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1. INTRODUCERE

Chiar dacad sistemele de sandtate din Europa sunt niste puncte cheie de access prin care vic-
timele violentei de gen pot fi identificate si sprijinite, acestea sunt utilizate insuficient. Cadrele
medicale se afld intr-o pozitie in care pot rupe tdcerea si pot oferi ingrijiri in situatii critice,
femeilor si copiilor, victime ale violentei care suportd ani la rand consecintele negative asupra
stdrii de sdndtate. Mai mult, acestia sunt de multe ori persoanele care au cel mai mare con-
tact cu victimele violentei in familie. Cu toate acestea, cadrele medicale adesea nu reusesc sa
identifice pacientii care au suferit un abuz, ocupandu-se numai de problemele de suprafata
pe care le prezintd, astfel pierzand oportunitatea de a le face legatura cu servicii specializate
pentru violenta de gen. Alte cadre medicale nu au infrastructura sau sprijinul legal pentru a
oferi ingrijirea necesara. Este esential ca personalul medical si profesionistii din domeniul
sandtatii sd aiba un rol cheie prin intermediul cdruia sd se asigure ca sistemul medical prote-
jeaza sandtatea si drepturile femeilor si ca asigurd suport in cazul violentei de gen, iar acest
lucru poate fiindeplinit numai daca sistemul de sanatate este conectat direct cu serviciile
de asistenta specializata. Proiectul IMPLEMENT, un proiect co-finantat de Comisia Europea-
na (CE) cu scopul de a intdri capacitatea de actiune in cadrul sistemelor de sanatate din 6 tari
europene (Austria, Bulgaria, Germania, Franta, Italia, Romania), isi propune sa consolideze
asistenta specializatd oferitd victimelor violentei de gen din unitatile sanitare. Proiectul urma-
reste sa raspunda mai bine la nevoile victimelor violentei de gen, prin asigurarea unei legaturi
stranse intre sistemele de sanatate si serviciile specializate pentru femei.

1.1 Multumiri

Acest manual a fost elaborat de catre Kelly Blank, membru AOF, Mathilde Sengélge, facilita-
torul proiectului, si Maria Résslhumer, coordonatorul proiectului, incluzand si feedback-ul si
comentariile din partea tuturor partenerilor IMPLEMENT (Marc Nectoux, Sonia Abluton, Ulri-
ke Janz, Marion Steffens, Diana Rus, Daniela Gorbounova), instructorilor (Gene Feder, Medina
Johnson) si membrilor Grupului Consultativ (Sabine Bohne, Carol Metters, Pascale Franck,
Leo Pas). Echipa IMPLEMENT este recunoscatoare pentru faptul cd acest manual, dar siintreg
proiectul IMPLEMENT, a fost realizat cu sprijinul Comisiei Europene. Acest manual este adap-
tat dupa manualul UNFPA-WAVE “Intarirea capacitatii sistemelor de sénatate de a raspunde
la violenta de gen din Europa de Est si Asia Centrald”. Prin urmare, acest manual de instruire
foloseste multe din modulele, capitolele, fisele de lucru si tabelele folosite Th manualul UNF-
PA-WAVE (Women against Violence Europe), Impreunda cu informatii furnizate de alte surse,

enumerate in sectiunea 1.3, dar si in referinte.

1.2 Proiectul IMPLEMENT

OBIECTIVE

“IMPLEMENT: Asistentd specializata pentru victimele violentei, oferita In cadrul sistemelor me-
dicale din Europa”, in conformitate cu acordul de finantare JUST/2014/DAP/5361, a inceput
in 1 Octombrie 2014 si are o duratd de 24 luni. Obiectivele proiectului sunt urmatoarele:

» Identificarea punctelor forte si punctelor slabe a infrastructurii sistemului de sandtate care
ofera victimelor violentei de gen ingrijiri medicale de urgenta sau obstetrica - inclusiv dis-
cutiile cu managerii unitatilor sanitare din fiecare tard si integrarea materialor/resurselor
deja existente 1n fiecare din aceste tari

» |dentificarea cadruluilegal deja existent cu privire la ingrijirile medicale acordate victimelor
violentei de gen in unitatile medicale

» Furnizarea unui seminar de tip formare de formatori cu scopul de a sprijini sase facilitatori
pentru prevenirea si combaterea violentei (facilitator pentru prevenirea si combaterea
violentei de gen) si sase profesionisti din sanatate (leader medical) sd integreze semi-
narii de consolidare a capacitatii de ingrijire si furnizare de servicii de asistenta victimelor
violentei de gen si un seminar de evaluare, in fiecare din tarile partenere, pentru a mo-
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biliza echipele medicale care oferd servicii medicale de urgenta si obstetrica in sprijinirea
victimelor violentei de gen.

» Promovarea initiativelor de constientizare si de promovare a politicilor la nivelul sectorului
de sanatate cu scopul de a promova sprijinul juridic pentru victimele violentei de gen din
unitatile sanitare din tdrile partenere - inclusiv identificarea cadrului legal care existd la ni-
vel national cu privire la sprijinul acordat victimelor violentei de gen din unitatile medicale.

» Imbunatstirea programelor de formare si instruire a personalului medical, a sistemelor
de referire, dar si @ mdsurilor de promovare a politicilor pentru a aduce schimbdri la nivel
institutional.

» Elaborarea si implementarea unui plan eficient de comunicare si diseminare, pentru a
asigura vizibilitatea activitatilor si a rezultatelor proiectului fatd de publicul tinta si alfi
stakeholderi relevanti din UE, inclusiv schimbul de bune practici cu reteaua WAVE si parti-
ciparea la conferinte stiintifice.

LOC DE DESFASURARE

Locul principal de desfdsurare a proiectului IMPLEMENT este in cadrul unitdtilor medicale din
cele sase tari partenere, din UE. In tabelul 1 sunt enumerati partenerii responsabili pentru
coordonarea cu unitatile medicale si cu organizatiile implicate in prevenirea violentei de gen
pentru implementarea proiectului.

TABEL 1: LISTA PARTENERILOR IMPLEMENT:
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Nume Tara Organizatie

Maria Rosslhumer Austria AOF

Genoveva Tisheva Bulgaria BGRF

Marc Nectoux Franta Psytel

Ulrike Janz Germania GESINE

Marion Steffens Germania GESINE

Sonia Abluton Italia Lamoro

Diana Rus Romania UBB
GRUPURI TINTA

Site-ul proiectului
IMPLEMENT poate
fi gasit la:
gbv-implement-
health.eu

Beneficiarii acestui proiect sunt pacientii care primesc ingrijiri medicale de urgenta sau obs-
tetricd ca urmare a violentei de gen si cadrele medicale (medici, asistente medicale, moase)
care oferd asistentd medicala.

Grupul tinta al proiectului cuprinde: facilitatorii pentru prevenirea si combaterea violentei
de gen, care oferd asistentd de prima linie victimelor; personalul in servicii de urgenta/ob-
stetricd din cadrul unor echipe medicale care nu sunt echipate sa asiste victimele violentei
de gen in functie de nevoile lor specifice; conducerea si personalul din prima linie, factori de
decizie politica din sectorul medical, cum ar fi ministerele, sau institutiile de la nivel local si
national responsabile pentru furnizarea serviciilor de sandtate si pentru alocarea resurselor
sia mdsurilor institutionale cu privire la acordarea serviiciilor de asistenta specializatd pentru
victime, in unitatile sanitare.

LIVRARE

Doi instructori din Marea Britanie, specializati in prevenirea violentei de gen, vor organiza un
seminar de formare tip formare de formatori, in Viena, Austria, in perioada 21-22 Mai 2015,
seminar care isi propune sa instruiasca personalul medical care a fost selectat, precum si fa-
cilitatorii pentru prevenirea si combaterea violentei de gen (un leader medical si un facilitator
pentru prevenirea si combaterea violentei de gen, din fiecare tard partenera), urmdrind sa
intdreasca capacitatea de actiune din unitdtile sanitare din cele sase tari partenere din UE.
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1.3 Surse principale utilizate in dezvoltarea manualului

Manualul IMPLEMENT este adaptat dupd manualul UNFPA-WAVE “Intarirea capacitatii sis-

"

temelor de sanatate de a rdspunde la violenta de gen din Europa de Est si Asia Centrald

(in limba engleza: WAVE Training Manual “Strengthening Health System Responses to Gen-

der-based Violence in Eastern Europe and Central Asia”) (2014)", impreuna cu alte informatjii
suplimentare luate din urmadtoarele materiale:

+ Agentia pentru Drepturi Fundamentale (ADF) “Violenta impotriva femeilor: un sondaj la

nivel UE” (2014) (Violence Against Women: An EU-Wide Survey) 2 (in limba englezd: Funda-

mental Rights Agency (FRA) “Violence Against Women: An EU-Wide Survey”)

+ Proiectul PRO TRAIN “imbunétitirea sesiunilor de formare cu privire la ingrijirile medi-
cale multidisciplinare din Europa - Intemeierea unor bune practici in prevenirea violen-

tei” (2007-2009) (in limba engleza: PRO TRAIN Project “Improving Multi-Professional and
Health Care Training in Europe - Building on Good Practice in Violence Prevention”) 3

+ Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) “Rdspunsul la violenta cauzata de partenerul
intim si la violenta sexuala Tmpotriva femeilor: Orientdri clinice si politici ale OMS” (2013) (in

limba englezd: World Health Organization (WHO) "Responding to Intimate Partner Vio-

lence and Sexual Violence Against Women: WHO Clinical and Policy Guidelines”)

+ Materiale IRIS - Identificare si Referire pentru a Imbunatati Siguranta, Universitatea din
Bristol (2015) (in limba engleza:"Identification and Referral to Improve Safety” (IRIS) ®

+ UNICEF "Manual pentru coordonarea interventiilor asupra violentei de gen in institutii
umanitare” (2010) (in limba englezd: "Handbook for Coordinating Gender-based Violence
Intervention in Humanitarian Settings”)

+ Women Against Violence Europe (WAVE) “Raport WAVE 2014" (2014) (in limba englezd:
WAVE Report 2014) 7

Tabel 2: LISTA TRAINERILOR SI A MEMBRILOR GRUPULUI CONSULTATIV IMPLEMENT:

Nume Tara Organizatie Pozitie
Gene Feder Marea Britanie IRIS Trainer
Medina Johnson Marea Britanie RIS Trainer

Universitatea din

Sabine Bohne Germania Osnabriick Membru Grup Consultativ
Carol Metters Marea Britanie IRIS Membru Grup Consultativ
Pascale Franck Belgia Provincia Anvers Membru Grup Consultativ
Leo Pas Belgia EUROPREV Membru Grup Consultativ

1.4 Structura manualului

Acest manual este impartit in doud sectiuni; sectiunea |, manualul de instruire care cuprin-

de opt capitole, si sectiunea Il care cuprinde anexele acestui manual, Tmpreund cu 23 de
elemente care pot fi folosite pentru sesiunile de formare, si un instrument fundamental de
referinta.

T Referintele din acest manual sunt in limba engleza pentru a fi in conformitate cu manualul editat in limba engleza
si pentru a putea fi gdsite in format electronic sau printat. De asemenea, linkuri au fost pdstrate in conformitate cu

manualul editat n limba engleza: http://eeca.unfpa.org/publications/strengthening-health-system-responses-gen-

der-based-violence-eastern-europe-and-central
www.health-genderviolence.org/
www.pro-train.uni-osnabrueck.de/index.php/TrainingProgram/HomePage
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf
www.irisdomesticviolence.org.uk/iris/
www.unicef.org/protection/files/GBV_Handbook_Long_Version.pdf
www.wave-network.org/sites/default/files/01%20WAVEREPORT_2014.pdf

N oou s wN
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SECTIUNEA | - MANUAL DE INSTRUIRE

Capitolul 1 oferd informatii generale si orientdri practice pentru a sprijini implementarea
unor programe care doresc sa consolideze adresarea violentei de gen de catre sistemele de
sanatate, relevante in cadrul trainingului IMPLEMENT. Capitolul 2 “Concepte de baza a vio-
lentei de gen” prezinta pe scurt cauzele, consecintele si dinamica violentei de gen, definitiile a
doua roluri din cadrul proiectului IMPLEMENT (leader medical si facilitator pentru prevenirea
Si combaterea violentei de gen), dar si definitii ale violentei impotriva femeilor impreuna cu
exemple de violenta de gen impotriva femeilor. De asemenea, acest capitol expune preva-
lenta violentei fizice si sexuale din cele sase t{dri partenere, statistici cu privire la numarul de
femei care au apelat la organizatii sau servicii de asistentd dupa incidente grave de violenta
incepand de la varsta de 15 ani, si in cele din urma, abordeazd rolul personalului medical in
adresarea violentei de gen. Capitolul 3 “Identificarea violentei de gen” prezintd diferiti pasi pe
care personalul medical trebuie sa i parcurga atunci cand intervine in cazul unei suspiciuni
de violenta in familie, inclusiv maniera in care pune intrebdri si rdspunde; semnele, simpto-
mele si comportamentele pe care femeile le pot manifesta sau simti in cazul unui eveniment
de violentd in familie; rolul procedurii de screening universal sau identificarea individuala
a cazurilor, abilitdti fundamentale de comunicare; procesul examindrii medicale si oferirea
ingrijirilor medicale. Capitolul 4 “Documentarea violentei de gen” prezintd felurile in care
sectorul de sdnatate poate documenta violenta de gen, inclusiv Inregistrarea si clasificarea
leziunilor, modalitati de efectuare a documentarii, componentele unei documentdri si detalii
despre fotografierea in calitate de probd si componenta a procesului de documentare. Ca-
pitolul 5 “Evaluarea riscurilor si planificarea sigurantei” discuta pasii necesari care trebuie
efectuati pentru a face evaluarea riscului si pentru a construi un plan de siguranta in cazurile
violentei de gen, inclusiv confidentialitatea si raportarea privind cazurile care implica copii si
intelegerea factorilor de risc a violentei. Capitolul 6 “Sisteme de referire” acoperd mijloacele
de referire pentru victimele violentei de gen, evidentiind aspecte esentiale intr-un astfel de
sistem cum ar fi profesionistii care activeaza in domeniu, pasii necesari pentru a referi victi-
mele cdtre un serviciu de asistentd, stabilirea unor sisteme de referire eficiente si descrierea
serviciilor de asistentd pentru femei, de o importanta majora in cazul referirilor necesare vic-
timelor violentei de gen. Capitolul 7 “Cooperare multisectoriald” descrie importanta instruirii
si a cooperdrii dintre mai multe institutii si cuprinde sectiuni luate atat din manualul PRO
TRAIN elaborat de Daphne (Modulul 5), cat si din manualul UNICEF “Manual pentru coordo-
narea interventiilor asupra violentei de gen in institutii umanitare”. in cele din urma, Capitolul
8 “Evaluare siincheiere” contine formularul de evaluare a sesiunii de formare.

SECTIUNEA Il - ANEXA MANUALULUI DE INSTRUIRE

Scopul acestei anexe este de a oferi instructorilor materiale deja existente, usor de utilizat,
dedicate formdrii profesionistilor din domeniul sanatdtii, din Uniunea Europeana. Instructorii
sunt Incurajati sa adapteze sesiunile de formare conform nevoilor de invatare specifice gru-
pului tintd. Aceasta anexa include slide-uri pentru prezentari, fise de lucru, exercitii si jocuri
de rol, dar si un instrument fundamental de referintd, numit “Raspunsul sectorului de sanata-
te catre victimele violentei de gen”, instrument ce va fi distribuit profesionistilor.
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2. VIOLENTA DE GEN: CONCEPTE DE BAZA

Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor
si a violentei domestice, cunoscuta si sub numele de Conventia de la Istanbul (2011), este o
conventie europeand inovatoare, bazata pe intelegerea faptului cd violenta impotriva feme-
ilor este o forma de violentd bazatd pe gen si este Indreptatd asupra femeilor deoarece ele
sunt femei.

Aceastd Conventie se axeazd pe patru teme principale si anume: prevenire, masuri de pro-
tectie, urmarire judiciara si mecanisme de monitorizare®. Una dintre componentele cheie
privind prevenirea violentei impotriva femeilor este instruirea profesionistilor care intrd in
contact direct cu victimele.

Violenta de gen incalca drepturile femeilor, printre care dreptul la viatd, dreptul la libertate
impotriva torturii sau a tratamentelor inumane sau degradante, dreptul la protectie egala
in fata legii, dreptul la egalitate in familie sau dreptul la cele mai inalte standarde de sana-
tate fizica si mentala °. Violenta de gen impotriva femeilor si fetelor este una dintre cele mai
raspandite forme de Incdlcare a drepturilor omului, avand un impact semnificativ asupra
sanatdatii fizice, psihice, sexuale si reproductive. Violenta de gen este un fenomen structural,
adanc Inraddcinat in raporturile inegale de putere dintre bdrbati si femei si include toate
formele de hdrtuire sexuald si exploatare'. Este important de mentionat faptul ca violenta
de gen include si acte de violenta comise impotriva barbatilor si baietilor. De exemplu,
baietii pot fi supusi unor acte de abuz sexual sau pot fi traficati pentru exploatare sexuala
de cdtre membrii familiei. De asemenea, exista cazuri cand barbatii, au fost ei insisi victimele
violentei In familie/domestice. Totusi, din cauza distributiei inegale a puterii intre barbati si
femei, femeile si fetele reprezinta marea majoritate a persoanelor afectate de violenta de gen,
majoritatea abuzatorilor fiind barbati.”

Potrivit unui studiu reprezentativ efectuat in 2014 de catre Agentia pentru Drepturile Fun-
damentale (FRA-European Union Agency for Fundamental Rights), studiu ce a vizat violenta
impotriva femeilor din toate statele membre ale Uniunii Europene (UE), una din trei femei
(33%) din Uniunea Europeana a fost supusa violentei fizice si/sau sexuale dupa varsta
de 15 ani si 8% dintre femei au fost supuse violentei fizice si/sau sexuale In decursul celor
12 luni care au precedat interviul din cadrul anchetei. Acest lucru inseamna ca aproximativ
13 milioane de femei din UE au fost supuse violentei fizice si 3,7 milioane de femei au fost
supuse violentei sexuale in decursul celor 12 luni care au precedat interviurile.'?

2.1 Definitii ale violentei de gen

Deseori, sintagmele violenta de gen si violentd impotriva femeilor sunt folosite impreuna
sau utilizate cu acelasi sens intrucat cele mai multe acte de violentd Tmpotriva femeilor sunt
bazate pe gen, iar majoritatea actelor de violentad de gen sunt comise de barbati Impotriva
femeilor si fetelor.

Mai jos sunt enumerate cateva definitii care sunt relationate cu violenta de gen si cu acest
manual de instruire, precum si scurte definitii a doud dintre cele mai importante roluri din
cadrul proiectului IMPLEMENT: leaderul medical si facilitatorul pentru prevenirea si comba-
terea violentei de gen.

8 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 17.

9 Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination Against Women (1992).

10 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia" (2014), p. 18.

1T UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia" (2014), p. 19.

12 FRA, “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results” (2014), p. 21.

Violenta impotriva fe-
meilor este bazata pe
gen si este “atat o ca-
uza cat si o consecin-
ta a raporturilor de
putere inegale dintre
barbati si femei”
(UNFPA-WAVE, p. 17)

Cele mai frecvente
acte de violenta fizica
sunt impingerile sau
bruscarile, palmuirile
sau imbrancirile, sau
trasul de par.

(FRA, p. 21)
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VIOLENTA

Violenta de gen
sviolenta care este indreptata asupra unei femei deoarece este femeie, ori violenta
care afecteaza femeile iTn mod disproportionat”.'

Violenta impotriva femeilor

.(...) o manifestare a relatiilor de putere dintre femei si barbati istoric inegale, care au
condus la dominarea asupra si la discriminarea impotriva, femeilor de catre barbati
silaTmpiedicarea dezvoltarii depline a femeilor. [...] Violenta impotriva femeilor este
unul dintre mecanismele sociale cruciale, prin care femeile sunt fortate sa fie intr-o
pozitie subordonata comparativ cu situatia barbatilor”.#

.(...) constituie o Tncalcare a drepturilor omului si o forma de discriminare Tmpotriva
femeilor. Aceasta se transpune in toate actiunile de violenta de gen care rezulta n,
sau care sunt probabile a rezulta in, vatamarea sau suferinta fizica, sexuala, pisho-
logica sau economica cauzata femeilor, inclusiv amenintarile cu asemenea actiuni,
coercitia sau deprivarea arbitrara de libertate, indiferent daca survine Tn public sau
in viata privata”.'®

Violenta in familie/domestica si abuzul

»Orice incident sau actiuni conexe manifestate prin control '®, comportament coerci-
tiv 7 sau amenintator, violenta sau abuz intre persoane cu varsta de 16 ani sau mai
mult, care sunt sau au fost parteneri intimi sau membrii de familie, indiferent de
sexul sau sexualitatea lor. Acesta cuprinde, dar nu se limiteaza la urmatoarele tipuri
de abuz: psihologic, fizic, sexual, economic si emotional. De asemenea, include si
violenta pe ratiuni de ,onoare” si casatoria fortata”. '

Violenta partenerului intim
~comportamentul unui partener intim care cauzeaza prejudicii fizice, sexuale sau psi-
hologice, inclusiv acte de agresiune fizicd, constrangere sexuala, abuz psihologic si
forme de control. Aceasta cuprinde violenta cauzata atat de actualul sau fostul sot,
dar si de oricare alt partener intim”. "°

13 Committee on the Elimination of Discrimination Against Women, General Recommendation No. 19, Violence Against
Women (1992).

14 Declaration on the Elimination of Violence Against Women (1993), Preamble.

15 Council of Europe Convention on Preventing and Combating Violence Against Women and Domestic Violence (2011),
Article 3.

16 Controlling behavior is: a range of acts designed to make a person subordinate and/or dependent by isolating
them from sources of support, exploiting their resources and capacities for personal gain, depriving them of the
means needed for independences, resistance and escape and regulating their everyday behavior.” UK Home Office,

“Information for Local Areas on the change to the Definition of Domestic Violence and Abuse” (2013), p. 2.

17 Coercive behavior is: an act or pattern of acts of assault, threats, humiliation and intimidation or other abuse that
is used to harm, punish or frighten their victim.” (UK Home Office, “Information for Local Areas on the change to the
Definition of Domestic Violence and Abuse” (2013), p. 2.

18 UK Home Office, “Information for Local Areas on the change to the Definition of Domestic Violence and Abuse”
(2013), p. 2. www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/142701/guide-on-definition-
of-dv.pdf.

19 'WHO, London School of Hygiene and Tropical Medicine, South African Medical Research Council, “Global and
Regional Estimates of Violence Against Women: Prevalence and Health Effects of Intimate Partner Violence and
Non-Partner Sexual Violence” (2013).
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SERVICII SI ASISTENTA

Identificarea cazurilor

Cunoscuta si sub numele de investigatie clinicd, reprezinta “intervievarea femeilor care
se prezinta intr-o unitate medicald cu simptome clinice, si dacd este adecvat, include si
examinarea pacientei”. 20

Asistenta de prima linie

“se referd la nivelul minim de asistenta oferit victimelor (in primul rand consiliere psiho-
logicd) si la validarea experientelor femeilor care dezvdluie ca au fost supuse la violentd;
aceastd sustinere trebuie oferita tuturor femeilor de catre personalul medical sau orice
alt facilitator de fatd cu care femeia a dezvaluit evenimentul. Acest tip de asistenta are
multe elemente Tn comun cu ceea ce numim ‘prim ajutor psihologic’ pentru situatiile de
urgenta care implica experiente traumatice”. 2!

Examinare medico-legala

“examinare medicala efectuatd in vederea unei posibile proceduri judiciare care necesi-
td expertizd medicald.” 22 Scopul de bazd al unei examindri medico-legale este de a co-
lecta probe care ar putea dovedi sau infirma o legdtura intre indivizi si/sau intre indivizi
si locuri sau obiecte. 2

Sistem de referire
“un cadru institutional comprehensiv, care conecteazd diferite institutii, cu diferite speciali-
zari, cu responsabilitati bine definite si cu o capacitate de cooperare intr-o anumita retea
de profesionisti, cu scopul de a asigura asistenta si protectie victimelor, de a ajuta la re-
cuperarea lor completd, de a preveniviolenta de gen si de a urmari in justitie agresorii”. 2

Procedura de screening universal
Cunoscuta si sub numele de control de ruting; intrebdri de rutind cu privire la expune-
rea femeilor la violentd de gen, odata ce se prezintd in unitati medicale. °

ROLURI IMPLEMENT

Leader medical

Un leader medical este un profesionist in sanatate, angajat In cadrul unitatii unde se im-
plementeaza proiectul si care lucreaza in colaborare cu facilitatorul pentru prevenirea si
combaterea violentei de gen, cu scopul de a oferi sprijin si referiri adecvate victimelor vio-
lentei de gen. Rolul lor este de a oferi sprijin si sustinere altor profesionisti din sanatate.

Facilitator pentru prevenirea si combaterea violentei de gen

Un facilitator pentru prevenirea si combaterea violentei de gen este o persoana care
lucreazd in cadrul unei organizatii de femei, sau a unui serviciu precum addposturile
pentru femei, care oferd asistenta victimelor. Acesta lucreaza in stransa colaborare cu
leaderul medical, pentru a putea oferi asistentd adecvata femeilor care au supravietuit
violentei de gen si pentru a se asigura ca victimele primesc sprijinul necesar, precum si
viitoare referiri, daca este necesar.

20

21
22

23

24

25

UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 67.

WHO “Responding to Intimate Partner Violence and Sexual Violence Against Women” (2013), p. vii.

UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 81.

UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 81. Citat in WHO, “Guidelines for Medico-legal cares of Victims of Sexual Violence” (2003).
UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 88.

UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 67.
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2.2 Formele violentei de gen impotriva femeilor

Violenta de gen cuprinde multe tipuri de acte de violentd, inclusiv fizicd, sexuald, psihologicd
si economicd. Prin urmare, este important ca personalul medical sa inteleaga si sa recunoas-
ca Intreaga varietate de acte de violentd ce pot constitui violenta de gen (vezi Tabel 3). %6

TABEL 3: TIPURI DE VIOLENTA

Violenta fizica

Violenta sexuala

Forta fizica care duce la leziuni corporale, dureri sau tulburari. Gravitatea leziunilor
variaza de la vatamari corporale minime provocate la nivel de tesut si oase rupte, la
leziuni permanente sau deces. Actele de violenta fizica includ:

» Palmuire, inghiontire, impingere, lovire, batai, zgarieturi, strangulare, muscare, imbran-
cire, bruscare, scuipare, ardere, rasucirea unei parti a corpului, fortarea ingerarii unei
substante nedorite

» Utilizarea unor obiecte de uz casnic pentru a lovi sau a injunghia o femeie, utilizarea
armelor (cutite, arme de foc)

Orice act sexual sau forma de constrangere asupra unui act sexual, comentarii sexuale
sau avansuri nedorite, acte de traficare ori altfel de acte indreptate impotriva sexua-
litatii unei persoane, folosind coercitia, de catre orice persoand, indiferent de relatia
acesteia fata de victima, in orice locatie, inclusiv, dar fara a se limita la, locul de munca
sau acasa.’® Actele de violenta sexuala pot include:

» Viol sau alta forma de agresiune sexuala

» Avansuri sexuale nedorite sau hartuire sexuala (inclusiv solicitarea de sex In schimbul
avansadrii sau promovarii la locul de munca, sau pentru a obtine note mai mari la scoala)

» Trafic de persoane Tn scopul exploatarii sexuale

» Expunere fortata la pornografie

» Sarcind fortata, sterilizare fortata, avort fortat

» Casatorie fortata, casatorie timpurie/la minori

» Mutilare genitala feminina

» Teste de virginitate

» Incest

Violenta psihologica (violenta emotionalda) O actiune sau un set de actiuni care afecteaza direct integri-

Violenta economica

tatea psihologica a unei femei. Actele de violenta psihologica includ:
» Amenintari de violenta impotriva unei femei sau asupra cuiva apropiat ei, prin cuvinte
sau actiuni (ex. hartuire sau afisarea armelor)
Hartuire si intimidare la locul de munca
Comentarii umilitoare si insultatoare
Izolarea si restrictii asupra comunicarii
Folosirea copiilor de catre un partener intim violent ca mijloc de control sau ranire a
femeii. Aceste actiuni constituie un act de violentd atat impotriva copiilor cat si impotri-
va femeilor.

Folosita pentru a refuza si a controla accesul femeii la resurse, inclusiv timp, bani,
transport, hrana sau Tmbracaminte. Actele de violenta economica includ:

» Impiedicarea unei femei sa lucreze

» Excluderea femeii din deciziile financiare ale familiei

» Ascunderea deliberata a banilor sau a informatiilor cu privire la bani

» Refuzul de a plati facturi sau cheltuieli de intretinere pentru ea sau pentru copii

» Distrugerea bunurilor detinute Tn comun

26 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central Asia” (2014), p. 20.
27 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central Asia” (2014), p. 20.
28 WHO, “World Report on Violence and Health” (Violenta si Sanatate - Raport la nivel Global) (2002) p. 149.
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2.3 intelegerea dinamicii violentei partenerului intim

Femeile care au supravietuit violentei si care solicita ingrijiri medicale, nu dezvaluie de obicei
experientele lor. Atitudinile negative fatd de femei in general si fata de victimele violentei in
special, pot aduce si mai multe prejudicii asupra femeilor care se confrunta cu violentd si pot
impiedica personalul medical s3 ofere ingrijiri adecvate.?? Intelegerea dinamicii violentei exis-
tente intr-o relatie intimd, poate ajuta personalul medical sa mentina o atitudine lipsita de
prejudecati, care sa sprijine victimele si sa le valideze experientele, o cerinta fundamen-
tald pentru a asigura ca raspunsul sistemului de sanatate in fata violentei de gen este eficient.*

Roata puterii si a controlului oferd un model pentru a intelege manifestdrile si mecanismele
puterii si a controlului, Intr-o relatie intimd.>' Acest model a fost dezvoltat de Programul de Inter-
ventii asupra Abuzului Domestic din Minnesota, SUA si este bazat pe experientele desprinse din
focus-grupurile in care au participat femeile care au supravietuit violentei cauzate de partenerul
de cuplu. Roata contine opt segmente in care se rezumd comportamentele pe care un individ
le are in mod intentionat pentru a-si controla sau a domina partenera de cuplu: folosirea intimi-
darii, abuzului emotional si izoldrii, dar si minimizare, negare si blamare; folosirea copiilor, privi-
legiu masculin, abuz economic, constrangere si amenintari. Aceste actiuni sunt folosite pentru a
exercita ‘putere si control' — aceste cuvinte sunt in mijlocul cercului. Marginea cercului cuprinde
violenta sexuald si fizica - acest tip de violenta sustine toate elementele de mai jos, Impreuna
(Figura 1).

29 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 31.

30 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 31.

31 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 32. Citat in WHO, “Integrating Poverty and Gender into Health Programmes, A Sourcebook for Health
Professionals Module on Gender-based Violence”, (2005).

32 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 32.

Multe victime nu
dezvaluie situatia lor
din cauza sentimen-
telor de rusine, jeng,

frica pentru copii

si familie, izolare
si frica de a nu fi
crezute, acestea fiind
doar cateva moti-
ve. De aceea, este
foarte important ca
personalul medical
sa inteleaga dinami-
ca violentei de gen si
felul prin care o pot
identifica, raspunde
si face recomandari
adecvate.
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Figura 1: ROATA PUTE-
RII SI A CONTROLULUI

CONSTRANGERI-
LOR §1 A AMENIN-
TARILOR
Ameninta sau face lucruri care
0 pot rani * ameninta ca o va
pardsi, ca se va sinucide, ca
va anunta serviciul
social * o determina sa
renunte la acuzatii
+ o determind sa
comita ilega-
litati.

ABUZ
ECONOMIC
impiedicarea
partenerei de a avea
sau a pastra o slujba «
determinarea partenerei
de a cere bani * acordarea
numai a anumitor sume de bani
« confiscarea/controlul banilor
partenerei » impiedicarea partenerei
de a avea acces la veniturile familiei.

FOLOSIREA PRIVILEGIULUI
Tratarea partenerei ca o servitoare
* Luarea tuturor deciziilor importan-
te « Comportament de “stapanul
casei” Barbatul desemneaza
rolurile in relatia de cuplu
+ umilirea partenerei
din cauza rasei,
sexului, sau a

dizabilitati.

FOLOSIREA

COPIILOR

Agresorul o face

sa se simta vino-
vatd fata de copii *
foloseste copiii pentru a
transmite mesaje * foloses-
te dreptul de vizitare pentru
aohartui +ameninta
ca fi va lua copiii.

Figura 2: ROATA NONVIOLENTA A
PUTERII SI CONTROLULUI

NEGOCIERE $I
IMPARTIALITATE

Gasirea solutiilor
satisfacatoare pentru ambii
parteneriin
rezolvarea conflictele ¢
acceptarea schimbarii
* a aveavointa

de aface
compromisuri.

PARTENERIAT
ECONOMIC
Luarea deciziilor
financiare impreuna «
asigurarea ca ambii parteneri
beneficiaza de pe urma situatiei
financiare a familiei.

PUTERE SI
CONTROL

INTIMIDAREA

Inducerea fricii prin
priviri, actiuni si gesturi

+ aruncarea si zdrobirea
lucrurilor distrugerea
bunurilor personale ale
victimei + maltratarea
animalelor « afisa-
rea si utilizarea
armelor.

Umilirea partene-
rei « determinarea
partenerei de a se simti
prost/de a avea o parere
proasta despre ea * folosirea
poreclelor « determinarea
partenerei de a se simti cum ca
are diferite toane * utilizarea unor
jocuri ale mintii « determinarea
partenerei de a se simti vinovata.

IZOLAREA

Controlul asupra ceea ce face
partenera, cu cine se vede sau
vorbeste, ce anume citeste, unde
merge « limitarea activitatilor
partenerei din afara casei
+ invocarea geloziei
ca scuza pentru
actiunile sale.

MINIMA-
LIZAREA,
NEGAREA $I
BLAMAREA

Agresorul minimali-
zeazd abuzul sinuiain
serios ingrijorarile victimei «
neaga abuzul si Tnvinova-
teste partenera pentru
ceea ce s-a intamplat.

Adaptata din:

Domestic Abuse Intervention Project
Duluth, MN 218/722-2781
www.duluth-model.org

COMPORTA-

MENT .
NEAMENINTATOR
Discutiile si comporta-
mentul adoptat trebuie sa
decurga n asa fel incat
femeia se simte n sigu-
ranta si confortabil

sa se exprime si

sa faca diferite
Activitati.

RESPECT
Ascultarea
partenerei fard a
judeca ¢ intelegerea si
sustinerea partenerei din
punct de vedere emotional *
aprecierea parerilor si opiniilor.

EGALITATE

iMPARTIREA
RESPONSABILITATII
Convenirea asupra distribuirii
sarcinilor « luarea deciziilor
ce privesc familia
Tmpreuna.
EDUCAREA
RESPONSABILA
A COPIILOR
Impértirea
responsabilitatilor
de parinte « a fi un model
pentru copii.
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TNCREDERE SI SUSTINERE
Sustinerea obiectivelor pe
termen lung a partenerei
respectarea dreptului de a
avea propriile sentimente,
prieteni, activitati si

ONESTITATE Pareri.

S| RESPONSABI-

LITATE

Acceptarea respon-
sabilitatii fata de sine
recunoasterea actelor de
abuz din trecut * recunoas-
terea faptului de a fi

gresit « comunica-

rea deschisa

sisincera.



2.4 Impactul violentei de gen asupra sanatatii femeii

Violenta de gen poate afecta sandtatea femeii pe diferite paliere - fizica, sexuala si reproduc-
tiva, mentald si comportamentala. Consecintele violentei de gen asupra sdndtatii pot fi ime-
diate si acute, sau pe termen lung si cronice. Efectele negative asupra sanatdtii pot persista
mult timp dupa ce actele de violenta au Tncetat.

VIOLENTA DE GEN POATE AVEA URMATOARELE CONSECINTE: *

» Moarte - Consecinte fatale imediate prin uciderea unei femei de cdtre agresorul sau, sau
ca urmare a consecintelor de lunga durata a altor probleme de sdndtate (de exemply,
problemele de sanatate mintald care rezulta din traume pot duce la sinucidere, abuz de
alcool, infectarea cu HIV, sau boli cardiovasculare)

» Speranta de viata redusa - Banca Mondiala estimeaza ca violul si violenta domesticd
reprezinta 5% din anii potentiali de viata pierduti pentru femeile cu varsta cuprinsd intre
15 si 44 de ani, din tdrile in curs de dezvoltare

» Vatamare corporala - Leziuni, deficiente functionale, dizabilitdti permanente

» Comportamente riscante de sanatate - Consum de alcool si droguri, fumat, comporta-
mente sexuale riscante, comportament de autodistrugere

» Consecinte (psiho) somatice - Sindromul durerii cronice, sindrom de colon iritabil, tulbu-
rari gastro-intestinale, infectii ale tractului urinar, tulburdri respiratorii

» Consecinte asupra sanatatii reproducerii - Boli inflamatorii pelvine, boli cu transmite-
re sexuala, sarcini nedorite, complicatii pe parcursul unei sarcini, avort spontan/greutate
mica la nastere

» Consecinte psihologice - Stres posttraumatic, depresie, temeri, tulburdri de somn, tulbu-
rari alimentare, ganduri suicidale si stima de sine scazuta

2.5 Impactul violentei de gen asupra copiilor

Impactul violentei de gen asupra copiilor, in special a violentei domestice si a abuzului, este
daunator. Copiii sunt intotdeauna afectati de violenta comisa impotriva mamelor si pot ajun-
ge la randul lor abuzati de agresor, care de cele mai multe ori este tatal natural sau tatal
vitreg.® Rezultatele studiului efectuat de Agentia Drepturilor Fundamentale UE (ADF), evi-
dentiazd legatura dintre actele de violenta din copildrie si riscul de a deveni ei insisi victime
odata ce ajung adulti. Pentru a intrerupe ciclul violentei este crucial sd sprijinim copiii care
se confruntd sau care sunt martorii unui eveniment de violentad domestica indreptata asupra
mamei lor. “"Acest lucru are o mare importantd si pentru prevenirea violentei dat fiind faptul

cd, de multe ori, copiii sunt constienti de actele de violenta indreptate impotriva mameilor.” 2

In plus, “copiii care sunt expusi la...comportamente violente impotriva mamei lor, au
o probabilitate mai mare de a deveni in viitor agresori sau victime.” 3’ Copiii care sunt
expusi la violentd sunt mai mult decat martori, acestia “cresc intr-un mediu inconjurat de frica,
exercitare de putere, neputintd si insecuritate...si stres.” 3 Mai mult, copiii pot fi afectati direct
de violenta in familie prin supunerea la un act de violenta similar. Probabilitatea ca un copil sa
sufere consecinte de lunga durata in urma violentei domestice suferitd in copildrie este mare:
bdietii au o probabilitate mai ridicata sa devina agresori, iar fetele victime.*® Este esential ca ei
sa primeasca sprijin pentru a face fata experientelor legate de violentd.

33 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 39.

34 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 40.

35 WAVE, "Away from Violence: Guidelines for Setting up and Running a Refuge” (2004), p. 14.

36 WAVE, ,WAVE Report 2014" (2014), p. 10.

37 WAVE, "Away from Violence: Guidelines for Setting up and Running a Refuge” (2004), p. 14.

38 Domestic Violence Intervention Center Vienna, “Parent’s Rights or Child Protection? Experience Concerning the new
Action Family Matters in view of Domestic Violence” (2013), p. 4.

39 WAVE, “Away from Violence: Guidelines for Setting up and Running a Refuge” (2004), p. 14.
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“73% dintre mamele
care au fost victimele
violentei fizice si/
sau sexuale comisa
de un partener au
indicat ca cel putin
unul dintre copiii lor
a fost constient ca
avea loc un astfel de
act violent”
(WAVE REPORT 2014, p. 10)



SIMPTOMELE COPIILOR EXPUSI LA VIOLENTA (lista nu este exhaustiva):

in copilarie (FRA, p. 121) Dificultati intdmpinate la scoala

Ganduri sau tentative de suicid

» Tulburari de somn si tulburari alimentare
Aproximativ o treime > Uri At ;
. - rinare in timpul somnului
(30%) din femeile o P i
care au fost victime- » Tulburari de vorbire
le violentei sexuale » Introvertire
intr-o relatie actuala » Tulburari comportamentale
sau anterioara au b Acresiun
raportat experiente gresiune
de violenta sexuala » Depresie
14
14

Tabelul 4, din studiul efectuat de ADF 1n 2014, studiu ce a investigat violenta impotriva femei-
lor in Europa, ' aratd procentul femeilor care au dezvaluit experiente de abuz fizic, psihologic
Si/sau sexual in copildrie, Tnainte de varsta de 15 ani. Tabelul de mai jos demonstreazd ca, in
cele sase tdri partenere ale proiectului IMPLEMENT, o treime din femei au raportat ca au fost
victimele violentei inainte de varsta de 15 ani. Existd, de asemenea, mici diferente, in ceea
ce priveste modul de raportare a experientelor de abuz din copildrie, deocarece in Austria
numai 5% din femei au raportat experiente de violenta sexuald, comparativ cu 28% de femei
n Bulgaria. Aceste diferente Tn procente pot avea legaturd si cu probleme de sub-raportare,
dar si cu diferentele culturale, sociale si politice privind constientizarea problemei de abuz
asupra copilului.

Tabel 4: EXPERIENTE DE VIOLENTA RAPORTATE IN COPILARIE 2

Tara Violenta fizica Violenta sexuala Violenta psihologica Orice tip de violenta
Austria 27% 5% 9% 31%
Bulgaria 28% 28% 5% 30%
Franta 33% 20% 14% 47%
Germania 37% 13% 13% 44%
Italia 25% 11% 9% 33%
Romania 23% (1) 4% 24%

2.6 Prevalenta violentei sexuale si fizice

Tabelul 5 afiseaza rezultate din studiul ADF, aceste rezultate indica procentul femeilor care
au dezvdluit cd au fost supuse la acte de violentd sexuald si fizicd de cdtre partenerii actuali,
partenerii anteriori si/sau altcineva in afara de parteneri, incepand cu varsta de 15 ani.*® Este
evident cd violenta sexuald si fizica este predominantd in toata Europa, iar aceste statistici
reflectd numai cazurile raportate. Media UE (28) pentru prevalenta violentei fizice si/sau se-
xuale savarsita de orice partener sau altcineva in afard de partener incepand cu varsta de 15
ani este de 33%*; Aceasta prevalenta este similard cu cea din tdrile partenere ale proiectului
IMPLEMENT, totusi, Austria este sub media UE cu 20%, In timp ce Bulgaria este peste medie
cu 44%.%

40 Domestic Violence Intervention Center Vienna, “Parent’s Rights or Child Protection? Experience Concerning the new
Act ion Family Matters in view of Domestic Violence” (2013), p. 4.

41 FRA, “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results” (2014), p. 123.
42 FRA, "Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results” (2014), p. 123.
43 FRA, “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results” (2014), p, 28.

44 datele nu sunt aratate
45 FRA, “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results” (2014), p. 29
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Tabel 5: FEMEI CARE AU FOST SUPUSE LA VIOLENTA FIZICA SI/SAU SEXUALA
TNCEPAND CU VARSTA DE 15 ANI “0

Altcineva in afara de

Orice partener si/

Tara Partener actual Partener anterior partener sauvaltcineva n
afara de partener
Austria 3% 15% 12% 20%
Bulgaria 11% 38% 14% 28%
Franta 11% 31% 33% 44%
Germania 7% 24% 24% 35%
Italia 9% 25% 17% 27%
Romania 14% 30% 14% 30%

2.7 Rolul serviciilor medicale

Sectorul de sdndtate este un punct de intrare important pentru identificarea cazurilor vio-
lentei de gen, prin oferirea de ingrijiri medicale victimelor violentei de gen si prin referirea
catre alte servicii esentiale, precum adaposturi, centre de consiliere, sau ingrijiri medicale de
specialitate. Vizita la un serviciu medical este primul punct de contact pentru multe din
victimele violentei de gen, 7 care le permite sa acceseze sprijin si asistentd. Prin urmare,
consolidarea capacitatii personalului medical de a identifica si sprijini victimele violentei este
un aspect crucial in prevenirea si adresarea violentei de gen."

Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene (ADF) a publicat in 2014 un stu-
diu care a investigat violenta impotriva femeilor din Uniunea Europeana (UE). Rezultatele au
ardtat ca una din trei femei victime ale violentei fizice si/sau sexuale din partea partenerului
si una din patru femei victime ale violentei fizice si/sau sexuale din partea altor persoane,
exclusiv partenerul, au contactat un serviciu sau 0 organizatie pentru a primi asistentd de
specialitate. Rezultatele arata ca numai 25% dintre victime au raportat vreun act de violentd,
iar cele care au fdcut-o, cel mai probabil au contactat serviciile medicale, sau politia.*® Este
clar ca furnizorii de servicii medicale si toti cei care lucreaza in domeniul sandatdtii au un rol
esential in a oferi asistenta imediata victimelor violentei, chiar daca acestea nu au dezvaluit
actul de violenta.

CELE MAI FRECVENTE MOTIVE PENTRU CARE ANUMITE FEMEI NU SOLICITA

AJUTOR: ©

» Aleg sda facd fatd singure sau sa dezvaluie actele de violentd cuiva apropiat lor

» Cred cd nimeni nu le poate ajuta

» Situatia lor a fost prea ‘minord’ pentru a implica servicii

» Nu au avut informatii despre serviciile disponibile sau nu au existat servicii dispo-
nibile

Serviciile specializate sunt, de asemenea, esentiale pentru femei, in special pentru ca multe fe-
mei marturisesc ca se simt rusinate, jenate si se invinovatesc pentru violenta suferitd. Serviciile
de asistentd specializatd pentru victimele violentei pot intari procesul de recuperare, inainte, in

timpul si dupa ce au primit ingrijiri medicale, deoarece aceste servicii valideaza experientele si
sentimentele femeilor, iau In considerare situatiile lor fara a le judeca si le oferd un mediu unde

2014
2014
2014
2014

46 FRA, “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results”
47 FRA, “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results”
48 FRA, “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results”
49 FRA, “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results”

)

Deoarece multe
victime ale violentei
de gen nu au cunos-
tinta despre servici-

ile de asistenta din
comunitatea in care
traiesc, este esential
ca facilitatorii pentru
prevenirea si com-
baterea violentei si
cadrele medicale sa
conlucreze pentru
a acoperi aceasta
lipsa.
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t

Personalul medical
rebuie sa fie instruit
asupra feluluiin

care intreaba despre

abuz, sa raspunda
adecvat si sa refere

cazurile catre servicii

specializate pe vio-
lenta de familie.

pot fi in siguranta. Mai mult decat atat, este demonstrat ca prevenirea si combaterea violentei
de gen poate reduce consecintele asupra victimelor. >

Prin urmare, proiectul IMPLEMENT isi propune sa imbunatdteasca in mod specific colabora-
rea dintre asistenta specializata in prevenirea si combaterea violentei si serviciile medicale.
Abordarea violentei de gen prin incurajarea si consolidarea unei cooperdri intre mai multe
institutii poate raspunde mult mai eficient nevoilor victimelor. Asa cum va fi demonstrat in
acest manual, proiectul IMPLEMENT prezintd feluri in care poate fi stabilita o cooperare de
succes intre mai multe institutii din tdrile partenere, cu scopul de a adresa violenta de gen.
Aceastd cooperare poate fi stabilita prin diferite mijloace, dar in special printr-o comunicare
imbunatatita si un sistem eficient de referire intre institutiile de sandtate (leader medical)
si organizatiile de femei (facilitator pentru prevenirea si combaterea violentei de gen).
Pentru mai multe informatii despre cooperarea multisectoriald, vezi Capitolul 7.

Studiul efectuat de ADF1n 2014 prezinta rezultate despre procentul femeilor din UE care au
contactat politia sau alte servicii dupa ce au fost supuse la o forma de violenta fizica si/sau
sexuald. Aceste rezultate, prezentate mai jos, in Tabelul 6, aratd ca este mult mai probabil
ca femeile sa contacteze un medic sau o unitate sanitard, urmate de politie si spital. Exista
diferite motive pentru care femeile aleg sa nu contacteze niciun serviciu, insa principale mo-
tive, asa cum sunt indicate de studiul ADF, sunt urmatoarele: femeile simt ca ar trebui sa faca
fata situatiei singure sau sa implice pe cineva care le este apropiat lor, precum un membru
al familiei sau un prieten; cred ca situatia este prea minora sau nu s-au gandit niciodata sa
contacteze o organizatie pentru a primi ajutor; nu au stiut la cine sa apeleze; nu era niciun
serviciu disponibil. >’

Tabel 6: FEMEI CARE AU CONTACTAT ORGANIZATII SAU SERVICII DUPA INCIDENTE
GRAVE DE VIOLENTA INCEPAND DE LA VARSTA DE 15 ANI (UE28) >

Violenta fizica din Violenta sexuala

Servicii Violenta fizica din  Violenta sexuala din partea altor persoa- din partea altor
partea partenerului partea partenerului  ne, exclusiv parte-  persoane, exclusiv
ner partener

Politia 14% 15% 13% 14%
Spital 11% 12% 9% 12%
Doctor, centru medi-
cal, sau alta unitate 15% 22% 10% 16%
sanitara
Adappsturl pentru 3% 6% ) 1
femei
Organizatii de asisten- 4% 2% 1% 2%

ta pentru victime

acceptabil ca doctorii

18

87% dintre femei
considera ca este

sa intrebe despre
violenta atunci cand
pacientele prezin-
ta anumite leziuni
(FRA, p. 69)

3. IDENTIFICAREA VIOLENTEI DE GEN

Chiar dacd victimele violentei de gen acceseaza mai mult serviciile de sdndtate, asta nu in-
seamna ca vor dezvalui imediat experienta lor. Dacd personalul medical intreaba cu atentie
pacientele care se prezinta cu simptome, ce pot indica faptul ca au fost expuse la violenta de
gen, acest lucru poate creste sansele ca pacienta sa dezvdluie evenimentele prin care trece.
Prin urmare, facilitarea dezvaluirii violentei de gen este un punct de plecare important pentru
orice interventie din sanatate. Odata ce formularea intrebarilor cu privire la violenta de gen

50 Ramsay J, Carter Y, Davidson L, Dunne D, Eldridge S, Feder G et al. Advocacy interventions to reduce or eliminate
violence and promote the physical and psychosocial well-being of women who experience intimate partner abuse.
Cochrane Database Syst Rev 2009;(3):CD005043.

5T FRA, "Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results” (2014), p. 66.

52 FRA, “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results” (2014), p. 65.
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este facutd intr-o manierd profesionistd, aceasta poate ajuta la inldturarea sentimentelor de
izolare, blamare si rusine pe care victimele violentei le pot simti. De asemenea, aceste intre-
bari pot transmite mesajulul ca exista ajutor disponibil pe care pot sa il acceseze odata ce se
simt pregatite. =

3.1 Procedura de screening universal vs. identificarea

In unitatile sanitare, sunt utilizate doud abordéri pentru a facilita dezvaluirea violentei de gen:
procedura de screening universal siidentificarea cazurilor. Procedura de screening universal
este cunoscutd si sub numele de control de ruting, iar in cadrul acestei abordari este necesar
ca fiecare femeie care se prezinta la o unitate sanitard sa fie intrebatd despre expunerea la
violenta de gen. Pe de altd parte, identificarea cazurilor (cunoscuta si sub numele de inves-
tigatie clinicd) se refera la intervievarea femeilor despre violenta de gen in momentul in care
prezinta anumite simptome clinice, istoricul de agresiuni, si, dacd este adecvat, include si
examinarea pacientei.>

Procedura de screening universal: cunoscutd si sub numele de control de ruting; Intrebari
de rutind cu privire la expunerea femeilor la violentd de gen, odata ce se prezinta in unitatile
sanitare.

Identificarea cazurilor: cunoscuta si sub numele de investigatie clinicd, reprezintd intervie-
varea femeilor, care se prezinta intr-o unitate sanitara cu simptome clinice, despre istoricul
de agresiuni si, dacd este adecvat, include si examinarea pacientei. >°

Potrivit unui studiu recent efectuat de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), procedura
de screening universal poate fi dificil de efectuat in unitdtile sanitare, in special cind exista
capacitdti limitate de raspuns, optiuni limitate de referire, dar si personal si resurse limitate.
Acest lucru poate avea, la randul sau, un impact major asupra pacientelor, care pot dezvalui

experientele lor fara a primi niciun sprijin eficient.

Identificarea cazurilor, s-a dovedit a fi cea mai eficienta metoda atunci cand este selec-
tiva si se bazeaza pe considerente clinice facute cu atentie, In special atunci cand perso-
nalul medical este instruit asupra felului in care trebuie sa rdspunda intr-o astfel de situatie. In
acest sens, proiectul IMPLEMENT este un exemplu bun si urmdreste recomanddrile OMS de
a "iImbunatdti capacitatea personalului medical de a réspunde adecvat in cazul in care indivizii
aleg sa dezvdluie violenta, prezintd semne si simptome asociate cu violenta, sau suferd de
forme grave de abuz.” *®

Prin urmare, procedura de screening universal nu este recomandatd. Chiar daca aceasta
metoda creste rata de identificare, aceasta nu reduce actele de violenta ulterioare si nici
nu aduce beneficii pentru sénitatea femeii. In schimb, metoda de identificare individual3 a
cazurilor este recomandatd. Personalul medical trebuie sa intrebe pacientele despre expu-
nerea la violentd Tn momentul evaludrii conditiilor care au fost cauzate de violentd sau in care
violenta provoaca complicatii pentru a putea astfel imbunatdti diagnosticarea/identificarea
victimelor si oferirea ingrijirilor medicale necesare.”

53 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 66.

54 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 67.

55 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 67.

56 WHO, “Responding to Intimate Partner Violence and Sexual Violence Against Women: WHO Clinical and Policy Guide-
lines” (2013), p. 19.

57 WHO, “Responding to Intimate Partner Violence and Sexual Violence Against Women: WHO Clinical and Policy Guide-
lines” (2013), p. 18.
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Cu toatea acestea, procedura de screening universal poate fi utilizatd in anumite circumstan-

te:

Femeile se prezintd cu simptome si tulburari de sandtate mintald (depresie, anxietate,
stres posttraumatic, auto-vatdmare/tentative de suicid) ca urmare a legdturii puternice
dintre tulburarile de sdndtate mintald prezente la femei si violenta cauzatd de partenerul
intim

Consiliere si testare HIV, deoarece violenta cauzatd de partener poate influenta dezvalui-
rea diagnosticului HIV sau poate pune in pericol siguranta femeii care dezvaluie situatia ei,
dar si abilitatea acestora de a aplica strategii de reducere a riscurilor

Ingrijiri prenatale, ca urmarea a vulnerabilititii mamei si copilului, dar si luarea in conside-

3.2 Simptomele, semnele si comportamentele violentei de gen

Urmdtoarele exemple sunt indicatori care pot arata ca pacienta a fost expusa la violenta in
trecut, sau se confruntd In prezent cu violenta, dar si simptome rezultate in urma confruntarii
cu violenta de gen. Este important de retinut ca niciunul din semnele, simptomele, sau
comportamentele enumerate mai jos, nu indica automat ca o femeie s-a confruntat cu
violenta de gen. Acestea ar trebui sa ridice semne de intrebare si sa determine perso-
nalul medical sa vorbeasca cu aceste femei in privat, dar si sa le intrebe daca au fost
expuse la violenta. Chiar daca pacienta alege sa nu dezvaluie situatia ei in acel moment,
aceasta va sti ca medicul este constient de situatia ei si se va putea intoarce in viitor pentru
a vorbi despre aceasta. *

CONDITII CLINICE ASOCIATE CU VIOLENTA DE GEN: ©

4

14
4
14
14

v v v v Vv

v v

Depresie, anxietate, stres posttraumatic, tulburari de somn

Ganduri/tentative de suicid sau auto-vatdmare

Abuz de alcool sau alte substante

Simptome gastro-intestinale cronice inexplicabile

Simptome inexplicabile la nivelul organelor reproducdtoare, inclusiv dureri pelviene si dis-
functie sexuald

Afectarea sistemului reproductiv, inclusiv multiple sarcini nedorite si/sau avorturi, ingrijiri
intarziate ale sarcinii, rezultate adverse ale sarcinii

Simptome genito-urinare inexplicabile, inclusiv urinare frecventa sau infectie la rinichi
Sangerari vaginale repetate si boli cu transmitere sexuald

Durere cronica inexplicabild

Leziuni traumatice, in special daca sunt repetate si au o explicatie vaga sau implauzibila
Probleme cu sistemul nervos central, de exemplu dureri de cap, probleme cognitive, pier-
derea auzului

Consultatii repetate fara niciun diagnostic clar

Partener/sot intruziv sau alt adult care insoteste femeia la consultatii

COMPORTAMENTE ASOCIATE CU VIOLENTA DE GEN: ©

4

14
14
14

Accidentdri care au o explicatie inconsistentd

Programari frecvente la medic pentru simptome vagi

O femeie Incearca sd ascunda rdnile sau sd reducd amploarea acestora

O femeie evita sa vorbeascd in fata partenerului sau a adultului care o insoteste, sau pare
sa i fie fricd de fata cu partenerul sau adultul care o insoteste

58

59

60

61

UNFPA-WAVE, (“Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 67.
UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 68.
UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 67.
UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 68.
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3.3 Barierele sistemului de sanatate in abordarea violentei de gen

Nerespectarea tratamentului

Programari ratate frecvent

Multiple leziuni care sunt in etape diferite de vindecare

Femeia pare speriata, anxioasd sau depresiva

Partenerul este agresiv si dominant, vorbeste in locul femeii sau refuza sa pdrdseasca
incaperea

O femeie frecventeaza putin sau nu frecventeaza deloc clinicile prenatale

Exista multe bariere care ar putea Impiedica femeile expuse la violenta de gen sa acceseze
ingrijirile de sandtate si sa dezvaluie personalului medical actele de violentd suferite. Chiar
daca aceste bariere actioneaza la nivelul relatiei cu partenerul, familia si comunitatea, astfel
necesitand interventii dincolo de sistemul de sandtate, este important ca personalul medi-
cal sa fie constient de existenta lor pentru a putea oferi ingrijiri eficiente si a referi cazurile
catre servicii relevante, precum addposturi, centre de crizd sau centre de consiliere. Aceste
organizatii pot ajuta femeile sa abordeze cateva din aceste bariere, de exemplu oferirea unui

addpost, consiliere legald sau alt sprijin. ©

BARIERE TNTALNITE DE FEMEI TN ACCESAREA SERVICIILOR DE SANATATE S|
DEZVALUIREA VIOLENTEL: &

»

Rusine, vinovatie si sentimentul de a fi singura vinovata sau partial responsabila
pentru violenta suferita: o femeie care este supusa la violentad de partenerul ei intim,
poate sd creadd cu convingere ca ea poate opri violenta daca se supune dorintelor agre-
sorului si ,devine” mai bund.

Teama de represalii din partea agresorului: Femeile care traiesc intr-o relatie violentd
pot manifesta frica fata de o posibild escaladare a violentei sau alte amenintdri, deoarece
partenerii violenti, de obicei, le interzic femeilor sa vorbeasca despre actele de violenta cu
alte persoane si ameninta cu viitoare acte de violenta.

Teama de stigmatizare si excludere sociala de catre familiile lor si comunitatile in care
traiesc.

Izolare sociala si sentimentul ca trebuie sd indure singure violenta suportata.
Expunerea la maltratare de lunga durata care poate afecta increderea si stima de sine
a unei femei atat de puternicincat cdutarea si acceptarea sprijinului devine dificila de facut.
Lipsa optiunilor sigure pentru copiii lor si frica de a nu pierde custodia copilului.

Teama de a nu atrage atentia asupra statutului de imigrant ilegal, sau de a nu pierde
statutul odata cu separarea de sotul violent.

Lipsa optiunilor realiste (ex. resurse financiare, locuinta, loc de munca sau securitate).

POT EXISTA S| TREBUIE ABORDATE DE CATRE SERVICIILE DE SANATATE S|
ALTE BARIERE INTALNITE DE FEMEI, INCLUSIV URMATOARELE:

14
14

Lipsa accesului fizic la serviciile de sanatate pentru femeile care locuiesc in zone izolate;
Frica de raspunsuri negative din partea furnizorilor de servicii si de a fi judecate pentru
ca nu s-au despartit de partenerul abuziv, in special cand femeia deja a primit astfel de
raspunsuriin trecut;

Nesiguranta n ceea ce priveste urmatorii pasi pe care i vor face personalul medical,
de exemplu, dacd va fi informatd politia sau daca agresorul va fi abordat;

Bariere lingvistice si culturale pe care femeile imigrante si femeile care apartin unui
grup etnic le infrunta

62

63

64

UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 182.
UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 182.
UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 182.
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Pentru a oferi sprijin
eficient victimelor
violentei, personalul
medical trebuie sa
inteleaga dinamica
violentei de gen si sa
fie informati cu pri-
vire la serviciile de
asistenta disponibile
si asupra protocoa-
lelor si procedurilor
deja existente.

» Aspecte situationale ale sendintelor de consiliere sau a tratamentului, precum conditiile
fizice necorespunzdtoare ale institutiei sau comportamentul indiferent al medicilor si a
asistentelor.

BARIERE INTALNITE DE PERSONALUL MEDICAL TN OFERIREA SERVICIILOR

EFICIENTE PENTRU VICTIMELE VIOLENTEI DE GEN:

» Cunostinte insuficiente cu privire la cauzele, consecintele si dinamica violentei de
gen: Dacd personalul medical nu intreaba despre sau nu recunosc simptomele violentei
de gen, acestia pot diagnostica gresit victimele, sau pot oferi ingrijiri neadecvate.

» Propriile atitudini si conceptiile gresite despre violenta de gen pot duce la perceptia c3,
violenta din partea partenerului intim este o chestiune privatd sau pot conduce la blama-
rea pacientei pentru violentd.

Propriile experiente cu violenta de gen in trecut.

Lipsa competentelor clinice pentru a raspunde la violenta de gen: Drept consecintd,
personalul medical poate fi reticent in a intreba despre violenta de gen pentru a evita sa
deschidd “cutia Pandorei”. Lipsa de cunostinte si competente pot, de asemenea, sa ii pund
viata si siguranta pacientei in pericol. De exemplu, cand personalul medical manifestd ati-
tudini negative fatd de o pacienta care a fost violatd, sau cand discutd despre leziunile unei
femein asa fel incat poate fi auzit de sotul violent care asteaptad afara.

» Lipsa de informatii cu privire la serviciile de asistenta existente si lipsa contactelor
profesionale adecvate care ar putea folosi ca puncte de referintad pentru referire.

» Lipsa de timp pentru Tngijiri medicale, dar si finantdri insuficiente pentru consiliere.
Este dificil de estimat cat timp consuma o conversatie, iar personalul medical este ingrijo-
rat cd trebuie sa ia din timpul destinat altor pacientj.

» Lipsa sprijinului institutional precum protocoale standardizate, formulare de documen-
tare a cazului sau personal instruit pentru a lucra cu victimele violentei de gen.

» Incertitudine cu privire la obligatiile legale, cum ar fi regulile de confidentialitate sau
raportarea obligatiilor.

» Lipsa procedurilor standard, a politicilor si a protocoalelor pentru a asigura cd ras-
punsul personalului medical fatd de victimele violentei de gen respecta standardele de
bund practica medicala.

3.4 Cerinte si criterii pentru a intreba despre violenta de gen

Pentru a putea investiga posibile cazuri de violentd, unitdtile medicale si furnizorii de servicii
de sdndtate trebuie sd se asigure ca un numdr minim de cerinte a fost respectat si, in acelasi
timp, trebuie sa tina cont de siguranta pacientei.s

TNAINTE DE A INTREBA, PERSONALUL MEDICAL TREBUIE: ¢

= Sd se asigure de existenta unui protocol sau a unei proceduri standard de operare pen-
tru a ghida interventia

= Sd fie instruit asupra felului in care va intreba si va rdspunde femeilor care dezvdluie
situatia lor

— Sa asigurare siguranta, impreuna cu confidentialitatea si respectarea vietii private

= Sa detina cunostinte cu privire la resursele disponibile pentru femeile abuzate

65 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 183.

66 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 68.

67 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 68. Citat in WHO, "Responding to Intimate Partner Violence and Sexual Violence Against Women:
WHO Clinical and Policy Guidelines” (2013), p. 19.
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CRITERII PENTRU A ASIGURA SIGURANTA PE PARCURSUL INTERVIULUI: ¢

= Spatiu privat si confidential

— Evitarea intervievdrii despre violenta in prezenta unui membru al familiei, a unui prieten,
sau a unui copil cu varsta peste 2 ani

— Asigurarea unui interpret pentru femeile imigrante, refugiate, sau care apartin unui grup
etnic si nu vorbesc limba locala

= Evitarea utilizdrii membrilor de familie pe post de interpreti

Figura 3: ESTE SIGUR SA INTREBAM DESPRE VIOLENTA DE GEN? ©

TNICEPE AICI

Va aflati intr-un spatiu privat si

NU unde nu mai are nimeni acces?
DA
Se afla pacientul in prezenta
DA partenerului, unui membru al

familiei, prieten sau copil cu
varsta peste 2 ani?

NU

Este disponibil un inter- nu  Vorbeste pacientul limba

DA pret profesionist? oficiala a tarii?
DA DA
Nu Se simte pacientul con-
este SIGUR NU fortabﬂ;iefrlercé??fa'ga un oA Este SIGUR
sa intrebati prets s intrebati
EXPLICATI TERMENII DE CUM SA INTREBATI DESPRE 8 dacd personalul
CONFIDENTIALITATE VIOLENTA DE GEN medical este intr-o
Informatiile primite pot fi impartasite, + Luati initiativa si intrebati despre vio- Incapere linistitd
daca: lenta care oferd confiden-
+ Explicati termenii de confidentialitate tialitate, este singur,
+ Pacientul isi da consimtamantul + Stabiliti contact vizual si fiti atent la vorbeste aceeasi
+ Exista c.>'datorie Iegalé dg a raPorta in-v Iimbajjgl cprpu!gj . - limbd ca si pacienta,
Eosz';l.llei(ex. hlotar;alre J.udlecgtoreatsc'a) . Folosltm aﬂrma’gujncurajatoare si evitati squ pacienta este
ste T interesul public (inclusiv proteja- ascultarea pasiva ' - de acord sd fie si
rea copiilor) + Exprimati grija si consideratie, fara a int tul d y
judeca interpretu vefa;cz,A
Nu veti informa partenerul despre discutii- + Subliniati faptul c& violenta de gen nu este sigur sa pung in-
le cu privire la violenta de gen. poate fi tolerats trebdri. In acest mo-
« Fiti rabdator si nu puneti presiune pe ment, este important
pacient sa dezvaluie sd explice termenii
+ Subliniati faptul ca exista optiuni si de confidentialitate.

resurse disponibile

68 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 68.

69 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 69. (IMPLEMENT a mis a jour cette figure pour les besoins de ce manuel).
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3.5 Cum sa intrebam despre violenta de gen

Sa Intrebati o femeie dacd a fost supusd la violenta de gen poate reprezenta o provocare
pentru profesionistii din domeniul sandtatii. Aceastd sectiune este destinatd sd ajute la cres-
terea cunostintelor si a increderii profesionistilor in a intreba despre violenta de gen. Odatd
ce circumstantele sunt considerate sigure, asa cum este evidentiat in figura 3.4 si figura 3,
personalul medical poate incepe interviul. 7°

RECOMANDARI SI SFATURI PENTRU A COMUNICA CU VICTIMELE VIOLENTEI
DE GEN: "

>

Cand intrebati »
despre violenta de
gen, folositi eficient »

limbajul corpului,

ascultarea activa,
contactul vizual si un

limbaj incurajator

Luati initiativa de a Tntreba despre violentd, dar nu intrebati despre violentad in prezen-
ta partenerului, a unui membru din familie, sau a unui prieten

Explicati faptul ca informatiile vor ramane confidentiale (si informati despre orice
limitd a confidentialitatii)

Folositi contactul vizual si concentrati-va toata atentia asupra pacientei

Fiti constient de limbajul nonverbal (fiti foarte atent la tonul folosit, pozitia corpului,
felul In care va tineti capul si bratele, toate acestea transmit femeii un mesaj cu privire la
felul In care percepeti situatia)

Evitati ascultarea pasiva si lipsa comentariilor - demonstrati ca sunteti un ascultator
activ

Exprimati grija si consideratie fara a judeca si validati ceea ce spune - evitati intrebarile
care ar putea sugera cd este vinovatd, ca si intrebarile care incep cu “de ce”

Subliniati faptul ca violenta in familie nu poate fi tolerata si nu trebuie acceptata si
amintiti-i din nou ca sentimentele ei sunt normale/obisnuite

Fiti rabdator cu victimele violentei In familie; retineti ca ele sunt intr-o situatie de criza si
pot avea sentimente contradictorii

Nu puneti presiune pe victima sa dezvaluie violenta si explicati-i cd se poate intoarce
pentru asistentd suplimentara

Subliniati faptul cd violenta nu este din vina ej, ci cd agresorul este responsabil pentru
comportamentul sdu

Folositi afirmatii incurajatoare precum “imi pare ru ci vi s-a intdmplat asta’, lucru ce
ar putea incuraja femeia sa dezvaluie mai multe informatii

Subliniati faptul ca exista optiuni si resurse disponibile

Cand incepeti sa intrebati despre violenta in familie, incepeti prin a utiliza o propozitie
introductiva, care explica pacientei faptul ca violenta in familie afecteaza multe femei si
are consecinte asupra sanatdtii lor.

EXEMPLE DE PROPOZITII SI INTREBARI INTRODUCTIVE IN TIMPUL
INTERVIULUI: "

1. “Din experienta mea, stiu ca multe femei sunt expuse la violenta in familie si
abuz. Vi se intampla asta si dumneavoastra?”

2. “Stim ca multe femei sunt expuse la violenta in familie si abuz, iar acest lucru
le afecteaza sandtatea. Ma intreb daca ati fost vreodata expusa la violenta in
familie?”

3. “Multe dintre pacientele pe care le tratez se confrunta cu violenta in familie si
abuz. Poate fi infricosator si multe femei se simt incomfortabil sa vorbeasca
despre asta. V-ati confruntat vreodata cu abuz sau violenta in familie?"

70 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central

Asia” (2014), p. 70.

71 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central

Asia” (2014), p. 70.

72 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central

Asia” (2014), p. 71.
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EXEMPLE DE INTREBARI DIRECTE IN TIMPUL INTERVIULUI: 7

1. “Sunt Ingrijorat de faptul ca simptomele dumneavoastra ar putea fi cauzate de
cineva care va raneste. V-a ranit cineva in ultima vreme?”

2. "Din experienta noastrd, stim ca pacientii pot avea o astfel de leziune ca urmare
a unui atac fizic. Vi s-a intamplat acest lucru?”

3. “V-a umilit sau amenintat partenerul/fostul partener sau un membru adult al
familiei?”

4. "“Va este frica de partenerul dumneavoastra, fostul partener, sau de un membru
adult al familiei?”

5. “Ati fost fortata sa intretineti relatii sexuale cand nu ati vrut sa faceti asta?”

6. “A incercat vreodata partenerul dumneavoastra sa va restrictioneze libertatea
sau sa va opreasca din a face lucruri care erau importante pentru dumneavoas-
tra?”

ASISTENTA DE PRIMA LINIE

Cand o femeie dezvaluie cd a fost supusa la violentd, personalul medical trebuie sa-i ofere
asistentd de primd linie. In cazul in care acest lucru nu este posibil, trebuie s3 se asigure c& un
profesionist (din unitatea lor medicald sau din cadrul unui alt serviciu usor de accesat) este
disponibil imediat pentru a oferi asistentd de prima linie.

Asistenta de prima linie “se refera la nivelul minim de asistenta acordat victimelor (in special
consiliere psihologicd) si la validarea experientelor femeilor. Toate femeile care dezvdluie ca
au fost supuse la violenta trebuie sa beneficieze de acest tip de asistentd. Asistenta de prima
linie are multe elemente in comun cu ceea ce numim ‘prim ajutor psihologic' in cazul situatii-
lor de urgenta care implica experiente traumatice”. 7

PRINCIPII ORIENTATIVE TN ASISTENTA FEMEILOR: 7

« Nu judecati pacientele ci incurajati-le si validati experientele acestora

+ Oferiti ingrijire si asistenta care rdspunde preocuparilor lor dar care nu deranjeaza

« Intrebati despre istoricul ei cu privire la actele de violentd, ascultati cu atentie, dar nu pu-
neti presiune pe ea sd vorbeasca (trebuie sa fiti atenti cand se discutd subiecte sensibile
in prezenta interpretilor)

« Ajutati pacientele sd gaseascd informatii despre resurse, inclusiv servicii juridice sau alte
servicii de care cred ca au nevoie

« Ajutati pacientele sa creasca siguranta pentru ele si copiii lor, cand este nevoie

+ Consultatia trebuie sa se desfasoare intr-un mediu privat si in conditii care sa asigure
confidentialitatea

+ Oferiti sau mobilizati sprijin social

-

Odata ce pacienta a dezvaluit violenta domesticd, personalul medical trebuie sa efectueze,
daca este cazul, un examen medical si sd ofere ingrijiri medicale. Pe parcursul intregului
proces de examinare siingrijire, personalul medical trebuie sd ia In considerare faptul cd victi-
mele violentei sexuale sunt deseori Intr-o stare crescuta de constientizare si sunt foarte sen-
sibile. In timp ce suportul oferit de facilitatori poate ajuta in procesul de vindecare emotionals,

in acelasi timp, comentariile nepotrivite din partea politiei, medicilor sau a altor persoane, pot

73 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 71.

74 WHO, “Responding to Intimate Partner Violence and Sexual Violence Against Women” (2013), p. vii.

75 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 210. Citat in WHO, “Responding to Intimate Partner Violence and Sexual Violence Against Women”
(2013), Recommendations 1, 10, 12, 24.

3.6 Efectuarea examinarii medicale si oferirea ingrijiri

B de asemenea, poate fi de

ajutor dacd sunt afisate
informatii scrise si ma-
teriale despre violenta
in familie, in unitdtile
medicale, lucru ce poate
incuraja femeile sa vor-
beascd despre violentd.

Tmpreuna cu sprijin
si validare, asistenta
de prima linie pre-
supune ca perso-
nalul medical sa fie
rabdator, sa nu puna
presiune pe femei
sa vorbeasca despre
experientele lor si
sa asigure accesul la
informatii si resurse
(OMS, “Rdspunsul la violenta
cauzatd de partenerul intim
si violen{a sexuald impotriva
femeilor”, p. 3)

lor medicale
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Consimtamantul
informat este unul
din elementele cele

mai importante care
trebuie obtinute de
la paciente, Tnainte
de efectuarea proce-
sului de examinare si
documentare.

contribui la accentuarea stdrii de discomfort al pacientei in timpul consultarii si pot impiedica
recuperarea pe termen lung. 76

ISTORIC SI EXAMINARE

Personalul medical trebuie mai intai sa obtind un consimtamant informat de la pacienta.
Aceasta Tnseamnd ca pacientei ii vor fi explicate toate aspectele legate de consultare, astfel
incat sd poata intelege toate optiunile pe care le are si sd poatd lua decizii informate cu pri-
vire la actiunile viitoare. Cadrele medicale trebuie sa mentioneze despre orice limitd a con-
fidentialitatii, precum obligatiile legale de a raporta violenta de gen politiei sau autoritatilor.
Daca sunt obligati de legislatia nationald, memobrii ai personalului medical trebuie sa i ceara
pacientei sa semneze un formular de consimtamant informat. Examinarea unei persoane
fara consimtamant poate duce la plangeri penale impotriva personalului medical. Mai mult,
in unele jurisdictii, rezultatele unei examindri efectuate fard consim{dmantul pacientei, nu
poate fi folosita In instantd judecdtoreasca.”

Urmadtorul pas este de face anamneza cazului, inregistrand evenimentele petrecute pentru
a determina tipul de interventie necesara. Istoricul trebuie sd includd o descriere detaliata
a atacului sau a violentei emotionale, durata, folosirea armelor, dar si data si ora atacului.”

TN CAZURILE VIOLENTEI SEXUALE, URMATOARELE INFORMATII TREBUIE
ADAUGATE:

»

14
14
14

timpul trecut de la savarsirea agresiunii si tipul agresiunii

riscul de sarcina

riscul contractarii virusului HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala (ITS)
starea de sandtate mintala a femeii &

CAND PACIENTA ESTE INTREBATA DESPRE VIOLENTA DE GEN, PERSONALUL

MEDICAL TREBUIE:®'

» Sdfii ceara pacientei sa spund cu cuvintele ei ce s-a intamplat;

» Sa evite intreruperile inutile si s3 puna intrebdri de clarificare numai dupa ce pacienta
a terminat de relatat;

» Sa fie atent la amanunte, tinand cont de faptul ca unii pacienti evita anumite detalii je-
nante ale atacului, precum acte de penetrare anala sau contact sexual oral;

» Sa foloseasca intrebari deschise si sa evite intrebarile care incep cu “de ce”, care de
obicei sugereazd blamare;

» Sd punad intrebari intr-o manierd empatica, fara a judeca. De exemplu, folosirea unui

ton foarte cald, mentinerea contactului vizual atat cat este adecvat si evitarea exprimarii
socului sau neincrederii.

Odata ce a fost obtinut istoricul, personalul medical trebuie sa efectueze o examinare fizicd
completa (din cap pana in picioare; in cazul violentei sexuale inclusiv examinarea organelor
sexuale ale pacientelor) numai daca este adecvat:

76

77

78

79

80

8
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LISTA EXAMINARI FIZICE PENTRU VICTIMELE VIOLENTEI DE GEN:

Explicati procesul medical de examinare: ce include, de ce si cum este facut,

pentru a evita ca examinarea medicala sa devina in sine o alta experienta

traumatica. De asemenea, oferiti-i pacientei posibilitatea de a pune intrebari

intrebati pacienta daca doreste sa fie consultatd de un medic de sex feminin

(in special in cazurile violentei sexuale)

Nu lasati pacienta singura (ex. cand asteaptd pentru examinare)

Rugati pacienta sa se dezbrace complet si sa Tsi puna halatul de spital, pentru

a putea observa si leziunile ascunse

Examinati si zonele acoperite de par si haine

Daca a fost supusa la violenta sexuala, examinati intreg corpul - nu doar zona

genitala sau abdominala

Examinati atat leziunile minore cat si cele majore

De asemenea, notati si simptomele emotionale si psihologice

Pe parcursul examinarii fizice, informati pacienta asupra a ceea ce urmeaza sa

faceti si cereti permisiunea. Mentionati intotdeauna cand anume si unde va fi

atinsa; explicati si aratati instrumentele si materialele de colectare

Pacientele pot refuza examinarea fizici sau o parte din examinare. in pro-

cesul de recuperarea a pacientei, este important sa aiba un nivel de control

asupra examinarii

Probele medicale si medico-legale trebuie colectate in timpul examinarii

(acest lucru trebuie facut de un profesionist instruit in medicina legala)

Furnizarea serviciilor medicale si medico-legale in acelasi timp, Tn acelasi loc si
de aceeasi persoand, reduce numarul de examinari si poate asigura ca nevoi-
le pacientei sunt adresate corespunzator

a

(< Q<

(<B4

S H<J4]

a

4]

4. DOCUMENTAREA VIOLENTEI DE GEN

Personalul medical are o obligatie profesionala sa inregistreze toate detaliile unei consul-
tatii. Notitele medicilor trebuie sa reflecte lucrurile pe care pacienta le-a spus, dar si ceea
ce medicul a vazut si examinarea fdcuta de acesta. De asemenea, aceste notite trebuie sa
ramana confidentiale.

Inregistrarea detaliilor nu este doar o obligatie profesional, ci este important si pentru
dosarul medical, mai ales pentru ca acestea pot fi folosite in unitatile medico-legale ca si
punct de plecare pentru constituirea probelor in instanta. Documentarea consecintelor
asupra sanatdtii poate ajuta unitatea de medicind legald in procesul de constatare, dar in
acelasi timp, poate expune informatii cu privire la actele de violentd din prezent si trecut.
Lipsa de coordonare intre personalul medical, medico-legal si politie/procurori poate duce la
pierderea probelor. Pentru ca aceasta sa nu se intample, este esential ca personalul medical
sa inteleagd legaturile dintre medicina legald si justitie, pentru a putea facilita accesul femeii
la sistemul judiciar.

Tn plus, aceastd documentare poate ajuta alte cadre medicale care urmeaza s acorde asis-
tentd pacientei, facilitdnd astfel acordarea ingrijirilor potrivite in procesul de monitorizare a
starii pacientei.®

82 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 215

83 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 79.
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4.1 Inregistrarea si clasificarea leziunilor

Personalul medical trebuie sa descrie cu atentie leziunile examinate. Descrierea trebuie sa
includd tipul si numdrul leziunilor, dar si localizarea acestora, folosind o harta a corpului. In-
terpretarea tipurilor de leziuni in scopuri medico-legale este o procedura complicata si com-
plex3 care necesitd expertizd din partea medicului care face aceastd examinare. In practics,
medicul si patologul trebuie sa stie, si sunt adesea intrebati de politie, tribunal, sau avocati,
detalii despre aceste leziuni, cu scopul de a determina cum a fost produsa acea leziune, de
cat timp a fost produsa, sau care este nivelul de fortd necesar pentru a produce o astfel de
leziune 8

Mecanismele pentru documentarea consultatiei includ notite scrise de mand, diagrame, gra-
fice si poze. Pe parcursul intregului proces de documentare, personalul medical trebuie sa
obtina consimtamantul informat.

Tn anumite tri, autoritatile de sdnitate publica oferd formulare standard de documentare,
unele dintre ele fiind obligatorii. Un model de formular folosit pentru a ghida consultarea
victimelor violentei sexuale poate fi adaptat pentru a raspunde nevoilor si circumstantelor
locale. Un astfel de exemplu este inclus Tn anexa manualului.

4.2 Documentarea violentei

Mecanismele pentru documentarea consultatiei includ notite scrise de mang, diagrame, gra-
fice si poze. Pe parcursul intregului proces de documentare, personalul medical trebuie sa
obtinad consimtdmantul informat. In anumite tari, autoritatile de sanitate publica oferd for-
mulare standard de documentare. Figurile de mai jos sunt exemple ale hartilor corpului, care
pot fi gasite in manualele dezvoltate de OMS.

84 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 79.

IMPLEMENT MANUAL DE INSTRUIRE



EXAMINARE OMS HARTA CORPULUI
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DOCUMENTAREA IN CAZUL VIOLENTEI SEXUALE TREBUIE SA INCLUDA
URMATOARELE:
» Informatii demografice (i.e. nume, varstd, sex)

v v vV vV VvV VvV v v Vv

Obtinerea consimtamantului informat
Colectarea istoricului medical si ginecologic
Raportarea agresiunii

Rezultatele examinarii fizice

Teste si rezultatele acestora

Planul de tratament

Medicatia administrata sau prescrisd
Educatia/informarea pacientei

Referiri efectuate

LISTA PENTRU DOCUMENTAREA CAZURILOR DE ABUZ SEXUAL.: *

88 8@ B8

(<]

4]

Inregistrarea gradului de examinare fizica efectuata si toate rezultatele nor-
male si negative care sunt relevante

Documentarea tuturor informatiilor pertinente intr-o maniera precisa si lizi-
bila

Tn timpul consultatiei trebuie facute notite si diagrame

Notitele nu trebuie modificate decat daca acest lucru este poate fi clar identi-
ficat ca fiind o adaugare sau o modificare ulterioara

Asigurarea ca notitele sunt precise

Utilizati cuvintele victimelor in ghilimele unde este posibil (folositi limbaj ne-
utru, precum “dl. Smith spune...” mai degraba decat “pacienta presupune...”)
Nu excludeti informatii care sunt in afara interesului medical, precum “a fost
vina mea ca m-a lovit pentru ca...” sau “merit sa fiu batuta pentru ca...”

Pentru a asigura siguranta pacientei este important sa nu notati detalii despre
referirile efectuate, numele, adresele sau numerele de telefon ale adaposturi-
lor oferite pacientei, iIn momentul in care faceti documentarea.

4.3 Fotografierea

Fotografierea este un instrument important care trebuie folosit de toti furnizorii de servicii
medicale - indiferent daca sunt specializati in medicina legala - pentru a documenta leziunile
rezultate in urma violentei de gen, deoarece pozele sunt probe importante care pot fi folosite
ininstantd, impotriva agresorului. Totusi, este important de retinut faptul ca pozele pot doar
completa si nu inlocui celelalte metode de inregistrare si documentare mentionate mai sus.

LUCRURI DE TINUT MINTE TN CAZUL FOLOSIRII FOTOGRAFIERII PENTRU
DOCUMENTAREA REZULTATELOR: &

Respectati pacienta si obtineti consimtamantul informat: comunicati rolul
pozei si obtineti consimtamantul informat pentru procedura

Identificare: Fiecare poza trebuie sa identifice subiectul, data si momentul
n care a fost facutd; numarul total de poze din acel set trebuie specificat pe
o eticheta

Scale: inainte de a face pozele, trebuie facuta o poza la graficul de culori. Sca-

86 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 80.

87 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 81.

88 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 80. Citat in WHO, “Guidelines for Medico-legal cares of Victims of Sexual Violence” (2003).
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lele sunt vitale pentru a demonstra dimensiunea leziunii. Acestea pot fi pozi-
tionate Tn plan orizontal sau vertical. Pozele trebuie sa fie facute impreuna cu
o scala, dar si separat

Orientare: Prima poza trebuie sa fie facuta la fatd, in scopuri de identificare.
Acest lucru poate sa nu fie necesar, daca pozele au fost identificate Th mod co-
respunzator. Fotografiile ulterioare ar trebui sa surprinda regiunea de interes,
urmate de poze care au in prim-plan specifice leziuni

Lant de custodie: se aplica precum Tn cazul altor probe de medicina legala

Securitate: Pozele fac parte din dosarul unei paciente, drept pentru care ar
trebui sa li se ofere acelasi grad de confidentialitate

Senzitivitate: Fotografierea este considerata de anumite culturi a fi un com-
portament inadecvat si poate fi nevoie de anumite consimtaminte pentru a face
0 poza (si a o lua). Prin urmare, trebuie sa se obtina consimtamantul informat

4.4 Depozitarea si accesul la dosarele si informatiile despre pacienta

Dosarele si informatiile despre paciente sunt strict confidentiale. Toti furnizorii de servicii de
sanatate au o obligatie profesionald, legald si etica de a mentine si de a respecta confidentia-
litatea si autonomia pacientului. Dosarele si informatiile nu trebuie divulgate nimanui, in afara
celor care sunt implicati direct In caz, sau in conformitate cu legile locale si nationale.

Toate Inregistrdrile pacientei (si orice specimen) trebuie depozitate Intr-un loc securizat. De
obicei, probele biologice trebuie congelate sau puse la rece; verificati cerintele specifice de
depozitare a probelor biologice conform laboratorului dumneavoastrd.®

4.5 Examinari medico-legale

O examinare medico-legala este definitd ca “examinare medicald efectuata in vederea unei
posibile proceduri judiciare care necesita expertizd medicald.”® Scopul de baza al unei exa-
mindri medico-legale este de a colecta probe care ar putea dovedi sau infirma o legdturd
intre indivizi si/sau intre indivizi si locuri sau obiecte. *!

In toate cazurile care implica violenta de gen, unde a fost comis o infractiune, la fel ca in

orice altd anchetd, urmdtoarele principii de colectare a probelor trebuie sa fie respectate cu

strictete:

+ Colectarea cu atentie, evitand contaminarea;

+ Colectarea probelor cat mai repede posbil, deocarece dupa 72 de ore de la atac valoarea
materialului folosit ca probd scade dramatic;

« FEtichetarea cu acuratete a probelor;

+ Uscarea tuturor probelor umede;

+ Asigurarea ca probele sunt in siguranta si nu pot fi falsificate;

* Mentinerea continuitatii

« Documentarea detaliata a tuturor procedurilor de colectare si manipulare.

Personalul medical trebuie sa fie informat cu privire la capacitatea si cerintele laboaratelor
de medicind legald cu care lucreazg; este inutil sa se colecteze probe care nu pot fi testate.?

89 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 83.

9 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 81.

91 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central Asia”
(2014), p. 81. Citat in WHO, “Guidelines for Medico-legal cares of Victims of Sexual Violence” (2003).

92 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 81.

A Este important de re-

marcat faptul cd aceastd
informatie nu se aplicd
tuturor profesionistilor
din sdndtate, in special
leaderul medical care ia
parte la proiectul IMPLE-
MENT. Cu toate acestea,
aceastd informatie poa-
te fi aplicabild, in functie
de cerintele locului de
muncd a leaderului
medical desemnat si/sau
a personalului medical.
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Tabel 7: PRINCIPII ORIENTATIVE PENTRU A OFERI PROBE IN CAZURILE DE VIOLENTA

SEXUALA: *
Scrierea rapoartelor Furnizarea dovezilor/probelor
Explicati ce vi s-a spus si ce ati observat Fiti pregatit
Utilizati terminologie precisa . Ascultati cu atentie
. Ramaneti obiectiv . Vorbiti clar

. Nu iesiti din domeniul dumneavoastra de expertiza

. Faceti distinctia dintre constatari si opinii

. Exemplificati toate probele colectate

Spuneti si scrieti numai ce ati repeta si sub juramant
ininstanta

. Utilizati un limbaj simplu si precis
. Nuiesiti din domeniul dumneavoastra de expertiza
. Faceti distinctia dintre constatari si opinii

Ramaneti neutru

No v~ wN =
Nou b~ wN -

5. EVALUAREA RISCURILOR $I
PLANIFICAREA SIGURANTEI

Siguranta pacientelor care au fost expuse la violenta de gen trebuie sd fie in centrul oricarei
interventii din partea serviciilor medicale. Deoarece violenta de gen este adesea caracterizatd
de un model 1n care controlul este repetitiv si coercitiv, cazurile cu acte de violenta izolate
sunt foarte rare. In plus, riscul de violentd creste imediat dupd separare: majoritatea omoru-
rilor, tentativelor de omor si a actelor de violentd severe sunt comise cand o victima incearcd
salsi paraseasca partenerul violent.*

Cadrele medicale joaca un rol important in indrumarea victimelor catre un facilitator pen-
tru prevenirea si combaterea violentei de gen, care este n legatura cu servicii de asistenta
specializata si care poate ajuta victima sd evalueze riscurile si sa isi construiasca un plan de
siguranta.”

5.1 intelegerea factorilor de risc pentru repetarea si
escaladarea violentei

Ca principiu general, cu cat sunt mai multi factori de risc care se aplicd intr-un anumit caz, cu
atat este mai mare riscul ca actele de violenta sa se repete, sau ca violenta sd creasca sau
chiar sa escaladeze.

FACTORI DE RISC:*®

— Acte anterioare de violenta impotriva femeii, copiilor sau a altor membri ai fami-
liei, precum si a fostilor parteneri: Investigati istoricul abuziv, formele si modelele de
violenta aplicate, dar si condamndri sau sesizari anterioare la politie. Agresorii care au
comis acte de violenta frecvente, grave (cum ar fi utilizarea unei arme sau strangularea
victimei) sunt in particular periculosi.

93 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 82
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Acte anterioare de violenta in afara familiei, ex. impotriva personalului furnizorilor
de servicii sau a autoritdtilor. Acestea de obicei indica o tendintd generald de a folosi
violenta si acasd.

Separarea si divortul sunt momente care au un risc ridicat.

Acte de violenta comise de alti membri ai familiei agresorului pentru a controla
victima si a o impiedica sd plece.

Posesie si/sau uz de arme: Posesia legald sau ilegala de arme creste riscul de violenta
armatd, in special cand agresorul a folosit sau a amenintat ca va folosi arme in episoade
anterioare de violentd.

Abuzul de droguri si alcool nu cauzeazd in sine violenta, dar poate scadea pragul de
control si astfel sa contribuie la escaladarea violentei.

Amenintarile trebuie luate intotdeaunua in serios. Este gresit sa presupunem ca per-
soanele care folosesc “numai” amenintari, nu sunt periculoase - de fapt, cazurile grave
de violents sunt adesea precedate de amenintari. In special, amenintarile cu moartea
trebuie luate in considerare: multe din cazurile in care femeile au fost omorate de par-
tenerii lor intimi, acestea au fost amenintate cu moartea in repetate randuri, inainte de
a fi omorate.

Gelozie extrema si posesivitate: Agresorii care vor omori sau isi vor rani grav partene-
rele, sunt de obicei stapaniti de dorinta de a detine si de a-si controla partenerele, uneori
percepand orice bdrbat din jurul partenerei lor ca un rival, acuzand-o Tn mod constant
de infidelitate.

Conceptii si atitudini patriarhale extreme, precum cele in care o femeie sau o fata
trebuie sa se supuna sotului sau tatalui, care este capul familiei, sau sd se conformeze
conceptiilor rigide despre onoare si sexualitate.

Persecutie si teroare psihologica (urmarire): Multi dintre agresori nu pot accepta se-
pararea de partenera lor si incearca sa impiedice aceasta cu orice mijloace, inclusiv vio-
lentd. Acest lucru poate conduce la comiterea actelor de violentd si la amenintari chiar si
dupa multi ani de la despartire.

Pericol pentru copii: Copiii sunt, de asemenea, expusi la un risc deosebit de mare in
timpul separarii sau a divortului. Agresiunea partenerului impotriva femeii poate fi extin-
sa si la copii si el se poate rdzbuna abuzandu-i sau omorandu-i. De aceea, planurile de
siguranta trebuie sd includa intotdeauna masuri cu privire la copii.

inc3lcarea Ordinelor de Protectie eliberate de judecatori indic3 o situatie de risc ma-
jora deoarece arata cd agresorul nu doreste sd isi schimbe comportamentul.

Posibili factori declansatori care pot duce la o escaladare brusca a violentei includ:
schimbarile intr-o relatie, de exemplu daca femeia se angajeaza fara voia partenerului,
cautd ajutor sau intenteaza divort.

MANUAL DE INSTRUIRE

Planurile de sigu-
ranta sunt dezvol-
tate de facilitatorii

pentru prevenirea si
combaterea vio-
lentei de gen, In
cadrul serviciului
specializat. Totusi,
este important ca si
personalul medical
sa inteleaga proce-
sul de planificare
a sigurantei, in caz
de urgenta. In caz
de pericol extrem,
trebuie contactata
politia, insa numai
cu acordul femeii.
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5.2 intelegerea evaludrii riscurilor

Evaluarea riscurilor permite autoritatilor judiciare sa decida asupra actiunilor ce se pot lua
impotriva agresorului. De asemenea, aceasta permite cadrelor medicale si altor furnizori de

servicii sd sprijine pacientele in identificarea mdsurilor necesare pentru cresterea sigurantei
dar si sa atentioneze victimele asupra riscurilor. %/

TNTREBARI PENTRU EVALUAREA RISCURILOR:
» Suntetiin siguranta daca vd intoarceti acasa?

» De ce anume vd este teamad ca s-ar putea intampla?
» Cu ce v-a amenintat agresorul?

» Cu ce a amenintat copiii?

ENCOURAGE °*

Leaderul medical, personalul medical si facilitatorii pentru prevenirea si combate-
rea violentei pot utiliza acronimele (formule mnemotehnice) pentru a memora fac-
tori cheie sau pasii necesari pentru evaluarea riscurilor. Unul din exemplele folosite
in Marea Britanie este “EN CO U RA G E”, care vine de la:

SEPARARE/Contact cu copilul: Parasirea unui partener violent este extrem de peri-
culoasa.

SARCINA: (inainte de nastere si sub 1 an): in 30% din cazuri, abuzul si violenta do-
mestica Incepe odatd cu sarcina.

ESCALADARE: Un act de violenta anterior este cel mai bun indicator cd vor exista
viitoare acte de violenta. 35% din familii au un al doilea incident in primele 5 sdpta-
mani de la primul.

FACTORI CULTURALLI: precum bariere lingvistice, statutul de imigrant si izolarea.
HARTUIRE: Studiile aratd c& un hartuitor care este intr-o relatie intima cu victima
are comportamente de hartuire mult mai periculoase decat hadrtuitorii care nu au o
relatie cu victima.

AGRESIUNE SEXUALA: Victimele prezinta un risc ridicat cand agresorii folosesc atat
violenta fizica cat si cea sexuald.

Aceastd listd nu este exhaustiva.
*Termenul original in limba englezd este “SPECSS”, adaptarea in limba romand: "ENCOURAGE”

4.3 Sprijinirea pacientei in dezvoltarea planului de siguranta

Planificarea sigurantei face parte din procesul general de gestionare a riscului, care are ca
scop prevenirea violentei prin influentarea factorilor de risc i a factorilor de protectie. Dez-
voltarea planului de siguranta urmareste sa Imbundatdteasca resursele victimei — atat cele
dinamice (ex. mediul din societate) cat si cele statice (ex. mediul fizic, cum ar fi incuietori,
camere video, etc.)

Dezvoltarea unui plan de siguranta poate ajuta femeia sd se pregateasca pentru a parasi
relatia in sigurantd, in cazul In care violenta escaladeazd. Unitatile medicale sunt responsa-
bile in stabilirea unui sistem de referire care sa faciliteze accesul la asistentd pentru femeile
expuse la violenta. Serviciile care ofera asistentd, precum addposturi de femei sau organizatii
de femei, au expertiza necesard pentru a ajuta victimele. Dezvoltarea unui astfel de plan de

97 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 84.

98 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 85.
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siguranta, poate fi dificil de construit in cazul femeilor cu venituri mici, in special femeile din
comunitdtile rurale sau etnice, unde exista posibilitatea ca acestea sa nu detina resursele
necesare pentru a pdrdsi agresorul si, in absenta addposturilor, este posibil sa nu aibd acces
sau sd nu fsi permita s& locuiasca temporar intr-un hotel sau o pensiune. In cazul unui pericol
imediat si a lipsei de addposturi, unitatile sanitare ar trebui sd 1i ofere victimei posibilitatea
de a ramane acolo.”

Lista de mai jos oferd indrumare in procesul de dezvoltare a unui plan de siguranta impre-
una cu pacienta, atat pentru cadrele medicale, cat si pentru facilitatorii pentru prevenirea si
combaterea violentei de gen.

LISTA PENTRU FACILITATORII PENTRU PREVENIREA S| COMBATEREA
VIOLENTEI DE GEN NECESARA TN STABILIRIEA UNUI PLAN DE SIGURANTA
TMPREUNA CU O VICTIMA; '©

Identificati unul sau mai multi vecini carora le puteti spune despre actele de vi-
olenta si pe care i puteti ruga sa va ajute daca aud ceva nelinistitor provenind
din casa dumneavoastra.

Aveti prieteni sau rude in care aveti incredere si care ar putea sa va adapos-
teasca pentru cateva zile impreuna cu copiii dumneavoastra?

Ganditi-va din timp unde veti pleca daca va fi cazul si elaborati un plan pentru
a ajunge acolo chiar daca nu credeti ca va trebui sa plecati.

Daca simtiti ca nu puteti evita o ceartd, incercati ca aceasta sa aiba loc intr-o
camera de unde puteti pleca cu usurinta.

Stati departe de orice camerad in care ar putea exista arme.

Repetati modalitatea prin care sa iesiti din casa in siguranta. Identificati care ar

fi cele mai potrivite usi, geamuri, lifturi sau scari.

Sa aveti un bagaj pregatit care sa contina chei de rezerva, bani, documente

importante si haine. Pastrati acest bagaj la un prieten sau o ruda acasa, in caz

ca trebuie sa plecati de acasa n graba.

Stabiliti un cod/cuvant de atentionare pe care sa il folositi cu copiii dumnea-

voastra, familia, prietenii si vecinii cand aveti nevoie de ajutor de urgenta, sau

daca vreti ca acestia sa cheme politia.

Folositi-va instinctele si rationamentul. Daca situatia este periculoasa, gan-
diti-va sa i dati agresorului ceea ce isi doreste, pentru a-l calma. Aveti dreptul
de a va proteja pe dumneavoastra si copiii dumneavoastra.

Amintiti-va, nu meritati sa fiti batutd sau amenintata.

4]

a

6. SISTEME DE REFERIRE

Cadrele medicale sunt de obicei primul punct de contact pentru victimele violentei de
gen. Prin urmare, acestea, prin ocupatia pe care 0 au, sunt bine pozitionate pentru a identi-
fica violenta de gen si a le oferi victimelor ingrijiri medicale, dar si pentru a le referi catre alte
servicii de asistenta de care au nevoie. Aceste referiri pot fi fdcute catre alti profesionisti din
sandtate din cadrul aceleiasi unitati medicale, de exemplu specialist in sdndtate mentald sau
specialist HIV, dar si cdtre alte servicii, precum addposturi sau organizatii care ofera consiliere
psihologica sau juridicd. La randul lor, cadrele medicale pot intalni cazuri in care referirea a
fost facutd de catre politie, addposturi sau alti profesionisti in sdndtate. "'

99 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 85.
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Un sistem de Tngrijiri
include stabilirea
unui sistem de refe-
rire prin care femeia
intra in contact cu
o institutie sau un
profesionist, dar si o
comunicare eficienta
intre profesionistii
si institutiile care
lucreaza impreuna
pentru a oferi un
sprijin comprehen-
Siv. (UNFPA-WAVE, p. 87)

Proiectul IMPLEMENT isi propune sa dezvolte sau sa consolideze sistemele de referi-
re dintre unitatile sanitare si serviciile specializate de asistenta. Personalul medical va
participa la sesiuni de formare unde va invdta cum sa identifice victimele violentei de gen
Si sa stabileascd un sistem de referire cdtre un facilitator pentru prevenirea si combaterea
violentei. Acesta va fi pozitionat intr-un serviciu specializat pentru femei deja existent in tara
respectiva si va asigura un sistem de orientare potrivit pentru victima. Dacd In tara respectivd
nu exista niciun serviciu specializat pentru femei, este rolul personalului medical sa Tncuraje-
ze dezvoltarea unor reglementdri in cadrul unitdtii medicale din care fac parte, cu scopul de
a sprijini victimele violentei de gen.

6.1 Conceptele de baza a sistemelor de referire

Femeile care s-au confruntat cu violenta de gen au nevoi multiple si complexe. Aceste nevoi
includ ingrijire medicald, consiliere psihologicd, protectia politiei si/sau consiliere juridica, ga-
sirea unui addpost unde pot fi in sigurantd, asta doar pentru a numi cateva. Aceastd listd nu
este exhaustiva, deoarece existd numerosi alti factori care trebuie luati in considerare pre-
cum aspecte financiare, protectia copilului, etc. Prin urmare, un raspuns eficient la violenta
de gen necesita un set de servicii comprehensive. Deoarece este practic imposibil pentru o
singurad organizatie sa ofere toate serviciile care sa cuprinda specializarile si calitatea necesa-
ra, 0 abordare multisectoriala care coordoneaza serviciile oferite de toti furnizorii de servicii
relevante, poate asigura existenta unui sprijin comprehensiv pentru victimele violentei de
gen. O conditie importanta pentru dezvoltarea si implementarea sistemelor eficiente de re-
ferire este existenta unui sistem de ingrijiri institutionalizat.

Partenerii dintr-o retea de referire de obicei includ diferite departamente administrative, or-
ganizatii care se ocupa cu drepturile femeii, organizatii comunitare, unitati medicale si altele.
Exista si posibilitatea ca o femeie sd apeleze la 0 anumitd institutie, ea Tnsdsi. Ca un principiu
de bund practica, referirea trebuie facuta cu acordul femeilor In cauzd. Totusi, Tn anumite
cazuri, referirea fara acordul femeii poate fi justificatd; acestea sunt cazuriin care viata femeii
este in pericol, de exempluy, risc crescut de suicid, amenintdri cu moartea sau casdtoria cu
un minor. 192

Mecanismele de referire pot functiona la diferite niveluri - national, regional si/sau municipal/
comunitar. Mecanismele de referire locala si/sau regionald trebuie sa se bazeze pe legi si/sau
politici nationale.

6.2 Beneficiile unui sistem de referire

Tn momentul in care leaderul medical, personalul medical si facilitatorul pentru prevenirea si
combaterea violentei de gen indruma o victima printr-un sistem de referire, acestia permit
victimei sa acceseze in continuare asistentd si ingrijiri specializate adaptate nevoilor victimei.
Din perspectiva profesionistilor din sandtate, stabilirea unui sistem de referire clar si simplu
ajuta atat cadrele medicale cat si victim, si anume:

+ Ofera ajutor in munca lor aglomerata, deoarece se pot baza pe sprijinul primit de la alte
institutii partenere;

« Creste increderea personalului medical de a intreba despre violenta

+ Le permite sa actioneze Tn mod adecvat odata ce au identificat o victima a violentei
de gen {inand cont de faptul cd existenta unui sistem de referire cdtre alte servicii con-
stituie o cerinta minima pentru personalul medical care investigheazd violenta de gen. 1%

102 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
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Tn practicd, sprijinul facilitatorului pentru prevenirea si combaterea violentei de gen este be-
nefic deoarece leaderul medical si personalul medical se confruntd adesea cu un mediu aglo-
merat in care timpul si resursele sunt limitate.

REFERIREA EFICIENTA NECESITA CA PERSONALUL MEDICAL: "

— Sa fie capabili sa recunoasca si sa faciliteze dezvaluirea unui caz de vio-
lenta de gen, dar si sa ofere asistenta de prima linie victimelor

— Sa fie capabili sa evalueze situatia si nevoile individuale ale pacientei.
Daca riscul evaluat este ridicat, victima necesita interventie de criza imediatd, pre-
cum sprijin medical sau psihologic imediat si/sau acces la un adapost. Daca riscul
evaluat nu este ridicat, referirea catre alte servicii sociale, psihologice si juridice,
poate fi de ajutor.

— Sa fie familiarizati cu legile nationale asupra violentei de gen, inclusiv defini-
tiile infractiunilor importante, asupra masurilor de protectie disponibile si orice
alte obligatii de raportare din partea lor. Aceste cunostinte sunt necesare numai
in masura obligatiilor profesionale.

— Sa obtina acordul victimelor Tnainte de a transmite informatii despre ca-
zul lor altor institutii sau furnizori de servicii si sd urmeze proceduri care pro-
tejeaza confidentialitatea femeii. Exista situatii in care transmiterea informatiilor
trebuie facutd chiar daca victima nu este de acord.

COMPONENTELE UNUI SISTEM DE REFERIRE EFICIENT: "

» Ointelegere comuna a scopului parteneriatului asupra carora toti partenerii implicati
trebuie sd convind siin care sunt dispusi sd investeascd resurse. Viziunea comund trebuie
sa descrie in cel mult o propozitie ceea ce partenerii vor sd realizeze.

» O structura functionala care poate fi integrata in structuri locale mai generale si
care are in componenta lui un grup strategic care are sarcina de a se consulta cu insti-
tutiile partenere pentru a defini obiectivele, dar si o ramura operationala care este sus-
tinuta de sub-grupuri tematice. Directiile strategice si operationale trebuie sa fie sustinute
de resurse eficiente si mecanisme care asigura transparenta.

» O strategie comuna, care descrie obiectivele si indicatorii strategici necesari pentru reali-
zarea acesteia, insotita de un plan de actiune care defineste rezultatele de baza planifi-
cate, persoanele responsabile de obtinerea rezultatelor, un calendar cu activitati, buget si
un sistem de evaluare si control al calitatii.

» Implicarea unor lideri strategici la nivelul directiei strategice, a managerilor interme-
diari care au acces la personal la nivelul operational si a personalului din prima linie
la nivelul sub-grupurilor care implementeaza planurile si care sunt consultati cu privire la
posibilitatile de actiune. Reprezentantii ONG-urilor trebuie sd faca parte din acest proces.

» Planul de actiune trebuie sa fie In concordantd cu resursele financiare si tipul de per-
sonal.

» Chiar daca coordonatorii joaca un rol de facilitare, functionarea eficienta a partene-
riatului depinde de activitatile institutiilor participante.

» Instruirea tuturor profesionistilor implicati prin care se doreste sa se inlature miturile
existente si sa dezvolte abilitdtile si increderea personalului, care sa reflecte astfel con-
textul, procedurile si serviciile disponibile pe plan local. Partenerii trebuie sa contribuie la
dezvoltarea mesajelor cheie pentru sesiunile de formare si sd implice managerii si super-
vizorii in sesiunile de formare, atat in calitate de participanti cat siin calitate de co-traineri.
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Este rolul leaderului
medical si a per-
sonalului medical
de a se asigura ca
victimele violentei
sunt indrumate
catre un facilitator
pentru prevenirea si
combaterea violen-
tei de gen pentru a
putea fi sprijinite in
continuare.

Dezvoltarea unui
sistem de ingrijiri
necesita mai mult
decat un sistem de
referire eficient.
Acesta necesita
dedicare, parteneri-
ate stranse, actiunea
constanta si con-
stientizarea asupra
protocoalelor, poli-
ticilor, sesiunilor de
referire si a retelelor
de sprijin disponibile

MANUAL DE INSTRUIRE IMPLEMENT 37



Expertii in violenta
de gen, care lucreaza
n cadrul serviciilor
specializate de asis-
tenta pentru femei,
sunt esentiali pentru
sistemul de referire
si reprezinta un atu
pentru sectorul de
sanatate. Acestia au
experienta si sunt
instruiti pentru a
ntelege violenta de
gen, a oferi sprijin
critic si pentru a co-
labora cu politia.

» Dezvoltarea unei baze de date pentru a implementa si monitoriza parteneriatul. Aceas-
ta include dezvoltarea unei baze de date concrete asupra cdreia toti actorii implicati sa
conving, acordul asupra obiectivelor si indicatorilor, dar si revizuirea regulata a datelor
provenite din partea institutiilor partenere, pe parcursul intalnirilor de parteneriat.

» Existenta unor politici, protocoale si proceduri standard de interventie care sa spriji-
ne sustenabilitatea si transparenta parteneriatului.

SISTEME DE IDENTIFICARE S| REFERIRE PENTRU AiMBUNZ\TZ\TI SIGURANTA
(IRIS) 10°
24 de centre medicale din Londra si Bristol:
= Instruirea personalului medical si a personalului administrativ
- Infiintarea unui sistem simplu de referire citre servicii specializate pentru violen-
ta in familie
= Suport tehnic pentru echipe
Evaluare: comparare cu 24 de centre medicale din grupul de control
Rezultate: practicile din grupul de interventie au aratat:
— O -rata de identificare de 3 ori mai mare
= De 6 ori mai multe referiri primite (comparativ cu grupul de control)

EXEMPLU DE BUNE PRACTICI DIN AUSTRIA: GRUPURI DE SUPORT AL
VICTIMELOR

Tn 2011, Legea Unit&tilor Sanitare din Austria (The Austrian Health Facilities Act) a imple-
mentat in spitale grupurile de suport pentru victime. Legea mentioneaza faptul ca, aces-
te grupuri trebuie dezvoltate separat, pentru copii i adulti: grupuri pentru copii, victime
a violentei si grupuri pentru adulti, victime a violentei domestice. Doua dintre scopurile
majore ale acestor grupuri sunt: identificarea timpurie a evenimentelor violente si sen-
sibilizarea cadrelor medicale cu privire la violenta domestica. Ca si membrii, grupurile ar
trebui sd aiba cel putin doua cadre medicale specializate In traumatologie si ginecologie/
obstetrica, de asemenea ar trebui sa aiba si asistenti medicali si specialisti in psihologie
si ingrijiri psihoterapeutice. Aceastd lege a transformat practici deja existente in obligatii
legale. In cadrul Spitalului General al Orasului Viena (AKH), s-a implementat incepand cu
anul 2011 un grup de protectie a victimelor si un set de proceduri pentru a defini obiecti-
vele si activitatile specifice ale grupului. Acestea sunt: referirea sfaturilor primite de catre
cadrele medicale atunci cand iau contact cu victime ale violentei domestice, sensibilizarea
cadrelor medicale, dezvoltarea unor proceduri standardizate si a unor ghiduri de interven-
tie, organizarea de traininguri, si coordonarea cu diferite departamente si a unor discutii/
conferinte centrate pe solutionarea cazurilor. Desi, grupurile de suport pentru victime
sunt incurajate si de succes, exista totusi o serie de bariere, cum ar fi: oferirea unor resur-
se eficiente de capital si financiar; implementarea obligativitatii trainingurilor de prevenire
a violentei de gen pentru cadrele medicale; si cooperarea eficienta atat la nivel intern cat
si la nivel extern cu ceilalti stakeholderi, cum ar fi adaposturile pentru victime, politia sau
cabinetele de medicind generala.””’

6.3 Servicii de asistenta specializata pentru femei

Participarea organizatiilor care se ocupa cu drepturile femeii in adresarea multisectoriala a
violentei de gen are o importantd deosebitd. Aceste organizatii detin de multe ori 0 experien-
t& Indelungatd in adresarea violentei de gen. In plus, datorita abilitatii lor de a furniza servicii
specializate, acestea sunt bine pozitionate nu numai pentru a oferi o varietate de servicii, dar
Si pentru a sprijini victimele pe parcursul intregului proces de recuperare. Acestea comple-
teaza dar nu pot fi inlocuite de serviciile generale de asistenta oferite de autoritatile publice.

106 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 252.

107 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 65.
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Serviciile de asistenta specializatd pentru victimele violentei de gen pot sd ofere o gama variata
de servicii si includ, in special, adaposturi pentru femei, linii de asistenta telefonica si centre
pentru femei, diferite tipuri de sprijin non-rezidential, dar si servicii specializate pentru victimele
violentei sexuale. Aceste organizatii pot sprijini victimele violentei de gen oferind o scard larga de
servicii, sau se pot concentra asupra victimelor care au fost supuse la anumite tipuri de violentd
(precum violentd din partea partenerului intim, traficare sau violentd sexuald) sau care apartin
unui grup specific (precum femeile imigrante, adolescente sau prostituate).’®

TABEL 7: EXEMPLE DE SERVICII DE ASISTENTA PENTRU FEMEI '®°

Linii de asistenta telefonica pentru femei Acestea pot fi primul punct de contact pentru victime, de
unde pot sa primeasca informatii despre serviciile disponibile si optiunile juridice. Prin urmare,
liniile de asistenta telefonica sunt numere de telefon publice si disponibile publicului larg care
ofera sprijin, interventii in caz de criza si referire catre alte servicii de asistenta precum ada-
posturi sau politie, reprezentand o piatra de temelie intr-o abordare multisectoriala. Liniile de
asistenta telefonica pentru femei trebuie sa functioneze permanent, sa fie gratuite si anonime
si sa sprijine victimele oricarei forme de violenta de gen. Toate femeile din tara ar trebui sa aiba
acces la o linie de asistenta telefonica, astfel incat ar trebui sa existe cel putin o linie de asistenta
nationald, care sa ofere sprijin Tn toate limbile vorbite Tn tara respectiva, pentru o perioada de
timp, pe parcursul unei saptamani.

Adaposturi de femei Sunt specializate in a oferi adapost imediat si sigur pentru victimele violentei, dar si
pentru copiii lor. In plus, aceste adaposturi oferd sprijin comprehensiv pentru a ajuta victimele
sa faca fata experientei traumatice, sa isi regaseasca stima de sine si sa puna fundatiile unei vieti
dictate de ele. Adaposturile trebuie sa fie accesibile permanent. Trebuie sa fie aplicate masuri
speciale de precautie si sigurantd, care includ: evaluarea riscurilor si planificarea sigurantei pen-
tru fiecare individ, pastrarea secretd a locatiei si securitatea tehnica a cladirii pentru a proteja
clientii, personalul, dar si vecinii, de atacurile violente ale agresorilor. Intr-o tara trebuie s existe
un numar suficient de adaposturi. Un indicator de referinta cunoscut, este un adapost la 10 000
de locuitori. O parte importanta din activitatea facuta in adaposturi, este efectuarea unei evalu-
ari pentru a sprijini femeile si fetele Tn a se reintegra, odata ce parasesc adapostul. Acest lucru
necesita constientizarea factorilor de risc existenti, sursele de venit ale clientei dar si alti factori.
Procesul de reintegrare trebuie sa fie bine gestionat, sa asigure siguranta necesara femeii si
copilului, si implicit sa fie monitorizati de asistentul social.

Centrele pentru femei (in anumite tari, numite si “centre de criza pentru femei” sau “centre de consiliere
pentru femei”) cuprind toate serviciile pentru femei, care ofera sprijin non-rezidential de orice fel
(consiliere psihologica, judiciara sau orice alte informatii si sfaturi, suport practic, acompaniere in
instantad, etc.) femeilor care au supravietuit violentei de gen si copiilor lor. Aceste organizatii joaca
un rol important in tarile si regiunile unde nu exista adaposturi pentru femei. Mai mult de atat,
acestea ofera activitati de sprijin si consiliere pentru femeile care poate nu au nevoie de cazare,
dar au nevoie de alt fel de sprijin specializat.

Centre de asistenta pentru cazurile de agresiune sexuala Luand in considerare natura traumatica
a violentei sexuale ce necesita o abordare senzitiva din partea unui personal specializat, servi-
ciile de asistenta specializata pentru victimele violentei sexuale sunt necesare. Aceste servicii
includ ingrijire medicala imediata si asistenta pentru traumele suferite, impreuna cu consiliere
psihologica pe termen mediu si lung, dar si examindri medico-legale imediate, pentru a colecta
probele necesare a fi folosite in instanta. Este recomandata efectuarea unei examindri medicale
indiferent daca problema va fi raportata la politie, si oferirea informatii despre probele colectate
victimelor, astfel incat decizia de a raporta sau nu violul sa poata fi luata si mai tarziu.

108 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Cen-
tral Asia” (2014), p. 91.

109 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Cen-
tral Asia” (2014), p. 92-93.
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Dezvoltarea unui
sistem de ingrijire
necesita mai mult
decat un sistem de

referire pus la punct.

Este nevoie de an-
gajament, partene-

riate strans legate si
activitate constanta,
cunostinte asupra
protocoalelor, politi-
cilor, formarilor, dar
si asupra retelelor de
sprijin disponibile.

Este posibil ca Tn anumite tdri din UE, sa nu existe servicii de asistentd specializata pentru
victimele violentei sexuale. Acolo unde este cazul, este cu atat mai important ca personalul
medical, in special medicii ginecologi si legisti, sa fie instruiti pentru a oferi ingrijiri medicale
imediate."®

SERVICII GENERALE DE ASISTENTA

Serviciile generale de asistenta se refera la ajutorul oferit si finantat de autoritatile publice
prin intermediul carora se ofera ajutor pe termen lung nu doar victimelor violentei in familie,
ci deservesc un public mai larg. Pe langa servicii de sanatate, acestea includ adapost, sprijin
financiar si alte servicii sociale, servicii pentru gasirea unui loc de munca, servicii educationale
si servicii de Ingrijire a copilului. La aceste servicii se adaugd serviciile de asistenta pentru
femei, servicii care sunt specializate n a oferi sprijin si asistentd adaptata nevoilor victimelor
violentei in familie. In special, serviciile de s3n&tate si cele sociale sunt deseori primul punct
accesat de cdtre victimele violentei in familie, drept pentru care trebuie sa aiba resursele
necesare pentru a raspunde nevailor lor pe termen lung. Personalul medical trebuie sa fie
instruit si sa cunoasca tipurile diferite de violenta de gen, nevoile specifice ale victimelor vi-
olentei, dar si felul In care sa abordeze aceasta problema (Articolul 20 din Conventia de la
Istanbul si Raportul explicativ al acesteia).”"

POLITIA SI SISTEMUL JUDICIAR

Politia si sistemul judiciar sunt responsabile sa investigheze, sa urmdreascd cazurile violentei
in familie care, potrivit legislatiei nationale, reprezintd o infractiuniune penald si sd determine
réspunderea penald a inculpatului. In anumite tari, politia are puterea legald de a emite si a
aplica ordine de protectie. Tribunalele iau decizii cu privire la procedurile de divort si custodia
copilului, iar in anumite tari, pot emite ordine de protectie care sd le interzica agresorilor sa se
aproprie de victimé. in functie de circumstantele fiecirui caz In parte, cererile de despagubire
pentru daunele suferite de victimd ca rezultat al violentei in familie pot fi stabilite de instante
civile si/sau penale.

Pentru a le permite victimelor violentei in familie accesul la justitie si posibilitatea de a se
bucura pe deplin de drepturile lor legale, este necesar ca ofiterii de politie, procurorii si jude-
catorii sa fie instruiti asupra violentei in familie si a rdspunsului la violentd. Mai mult, victimele
trebuie sd aibad acces la protectie adecvatd, asistenta juridicd gratuita si trebuie sa fie tratate
siinterogate intr-o maniera respectuoasa si atentd pentru a evita riscul unei posibile traume.
Existenta in tribunal a mai multor sdli de asteptare poate fi de folos pentru a evita confrun-
tarea cu agresorul.''?

7. COOPERARE MULTISECTORIALA

Data fiind complexitatea violentei in familie, orice efort de adresare a acesteia trebuie sa cu-
prinda o varietate mare de actori, cu diferite prioritati, agende si scopuri. Indiferent de aceste
diferente, exista scopuri si practici comune. De exemplu, este responsabilitatea fiecdrei insti-
tutii sa se asigure ca victima este in siguranta, sa abordeze problema cu atentie siintelegere si
sa se asigure cd sunt luate mdsurile potrivite pentru ca victima sa primeascd sprijinul necesar,
dar si cd 7 este asiguratd bundstarea pe parcursul asistentei.'’?

Problema violentei trebuie sd fie recunoscutd in serviciile de sandtate si cele sociale, inclusiv
in medicina de familie, serviciile specializate de sandtate, dar si in diferite organizatii si insti-

110 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 93.

11T UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 93.

112 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 93.

113 UNICEF", Handbook for Coordinating Gender-based Violence Intervention in Humanitarian Settings” (2010), p. 110.
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tutii, In special organizatiile de femei care se specializeazd in servicii de asistenta. Este posibil
ca fiecare din aceste sectoare sa Tsi dezvolte propriul model de implementare si rdspundere.
Protocoalele si politicile ajutd angajatii sa actioneze profesional siin mod corespunzator cand
se ocupa de cazurile violentei de gen. De asemenea, este esential sd se stabileasca anumite
criterii pe baza cdrora sd se intervind in situatiile si problemele care implicd activitatea mai
multor institutii."* In plus, “faptul ca se vorbeste despre violenta si aceasta devine vizi-
bila este o modalitate buna de a preveni violenta. Prevenirea violentei trebuie sa fie
Tncorporata in fiecare ramura a serviciilor sociale, la toate nivelurile administratiei pu-
blice si sa fie inglobata Tn misiunea, politicile si procedurile unitatilor operationale.”’>
Prin urmare, este important ca angajamentul coordondrii multisectoriale sd fie mentinut con-
stant cand se adreseazd violenta de gen, in special pentru cd sectorul medical si serviciile de
asistentd specializatd pentru femei sunt entitdti diferite, cu rezultate si nevoi diferite, dar, In
acelasi timp, la fel de importante si benefice pentru a asista si a vindeca victimele violentei
de familie."®

COMPONENTELE CHEIE ALE COOPERARII MULTISECTORIALE "7

Intelegerea fenomenului de violents si a spiralei violentei

Recunoasterea manifestdrilor traumei

Intrebari de ruting despre violenta

Intrebari cu privire la posibilele acte de violentd dar si cunostinte pentru a actiona
Raspunsul in situatie de criza - asigurarea sigurantei, transmiterea informatiilor
potrivite, cunostinte asupra referirilor

Efectuarea activitatilor de follow-up

Cooperarea cu alti profesionisti si experti

1111

11

Tn plus, este esential cain momentul in care se creaza un proces de coordonare si colaborare
la nivel de leadership, indivizii si organizatiile sa:"'®

= Impartd resursele si sa aibd scopuri comune

= faca schimb de informatii si activita;

Asa cum indica Capitolul 2 este cel mai probabil ca victimele violentei sa contacteze servicii
de Ingrijire medicala (spitale, medici, sau alte servicii medicale), mai mult decit oricare alte
servicii. Cu toate acestea, asistenta pentru victime nu trebuie sa se opreasca la cadrele
medicale. De aceea este crucial ca sectorul de sanatate si serviciile de asistentd pentru femei
sa lucreze In stransd legdturd, pentru a se asigura ca femeile primesc cea mai buna ingrijire
odata ce au fost expuse la violenta de gen, mai ales pentru cd multe femei afirma ca se simt
rusinate sau jenate dupa ce s-au confruntat cu violenta de gen, motiv pentru care refuza de
cele mai multe ori sa ceard ajutor de la alte organizatii. Printr-o cooperarea multisectoriald
eficienta in adresarea violentei de gen, sectorul de sanatate si serviciile de asistenta specia-
lizatd pentru femei pot combate Impreuna stereotipurile de blamare a victimei, dar si senti-
mentul de auto-invinovdtire pe care 1l resimte victima si care Impiedica multe femei sa solicite
ajutor. In plus, o cooperare multisectoriala de succes creste probabilitatea ca o femeie
sa observe serviciile disponibile Tn comunitatea in care traieste, ceea ce, de asemenea,
ajuta la cresterea nivelului de constientizare asupra problemei, dar si a sanselor ca o
femeie sa raporteze violenta de gen. Mai mult, studiul efectuat de ADF indica faptul ca o
cooperare multisectoriald imbundatdteste armonizarea si eficienta procesului de colectare a
datelor. Un numdr mare de femeij, victime ale violentei in familie, solicita diferite servicii pen-

114 PRO TRAIN, “Improving Multi-Professional and Health Care Training in Europe - Building on Good Practice in Vio-
lence Prevention, Health Care Sector, Training Programme” (2007-2009), p. 3.

115 PRO TRAIN Project “Improving Multi-Professional and Health Care Training in Europe - Building on Good Practice in
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tru diverse motive: deci, cooperarea este indispensabild. Cu cat exista un nivel mai mare de
cooperare si formare specializata intre sectoarele de sandtate, politie, tribunal si organizatiile
de femei, cu atat este mai mare probabilitatea ca femeile sa fie informate despre serviciile
disponibile, dar si sa aiba mai multa incredere in capacitatile acestor servicii de a raspunde
nevoilor lor."?

7.1 Rolul si limitele cooperarii inter-institutionale

Fiecare grup profesional are propriile perspective asupra activitdtii de prevenire a violentei,
iar pentru a avea o cooperare eficienta este foarte important ca rolurile, opiniile si respon-
sabilitatile fiecarui furnizor de servicii medicale si a organizatiilor de femei care lucreazd in
domeniul violentei de gen, sa fie bine clarificate.

OPT ETAPE PENTRU A DEZVOLTA O COLABORARE: '»

1. Crearea unei filozofii comune de cooperare, Impreuna cu stabilirea principiilor si scopuri-
lor: siguranta victimelor, responsabilitatea agresorului si evitarea blamarii victimelor

2. Stabilirea unor proceduri de comun acord: sensibilitate la experientele victimelor

3. Monitorizarea/urmadrirea cazurilor pentru a putea asigura nivelul de rdspundere a profe-
sionistilor: clarificarea rolurilor fiecdrui grup

4. Coordonarea schimbului de informatii intre profesionisti: dezvoltarea unei intelegeri reci-
proce asupra regulilor si informatiilor despre confidentialitate

5. Punerea la dispozitie a resurselor si serviciilor pentru victime
Stabilirea sanctiunilor, restrictiilor si asigurarea serviciilor pentru agresori

7. Dezvoltarea activitatilor pentru a preveni prejudiciile aduse copiilor si dezvoltarea masuri-
lor terapeutice pentru experientele traumatice ale copiilor

8. Instruire continuud

7.2 Bariere in colaborarea multisectoriala

O cooperare multisectoriald de succes 1n prevenirea si combaterea violentei de gen, nece-
sitd multe elemente, precum: sprijinul comunitatii si a mediului de la munca, supervizarea
si conducerea activitdtii, educatie si cunostinte (inclusiv instruire consistentd), comunicare
consistentd intre sectoare, delegarea sarcinilor, acceptarea limitdrilor muncii (inclusiv faptul
ca este alegerea victimei de a pdrdsi o relatie abuziva si/sau de a cere ajutor), dar si grija de
sine si a nevoilor emotionale. Deoarece uneori poate fi dificil de stabilit o cooperare multi-
sectoriald eficientd si de succes, este important sa constientizam barierele care stau in calea
implementdrii lor:'!

+ Valori, norme si atitudini sociale

+ Legislatii politice

+ Resurse financiare

+ Stereotipurile violentei de gen

+ (Calitatea si cantitatea serviciilor specializate

+ Nivelul de formare al profesionistilor

+ Valorile, normele si credintele profesionistilor din sanatate
+ Conceptii personale asupra rolurilor si a profesionalismului
+ Educatia si cunostintele profesionistului din sandtate

+ Sentimentele persoanei care lucreazd cu privire la violentd

119 FRA, “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results” (2014), p. 70.
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EVALUARE S| INCHEIERE

8.1 Formular de evaluare a sesiunii de instruire

1.

n general, cum ati evalua aceasta sesiune de formare?
[] foarte buna [] buna [Jnuatadtdebund []Jdelocbuna

Care au fost trei dintre lucrurile cele mai importante pe care le-ati Invatat in timpul acestei sesiuni de for-
mare?

A.
B.
C.

Va rog sa mentionati orice lucru din timpul cursului, pe care I-ati considerat mai putin folositor

Va rog sa evaluati urmatoarele aspecte ntr-o Nu, mai
ale sesiunii de formare (structura, con- | da, foarte mult oarecare degraba, deloc
tinut, metodologie). masura, da nu

Sesiunea de formare a fost bine structu-
rata.

0

[

A fost alocat timp suficient pentru fieca-
re modul.

Timpul pentru discutii a fost de ajuns.

Metodele folosite au fost potrivite pen-
tru a ma ajuta sa invat.

Fisele de lucru si materialele au fost
folositoare.

Sesiunea de formare a fost relevanta.

Sesiunea de formare mi-a deschis noi
perspective.

Mi-am dezvoltat abilitati noi.

Acum ma simt mult mai increzator in a
aborda problemele violentei de gen, in
munca mea de zi cu zi.

O 0o g o|o|g|gpo
O oo oo o|gd
O oo Qo o|gd
O 0o g o o|g|gpo

Sesiunea de formare mi-a permis sa in-
vat despre experientele si practicile altor
colegi/tari.

]
]
]
]

Sesiunea de formare m-a facut sa ma
gandesc la noi idei de cooperare.

L] L] L] L]

Va rog sa mentionati orice alte comentarii sau sugestii pentru a imbunatati structura, continutul, sau meto-
dologia sesiunii de formare.

122 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central

Asia” (2014), p. 263-265.
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. . ntr-o Nu, mai
Cum ati evalua performanta instructo- '

5. rilor? da, foarte mult oarecare degraba, deloc
’ masura, da nu
Consider ca instructorii au dat dovada
Il Il Il Il

de cunostinte.

Consider ca instructorii au asigurat un
schimb si o interactiune buna, atat cu ] ] ] ]
participantii cat siintre ei.

Consider ca instructorii au avut abilitati
bune de prezentare.

L] L] L] L]

As recomanda aceiasi instructori pentru
sesiuni de formare similare.

L] L] L] L]

Va rog sa mentionati orice alte comentarii sau sugestii.

6. Exista anumite subiecte despre care v-ar fi placut sa Tnvatati mai in detaliu?

Considerati ca au lipsit anumite subiecte?

7. Cum ati evalua organizarea in general/logistica sesiunii de formare?

Tnainte de inceperea sesiunii Excelenta Buna Nu asa buna Proasta

Informatii despre sesiunea de formare si
comunicarea cu organizatorii Tnainte de ] ] ] ]
inceperea acestuia

Aranjamentele de calatorie si cazare ] ] ] ]

Tn timpul sesiunii Excelenta Buna Nu asa buna Proasta

Cazare (camera de hotel)

Facilitatile sesiunii de formare

Servicii de interpretare

Pauze de cafea, pranzsicina

Locul unde s-a tinut sesiunea de formare

O0ogioid
O0oigioid
000Dt
O0oigioid

Locatia evenimentului

Va rog sa mentionati orice alte comentarii sau sugestii pentru a imbunatati organizarea/logistica sesiunii de
formare.

Va rog sa scrieti un exemplu cu privire la modul in care cunostintele din acesta sesiune de formare va vor
ajuta Tn activitatea de la munca.

Va rog sa mentionati orice alte comentarii sau sugestii pentru a imbunatati in viitor aceste sesiuni de for-
mare.

Va multumim foarte mult pentru completarea acestei evaluari!
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ANEXA

1. Exercitiu: Mituri despre violenta de gen:

n grup, participantii ridicati in picioare vor asculta urmétoarele afirmatii care vor
fi citite cu voce tare de catre instructori. O parte a incaperii va reprezenta “Sunt de
acord in totalitate cu aceasta afirmatie”, iar cealalta parte a incaperii va reprezenta
“Nu sunt deloc de acord cu aceasta afirmatie”. Participantii pot decide unde anume
vor sa se pozitioneze pe linia dintre “complet de acord” si “dezacord total"de fieca-
re data cand o afirmatie este citita. Ulterior, instructorul ii va ruga pe participati sa
argumenteze varianta aleasa si va porni discutii Tn urma fiecarui argument.

ANEXA MANUALULUI

» Eal-a provocat - meritd ce a pdtit/si-a fdcut-o cu mana ei.

» Sunt foarte multi factori care trebuie luati in considerare Tnainte de a pune punct unei re-
latii abuzive sau de a pdrdsi o astfel de relatie. Nu este de folos sa i se spuna unei paciente
doar ca “ar trebui sa plece”.

» Aceste lucruri se intampla numai in familii cu venituri mici,

» Este din cauza feluluiin care a copildrit - a crescut intr-o familie violenta.

» Serviciile de asistentd pentru violenta in familie ajutd femeile care au fost expuse la violen-
ta domestica si abuz sa ia decizii si sd exploreze optiunile pe care le au. Scopul lor nu este
de a salva oameni.

» Are o dificultate In a-si controla temperamentul si/sau o face numai dupd ce a baut.

» Exista multe optiuni pentru femeile care sunt supuse la violentd domesticd si abuz.

» Femeile din anumite comunitati sunt pasive si se conformeaza culturii dominante patriar-
hale si religiei care s-ar putea sd aibe reguli si traditii considerate dure (care pot include
lovirea sotiei, mutildri si ucideri).

» Artrebui sa ramana (sau sa plece) pentru binele copiilor.

» Nu existd niciun rost in incercarea de a ajuta deoarece femeile se intorc intotdeaunua
inapoi.

@ SECTIUNEA ||
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2. Fisa de lucru: Roata puterii si a controlului

ROATA PUTERII SI A CONTROLULUI 2

CONSTRANGERI-
LOR $1 A AMENIN-
TARILOR

Ameninta sau face lucruri care
0 pot rani * ameninta cd o va
parasi, ca se va sinucide, ca
va anunta serviciul
social * o determina sa
renunte la acuzatii
+ 0 determina
sa comita
ilegalitati.

INTIMIDAREA

Inducerea fricii prin
priviri, actiuni si gesturi

+ aruncarea si zdrobirea
lucrurilor distrugerea
bunurilor personale ale
victimei « maltratarea
animalelor « afisa-
rea si utilizarea
armelor.

EMOTIONAL
Umilirea partene-
rei + determinarea
partenerei de a se simti
prost/de a avea o parere
proasta despre ea - folosirea

poreclelor « determinarea
partenerei de a se simti cum ca
are diferite toane « utilizarea unor
jocuri ale mintii * determinarea
partenerei de a se simti vinovata.

impiedicarea
partenerei de a avea
sau a pastra o slujba «
determinarea partenerei
de a cere bani * acordarea
numai a anumitor sume de bani
+ confiscarea/controlul banilor

partenerei « impiedicarea partenerei
de a avea acces la veniturile familiei.

PUTERE SI
CONTROL

IZOLAREA

Controlul asupra ceea ce face
partenera, cu cine se vede sau
vorbeste, ce anume citeste, unde
merge ¢ limitarea activitatilor
partenerei din afara casei
* invocarea geloziei
ca scuza pentru
actiunile sale.

FOLOSIREA PRIVILEGIULUI
Tratarea partenerei ca o servitoare
* Luarea tuturor deciziilor importan-
te » Comportament de “stapanul
casei” Barbatul desemneaza
rolurile in relatia de cuplu
+ umilirea partenerei
din cauza rasei,
sexului, sau a

FOLOSIREA

COPIILOR

Agresorul o face

sa se simta vino-
vatd fata de copii *
foloseste copiii pentru a
transmite mesaje * foloses-
te dreptul de vizitare pentru
a o hartui +ameninta ca
fi va lua copiii.

NEGAREA §I

BLAMAREA

Agresorul minimali-
zeaza abuzul sinuiain
serios ingrijordrile victimei
neaga abuzul si Tnvinova-
teste partenera pentru
ceea ce s-a intdmplat.

Adaptata din:

Domestic Abuse Intervention Project
Duluth, MN 218/722-2781
www.duluth-model.org

ROATA NONVIOLENTA A PUTERII S| CONTROLULUI '

NEGOCIERE $I
IMPARTIALITATE

Gasirea solutiilor
satisfacatoare pentru ambii
parteneriin
rezolvarea conflictele «
acceptarea schimbarii
+ a aveavointa

de a face
compromisuri.

PARTENERIAT
ECONOMIC
Luarea deciziilor
financiare impreuna «
asigurarea ca ambii parteneri
beneficiazd de pe urma situatiei
financiare a familiei.

COMPORTA-

MENT .
NEAMENINTATOR
Discutiile si comporta-
mentul adoptat trebuie sa
decurga in asa fel incat
femeia se simte in sigu-
ranta si confortabil

sa se exprime si

sd faca diferite
Activitati.

RESPECT
Ascultarea
partenerei fara a
judeca « intelegerea si
sustinerea partenerei din
punct de vedere emotional *
aprecierea parerilor si opiniilor.

EGALITATE

TMPARTIREA
RESPONSABILITATII
Convenirea asupra distribuirii
sarcinilor « luarea deciziilor
ce privesc familia
fmpreuna.
EDUCAREA
RESPONSABILA
A COPIILOR
Impartirea
responsabilitatilor
de périnte « a fi un model
pentru copii.

TNCREDERE SI SUSTINERE
Sustinerea obiectivelor pe
termen lung a partenerei +
respectarea dreptului de a
avea propriile sentimen-
te, prieteni, activitati si

ONESTITATE pareri.

SI RESPONSA-

BILITATE

Acceptarea respon-
sabilitatii fata de sine «
recunoasterea actelor de
abuz din trecut * recunoas-
terea faptului de a fi

gresit « comunica-

rea deschisa

si sincerd.
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3. Intrebari si raspunsuri: Violenta de gen si
sanatate =

1. Care este procentul femeilor Tn varsta de 16 ani si mai mult, care Tsi viziteaza medi-
cul de familie cel putin o data in 5 ani?
a) 10% b) 50% ) 90%

2. ntr-un an, care sunt costurile aproximative pe care UE le suporta in urma violentei
de gen? '’
a) 228 miliarde EURO b) 928 milioane EURO €) 528 milioane EURO

3. Cu cat sunt mai mari sansele ca o femeie supusa la violenta domestica si abuz sa
consume droguri, comparativ cu o femeie care nu a fost supusa la violenta domestica
si abuz?

a)2 b)9 Q15

4. Cu cat sunt mai mari sansele ca o femeie supusa la violenta domestica si abuz sa
consume alcool, comparativ cu o femeie care nu a fost supusa la violenta domestica
si abuz?

a)2 b)9 Q15

5. Cu cat sunt mai mari sansele ca o femeie supusa la violenta domestica si abuz sa
sufere de depresie, comparativ cu o femeie care nu a fost supusa la violenta domes-
tica si abuz?

a)?2 b) 4 Q)6

6. Care este cea mai mare diferenta in ceea ce priveste sanatatea fizica dintre femeile
care au fost abuzate si cele care nu au fost abuzate?

a) Mai multe probleme ginecologice b) Mai multe oase rupte

¢) Tensiune arteriald mai mare

4. Exercitiu: Roata puterii si a controlului

Grupul este impartit in doua. Roata incompleta medicala a puterii si controlului
este oferita unuia dintre grupuri si roata incompleta de sustinere/advocacy este
oferita celuilat grup. Fiecare grup trebuie sa completeze rotile n limita cunostinte-
lor lor.

Grupul care are roata de putere si control trebuie sd se gandeasca la felul in care raspunsul
medicului poate sd sustind agresorul, sa Tmpiedice victima sd caute ajutor, sa o priveze de
autoritate, etc. Grupul trebuie sa dea exemple pentru a completa o parte din segmentele
rotii, cum ar fi dezvaluirea informatiilor fara acord, sugestii de a vorbi cu partenerul abuziv/
membrul de familie, etc.

Grupul care are roata de sustinere trebuie sa se gandeasca la felul in care rdspunsul medicu-
lui poate sa sprijine, sd ajute si sd incurajeze victima sa caute sprijin si asistenta. Grupul tre-
buie sd dea exemple pentru a completa o parte din segmentele rotii, de exemplu: a asculta
si a oferi validare, a face o referire, etc.
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Fiecare grup trebuie sd ofere feedback pentru o serie de segmente Tnainte de a preda versi-
unea completd a rotilor.

Rotile demonstreaza cat de importante sunt cuvintele pe care le folosim cu pacientii, deoa-
rece acestea pot: fie sa ajute pacienta sa marturiseascd, fie sa susting, In mod neintentionat,
agresorul.

5. Studiu de caz: Experienta unui medic -
Povestea lui Trish =

Doctorul Trish McQuoney este unul dintre cadrele medicale principale din cadrul Sectiei de
Chirurgie Air Ballon Bristol, un spital mare, care deserveste mai mult de 12,000 de pacienti,
de obicei din clasa muncitoare. Sectia de Chirurgie Tncurajeazd inovatia si inca din anul 1996
anceput sa primeasca fonduri de la Centrul National de Cercetare si Dezvoltare in Medicing
Generalists pentru cercetare in domeniu. In urmé& cu trei ani, Sectia de Chirurgie a fost invi-
tatd sa participe intr-un proiect de cercetare, realizat de Universitatea din Bristol, numit IRIS
(Identificare si Referinta pentru a Imbundtdti Siguranta femeilor supuse la violentd domesti-
cd). Studiul randomizat a testat eficienta sesiunilor de formare si a programului de sprijin care
ajuta sectiile de chirurgie generald sa identifice pacientii care au suferit abuzuri.

Pe parcursul carierei sale, Trish lucrase deja cu pacienti care au fost supusi abuzului si era
foarte dornica sa sustina cercetarea. “Toti ne-am confruntat cu violenta domestica in munca
noastra de la spital, drept pentru care am crezut cd programul sund interesant” a spus ea.
Totusi, am fost si putin sceptica in ceea ce priveste timpul care trebuie investit Tn sesiunile de
formare, tocmai pentru c3 stiam deja ce fel de probleme sunt implicate. “Iintreg personalul
spitalului a participat la sesiunile de formare acelasi timp - de la receptioneri la medici gene-
ralisti - astfel incat, pentru a reusi sa facem asta, trebuia sa inchidem sectiile principale ale
chirurgiei pentru o dupa-amiaza intreagd”.

In ciuda preocupérilor pe care le-a avut, atat Trish cat si ehipa ei a considerat c3 sesiunile
de formare au fost extrem de folositoare. Personalul medical a fost invatat sa caute anumite
semne si simptome care ar putea indica faptul ca o pacienta este supusd la abuz domestic.
De asemnea, au fost incurajati sa gaseascd modalitdti prin care sa ‘punad intrebarea’ folosind
scenarii si jocuri de rol. “A fost 0 abordare noud pentru noi, si la fel ca multi oameni, am fost
ingrijorati de faptul ca pacientii ar putea sd se supere dacd i-am intreba, sau ar considera
intrebarea noastra intruziva”, afirmd aceasta. “Dar, echipa de cercetare IRIS, a furnizat multe
dovezi si argumente pentru a demonstra cd atunci cand este relevant, pacientii isi doresc sa
fie Intrebati. Ori, acest lucru a ajutat enorm.”

Odata ce echipa a fost instruitd, s-a pus in aplicare un sistem de referire si ingrjijire foarte
simplu si accesibil, pentru a se asigura ca pacientii vor fi referiti catre un facilitator pentru
prevenirea si combaterea violentei de gen specialist IRIS, la Next Link, un serviciu local pentru
abuz domestic. De asemenea, si pacientii de genul masculin, care au mentionat cd au fost
abuzatj, au fost sprijiniti si iIndrumati cdtre servicii de specialitate. “Cred ca factorii cheie pen-
tru a face din acest proiect un succes, au fost nu numai sesiunile de instruire, dar si sistemul
robust de referire. Fara acesta, nu am fi avut sprijinul necesar in practicd pentru a putea in-
curaja pacientii s dezvaluie situatia lor.” In urma feedback-ului primit de la clinicile medicilor
generalisti care au fost implicate Tn studiu, un nou program pentru agresorii de sex masculin
este In proces de infiintare.

Fiind partener la sectia de chirurgie de 23 de ani, Trish credea ca Tsi cunoaste pacientii des-
tul de bine. Aceasta a tratat generatii intregi ale familiilor din zona localg, inclusiv copii care
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au ajuns s& aiba propriile lor familii. Ins&, ea descrie intregul proiect ca “o noud revelatie.
Devenind mult mai constientd de semnele si simptomele care sugereaza un potential abuz
- anxietate si depresie de lunga duratd, vizite repetate la clinica pentru simptome minore,
probleme ginecologice inexplicabile - am devenit mult mai constienta de pacientii care trdiau
abuziv, precum si de efectele negative pe care le avea asupra sanatdtii lor. ”

De atundi, Trish a identificat si a referit multe femei pentru a primi sprijin. “Am rdmas sur-
prinsa de unele dezvdluiri”, spune ea. “De exemplu, cunosteam una dintre pacientele care
mi-a dezvaluit situatia ei, de 21 de ani. In tot acest timp nu am avut nici cea mai vagd idee &
aceasta locuia cu un sot dominator care o abuza psihologic, sau de faptul ca acest abuz a
jucat un rol cheie in problemele ei de sdndtate. Chiar si femei care au avut 60 sau 70 de ani,
au dezvaluit astfel de experiente. Aceste femei au suportat toate aceste abuzuri pentru un
timp atat de Indelungat, dar odata ce primesc sprijinul potrivit, ele sunt capabile s ia decizii
curajoase si sa isi schimbe viata In bine.”

"Pe langd victimele adulte, Trish a referit si un numdr de adolescente pentru a primi ajutor.
“De multe ori aceste fete se prezintd cu depresie si stimd de sine scdzutd, si pot sd nu fie
constiente cd sunt intr-o relatie abuziva, deoarece este posibil ca abuzul sd nu fie fizic. Poate
prietenul lor le verifica mereu, controlandu-le apelurile telefonice si mesajele, sau poate fos-
tul lor prieten foloseste Facebook-ul pentru a le urmari sau pentru a le abuza psihic. In aceste
cazuri, este de mare ajutor sa aibd un medic de familie, un profesionist pe care il cunosc sin
care au incredere Incd din copildrie, pentru a le sprijini si a le recomanda sa acceseze servicii
potrivite, fie consiliere sau servicii specializate locale.”

Studiul IRIS a gasit diferente substantiale intre cele 24 de clinici din grupul de interventie si
cele 24 din grupul de control, din Bristol si Londra, in ceea ce priveste felul in care femeile
care se confrunta cu abuz sunt identificate si referite cdtre un specialist. Rezultatele complete
vor fi publicate Tnainte de sfarsitul acestui an.

Referirea victimelor cdtre specialisti a crescut dramatic la Sectia de Chirurgie Air Balloon, de
cand personalul medical s-a implicat in studiu. Pentru Trish, programul a fost o experientd
extraordinar de pozitiva. “Acum sunt convinsd cd violenta impotriva femeilor si a copiilor, este
o problema majora de sanatate publica, care are consecinte de lungd durata pentru femei si
familiile lor”, spune ea. Ca un medic generalist cu experienta, pot spune ca acest program a
fost transformational.

6. Studiu de caz: Experienta pacientei -
Povestea lui Kim

“Prima data cand am accesat serviciile profesionale de sandtate a fost in momentul in care am
fost injunghiata de partenerul meu. Am plecat din apartament cu piciorul sangerand puternic
si cu copilul in brate, iIndreptandu-mé direct citre medicul care mi-a Ingrijit rana. 1l mai vézu-
sem cu alte ocazii cAnd am fost abuzat fizic. In cele din urmé&, m-a diagnosticat cu depresie,
mi-a prescris medicamente antidepresive si mi-a facut o referire cdtre o echipd de specialisti
in sandtate mintald. Initial, deoarece mi s-a spus cd am depresie am avut un sentiment de sin-

gurdtate, dar in acelasi timp m-am simtit usurata de faptul ca cineva in sfarsit ma va asculta.

Am avut o Tntalnire cu un medic psihiatru care mi-a facut o referire cdtre o asistenta din ca-
drul unei psihiatrii comunitare. Liz m-a vizitat acasd, dar, deoarece 1l trata si pe tatdl sotului
meu abuziv, sim{eam cd nu pot sd md deschid in totalitate. Mi-a sugerat sa iImi fac un test
pentru tiroidd sub-activd, deoarece aceasta prezinta de multe ori aceleasi simptome ca si
depresia. Testul a iesit pozitiv si mi-a fost prescrisd Tiroxina. Totusi, simplul fapt de a mi se
spune ‘continud doar sa iei medicamentele’ nu a fost de ajuns, si m-am simtit izolatd. Dupa
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mai multi ani de tratament, am fost referita cdtre un alt asistent din cadrul aceleasi psihiatrii
comunitare, pe nume Richard. Relatia noastra a fost mai bund, dar totusi, nu am simtit nicio-
datd cd sunt realmente ajutatd. Cred ca ma gandeam cd un specialist trebuie sa stie de ce am
nevoie pentru a md simti mai bine, si am ramas dezamagita odata ce am vdzut cd nu e asa.
Cam pe atunci am inceput sa consum ‘speed’ pentru a face fata evenimentelor din viata mea.
Ma fdcea sd mad simt fericita, dar si mai important, md ajuta sa stau treaza pentru a ma pregati
de momentul n care partenerul meu abuziv se Intorcea acasd, de cele mai multe ori beat.

Dupd cativa ani, am ajuns sa fiu referita la aceeasi persoand. Chiar si atunci, nu am primit aju-
torul de care aveam nevoie. Imi placea de Liz si ma ficea intotdeauna s& ma simt binevenits,
dar in acelasi timp simteam ca este prea ocupatd, si se baza pe faptul ca o sa ma fac bine
mai degrabd datoritd medicamentelor, decat daca faceam orice fel de terapie. Am terminat
sesiunile de terapie simtindu-ma la fel ca la Inceputul lor. Gandurile si sentimentele mele
negative despre serviciile de sandtate mintald, depaseau cu mult cele pozitive. Am inceput sa
simt ca eram Intotdeauna bdtuta, amenintata si demoralizatd de partenerul meu, din cauza
problemelor mele de sandtate mintald. M-a facut sa cred ca sunt nebuna. Acesta a spus poli-
tiei ‘Nu am facut nimic. Ea este cea nebund’. M-a coborat intr-un punct atat de jos, incat chiar
am ajuns sd cred ca sunt nebund.

Mi-am pdrdsit partenerul agresiv, dar continuam sa ma lupt. Aveam probleme cu fiul meu,
care a fost programat la o intalnire cu un asistent social. Ea ne-a referit cdtre o echipd de
violenta domestica pentru a obtine ajutor. Pentru prima data in 20 de ani, am crezut ca sunt
directionatd catre locul care ar putea intr-adevar sa md ajute. Nu mai participasem niciodatd
la sesiuni de terapie in grup. Poate daca as fi facut asta, procesul meu de vindecare ar fi
apdrut mai devreme. Acesta a fost locul unde Sue, liderul de grup, a observat ca aveam pro-
bleme. Mi-a spus ca md poate ajuta. M-am simtit coplesita de natura calda si atentd a acestei
doamne, si de faptul c3 cuiva li pdsa suficient de mult incat s& mé ajute. Ti voi fi vesnic recu-
noscatoare ei si personalului din cadrul grupului de violentd domestica. Stiu ca ma asteapta
o caldtorie lunga si grea, dar pot in sfarsit sa vad o cale Tnainte, departe de toate lucrurile rele
din viata mea”.

7. Exercitiu: Citate de la pacientii care au participat
la IRIS =

Intr-un grup, discutati despre pacientii de mai jos.
Care sunt mesajele cheie de la pacienti cu privire la ceea ce isi doresc?
Ce anume credeti ca au nevoie si isi doresc pacientii?

G “Si mergi la doctori pentru cd te simti foarte rdu si ei iti mdsoard tensiunea si iti dau cd-
teva medicamente pentru tensiune, si atunci m-am gandit: trebuie sd vorbesc cu cineva.
Si.am spus: nu pot sd dorm deloc. Ei bine, vd vom prescrie niste medicamente pentru
ambele probleme” (client IRIS - comentarii la adresa medicului generalist)

G Suferi de depresie iar ei o privesc ca o chestie medicald, ca si cum nu ar fi nimic in spate-
le ei.” (client IRIS - comentarii la adresa medicului)

& “El mi-a rupt umdrul...totusi, iubitul meu era cu mine, el fiind translatorul. Astfel, medicul
mi-a dat o bucatd de hértie cu un anumit numdr unde pot sd apelez la ajutor, si eu ma
uitam la reactia iubitului meu.” (client IRIS - comentarii la adresa medicului)
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& “Dacd ar intreba, ai rdspunde.”
(client IRIS client - comentarii la adresa medicilor)

G “..singurul medic care m-a intrebat vreodatd...M-am simtit atét de usuratd, doar pentru
cd cineva a zis ceva. Si mi-a oferit un pachet de servetele si doar am stat si am plans...si
el a spus, spune-mi cGnd ai terminat, iar apoi a spus, existd oameni care pot sd te ajute.
Nu mai sunt singurd. lar dacd am nevoie de ajutor, existd acolo, si nu trebuie sa imi fie
rusine de asta. Lucru de care eram foarte rusinatd de fapt, iar el a spus, nu esti singurd.
Putem sd iti oferim acest ajutor. Si a fdcut asta. Chiar a facut-o0.”

(client IRIS - comentarii la adresa medicului)

G “l-am spus. A fost ca si cum in sfarsit am gdsit piesa lipsd din puzzle. Medicul a spus:
asta explicd tot... Am mentionat despre violenta domesticd...medicul meu a reactionat
imediat.” (client IRIS - comentarii la adresa medicului generalist)

&3 “Niciodatd nu am crezut cd va veni aceastd zi...Md simt mai puternicd sd fac fatd...Nu
as fi putut niciodatd sd fac asta fard sprijinul si rabdarea dumneavoastrd, am avut de
trecut prin multe.”

(client IRIS - comentarii la adresa facilitatorului pentru prevenirea si combaterea violentei)

G “M-am géndit, asta e! Asta md va ajuta. Si am zambit. Da, faci asta. Zdmbesti in interior.”
(client IRIS - comentarii la adresa facilitatorului pentru prevenirea si combaterea violentei)

G “Mi-am recdpdtat incet libertatea si sunt atdt de fericitd cd pot sd iau propriile decizii, si
sd imi planific singurd drumul in viatd. Aceasta nu este doar pentru mine, este pentru
copiii mei si pentru femeile ca mine din lumea intreagd.”

(client IRIS - comentarii la adresa facilitatorului pentru prevenirea si combaterea violentei)

8. Studiu de caz: Experienta pacientei - Povestea lui
Catherine =

Catherine este o femeie de origine afro-americand in varsta de 49 de ani care are un handi-
cap si 4 copii adulti.

Catherine a ajuns sa facd parte din programul IRIS datorita clinicii pe care o frecventa si care
era"informata asupra violentei domestice” deoarece intregul personal primea instruire IRIS si
sprijin continuu. Posterul IRIS a fost afisat in clinicd, iar odata ce a vazut acest poster, Catheri-
ne ainceput sd vorbeasca cu medicul ei despre abuzul domestic. Doctorul i-a recomandat sd
vorbeascd cu un facilitator pentru prevenirea si combaterea violentei de gen IRIS, iar Cathe-
rine a acceptat si a mers sd vorbeasca cu facilitatorul despre experientele ei de abuz. Sotul
ei 0 abuzeazd pe Catherine verbal, emotional si financiar, iar asta se intdmplad de mai bine
de 26 de ani. La prima intalnire, s-a descris ca fiind tristd, la pamant si incapabila sa faca fata.

Catherine a venit pentru prima data la aceastd clinica in urma cu 16 ani dar nu a vorbit nici-
odata cu cineva despre abuzul cu care se confrunta. Initial, ea nu a putut sa acceseze sprijin
specializat pentru violentd domesticd si nu era n sigurantd daca accesa alte servicii. De ase-
menea, cazul lui Catherine nu se Tncadra cu usurintd In categoriile de risc relevante pentru
alte servicii locale de violenta de familie, categorii precum risc mediu sau risc ridicat de abuz
repetat. Fard programul IRIS, Catherine nu ar fi putut sa acceseze informatiile sau asistenta
necesara pentru situatia ei. Deoarece clinica facea parte din programul IRIS, Catherine a
putut sa programeze cu usurintd intalnirile si sa se Intalneasca cu facilitatorul ei, in cadrul
clinicii. Facilitatorul i-a oferit sprijin practic, punandu-i la dispozitie informatii si alternative de
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actiune la care Catherine sd se poatd gandi. De asemenea, facilitatorul i-a oferit sprijin emoti-
onal continuu, inclusiv mesaje-cheie adaptate in urma dezvaluirilor lui Catherine si a discutat
intotdeauna despre siguranta ei si a copiilor ei.

Facilitatorul a lucrat cu Catherine pentru 12 luni. Primele doua luni au constat intr-o intalni-
re la fiecare doud saptamani, urmdtoarele doud luni au constat intr-o intalnire pe lung, iar
ultimele 8 luni au constat intr-o intalnire la fiecare doud luni (durata fiecareia fiind de aproxi-
mativ o or3). In total, Catherine sifacilitatorul ei s-au intalnit de 10 ori. Catherine era cea care
fixa frecventa intalnirilor, lucru ce a contribuit la intdrirea eiin a lua decizii cu privire la viata ei.
Sprijinul suplimentar a constat in aproximativ 5 sedinte la telefon si un mesaj telefonic lunar.

Catherine a ramas cu sotul ei si dupd 12 luni de sprijin, ea marturiseste ca are parte de multe
schimbdri pozitive in viata ei;

*+ lese singura si paraseste casa cel putin o datd pe zi

+ Seintalneste cu un prieten/familia cel putin o data pe saptdmana

+ Si-a deschis conturi personale in bancd

+ Si-a setat teluri de carierd

+ Si-a luat o vacanta sa isi viziteze familia

+ Aretimp pentru ea si pentru copiii ei

+ Aflnceput o facultate

+ Si-a“recdpdtat libertatea” si “ia deciziile singura siisi planifica singura drumul in viata”

Catherine se simte mai puternicd si sigura in a lua decizii pentru ea si familia ei, dar si pentru
a rupe ciclul de abuz. Catherine mdrturiseste cd simte ca “si-a luat viata inapoi” si ca “se simte
mai puternica sd faca fatd”, simte ca este mai putin anxioasa si ca este fericita si are pareri

proprii. De asemenea, Catherine spune ca merge la medicul ei mult mai rar decat inainte.

Doctorul lui Catherine a afirmat ca din momentul Tn care a identificat abuzul domestic, a
fost ca si cum “ar fi aprins lumina”. Doctorul Smith sustine ca a observat o stare de sdndtate
Tmbunatatita si un nivel de bunastare emotionald mult mai ridicat, dar si multe alte schimbari
pozitive precum spirit de independenta crescut, incredere n sine, stima de sine, indeplinirea
telurilor personale. Vizitele lui Catherine la clinica s-au redus cu doud treimi. Inainte de cele
12 luni cand Catherine a inceput sa acceseze sprijin, ea isi vizita medicul o data pe lund, iar
pe parcursul a celor 12 luni de cand primeste sprijin prin IRIS, ea si-a vizitat medicul o data
la 3 luni. Doctorul Smith a afirmat ca deoarece Catherine are o afectiune cronica de lunga
durata (legata de istoricul de abuzuri domestice) se asteaptd sd o vada o data pe trimestru.
De asemenea, Catherine si-a redus Tn mare masurd consumul de medicamente atat pentru
depresie cat si pentru insomnie.

De cand au Inceput sd interactioneze cu IRIS, doctorul simte clinica mai bine echipatd pentru
a 0 ajuta pe Catherine sd isi gestioneze starea de sdndtate si pentru a-i oferi sprijinul de care
are nevoie.

Tn cuvintele lui Catherine: “Datorits faptului c& m-am incurajat c& pot face asta.....m3a simt mai
puternicd....ma simt mandra de mine....va multumesc cd ati crezut in mine”.



9. Exercitiu de grup: Barierele catre serviciile de
sanatate eficiente =

n grupul vostru, va rog si identificati barierele care stau in fata oferirii unor servi-
cii de sanatate eficiente, adaptate pentru nevoile violentei de gen

Grupurile care lucreaza pentru identificarea barierelor intdmpinate de victime:

1. Ce fel de bariere impiedica femeile care au supravietuit violentei de gen sa acceseze si sa
primeasca servicii medicale (bariere Intampinate de victime)?

2. Ce puteti face dumneavoastra, ca si profesionist in sanatate, in munca de zi cu zi pentru
a elimina aceste bariere? (2-3 sugestii)

3. De ce fel de sprijin aveti nevoie din partea conducerii unitatii sanitare unde lucrati, pen-
tru a elimina aceste bariere?

Grupurile care lucreaza pentru identificarea barierelor personalului medical:

1. Ce fel de bariere impiedica personalul medical sa ofere Ingrijiri si tratamente eficiente
pacientilor care au fost expusi la violenta de gen (bariere intampinate de personalul
medical)?

2. Ce puteti face dumneavoastra, ca si profesionist in sanatate, in munca de zi cu zi pentru
a elimina aceste bariere? (2-3 sugestii)

3. De ce fel de sprijin aveti nevoie din partea conducerii unitatii sanitare unde lucrati, pen-
tru a elimina aceste bariere?

Va rog sa notati barierele si sugestiile pe un flipchart. Aveti la dispozitie 20 de minute pentru
discutii in grup.

Fiecare grup va trebui sd desemneze pe cineva care va prezenta barierele notate de grup
pe flipchart.

10. Joc de rol: 1

Va rog sa va impartiti in grupuri de cate 2 persoane: una dintre persoane are rolul
pacientei, iar cea de-a doua rolul leaderului medical/ facilitatorului pentru preveni-
rea si combaterea violentei. Jucati urmatorul scenariu in functie de rolul dumnea-
voastra. Cum v-ati descurca in aceasta situatie?

PACIENT

+ Sunteti o femeie In varstd de 34 de ani, si aveti doi copii mici, cu varste prescolare.

+ Ali consultat medicul pentru a revizui medicatia de antidepresive care v-a fost administratd
si pe care o luati deja de 9 luni.

+ Sunteti un avocat care lucreaza cu jumatate de norma si sotul dumneavoastrd este medic.

+ Este 0 zi cdlduroasd, dar purtati o esarfa deoarece aveti vanatai in jurul gatului, provocate in
urma unui discutii pe care ati avut-o cu sotul dumneavoastrd, noaptea trecuta.

« In trecut, ati avut un timpan perforat, incident ce s-a intdmplat in timpul lunii de miere (in
urma unei agresiuni fizice, dar nu ati pomenit nimanui)

+ Ali avut doud avorturi spontane.

+ Sunteti foarte necdjita si doriti mai multe anti-depresive. Va simtiti fara speranta si speriata.
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PERSONAL MEDICAL

Sunteti nou Tn acest spital si nu ati mai vdzut pacienta pand acum.

Cand revizuiti fisele medicale observati ca a avut un timpan perforat, incident ce s-a intam-
plat in timpul lunii de miere.

Are un istoric de doud avorturi spontane.

Cand intrd in cabinet, observati ca poarta o esarfd, chiar dacd este o zi cdlduroasa.

Pare a fi obositd si anxioasa.

11.Joc derol: 2=

Va rog sa va impartiti in grupuri de cate 2 persoane: una dintre persoane are rolul
pacientei, iar cea de-a doua rolul leaderului medical/facilitatorului pentru preveni-
rea si combaterea violentei. Jucati urmatorul scenariu in functie de rolul dumnea-
voastra. Cum v-ati descurca in aceasta situatie?

PACIENT

Sunteti o femeie In varsta de 18 ani si sunteti insdrcinatd in saptdmana 32, fiind la a doua
sarcind, deoarece ati avut o intrerupere de sarcina anteriord, la varsta de 15 ani.

Ati mers la medic deoarece ati avut dureri frecvente de cap si nu sunteti sigura care sunt
motivele.

De curand, v-ati mutat din casa parintilor, pentru a locui iImpreund cu partenerul dumnea-
voastra.

Partenerul dumneavoastra va Tnsoteste mereu, insa, totusi, asteapta afara cat timp va
consulta medicul.

Sunteti Tmpreuna cu partenerul dumneavoastra de mai mult de un an. El nu va permite
sd iesiti singura, este intimidant si nu 7i place sa discutati cu alte persoane sau sd va vizitati
familia.

PERSONAL MEDICAL

Pacienta dumneavoastrd este o femeie in varsta de 18 ani.

Fisa medicald aratd ca pacienta este insdrcinata.

Nu ati mai intalnit-o pana acum.

Fisa medicald are notata o mentiune facuta de un alt medic care a vorbit cu mama fetei si
care spune 'mama este ingrijoratd ca fiica ei pierde in greutate, pare retrasa si mai putin
increzdtoare’.

12. Joc de rol: 3=

Va rog sa va impartiti in grupuri de cate doua persoane: una dintre persoane are
rolul pacientei, iar cea de-a doua rolul leaderului medical/facilitatorului pentru
prevenirea si combaterea violentei. Jucati urmatorul scenariu in functie de rolul
dumneavoastra. Cum v-ati descurca in aceasta situatie?

PACIENT

Sunteti o femeie in varsta de 30 de ani si v-ati prezentat la medic/asistenta medicala cu
dureriin zona inferioara a spatelui si la urinare.

Aveti trei fete, iar cea mai mica dintre fete are 5 ani.

Locuiti cu partenerul dumneavoastrd (tatal fetei cele mai mici), celelalte fete locuiesc in alta
parte si au tati diferiti.

135 |RIS (Identification & Referral to Improve Safety) © University of Bristol, UK (2015).
136 |RIS (Identification & Referral to Improve Safety) © University of Bristol, UK (2015).



+ Duminicd, partenerul dumneavoastra v-a agresat fizic(v-a lovit).

+ Avetidureriin zona inferioard a spatelui, durere ce a provocat un blocaj intestinal. Aveti un
coccis accidentat si coloana vertebrala lombara, usor curbata.

« Ati fost agresata de partenerul dumneavoastra in trecut. In urma cu doi ani, v-ati prezen-
tat la medicul de familie cu vanatai faciale, rezultate in urma unui atac.

+ In ultimii patru ani, ati fost consultatd pentru dureri toracice (medicul le-a numit ‘muscu-
lare’).

+ De asemenea, ati avut durerila mana si o referire facuta la ORL pentru o durere de urechi.

+ Uneori, consumati alcool impulsiv pentru a scdpa de stres si anxietate.

* Fumati.

+ Afi luat o supradoza la varsta de 19 ani.

+ Sunteti speriatd de partenerul dumneavoastra si vreti ca el sa plece, dar el nu vrea sa Tsi
paraseascd fiica. Considerati cd lucrurile se Tnrautatesc.

PERSONAL MEDICAL

+ Pacienta dumneavoastra este o femeie in varstd de 30 de ani

+ Nu ati mai intalnit-o pana acum.

+ Fisa medicald arata cd are un istoric de depresie, probleme cu consumul de alcool si caz
de supradoza la varsta de 19 ani.

+ In ultimii patru ani a fost vazutd prezentand dureri la mana.

+ Aavut o referire la ORL.

+ Un episod de durere toracicd.

+ Inurma cu doi ani a fost supusa unui episod de agresiune care a rezultat in vanatai faciale.

13. Exercitiu: Investigatie clinica exemple de
intrebari

Va rog sa codati aceste intrebari cu rosu, portocaliu, sau verde.
@ Rosu semnifica, “Aceasta este o intrebare ingrozitoare. Nu as folosi aceastd intre-
bare cu pacientii mei.”

Portocaliul semnifica, “Pdrti din aceasta intrebare sunt OK iar altele necesitd modi-
ficdri.”Va rugam sa sugerati cum ati modifica aceasta intrebare.
@ Verdele semnifica, “Aceastd intrebare este bund si as folosi-o cu pacientii mei.”

Computerul imi sugereazd sa va intreb despre abuzul domestic. D-voastra vi se intampld asa ceva?

Stim ca 1 din 4 femei este supusa violentei domestice pe parcursul vietii. Sunteti lovitad cu pumnul
sau piciorul de catre partenerul dumneavoastra sau un membru din familie?

Cum decurg lucrurile acasa cu sotul/partenerul/familia? V-a ranit cineva?

Stim cd abuzul intre parteneri este o problema pentru anumite persoane. Este si pentru dumnea-
voastra?

Uneori persoanele cu depresie/stima de sine scazutd, s-au confruntat cu evenimente de viatd ma-
jore, care au cauzat aceste probleme si care pot explica motivele pentru care aceste persoane sunt

atat de necdjite. Una din cauzele acestor probleme poate fi confruntarea cu o relatie abuziva. Este
posibil ca asta sa vi se intample si dumneavoastra?

Sunt convins/a ca aceasta nu este o problemd pentru dumneavoastra...dar, trebuie sd vd Intreb daca
sunteti expusd violentei domestice?

Stim cd femeile pot prezenta aceste simptome cand sunt ranite de sotul lor. D-voastra vi se intampla
asa ceva?

137 |RIS (Identification & Referral to Improve Safety) © University of Bristol, UK (2015).

ANEXA IMPLEMENT 55




14. Exemplu formular de documentare pentru cazurile violentei de

gen - Austria =

Locul examinarii:
Medic: Tel.

Referit de:

Inceperea examinarii:

(Data) (O.ra)

PACIENT:
Data nasterii: Tel.
Adresa:

Alte persoane prezente:

DOCUMENTAREA DE BAZA A PACIENTULUI

In&ltime: Greutate:

Stare psihologica in timpul examindrii:

Pacientul este:
[] Dreptaci  []Stangaci
Stare de constienta:
[Jclar  [Jusor afectat []clar afectat []inconstient
A ldsat impresia de:

[Jconsum de alcool [] consum de droguri

Abilitdti de comunicare:  [] fluent [] defectuos
[] necesita traducere

L de catre cine:

approx.) durata incidentului:

Situatii periculoase pentru personal  [] da []nu

DETALII DESPRE AGRESIUNE

Locatie: []agresor cunoscut

Momentul incidentului: (Data) (Ora) | [Jagresor(i) necunoscuti ~ Numar:

Descrierea agresiunii, arme folosite, detaliile agresiunii, tulburari subiective:
(Informatii de baza pentru examinarea clinica si colectarea datelor medico-legale, fara interogatii cu efect sugestiv)

Exista martori care au asistat la agresiune (copii, vecini)?  |[] da [Jnu [Jnustiu
& Daca da, sunt si acestia tulburati/raniti? Oda [nu [nustiu
Au fost folosite obiecte (unelte, arme)? [Jda [nu [Jnustiu
A'ncercat victima sa se apere? [Odda [Onu [nustiu
A zgariat pacienta agresorul/agresorii? b daca da,

stergeti suprafata inferioard a unghiilor cu un pansa-
ment umed

138 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central Asia” (2014), p. 228-231.

56  IMPLEMENT ANEXA




A fost folositd forta asupra gatului [Jda [nu [nustiu
(sugrumare, sufocare)? S [[]semne de congestie
[Jinconstienta

[]deceptie

[Jincontinenta urinara sau fecald
[Jdurerein gat, dificultate de inghitire

A consumat pacienta alcool, droguri sau medicamente ina- | [ Jda  cand, ce anume, cat:
inte, In timpul, sau dupa ce a fost agresata? Cdnu  [Jnustiu

A mai avut loc o astfel de agresiune Tnainte? [Jda [nu [niciunraspuns

DOVEZI/PROBE PASTRATE

Daune asupra hainelor [Odda [nu Haine puse insigurantd [] da [Jnu

(Fotografiere)?

Contaminarea hainelor [Odda [nu

(sange, pamant etc.)? - Impachetate individual in

pungi de hartie
Alte probe pusein siguran- |[] da []nu
ta? b care:

EXAMINARE FIZICA

CAP Par (palpare, zone de chelie?):

Frunte-/regiune temporala

Ochi (conjunctivita cu incluzii):

Urechi (spatele urechilor):

Nas (nari):
Obraji:
Gura (buze, dinti, mucoasa vestibulard):
Barbia:
Existd semne de congestie? [Jda [Jnu
L [] piele plecape
] conjunctivita
[ piele in spatele urechilor
[] piele fata
[] mucoasa vestibulara
GAT Partea din fata:
Gat:
TORACE Sani:
Extremitatea anterioard a coastelor:
Spate:
BRATE Umeri:

Brate (inclusive interior):

Antebrate (Incheieturi):
Maini:

ABDOMEN

FESE

ZONA GENITALA
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PICIOARE Coapse (coapse interioare)

Gambe:

Labele picioarelor:

[(Inu

» Este vizibila o urma clard a ranii? [] da
e.g. urma de pantof, urma de anvelopd, vanatdi accentuate):

» Plaga prin impuscare, extirpare de tesut cauzata de proiectil, marcatd si inregistrata

Evaluare medicala provizorie

Alte masuri (ex. consultare multidisciplinarg, consiliere psihologicd, informarea politiei...)

Au fost oferite informatii despre servicii (adapost, linii de asistenta telefonice)? []da comentarii:

Incheierea examinarii: ora semnatura medicului

TRANSMITEREA DOVEZILOR/PROBELOR

Obiecte (imbrdcaminte, instrumentele folosite pentru a provoca rani, proiectil, tesut extirpat etc.):

Transmis de:

Preluat de:

(scris cu majuscule)

Data si semndtura:

Data si semndtura:

DOCUMENTATARE FOTO

A fost efectuatd documentarea foto?

[]da

[(Inu

Numdrul fotografiilor efectuate:

Y daca ,nu”, de ce nu:

L dacd ,da”, unde a fost arhivata:

Recomandari pentru examinare si procedura de baza pentru documentare:
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15. Indicatori de risc si planificarea sigurantei =

INDICATORI DE RISC
O listd a celor mai intalniti indicatori de risc, cunoscuta si sub numele de ENCOURAGE+

(Ri

(< I < I <

(<]

chards, 2004)

Separare - a plecat victima de curand/ sau planuieste sa plece? Existenta problemelor
cu privire la contactul copiilor cu agresorul

Sarcina - este femeia insarcinata sau a ndscut in ultimele 6 saptdmani?
Escaladare - se inrdutateste abuzul sau se intampla mai des?
Probleme culturale/senzitivitate/izolare - existd anumite probleme specifice?

Hartuire - este femeia hdrtuita sau amenintata de cineva, in special fostul partener?
(inclusiv emailuri/mesaje)

Agresiune sexuala - a raportat orice act de agresiune sexuald ca parte a abuzului?

Alti factori de risc intalniti:

Ganduri suicidale

Ganduri criminale

Amenintdri de a ucide clienti sau alti membri ai familiei
Abuzuri asupra animalelor de companie

Acces la arme

Consum de alcool/droguri

Istoric de agresiuni

il

PLAN DE SIGURANTA
Un plan de sigurantd poate acoperi diferite etape.

Siguranta in relatie

Locuri de evitat In cazul unui abuz (precum bucdtaria unde existd multe potentiale arme).
Posibile cdi de iesire din casa daca abuzul escaladeazd (precum un geam/usad deschisd)
Oameni la care sa apeleze pentru ajutor sau carora sa le spuna cd sunt in pericol.

Sa roage vecini sau prietenii sd sune la 112 dacd aud ceva ce ar putea sd sugereze cd 0
femeie si copiii ei sunt in pericol.

Locuri unde sa ascunda numere importante de telefon, ca si numerele liniilor de asistenta
telefonice.

Modalitati prin care sa mentina copiii in siguranta cand este abuzata.

Sa Tnvete copiii sd gdseasca un loc unde sd fie in sigurantd sau de unde sd obtind ajutor,
cum ar fi apelarea politiei locale/sau o persoand/un numadr de telefon de incredere.
Pdstrarea documentelor importante intr-un singur loc, astfel incat sa poatd fi luate dacd o
femeie trebuie sa plece de urgentd.

Sa instiinteze pe cineva despre abuz astfel incat cazul sa poata fi inregistrat (important
pentru cazurile care ajung in instantd, sau pentru aplicatiile de imigrare).
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Parasirea casei in caz de urgenta

+ Impachetarea unui bagaj de urgents si ascunderea acestuia intr-un loc sigur n casd, in

cazul in care femeia trebuie sd plece brusc.

+ Planuri cu privire la persoanele care pot fi sunate si locurile unde pot merge (cum ar fi un

addpost pentru victimele violentei domestice).

« Lucruri de tinut minte In caz de plecare: documente, medicamente (inclusiv a copiilor), chei
Si 0 poza a persoanei abuzive (poate fi folositd in documentele pentru urmarirea in instanta)

+ Acces la telefon/carte de telefon.

+ Acces la bani sau carduri de credit/debit pe care poate femeia le-a pus deoparte.
« Planuri pentru transport.

+ Planuri pentru a lua haine, articole de toaleta si jucarii pentru copii.

+ Luarea oricdrei dovezi de abuz, cum ar fi poze, notite sau detalii ale martorilor.

Siguranta odata ce relatia s-a incheiat
+ Detalii de contact a profesionistilor care pot oferi servicii de consiliere sau sprijin vital.
+ Schimbarea numarului de telefon mobil si fix.

+ Modalitdti de a tine secretd locatia ei fata de partener, odatd ce a parasit casa (de exemplu:

a nu le spune prietenilor pe care 1i au in comun unde se afla).
+ Obtinerea unui ordin de protectie, ordin de excludere sau de restrictie.
+ Planuri de a vorbi cu copiii despre importanta de a ramane in siguranta.

+ Implicarea unui angajat care ar putea sa ii ofere sigurantd atata timp cat este la locul de

muncad.

16. Fisa de lucru: Formularul de planificare a
sigurantei - exemplu

-

Sugestii pentru cresterea sigurantei - in relatie
» Voi avea numere importante de telefon la iTndemand pentru copiii mei si pentru mine.

» Le potspune lui Si lui despre actele de violentd si sa fi rog sa
cheme politia dacd aud zgomote suspecte provenind din casa mea.

» Daca plec de acasd, pot sa merg la (numiti patru locuri):

» Pot lasa bani suplimentari, chei de la masing, haine si copii ale documentelor la

.

» Cand voi pleca, voi lua cu mine.

» Pentru sigurantd si independentd, pot:

Sd ma asigur cd am Intotdeauna monede la mine pentru apeluri telefonice

Sa ma asigur ca am telefonul incdrcat

Sa folosesc un buton de panica

Sd imi deschid propriul cont de economii

Sa imi modific rutele de la/la

Sd imi repet traseul de evadare cu o persoana care ma sprijing; si sa imi revizu-
iesc planul de sigurantd in (data).
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» Odatd ce Incep actele de violentd, care parti ale casei ar trebui sa le evit? ex. baia (nicio iesire), bucatdria (poten-
tiale arme)

Sugestii pentru cresterea sigurantei - odata ce relatia s-a incheiat

» Pot: schimba Tncuietorile; instala usi de metal/otel, un sistem de securitate, detectoare de fum si un sistem de
iluminat exterior.

» i voi informa pe Si pe de faptul cd partenerul meu nu mai locuieste cu mine si i voi
ruga sa cheme politia daca acesta/aceasta este observat/a in apropierea casei mele sau a copiilor mei

» Le voi spune persoanelor care au grijd de copiii mei, numele celor care au permisiunea sa vind dupd copii. Per-

soanele carora le este permis sunt: g Si

» Potsale spun de la muncd de situatia mea si sa i rog sa imi filtreze apelurile
primite.

» Pot evita magazinele, bdncile si pe care le frecventam cand locuiam cu partenerul abuziv. Pot

sa imi schimb traseul In/ din

» Daca ma simt deprimata si simt cd as putea sa md intorc intr-o posibila situatie abuziva:

» Potsasun pentru ajutor.
» Pot modifica traseul si/sau timpul programarile la servicii de sau sd particip
la serviciu de ca o alternativa.

» Numere importante de telefon
+ Politia
+ Linii de asistentd telefonica
» Prieteni
+ Adapost

Lista cu obiectele de luat:

+ Acte de identitate

+ Certificate de nastere pentru mine si copiii mei

+ Carduri medicale

+ Carteld de telefon, telefon (sau monede pentru un telefon public)
* Bani, card de credit

+ Chei - casd/masind/birou

+ Cheile de la casa unui prieten sau a unei rude

+ Medicamente

« Carnetul de sofer

+ Haine de schimb

+ Pasapoarte, documente de la birou, permise de muncd
+ Actele de divort

+ Contractul de inchiriere, actele de proprietate ale casei In cazde urgen-
+ Acte platd ipoteca/rate, facturi curente neplatite ta, sunati intot-
* Acte de asigurare deauna la politie

+ Lista cu numere de telefon utile

+ Poze, bijuterii, obiecte care au o valoare sentimentald

+ Jucdriile sau paturile preferate ale copiilor

+ Orice dovada de abuz, notite, inregistrdri, jurnale, rapoarte politie cazuri raportate anterior, numele si numerele
profesionistilor care s-au ocupat de caz
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17. Exercitiu individual: Identificarea factorilor de
risc - cazul doamnei Y =

n urma unui alt atac violent savarsit de sotul ei, doamna Y ajunge la spital pentru a
solicita Tngrijiri medicale pentru leziunile sale. Va rog sa evaluati nivelul de pericol la
care este expusa doamnaY, folosind instrumente de evaluare a pericoluluiin care se
poate afla doamna Y. Care este evaluarea dumneavoastra asupra pericolului la care
este expusa doamna Y? Ce factori de risc puteti identifica in studiul de caz?

Doamna Y este casatorita cu sotul ei de un si jumadtate, aceasta fiind a doua casnicie pentru
amandoi. Domnul si doamna Y locuiesc in tara A, dar provin din tara B. Ambii au copii din
casniciile anterioare, insa numai fetita de 5 ani a doamnei Y locuieste impreunad cu ei.

Tnainte s& se casitoreasca, domnul Y era cuceritor si politicos cu sotia sa. Ins, la scurt timp
dupa nuntg, a inceput sa fie foarte dominant si a incercat sa o Impiedice pe sotia sa sa isi
viziteze familia sau sd iasa cu prietenii. El vrea ca aceasta sa li raporteze fiecare minut pe care
il petrece in afara casei si dacd se intoarce mai tarziu decat de obicei de la munca, acesta
explodeaza si 0 acuza ca este o sotie rea i ca se culca cu colegii de serviciu.

Doamna Y nu accepta comportamentul lui si refuza sa se supund “ordinelor” lui. Deoarece
comportamentul lui dominant s-a Tnrdutatit, aceasta i spune deseori ca vrea sa divorteze.
Odata ce aude acestea, el incepe sa o0 ameninte ca o va omori dacd 1l pardseste si 0 ameninta
ca i va omorf si copilul. Doamna Y are cetatenia tarii A, dar nu si domnul Y, lucru pentru care
depinde de ea pentru a obtine viza.

In ciuda amenintarilor lui, doamna Y a depus o cerere pentru divort. Cand a aflat domnul Y,
acesta a batut-o si a amenintat-o din nou ca o va omori daca nu isi retrage cererea pentru
divort.

Doamna Y a raportat actele de violenta fizica si amenintdrile la politie. Politia a emis un ordin
de expulzare si protectie, obligdndu-l pe domnul Y sa pardseasca casa pentru 10 zile. In ciuda
expulzarii sotului ei, doamna Y decide sd paraseasca si ea casa in care locuiau, Impreuna cu
fiica ei, deoarece i este foarte frica de sotul ei. Ea solicitd servicii de consiliere si asistenta
de la un centru de consiliere in violenta domestica. Consilierul o sfatuieste sa nu se intoarca
acasa.

Domnul Y continua sa fie violent; acesta o urmadreste pe doamna Y la locul de munca si o
amenintd si acolo. El spune ca o va omorf si se va intoarce in {ara sa de origine, iar cazul ei va
ajunge in ziar. Doamna Y cheama politia, insd acesta pleaca Tnainte sd ajunga. Aceasta rapor-
teaza amenintarile din nou, politia informeaza biroul procurorului, care totusi decide sd nu-|
aresteze pe domnul Y.

Datorita spijinului oferit de centrul de consiliere in violentd domestica, doamna Y obtine un
ordin judecdtoresc care i interzice sotului ei sa se Intoarcd la ea acasa, la locul sdu de munca,
sau sa o contacteze. Totusi, domnul Y continud sa 0 urmareasca si sd 0 ameninte.

141 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014) p. 242.



18. Joc de rol: Planificarea sigurantei - cazul Dilorom

Scopul acestui joc de rol este de a exersa planificarea sigurantei intr-un caz de vio-
lenta de familie si comunicarea cu victimele violentei, corespunzator principiilor dis-
cutate la sedintele de instruire. Jocul de rol include 3 participanti: Dilorom (o victima
care solicita ajutor), un medic, care lucreaza la o unitate sanitara si un observator.
Durata maxima a conversatiei dintre medic/asistenta si pacienta: 15 minute. Odata
ce s-a terminat jocul de rol va rog sa reveniti la grupul mare pentru etapa de feed-
back (pacienta, medicul, observatorul), urmata de comentarii de la intregul grup.

Situatie:

Dilorom solicita ingrijiri medicale la un spital din orasul natal, din cauza durerilor cronice de
stomac si a problemelor cu somnul. Medicul observa cateva vanatdi pe bratele si gatul aces-
teia. Dilorom, mentioneaza cd sotul ei o bate frecvent si uneori chiar si pe copii. De cateva ori,
a fortat-o sa intretina relatii sexuale. De asemenea, acesta o abuzeazd verbal si 0 ameninta
cu moartea daca il va parasi. Dilorom si doreste sa plece, nsa li este frica de ceea ce ar putea
face dacd intr-adevar l-ar parasi. Impreund cu sotul ei si copiii, Dilirom locuieste cu rudele so-
tului ei. Nu se asteapta la niciun ajutor din partea pdrintilor sotului ei, acestia adesea o insultd
si o invinovatesc pentru comportamentul violent al sotului ei. Dilirom intreaba doctorul ce ar
putea sd faca pentru siguranta ei.

intrebari:

+ Intrebéri pentru pesoana care a avut rolul victimei: Cum v-ati simtit in acest rol? A fost com-
portamentul medicului/asistentei de folos? Ce ar fi putut face diferit doctorul/asistenta?

+ Intreb&ri pentru pesoana care a avut rolul medicului/asistentei: Cum v-ati simtit In acest
rol? In ce situatie considerati ca v-ati descurcat bine? Care a fost cel mai difici lucru pentru
dumneavoastra? Ce ati fi putut face diferit? Ce ar trebui sa implicati in procedura de lucru
pentru a sprijini un pacient in planificarea sigurantei?

Rugati persoana care a jucat rolul observatorului sa isi impdrtdseascd feedback-ul si observa-
tiile, iar apoi deschideti discutia pentru intreg grupul.

142 UNFPA-WAVE “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in Eastern Europe and Central
Asia” (2014), p. 246.

ANEXA IMPLEMENT 63




19. IRIS Exemplu formular de referire =

FORMULAR REFERIRE IRIS

fax:

email:

telefon:

Medic responsabil

Nume:

Adresa de email:

Adresa unitatii sanitare:

Numar de telefon unitate sanitara:

Pacient

Nume:

Adresa:

Data nasterii:

Limba [] Engleza [] Somaleza
[] Urdu [] Poloneza
Altd limba:

[] Punjaba

Vd rugam sa furnizati un numar de telefon la care pacientul poate fi contactat in siguran-

ta (sau alt mijloc prin care poate fi contactat):

Este sigur sd Idsati un mesaj vocal/sau sa trimiteti un mesaj la acest numar?

Motiv referire:

Data referirii:

Numdrul de consultatii din ultimele 6 luni:

Numadrul de retete din ultimele 6 luni:
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20. Exercitiu: Sugestii cu privire la abilitatile de
instruire «

ntr-un grup, oferiti posibile solutii pentru situatiile de mai jos:
1. Ati pierdut ordinea ideilor si ati uitat ce spuneati. Ce faceti In situatia aceasta?

2. Va simtiti foarte agitat si nelinistit chiar inainte de a incepe o sesiune de formare si
instruire. Ce faceti In situatia aceasta?

3. Nustiti raspunsul la o intrebare. Ce faceti In situatia aceasta?

4. Unul dintre participanti nu este de acord cu ceea ce ziceti si ofteaza pe parcursul
intregii sesiuni. Ce faceti in situatia aceasta?

5. Trei medici va pun cate o intrebare in acelasi timp. Ce faceti in situatia aceasta?
6. Deveniti foarte agitat si realizati ca sunteti incoerent. Ce faceti in situatia aceasta?

7. Realizati ca v-ati grabit in primele 10 minute si cativa dintre participanti par sa nu mai
fie implicati in discutie. Ce faceti in situatia aceasta?

8. Odatd ce ajungeti la destinatie vi se spune cd aveti numai 10 minute pentru o intalnire,
desi initial ati stabilit un interval de 30 de minute.

9. Intimpul unei sesiuni de instruire, unul dintre medici spune c& a primit feedback de la
un pacient care a fost referit cdtre dumneavoastrd, spunand ca aceste servicii nu au

fost de niciun ajutor pentru el.

10. O persoana care asista la sesiunile de instruire, spune cd nu crede faptul cd 1 din 4
femei poate fi supusa violentei domestice si abuzului. Numerele nu pot fi atat de mari.

11. Ajungeti la un spital si receptionistul intreaba pe un ton ridicat cine sunteti, de unde
sunteti si de ce vreti sa vd vedeti cu pacienta cu care aveti programarea.

12. Ajungeti la un spital pentru a va intalni cu pacienta si incaperea pe care ati rezervat-o
nu mai este disponibild si nu mai este nici un alt spatiu disponibil.
21. Exercitiu: Ce este de facut atunci cand... =
Intr-un grup, explicati ce ati face in urmétoarele situatii:
1. O femeie acceptd sd vind la intalnire, dar odatd ce v-ati intalnit refuza sa vorbeasca si
ramane tacutd.
2. O femeie este nervoasa sincepe sa urle la dumneavoastra.

3. O femeie vd spune ca nimeni nu o poate ajuta, nimic nu se schimbd niciodata si ca
s-a saturat.

144 |RIS (Identification & Referral to Improve Safety) © University of Bristol, UK (2015).
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4. O femeie va Intreabd daca puteti discuta cu sotul ei pentru a-I convinge sa vorbeasca
si el cu medicul.

5. O femeie ajunge la intalnirea programata, dar prezintd semne clare ca a consumat
prea mult alcool.

6. O femeieTsi aduce copiii de 4 si 6 ani la Intalnirea programata cu dumneavoastra.
7. Odata ce femeia ajunge observati ca este insotitd de partenerul acesteia.

8. O femeie vd sund chiar Tnainte de intalnirea programata, spunand ca totul este in
reguld acum si cd nu mai are nevoie sd vind sau sa vorbeascd cu dumneavostrd de
acum incolo.

22. Exercitiu: Auto-ingrijire «

Participantii sunt rugati sa se gandeasca individual la modalitatile prin care vor avea
grija de ei insisi atunci cand lucreaza in domeniul violentei de gen si cum vor evita
trauma indirecta.

Instructorul va oferi trei flipchart-uri pe care vor fi notate urmatoarele rubrici:

+ Fizic

+ Emotional

+ Profesional

Participantii vor fi rugati sa noteze sub fiecare rubricd modalitdtile prin care vor avea grija
de eiinsisi. Ulterior, vor urma discutiile de grup.

146 RIS (Identification & Referral to Improve Safety) © University of Bristol, UK (2015).



23. Fisa de lucru: Plan de actiune - exercitiu individual ~

PLAN DE ACTIUNE

Vd rugam sd va ganditi si sa notati trei activitdti pe care le veti face in viitor. Ganditi-va care ar
fi aceste activitati, daca aveti nevoie de ajutor sau resurse pentru a le Tndeplini si cu cine puteti
discuta despre asta.

Setati un interval de timp realist pentru indeplinirea activitatilor si un termen pentru a le revizui.

Nu uitati ca activitdtile pe care vi le propuneti sa fie SMART!
Specifice, Masurabile, Accesibile, Relevante, incadrate in Timp.

1

2)

3)

147 |RIS (Identification & Referral to Improve Safety) © University of Bristol, UK (2015).
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70 IMPLEMENT ANEXA

Sesiunea 1
INTRODUCERE

Gene Feder & Medina Johnson
Vienna, 21-22 May 2015

| R m‘hi-i E e T S T g

@mmﬁui NT

Prezentare

o Qrganizare i pauie
o Dbiectivul sesiunii de instruine

a Materialete folosite in cadrul sesiunilor de instraire

= Rammd b padeegi e e e [y
AT I

@mmﬁui NT

Intelegerea de grup

o
A e SR

@mmﬁui NT




@m_s_umr
Ziua 1 - Prezentare

o Intelegerea de grop

o Manualul §i obiectivele proiectulul IMPLEMENT
o Reluerile IMPLEMENT

1 Mituri despre vielenta de gon

o Definits - violenta impotriva femetlon

o Dinamica violenjei de gen

o ldentificarea wiobenisi de gen

o Barigrele sistemulul de sindtate

o Cum s intrebdm despre viclenta de gen
o Examinare firics

o inregistrarea si clasificarea leziunilor

& Inchelera

A e SR

(G MPLEMENT
Prezentarea Manualului
IMPLEMENT

Manualul de instruire IMPLEMENT
o Esbe imparpit in dowd sectiuni

I, Manualul de instruire: 8 capitole — informatil cu privire la sesiunile de
instruire

Il. Anexa: exercitii pentru sesiunile de instruire, fise de lucru si prezentari

A e SR

(3 MPLEMENT
Obiectivul proiectului
IMPLEMENT

Ohiectivul principal al proiectului este de a intin capacitatea de actiung in
sase tari din Europa [Franta, ltalia, Germania, Bulgaria, Romania si Austria) cu
seopul de a consalida sprijinul eferit victimelor vielentei de gen din unitatile
medicale, concetrindu-se pe violenta cauzatd de partenerul intim.

REET A S AP
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(G MPLEMENT
Rolurile IMPLEMENT

Eolul leaderalul medical
e spetfind 5l Instriieste echipa eedicall pentna a ingelege 5ia rlsgande la violenta de gen
o Incurajearh echipeie medicale 34 identifioe viclenta de gen 3 33 rispundd eficient, 5§
Tnewgiarress, U svsiosrs rcuile imediae g o (ach recomand S
= oferd sprign 5 mentine relati ebciente cu echipa medical 31 cu facifatorul pertra
prevenirea 5 combaterea viclenpes

Bialul Tasiliestarulul pantru p Irea §i eamb Aslengal de gon

o el F instrosite echips medicald pentru a nlelege 3 a rispusde b wiclenta de gen

4 Incurajench profesionisti din sEndoate il identiice vislents 38 pen 5 ol rlapundd efcian

v Constiueite s menliee refabil efickente o echans medicald & leaderul imedical

o oferd inforenars, spijin g suspeene femesbor cane ay dervlun experienele sviclese de
gen

(G MPLEMENT

Sesiunea 2
VIOLENTA DE GEN —
CONCEPTE DE BAZA

b R LI S o

(G MPLEMENT
Mituri despre violenta de

gen

Femeie permit 8 [ se intdmple asta s dach chiar i5i doresc 58 scape, pot 53 s
péraseasch partenerul abuziv

Conflictele si neintelegeribe sunt o parte normall a fiechred relatii

Barbatii 5i femeile sunt ia fal de vielent! unil cu alyii

Vislenta de gen apare numai in cazul anumiter perscang

Viabenta die gen este cauzatd de abuzul de alcool gifsau droguri

Femeile ar trebul 53 tolereze violenta pentru 3 nu destrdma familia

Un bdrbat nu are cum sd i3 violeze sotia

IR WAL 5 §81)




Violenta de gen

Ce este

violenta de gen?

REET A S AP

(G MpLEMENT

Violenta de gen
v
Definiii
o violentd impotriva femeilor
o winlentd domesticd si abuz
o viglentd din partea unui partener intim i violentd din partea unui
membru adult a familiei
o mutilare ganitald femining
o vielentd sexuald
o CAsdtorie forfatd

o vidlentd bazatd pe onoane

RS e AR A

(@ MeLeMENT

Violenta de gen

Ferme de violentd impotriva femeiler
o fizich
o sexuali
o peihologied
o eOnomics
o izalare
o ameningir

o control coercitiv

RS e SR

e
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(@ MeLemenT

Care este legatura cu genul
persoanei?

o BY% dintre perscanele care sunt supuse la 4 sau mai multe episoade de
violentd domesticd sunt femel pus, & s x4

o Violenta impotriva femeilor este mult mai severd i mai frecventd - bitaie,
Strangulare, VIOIare e seres o bery, 2008)

o 38% dintre femen 51 7H dintre barbati din relatil violente, se tem pentru
wiata lor

o Este asociatd cu mortalitate semnificarivi: peste 50% crime in randul
femeilar camise de actualul sau fostul partener comparativ cu 5 % crime in
randul barbakilor. wee b s 1w

o & blrbatii care sunt victime au nevoie de acces b asistentd

-I.I'I'—"l_ R R 0 b e e 4 Bt i

(@ MeLemenT

Roata de putere si control

Roata de putere si contro| @
nonviolente

M-Hhﬂmmﬁli i nad b by e e




(G MPLEMENT
Impactul violentei de gen

LT ST SR R an
asupra sanatatii femeii
Violenta de gen poate avea urmatoarele consecinte:
o Moarte
o Sperantd da viatd redusa
o VatAmare fizica
o Mecanisme de coping nesandtoase
o abuz de substante
o auto-vitimare
o Consecinte [psiho) somatice
o Conspcinte asupra S3ndthl reproductive
o Consecinte psihologice

TUNFI A WAL o 1981

RS e AR A

DATE DIN STUDIUL OMS @2

:mmammm 18 b e LB 1518 |
Y ]

| it e vt o s et £ sl ET) ETTIR ™ T |
!ﬂh“lm

S —— T —— T 1710 15 .17 |
© Wlanr de vk radd bn @iieie € shpldnidn Fa] Lrad r ieis |
| Foeveil wnplewis In oy & phpiteied ) AR i e |
[ALY ST M Fa ) rrrk 9 1LF22 |
[Fornatin 3¢ st N o na

Cowbeipntul S probesBUns o foat Lorkial pentng reyediedl. groph de shell, e civl i sfusbe

RS e AR A

Consecinte asupra sanatatj @&
mintale

et 1 b, adsiong (Y

Depresie 2.8 20t039
TSPT 7.3 (a5t 120
Abuz de alcool 5.6(3109)
Génduri suicidale 3.6 z7tw48)

T e dpeer ~ho -
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(G PLEMENT
Impactul asupra bolilor......

Figurs I O il Domiand T de PR Cane DOn L it L geseara Boli T rbedul femeiion
i wikians ouprings Were 15 944 &2 and

Consurn de drogun dicite |
Consum de aleosl |
Violentd cauzatd de partenerul intirr |
Sedentarism |
Groutate l
Calesterol |
Tensiune arteriald |

Consum de tutun |

IMPLEMENT
De ce aleg femeile sa nu @

plece?

o Mormalizarea violentei, atitudini sociale si culturale

o DEsCriminare §i stereotipuri

o Viata femeil este amenintata

o Femeia nu poate sk scape sau se simte abligatd si mentind familia intactd

o Femeia sa simte jzolatd sau nu este constientd de serviciile disponibile

o Perceptia etapai lunii de miere” care de fapt face parte din abuz

o Acces limitat 1a ingrijici medicale sau consiliers legald, bariere lingvistice [femei
imigrante)

o Teamd de a nu i crezutd

o Mu recunoaste compartamentul ca fiind un abuz, crede o existd alternative
o Femeia iubeste agresanul $i isi doreste ca acest comportament 3 inceteze

RS Trmer, Brated, U]

o
A e SR

(G PLEMENT
Impactul violentei de gen

asupra copiilor |

o T3% din mamele care au fost victimele violentei firice sifsau sexuale comisa de un
partener au indicat c cel putin wnul din copiii lor a fost constient cd avea loc o astfel de
VEORRAITE (ass B 3010 101

o Este mult mai prebabil pentru copiii care au fost expusi la comportamente vialente
impotriva mame lor, 55 devind §1 @1 Agresori mavs, sea e vass, p 12

o Aprowimaniv o treime [3004) dintre femaeibe cane au fost victimele vialenpel seosale
intr-o relatie actuald sau anterigard au raportat experiente de violentd sexuald in

COPITAME Fra vistens Sgal Womes, p 1710




IMPLEMENT

Impactul violentei de gen
asupra copiilor Il

o Miolenta domestich sl abuzul dintre pinnti este trauma cea mai des raportatd de
COPil masnee an i 200m
o Afecteazd sindtatea mintald, emotionald g psiholegicd a copillor, dar §i dezvoltarea

satiali sl educationald nieer sy

Veobenta domestica st abuzul a fost o caractersticd a welil de Familie in 63% din

cazurile grave care au fost revizuite in 200930011 fate o 1213

RS e AR A

(@ MeLeMENT

Experiente de violenta
raportate in copilarie

[ Vielenta Fisich | Violenth | vialenth Orice tip de
soxuall | pathologhch violentd
Austria 7% 5% 9% 3%
Bulgaria 28% 28% 5% 0%
Franta EFH 0% 14% 7%
Germania 7 13% 13% 4%
italia 25% 11% 9% 3%
Romania 23% 1) 4% 24%

R4 Wwlerne Aguirml Wessm, 5 120

RS e AR A

IMPLEMENT
De ce unele femei aleg sa nu @™

contacteze servicii pentru
ajutor?

o aleg s Tach fatd singure sau 53 dervaluie actele de violenta cuiva apropiat lor
o cred cd nimeni nu le poate ajuta

o au avut parte di experiente negative in trecut

o cred cd situatia lor este prea "'minord’ pentru 3 apela la servicii sau ¢3 tpul de
servicii oferite nu includ 5 ceea ce au triit ele

o s au st congtionte de servicile disponibibe $au nu a0 existan senvicii

disponibile. jraa voenos sgse women, 2

RS e SR
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Serviciile accesate de

(G MPLEMENT

victime pentru a primi ajutor

Femeii care au contactat crganizatii sau servicii dupd incidente grave de violentd incepdnd
de la virsta de 15 ani (UE28):

| vielents fizica | Vielenta
| cauzats de

| partanar
Palitia 14%
Spitalul 11%
Medic sau alta  15%
unitate sanitard
Adiposturi %
pentr femes
Organizatii e 4%
Agrijin pentru
victime

B L L

| seuald
| cautatd de
partener

A

| Viglenta fizics

care nu & fost
cauzatd de

| partener

]

1%

Vielenti sexuala
care nu a fost
cauratd de
partener

12%
16%

(1]

L

AR, Viabirar Aduiid Werren, 551

AR p e S e e

Violenta de gen

StatisticiEuropene

(G MpLEMENT

Cele mai importante rezultate din studiul efectuat de ADF cu privire la prevalenta

vislentei fizice 5i sexuale

o 1 din 3 femed a fost supusd vielentel fizice sifsau sexuale incepind cu varsta de 15

ani = 62 milicane de femei din Uniunea Evropeand

o 1 din 10 fermei a fost supusa violentei sexuale incepdnd cu virsta de 15 ani

o 1 din 20 fermei a fost vialata incepdnd cu varsta de 15 ani

Ll

(WU, Vickeson Agiset Worren, p. 211

rutrmin
AAET A S CAF A

(G MPLEMENT

Prevalenta violentei de gen
din tarile IMPLEMENT

Femei care au Tost supuse la violentd Rzich sifsau semalll incepand cu virsta de 15 ani:

Parténer Partener | Altcineva in Orice partener
sctual anterlor afarl de §ifsau
partenss altcinewva in
afard de
parbener
Austria £ 15% 12% 0%
Bulgaria 11% gk 14% 28%
Franta 11% 31% 33% 44%
Germania % 4% 4% 35%
Italia 9% 25% 17% 2%
Romaria 14% 30% 14% 7, g Agusss rmen, p 3
- i L




(3 MPLEMENT
Rolul ingrijirilor medicale

o Acord3 asistentd imediata (+ medicind legald), recomandare catre servicii
specializate, ingrijiri medicale continue

o violenta de gen este considerati o problema de siindtate publica

o 1 din 3 victime care au fost supuse la vielenta fizica sifsau sexvali de partenerul
lor, si 1 din 4 victime care au fost supuse la violenta fizica sifsau sexuald de
altcineva in afard de partener, au contactat um serviciu sau 0 organizatie pentru a
primi asistentd.

© Este mult mai probabil ca femeile 53 contacteze servicil de ingrijire medicala,

mai mult decit orice alte servicii, inclusiv politia sau serviciile sociale,
[Tk, wderae hpsras Woman, g &3]

BFLEMENT - I R AR DR R TR
e . =

(G MPLEMENT

Sesiunea 3
IDENTIFICAREA
VIOLENTEI DE GEN

@mnte_wsm
Marturisirea unei
victime
"..singurul medic care m-a intrebat vreodata...M-am
simtit atdt de usuratd doar pentru cé cineva a zis ceva.
Si mi-a oferit un pachet de servelele si doar am stat si
am pldns...iar el a spus, spune-mi cdnd ai terminat, iar
apoi a spus, existd oameni care sd te ajute. Nu esti
singurd. lar daca am nevoie de ajutor, existd, si nu
trebuie 4 imi fie rusine de asta. Lucru de care eram
foarte rusinata de fapt, iar el a spus nu esti singurd.
Putem sd iti oferim acest ajutor. 5i a facut asta. Chiar a
facut-0.”

FLEWTAT - Ml rutrmin
AAET A S CAF A
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@IFDL_EHEHT
Marturisirea unei
victime ‘
"El mi-a rupt umdrul...totusi iubitul meu era
cu mine, el fiind traducdtorul. Astfel medicul mi-a
dat o bucatd de hartie cu un numdr unde pot sé

apelez la ajutor si eu md uitam la reactia iubitului
mew.”

WFLOWTRT - Rt exirmin
BT R A A

(G PLEMENT
Simptomele si semnele

iolentei d

violentei de gen
o Depresie, andetate, Sstros postraumatic, tulbuedri de somn
o Ganduriftentative de suicld sau auto-vatmare
oAbz die aleood sau alte substanie
o Simptome gastro-intestinale cronice inexplicabile
o Simprome inexplicabile Ia nivelul organeion reproducitoarns, inclusiv durer pelviene i
disfunctie sexuali
o Rezultate adverse abe sistemului reproducitor
o Simptame gemito-urinare inexplicabile
o Sdngeriri vaginabe repetate §i boli cu transmitens sexuali
o Duren cranice inexplcabile
o Leziuni traumatice
o Probleme cu sistemul nervos central [dureri de cap, probleme cognitive, prerderea
auzului)
o Consultalii repetate fark niciun diagnostic clar
o Partenarfsof sau alt adult care insoteste femeia la consultati si care aste intruziv

O (UATPL WAV T

@r;-m_mm
Posibili indicatori ai violentei

de gen
o Accidentini care au o explicatie intonsistentd
= Femeia incearch 58 ascundd rinile sau 58 reducd amploarea acestora
o Femela evitd 53 vorbeascd in fata partenerulul, sau pare ci ii este frica
= Meraspectarea tratamentului
o Programdri ratate frecvent
o Multiple leziuni care sunt in etape diferite de vindecare
o Femeia pase speriatd, mult prea anxioasd sau depresivi
= Partenerul este agresiv sau deminant, vorbeste in locul fameii sau refuzl s3 pardseascd
incaperea

o Femeia nu frecventeaza deloc sau frecventeazd foarte putin clinicile prenatale

TURTPA AW, . G




Barierele sistemului de @"*#="
sanatate 1n abordarea

violentei de gen

o Rugine, blamare o Cungstinte insuficlents cu privire la
o Frica de rispunsuri negative, de anu  violenta de gen silipsa competentelor
fi blamata ; pentru 3 réspunde |a acaasta

o Frica de escaladare a violentei o Lipsa timpulu

o Izolare sociald o Lipsa sprijinulul institutional, precum
o Lista epfiunilar sigure pentru ele s protocoale standardizate i program de
copiil lor instruire institutionalizat

o Lipsa accesului fizic, Tn special in o Propriie atitudind i conceptil gresite
zonele izolate despre violenta de gen'

o Bariere lingvistice 5i culturale '

I PRWAVE, p LTI

RS e AR A

Cerinte pentru a intreba @*29¢
despre violenta de gen

Cerinte minime: Bt b st e b

o Protocoale sau proceduri standard _ -
o Personalul medical este instruit asupra Telului in —
care intreaba i rdspunde la dervaluirea A
pacientilor - s
o Confidentialitate 5i dreptul la intimitate

o Cunostinte cu privire la resursele disponibile 5i g i, e “u——
ﬁfﬁhemul de recomandan mansr edsmased s e TSR
Ciind este sigur? bty = g

o Spatiu privat i confidential —ropr—— L S

o Femeia este singura e Tl bl

o Pentru femeile imigrante, refugiate, sau cele — BT
care apartin unei mingritati etnice $i nu vorbesc =N ——
limba romank, asigurati-va cl exist un interpret =

disponibil fevitati s3 implicai membrii familici ca
INTEFPIERT) (aPL e Fundumenta Bplerres Trod)

RS e AR A

(G MeLeMENT
Identificarea individuala a

cazurilor
o Chestionarea tuturor femeilor pune in pericol siguranta acestora
o Mu existd dovezi pentru a face screeningfinvestigatii de ruting
o intrebati atunci cand femeile se prezintd cu anumite leziuni sau conditii
o Mentineti standarde scdzute in momentul in care puneti intrebari

o Adresarea intrebarilor deschide discutia despre violenta de gen

RS e AR
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(G PLEMENT
Cum sa intrebam

oluati initiativa 538 intrebati
o nu intrebati in prezenta altar aameni, in special in prezenta partensrubul

o Confidentialitate

o Contact vizual

o Limbaj nonverbal

o Ascultare activa

o Validare

o Ribdare

o Afirmatii incurajatoare

o Evidentierea resurselor

o Mu judecati

LI AT, o T

@mnt_w!m
Punerea intrebarilor

“Din experbenta mea, stu ch multe Temel sunt expuse la violentd domesticd § abue. Vi
se intdmpld asta si dumneavoastra?”

“5tim ca multe femei sunt expuse la violentd domestica si abuz, iar acest lucru le
afectearh viapa, M intreb dacd ati fost vweodatd expush la violengld domesticd

“Multe din pacientele pe care le tratez se confruntd cu violentd domestich 58 abuz. Poate
fi infricogator, si multe femei se simt incomfortabil & vorbeasch despre asta. V-ati
confruntat wieodath cu abuz sau violentd domestich #°

“Wa este frich de cineva de acasd? V-a ranit cineva?”

“Unele femei au o astfel de lezivne ca urmare a unui atac fizic, Vi-i s-a intdmplat acest
lucru

“Uneori, pacientii cu aceste simptome pot avea probleme acasa. Cum decurg lucrurile
acasd? Vi este fricd, sunteti umilit/d sau rinit/d de cineva?”

“incearcd cineva si controleze ceea ce faceti si cu cine vi vedeti?”
FeS, Traiming llaverisly, Rriunad, UK, 3015}

EELINUNT - Buateds

exirmin
BT R A A

(G PLEMENT
Punerea Intrebarilor

Studiile aratd ci
femeile nu incep =&

vorbeascd despre
viokentd, dar,
maiurltatea _ Pumeti intrebari
reactioneazd pozity care sunt adaptate
dacd sunt intrebate in functie de varsta vitati folosired

pacientului, cultura
51 mivelul de calm
din acel moment

termentlon tehnic
precum, vielenta
domestich’ —s-ar
putea ca femeile 33
N CURGASER
semnificatia
termenulul si astfal
54 nu se identifice cu

TUTRAL WAL, . 2000]

Al Tatara




@ereuenr
Asistenta de prima linie

centrata pe femei

o Msistentd de primd linie
o asstentd imediata
o sprijim sl validare
o "prim ajutor psihalogic’

o ngrijiri centrate pe femei
o Validare
o Ingrjiire non-intruziva
o ingrijire delicatd i smpatici
o Oferd informatii
o Crefle sigurania s sentimentul de control
o Confidentialitate si intimitate
o Sprijiny sockl
o Recomanddri eficlente
W01, “Racusiaing fo il its FarSeer Wolsnos i sl Viokeste Agiesit Wormen” LIOLEL o v ]

MUSFPL WAV o M

RS e AR A

@i
Marturisirea unei victime

“l-am marturisit. A fost ca si cand am
gasit piesa lipsa din puzzle. Medicul a
spus cd asta explica tot... Am mentionat
despre violenta domesticd...medicul
meu a reactionat imediat.”

(@ MeLemEnT

Sesiunea 4
RASPUNSUL LA VIOLENTA
DE GEN S|
DOCUMENTAREA
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Raspunsuri

Mesaje cheie:

"Te cred”
"Nu este vina ta"”

“Existd sprijin®

"Multumesc ci mi-ai spus”

"Toata lumea are dreplul 53 fie in siguranta (acasa)”

(G MPLEMENT

(G MPLEMENT

Utilitatea documentatiei

Profesionisti din Pacient Buna practica medicald
sdndtate

= obligatie profesionald = desarele medicale pot  * documentatia poate
s inregistreze detaliile  fi folosite in tribunal ca | ajuta alti profesionisti
oricdrel consultatii cu probe care ¢ vor odupa de
pacientul * documentarea pacienti, reusind astfel
* notitele trebuie 54 consecintelor asupra 5a le acorde asistentd
reflecte ceea ce a spus  sdnatdtii poate ajuta potrivitd in procesul de
pacientul, ce a fost tribunalul in procesul de | follow-up

wizut i efectuat
* pastrati
confidentialitatea

decizie dar i 2% expund
alte acte de violenta

® lipsa coordoninii intre
personalul medical 5i
politie procurorn poate
duce la pierderea
dovezilor

= viplenta de gen
necesita pregatire
specializath

[USTRANANT, 5 ¥

exirmin
BT R A A

(G MPLEMENT

Inregistrarea istoricului

o De ce sd inregistrati?

= Consimtémant informat

1. Obtineti
consimgamant

nforma
* Euplieati toate

consultane
* Explicati irdulrile
ennfidanyialmigii

semnese
consimpkminul

ablig

in lpge

npecele legale de

 Rugati pacisniil o

irdpeman d3s8 sunseti

2. Inregistrati
intreg istoricul

T tregut di la aedrgires sbiului 5
tipul de abux

* el de sarcenk, BTS & alee 0TS

» rareg e LAndiats minTald & lemes
vinfoirmals demografios

= rerultatele testedor 5 a examindeil fizsice
v alunul da rsEmERL

* mAdamente

®gimptome sau behsnd

S fricuinda 5 severtatea sl
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Inregistrarea

= Intarviul
o rugali pacienta b spund in cuvintele & ce s-a intamplat
o puneti intrebdr deschise, evitati intrebarile care incep tu de ce”
o evitath intresuperile inutile
o ascultati activ
o walidagi

o nu judecati
L&MW g 15

o Documentarea cazurilor de abuz sexual

(G ™MPLEMENT

- - - (¥

Examinare fizica

oExplicati si demonstragi _ N e '_Ia  a
o Cereli permisiune
o Fiti clar . )
o Consimiimant informat ‘o .

o Simptome emotionale si psinologice

o Leziuni fizice it
o Medicing legala - - . »
o Harta corpulul
R L= " s
- " T
(@eLeenT

Fotografiere

o Consimtimant

o |dentificans

o Scale

o Qrientare

o Lant de custodie
Securitate

@

Senzitivitate

JUMFRL WILE, p 57
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Sesiunea 5

INCHEIERE

(G PLEMENT
Check-in

o intrebdri sau comentarii?
o Cum a fost ziua voastrd?

o Exercitiul “Take it or leave it ™

) Pt v i e e sy s Lries
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(G MPLEMENT

Ziua 2 - Prezentare

o inregistrare

o Factori de rise

o Evaluarea nscunlor

o Planificarea siguranted

o Sisteme de recomandarne

o Irstrument fundamental de referintd

o Pratocobul IMPLEMENT

o Prezentdri

o Provocirile sesiumlbor de instruine

o Facilitator pentru prevenirea si combaterea wiclantei
o Auto-ingrijire

= Albi pasi importanti i planuri de actiune
o Evaluare si fesdback

(G MPLEMENT

Sesiunea 6
EVALUAREA RISCURILOR SI
PLANIFICAREA SIGURANTEI

SLIREAT - e AT B TRt et SRt et it e

(G MPLEMENT
Factori de risc

= Antecedente de vialenid

o Separare sidivory

o Wiolentd comisd de alti membri ai familiei
o Posesia sifsau folasirea armelar
< Abur de droguri sau alooe]

o Ameninlari

o Gelozie extrema 5i poseshitate
o Conceptii si atitudini patriarhale
o Urmérire

o Pericol pentiu copii

© Posibile declansatoare

o Incilcarea ordinelor de protectie
IAFFANRE. 5 Bl

SLIREAT - e AT B TRt et SRt et it e
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. @IFDLEHEHT
Intrebari folosite pentru

evaluarea riscurilor

Tnmhatl pacienta despr siguranta sa

o “Suntetiin sigurantd dacd vi intoarceti acasa?”

@ “De ce anume v este teamd ol s-ar putea intdmpla?®

o "Cu ce v-a amenintat agresorul?”

o “Dar ameninpiri la adresa copiilor, alvor membri ai fTamilied, animalelor de

companie

Intrebati pacienta despre riscuri

o “Considerati cd elfea vi va rini grav pe dumneavoastrd sau pe copii?”

o “Care afost cel mai grav incident?” [cel care v-a speriat sau v-a rinit cel mai
tara}

o “Se inrdutiteste situatia?” (frecventa, tipul, severitatea, escaladarea vialenfei)

LN - Atsarn tpeiisannd e et atr e vt et D
u

@IFDLEHEHT
ENCOURAGE/SPECSS

Separare/Contact cu copilul: Pirdsirea unui partener violent este extrem de
periculpasi.

Sarcind: (inainte de nastere si sub 1 anj: in 30% din cazuri, violenta domesticd si
abuzul incepe odatd cu sarcina,

Escaladarea violentei: Un act de violentd anterior este cel mai bun indicator cd vor
exista si alte acte de viglentd. in 35% din gospodarii un al doilea incident apara in
primele 5 sdptimani de la provecarea primului incident.

Factori culturali: precum barere lingvistice, statutul de imigrant, izolare.
Hirtuire: Studiile arath ¢ un hiriuitor care are o relagie intimd ou victima, are
comportamente mult mai periculoase decat cel care nu are o relatie intima.
Agresiune sexuald: Victimele sunt cxpuse la un risc ridicat atunci cand agresari

folosesc atat violenta fizicd cat si cea sexuald puws ehar, 2000

SLIMEAT - Aurnn wasisnn b e cvran i cndna b st S Lo
u

@IFDLEHEHT
DASH

Violentd domesticd, urmarire si hirtuire, violentd bazatd pe onoare

Evaluarea riscurilor

o Acest formular trebuie completat de catre persenalul din prima linie pentru toate cazurile
violentei domestice
o ldentificarea factorilor de risc, a perscanelor expuse la risc, si stabilirea nivelului de

interventic necesar

Trebuie incluse detalii despre copii care locuiesc la adresa respectivi

Natati pagii pe care i-ati ficut pentru a asigura siguranta imediata a victimed g 2 copiilor

o intrebati-v: Sunt multumit/3 ci am facut tot cesa ce se putea faca?”

warw bbbt oo o'

SPLISEAT - Altaria sgesishnn pecirs estesels vaione: i i o vatsesios sy e Larisd
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Prezentdri Powerpoint

* Siguranta in relatie ZI UA 2

* Plecarea in caz de urgentd

= diguranta odatd ce relatia s-a incheiat

- Rmpne o T T ey

(G MPLEMENT

Marturisirea unui medic

"De cdnd am inceput sesiunile de instruire am putut
5@ identificdm mai multe cazuri dar si 54 ajutdm
femei care initial nu au putut sé vorbeascd despre
abuzul la care au fost supuse. De asemenea, am
putut sd evaludm mult mai bine riscurile la care erau
expuse femeile si copiii”

Dexchot

SPLINEAT - Altaria sgesishnin pesrs Faneit vabene: st e tatiesios st e Lrisd

@
Marturisirea unui medic

“Via multumesc mult. Am revazut-o la scurt
timp dupa incident si s-a simtit atat de
inteleasd si ajutatd. De-a dreptul induiosator.
Unul din acele momente speciale din munca
ta, cdnd simti cd existd sprifin potrivit pentru
cei care au o nevoie atdt de mare de el. Fab”

-Ehaitor

SLINEAT - ke sgesiahnnd peows Faneis valeses st i o vatiesios st e Larisd
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(G MpLEMENT
SISTEME DE REFERIRE

o Ce este un sistem de referire?
un cadru institutional comprehensiv, care conecteazd diferite entititi intr-o retea de
cooperare, entithiti care au diferite specializiri, responsabilitiyi i putere de acfiune.
ACeSLa 5 propune 50 asigure:
o protectia si sprijinirea supravietuitorilor, inclusiv sprijim aferit in procesul de
FECUPErAre s imputernicine;
o prevenirea violentei de gen;

o urmdrirea in justitic a agresorilor,
DRFRA AT, p R

LEWE AT - Radeda
ST TR A

(G PLEMENT
Procesul de referire

= Cum 5i cand ar trebui ficut o referire?

o Ce s faceti si ce nu trebuie 4 facet, de exemplu: faceti o referire chiar dacd
aceasta a fost refuzatd anterior: nu chligati pe cineva 53 accepte o recomandare
o Consultati instrumentul fundamental de referintd

= in ca constd procesul da refarire?

= Ralul dumnaavoastrd in procesul de referire

ST 1o AT B T et SR ettt e

(3 MPLEMENT
Instrument fundamental de

referinta

o Este necesar ca fiecare leader medical 53 aiba acest instrument in unitatea sanitard
pentru a putea fi folosit ca punct de referinta in fata viclentei de gen, incluzind
urmatoarele:

o Mumele siinformatiile de contact a persoanei respansabile de referintid efectuatd
{facilitatorul pentru prevenirea si combaterea violentei de gen)

o Exemple de intrebdri (directe/indirecte)

o Diagrama "Este sigur 53 intrebdm despre violenia de gend”

o Compaonentele unei documentdri

o Semnale de alarmd asociate cu violenta de gen

o Magrama “Mijloace de ingrijire pentru viclenta de gen”

o Elemente cane s asigure siguranta si securitatea i unitatea medicald

-l_ﬂ-l—_d_n—lm e L e e R S )




Protocolul
IMPLEMENT

(oL

Ati identificat un caz expus la violenta de gen, iar victima este de

acord 53 ia legatura cu un facilitator pentru prevenirea si comb
violentei de gen. Ce urmeaza s faceti?

SPLINEAT - Altaria sgesishnin pesrs Faneit vabene: st e tatiesios st e Lrisd

aterea

Sesiunea 7
Sesiuni de instruire si posi
provocari

AT - hues —l——mﬁ- P P e 7Y

(@ MeLeueNT

bile

Prezentari

o imp&riti-vd in pruperi de cite doud parsoane
o 20 de minute pentru pregatire
o 5 minute pentru prerentin

(@ MeLeMENT

o Prezentati-wd 5i mengionati cang este rolul dumneavoastrd in projectul IMPLEMENT

o Explicatt proiectul IMPLEMENT, beneficiile pe care le aduce unititii sa
personalulul medical 31 pacientilor

o Urmatorii pagi 5i procesul de inscriere

o Feedback

EwinT - hsiwcs o SV e i et 8 b

nitare,
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Sugestii pentru sesiunile de o=

instruire |

o Agi witat ceva? Aespirati adanc, luati o pauzd, vitati-va la notite, continuati

o Simititi cd deveniti agitat? Imaginati-wd cd vorbiti in fata wnui public captivat si
interesat de ceea ce prezentati — creati-vd o imagine pozitivd in minte, mentineti
contact vizual

= Mu stiti rispunsul la o intrebare? Faceti o pauzd, reflectati, fiti sincer/d, si
informati publicul ¢ veti reveni cu un raspuns

o Exista o persoand care nu este de acord cu ceea ce spuncti? Acceptati intrebari 5i
perspective diferite, nu luati lucrurile personal, adoptati o abardare centratd pe

rezalvarea de orobleme
LEWE AT - Radeda

eaiain
BT R AR

@IFDLEHEHT
Sugestii pentru sesiunile de
instruire Il

o Toatd lumea pune o intrebare in acelasi imp? Amintiti-le de intelegerea facuti in
grup (fiecare persoand vorbeste pe rand)

o Ati devenit confuzf3? Urmdriti slide-ul la care sunteti, verificati notitele,
concetrati-vd asupra prezentului, continuati.

o At grabit prezentarea si camenii par s3 nu mai fie implicati? Vorbiti mai rar,
lazati pauze mai lungi intre propozitii, beti putind apd, revizuiti ceea ce tocmai ati

prerentat,

ALIWAT - Alies b e m‘W E e e L S )

@mmﬁui NT

Sesiunea 8
FACILITATOR PENTRU
PREVENIREA S| COMBATEREA
VIOLENTEI DE GEN

m-u——-—.—-m‘ SRR el PN e bt B e
=1




(G MPLEMENT
Facilitator pentru prevenirea si
combaterea violentei |

& acordd ajuter psihalogic 5i practic

= oferd optiuni si sustine pacientul

o este centrat pe nevaile pacientului: foloseste o abordare flexibild adaptatd in
functie de situatia femed, ritm, motivatia pentru schimbare §i scopurile individuale

o acorda sprijin permanent echipe medicale

BT - hsiwes PR vt s it ter et et

(G MeLEMENT
Facilitator pentru prevenirea si

combaterea violentei Il

o oferd recomandari catre o gama variatd de servicii care acoperd toate nivelurile de
Fisg

o colaboreazd cu leaderul medical

o colecteazd date despre pacient 5i despre asistenta acordatd

= oferd parsonalului madical actualizéri cu privira |a fiecare caz in parte

= oferd sprijin de lungd duratd {mai degraba decat intervantil pe tarmen scurt in
situatii de criza)

@ sustine pacientii care nu au posibilitatea de a accesa servicii de asistentd
AT - hues —n——m-u— P P e 7]

@
Reguli de buna practica

o asigurati siguranta clientului si sustineti-l pe parcursul intalnirii

o explicati care este procedura projectulul IMPLEMENT, termaoenii de
confidentialitate, dar si orice informatie cu privire |a transmiterea informatiilor

o apelabi la interpreti corespunz&ton

o acordati timp i drept la intimitate

o protejati adultii si copiii vulnerabili

o fineti cont de rezultatele fiecdrui pacient

o pineti cont de faptul ¢ este posibil 55 fie implicate secretele pacientului

o amintifi-le profesionistilor din sindtate ol sprijinul acordat este centrat pe pacient
51 nu oferd un remadiu, o prescriptie sau o “insdndtesire rapida”

& amintiti-le profesionistilor din sandtate ¢ derviluirea vielentel este un proces si

nu un eveniment unic
LN - A sk s mﬁh i i el i Dt
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(G MpLEMENT
Auto-ingrijire
Cum v ingrijiti ednd lucrati cu violenta de gen?

1. Fizie: luati mesele regulat, odihnigi-w i dormiyi suficient, faceti exercitii fizice,
luati-vi o vacanta

2. Emothonal: vizionati un film preferat/ascultati o melodie preferatd, permiteti-vi s3
plingeti 5i sa radeti

3. Profesional: pastrayi limite, mergeti la un control regulat, mentineti un echilibru

intre viata personald si muncd, setati limite, luati pauze pe parcursul zilei

Folositi sprijinul oferit prin proiectul IMPLEMENT -
luati legatura cu Gene 5i Medina

ALIWAT - Alies b e mm- L e e S R S Y

(G PLEMENT
Alti pasi importanti

o Qbtineti detalile de contact a altor facilitator pentru prevenirea si
combaterea vielentei # a altor keaden medicali

= Contral regulat

o Contact permanent cu echipa IMPLEMENT

& Contact permanent cu Gene 5i Medina

& Planuri individuale de actiune

ST 1o AT B T et SR ettt e

(3 MPLEMENT
Planuri de actiune

Vi rog sd va ganditi 5i 53 notati trei actiuni la care veti lucra in viitor.

Génditi-va care ar fi aceste actiuni, daci aveti nevoie de ajutor sau resurse pentru a le
indeplini, si cu cine puteti discuta despre asta.

Setati un interval de timp realist pantru a indeplini aceste actiuni, si 0 anumit3 datd pentru a
le revizui.

Mu uitati 53 faceti actiunile SMART:
Specifice, Misurabile, Accesibile, Realiste, incadrate in Timp

-l_ﬂ-l—_d_n—lm e L e e R S )
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EVALUAREA
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