o curva” (din cuvintele mamei).

e Atitudine lipsita de responsabilitate si de grija fata de mezinul, care are
acum 4 ani; activitati de joaca periculoase (fiind in stare de ebrietate, il ex-
punea riscului de a cadea de la inaltimi, urcandu-I pe cal, pe frigider);

e Neglijarea nevoilor de baza ale copiilor (hrand, imbracdminte, securitate
fizica, siguranta personala, stabilitate emotionala, afectiune);

Metode de violenta economica:

e Lipsa contributiei financiare pentru intretinerea copiilor (inclusiv pentru im-
bracaminte, produse alimentare, medicamente, rechizite scolare, studii);

e Declaratii ca toata averea este a lui, iar ea si copiii nu au dreptul la nimic;

e Control si gestionarea veniturilor in defavoarea copiilor (cheltuirea excesi-
va a banilor din bugetul familiei pe tigari, alcool si alte interese personale,
in timp ce in casa deseori nu sunt bani pentru a cumpara produse alimen-
tare pentru copii;

Acuzele prezentate la inregistrare la RCTV Memoria ( *** 10.2021): cefalee
frecventa cu intensificari la efort fizic si psiho-emotional, vertij; dureri pe traseul
coloanei vertebrale (indeosebi in segmentul lombar) si in alte regiuni ale corpu-
lui; slabiciune generald; amintiri tulburatoare ale evenimentelor traumatizante,
insotite de anxietate; comportament de evitare a factorilor asociati cu trauma
(evita discutii, relatari si amintiri despre aceste evenimente); manifestari psiho-
somatice frecvente, cum ar fi palpitatii, tremur, dureri si incordare musculara;
astenie generala si fatigabilitate sporita; dereglari de memorie; dispozitie de-
presiva; labilitate emotionald; dereglari de somn (insomnie de adormire, somn
superficial, cosmaruri cu tematica evenimentelor traumatizante; treziri frecvente).
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Asistenta oferita in cadrul RCTV Memoria:

Din momentul inregistrarii (06.10.21), K. Svetlana a beneficiat de asistenta
comprehensiva, centrata pe traumele suferite si centrata pe persoana, conform
unui plan individual de asistenta, elaborat cu implicarea beneficiarei si bazat pe
nevoile ei:

asistenta medicala, psihologica, sociala si juridica;

documentarea cazului cu identificarea metodelor de violenta suferite de
catre beneficiara; identificarea si evaluarea consecintelor post-traumatice,
testari psihologice; elaborarea unui raport de evaluare / constatare pe caz;
servicii medicale specializate, efectuate ca si referinte externe in cadrul
AMT Centru, achitate de RCTV Memoria (investigatii diagnostice: Doppler-
sonografia vaselor extracraniene, Ultrasonografia organelor interne, anali-
ze de laborator; consultatii ale specialistilor de profil: neurolog, ginecolog);
medicamente necesare compensate la 100%, din proiectele implementate
de RCTV Memoiria;

ajutor umanitar in perioada pandemica (produse igienice si sanitare; masti
de protectie; haine din donatii pentru ea si pentru copii);

suport financiar (rambursarea cheltuielilor de transport pentru vizitele la
RCTV Memoria);

Examinarea medicala aditionala si investigatii diagnostice (efectuate la
AMT Centru):
Rezultatele testelor diagnostice relevante:

Data Investigatia Rezultatul

0311.2021 |Ultrasonografia |Pancreatita cronica. Pielonefrita cronica. Micro-
complexa nefrolitiaza. Miom nodular 6 saptamani. Chist-

adenom ovarian pe dreapta.

03.11.2021 |Doppler- Insuficienta circulatorie moderata prin arterele
sonografia vertebrale si flux sanguin vertebral marit din am-
vaselor bele parti. Congestie venoasa moderata cu ac-
cerebrale cent pe dreapta. Hipertonus moderat al arterelor

supratrochleare. Flux distonic ingreuiat.

16.11.2021 |Radiografia Osteochondroza lombara gradul Il. Scolioza.
lombara

Consultatii medicale:

Data Consultatia Concluzia
03.11.2021 |Neurolog Boala cerebro-vasculara cronica. Insuficienta ver-
Si repetat tebro-bazilara cu sindrom de hipertensiune intra-
16.11.2021 craniana si staza venoasa moderata. Encefalopa-

tie discirculatorie post-traumatica cu tulburari de
memorie. Dorsalgie. Sindromul miofascial accen-
tuat.
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Evaluarea psihologica:

Metodele utilizate: interviul clinic, examenul obiectiv, evaluari psihologice
prin intermediul diferitor instrumente (teste, chestionare).

Simptome psihologice inregistrate pe parcursul asistentei la RCTV Memo-
ria: amintiri frecvente si tulburatoare ale maltratarilor la care a fost si continua sa
fie supusd; ganduri obsesive despre evenimentele traumatizante suferite; stari
depresive persistente; anxietate, stari de alerta; sentimente constante de pericol,
nesiguranta si lipsa de protectie; neliniste, incertitudine si lipsa de incredere in
viitor; dereglari de somn persistente (insomnie de adormire, cosmaruri si treziri
nocturne in stari de panica); lipsa de energie; somnolenta pe parcursul zilei.

Evaluarea starii psiho-emotionale: Initial, beneficiara era foarte deprimata,
confuza si anxioasa, devenea usor coplesita de emotii, nu credea ca ar putea fi
ajutata. Relatarile despre maltratarile suferite erau insotite de intensificarea ma-
nifestarilor post-traumatice si de diverse simptome psiho-somatice, cum ar fi: tre-
mur si incordare in tot corpul; tahicardie (accelerarea ritmului cardiac); respiratie
accelerata si superficiald; ascensiuni ale tensiunii arteriale insotite de cefalee
intensa. Avea un sentiment constant de pericol, se temea de noi agresiuni din
partea sotului, stiind ca in fiecare zi este in stare de ebrietate si predispus spre
actiuni violente. Pe parcursul asistentei, beneficiara a devenit putin mai calma,
dar ramane trista, deprimatg, lipsita de incredere intr-un viitor linistit. Se gandeste
permanent la evenimentele traumatizante suferite, la situatia sa actualg, este in-
grijorata de viitorul copiilor. Se simte vinovata de experienta traumatizanta pe
care o trdiesc copiii in familie si de starea lor psiho-emotionald, indeosebi a me-
zinului in varsta de 4 ani, care manifesta retinere in dezvoltarea psihica.

Rezultatele testarilor psihologice: Prin aplicarea Chestionarului Harvard de
Evaluare a Traumei (HTQ), la 1110.21, au fost identificate:

c) evenimente traumatizante multiple si repetate suferite de catre beneficia-
ra, inclusiv: 1) violenta fizica - batai, lovituri cu pumni si picioarele; trasa de
par cu putere, tarata pe jos; 2) violenta psihologica — amenintari, inclusiv
cu omorul; umilire; devalorizare; acuzatii nefondate de infidelitate; martora
la umilirea si maltratarea copiilor; 3) violenta economica;

d) simptome clinice ale tulburarii de stres post-traumatic (PTSD — Post-Trau-
matic Stress Disorder), cele mai pronuntate fiind: #ganduri si amintiri repe-
tate ale evenimentelor traumatizante; #neliniste, anxietate; #sentimentul
de afiin alerta (tresare, se sperie usor); #evitarea gandurilor sau sentimen-
telor asociate cu experienta traumatizanta; #reactii emotionale si fizice
imediate in situatii de stres; #sentimente de nefericire, disperare, lipsa de
incredere in viitor.

Scorul obtinut la acest Chestionar la momentul evaluarii a fost de 3,68, valoa-

rea diagnostica pentru PTSD fiind >2,5.
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Lista de verificare Hopkins (HSCL -25) a confirmat prezenta unor nivele inalte
de anxietate si depresie (scor 3,9 si respectiv 3,4 fata de valoarea diagnostica
de 1,75).

Prin aplicarea Scalei de anxietate Taylor, se confirma un grad foarte inalt de
anxietate situationala.

Interpretarea constatarilor:

Constatarile psihologice: Din punct de vedere etiologic, manifestarile psi-
hologice care au fost identificate la beneficiara, sunt foarte relevante si includ
simptome tipice pentru Tulburarea de Stres Post-Traumatic, cum ar fi: #amintiri
tulburatoare frecvente si spontane ale evenimentelor traumatizante; #comporta-
ment de evitare; #stari depresive persistente; #anxietate. Aceste manifestari ar
putea fi consecinte directe ale stresului cronic si violentelor la care a fost supusa
din partea agresorului, si diferitor traume psihice si stres cronc, suferite de catre
beneficiara pe o durata indelungata de timp (cca 17-18 ani).

Diagnosticul stabilit: Tu/lburare de stres post-traumatic (PTSD). Sindromul an-
xios-depresiv persistent. Consecintele traumatismelor cranio-cerebrale repeta-
te cu reducerea functiilor cognitive.

Constatarile somatice: Din punct de vedere etiologic, manifestarile din partea
sistemului nervos central si periferic (cefalee, ameteli; dureri lombare persistente
pe traseul coloanei vertebrale, preponderent in regiunea lombara, indeosebi pe
parcursul ultimilor 5 ani, cu intensificare la miscari si cu limitarea functionalitatii
segmentului lombar al coloanei; fatigabilitate pronuntata), ar putea fi consecinte
directe ale traumelor fizice si psihologice suferite. Simptomele din partea siste-
mului urogenital: (dureri in regiunea lombara si metroragii) ar putea avea si alte
cauze, insa evolutia lor ar putea fi influentata de starea ei fizica si psihologica.

Diagnosticul stabilit: /nsuficientd vertebro-bazilard cu sindrom hipertensiv
(stazd venoasd moderatd). Encefalopatie post-traumaticG cu tulburdri de memo-
rie. Dorsalgie. Sindrom miofascial accentuat. Sindromul durerii cronice. Boald
cardiovasculard cronicd. Miom uterin multinodular (2-3 sGptdmdani). Chist ovari-
an pe dreapta.

Concluzii si recomandari: Beneficiara este victima a violentei in familie, din
partea sotului sau, care prin actiunile sale ii cauzeaza beneficiarei suferinte re-
petate fizice si psihologice. Starea ei psiho-emotionala este in corelare cu eve-
nimentele traumatizante relatate si ramane instabila din cauza persistentei fac-
torilor de stres si a riscurilor de repetare a violentei. Luand in consideratie si
existenta riscului de re-traumatizare in cadrul examinarii cazului in instante, be-
neficiara necesita monitorizare continua si asistenta complexa de durata, pentru
a diminua impactul consecintelor post-traumatice si pentru a preveni posibilele
agravari.
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Extrasul din fisa medicala este eliberat cu acordul beneficiarei, la solicita-
rea Comisarului Inspectoratului de Politie ***, D-lui

Medic psihoterapeut

Psiholog

Medic-generalist

Psiholog, Coordonator Medical,
Director executiv al

RCTV ,Memoria”
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Anexa 5: Lista de abrevieri privind violenta in baza de gen

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

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

CEDAW (Convention on the
Elimination of Discrimination against
Women)

Conventia privind eliminarea tuturor
formelor de discriminare impotriva
femeilor

DEVAW (Declaration on the
Elimination of Violence against
Women)

Declaratia privind eliminarea violentei
impotriva femeilor

ICCPR (International Covention on
Civil and Political Rights)

Pactul international privind drepturile
civile si politice

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

Pactul international cu privire la drep-
turile economice, sociale si culturale

UNCAT (UN Convention against
Torture)

Conventia ONU impotriva torturii

UNESCO (United Nations
Educational, Scientific and Cultural
Organization)

Organizatia Natiunilor Unite pentru
Educatie, Stiinta si Cultura

UNICEF (United Nations Children’s
Fund)

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

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

Organizatia Natiunilor Unite dedicata
egalitatii de gen si abilitarii femeilor

CEDO Conventia europeana a drepturilor
omului
CtEDO Curtea Europeana a Drepturilor

Omului

CoE (Council of Europe)

Consiliul Europei

WHO (World Health Organization)

Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS)

WAVE (Women Against Violence
Europe)

Femeile Tmpotriva Violentei in Europa
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ICD10 (International Statistical
Classification of Diseases, 10th
revision)

Clasificarea statistica internationala a
bolilor, editia a 10-a

PTSD (Post Traumatic Stress
disorder)

Tulburarea de stres posttraumatic
(TSPT)

MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale

SNR Sistemul National de Referire pentru
asistenta si protectia victimelor si
potentialelor victime ale traficului de
fiinte umane

MAI Ministerul Afacerilor Interne

DGSP Directia Generala Securitate Publica

IGP Inspectoratul General al Politiei

GBV (Gender Based Violence)

Violenta in baza de gen (VBG)

VAW/G (Violence Against Women
and Girls)

Violenta impotriva femeilor si fetelor
(VIF/F)
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Anexa 6: Definitii ale violentei in baza de gen
prin prisma cadrului legal international

in 1993, Declaratia ONU privind eliminarea violentei impotriva femeilor a ofe-
rit prima definitie oficiala a termenului de violenta in baza de gen: ,Orice act de
violenta bazata pe gen care are ca rezultat sau care ar putea cauza femeilor
violenta sau suferinta fizica, sexuald sau psihica, inclusiv amenintarile cu astfel
de acte, coercitia sau privarea arbitrara de libertate, indiferent dacd asemenea
acte au loc in viata publica sau in viata privata”®.

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

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

Aceasta deficienta a fost solutionata in 1992, cand Comitetul CEDAW, orga-
nismul responsabil de monitorizarea implementarii Conventiei, a adoptat Reco-
mandarea generala nr. 19 privind violenta impotriva femeilor. in acest document,
Comitetul clarifica faptul ca violenta in baza de gen/violenta impotriva femeilor
reprezinta o forma de discriminare si, prin urmare, este acoperitda de domeniul
de aplicare al CEDAW.

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

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

Declaratia ONU privind eliminarea violentei impotriva femeilor (DEVAW),
adoptata de Adunarea Generala a ONU in 1993, a fost influentata de Recoman-
darea generala nr. 19 a CEDAW. Aici violenta impotriva femeilor se defineste ca
fiind: , Orice act de violentd pe baz& de gen care are ca rezultat, sau este de
naturd s@ aibd ca rezultat, vatdmari corporale, sexuale sau psihologice suferite

8 http://www.hhri.org/thematic/gender_based_violence.html.
9 Pentru mai multe detalii, consultati: http://www.health-genderviolence.org/training-programme-for-health-
care-providers/facts-on-gbv/defining-gender-based-violence/21.
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de cdtre femei, inclusiv amenintdri cu astfel de acte, coercitia sau privarea arbi-
trard de libertate, care pot avea loc in viata publicad sau in viata privatd.” (art. 1)

inart. 2, Declaratia cuprinde toate formele de violenta impotriva femeilor (fizi-
cd, sexuala, economicad, psihologica etc.), indiferent de contextul in care se afla
acestea:

a) in familie (cum ar fi batai, violul marital, abuzul sexual al copiilor de sex femi-
nin, violenta legata de zestre, mutilarea genitala si alte practici traditionale
daunatoare femeilor);

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

¢) violenta fizica, sexuala si psihologica savarsita sau condamnata de catre
reprezentantii institutiilor de stat, oriunde se intampla.

Declaratia ONU privind eliminarea violentei impotriva femeilor (DEVAW) din
1993 precizeaza ca: violenta impotriva femeilor este o manifestare a relatiilor ine-
gale de putere intre barbati si femei si o incalcare a drepturilor femeii (preambul).

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

a) dreptul la viatg;

b) dreptul la egalitate;

c) dreptul la libertate si la securitatea persoanei;

d) dreptul la o protectie egala in temeiul legii;

e) dreptul de a nu fi supus nici unei forme de discriminare;

f) dreptul la cele maiinalte standarde de asistenta in domenii ce tin de sana-

tate fizica si mintalg;

g) dreptul la conditii de munca echitabile si favorabile;

h) dreptul de a nu fi supus torturii sau altor forme crude, inumane sau degra-

dante sau pedepse.

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

Platforma de actiune de la Beijing, adoptata in 1995%, a fost extinsa la de-
finirea DEVAW, pentru a include: incalcari ale drepturilor femeilor in situatii de
conflict armat, inclusiv violuri sistematice, sclavie sexuala si sarcina fortata; steri-
o http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2010-0037+0+DOC+XML+VO//RO.
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lizarea fortata, avortul fortat, utilizarea constrangatoare sau fortata a contracepti-
velor; selectie sexuala prenatala si infanticidul feminin. De asemenea, platforma
a recunoscut vulnerabilitatile particulare ale femeilor care fac parte din diferite
minoritati; ale persoanelor in varsta; ale indigenilor, refugiatilor si imigrantilor;
femeile care traiesc in zone rurale sau indepartate, a celor sarace sau aflate in
detentie.

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

in primul rand, violenta impotriva femeilor si violenta in familie sunt definite in
art. 3.

in al doilea rand, noua tipuri ale acestei forme de violente sunt definite sepa-
rat in articolele 33—40°2, care privesc dreptul material:

3.a: ,Violenta impotriva femeilor” este inteleasa drept o incalcare a dreptu-
rilor omului si o forma de discriminare impotriva femeilor si va insemna
toate actiunile de violenta de gen care rezulta in, sau care sunt probabile
a rezulta in vatamarea sau suferinta fizica, sexuald, psihologica sau eco-
nomica cauzata femeilor, inclusiv amenintarile cu asemenea actiuni, co-
ercitia sau privarea arbitrara de libertate, indiferent daca survine in public
sau in viata privata;

3.b: ,Violenta domestica” inseamna toate actele de violenta fizica, sexuals,
psihologica sau economica care apar in cadrul unitatii familiale sau inter-
ne, sau intre fosti sau actuali soti sau parteneri, indiferent daca faptuitorul
imparte sau nu resedinta cu victima;

3.d: ,Violenta pe baza de gen impotriva femeilor” inseamna violenta indrep-
tata impotriva unei femei deoarece este femeie sau care afecteaza feme-
ile in mod disproportionat.

Dintre cele noud forme de violenta definite in articolele 33-40, opt sunt identi-
ficate ca avand nevoie de incriminare atunci cand este vorba de ,comportament
intentionat™

a) violenta psihologica;

b) urmarire/persecutarea (Stalking);

) violenta fizica;

d) violenta sexualg, inclusiv viol;

e) casatorie fortata;

f) mutilarea genitala a femeilor;

g) avort fortat si sterilizare fortats;

h) si o alta forma care are nevoie de sanctiuni penale sau de alta natura:

»hartuirea sexuala”.

92 https://rm.coe.int/168046253e.
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Particularitatile acestor forme de violenta sunt prezentate in Conventie, dupa
cum urmeaza:

Violenta psihologica: ,prejudicii grave aduse integritatii psihice a persoanei,
cauzate intentionat prin comportament agresiv, constrangere sau amenintari”
(art. 33).

Urmarirea/persecutarea (Stalking): ,angajarea in mod repetat a unui compor-
tament amenintator indreptat spre o altd persoana, cauzandu-i teama pentru
siguranta ei” (art. 34).

Violenta fizica: ,sdvarsirea unor acte de violenta fizica impotriva unei alte per-
soane” (art. 35).

Violenta sexualg, inclusiv violul (art. 36) include:

a) implicarea in penetrarea vaginald, anala sau orald nonconsensuald a natu-

rii sexuale a corpului unei alte persoane cu orice parte sau obiect corporal;

b) implicarea in alte acte nonconsensuale de natura sexuala cu o persoang;

c) determinarea unei alte persoane sa se implice in acte nonconsensuale de

natura sexuala cu o a treia persoana.

Consimtamantul trebuie sa fie dat in mod voluntar ca urmare a vointei libere a
persoanei evaluate in contextul circumstantelor inconjuratoare.

Casatoria fortata: ,obligarea unei persoane adulte sau a unui copil de a intra
intr-o casatorie” (art. 37).

Mutilarea genitala feminina (art. 38):

~excitarea, infibularea sau efectuarea oricarei alte mutilatii la intreaga parte
sau la o parte a labiilor mari, labiilor mici sau clitorisului unei femei”;

»fortarea sau determinarea unei femei sa se supuna oricaror acte enumerate
la litera a)”;

sincitarea, constrangerea sau determinarea unei fete sa se supuna oricaror
acte enumerate la litera a)”.

Avortul fortat si sterilizarea fortata (art. 39):

~efectuarea unui avort asupra unei femei fara consimtamantul sau prealabil si
informat”;

~efectuarea unei interventii chirurgicale care are ca scop sau efect rezilierea
capacitatii femeii de a reproduce in mod natural, fara consimtamantul prealabil si
in cunostinta de cauza sau cu intelegerea procedurii”.

Hartuirea sexuala: ,orice forma de comportament verbal, non-verbal sau fizic
nedorit, de natura sexuala, cu scopul sau efectul de a incalca demnitatea unei
persoane, in special atunci cdnd creeaza un mediu intimidant, ostil, degradant,
umilitor sau ofensator” (art. 40).

Categoria ,violenta fizica” include atat violenta fizica letald, cat si cea nonle-
tala impotriva femeilor, asa cum este clarificat in Raportul explicativ al Conventiei
(paragraful 188).
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Codul penal al Republicii Moldova, prin Capitolul IV al Partii Speciale®, re-
glementeaza infractiunile privind viata sexuala, care sunt calificate drept ,fapte
socialmente periculoase, savarsite cu intentie, care afecteaza relatiile sociale cu
privire la viata sexuala a persoanei”.

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

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

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

Organizatia Mondiala Contra Torturii considera ca violenta domestica este o
forma de tortura®, ultima fiind definita ca:

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

% Art. 171-175, Codul penal al Republicii Moldova.

9 http://blog.omct.org/violence-women-private-actors-state-responsibility-convention-torture/.

% Conventia impotriva torturii si altor dureri provocate si a tratamentelor crude, inumane sau degradante, din
1984, art. 1.
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