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Conform unei estimdri din anul 2014 a Agentiei pentru Drepturi Fundamentale - FRA
(Agentia Uniunii Europene pentru Drepturi Fundamentale), violenta in familie, la serviciu, in
locuri publice si in mediul online afecteaza cel putln 62 de milioane de cetateni europeni cu
varste cuprlnse intre 17 si 74 de ani. Asadar', sunt afectate una din trei femei. ”Violenta
domestica” se refera la toate tipurile de Vlolenta ﬁ21ca ps1h010glca economica si/sau sexuald
care are loc intr-o relatie de cuplu si care, in pr1n01pal este comisa de citre barbat Impotriva
femeii. Aceasta se manifesta sub mai multe forme, de multe ori in combinatii si asociatii
diferite, care afecteazd atdt mama, cat si copm

in2006. , Organizatia Natiunilor Unite a estimat ca, in fiecare an lanivel global, intre 133 $1275
de milioane de copii sunt martori sau victime ale Vlolen‘;el domestice.

Este clar ca violenta barbatilor fata de femei nu este o chestiune privatd, ci un fenomen social
care nu are loc aleatoriu si care se intalneste pretutindeni, indiferent de nivelul de educatie,
statutul economic, religie, familie, etnie sau clasa sociala.

Expunerea repetatd a copiilor la diverse forme de violenta in familie poate afecta grav
bunastarea, dezvoltarea si interactiunea lor sociala, atit in copilarie, cat si la maturitate. Copiii
invatd un mesaj distorsionat conform cdruia abuzul este normal si acceptabil, ceea ce duce la
un efect nesfarsit de domino al violentei. De fapt, este mai probabil ca acei copii care au fost
martori sau victime ale violentei sa prezinte simptome de stres post traumatic sau sd aiba
probleme de relationare, decat cei care nu au trecut prin astfel de situatii. Mai mult, la
maturitate, riscul de perpetuare a comportamentelor violente este mai ridicat, ei devenind
agresori sau victime’.

Este dificil sa implicam institutiile publice sau private in crearea unor politici si interventii
sistematice 1n lupta impotriva violentei domestice, deoarece acest fenomen socio-cultural
extrem de complex nu este incd pe deplin inteles nici de opinia publicd, nici la nivel
institutional. Copiii martori ai violentei domestice (care trebuie inteleasa ca fiind o forma de
violentd impotriva femeilor) sunt un fenomen cu atat mai necunoscut. Asadar, este vorba
despre un subiect extrem de greu de abordat.

De fapt, fata de alte forme de abuz asupra copiilor acest tip de violentd nu poate fi identificat
decat prin recunoasterea anterioara a faptului ca un adult, care este punctul principal de
referintd afectiva a cop11ulu1 afost victima violentei'.

Pentru o mai buna clarificare a scopului proiectului si a contextului in care s-a scris aceasta
publicatie, dorim sa subliniem faptul ca subiectii au fost copii martori ai violentei domestice
indreptate impotriva mamelor (prin experientd directa sau ca observatori): agresiune verbala,
psihologica, fizica si sexuala.

' Conform FRA, care a realizat un sondaj, in 28 de state europene, cu privire la violenta impotriva femeilor, publicat in martie 2014.
http://fra.europa.eu/en/publication/2014/vaw-survey-technical-report

? Studiul Secretarului General al ONU privind violenta impotriva copiilor, 2006.

* CMDV fusese deja clasificat ca form primara de abuz, fiind plasat pe acelasi nivel cu abuzul psihologic si sexual si cu neglijarea, in cadrul
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Conferintei mondiale privind violenta domestica (Singapore 1998) si in cadrul Conferintei mondiale ,,Opriti violenta domestica” (Ipswich,
1999).
“Sursa: interviu din iulie 2014 cu Georgia Serughetti, colaboratoare in proiectul de cercetare Save the Children Italia, Spettatori e vittime: i

minori e la violenza assistita in ambito domestico, 2010. Multumiri pentru contributia atat de bogata si de importanta.
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Proiectul B-SIDE

Partenerii proiectului

Pangea Non-Profit Foundation

Lilith Women’s Centre

Asociacion de Asistencia a Victimas de Agresiones Sexuales y

Violencia de Género - A D.AV.A.S
NANE - N6k a Nokért Egyutt az Erészak Ellen
Parteneri asociati: Asociatia pentru Libertate si Egalitate de Gen - A.L.E.G.

1.1 Proiectul B-SIDE

Incepand din anul 2008, Fundatia Pangea a inceput sa lucreze in scopul combaterii violentei
impotriva femeilor in Italia. Printre numeroasele proiecte sprijinite de Fundatia Pangea se
numara programul ,,Piccoli Ospiti” (,,Oaspeti mici”), centrat pe redresarea relatiei afective
dintre mama si copilul sau sirealizat in parteneriat cu alte centre anti-violenta din tara.

Stiind ca nu exista politici si servicii esentiale in domeniu 1n Italia si, in Europa in general si
avand experienta pozitiva a proiectului Piccoli Ospiti, in 2012, Fundatia Pangea, impreuna cu
alte asociatii care activeaza in acelasi domeniu, a prezentat Comisiei Europene Proiectul B-
SIDE: Eliminarea efectului de domino 1n cazul copiilor martori la violenta domestica:
experiente sirecomandari (in cadrul Programului DAPHNE III).

Scopul proiectului era acela de a face o comparatie intre diferite tari europene, pentru a:

- infiinta programe de recuperare, cu scopul de a ajuta atdt mama, cat si copilul sd depaseasca
experienta traumatica prin care au trecut, sa isi recladeasca increderea in sine ca indivizi si sa
sustind relatia mama - copil ca familie, astfel incat amandoi sa poata face fata procesului de
reconstructie a viitorului in liniste;

- crea 0 metoda unica de evaluare si monitorizare a impactului asupra beneficiarilor implicati
din diferite tari;

- promova o mai buna cunoastere si un nivel de constientizare mai ridicat in randul opiniei
publice si pentru a propune noi metode de interventie pentru lucratorii din domeniul public si
privat.

Proiectul B-SIDE a fost realizat de Fundatia Pangea in parteneriat cu alte asociatii din Italia si
din Europa: Centrul pentru Femei Lilith din Latina (Italia), Asociatia pentru femei victimele
abuzului sexual si ale violentei de gen - A.D.A.V.A.S din Salamanca (Spania), Asociatia
pentru Drepturile Femeilor ,,NANE” din Budapesta (Ungaria) si cu participarea




Asociatiei pentru Libertate s1 Egalitate de Gen - A.L.E.G. din Sibiu, Romania, in calitate de
partener asociat. Partenerii implicati in proiect lucreaza in contexte sociale extrem de diferite,
1ar legislatia privind protectia minorilor care au fost victime ale violentei domestice difera si
ea. In ciuda acestui fapt, comparatia intre parteneri a fost extrem de utila: am reusit sa privim
dincolo de aceste diferente, gasind un numitor comun. Astfel, am identificat metode de
interventie si evaluare care se pot replica in alte state europene, indiferent de conditiile
specifice impuse de contextele diferite.

In plus, prin intermediul unui blog-forum destinat lucratorilor din acest sector (cum ar fi
angajatii tribunalelor pentru minori, cei din serviciile sociale, pediatrii, profesorii, lucratorii
anti-violentd) si a unuia destinat publicului larg, fiecare partener poate interactiona, poate
distribui documente si impartasi pareri, permitind altor persoane sa inteleagd mai bine
fenomenul si problemele asociate cu violenta domestica impotriva femeilor si a copiilor,
precum si posibile instrumente ce pot fi utilizate pentru a opri perpetuarea violentei de la o
generatie la alta.

Lipsa unei reactii adecvate la nivel institutional la nevoile femeilor si copiilor victime ale
violentei domestice, care a fost clara si in perioada implementarii acestui proiect, reprezinta
unul dintre punctele principale conturate in aceasta brosurd. Publicatia se doreste a fi un stimul
pentru lucratorii din domeniu pentru a implementa initiative asemanatoare, precum si un mod
de consolidare a luptei impotriva violentei domestice asupra femeilor si copiilor.

1.2 Partenerii proiectului
1.2.1 Pangea Non-Profit Foundation (Fundatia non-profit Pangea)

Fundatia Pangea este o organizatie independenta non-profit care a fost infiintata in iulie 2002
cu scopul de a rdspunde concret saraciel, discrimindrii si violentei si de a promova drepturile
omului, pornind de la femei.

Activitatea Pangea are ca scop atat promovarea oportunitatilor destinate economiilor durabile
si micro-finantdrii, cat si cunoasterea si exercitarea drepturilor, protejarea bunastarii si
participarii active a femeilor, copiilor s1a comunitatilor.

In prezent, Pangea desfasoard proiecte in Afganistan, India si Italia, iar din 2002 a sprijinit
diverse programe in Nepal Republica Democrata Congo si Africa de Sud, implicand peste
52,000 de femei si tot atatea familii. In 2008, sub presiunea crizei economice, Pangea a inceput
sa-gi dlrec‘;loneze eforturile sispre fenomenul violentei impotriva femeilor din Italia.
Progettoitalia: din 2008, Fundatia Pangea sustine cinci centre anti-violenta din diverse zone
ale Italier (Milan, L' Aqulla Viterbo, Latina si Caserta), acoperind costurile unitatilor si
programelor de primire a celor care cauta o cale de a iesi din mediul de violenta, inclusiv
costurile consilierii psihologice si cheltuielile juridice ale femeilor.

Proiectul Piccoli Ospiti (Oaspe‘u mici): Pangea activeaza in Italia din 2008, sprijinind femei
victime ale unor abuzuri si copii care au fost martori la acestea. Prin intermediul unui program
care oferda sprijin ps1h010g1c si ateliere educationale bazate pe joc, incercda sd sprijine
recuperarea relatiei parintesti mama - copil, astfel incat acestia sa poatd depasi trauma suferita
impreuna intr-un mediu sigur, departe de mediul violent, si sd-si recladeasca o relatie de viitor
fericita si echilibrata.

Serviciu de asistentd online/Website anti-violentd: Din 2008, Pangea administreaza un
serviciu de asistentd online - www.sportelloantiviolenza.org - care contine stiri si informatii cu
privire la V1olenta impotriva femeilor, stereotipuri de gen, numere de urgenta structuri de
sprijin si leg1s1at1e privind protectia femeilor si a copiilor. Oamenii pot scrie pe un forum
online pentru diverse informatii. Mai mult, prin intermediul unui formular specific online, se
ofera sugestii despre ce se poate face in cazurile in care cineva este victima uneia sau a mai
multor forme de violenta de gen.
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Proiectul Vodafone Angel: intre anii 2009 s1 2011, Fundatia Pangea a desfasurat in Roma un
proiect destinat femeilor victime ale hartuirii si ale caror vieti erau in pericol.

Activitati de lobby, advocacy si networking: Fundatia Pangea se implicd in imbunatatirea
legilor si politicilor nationale pr1V1nd combaterea discriminarii si violentei impotriva femeilor
s copnlor martori ai Vlolentel domestice din Italia, precum si in sensibilizarea opiniei publice,
dar siaelevilorsi studen‘gllor cuprivire laacest fenomen.

La nivel institutional, Pangea a organizat si a participat la mai multe intalniri, dintre care cele
mai importante sunt:

- in 2009, doua intalniri internationale despre ,,CEDAW si violenta de gen din perspectiva
internationala: experiente comparate” si ,,Retele si actiuni de combatere a violentei impotriva
femeilor. Experiente si informatii din lume”. La acestea au participat reprezentanti ai societatii
civile din Afganistan, India, Mozambic, Polonia, Liban si Italia.

- in perioada 2010-2011, Pangea a promovat si a coordonat platforma ,,Work in progress: 30
years of CEDAW?” de editare si prezentare a raportului paralel despre drepturile femeilor
prezentat Organizatiei Natiunilor Unite in 2011 si Parlamentului italianin 2012.

- in 2012, a promovat intlnirea dintre asomatnle societatii civile din Italia i Raportorul
special al ONU cu privire la violenta impotriva femeilor’, iar, in timpul celei de XX-a intruniri
a Consiliului ONU, a organizat in Italia un grup de d1scut11 cu tema violenta impotriva
femeilor, femicidul si Rezolutia ONU 1325°.

_in octombrie 2012, ¢ impreunad cu alte organizatii, asociatia a promovat congresul ,,No More
Violence” impotriva actelor de violenta comise de barbati asupra femeilor - femicid, solicitand
in mod expres guvernului si institutiilor sa elaboreze politici destinate prevenirii si combaterii
violentei si saratifice Conventia de la Istanbul.

- in martie 2012, in timpul celei de-a 53-a Comisii privind statutul femeilor, sectiunea pentru
ONG-uri, Pangea a organizat si a moderat un grup de discutii cu privire la Ttalia, numit
,,Vlolenta impotriva femeilor - femicid”’.

- In perioada 2013 - 2014, in calitate de reprezentant al societatii civile, Pangea a participat la
grupul operativ al Departamentulul pentru egalitate de sanse, partlclpand la rescrierea
Planului national de actiune privind combaterea Vlolentel impotriva femeilor din Itaha
contribuind 1n special la capltolele despre ,,remtegrarea victimelor”, ,,stereotlpurlle de gen”,
»educatia si sistemul scolar si universitar”, dar si la consultarile vizand reinnoirea legllor
reglonale pr1V1nd combaterea Vlolentel dinre giunea Lazio.

- in ianuarie 2014, cu ocazia vizitei de studiu organizate de Ecole nationale de la magistrature
si Italian Maglstrates School in cadrul unei initiative de pregatire destinata mag1strat110r
europeni pe tema ,,Pozitia victimelor in procedurlle penale: spre un Protocol judiciar practic in
UE”, Pangea a prezentat un raport pe tema ,,SpI‘lJlIllI'ea victimelor: servicii generale
d1spon1blle si sprijin pentru victimele violentei de gen” la Departamentul pentru egalitate de
sanse.

- in 1ulie 2014, Pangea a coordonat reteaua asociatiilor care au lucrat la modificarea 51
prezentarea raportulul pr1v1nd 1mplementarea Platformei de actiune de la Beijing 2009-2014",

- in noiembrie 2014, Tmpreuna cu alte organizatii din Italia, Pangea a prezentat un sondaj
aplicat in 25 de municipalitati principale din Italia pe tema politicilor implementate cu scopul
de apreveni si combate violenta impotriva femeilor in diverse zone.

*Rashida Manjoo, Raportor special al ONU privind violenta impotriva femeilor

® http://lavorincorsa3Oannicedaw.blogspot.it/2012/06/panel-alle-nazioni-unite-di-ginevra.html

" http://www.pangeaonlus.org/2013/09/05/fondazione-pangea-alla-commission-the-status-women-
Y4qDD54Zh90in3sy 1rndIl/index.html#. VBtFv2PgW24

* http://www.pangeaonlus.org/2014/07/24/rapporto-sull-attuazione-della-piattaforma-azione-pechino-
0rFgjTDWqfCFoUMvAebKaM/index.html#. VBtGX2PgW24




1.2.2 Lilith Women’s Centre

Lilith Women’s Centre din Latina a luat nastere ca asociatie de voluntari in februarie 1986,
avand drept obiectiv ,,desfasurarea unor activitati adecvate si interesante [...] care sa
protejeze demnitatea tuturor femeilor, atat in relatiile profesionale, cat si personale, in
special pentru a preveni si a pune capat comportamentelor de violentda impotriva femeilor.
In acest sens, asociatia poate reprezenta partea vatamata in procedurlle penale atunci cand
se incalca demnitatea unei femei poate infiinta centre anti-violenta si/sau adaposturi pentru
femei abuzate, poate pregati si actualiza personalul de primire §1/sau lucratorii din
institutiile publice responsabile de protejarea obiectivelor mentionate anterior.”

Din aprilie 1991, urmarind obiectivele mentionate, Lilith Women’s Centre face parte din
Reteaua nationald a centrelor anti-violenta si a addposturilor pentru femesi, care in anul 2008
s-a constituit intr-o organizatie, D.I.Re impotriva violentei, Lilith Women’s Centre fiind
membru fondator. Tot Tn anul 2008, Lilith Women’s Centre a devenit ,,Coordonator al
continutului si actiunilor teritoriale” ale municipalitdtii din Latina, care este parte din
Reteaua nationala anti-violentd din cadrul Departamentului pentru drepturi si sanse egale al
guvernului italian (proiectul national numit ARIANNA), care include si Centre si
adaposturi anti-violenta, servicii de sanatate si spitale, servicii ale politiei, tribunalelor, din
educatie si din scoli.Pentru a largi pe cat posibil oportunitétile de interventie in teritoriu,
1ncepand cu anul 1997, organizatia a fost afisatd in Registrul regional al organlzatnlor de
voluntari din Lazio, sectiunea servicii sociale, precum si pe lista orgamzatnlor de voluntari
din municipiul Latina. Intre anii 1996 - 2009 Asomatla a functionat in temeiul conventiei
municipiului Latina pentru gestionarea unui centru ant1—v101enta iar in 2011, colaborarea s-
a extins, incluzand si districtul Latina 2. In plus, asociatia gestloneaza adapostul Emily din
centrul urban al mun1c1p1u1u1 Latina. Acest centru este acreditat de Administratia provinciei
Latina - sectorul social, politic si procuratura. De asemenea, centrul a obtinut autorizatia
municipalitdtii. Deschis din 1991, Centrul anti-violentd primeste femei aflate in dificultate
cinci zile pe saptdmana. Se lucreaza in ture de dimineata si de dupa-amiaza a cate trei ore
pe zi, fiind nevoie de cel putin doud persoane pe tura care sa primeasca victimele. Mai mult,
activitatea de primire este sprijinitd de un serviciu de asistenta telefonica care functioneaza
non-stop. Centrul oferd intrevederi personale, consultanta juridica posibila datoritd muncii
voluntare a avocatilor si organizeaza grupuri de intrajutorare. Din motive de siguranta,
adresa adépostului Emily este strict confidentiald, aici fiind primiti femei si copii care au
fost nevoiti sé-si pardseasca casele pentru ca Vletlle lor erau in pericol. Adapostul poate
gdzdui maxim 7 persoane, atat femei singure, cat si cu copii, victime ale violentei fizice
si/sau psihice. Din 2008, proiectul Fundatiei Pangea ,Piccoli Ospiti” s-a desfégurat la
adapostul Emily, scopul ‘acestuia fiind s3 ajute victimele sa depaseasca trauma cauzatd de
violenta la care au fost supuse si/sau la care au asistat. La proiect participa atat femeile
adapostite aici in prezent, cat si cele care au fost adapostite aici in trecut impreuna cu copiii
lor. In ceea ce priveste activitdtile de transmitere si diseminare a informatiilor, Lilith
Women’s Centre detine un centru de informare si 0 biblioteca spec1ahzata pe literaturd
despre femei, deschise publicului. Mai mult, organizeaza cursuri, seminare §i proiecte
educationale pentru profesori si elevi din scohle din teritoriu, pentru a preveni violenta de
gen si a sensibiliza publicul asupra problemelor asociate acestei chestiuni.

1.2.3 - Asociacion de Asistencia a Victimas de Agresiones
Sexuales y Violencia de Género - A.D.A.V.A.S

A.D.A.V.A'S este o organizatie non-profit cu sediul in Salamanca, a carui obiectiv principal este
protejarea femeilor si copiilor de violentd. Organizatia promoveaza actiuni care ofera asistenta si
protectie victimelor, punandu-le la dispozitie servicii gratuite prin intermediul unei echipe
profesionale de specialisti: asistentd sociala din partea unui lucrator social specializat; tratament
psihologic din partea unui psihoterapeut si a unui terapeut specializat in muzica si asistenta juridica
din partea unui avocat.
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A.D.A.V.A.S face parte din Federatia Nationald a Asociatiilor de Asistenta pentru Femeile
Abuzate Sexual, care a fost desemnata organizatie de interes public prin ordinul ministerial din
30 iulie 1996. Timp de multi ani, Federatia a colaborat cu Ministerul Sanatatii, Serviciilor
Sociale si Egalitatii de Sanse pentru a crea programe nationale de prevenire si ingrijire a
victimelor abuzurilor sexuale si domestice. In plus, datoritd sprijinului financiar din partea
Ministerului Muncii si Securitatii Sociale, precum si al Institutului Femeilor, Federatia a reusit
sd implementeze programe specifice de prevenire si ingrijire destinate femeilor victime ale
violentei care sunt straine dar locuiesc in Spania.

Alaturi de Institutul Femeilor, A.D.A.V.A.S. desfdsoara una dintre cele mai importante
proiecte ale sale, in paralel cu interventiile pe cazuri. Proiectul vizeaza prevenirea violentei
sexuale si abuzul domestic, educand indivizi despre egalitatea dintre femei si barbati.
Proiectul se desfasoard in mai multe centre educationale.La nivel local si regional,
A.D.A.V.A.S are un acord de colaborare cu Consiliul orasului Salamanca si Ministerul
Familiei s1 Egalitdtii de Sanse (Directia Generald pentru Femei), A.D.A.V.A.S fiind numita
una dintre resursele sociale specializate disponibile in Reteaua de Asistentd pentru Femeile
Victime ale Violentei din Castilia s1 Ledn.

Pe langd colaborarea permanentd cu institutii, administratii si alte entitdti sociale,
A.D.AV.AS a primit sprijin financiar din partea mai multor entititi private, pentru
desfasurarea unor proiecte specifice, precum ,,Prevenirea violentei in randul copiilor si
adultilor tineri” (Obra Social La Caixa) si Grupuri de sprijin pentru dezvoltarea sociala si
emotionald a femeilor care au supravietuit violentei domestice (Premiul din 2008 din partea
Caja Espania).

Incepand cu anul 2005, A.D.A.V.A.S lucreaza la un program terapeutic creat special pentru
copiii care sunt martori ai violentei in mediul familial (CMVD). Acest program si-a stabilit
obiective specifice pe baza nevoilor femeilor victime, dar si a copiilor acestora: depasirea
situatiei traumatice prin care au trecut; recladirea relatiei mama-copil; identificarea si
prevenirea comportamentelor abuzive Tmpotriva copiilor transmise de tati; prevenirea
aparitiei comportamentelor care pot avea ca rezultat perpetuarea violentei de gen odata cu
maturizarea copiilor.

De lainfiintare, Asociatia a participat la cursuri de pregatire pentru studenti si profesionisti din
diferite domenii s1 pentru academicieni care intrd in contact cu victeme ale violentei impotriva
femeilor si a copiilor: lucratori sociali, psihologi, avocati, forte armate, autoritati din domeniul
securitatii, lucratori din domeniul medical si profesori din Tnvatamantul preuniversitar si
universitar.

1.2.4 NANE - N6k a Nokért Egyiitt az Erdszak Ellen
(Femei alaturi de femei impotriva violentei)

Asociatia pentru drepturile femeilor NANE este un ONG feminist local care a fost infiintat in
1994 de femei implicate n si interesate de diverse chestiuni ce tin de drepturile femeilor, dar cu
accent pe violenta impotriva femeilor. Misiunea NANE este aceea de a lupta pentru spatii
prlvate si pubhce sigure pentru femei si fete. Drept consecinta a unui sistem neorientat catre
copit si care nu intelege dinamica Vlolentel domestice, majoritatea cazurilor asociatiei si
munca acesteia privind modelele de bune pract1c1 sunt direct sau indirect afectate de Vlolenga
domestica.

Pe langa serviciile oferite femeilor si copiilor acestora, NANE se implica in activitdti de
advocacy, lobby, sensibilizare a opiniei publice, educare a specialistilor, publicare de
materiale profesionale, evaluare si dezvoltare de legi si politici si in raportarea situatiei din
Ungaria privind violenta impotriva femeilor catre institutii internationale.

Primul program NANE - linia de asistenta telefonica pentru femei si copii abuzati - a debutat in
aprilie 1994 si functioneaza in continuare, personalul acesteia fiind reprezentat de voluntari
pregatiti. Intre anii 2000 12006, a functlonat sio linie de asistenta telefonicd pentru prevenirea
traficului, care a ajutat tinerii care doreau sd plece sd lucreze in afara tarii sa evalueze riscurile
planurilor pe care leaveau. Din 2012, NANE ofera o linie de asistenta




pentru victimele violentei sexuale si abuzului sexual. Ambele linii de asistentad telefonica
functioneaza in continuare si pot fi apelate din orice loc de pe teritoriul Ungariei, fie gratuit, fie
cutarifde convorbire locala.

NANE este membru fondator al retelei internationale: Women Against Violence Europe.

Asociatia a partlclpat la peste 20 de proiecte 1nternat10nale in mare parte privind violenta
domestica si, in unele cazuri, violenta sexuala sau traficul in vederea exploatarii sexuale. Prin
intermediul acestor proiecte, se asigura ca se iau in considerare situatiile noilor state membre
din Europa centrala side est atunci cand se fac recomandari sau modele de bune practici.

In cei peste 20 de ani de activitate, NANE a contribuit la realizarea unui ghid multi-profesional
pentru politie, protectia copilului, psihologi, personal medical si profesiile juridice din
Ungaria care au contact cu cazuri de violentd domestica. Mare parte din acest ghid de bune
practici se refera la pericolul reprezentat de partenerul violent pentru copii inainte, in timpul si
dupa despartire, oferind si modele de bune practici in ceea ce priveste protectia copiilor
afectati de violenta domestica. Fiind membrii in European Trauma Network, am participat si la
realizarea unui material video international de pregdtire a unor materiale auxiliare pr1V1nd
sindromul de stres post-traumatic in randul copiilor. O alta resursa mternatlonala la elaborarea
careia a participat si NANE - ghidul de bune practici ,,Power to Change (ghid privind
functionarea grupurllor de sprijin pentru femei abuzate) - abordeaza problema copiilor afectati
in mare masura de violenta domestica, ajutand femeile pe parcursul sau dupa despartirea de
partenerii abuzivi sd constientizeze efectele violentei domestice asupra copiilor lor si
dezvoltandu-le capacitatea de a sprijini pe altii dupa un episod de abuz.

De asemenea, NANE a participat la realizarea a doua exemple internationale de bune practici
privind copiii, tinerii si violenta domestica. Acestea s-au concretizat in doua ghiduri pentru
profesori si lucratori de tineret, unul centrat pe a fi copll intr-o familie unde un parinte il
abuzeaza pe celalalt, iar cel de-al doilea pe violenta in relatiile intime dintre adolescenti.

Voluntarii NANE sunt invitati in mod regulat in scoli, cdmine pentru tineri si grupuri de tineri
din Budapesta si nu numai pentru a tine ateliere pe baza acestor ghiduri. De asemenea, oferim
servicii acreditate de pregatire pentru profesorii care doresc sa utilizeze aceste ghiduri.

In plus, asociatia ofera sprijin permanent ONG-urilor locale care planuiesc sd inceapa sa
lucreze sau care activeaza deja in domeniul violentei impotriva femeilor, punindu-le la
dispozitie programe de mentorat, pregdtire si materiale. Conferinta anuala NANE este
dedicatd profesionistilor din domeniul protectiei copiilor si profesorilor.

1.2.5 Partener asociat: Asociatia pentru Libertate si Egalitate de
Gen - A.L.E.G.

A.L.E.G este o organizatia neguvernamentald din Sibiu, Romania, activd din 2004 in
promovarea egalitatii de gen si combaterea violentei de gen. A.L.E.G. este punct focal si
membra in Comitetul de Coordonare a retelei europene WAVE (Women Against Violence
Europe), membra AWID (Association for Women’s Rights in Development), iar din 2012 face
parte din comitetul de conducere al retelei ASTRA (Central and Eastern Europe Women’s
Network for Sexual and Reproductive Health and Rights). La nivel local, face parte din
Comitetul pentru sanse egale si din Reteaua furnizorilor de servicii sociale din Sibiu.A.L.E.G.
a Inceput ca organizatie locald de mici dimensiuni si s-a dezvoltat atat in ceea ce priveste raza
de actiune, cat si activitatile si partenerii. In ultimii ani, A.L.E.G. a participat la implementarea
unor proiecte europene, finantate prin programele Daphne, Grundtvig, Granturile SEE si
Tineret in Actiune, avand parteneri din peste 8 tari. A.L.E.G. combate stereotipurile si
discriminarea de gen prin intermediul activitatilor educationale si campaniilor de sensibilizare
a publicului centrate in special pe copii si tineri - atit fete, cat si bdieti - si sprijind
supravietuitoarele violentei de gen si copiii acestora in depasirea traumei cauzate de violenta
prin consiliere si alte forme de asistenta.

’Ghidul poate fi descarcat in limba engleza accesand link-ul:
http://www.womensaid.org.uk/core/core_picker/download.asp?id=1963
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fnca din 2005, A.L.E.G. oferi servicii pentru supravietuitoarele violentei de gen (violentd in
familie, abuz sexual trafic de persoane etc.), atat lanivel local, cat si natlonal

Act1v1tatea organlzatlel se concretizeaza In urmatoarele servicii:

Consiliere si SpI‘l]ln pentru victimele violentei de gen - informatii, sprijin psihologic si
consiliere Jurldlca in situatii de criza, precum si programe individualizate de prelucrare a
traumei. De asemenea, A.L.E.G. ofera consiliere pentru copiii afectati direct sau indirect de
violenta in familie, pentru a preveni transmiterea tiparului comportamental de violenta la copii
st transformarea lor in agresori sau victime ale violentei.

Din 2014, A.L.E.G. dispune de un serviciu pilot de consiliere care ofererd gratuit consiliere
psihologica, asistenta si reprezentare juridica, inclusiv decontarea certificatelor medico-legale
pentru victimele violentei sexuale. Pentru a usura accesul victimelor la informare, A.L.E.G. a
demarat primul serviciu din Roméania de consiliere online pe tema violentei sexuale unde
victimele pot discuta in timp real cu un psiholog sub protectia anonimatului. Platforma este
disponibila pe site-ul A.L.E.G. http://aleg-romania.eu/consiliere/ si suplineste lipsa unor linii
telefonice de urgenta specializate pentru victime, asa cum prevede legislatia de la nivel
european.

Asociatia desfasoara activitdti educationale si de sensibilizare asupra violentei impotriva
femeilor si de promovare a egalitdtii e gen adresate tinerilor: activitdti educative in scoli,
campanii publice, Festivalul Egalitatii de Gen organizat anual etc.

De asemenea, A.L.E.G. se implica activ 1n activitati de advocacy si networking: participare la
proiecte de imbunatatire a legilor si politicilor nationale de combatere a violentei de gen. In
2012 A.L.E.G. aparticipat la grupul de lucru care a elaborat Strategia nationala de prevenire si
combatere a violentei in familie , adoptata de guvern in noiembrie 2012. Contributia A.L.E.G
se reflecta in special in obiectivele de prevenire care, in prezent, includ introducerea educatiei
de gen in programa scolard formald, pentru a schimba normele traditionale de gen care
asociaza masculinitatea cu agresivitatea si feminitatea cu supunerea. In 2013, alaturi de alte
ONGe-uri, a realizat un proiect care a monitorizat implementarea noii legi pr1v1nd violenta in
familie, care introducea Ordinul de protectie pentru victimele violentei in familie. Din mai
2014, A.L.E.G. in cadrul proiectului ”"Rupem tacerea despre violenta sexuald” a contribuit la
intarirea capacitatii retelei de ONG-uri din domeniul combaterii violentei asupra femeiilor de
aintegra in agenda publica violenta sexuald printr-o perspectiva de gen.

Fiind partener asociat, A.L.E.G. nu a implementat Programele de recuperare din cadrul
proiectului, dar a contribuit in diverse moduri. Mai exact, a pregatit o lista de concluzii pe teme
cu care s-a confruntat in lucrul cu CMVD 1in cadrul programului de consiliere si o lista
descriptiva de bune practici. De asemenea, a contribuit cu date, informatii despre legislatia
nationala, schimburi de experienta privind interventiile din Romania in cazuri de CMVD si a
oferit feedback 1n scrierea manualului. Un psiholog din cadrul A.L.E.G. a participat la doua
vizite de studiu (in Italia si in Ungaria) pentru a compara metodolognle cu ceilalti parteneri si
pentru a deprinde not abordari in ceea ce priveste interventia in cazuri de CMVD. Ps1h010gu1 a
oferit feedback la chestionare, a impartasit exemple de bune practici si a vorbit despre
programele de interventie din Romania. A.L.E.G. a tradus in limba romani toate materialele
cheie realizate in proiect si a contribuit cu materiale pentru blogul si manualul proiectului, a
promovat platforma online si website-ul proiectului si a distribuit versiunea in limba engleza a
manualului in retele si institutii interesate.
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Copiii martori ai violentei domestice (CMVD) si importanta
redresarii relatiei mama/copil dupa experienta violentei domestice

2.1 Definirea si descrierea fenomenului
2.2 Perceperea fenomenului la nivel social
2.3 Importanta redresarii reltiei mama/ copil

dupa experienta violentei domestice

2.1 Definirea si descrierea fenomenului

Pornind de la definitiile general acceptate in Italia si Spania, expresia ,,copii martori ai
violentei In familie” se refera la orice act de violentd fizica, verbald, psihologica, sexuala si
economicad mpotriva unui adult care are o importantd majora in viata copilului, mama.
Copilul poate resimti astfel de acte de violenta fie direct (cdnd au loc in campul lor de
perceptie), fie indirect (cand copiii stiu cd au loc acte de violentd) si/sau prin perceperea
efectelor. ,,Aici sunt incluse si situatiile in care minorii sunt in continuare expusi abuzului
chiar si dupd ce parintii s-au despartlt interactiuni abuzive in t1mpu1 vizitelor, utilizarea si
mampularea copiilor pentrua o controla sau a o rani pe mama etc.”

in contextul violentei domestice, agresiunea se poate manifesta sub diverse forme, iar cop111
joacad fara sa vrea un rol in aceasta dinamica. Amenintarile partenerului violent fa’ga de mama
pot avea ca obiectiv degradarea figurii materne, ranirea copiilor ca forma de razbunare fata de
mama si, in final, se poate ajunge pand la uciderea mamei sia copiilor

Mai mult este pos1b1l ca tinerii martori ai violentei domestice sa fi fost obligati sa participe la
actele de Vlolenta impotriva mamei sau sd fi fost ei Insisi tinta unor acte de agresiune mai mult
sau mai putin violente din partea tatdlui. Atat in Italia, cat si in alte state europene, presa a
relatat multe cazuri nu numai de femicid, ci st de ucidere a copiilor de catre un tatd abuziv.

A fi martor direct sau indirect la acte de violenta, a fi subiectul acestora sau a fi obligat sa iei
parte la ele - toate astea au acelasi efect dureros, derutant si groaznic. Copiii pot percepe
disperarea, anxietatea si starile de teama prin care trece mama in familiile unde au loc 1n mod
continuu acte de violenta intre partenerii intimi. Copiii pot fi constienti de ceea ce se intdmpla

"*n cazul Italiei, facem referire la definitia data in 1999 de Serviciile coordonate din Italia impotriva maltratarii si abuzului
asupra copiilor (CISMALI), conform cireia fenomenul poate afecta si alte figuri importante, fie adulti sau minori. in cazul
Spaniei, este vorba despre definitia data de ,,Proiectul de cercetare pr1v1nd impactul expunerii copnlor la violenta de gen.”
Acesta a fost realizat de Institutul Femeilor din Andaluzia in 2011, iar definitia pe care o ofera este general acceptatd de
lucratorii din domeniu.

" A se vedea Capitolul 4 pentru descrierea detaliatd a efectelor violentei domestice asupra femeilor si copiilor si a metodelor
utilizate de partenerii nostri pentru a le combate.
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si pot vedea consecintele: obiecte sparte si urme fizice pe corpul lor sau al membrilor familiei.
Daca un individ este expus in mod repetat la episoade de violentd, 11 sunt compromise
bunastarea, dezvoltarea si capacitatea de interactiune functionald la nivel personal si social in
comunitate.Copilul dd semne de disconfort inca de la bun inceput: stres, depresie, copierea
comportamentelor adultilor, dificultdti la scoald si dificultati de concentrare, nivel redus de
empatie, stimi de sine scizuti si subestimarea persoanei proprii' .

Pe termen lung, existd un risc ridicat de consum de droguri si alcool sau de imitare a
comportamentelor violente invatate in familie (emulatie intergenerationald). Astfel, este mai
probabil ca acesti copii sa dezvolte comportamente violente la maturitate, de multe ori
devenind et ingisi agresori sau, dimpotriva, dezvolta comportamente de supunere, devenind
victime. In ambele cazuri, Vlolenta este considerata ca fiind un instrument relational legitim,
mai ales in relatia de cuplu.

2.2 Perceperea fenomenului de violenta la nivel social

Fenomenul CM VD este clasificat drept forma de abuz asupra copiilor si este cuprins in Conventia de
la Istanbul, intratd in vigoare in august 2014 si in Italia. Totusi, proportiile si efectele acestuia sunt
subestimate, atat din punct de vedere al recunoasterii sociale, cat si In ceea ce priveste nevoia unui
raspuns adecvat referitor la protejarea si ingrijirea copiilor si a mamelor prin intermediul unor legi
adecvate si a unor politici specifice.

Una dintre dificultdtile cele mai mari in intelegerea fenomenului constd in conectarea violentei
domestice fatd de mama cu CMVD si cu consecintele intragenerationale extrem de grave pe care le
cauzeaza. Publicul larg face cu usurinta legatura intre dinamica cuplului barbat - femeie, dar accepta
mai greu faptul ca acest tip de agresiuni are un efect direct asupra copiilor. Acest lucru este cauzat, in
principal, de cultura patriarhala in care, indiferent de alte considerente, rolul tatdlui tinde sa fie vazut
ca fiind intangibil.

In ciuda acestui fapt, in familiile in care partenerul abuzeazi mama, copilul primeste un exemplu
disproportional de fortd si putere (in primul rand fatd de celalalt gen), de lezare a demnitatii si
respectului fata de altn in contextul violentei domestlce apare un model de referinta masculin care
abuzeaza de putere in relatia barbat - femeie. Acest lucru afecteaza psthicul COpllLllLll, dar si abilitatile
lui emotionale si relationale, iar in cele mai grave cazuri poate avea consecinte negative la nivel
cognitiv. Din pdcate, publicul larg (in cele mai multe cazuri barbatii, dar de multe ori si femeile) au
tendinta s nu condamne deschis tatal violent. Astfel, se tine prea putin cont de faptul cd acei copii
care sunt implicati in dinamica violentei sunt expusi la riscuri ridicate pentru propria lor siguranta,
compromitandu-le echilibrul personal prezent, dar si viitor.

2.3 Importanta redresarii relatiei mama - copil dupa experienta violentei
domestice

In general, in cazul copiilor care triiesc in contextul violentei domestice se poate observa un
sentiment de vinovatie foarte mare si un cod emotional dezorganizat, insotit de un fond de stereotipuri
de gen. Pe de alta parte, in cazul mamelor apare dificultatea de a dezvolta rolul de parinte de referinta,
din cauza faptului ca toatd energia lor este folosita in scopul apararii sigurantei psihologice si fizice
proprii, dar sia copiilor.”

In majoritatea statelor, programele de sustinere ale Uniuni Europene pentru victimele violentei sunt
separate de cele pentru CMVD si se concentreaza pe bundstarea copiilor sau pe recuperarea mamei
sau a copiilor. De multe ori se tine cont numai de perspectiva Insandtosirii terapeutice, mai degraba
decat de ideea redresarii relatiei dintre ei sau a Tmbunatatirii starii lor generale. In acest fel, victimele
nu sunt ajutate sa-si regaseasca echilibrul necesar pentru a trdi impreuna in viitor.

" A se vedea Capitolul 4 pentru descrierea detaliati a efectelor violentei domestice asupra femeilor si copiilor si a metodelor
utilizate de partenerii nostri pentru a le combate.
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Asadar, lipsa actiunilor directionate care includ copiii in caile de refugiu din fata violentei comise
asupra mamelor lor este o problema care are efecte in societatea din prezent si care va crea un efect de
domino in viitor.

De multe ori, chiar si lucratorii din centrele anti-violentd sunt constienti de aceasta problema, dar nu
au sansa sa creeze metode, instrumente sau programe speciale de interventie structurata, care sa
garanteze rezultate eficiente in recuperarea amandurora - a mamei si a copilului Impreunad. Acest
lucru se Intdmpla atat din cauza lipsei fondurilor, cat si pentru ca nu existd metode de referinta care sa
fifost testate si transmise mai departe.

Astfel ca proiectul B-SIDE 1si propune sa creeze un experiment cu instrumente de actiune intr-o
metoda cu abordare duala, pentru a restabili echilibrul rolurilor si a recladi relatia afectiva mama -
copil, permitand ambelor parti sd constientizeze faptul cd violenta le-a influentat negativ modul de
relationare, sentimentele, gandurile si abilitatile practice si sa depdseasca aceste dificultiti pentru a
putea continua impreuna, mai puternici $i mai increzatori.

De fapt, desi efectele violentei asupra femeilor si a copiilor pot fi grave, exista mai multe moduri de
interventie, tinand cont de faptul cd bunastarea copiilor depinde de relatia dintre factorii de risc si
factorii de protectie si de capacitatea de regasire a echilibrului. Cu alte cuvinte, este nevoie de o
combinatie de actiuni centrate pe reducerea impactului negativ al experientei traumatice prin actiuni
directe care sa incurajeze nu doar o buna ingrijire, ci si rezistenta copiilor.

Primirea intr-un mediu sigur si protejat a copiilor si tinerilor care au asistat la scene de violenta,
departe de locul sdvarsirii actelor de violentd, impreund cu mama, si construirea unei noi ,,familii
nucleare” reprezinta primul pas in facilitarea integrarii reale n societate si crearea bazelor dezvoltarii
unui viitor non-violent.
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Situatia CM'VD la nivel european si in cele patru state
implicate in proiect

3.1 Fisa informativa cu privire la situatia legislativa la
nivel european
3.2 Fisa informativa cu privire la situatia din Italia

3.3 Fisa informativa cu privire la situatia din Spania
3.4 Fisa informativa cu privire la situatia din Ungaria
3.5 Fisa informativa cu privire la situatia din Romania

3.1 Fisa informativa cu privire la situatia legislativa la nivel european

De-a lungul anilor, legislatia europeana cu privire la prevenirea si combaterea violentei impotriva
femeilor si protejarea drepturilor copiilor implicati s-a dezvoltat considerabil, dar inca nu este
implementata pe deplin 1n statele membre.

De la inceputul anului 2000 pana la Conventia de la Istanbul (,,Conventia Consiliului Europei privind
prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice”) din mai 2011,
aceastd tendinta s-a facut vizibila prin intermediul unor masuri foarte 1mportante

In 2004, a fost emisa Directiva Consiliului 2004/80/EC din 29 aprilie cu privire la compensarea
victimelor infractionalitdtii (devenita lege in Italia prin Decretul Lege nr. 204 din 9 noiembrie 2007),
conform careia toate statele membre trebuie sa se asigure ca ,,legislatia lor nationala prevede
existenta unui sistem de despagubire care sa garanteze ca victimele infractiunilor premeditate
savdrsite prin violenta pe teritoriul lor primesc despagubiri echitabile si corespunzatoare”.

In 2010, Consiliul Europei a abordat problema copulor martori ai violentei domestice (CMVD) si a
emis douad rezolutii - nr. 1905 sinr. 1714 - si un raspuns pe fond din partea Comitetului de ministri in
ianuarie 2011 (Doc. 12473 din 24 ianuarie 2011).

Aceste documente ilustreaza o crestere a nivelului de constientizare in statele membre - cel putin la
nivel teoretic - in ceea ce priveste dimensiunile si gravitatea fenomenului. Intr-adevar, din aceste
rezolutii reies cateva chestiuni esentiale, cum ar fi ca, pentru un copil, faptul ca ,, asista la acte de
violenta impotriva mamei lui este o forma de abuz psihologic cu potentiale consecinte grave”; ca
statele membre trebuie sa promoveze ,,cautarea unor abordari si metode de lucru inovatoare cand
vine vorba despre situatii in care sunt implicati copii martori ai violentei domestice”’; s ca trebuie sd
depuna eforturi pentru a ,,continua sa sensibilizeze publicul cu privire la situatia copiilor care sunt
martori ai violentei domestice §i sa tina cont de situatia respectiva in contextul legislatiei si
politicilor nationale, pentru o abordare interdisciplinara care sa includa integrarea dimensiunii de
gen, centrata in mod special pe protejarea copiilor, pedepsirea infractiunilor incluzdnd acte de
violenta domestica sau oferirea unor compensatii financiare pentru martorii violentei ca victime ale
consecintelor psihologice ale acesteia’; ..sd intareascd ideea ca procedurile juridice si
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administrative trebuie sd tind cont in mod special de copiii martori ai violentei domestice”. Mai mult,
apar multe recomandari cu privire la nevoia de a avea in vedere educatia pentru respectul altora ca
alternativa la violentd ca fiind un drept al copiilor, la fel ca prevenirea si intreruperea efectului
intergenerational de domino al violentei domestice.
Discutia si documentele mentionate mai sus au contribuit si la includerea problemei CMVD in
,»Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor §i a
violentei domestice” (CETS nr. 210).
Indeosebi articolul 26 ,,Protectie si asistentd pentru martorii copii” mentioneaza ca:
1. Partile vor lua masurile legislative sau alte masuri necesare pentru a asigura faptul ca in oferirea
serviciilor de protectie si asistentd victimelor se tine cont In mod corespunzator de drepturile si
nevoile copiilor martori ai tuturor formelor de violentd acoperite de sfera de aplicare a prezentei
Conventii.
2. Masurile luate potrivit prezentului articol vor include consilierea psihosociald adecvata varstei
pentru copiil martori ai tuturor formelor de violentd acoperite de sfera de aplicare a prezentei
Conventii si vor acorda atentia cuvenitd celor mai bune interese ale copilului.
De asemenea, conform articolul 31, ,,Custodie, drepturi de vizitare si siguranta’:
1. Partile vor lua masurile legislative sau alte masuri necesare pentru a asigura faptul ca, in
determinarea custodiei si a drepturilor de vizitare a copiilor, vor fi luate in calcul incidentele de
violenta acoperite de sfera de aplicare a prezentei Conventii.
2. Partile vor lua masurile legislative sau alte mdsuri necesare pentru a asigura faptul ca exercitarea
oricarui drept de vizitare sau custodie nu pericliteaza drepturile si siguranta victimei sau a copiilor.
Pe 13 decembrie 2011, s-a emis Directiva 2011/99/EU privind Ordinul European de Protectie (OEP)
care reprezintd un instrument important de cooperare intre statele membre, permitand ca o masura
nationald de siguranta luatd de un anumit stat membru sa fie extinsa pe teritoriile altor state membre.
Maimult, in ceea ce priveste tarile terte, articolul 19 prevede ca statele membre pot continua sa aplice
si/sau sa incheie acorduri bi- sau multilaterale care sa le permita sa depaseasca sfera de actiune a
directivei si sa contribuie la facilitarea procedurilor de adoptare a masurilor de protectie. In
conformitate cu liniile directoare ale UE privind violenta impotriva femeilor si combaterea
discriminarii lor, lupta impotriva acestei forme de violenta este subiectul unor politici si a dialogului
cuprivire la drepturile omului.
De asemenea, este important sa mentiondm Regulamentul Parlamentului European nr. 606/2013 care
integreaza directiva de mai sus dintr-o recunoastere reciproca relativa a unor masuri de protectie intr-
un subiect civil, pentru a garanta faptul ca victimele violentei domestice se pot baza pe ordinele de
protectie emise in statele membre si cand célatoresc sau se mutd intr-un alt stat membru. Comisia
sustine in mod concret statele membre prin dialog reciproc, prin formularea unor documente de
orientare i prin organizarea unor intalniri intre experti pentru a se asigura ca aceste instrumente
normative vor fi implementate in mod integral si eficient pana la inceputul anului 2015.
Nu in ultimul rand, trebuie subliniat faptul ca, in mai multe documente importante ale Consiliului
Europei, se face referire la nevoia de a oferi atentia corespunzatoare CMVD, sigurantei si protectiei
lor. De exemplu:

- liniile directoare ale Consiliului Europei privind strategiile nationale integrate pentru protejarea
copiilor de violenta, adoptate in 2009;

- liniile directoare al Consiliului Europei privind justitia in interesul copiilor, adoptatd in 2010.

3.2 Fisa informativa cu privire la situatia din Italia

In Italia, combaterea violentei impotriva femeilor face parte din ,,Planul national de combatere a
violentei” a Departamentului pentru Sanse Egale si din politicile asupra carora fiecare municipiu si
regiune hotaraste in mod independent.

Totusi, primul Plan National Impotriva Violentei si a Hartuirii, lansat in 2010 si incheiat in noiembrie
2013, nu continea puncte specifice cu privire la CMVD si nu includea masuri structurate ad hoc. Mai
mult, Plalglul nu s-a implementat 1n mod adecvat, iar comitetul director nu a monitorizat aplicarea
acestuia.

" Comitetul director al Planului s-a intlnit o singuri dati dupa 2 ani, pe 27 noiembrie 2012.
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La momentul publicarii acestui manual (septembrie 2014), noul Plan nu este inca pregatit si nu se stie
daca va face referire la interventii pentru CMVD.

In ceea ce priveste politicile, legile si finantarea, se poate spune ca Italia mai are un drum lung de
parcurs pdna va putea acoperi nevoile femeilor victime ale violentei sau ale copiilor martori  ai
violentei. Incepand cu anii 1990, subiectul violentei a fost abordat multumita activitatilor unor
asociatii private acolo unde au activat centre anti-violenta si adaposturi pentru femei abuzate, precum
si alte centre si servicii specializate - atat publice, cat si private - care au inceput sd Infrunte aceasta
problema.” Dezbaterea si cercetirile pe aceastd temd s-au dezvoltat progresiv in diferite sectoare, dar
fara prea multa hotarare. Cauza este ca, nici in prezent, Italia nu are un plan de interventie cuprinzator
pe aceastd tema In ceea ce priveste legile, politicile si strategiile de interventie si alocarea fondurilor
la nivel national, regional si local, care ar permite asumarea coordonatd a responsabilitatii de catre
retelele de servicii sociale care lucreaza cu CMVD.

In sistemul juridic din Italia, fenomenul violentei vazut sau trait de copii ca parte vatamata a unei
infractiuni comise in prezenta lor fata de alti membri ai familiei nucleare nu este considerat de nicio
lege ca fiind o infractiune distinctd. Acest decalaj normativ este completat de jurisprudenta, facand
referire la comportamentele specifice conform cérora ,,actele de violentd cu martori” sunt considerate
infractiuni specifice atunci cand se indeplinesc conditiile necesare.

Drept consecintd, nu exista nicio norma specifica in dreptul civil care sd reglementeze sau sa
recunoasca conceptul de CM VD 1n mod explicit. Totusi, existd multe prevederi emise de judecatori in
cazuri civile In care sotul sau partenerul care isi bate sau insultd sotia sau partenera in prezenta
copilului este obligat sd paraseasca domiciliul conjugal (in conformitate cu normele legislative nr.
154 din 2001 ,,Masuri impotriva violentei in relatiile de familie”). Prin legeanr. 119 din 15 octombrie
2013 (lege care inlocuieste asa-numitul decret ,,privind femicidul”), legiuitorul impune cresterea
pedepsei dacd abuzul este comis in prezenta copiilor sub 18 ani, fata de ,,comis impotriva copiilor
sub 14 ani” cum era inainte. In acest fel, legiuitorul a conferit importanta juridica violentei cu martori,
recunoscand gravitatea daunelor cauzate copiilor care sunt martori ai violentei, desi nu a definit-o ca
infractiune specifica.

Totusi, in ceea ce priveste situatia descrisa mai sus, este important s mentionam faptul cé articolul 31
din Conventia de la Istanbul, ratificatd de Italia in iunie 2013, solicitd statelor sa ia ,,masurile
legislative sau alte mdsuri necesare pentru a asigura faptul cd, in determinarea custodiei §i a
drepturilor de vizitare a copiilor, vor fi luate in calcul incidentele de violentd acoperite de sfera de
aplicare a prezentei Conventii” si sd se asigure ca exercitarea drepturilor de vizitare sau de custodie nu
pericliteaza ,,drepturile si siguranta victimei sau a copiilor”.

La nivel regional, numai in Lazio si in Molise'® se gisesc mentiuni explicite legate de problema
copiilor si a violentei domestice si de interventii ad hoc. Pe de altd parte, majoritatea celorlalte legi
regionale fac pur si simplu referire la faptul ca centrele si adaposturile anti-violenta trebuie sa poata
primi si ajuta femei si copii cu varste sub 18 ani.

La nivel regional, putem mentiona cateva initiative recente care arata un interes tot mai mare cu
privire la acest subiect.De exemplu, in noiembrie 2013, la Curtea de Justitie din Brescia s-a deschis un
serviciu de asistenta unic 1n Italia - ,,Serviciul de asistentd Urp pentru ascultarea si abordarea actelor
de violenta de gen si de violentd cu martori”. Initiativa a fost lansata de Comitetul pentru Sanse Egale
al Consiliului juridic din cadrul Curtii de Apel din Brescia (CPO), in jurul careia a inceput sa activeze
o retea cu scopul promovarii colabordrii si coordonarii diverselor grupuri care functioneaza in
regiune."’

Totin 2013, in Turin, baroul din oras a organizat pentru membrii avocati un curs de pregatire de cateva
zile cu tema CMVD, subiectul fiind analizat din diferite puncte de vedere.

" Vezi ,,Country Report 2012. Reality check on data collection and European services for women and children survivors of violence. A right
for protection and support?”, Viena, Martie 2013.

** Mai exact, CISMAI (Serviciile coordonate din Italia impotriva maltratirii si abuzului asupra copiilor) a ridicat problema la inceputul anului
2000 si a conceput definitia ,,CMVD” in Italia.

' Legea regionali din Lazio nr. 4 din 5 martie 2014; Legea regionali din Molise nr. 15 din 10 octombrie 2013

" http://www.casadelledonne-bs.it/2014/05/sportello-urp-ascolto-e-indirizzo-violenza-di-genere-e-assistita-2/

* http://www.ordineavvocatitorino.it/node/7668 1
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In Italia, daci o femeie hotiraste s puni capit violentei suferite se poate adresa politiei. Totusi, pani
in prezent, s-au strans multe marturii din addposturile pentru femei conform cérora politia a incercat
sd descurajeze femeile sa-si denunte sotii, mai ales daca erau si copii la mijloc. Atunci cand o femeie
se adreseaza serviciilor sociale din regiune, este trimisd imediat la Biroul Municipal pentru Minori,
iar din acel moment femeia si copiii sunt luati in evidentad de un centru anti-violenta care apartine de
acelasi birou. Nimeni nu isi asuma responsabilitatea pentru sotul abuziv sau pentru relatia dintre el si
copii. Acelasi lucru se intdmpla si in cazul custodiei comune, situatie in care ajung multe familii, in
ciuda conditiilor de violenta domestica. In aceste situatii, coordonarea si colaborarea intre serviciile
sociale si centrele anti-violenta este practic la latitudinea lucratorilor implicati.

Lucratorii din serviciile sociale, care de multe ori nu au pregatire specificd pe tema violentei
domestice, impun in multe cazuri (cu aprovarea Tribunalului pentru minori) sedinte de mediere
familiala intre mama care a fost supusa violentei si tatal abuziv, aplicand drepturi de custodie comuna
si, deci, crescand riscurile nu numai pentru viata femeii, ci si echilibrul psiho-emotional si cognitiv al
copiilor”. Solicitarea mamei si a centrelor anti-violentd de a permite copiilor si participe la
Programul de recuperare in urma traumei prin care au trecut nu este luata in considerare pentru ca tatal
refuza sa autorizeze participarea (drept pe care 1-a primit prin intermediul regulilor de custodie
comund), intotdeauna bucurandu-se de aprobarea Tribunalului pentru minori, pe motiv ca activitatile
»ar putea modifica sentimentele si dovezile pe care le aduc copiii”. De multe ori, refuzul copilului sa
intalneasca parintele abuziv se interpreteaza ca indicator al ,,Sindromul alienarii parentale” (SAP). In
consecintd, mama, care a suferit violenta directa, este dublu victimizata si pentru CMVD™.

In final, lipsa din partea statului a unui ansamblu de acceptare clard a responsabilitatii pentru acest
fenomen este, de asemenea, demonstrata prin absenta strangerii permanente a informatiilor specifice
cu privire la violenta domesticd. Informatiile cantitative cu privire la CMVD se gadsesc numai
indirect, prin intermediul studiilor despre violentd impotriva femeilor si despre abuzul si maltratarea
copiilor In general.

3.3 Fisa informativa cu privire la situatia din Spania

In Spania, violenta impotriva femeilor este reglementati de Legea organica 1/2004 din 28 decembrie
2004, o lege generala impotriva violentei domestice (care nu include in mod expres copiii minori ca
victime ale violentei de gen) si de Legea organicad 1/1996 din 15 ianuarie 1996 care asigura protectie
legala copiilor.

Scopul primei legi este sa abordeze recomandarile organizatiilor internationale, pentru a asigura un
raspuns global la violenta impotriva femeilor. De asemenea, se ia in considerare protectia copiilor
minori care sunt victime indirecte ale violentei din mediul familial.

Multe comunitati autonome din Spania isi creeaza propriile legi cu privire la violenta domestica,
respectand Legea generald. Cea de-a doua lege reevalueaza situatia minorilor neprotejati de dreptul
comun privat (aplicat in cazul copiilor care au sub 18 ani si au domiciliul pe teritoriul Spaniei).
Conform Legii organice, in Spania, victimele violentei domestice au dreptul la ingrijiri de urgenta,
sprijin, adapost si recuperare completa. Dreptul la asistentd sociald completd se extinde si la copiii
sub 18 ani care traiesc Intr-un mediu familial unde au loc acte de violentd domestica. Serviciile
sociale trebuie sd aibd un numar suficient de locuri disponibile pentru acesti copii si sa asigure
suficient personal pregatit corespunzator, pentru a preveni si a asigura in mod eficient situatiile care ar
putea aduce daune psihologice si fizice copiilor.

Guvernul este responsabil de gestionarea, coordonarea si monitorizarea acestor resurse, care ofera si
servicii de asistentd specifica pentru femei. Aceleasi guverne locale au chiar si propriile adaposturi
sau apartamente protejate, desi majoritatea sunt gestionate de institutii private care colaboreazad cu
guvernele. Serviciile se pot gestiona independent de guvernele locale, provinciale, regionale sau de
cel national. Oamenii pot primi informatii despre servicii in functie de locul de rezidenta, dar si
consultanta juridica si sprijin psihologic in situatii de urgenta apeland linia nationald de asistenta
telefonica 016 (disponibild non-stop, pe tot parcursul anului, in toatd tara).

" A se vedea paragraful 1.2.

* Raportul din 2014 de la Beijing +20 al societitii civile.

*' A se vedea studiile recente ale CISMAI pe www.cismai.org.
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Femeile victime ale violentei domestice beneficiaza imediat de consultantd juridica atat pentru
proceduri juridice, cét si administrative. Totul este gratuit pentru femeile care dovedesc ca nu au
resurse financiare pentru proces. Pentru a asigura armonizarea vietii profesionale cu conditiile
violentei domestice, victimei i se garanteaza protectie daca trebuie sa-si paraseasca locul de munca
temporar sau permanent. In cazul in care victimele nu au un loc de munca, li se asiguri integrarea pe
piata muncii, avand dreptul la program flexibil sau scurt, mobilitate geografica, concediu cu dreptul
de a se intoarce la locul de munca, rezilierea legala a contractului de munca de catre angajat, fiind
protejate de concediere. De asemenea, victimele au dreptul de a lipsi de la serviciu pentru asistenta
medicald, psihologica sau juridica si pentru programari care deriva din situatia de violenta.

In caz de despartire si divort, victimele au dreptul sa solicite pensie de urmas daca indeplinesc
conditiile necesare, chiar daci victima nu a primit prestatie compensatorie prin sentinta initiala. (In
ceea ce priveste prestatiile de securitate sociala, femeile victime ale violentei domestice au dreptul sa
primeasca un fond de pensionare anticipata la rezilierea contractelor de munca, datorita statutului de
victime si dacd indeplinesc conditiile necesare.)

In ceea ce priveste integrarea pe piata muncii, femeile victime ale violentei domestice sunt
inregistrate la Serviciile Publice de Ocupare a Fortei de Munca ca persoane care isi cautd un loc de
munca si, astfel, pot beneficia de urmatoarele: un plan personalizat de integrare pe piata muncii
realizat de personal specializat, un program de informare specific creat pentru a promova auto-
integrarea pe piata muncii si stimulente pentru a incuraja victimele sd pund bazele unei afaceri,
beneficiind de dobanda scazuta pentru creditele de investitii pentru afacerea lor. Si companiile care
angajeazd victime ale violentei domestice primesc stimulente sub forma reducerii contributiilor
sociale. In plus, companiile sunt stimulate sd faciliteze mobilitate geograﬁcé sl sd compenseze
diferentele salariale in cazurile in care victima nu se poate incadra in aceeasi categorie profesionala.
in cazurile in care victima trebuie si schimbe locatia geografica, are dreptul la scolarizare imediata a
copiilor in orice moment al anului scolar si au prioritate la granturi speciale pentru materiale scolare.
Pe langa aceste servicii, sunt disponibile doua tipuri de asistenta financiard. Una este mentionata in
articolul 37 din Legea organica si este gestionatd de fiecare regiune autonomd din Spania. Se
adreseaza femeilor victime ale violentei domestice care au un venit prea mic si se confruntd cu
dificultati speciale n gasirea unui loc de munca. Celalalt tip de asistentd financiard se numeste
,venitul de insertie activa” si este gestionat de serviciile de ocupare a fortei de munca din fiecare
regiune autonomd. Se adreseaza femeilor somere sau care incearcd sa-si imbundtiteasca situatia
gasindu-si un loc de munca. Prin acest serviciu, victimele au acces prioritar la locuinte protejate sau
locuinte pentru persoanele in varstd, si beneficiazd de asistenta financiard pentru inchirierea unei
locuinte.

In ceea ce priveste protectia victimelor, exista doua servicii. Unul dintre ele se numeste ATENPRO si
este un serviciu telefonic care functioneaza ca serviciu de asistentd si protectie a femeilor. Prin
intermediul acestuia, victimele primesc un dispozitiv care, in situatii de urgenta, le pune in contact
direct cu politia. Celalalt serviciu implica utilizarea unor dispozitive electronice pentru monitorizarea
agresorului.

Pentru a garanta protectia eficientd a victimelor, s-a creat un registru unic al tuturor victimelor pe
numele cdrora s-a emis un ordin de protectie. Acest registru implicd coordonarea institutiilor private
si guvernamentale.

In Spania, violenta domestica si violenta indirectd fatd de minori poate fi raportata de orice individ
sau institutie, care va initia apoi o procedura juridicé (investigarea infractiunii). Copiii pot fi lipsiti de
aparare, in mare parte d1n cauza intarzierilor si lipsei resurselor, ceea ce le poate afecta marturia
(influente externe, uitare). in majoritatea cazurllor minorul trebuie sa se infatiseze in instanta pentru
ca declaratiile lui nu au fost inregistrate prealabil in mod corespunzator.

Conform ultimelor cifre ale Ministerului Sanatatii, Serviciilor Sociale si Egalitatii cu privire la anul
2013, incepand cu 31 decembrie, 42 de copii cu varste sub 18 ani au ramas orfani drept consecinta
directd a violentei domestice si1 6 au fost ucisi.
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3.4 Fisa informativa cu privire la situatia din Ungaria

In Ungaria nu exista reglementiri legislative specifice cu privire la copii martori ai violentei domestice.
Singurele legi care se pot aplica in cazuri de violenta domestica sunt fie legi si regulamente mai generale
privind protectia copilului, fie legi si regulamente privind violenta domestica care nu contin reglementari
specifice pentru copii. In ceea ce priveste legile generale, Codul Penal contine mai multe sectiuni care
califica comiterea unor infractiuni specifice impotriva unui minor drept circumstante agravante. Din
1 iulie 2013, Codul penal contine o infractiune sui generis numita ,,violenta in relatie”, care
mentioneaza copiii drept potentiale victime, dar nu mentioneazd in mod special CMVD ca fiind
victime.

Articolul 11 din Legea privind protectia copilului (Legea XXXI din 1997) stipuleaza ca toate
institutiile juridice si persoanele fizice sau reprezentantii legali implicati in cresterea, educatia,
tratarea copiilor au obligatia sa protejeze drepturile acestora. Ordinul guvernamental 149/1997 (IX.

10.) privind autoritatile tutelare ale copiilor reglementeaza problemele de vizitare si stipuleaza ca
aceste drepturi pot fi suspendate sau ridicate daca un parinte pune in pericol grav din vina proprie
dezvoltarea fizica, emotionald, mentala sau morald a copilului - cu exceptia cazurilor neplatii
alocatiei pentru copii. Totusi, legea nu defineste termenii ,,din vind proprie” si ,,grav”, si nici nu
mentioneaza violenta domestica ca mod de a pune copilul in pericol grav. Astfel, autoritatile pot sa nu
1a In considerare violenta domestica in disputele de vizitare, dar pot si s amendeze sau sd dispuna
urmadrirea penald a mamei pentru ,,obstructionarea drepturilor de vizitare”, daca aceasta Incearca sa
se protejeze pe ea insesi si sa 11 protejeze pe copii de tati - fosti parteneri abuzivi. Legea CXXXV. din
2005 privind ,,Sprijinul acordat victimelor si compensatiile de stat” dispune infiintarea unor birouri
nationale lanivel regional si local. i
De asemenea, la nivel teoretic, legea ofera sprijin victimelor violentei domestice. Insa, drept rezultat
al conditiilor stricte de eligibilitate, numai un procent extrem de mic dintre cazurile Serviciilor de
Sprijin pentru Victime sunt corelate cu violenta domesticd - iar putinele cazuri se datoreaza
bunavointei personalului. Nu sunt disponibile informatii care sa arate daca vreunul dintre aceste
cazuriinclude CWDV.

In ceea ce priveste legile specifice, in cazurile de violentd in familie se poate aplica Ordinul
administrativ/civil de restrictie (Legea LXXVII din 2009). Atunci cand se emite un ordin de restrictie
temporar sau un ordin de restrictie, copiii sunt si ei protejati in mod automat. Ordinul 32/2007 al
sefului Politiei (OT 26.) privind indatorirea si protocolul de interventie a politiei in cazuri de violenta
domestica si prevenirea altor acte de violenta, si Ordinul 37/2009 al sefului Politiei (OT 22.) privind
implementarea ordinelor temporare de restrictie contin indatoriri specifice bine definite ale politiei
(in principal referitoare la protejarea si alertarea sistemului de protectie a copilului) in cazuri in care
sunt implicati copii. Totusi, si acest ordin este utilizat foarte putin, mai ales cand vine vorba despre
actiunile ex officio ale politiei in cazuri In care sunt copii martori ai violentei domestice. Ungaria a
semnat Conventia de la Istanbul (Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei domestice CETS nr. 210) pe 14 martie 2014, dar inca nu a
ratificat-o.

Sistemul juridic din Ungaria este unul continental. Curtile din Ungaria sunt: Curia (curtea suprema,
in functie de caz, a doua sau ,,a treia instanta”, care asigura liniile directoare generale pentru hotararile
judecdtoresti), curtile regionale de apel (a doua instantd), curtile regionale (prima sau a doua instanta,
in functie de tipul de caz), tribunalele districtuale (prima instantd) si instantele administrative si ale
muncii).

Cazurile care implica CMVD pot apdrea in fata unui judecdtor penal, civil (de familie) sau
administrativ. Acestia nu au pregdtire speciald, nici nu trebuie sa dea examene sau fie verificati in mod
specific pe tema violentei domestice. De asemenea, judecatorii de familie se bazeazd mult pe
psihologi criminalisti care nu au pregatire specifica sinici nu trebuie sd dea teste de atitudine pe tema
violentei domestice sau a diverselor forme de violentd impotriva femeilor. Unele hotarari
judecatoresti decid ca violenta impotriva mamei in prezenta copilului reprezinta infractiunea de
,,punere 1n pericol a minorului”. Totusi, experienta serviciilor pentru victime din cadrul ONG-urilor
pentru drepturile femeilor, acumulata in ani de zile de litigii si programe de sustinere, demonstreaza
ca, in majoritatea cazurilor, chiar daca se demonstreaza violenta domestica, de obicei, sistemul
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Juridic si autoritatile nu reactioneaza. In cel mai bun caz, sistemul nu a reusit sa tina cont de aceste
cazuri. In cel mai rau caz, raportarea si dovedirea actelor de violentd domestica a fost folosita
impotriva victimelor in multe cazuri.

In Ungaria, nu exista politici guvernamentale specifice cu privire la CWDV. De exemplu, strategia
nationald de prevenire a infractiunilor 2013-2023 (Ordinul guvernamental 1744/2013. X. 17.)
cuprinde referinte superficiale la rezultate anterioare, documente internationale si Legea privind
ordinul de restrictie, dar sub nicio forma nu stipuleaza actiuni specifice de prevenire si abordare a
violentei domestice, nici servicii specializate pentru siguranta victimei, si nici pregatire specifica
pentru profesionistii implicati. Nu s-au alocat resurse financiare specifice catre aceastd chestiune,
nici prin intermediul cadrului Serviciilor nationale de protectie a victimelor. De asemenea, Strategia
desconsidera in mod deschis persoanele de etnie roma si pe cele sarace prin cateva mentiuni (de
exemplu, ,,circumstantele tipice ale victimizarii sunt legate de apartenenta la grupuri excluse din
punct de vedere social [formulare utilizatd i1n mod obisnuit in Ungaria pentru a face referire la
populatia de etnie romad], deci care au un statut socio-economic inferior”). Nu a Inceput
implementarea Strategiei nationale pentru progresul egalitdtii intre femei si barbati (2010-2021)
(1004/20101.21.).

In urma presiunii nationale si internationale, Incepand cu anul 2005 guvernele au inceput sa
constientizeze treptat ca victimele violentei domestice (precum si victimele traficului) au nevoie de
servicii specializate. In perioada 2005-2006, cateva locuri (paturi) din asa-numitele ,,Case temporare
de familie” si,,Case pentru mame” care functioneaza la nivel national, au fost rezervate pentru femei
care au iesit din relatii violente, cu sau fara copii. Aceste institutii functioneaza in temeiul legilor
pentru protectia copilului si pentru serviciile sociale. Unitatile, denumite ,,Centre regionale de criza”,
au fost gandite ca fiind neutre din punct de vedere al genului pentru adulti victime ale oricarui tip de
violentd in familie, nu numai ale actelor de violentd in relatiile intime.

In Ungaria nu exista adaposturi pentru femei conforme cu standardele europene. Exceptind
organizatiile pentru drepturile femeilor, niciuna dintre institutiile mentionate mai sus nu incearca sa
se conformeze standardelor si protocoalelor internationale privind tratamentul victimelor violentei
domestice sau ale altor forme de violenta de gen din trei motive: nu se bazeaza pe standardele privind
drepturile omului; nu sunt disponibile pe scarad larga; iar personalul nu este pregatit pe domeniul
violentei domestice. Nici macar ONG-urile nu se aliniaza standardelor necesare, in sensul c¢a nu pot
furniza reprezentare juridica si servicii socio-psihologice la scara larga, si nici servicii non-stop de
asistenta psihologica.

Nu sunt disponibile alte servicii pe 1anga cele descrise mai sus si chiar si acestea nu sunt finantate pe
deplin sau exclusiv de guvern, cu exceptia OKIT (linie nationald de asistenta telefonicd pentru
victimele violentei). Nici liniile de asistenta telefonicd NANE (singurele linii de asistenta telefonica
destinate victimelor violentei de gen gestionate de un ONG din Ungaria), nici asistenta juridica
oferita victimele violentei domestice printr-un proiect realizat de NANE in colaborare cu Asociatia
PATENT (singurul ONG care ofera astfel de servicii in Ungaria) nu primeste finantare din partea
guvernului.

In Ungaria, este dificil sd accesam informatii statistice defalcate pe varste sau genuri cu privire la
violenta domestica. Din cand in cand, organizatiile pentru drepturile femeilor au nevoie de informatii
statistice, acestea putind fi obtinute la cerere. Nu se poate monitoriza strangerea acestor informatii,
astfel ca nu putem asigura autenticitatea lor. Restul informatiilor provin din studii, cercetari si
chestionare. Nu exista deloc informatii cu privire lanumarul de CMVD din tara.

3.5 Fisa informativa cu privire la situatia din Roméania

Din punct de vedere juridic, in Romania, violenta domestica este inclusa in fenomenul violentei in
familie. Termenul de ,,violenta domestica” nu apare in contextul Legii 217/2003 privind prevenirea
violentei 1n familie, nici In cea mai importanta modificare promulgatd in anul 2012, Legea 25/2012.
Codul penal roman nu prevede violenta domestica drept o infractiune distincta, ci o include in
articolul 199 ,.Infractiuni sdvarsite asupra unui membru din familie” si aplica sanctiuni mai mari
pentru infractiuni si posibilitatea acuzarii ex officio a acestor cazuri.

Cutoate ca Legea specialanr. 217/2003 privind violenta in familie furnizeaza o definitie, nu creeaza o
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alta categorie pentru infractiunile de violentd domesticd. Codul penal roman impune sanctiuni mai
mari (inclusiv pedepse cu inchisoarea mai mari) pentru infractiuni de violenta savarsite impotriva
membrilor familiei decat pentru infractiuni similare savarsite impotriva unor persoane care nu sunt
membre ale familiei. Din pacate totusi, tribunalele din Roméania au condamnat destul de putine cazuri
de abuz domestic, dat fiind faptul ca multe astfel de cazuri se solutioneaza inaintea sau in timpul
procesului prin impacarea victimei cu partenerul violent si/sau prin faptul cd victima nu doreste sa
depuna plangere.

Legea nr. 217/2003 privind prevenirea violentei in familie a dispus Infiintarea Autoritatii Nationale
pentru Protectia Familiei (ANPF) in cadrul Ministerului Muncii, Familiei si Sanselor Egale, care
traseaza servicii de consiliere si addposturi pentru victime si defineste violenta in familie. Legea
include prevederi pentru copiii afectati de violenta (direct sau in calitate de martori).

Abordarea dominanta centrata pe familie este completata de o nuanta privind drepturile femeilor in
cea de-a doua parte a articolului 2, care stipuleaza ca impiedicarea unei femei sa-si exercite drepturile
s libertdtile fundamentale este un act de violenta in familie. Codul penal recunoaste in mod implicit
violul marital: relatia de familie cu victima este consideratd circumstantd agravanta si duce la
cresterea pedepsei. Ca si in alte cazuri de violenta, demararea anchetei penale este conditionatd de
plangerea victimei.

Conceptul de ,,violenta impotriva femeilor” nu s-a utilizat in alte legi sau documente nationale
legate de politica privind egalitatea de sanse. Violenta in familie este in general inteleasa ca
sinonim al violentei impotriva femeilor. Atat legea din 2003, cat si Strategia Nationald pentru
Prevenirea si Combaterea Fenomenului Violentei in Familie (2005-2007) au fost predominant
centrate pe femei. Strategia nationald in domeniul egalitdtii de sanse intre femei s1 barbati din
perioada 2010-2012 a abordat problema, promovand la modul general principiul egalitétii intre
femei si barbati in viata sociala.

Legea 211/2004 privind masurile de protectie pentru victime, stipuleaza dreptul la informare a
victimelor despre drepturile lor si ofera consiliere psihologica, consiliere juridica gratuita si
compensatii financiare din partea guvernului.

In martie 2012, Romania a adoptat Legea 25/2012, care modifica Legea 217/2003 privind
prevenirea si combaterea violentei in familie. Partea cea mai importanta este prevederea care
permite victimei sa solicite un Ordin de protectie, care se poate utiliza pentru a interzice
sotului/partenerului sa ramanad sau sa se intoarca in locuinta familiald (chiar dacd e proprietatea
lui) sau s@ contacteze victima, acesta trebuind sa mentind o anumita distanta fata de locuinta si sa
suporte anumite cheltuieli, cum ar fi cele medicale sau de judecatd. De asemenea, legea impune
agresorului anumite pedepse financiare.

Prin Hotérarea guvernamentala HG 49/2011, s-a aprobat metodologia privind prevenirea si
interventia Tn echipa multidisciplinara in situatiile de violenta impotriva copiilor si de violenta in
familie. Conform Anexei 1, II. 2 ,,Violenta in familie cuprinde o parte comuna cu violenta asupra
copilului, respectiv abuzul fizic, emotional si/sau psihologic, sexual si neglijarea, infaptuita de
parinti sau de reprezentantul legal, si o parte specifica adultului victima.” si conform I1.2.1:
copilul care este martor al violentei in familie suferd indirect un abuz emotional si/sau psihologic.
Hotararea guvernamentala abordeaza problema violentei impotriva femeii in familie la punctul
[I1.2.1, iar problema violentei in familie asupra copiilor la punctul I11.2.2.

Hotararea guvernamentala HG 1156/2012, aproba Strategia Nationald pentru Prevenirea si
Combaterea Violentei in Familie in perioada 2013-2017, precum si Planul Operational pentru
Implementarea Strategiei Nationale in Domeniul Prevenirii si Combaterii Fenomenului Violentei
in perioada 2013-2017.

Din 2005, Agentia Nationald pentru Protectia Familiei a coordonat politicile si actiunile impotriva
violentei domest1ce in 2010, ratlonahzarea cheltuielilor publice a dus la fuzionarea Agentiei cu
Autoritatea Nationala pentru Protectla Drepturilor Copilului. A aparut, deci, Autoritatea Nationala
pentru Protectla Familiei si a Drepturllor Cop11u1u1 care avea responsabllltatea protectiei famlhel
dar si a copulor (ANPFDC 2010). In prezent, in cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice, existd o directie speciala (Directie Generala pentru Protectia
Copilului) cu misiuni si responsabilitati similare.

Douazeci de ONG-uri au solicitat guvernului s demonstreze ca violenta impotriva femeilor este
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o prioritate politica, gasind de urgenta o solutie si infiintand o institutie specifica de coordonare
conform prevederilor Conventiei de la Istanbul. In 2013, la propunerea Ministerului Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale si a Ministerului de Externe, guvernul roman, a adoptat
Memorandumul privind semnarea Conventiei de la Istanbul privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei domestice, specificand anul 2015 ca termen limita.
Romania a semnat Conventia de la Istanbul privind prevenirea si combaterea violentei Tmpotriva
femeilor si a violentei domestice pe 1 august 2014, dar inca nu a ratificat-o.

In 2013, in Romania existau 66 de centre de sprijin si de consiliere i 47 de adaposturi pentru
femei victime ale violentei domestice, gestionate de institutii publice sau private. Aceste centre
sunt insuficiente, iar distributia lor nu este suficient de uniforma pentru a aborda in mod adecvat
fenomenul atat de raspandit al violentei domestice in Romania. Prin intermediul Directiei pentru
Protectia Copilului (DPC), in parteneriat cu ONG-uri, Romania continua incercarea de a reduce
violenta in familie, prin implementarea unor programe centrate pe prevenire si pe furnizarea unor
conditii si servicii mai bune de sprijinire a femeilor victime ale violentei domestice si a copiilor
acestora. De asemenea, Romania a lansat o initiativa nationala cu scopul combaterii violentei
impotriva femeilor si sensibilizarii publicului cu privire la acest subiect.

In 2003, Autoritatea Nationald pentru Protectia Familiei (ANPF) era responsabila de realizarea
unei baze de date care sa gestioneze cazurile de violenta in familie. Conform acestei prevederi,
ANPF a realizat baza de date centralizata a cazurilor de violenta domestica, aici fiind incluse si
cazurile in care victima a decedat. Au fost disponibile informatii nationale privind cazurile de
violenta in familie numai pentru perioada 2004-2009, caci in 2010 ANPF a fost preluata de
Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului (Hotararea 1385/2009), care nu a mai
actualizat baza de date.

Numarul total al victimelor violentei domestice (conform calculului Directiei pentru Protectia
Copilului din cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Véarstnice) se
calculeaza numai pe baza cazurilor raportate la DGASPC, fara a strange informatii sau a oferi
statistici ale altor institutii cu privire la violenta domestica (institutii precum Procuratura
Generald, Consiliul Superior al Magistraturii, Politia sau Institutul National de Sanatate Publicd).
Aceste date nu cuprind informatii detaliate despre victima sau agresor. La nivel ministerial, exista
un interes pentru crearea unui sistem national electronic de inregistrare a datelor, strangerii datelor
si statisticilor, insa este dificil sa se obtina finantare si va mai dura pana la indeplinirea acestui
obiectiv.
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Descrierea Programelor de Recuperare destinat CMVD din Italia,
Spania si Ungaria

Acest capitol descrie pe scurt interventiile partenerilor din proiect. Acestea diferd in functie de
contextele socio-economice diferite in care activeaza fiecare organizatie. Asadar, munca noastra este
cu atat mai valoroasa, cdci, datorita diferentelor observate in programele partenerilor, am reusit sa
compardm interventiile si s definim o metoda de evaluare inovatoare si aplicabild in mai multe
contexte nationale.

4.1 Programul de recuperare din Italia
4.1.1 Introducere

Incepand cu anul 2003, Lilith Women’s Centre din Latina gestioneaza un adapost numit ,,Emily”,
situat n provincia Latina - intr-un loc unde au functionat adaposturi incd din 1986. Unitatea s-a
deschis in urma unei licitatii publice conform legii regionale 64/93 care stipuleaza ca este nevoie de
cel putin un addpost cu personal exclusiv de sex feminin in fiecare capitald provinciala din fiecare
regiune.

Adaposturile sunt unitéti protejate, cu adresa secreta, care primesc femei si copii aflati n situatii care
le pun in pericol bunastarea psihologica si fizica, motiv pentru care trebuie sa se indeparteze rapid de
locuintele lor.
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Unitatea este situatd in centrul orasului, pentru ca reintegrarea femeilor si a copiilor in comunitate sa
se realizeze cu mai multa usurintd. Adapostul Emily poate gazdui pana la 8 persoane. Activitatile
organizate de lucrdtorii sociali se desfasoara in cladire, iar incdperile sunt organizate in asa fel incat sa
garanteze fiecdrui oaspete oportunitatea de a-si gestiona ziua fie Tn mod independent, fie cu ceilalti
oaspeti si copiii lor. Exista o limita de varstd de acceptare a copiilor baieti, care pot avea maxim 14 ani.
In addpostul Emily lucreaza zilnic patru persoane cu diverse pregdtiri: doud profesoare, o asistenta
sociala si o consilierd. Mai mult, unitatea este sustinuta de un avocat si un psihoterapeut de grup.

4.1.2 Primirea, identificarea, definirea profilului si selectia beneficiarilor

Obiectivul principal al adapostului Emily este acela de a proteja. Capacitatea mamei de a se proteja pe
sine si de a-si proteja copiii este strans legatd de programele de interventie desfasurate de operatori
impreund cu femeile victime ale agresiunii cu privire la reprezentarea si interpretarea realitdtii. De
fapt, femeia nu poate Intelege gravitatea situatiei decat daca se indeparteaza de situatia de violenta si
numai prin interpretarea episoadelor pe care le-a trait.

Monitorizarea directa de catre personal a vietii femeilor si copiilor din adapost permite intelegerea
daunelor suferite de viata lor in contextul violentei.

Ulterior etapei de protectie, in timpul careia femeile si copiii simt ca sunt bineveniti, este important sa
se lucreze la indeplinirea obiectivelor de cladire si recladire a independentei si de oferire a unui model
de relationare diferit de cel cunoscut in situatia de violenta.

Mai mult, in majoritatea cazurilor, femeile sunt primite impreuna cu copiii lor, care au fost victime si
martori ai violentei si care prezintd efectele si daunele cauzate de violenta domestica. De fapt, copiii
nu s-au putut baza pe protectia pe care ar fi trebuit sa le-o ofere ambii parinti. In special in ceea ce o
priveste pe mama, violenta suferita si incercarea de a se proteja pe sine, nevoia de supravietuire in fata
sotului/partenerului nu i-au permis sa observe semnele suferintei copiilor, limitand-o si
nepermitandu-i sd recunoasca nevoile lor cu exceptia celor ce tin de ingrijirea primara. In plus,
comportamentul partenerului violent, care le limiteaza libertatea si minimalizeazd in fiecare zi
abilitdtile femeii/mamei, influenteaza in mod automat si modul in care mama gestioneaza copiii si
relatiacuel.

A trdi intr-un context de violenta genereaza o stare de confuzie cu privire la roluri: de multe ori, copiii
devin niste adulti de dimensiuni mai mici in ochii parintilor si, de multe ori, sunt pusi in situatia de a-si
proteja mama de actele de violenta, perceptia lor despre rolul mamei devenind confuza si eronata.
Femeia isi da seama in timp de daunele cauzate de faptul ca fiul/fiica ei au fost ,,martori ai violentei”,
in urma multor activitati din addpost, cand poate accepta cd nu a reusit sd indeplineascd una dintre
functiile parentale de bazi, si anume aceea de a-si proteja copilul. Din aceste motive, sprijinul in
ceea ce priveste responsabilitdtile parintesti reprezinta o altd activitate importanta si un obiectiv
primordial al programelor de interventie oferite de adapost.

In prima etapa - imediat dupa ce sunt acceptate in adapostul Emily - munca personalului anti-violenta
se concentreazad pe construirea unei relatii de incredere cu femeia: aceasta se simte binevenita in
addpost, simte ca personalul o crede, iar, larandul lui, folosindu-se de abilitatile si cunostintele despre
problema, personalul o sustine sa iasa din situatia de violenta. Construirea relatiei de incredere este o
conditie prealabild necesara pentru ca femeia sa fie inclusa in activitatile proiectului B-SIDE. Scopul
acestora este sa sprijine responsabilitdtile parentale, intrucat, numai dupa ce s-a stabilit o relatie cu
personalul. se pot aborda, fie individual, fie intr-un grup, probleme delicate, cum ar fi cele legate de
calitatea de mama.

Dupa aceasta etapa initiald, femeii 1 se aratd diversele momente ale proiectului, explicandu-i-se
obiective si informand-o despre posibilitatea de a beneficia, atat ea, cat si copiii, de serviciile
individuale de psihoterapie. Majoritatea femeilor au ales acest drum, atat pentru ele, cét si pentru
copii, dandu-si seama cat este de important. Unele femei au fost nevoite sd renunte, din cauza

# Sentimentul de neputinti si lipsa respectului de sine se reflecti si in rolul maternal al femeii. Violenta este o bariera intre mami si copil:
depresiva si fara sperantd, de multe ori mama nu gaseste energia necesara pentru a se ocupa si a avea grija de propriul copil. In realitate,
directa a sentimentului de vinovitie pentru ca nu sunt capabile sa-si indeplineasca rolul social de sprijin si sa garanteze functionarea corectd a
familiei.” (Marchueta 2005).
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4.1.3 Monitorizarea beneficiarilor pe durata programului

In aceasti etapa urmeaza activitatea de re-elaborare a experientelor prin care au trecut, atit femeia, cat
st copiil. La intrarea in addpostul Emily, copiii sunt de multe ori neincrezatori fata de adulti, crezand
ca el sunt cauza agresiunilor tatalui fatd de mama si traiesc cu sentimentul de vinovatie fata de
istoricul familiei. Au tendinta sd-si asume comportamente si responsabilitati tipice adultilor, aratand
nesiguranta si manie neexprimata, insotite de cautarea unei definitii pentru rolurile de femeie si de
barbat. Tocmai pornind de la aceste observatii se realizeaza un program educational structurat creat
special pentru ei.

Prima actiune a personalului din centru fata de copii este sd-i facd sa simta ca addpostul Emily este un
loc sigur, unde se pot exprima liber. Astfel, li se permite sd-si infrunte temerile si indoielile, sa-si
confrunte experientele atat in interviuri individuale, cat si in grupuri cu ceilalti copii. Apoi, personalul
lucreaza atat cu copiii, cat si cu mama, pentru a se asigura ca cei mici recapatd o dimensiune a vietii
mai potrivita pentru varsta lor. Numai apoi se pot concentra pe ceea ce isi doresc, ocupandu-se de
visele si proiectele viitoare.

Activitatile dedicate copiilor se grupeaza dupa cum urmeaza:

- activitati de bun venit, ale caror scop este de a se cunoaste, a forma grupuri si a cladi o relatie de
incredere;

- actiuni de sprijin, pe perioada proiectului B-SIDE;

- monitorizarea beneficiarilor la parasirea proiectului. Exista camere create special pentru diversele
activitati, iar oaspetii se exprima prin artd - inteleasa intr-un mod pedagogic. Gradinaritul, joaca,
teatrul, muzica si analiza versurilor unor cantece, filmele si discutiile in grup pe baza lor, desenul,
pictatul, scrisul si exprimarea prin dans si miscare - toate acestea 1i ajuta sa-si recapete trupurile si
sentimentele, prelucreze tot ceea ce au trait. In ceea ce priveste interventia in cazul femeilor, in prima
etapa munca furnizorilor de servicii sociale se centreaza in special pe aspecte din istoricul de familie,
instrumentele fiind povestirea si scrierea. De fapt, scrierile autobiografice reprezintd un mijloc
concludent, nu numai pentru reconstituirea faptelor reale - element foarte important cand lipseste un
punct de vedere realist sau concludent, nu numai pentru reconstituirea faptelor reale - element foarte
important cand lipseste un punct de vedere realist sau este distorsionat de experienta abuzului -, ci si
pentru cresterea aprecierii de sine si pentru dezvoltarea capacitatii cognitive, aspecte afectate de
agresiune. In cadrul interviurilor/activitatilor, femeile au sansa sa descopere o noua viziune despre
ele insele, sd mobilizeze energii noi si sa-si dezvolte abilitatile. Aproape in toate cazurile apare
speranta de baza, si anume realizarea unei schimbari pentru sine si pentru copii, proces in care femeia
este implicatd direct. In cazurile in care abuzul s-a petrecut cu mult timp in urma, in copilarie sau
adolescentd, de exemplu, femeii 11 este mai greu sd realizeze schimbarea. De aceea, proiectul ofera
sprijin psihoterapeutic individual. Deseori, aceste femei isi descriu partenerul ca fiind un tatd bun
pentru copiii lor, fard sd-si dea seama de faptul ca cei mici sunt afectati prin faptul cd sunt martori la
violenti. De asemenea, cred ci partenerul se poate schimba datorita deciziei lor de a pleca™. In cadrul
atelierelor, personalul care ofera serviciile sociale se concentreaza pe recuperarea respectului de sine,
care este legat de buna reprezentare a sinelui. Se subliniaza faptul ca, in ciuda contextului de violenta
in care au trdit, femeile au reusit sa supravietuiasca, atat pentru ele, cat si pentru copiii lor. Femeile pot
sa-si redescopere sinele prin decizii mici, pot stabili relatii bazate pe incredere si se pot exprima liber,
fard sa le fie teama ca vor fi judecate si cd ceea ce spun va fi folosit impotriva lor. Lucratorii anti-
violenta nu iau niciodata locul mamei, nu iau decizii in numele lor, ci incearcd sd le imbunatateasca
capacitatea de a lua hotarari in ceea ce priveste toate chestiunile legate de relatia cu copiii. Am ales s
utilizdm instrumentul ,,grupului de sprijin” condus de lucratorii sociali pentru a incuraja schimbul de
experiente, implicand si femeile care au fost oaspeti in addpost in trecut. Astfel, putem oferi marturii
pozitive, iar femeile inteleg cd nu sunt singurele care au trecut printr-o experientd de violenta
domestica si cd se poate iesi din situatii de acest fel.

* Dupi cum am mentionat deja in Introducere si in Capitolul 2, violenta domestica impotriva femeilor inci este un fenomen socio-cultural
intalnit destul de des, iar efectele lui sunt de multe ori minimalizate. Mai mult, faptul ca ne lovim zilnic de acest fenomen ne face sa-1 privim
ca pe ceva normal. Asta Inseamnad ca femeile care sunt victime ale violentei nu percep gravitatea fenomenului si nu constientizeaza pe deplin

cat de tare le afecteaza pe ele sau pe copii.
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Scopul impartasirii experientelor si sentimentelor este de a sparge izolarea 1n care partenerii violenti
le obliga pe victime sa traiasca.

In procesul de reflectie la conceptul de a avea grija de sine si de copii, este extrem de important sa
li se aminteasca permanent de copildrie si de grija mamei.

Instrumentele utilizate in cadrul atelierelor cu mamele sunt: brainstorming, reluarea experientei si
a sentimentelor prin observarea fotografiilor facute in timpul atelierelor mama-copii, scrierea
creativa, reprezentarea grafica si povestirea. Atelierele cu mamele au fost dintotdeauna o conditie
prealabila pentru activitatile comune cu copiii si un moment de reflectie la experientele traite,
valorificand si momentele informale din viata, intelese ca oportunitati importante de crestere
personala si colectiva din perspectiva non-violenta.

Pe langa activitdtile destinate copiilor si cele destinate mamelt, au loc activitati specifice mama-copil,
al caror scop este observarea relatiei mama-copil. Aceasta relatie este de prima importanta in viata
fiecarui copil, reprezentdnd prima sursd de constientizare emotionald si alimentare emotionala. In
cazul victimelor violentei sau al CMVD, sfera emotional-afectiva este cea mai afectata. Astfel de
daune se reflectd pe termen scurt, mediu si lung, atat la nivel individual, cat si relational,
compromitand formarea unei dinamici echilibrate, non-violente. Din acest motiv, este important sd se
incurajeze intalnirile dintre mama si copii in momente de schimb emotional, practici de confruntare si
afective. Asadar, in cadrul atelierelor, este fundamental ca munca lucratorilor sociali sa fie centrata pe
sfera emotionald a femeii, a copiilor si a cuplului mama-copil, atat la nivel individual, cér si in
grupuri, pentru ca acestia sa se poata re-evalua si repozitiona in relatie.

Metodologiile, limbajul, tehnicile si instrumentele sunt adaptate si tin cont de grupele de varsta.

4.1.4 Descrierea atelierelor si a altor activitati: metodologii, forme de
interventie, resurse profesmnale, monitorizare interni si externa zilnica,
evaluare intermediar3i, finali si a impactului

Conceptul ingrijirii sinelui este discutat sub diversele sale aspecte.

Cilatoria ,,maternitatii afective” are mai multe etape, fiecare fiind o conditie prealabild pentru
urmatoarea si, dupa cum am mentionat deja, prin care femeia trebuie sa treaca, pe care trebuie sa o
simta, restabilind un contact cu sine, cu propriul trecut si prezent:

- trupul:de la trupul batjocorit, la cel protejat, ingrijit si pretuit;

- comunicarea si limbajul: de la cuvinte rostite cu violenta, racnite, urate la cuvinte rostite cu
dragoste, calde, soptite;

- Increderea, autoritatea, regulile: de la denigrarea si subevaluarea specificd violentei la
congtientizarea de sine ca femeie si camama;

- 1identitatea de gen de la stereotipuri si inversarea valorilor si a rolurilor, specifice situatiei de
violentd, la un viitor non-violent - lantul se rupe!

Aceste patru etape reprezintd ariile majore de interventie pe care se lucreaza cu femeile si copiii.
Metafora ,,cdlatoriei” reprezinta destul de bine cursul de urmat de femeile si copiii ajunsi in adapost.
Ca in orice calatorie, existd un ,,jurnal de bord”, un rezumat personal si colectiv cuprinzand
dificultatile intalnite si succesele inregistrate, toate din punctul de vedere al sentimentelor calatorilor
mici si mari. Jurnalul este compus din fotografiile facute in timpul diferitelor activitati si din
materialele produse de copii si de mame.
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FLOAREA CARE NE REPREZINTA

Descrierea activitatii

Pornind de la conceptul de ,,a avea grija de...” ca baza a incursiunii noastre metaforice in
,maternitatea afectivd”, impreund cu mama si copiii ne dedicam cultivarii gradinii din addpost.
Dupa pregatirea solului, plantdm plante aromatice, care vor fi Ingrijite de-a lungul timpului de
beneficiarii din proiect. Plantele sunt utilizate zilnic de oaspetii adapostului, dar si la ocazii
speciale, cum ar fi petreceri si cine tematice, fiind gustate si de fostii oaspeti care participa la
proiect, pentru a incuraja impartasirea roadelor muncii depuse impreuna. Pe langa cultivarea si
ingrijirea gradinii, momentele de mare importantd afectiva sunt activitati destinate reflectiei de
grup (o activitate destinatd numai mamei si una destinatd numai copiilor) asupra experientelor si
sentimentelor resimtite pe parcursul activitatilor mama-copil. Evident, se acorda atentie atat
aspectelor pozitive resimtite Tn momentele respective, cat mai ales dificultétilor si momentelor
critice. Fotografiile facute in timpul intalnirilor anterioare cand mama si copiii se concentrau
asupra unui scop comun - si anume, cultivarea gradinii - reprezintd instrumentul cel mai important
si mai eficient de reflectie utilizat in cele doua activitati. Sub coordonarea lucratorilor sociali,
copiii folosesc fotografiile pentru a-si aminti si a retrdi momentele respective alaturi de mama lor
intr-un schimb de idei si pareri cu cei de varsta lor, creand un poster care reprezintd vizual si
concret experientele lor. Pe de alta parte, in cazul mamelor, tot sub coordonarea lucratorilor
sociali, fotografiile se utilizeaza intr-un schimb de sentimente trdite in timpul activitdtilor mama-
copil si de senzatii traite la vederea comportamentelor, privirilor si expresiilor din diverse
fotografii, cand se ingrijeau de ele Insele, de copiii lor si de relatia cu acestia.

Activitate individuala sau de grup: de grup

Frecventa sesiunilor: de doua ori pe luna

Durata activitatii: patru sesiuni

Locatie: sala destinata activitatii si gradind acoperitd pentru plantarea si ingrijirea plantelor
Materiale utilizate: hartie, culori, cutii, fotografii, unelte de gradina, plante aromatice

Personal specializat: lucratori anti-violenta, instructori si asistenti sociali

Obiective:

- sa se discute conceptul de ,,a avea grija de...”;

- sa se ofere mamei si copiilor timp in care sd invete un nou mod de a fi Impreuna;

- sa se lucreze la respectul pentru regulile si termenii fiecdruia;

- sd se ofere mamei un nou mod de a privi nevoile, cerintele si practicile emotionale ale copiilor;
- sd traiasca o dimensiune ludica semnificativa in relatia lor;

- sa dea glas gandurilor si sentimentelor mamei si copiilor cu privire la a fi impreuna;

- in ceea ce le priveste pe femei, sd analizeze calitatea de mama, cu scopul de a sublinia ceea ce e
bun si de a imbunatati zonele unde exista lipsuri cauzate de povestea lor de viata si de violenta
suferita.

DE LA UN TRUP BATJOCORIT LA UNUL PRETUIT

Descrierea activitdtii

Firul rosu al proiectului este conceptul de ,,a avea grija de...”, aspect al abilitatii parintesti a femeii
abuzate care este de multe ori compromis in urma agresiunilor suferite din partea partenerului.
Discutiile despre ,,a avea grija de...” trebuie sa includa reflectii cu privire la ce inseamna pentru
fiecare dintre ei o relatie afectiva si sd abordeze comunicarea sentimentelor: tot ceea ce transmit
concret 1n gesturile de afectiune, de la cuvintele copilaresti de dragoste, pana la relatia parinteasca
din fiecare zi. Pornim de la conceptul de afectiune si 1l analizdm in activitati distincte, cu femeia
si cu copiii, privindu-l din mai multe puncte de vedere. Cu cei mici, discutam si comparam
experiente cu privire la ce inseamna afectiunea si ce inseamna sa fii iubit. Copiii par sa aiba idei
foarte clare si isi reprezinti ideile grafic, desenand sensul conceptului in viata de zi cu zi. in doua
activitati distincte, copiii povestesc si deseneaza ,,retetele inimii”, adica felurile de mancare
preferate gatite de mama la cererea lor, precum si modul lor preferat de a se ,,cuibari” sau felul
cum preferd sa fie primiti intr-un moment de nevoie emotionala. In schimb, cu femeia, se
analizeazd afectiunea - prin metoda brainstormig-ului -, pornind de la copilaria ei si pana in
prezent, cand este mama.
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De multe ori, femeilor le este extrem de dificil sd-si aminteasca gesturi, cuvinte si experiente
pozitive de afectiune si grija din partea mamei ei. Astfel se reflectd impreuna si la dificultatile cu
care se confrunta cand vine vorba despre copiii lor, despre a le arata si a le transmite afectiune si,
mai presus de toate, despre a sti cum sa recepteze cererile lor de afectiune. Aceste activitati sunt
conditii prealabile unei activitati mama-copil, in care femeia si copiii confectioneaza impreuna o
figurina (din plastilind) care infatiseaza pentru amandoi cea mai bund reprezentare a afectiunii - In
cazul acesta, o Tmbratisare. Dand forma imbrdatisarii din plastilina, mama si copiii compara
senzatiile fizice si sentimentele pe care le traiesc atunci cand se imbratiseaza cu cele ale celorlalte
persoane din grup, fiind sprijiniti de lucratorii sociali. Activitate individuala sau de grup: de grup
Frecventa sesiunilor: de doua ori pe lund

Durata activitatii : patru sesiuni

Locatie: sali din interiorul adapostului destinate activitatii

Materiale utilizate: carton, foi de hartie, culori, plastilind, fire de fier si de cupru, acuarele acrilice,
pixuri, fotografii.

Personal specializat: lucratori anti-violenta, instructori, asistenti sociali.

Obiective:

- sa dea un nume si o forma acelor lucruri care ii fac sa se simta iubiti in relatia mama-copil;

- sd fie aduse in centrul atentiei si sd se asculte nevoile si cerintele emotionale ale copiilor;

- sa se discute conceptul de afectiune, luminand calea de la abuz catre aprecierea persoanei;

- sa se ofere mamei si copiilor timp in care sd invete un nou mod de a fi Timpreuna;

- sd se ofere mamei un nou mod de a privi nevoile, cerintele si practicile emotionale ale copiilor;
- sa trdiasca o dimensiune ludica semnificativa in relatia lor;

- sa dea glas gandurilor si sentimentelor mamei si copiilor cu privire la a fi impreuna;

- sd se analizeze felul femeilor de a fi mame, cu punctele tari si slabe, pentru a se evidentia partile
bune si suficiente si a se Tmbunatati partile unde exista lipsuri cauzate de violenta suferita.

SA DESCOPERIM LUMEA

Descrierea activitatii: explorarea tarii

Activitate individuala sau de grup: de grup

Frecventa sesiunilor: doud iesiri

Durata activitatii: o zi

Locatie: o calatorie la Sabaudia (Latina) si una la Sermoneta (Latina)

Materiale/resurse umane: autocar ca mijloc de transport si ghid turistic

Personal specializat: lucratori anti-violenta, instructori, asistenti sociali

Obiective:

Sa se promoveze si sa se consolideze nivelul de cunoastere din partea copiilor si a mamei cu
privire la tara lor si s@ se dea ocazia lucratorilor sociali sd observe dinamica relationald mama-
copil intr-un mediu informal din afara unitatii.

HIPOTERAPIE

Pentru a concretiza sau, pur si simplu, a consolida obiectivele stabilite in diversele etape sau in
ariile majore ale proiectului, s-a apelat si la colaborarea si interventia unor parteneri externi din
zona, pe care i-am cautat pe baza circumstantelor speciale cu care ne-am confruntat.

In contextul activitatilor construite in jurul conceptului de ,,a avea grija de...”, s-a schimbat ideea
de a avea grija de un spatiu (gradina) cu aceea de a avea grija de o fiinta (calul), bazandu-se pe
colaborarea cu un grup de experti in echitatie din zona.

Efectul terapeutic al hipoterapiei este recunoscut stiintific si are la baza relatia dialectica specifica
dintre individ si cal, construitd in esenta pe un limbaj empatic si cinetic bogat in sentimente
placute si reconfortante, care este foarte interactiv la nivel emotional.

La aceasta experientd au participat copiii cu varste cuprinse intre 3 si 14 ani, lucrand in jur de 4
ore zilnic timp de 4 sd@ptamani, In lunile august si septembrie 2013. O zi pe sdptdmana - vinerea -
se implicau si mamele. Obiectivul principal, indeplinit cu ajutorul calului co-terapeut, era acela de
a furniza o interventie deplind, in care sa fie implicati atdt mama, cat si copiii.
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Alte obiective specifice:

aspectul relational: recladirea relatiei copilului cu mama a permis impartésirea starilor
emotionale si sentimentelor, precum si definirea si respectarea rolurilor. Ingrijirea animalului
(hranire, periere, spdlare si asigurarea celor necesare in functie de nevoile acestuia) a Incurajat
procesul de grija, atasament, responsabilizare, grija fatd de sine si altruism;

aspecte comportamentale si senzoriale: gestionarea calului, atat de la sol, cat si din sa
imbunatateste stima de sine a copilului si duce la 0 mai mare independenta. Mai mult, calul fiind
foarte sensibil la stimuli, relatia cu el a obligat copilul (dar si mama) sd se cunoasca si sa se
gestioneze mai bine pe sine;

aspectul emotional: calul oferd un stimul emotional puternic, uneori dandu-i copilului
sentimente contradictorii. Personalul specializat de la baza hipica i-a ajutat pe cei mici sa
recunoascd, sa formuleze si s Impartaseasca sentimentele respective, incurajand un grad mai
ridicat de toleranta la frustrari si o expresie emotionald adecvata stimulului;

aspectul cognitiv: prin diversele activitati realizate atat la sol, cét si in sa s-a reusit sa se
imbunatateasca si sa se mentind nivelul de concentrare, ducand la cresterea timpilor de asteptare,
la dezvoltarea capacitatii de a imita miscari subtile, dar si brute, la echilibrarea si intelegerea
mesajelor verbale complexe.

In vederea consolidarii obiectivelor atinse prin aceasta activitatea ecvestrd, urmitoarea parte din
zi este dedicatd sporturilor/jocurilor acvatice, utilizand piscina de la baza hipica. Copiii $1 mamele
lor se pot relaxa si se pot simti bine si astfel, impartasind aceste momente, isi pot consolida relatia
proprie sau relatia cu grupul.

PSIHOTERAPIE

Incepand cu martie 2013, Lilith Women’s Centre a inceput si colaboreze cu EDA pentru un
serviciu de psihoterapie pentru copii si femei la adapostul Emily, scopul principal fiind sustinerea
relatiei mama-copil. Astfel, se oferd un tip de interventie care ajuta la indeplinirea obiectivelor
stabilite, dar, in acelasi timp, care nu se suprapune cu activitatile de grup implementate deja de
personalul adapostului.

Interventia realizata de o echipad mica de oameni, formata din trei psihologi-psihoterapeuti a fost
impartita in trei etape:

1. Diagnosticarea psihologicd individuala si relationald a mamei si a copiilor.

2. Planificarea interventiei terapeutice specifice individuale si familiale, Tmpartdsita cu grupul
format din personalul adapostului Emily si femeile implicate in proiect.

3. Un curs de psihoterapie bazat pe mai multe metode (individual si in cuplul mama-copil).

In ceea ce priveste prima etapa, cea de diagnosticare psihologic, s-au utilizat un interviu clinic,
istoricul pacientului si un set de teste psihologice de personalitate (MMPI-2, testul omuletului,
TAT pentru adulti si teste bazate pe desen si pe proiectia narativad in cazul copiilor).
Faza a doua, analiza rezultatelor, a permis identificarea resurselor si punctelor critice ale fiecarui
caz, datorita muncii echipei interne si muncii de grup de la addpostul Emily, pentru a stabili care
sunt obiectivele pe termen scurt care trebuie indeplinite prin intermediul cursului de psihoterapie.
In unele cazuri, s-au implementat sesiuni individuale de psihoterapie. In schimb, in alte cazuri, s-a
considerat adecvat sa se lucreze simultan la relatia mama-copil implicandu-i pe amandoi, cu
scopul de:

a facilita relatia mama-copil prin momente ludice;

a da mamei oportunitatea sd primeasca indrumare si a stabili relatii mai functionale;

a ajuta la scoaterea la iveald a situatiilor problematice si a se proceda la izolarea lor.
Totusi, a fost nevoie de sedinte individuale, mai ales in cazurile de violentd grava, pentru a se
reflecta mai profund la rolul de parinte (in cazul mamei), iar in cazul copiilor pentru a se realiza
1zolarea emotionala atat de necesara, cdci, in majoritatea cazurilor, existau traume psihologice si
trebuie sd se poatd baza pe faptul ca lumea in care au suferit actele de violenta le poate oferi o
alternativa.

33



fizice grave si vizibile.

Mai ales in situatii de traume in copildrie, vindecarea trebuie inteleasa ca incurajarea unei
experiente reparatorii atat faptice, cat si emotionale. Cu alte cuvinte, interventia trebuie gandita in
asa fel Incat scopul principal sa fie acela de a permite copiilor (si uneori persoanelor din jurul lor)
sd aibd experienta unor sisteme de sens diferite de cele intalnite anterior de victima si care au fost
compromise de experienta traumaticd, construindu-se o experienta solida si reconfortantd. Copilul
Asadar, psihoterapia are in primul rand scopul de a aborda acest sistem de sens, schimband
»obiectivele” prin care copilul vede experienta traumatica, aceasta trebuind procesata si
internalizata.

Modelul propune abordari diverse si integrate prin intermediul comparatiei permanente intre
diferite metode de psihoterapie aplicate unor situatii de trauma in copildrie. Acestea sunt posibile
datorita lucrului in echipa. Munca echipei multidisciplinare a serviciului EDA garanteaza un
schimb activ in ceea ce priveste predispozitia interventiilor in proiect. In general, acceptarea
acestui rol presupune implicarea mai multor experti care lucreaza in moduri diferite si integrat pe
doud niveluri (copilul si mama), bazandu-se pe planul creat in cadrul deselor sedinte ale echipei si
ale intalnirilor cu personalul specializat de la adapostul Emily. Echipa organizeaza saptaménal
sedinte de lucru, cu scopul de a impartasi idei de interventie legate de aceastd problema. In plus,
un psihoterapeut monitorizeaza periodic planificarea interventiilor si cursul cazurilor.

MONITORIZARE PE PARCURS, FINALA SI A IMPACTULUI

Pe perioada sederii, femeile si copiii din cadrul proiectului B-SIDE au fost monitorizati o data la
trei luni prin intermediul unor formulare special create in timpul diverselor intalniri cu partenerii
de proiect. Formularele se Incadreaza in trei categorii: intermediare, finale si de impact. Primul
formular ne permite sd realizdm un ,,instantaneu” cu femeile si copiii si interactiunea lor la
inceput. Cel de-al doilea ne arata evolutia lor pe parcursul proiectului. Al treilea formular este
utilizat pentru a ilustra succesul interventiei in timp. Fiecare formular este completat de lucratorii
sociali care urmaresc diferitele familii nucleare in timpul diverselor ateliere.

4.1.5 Parasirea Programului de Recuperare

La finalizarea interventiei descrise mai sus, femeile si copiii care doresc sau simt nevoia, pot fi
inclusi intr-un program de follow-up, care confera un fel de sprijin in gestionarea emotionala si
practica a eventualelor modificari care pot aparea in vietile lor in afara contextului protejat al
adapostului.

4.1.6 Retele locale de sprijin

Incepand cu anul 2008, Lilith Women’s Centre este o ,,structura de referinta pentru continut si
actiune in teritoriu” pentru municipiul Latina, fiind parte din Reteaua Nationald Impotriva
Violentei din cadrul Departamentului pentru Drepturi si Sanse Egale al Guvernului din Italia in

calitate de Retea Zonala Teritoriald (RZT) - proiect national numit ,, ARTANNA”. o
In retelele locale sunt implicate urmatoarele servicii: centre si adaposturi anti-violenta, servicii

sociale, servicii de sandtate si spitale, politia, tribunale, servicii educationale si scoli.
Pe 25 noiembrie 2009, institutiile din reteaua cetatenilor (Primaria Latina, Parchetul, Prefectura

Latina, Politia, Comandamentul provincial al carabinierilor, Politia municipald, spitalele,
Autoritatea de sanatate si Lilith Women’s Centre) au semnal Protocolul: Reteaua orasului Latina

gentru combaterea violentei impotriva femeilor si copiilor. o ‘ _
copul retelei cetdtenilor este sa facd cunoscute cele mai bune practici oamenilor care intrd in

contact cu problema violentei impotriva femeilor. Pentru infiintarea acestei retele, a fost extrem
de important sa se gaseasca un limbaj si continut comun, pentru a putea depasi stereotipurile
culturale care, de multe ori, sunt adanc inradacinate. Personalul de la Lilith Women’s Centre a
tinut multe cursuri de pregatire pentru lucratorii sociali si cei din domeniul sanatatii, acestea fiind
fundamentale pentru succesul proiectului. Un alt obiectiv al Retelei cetdtenilor, care urmeaza sa
fie indeplinit, este realizarea unei baze de date comune care sa permita strangerea informatiilor in
mod uniform.
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Pe durata proiectului B-SIDE, foarte util a fost schimbul de informatii s1 bune practici realizat cu
alte institutii din retea, care intrd zilnic in contact cu CMVD. Personalul Lilith Women’s Centre,
care lucreaza in acest domeniu de multi ani, a fost vazut ca punct de referinta insdrcinat cu
elaborarea si uneori sprijinirea programului. Astfel ca proiectul a reprezentat o unealtad valida nu
numai pentru depdsirea dificultatilor cu care se confruntd de multe ori serviciile publice cand vine
vorba de asumarea responsabilitatii terapeutice a femeilor si copiilor, ci a fost si o perspectiva
privilegiatd pentru a face zilnic observatii cu privire la daunele produse de violenta.

4.2 Programul de recuperare din Spania
4.2.1 Scurta descriere a programului de recuperare

Asociatia A.D.A.V.A.S. oferd servicii profesioniste victimelor violentei domestice, care vin in
completarea actiunilor adaposturilor si altor servicii institutionale existente in oras. Munca
realizata 1n aceste centre este coordonata, n incercarea de a obtine rezultate cat mai eficiente.
A.D.A.V.A.S nu este un addpost, ci un centru de zi care furnizeaza servicii specifice.

Interventia se realizeaza in colaborare cu alte programe ale unor institutii publice sau private din
alte sfere de actiune, care sunt esentiale pentru a face fata diverselor cazuri de violenta domestica
si necesitatilor care pot aparea in fiecare caz.

4.2.2 Primirea, identificarea, definirea profilului si selectia beneficiarilor

Coordonatorul/lucratorul social este primul care ia contact cu cazul, fie telefonic, fie personal.
A. Primirea si evaluarea initiala a cazului:

Procurarea cazurilor trimise de catre alte servicii profesionale.

Primirea cazurilor prin alte cai de acces: retele informale, cum ar fi persoane apropiate
victimei, internet etc.
B. Interviul initial. La primul contact cu victima, are loc un interviu semi-structurat prin
intermediul caruia:

Se furnizeaza informatii cu privire la centru, natura asociatiei, echipa de profesionisti si
functiile acestora si protocolul de interventie.

Se completeaza un formular prin care se strang cele mai importante informatii si se identificm
sfera de actiune a situatiei, inclusiv:
*Informatii generale de identificare;
*Genograma: componenta familiei si relatiile cu familia extinsa;
*Starea profesionala si nivelul de independenta financiara,
* Analiza sistemului si relatiilor de suport si cu privire la locuinta si mediul de viata;
*Evaluarea vulnerabilitatilor: dizabilitéti fizice, psihologice sau senzoriale si apartenenta la o
minoritate etnica, calitatea de imigrant etc.;
*Istoric medical: diagnostice si tratamente din trecut si din prezent si eventuala dependenta sau
abuz de droguri;
*Istoricul si originea familiei: structurd, relatii si evenimente importante;
*Evaluarea experientelor anterioare de abuz;
*Strangerea informatiilor relevante despre agresor si despre comportamentul abuziv.
Astfel,:

Evalueaza istoricul de violentd, perspectiva victimei cu privire la aceasta si simptomele
manifestate de femeie sau de copii;

Se analizeaza relatia mama-copil;

Se constatd care sunt nevoile si cerintele mamei;
masurile de protectie;

Se informeaza victima despre proiectul B-SIDE, se evalueaza posibilitatea includerii cazului
in proiect si se semnezad un formular de angajament pentru a desfasura interventia;

Se evalueza gradul motivatiei femeii de a participa la proiect;

Se planifica interventia: se stabilesc obiectivele, metodologia si se pregateste harta resurselor
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necesare pentru caz;

Se trimit informatii echipei si altor profesionisti externi care ar fi implicati in caz;

Se furnizeaza servicii de psihoterapie: dupd contactul initial cu coordonatorul centrului,
femeia ajunge la psihoterapeut. Prima sedinta are ca scop informarea persoanei despre contextul
terapeutic, incluzand obtinerea acceptului cu privire la conditiile de accesare a programului si
formarea unei relatii victima-terapeut;

Se furnizeaza servicii de meloterapie si se identifica cazurile care indeplinesc conditiile de a
intra In proiectul B-SIDE: mama este programata la un interviu individual, urmat de un interviu
cu copilul, apoi sunt completate formularele initiale de evaluare, sunt planificate sedintele si se
creeazd un plan de actiune pentru fiecare copil. Cerinte pentru includerea unui caz in proiect:
Femei care:

Sunt majore din punct de vedere legal si au suferit acte de violenta savarsite de sot sau
partener;

Au parasit relatia cu agresorul si nu mai locuiesc cu acesta;

Au copii cu varste cuprinse intre 4 si 14 ani;

Nici ele, nici copiii nu primesc alte tratamente psihologice pentru situatia de violenta in care au
trait;

Semneaza in mod voluntar acordul de part1c1pare la proiect, angaj jandu-se sa:

- participe la toate sedintele si atelierele de terapie 1 1mpreuna cu copiii lor;

- participe la toate nivelurile de evaluare create pentru ei;

- comunice orice $i toate obstacolele care pot apdrea si care le pot impiedica sa indeplineasca
cerintele programului,

- informeze tatal despre faptul ca cei mici participa la terapie si sa obtind autorizatia acestuia.
Motive de excludere din proiect:

Refuz voluntar al tratamentului;

Absente repetate si neJustlﬁcate de la sedintele de terapie;
intoarcerea la agresor;

Probleme mentale grave sau probleme suplimentare care pot impiedica terapeutic psihologic
din cauza cd nu s-a aplicat tratament specific;

Dezacordul tatalui in ceea ce priveste lucrul cu copiii (in cazurile in care drepturile parintesti
ale tatalui nu au fost restrictionate de lege/hotarare judecatoreascd);

Indicii clare ca cel mic a fost/este abuzat.

4.2.3 Monitorizarea beneficiarilor pe durata programului

A. Cu femeia si copiii: au loc interviuri fatd in fata sau telefonice in care se reformuleaza actiunile
si resursele implicate in functie de orice situatie care poate aparea pe parcursul procesului de
interventie.

Serviciul de psihoterapie este monitorizat prin aplicarea programului de interventie dupa
identificarea nevoilor si stabilirea obiectivelor tratamentului. La fiecare sedinta, femeia comunica
progresele si dificultdtile, acestea fiind inregistrate.

Monitorizarea meloterapiei se realizeaza prin observarea directa a diverselor sedinte si ateliere,
informatiile cele mai relevante si importante fiind inregistrate pentru a completa fisa de observatie
care detaliaza progresul terapeutic al minorului.

B. Cu echipa interna de profesionisti: la fiecare 15 zile, au loc intalniri pentru a discuta
monitorizarea cazurilor si evaluarea permanentd a interventiilor.

C. Coordonarea cu celelalte servicii profesionale implicate.

4.1.4 Descrierea atelierelor si a altor activitati: metodologii, forme de
interventie, resurse profesmnale, monitorizare interni si externa zilnica,
evaluare intermediara, finali si a impactului

Psihoterapie cu femeile victime ale violentei
Violenta domestica este o realitate prezentd in continuare In societatea noastra, dupa cum arata
numarul reclamatiilor si rapoartelor profesionistilor din domeniul medical si al serviciilor sociale
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care intra 1n contact cu acest subiect.

Violenta domestica afecteaza toti membrii familiei, indiferent dacd sunt sau nu tinta agresiunii
fizice sau psihologice. De exemplu, este posibil ca copiii sd nu fie atacati direct de agresor, dar
totusi sa traiasca intr-un mediu care sa nu le ofere securitatea necesard, bunastare si stabilitate
emotionala.

Aceste aspecte negative se regasesc la multi copii care au fost expusi la violentd domestica,
rezultatul fiind dificultati fizice, psihologice, emotionale si comportamentale la scoald, dar si in
relatiile de familie si 1n cele sociale.

De asemenea, s-a observat ca starea psihologica a femeii victime - stima de sine scdzutd, anxietate
ridicata si depresie - determinad rolul pe care si-1 asuma ca mama, inregistrandu-se deficiente in
abilitdtile parintesti.

Asadar, este important ca femeia si copiii sd beneficieze de sprijinul necesar pentru a minimaliza
pe cat posibil efectele negative ale situatiei traite.

De aceea, interventia psihologica cu victimele violentei a fost creatd in asa fel incat sa actioneze
pe patru niveluri principale:

1. Evaluarea generala a impactului asupra victimei, tindnd cont de diversele variabile, cum ar fi
tipul de abuz, durata si gravitatea acestuia si starea emotionala a victimei la momentul evaluarii.
Este important ca interventia terapeutica sa fie adaptatd nevoilor fiecarei victime.

2. Furnizarea unui mediu in care victima sad poatad vorbi despre violenta trditd si sa-si exprime
nevoile, sentimentele, dorintele si indoielile. De asemenea, sa fie ajutata sa inlature stigmatul din
jurul situatiei sale, precum si sentimentul de auto-invinuire™.

3. Interventie terapeuticd cu scopul Intremarii celor mai afectate aspecte ale victimei, cum ar fi
starea psihoemotionala sau cea comportamentala.

4. Interventia 1n ceea ce priveste abilitatile parintesti ale victimei, ajutand-o sa-si dezvolte legaturi
sigure si pareri pozitive despre rolurile sociale si comportamentele de respect ale barbatilor si
femeilor si pentru a o ajuta sa lege relatii sandtoase, care nu se bazeaza pe control sau supunere.
Abordarea generald a interventiei se stabileste prin intermediul interviurilor cu victima. La fiecare
sedintd, eforturile se concentreaza pe:

*Evaluarea riscurilor si nevoilor pentru a parasi imediat situatia. Crearea unui mediu bazat pe
incredere;

*Imbunatatirea sigurantei si securitdtii victimei $i 0 mai buna constientizare a strategiilor de
prevenire si protectie in situatii de violenta domestica;

*Oferirea unei explicatii cu privire la statutul de victima si la caracteristicile unei relatii violente;
* Asistarea victimei in a intelege ca proasta ei stare fizicd si emotionala este rezultatul situatiei de
violentd domestica,

*Imbunatatirea stimei de sine i a increderii de sine;

*Invatarea si/sau sprijinirea capacitatii victimei de luare a deciziilor, rezolvare a problemelor si a
mecanismelor de coping;

*Incurajarea abilitatilor adecvate de comunicare si sociale;

*Rezolvarea conflictelor;

*Modificarea ideilor traditionale cu privire la rolurile de gen, atitudini sexiste si mituri despre
violenta domestica;

*Reducerea simptomelor si a impactului psihologic al abuzului;

* Ajutarea victimei sa-si dezvolte abilitatile parentale si sd-si inteleaga rolul ca mama care a fost
victima a violentei domestice.

Aceste puncte sunt utilizate ca linii directoare minime pentru sedintele de terapie, interventia fiind
in primul rand centrata pe obiectivele terapeutice stabilite la inceputul sesiunii cu victima si
adaptate fiecarei femei pentru a raspunde nevoilor pe care ea le considera a fi importante in
terapie.

Pe tot parcursul sesiunilor, atelierelor si serviciilor de terapie, alti profesionisti implicati in
interventie (medici, asistenti medicali, lucratori sociali) fac observatii. Acesti profesionisti

*Violenta psihologic caracteristici etapelor ciclului violentei contribuie la sciderea stimei de sine a femeii iar, pe termen lung, la
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comunicd telefonic cu noi, spunandu-ne ce cred ei despre starea personald si psihologica a femeii.

METODOLOGIA MELOTERAPIEI

Este important sa se tind cont de faptul cd acei copii care sunt expusi la violentd domestica sunt
afectati nu numai psihologic, ci au nevoie sa fie protejati si sd traiasca intr-un mediu non-violent.
Din acest motiv, interventia trebuie sa fie multidisciplinara. Abordarea terapeutica se bazeaza pe
impactul fundamental asupra minorului Tn mai multe arii, gravitatea simptomelor si expresii
emotionale cheie.

Metoda meloterapiei este eclectica, avand la baza o combinatie de metodologii preluate de la
Juliette Alvin si Mary Priestley, care lucreaza simbolic cu muzica, sunet si miscare. Muzica este o
forma de exprimare in care copilul poate utiliza instrumente de exprimare a sentimentelor si
emotiilor si poate restructura valori asociate cu violenta.

METODOLOGIA MELOTERAPIEI

Este important sa se tind cont de faptul cd acei copii care sunt expusi la violentd domesticd sunt
afectati nu numai psihologic, ci au nevoie sa fie protejati si s traiasca intr-un mediu non-violent.
Din acest motiv, interventia trebuie sa fie multidisciplinara. Abordarea terapeutica se bazeaza pe
impactul fundamental asupra minorului Tn mai multe arii, gravitatea simptomelor si expresii
emotionale cheie.

Metoda meloterapiei este eclecticd, avand la baza o combinatie de metodologii preluate de la
Juliette Alvin si Mary Priestley, care lucreaza simbolic cu muzica, sunet si miscare.

Muzica este o forma de exprimare in care copilul poate utiliza instrumente de exprimare a
sentimentelor si emotiilor si poate restructura valori asociate cu violenta.

Exprimarea emotiilor

1. Crearea unei atmosfere 1n care copilul sa simta ca este ascultat si ca isi poate exprima liber
sentimentele, emotiile, nevoile si temerile si cd poate vorbi despre violenta prin care a trecut.
Pentru a garanta copilului un astfel de atmosfera, mediul trebuie sa fie unul cat mai cald si mai
prietenos, permitand copilului sd-si gestioneze, sd-si identifice si sd-si exprime emotiile.

2. Se lucreaza cu cercul increderii si al securitdtii persoane pe care copilul se poate baza,
sprijini.

* Efecte psihoemotionale si comportamentale

* Restructurarea valorilor asociate cu violenta si cu tendinta de a repeta rolul mamei-victime
sau al tatalui-agresor;

*  Promovarea stimei de sine, usurdnd procesul de exprimare a sentimentelor;

« Invatd cum sd rezolve conflictele in mod non-violent;

* Incurajarea responsabilizdrii si a rezistentei;

* Eliminarea auto-invinurii si stigmatului;

» Dezvoltarea unor competente mai bune de comunicare;

» Educare in ceea ce priveste egalitatea de gen;

*  Modificarea comportamentului disruptiv;

» (Gasirea unor cai diferite de comunicare si a unor alternative la agresivitate;

* Eliminarea simptomelor psihologice de invalidare care pot aparea in starea psihologicd a
copilului.

Au loc in jur de 8 pana la 10 sedinte si o evaluare ulterioard pentru a stabili daca s-au inregistrat
progrese. Dacd se constata ca starea copilului este mai stabild, acesta poate parasi programul
(avand totusi un plan de follow-up), iar daca nu, este posibil sd fie nevoie sa continue sedintele.
In general, toate acestea au loc individual. Totusi, se ia in considerare terapia in grup pentru copii
apartinand aceleiasi grupe de varsta si avand probleme asemanatoare. La unele sedinte, pot
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participa fratii si surorile. Mama are responsabilitatea sa furnizeze terapeutului orice detalii
observate in comportamentul copiilor pe parcursul saptdmanii.
Sedintele dureaza 50 de minute si au loc sdptamanal sau la fiecare doua sdptamani, in functie de
gravitatea situatiei individului.

METODOLOGIA PSIHOTERAPIEI
Sesiunile de terapie dureaza o ora, avand loc dupa cum urmeaza:
* Sdptdmanal, in cazul primelor doua sedinte individuale;
» La fiecare 15 zile, in cazul urmatoarelor opt sesiuni individuale;
* De asemenea, se programeaza telefonic sau personal inca doud interviuri de follow-up,
incepand cu sase luni de la data incheierii terapiei.
In evaluarea efectelor psihologice ale violentei, abuzului si controlului, trebuie sa se tind cont de:
1) Modificari cognitive, observate prin harti cognitive, asteptari, termeni, perceptii sau stima de
sine a femeii abuzate;
2) Indicatorii disfunctiilor psihologice;
3) Probleme in relatiile cu alti oameni, in afara agresorului.

Experiential: Activitdti in cadrul atelierelor
PSIHOTERAPIE
Descrierea activitatii: transformarea imaginii negative de sine intr-una pozitiva.
Activitate individuala sau de grup: de grup
Frecventa sesiunilor: de doua ori pe durata proiectului
Durata activitatii doua sesiuni distincte a cate doua ore.
Locatie: sediul A.D.A.V.A.S
Resurse materiale: tabla si hartie de constructie
Resurse profesonale: un psiholog
Descrierea tehnicilor utilizate: Se defineste perceptia femeii despre sine, identificand aspectele din
descriere despre care considera ca au fost create, amplificate sau diminuate de abuzul psihologic
pe care l-au suferit si aspectele despre care considera ca sunt idiosincrasice. Interventia se
concentreaza si asupra stimei de sine $i a capacitarii si dezvoltarii abilitdtilor sociale si a
comunicarii asertive.
Metoda utilizatd este interactiva si participativa.

DE LA IUBIRE ROMANTICA LA IUBIRE IMPARTASITA

Activitate individuala sau de grup: de grup

Frecventa sesiunilor: de doua ori pe durata proiectului
Durata activitaTii: doua sesiuni distincte a cate doua ore.
Locatie: sediul A.D.A.V.A.S

Resurse materiale: tabla si hartie de constructie

Resurse profesonale: un psiholog

In timpul sesiunilor:

* se identifica genealogia iubirii, perceptia asupra legaturilor din relatii si originea relatiilor;
* se concentram asupra modelelor sociale de cuplu, de iubire si de lipsa a iubirii;

» promovam un cadrul experimental pentru explorarea legaturilor relationale;

* intelegem cum sd traim conform iubirii reale, si nu idealizate.

ABILITATI PARENTALE

Activitate individuala sau de grup: de grup

Frecventa sesiunilor: de doua ori pe durata proiectului
Durata activitatii: doua sesiuni distincte a cate doua ore.
Locatie: sediul A.D.A.V.A.S

Resurse materiale: tabla si hartie de constructie
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Resurse profesonale: un psiholog

Descrierea tehnicilor utilizate: definirea importantei abordarii bazate pe bunatate si identificarea
suferintei si a impactului emotional asupra copiilor.

Imbunatatirea, consolidarea si invatarea abilitatilor parentale si intelegerea drepturilor copiilor de
a se bucura de o figura a mamei capabile sa aiba grija de ei si sa le respecte drepturile.

TERAPIE PRIN RAS: utilizarea rasului si a umorului ca instrumente pentru o sandtate mai buna.

Activitate individuala sau de grup: de grup

Frecventa sesiunilor: de doua ori pe durata proiectului

Durata activitatii: 3 sesiuni distincte a cate 3 ore (doud cu femeile si una cu mamele si copiii lor)
Locatie: centrul municipal integrat Julian Sanchez ,,Calaretul”

Resurse materiale: pamflete, esarfe, baloane, nasuri de clovn, proiector, computer si echipament
muzical

Resurse profesonale: un specialist in terapie prin ras

Obiectivul este acela de a intelege si a face experimente bazate pe umor si pe ras, pornind de la
premisa cd aceste activitdti produc efecte extraordinare asupra starii fizice, mentale, emotionale si
sociale a unui individ, ajutdndu-1 sd-si imbundtateasca starea de sanatate si aiba o mai mare
rezistenta la stres. Participantii invata sa-si imbunatateasca capacitatea de a relationa, comunica si
gestioneaza conflictele mai bine. De asemenea, 131 imbunatatesc parerea despre partea lor
amuzantd, pozitiva si creativa.

Alte ateliere:
ATELIER DE TERAPIE CU CAINI

Activitate individuala sau de grup: de grup (participa atat femeile, cat si copiii lor)

Frecventa sesiunilor: la finalul proiectului

Durata activitdtii: o sesiune a doud ore.

Locatie: unitati municipale

Resurse materiale: resurse adecvate activitatii

Resurse profesonale: un expert in terapie cu caini

Activitdtile incurajeaza responsabilitatea comuna, grija reciproca si o legatura afectiva intre mama
si copil.

INVATA SA TRAIESTI FARA A FI DEPENDENT/A FINANCIAR - atelier educational si de
indrumare in munca.

Activitate individuala sau de grup: de grup (participa femeile)

Frecventa sesiunilor: la finalul proiectului

Durata activitdTii: o sesiune a doud ore.

Locatie: sediul A.D.A.V.A.S

Resurse materiale: manual despre drepturile lucratorilor si tehnici de cautare a unui loc de munca
Resurse profesonale: un avocat expert in dreptul muncii si violentd domestica.

Descrierea tehnicilor utilizate: In grup, se realizeaza analiza studiilor de caz pentru a intelege
drepturile femeilor victime ale violentei, precum resurse existente in fiecare comunitate in ceea ce
priveste cautarea unui loc de munca.

MELOTERAPIE CU COPII VICTIME ALE VIOLENTEIDOMESTICE

Meloterapia este activitatea destinata copiilor victime ale violentei domestice. Aceasta disciplina
este o terapie artistica creativa care utilizeaza muzica, sunetul si miscarea nu numai in scopul lor
specific, ci si ca metodd de comunicare si expresie emotionald. Interventia este condusa de un
profesionist specializat in muzicoterapie si care are ani de experientd in domeniul abuzului asupra
copiilor.
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Scopul meloterapiei este sa descopere potentialul innascut al victimei sau sa 1i redea abilitatile
individuale, permitandu-i sa-si imbundtiteasca abilitatile de comunicare intra si interpersonale,
imbunatatindu-i astfel calitatea vietii prin aspectele de prevenire si refacere ale tratamentului.
Tehnica utilizeaza instrumente specifice de observatie, interpretare si interventie, cum ar fi
sunetul, muzica, vocea, instrumentele muzicale si toate formele de muzica si ritm exprimate sau
simtite prin trup, obiecte sau mijloace acustice de comunicare.
Meloterapia poate oferi asistenta pe trei niveluri:

Promovarea sanatatii;

Ajutor 1n diferite boli sau afectiuni;

Revenire in urma consecint.elor unor boli sau afect iuni.

Meloterapia poate fi folositd ca abordare individuala sau de grup in tratamentul indivizilor care
sufera de patologii organice sau psihoafective, dar si in actiuni de prevenire.
Meloterapia este o forma de interventie recreationald, educationald si terapeutica, care:

Deschide cai de exprimare si comunicare;

Poate preveni afectiuni;

Stimuleazd creativitatea;

Se concentreaza pe sentimente, pentru a normaliza situatia pe cat posibil si a stimula
invatarea;

Permite victimei sa infrunte dificultatile prin dezvoltarea abilitatilor de comunicare si
socio-afective;

Corecteazd comportamentele nefunctionale, derivate din aceste dificultdti de comunicare
si socio-afective si asigurd bunastare la nivel psihologic, emotionale si social.

Activitati pentru atelierele de MELOTERAPIE:

I- Instrumente realizate manual. Acest atelier is1 propune sa construiasca instrumente
muzicale realizate din materiale reciclabile din viata de zi cu zi, care vor fi utilizate mai
tarziu de catre participanti pentru a crea muzica.

2- Realizarea unor cantece impreunda. Fiecare participant contribuie cu idei, Tmpreuna
realizand versuri.

3- Muzica, lucrari murale si sentimente: lucrarile murale (afise), continand mesaje despre
prevenirea abuzurilor, sunt realizate folosind imagini din reviste sau de pe internet.

4- La atelierul , Povestea scrisd Tmpreund” - , Eu simama” participd mamele si copiii,
scopul fiind crearea unei legaturi eficiente. Se realizeazd o poveste, la care contribuie atat
mama, cat si copilul cu imagini, cuvinte si muzica.

5- Muzicd de relaxare. Acest atelier isipropune sda creeze diverse atmosfere relaxante,
utilizand instrumente muzicale din materiale reciclabile, dar si conventionale.

In cadrul activitatilor de meloterapie, monitorizarea se face in context terapeutic. Mama
furnizeaza informatii cu privire la situatia din afara contextului.

Resurse profesonale:

Supraveghetorul proiectului. Responsabilitati:
Management tehnic si administrativ al proiectului;
Coordonare cu alte institutii si organizatii;
Monitorizarea echipei de profesionisti;

Evaluare generala a proiectului de interventie.

Lucrator social. Responsabilitati:
- Identificarea si evaluarea cazurilor, realizarea raportului initial al cazului;,
Realizarea proiectului de interventie sociala;
Management-ul resurselor comunitare;
Trimiteri catre echipa internd de profesionisti si coordonare interventii;
Monitorizarea interventiilor realizate de profesionisti din alte organizatii;
Planificarea si coordonarea activitatilor realizate de personalul extern/liber profesionisti.
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Psiholog. Responsabilitati:

Identificarea cazurilor;

Evaluarea psihologica a femeilor;

Sedinte de interventie cu femeile;

Planificarea si dezvoltarea atelierelor cu femeile;
Coordonare si evaluare Tmpreuna cu alti membri din echipa;

Meloterapeut, avand diploma in meloterapie si specializat in domeniul abuzului asupra
copiilor.

Responsabilitati:

Identificarea cazuri;

Interventie prin muzicoterapie pentru copiii;

Coordonare si evaluare Tmpreuna cu alti membri din echipa.

Avocat. Cu toate ca acest program se concentreaza pe interventia in aspectele emotionale si
sociale ale vietii femeilor si copiilor victime ale violentei, este important sa avem la dispozitie
serviciile unui avocat specializat in violenta domestica si dreptul familiei.

Acest serviciu poate fi si externalizat, Tnsa trebuie mentionat c@ este mai bine ca un avocat care sa
faca parte din echipa interna de profesionisti. Astfel, se usureaza coordonarea interventiei intre
membrii echipei si aduce serviciile mai aproape de femei, promovand o mai buna comunicare pe
toata durata proiectului.

Mai mult, avocatul reprezinta un element important in realizare atelierului de indrumare
educationald si a muncii.

Profesionist in terapia cu caini. Responsabilitati:
Planificarea si organizarea workshop-ului pentru femei si copii;
Evaluarea activitatii.

Profesionist in terapia prin ras. Responsabilitati:
Planificarea si organizarea workshop-ului pentru femei si copii;
Evaluarea activitatii.

Datorita infrastructurii centrului, interventiile individuale si unele interventii in grup cu femeile si
copiii se desfagoara chiar in centru.

Primul contact cu cazul se poate realiza telefonic sau online, insd interviurile se desfasoara
personal sau pe baza de programare. Daca este posibil, prima interventie fata in fatd cu femeia are
loc in maxim trei zile de la primul contact.

Pentru atelierele de terapie prin ras si cu caini, ne bazdm pe cooperarea cu unitatile locale gratuite.

4.2.5 Parasirea Programului de Recuperare

Un caz se incheie odata cu finalizarea programului si cu oprirea consilierii. Apoi are loc o
evaluare finala, realizata pe baza obiectivelor initiale ale interventiei.

Incheierea sedintelor de psihoterapie: consilierea se finalizeaza atunci cand se considera ca s-au
indeplinit obiectivele, lucru determinat prin intermediul diverselor metode de evaluare. In acest
moment, se realizeaza un plan de tratament de follow-up.

Incheierea sedintelor de meloterapie: atunci cand copilul a atins obiectivele stabilite in etapa
initiala, iar starea sa emotionald este considerata stabild. Exista posibilitatea reludrii sedintelor
dacd mama observa cd cel mic sufera o noud cadere emotionald si ia legdtura cu un specialist care
sd realizeze o evaluare.
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4.2.6 Retele locale de sprijin

Reteaua locala pentru asistarea femeilor si a copiilor victime ai violentei domestice este formata
din reprezentanti ai domentiilor de interventie sociald, de sanatate, legislativa, de securitate si
educationala.

In domeniul serviciilor sociale, centrele importante specializate in sprijinirea femeilor apartin de

Consiliul regiunii Castilia si Leon s1 de Guvernele provinciale din Salamanca. Totusi, coordonarea

cazurilor se realizeazd de multe ori si de catre echipe obisnuite ale serviciilor sociale, denumite

CEAS (Centre sociale de actiune) in Castilia si Ledn. Aceste servicii reprezinta primele portite de

acces la servicii de ajutor pentru comunitate, realizand una dintre activitdtile principale in cazurile

de violenta domestica, adica identificarea cazurilor.

Un rol important joaca si echipele furnizoare de servicii de sanatate de la Centrele de sanatate

generala si echipele de Sanatate mintala. Datoritad legaturii stranse cu femeile si copiii, nu numai

ca pot identifica si raporta cazurile de abuz, dar realizeaza si follow-up pentru cazuri si pot trimite
victimele catre servicii specializate.

Reteaua de resurse este completatad de activitatea organizatiilor non-profit, care isi ofera serviciile

gratuit si in coordonare cu Administratia. Acestea functioneaza sub forma de Centre de urgenta,

adaposturi si alte servicii specializate.

Politia este, de asemenea, indispensabila, in special munca echipelor specializate care se ocupd de

cazuri specifice de violentd impotriva femeilor si copiilor: EMUME din cadrul Garzii Civile, SAF

din cadrul Politiei nationale si SEAMM din cadrul Politiei locale.

In ceea ce priveste domeniul legislativ, activitatile publice si private specializate pe violenta sunt

suplimentate de asistenta juridica a Facultatii de Drept. Acest serviciu garanteaza asistenta

juridica, conform Legii organice 1 din 28 decembrie 2004, (Masuri de protectie integrata
impotriva violentei de gen) si Legii 13 din 9 decembrie 2010 impotriva violentei de gen in
regiunea Castilia si Leon.

Coordonarea intre lucratorii si serviciile profesioniste

Pentru ca interventiile sa fie coordonate cat mai bine cu putinta, Legea 13 din 9 decembrie 2010

impotriva violentei de gen din regiunea Castilia si Ledn are in vedere posibilitatea credrii unui

dosar unic, comun, in asteptarea noilor evolutii”. Aceeasi lege mentioneaza institutii specifice
care sd coordoneze resursele: Comisia regionald impotriva violentei de gen si Comisiile locale
impotriva violentei de gen, cea de-a doua functionind la nivel de provincie. Aceste comisii includ
toate institutiile si organizatiile, precum asociatii si institutii publice, care fac parte din reteaua de
servicii de asistenta.

Delegatia guvernului pentru violenta de gen a fost infiintata in temeiul Legii 1/28 decembrie 2004

- Masuri de protectie integrate Impotriva violentei de gen. Responsabilitatile sale principale sunt

formularea politicilor si coordonarea cu celelalte Administratii care au autoritate Tn domeniul

violentei de gen. Asadar, aceasta delegatie monitorizeaza si evalueaza activitatile realizate in
comun cu Centrul de stat pentru monitorizarea violentei impotriva femeilor. Fiecare unitate care
lucreaza in domeniul violentei are responsabilitdtile Delegatiei guvernului pentru violentd de gen
in fiecare provincie.

Practic, protocolul urmat de echipele de profesionisti care intervin in caz are la baza urmatoarele:
Identificarea cazurilor si trimiterea catre servicii publice si/sau servicii private specializate;
Planificarea interventiei in functie de nevoile fiecdrui caz;

Monitorizarea si evaluarea activitatilor.

Trimiterea si monitorizarea cazurilor se face telefonic, prin rapoarte scrise sau prin intermediul

unor intalniri organizate de echipele implicate.

* Conform legii, se intocmeste un nou model la care se va lucra incepand cu luna septembrie a acestui an (2014).
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4.3 Programul de recuperare din Ungaria

4.3.1 Introducere

In Ungaria, nu existd adaposturi speciale pentru femeile care doresc si iasi dintr-o relatie abuziva.
Femeile care nu isi permit sa-gi asigure o locuinta fie raman in relatie, fie Incearca sa-si gaseasca o
locuintd temporara in asa-numitele case de familie si pentru mame. Asociatia pentru femei NANE
coopereaza cu cateva institutii de acest fel, insa ele sunt dispersate in toata tara. Programul a fost pus
la dispozitia femeilor incluse in programe speciale (juridice si/sau alte programe de sprijin) pentru
supravietuitoarele violentei domestice oferite de ONG-uri pentru drepturile femeilor din Budapesta.
Majoritatea femeilor provin dintr-un program al Asociatiei pentru femei NANE, care oferd un sistem
de alarma pentru femeile care au parasit o relatie abuziva, dar care Incd erau urmarite de fostii
parteneri si care trebuiau sa 1l intalneasca in mod regulat din cauza drepturilor de vizitare acordate
agresorului de catre instanta.

In Ungaria, nu exista grupuri sistematice pentru femeile si copiii victime si/sau martori ai violentei
domestice. Tipurile de sprijin existente pentru victimele violentei domestice din Ungaria nu
indeplinesc standardele internationale (de exemplu, cele stabilite de Consiliul Europei). Din acest
motiv, victimele din Ungaria nu au beneficiat niciodata de servicii similare celor oferite de proiectul
descris. Violenta domestica afecteaza peste 240.000 de femei anual in Ungaria (aproape 850.000 de
femei, aproximativ un sfert din cele peste 15 ani, au suferit cel putin o datd o forma de violentd
domesticd in relatiile intime). Exista 122 de locuri (paturi) pentru situatii de criza pentru femei care
ies dintr-un caz de violenta domesticd (numai aproximativ 10% din necesar, conform standardelor
Consiliului Europet), iar acestea nu reprezintd servicii specializate la scara larga pentru victime si
supravietuitori.

4.3.2 Primirea, identificarea, definirea profilului si selectia beneficiarilor

Inainte de a intra in program, am intervievat fiecare femeie care si-a exprimat interesul de a participa
cu privire la nevoile copilului/copiilor ei, problemele specifice in rezolvarea carora avea nevoie de
ajutor, si situatia legala si emotionald in care se aflau ea si copiii ei fatd de tatal abuziv. De asemenea,
le-am informat despre obiectivele si trasaturile principale ale programului, precum si despre ce putea
si ce nu putea oferi. Interviurile au durat aproximativ o ora. In cazul in care femeia era interesata si
echipa considera cd grupul urma sa fie un beneficiu pentru ea, femeia si copiii sai primeau un loc in
unul dintre cele doua grupuri de beneficiari urmariti in proiectul B-SIDE.

Majoritatea femeilor si-au exprimat nevoia de a primi sprijin Tn urmatoarele domenii:

* 1n cazul 1n care aveau un fiu/fii: probleme comportamentale si agitatie inainte si dupa zilele de
vizitare; accese ocazionale de furie; faptul cd erau tinta bullying-ului din partea copiilor de aceeasi
varsta; comportament violent fata de alti copii si/sau mama; dificultdti de invatare; nerespectarea
regulilor si a limitelor;

* in cazul in care aveau o fiicd/fiice: probleme comportamentale Tnainte si mai ales dupa zilele de
vizitare; accese ocazionale de furie, indreptate n special citre mama; retragerea in situatii sociale;
liniste, agitatie; teama si cosmaruri; stari de rau inainte de zilele de vizitare; semne ca ar fi pierduta/e
dupa vizitare; lipsa increderii de sine;

* 1n cazul mamelor: teamad de fostul partener; teama cad nu sunt capabile sa aiba grija de copil si
sentiment constant de vina din aceasta cauza; probleme cd nu sunt crezute de autoritati; frustrare
cauzatd de faptul ca autoritdtile nu recunosc si/sau nu constientizeaza efectele daunatoare ale
actiunilor agresorului asupra copilului si de faptul ca nu vor sa ofere protectie copilului; dificultatiin a
restabili o legatura cu copilul dupa zilele de vizitare; Ingrijorare constanta pentru bunastarea copilului
dupa recunoasterea efectelor violentei; nesiguranta in ceea ce priveste acordarea unui sprijin
suficient copilului pentru a depasi efectele daundtoare ale violentei, n acelasi timp in care impune
limite.

Copiii din grup fie fuseserd victime directe ale tatalui abuziv si/sau fusesera martori ai violentei
impotriva mamei.
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In general, femeile victime/supravietuitoare ale violentei domestice care au copii mici (cu varste
cuprinse Intre 0 si 14 ani) au nevoie diferite fata de cele care nu au copii, sau ale caror copii sunt
mai in varsta sau chiar adulti. De asemenea, este clar cd femeile au nevoi si dorinte diferite in
cazurile in care tatdl abuziv are drept de vizitare (sau detine custodia) fatd de cazurile in care acest
lucru nu se aplica.

In acest program pilot am primit femei cu copii avand varste cuprinse intre 6 si 15 ani, majoritatea
fiind inca in contact cu tatal. Acesta din urma nu a fost un criteriu, insa, de regula, femeile care nu
trebuie sa tina legatura cu fostul partener violent prin copii nu raporteaza dificultdti cu copiii. Mai
mult, majoritatea femeilor care au copii mici sau in primii ani de adolescenta si care ies din relatii
violente au obligatia legala de a tine legdtura cu partenerii, pentru ca - aproape in toate cazurile -
tatii primesc drept de vizitare. Indiferent daca vizitele au loc liber sau sunt supravegheate, au un
efect negativ asupra bunastarii copiilor, mama fiind nevoita sa-i faca fata.

In timpul vizitelor legale, agresorul o poate obliga pe mama (adica pe celalalt parinte) sa devina
sustinatoarea unor reguli ilogice si/sau nerezonabile sau a unor asteptari nerealist de ridicate, sau
ea poate pdrea nehotaratd din cauza tolerantei neconsecvente a agresorului fata de copil, acesta
asteptand in continuare Tngrijiri materne perfecte de la fosta partenera. Scopul acestor
comportamente este sd intoarcd copiii impotriva mamei si invers, de multe ori avand succes. Chiar
si in cazurile Tn care copiii sunt simt cd este de datoria lor sd-si apere mamele de abuzuri, cei mici
pot fi indusi in eroare de astfel de comportamente.

In astfel de situatii, femeile sunt rar tratate cu empatie, mai ales cand intra in contact cu
autoritdtile (de obicel, In cazul custodiei si al vizitarii) cand abilitatile, competentele si
randamentul lor ca mame sunt testate, monitorizate si criticate dur si de institutiile de stat
implicate.

4.3.3 Monitorizarea beneficiarilor pe durata programului

Proiectul a fost gestionat de un grup de lucru alcatuit din profesionisti, care au tinut legatura prin
intermediul unui grup de e-mail creat pentru a asigura comunicarea rapida si la indemana membrilor
echipei. Grupul de profesionisti a luat decizii cu privire la grupuri, In timp ce echipa de proiect s-a
ocupat de management-ul tehnic si financiar. Sedintele de terapie in grup au fost urmate de discutii si
de o evaluare, realizata de personalul specializat implicat. In caz de urgenta intre sedintele de grup,
anumiti membri ai echipei erau disponibili pentru consultari telefonice cu mama.

S-a primit feedback de la mamele care au participat la sesiunile de grup. La Inceputul si la sfarsitul
procesului de lucru cu grupul, s-a completat un chestionar lung, precum si unul mai scurt la finalul
fiecarei sedinte pentru ca fiecare participant sa poata evalua progresele realizate. Impactul procesului
de lucru in grup s-a masurat pe de o parte pe baza acestor chestionare, pe de altd parte prin metoda
observatiei directe, dar si prin rapoarte ale femeilor in perioada de follow-up.

4.3.4 Descrierea atelierelor si a altor activitati: metodologii, forme de
interventie, resurse profesmnale, monitorizare interni si externi zilnic,
evaluare intermediar3i, finali si a impactului

Rationamentul de la care a pornit programul are la baza recunoasterea faptului ca mamele victime ale
violentei domestice si copiii lor martori ai actelor de violentd impotriva mamelor Intampina
dificultati si au nevoi speciale. Cei care comit acte de violentd domestica nu utilizeaza numai violenta
fizica, emotionala, verbald si economica, ci de multe ori ataca si practicile materne ale femeii si
incearcd sa le erodeze abilitatile parintesti. Agresorii fac acest lucru pentru a putea continua sa le
distrugd stima de sine, precum si pentru a le face mai vulnerabile la atacuri viitoare bazate pe ideea ca
sunt ,,mame rele”. Chiar daca mama reuseste sa duca la bun sfarsit pe deplin rolul de parinte, aceste
atacuri pot si de multe ori 11 afecteaza abilitatile, ea fiind nevoita sd se confrunte in mod constant cu
criticile si Tncercand sa Indeplineasca asteptari contradictorii si nerealiste. Poate un aspect si mai
important este faptul ca aceste practici au consecinte si in relatia mama-copil.

Cazurile noastre demonstreaza cat este de important - atat pentru sdnatatea si bunastarea mamei,
cat si a copilului/copiilor - sa se recladeasca increderea si bizuinta in comportamentele, regulile si
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obiceiurile dintre mama si copil. Odata ce mamelor 1i se permite sa-si intre in rolul de parinte fara
interventia partenerilor abuzivi si a institutiilor statului care inchid ochii la abuzuri, dar sunt extrem
de critice fata de femei, ele pot sad-si foloseasca din nou competentele la capacitate maxima si pot
construi o relatie mama-copil sandtoasa.

Programul de recuperare isi propune sd sprijine acest proces prin intermediul metodelor si exercitiilor
de terapie psiho-educationald si de terapie cu animale. Sesiunile au fost gandite pornind de la teoria si
practica teoriei cu animale, iar programul a fost adaptat in functie de nevoile specifice exprimate de
femei in cadrul interviurilor si a sesiunilor preliminare si, in general, pe nevoile speciale ale
supravietuitorilor violentei domestice. Am avut doua grupuri consecutive de femei cu copiii lor, deci
sapte, respectiv opt femei si copiii lor. Aplicantii initiali au fost impartiti in grupuri in functie de
weekend-urile de vizita, sesiunile noastre desfasurandu-se sambata. Vizitele au loc, in mod normal, o
data la doua saptamani, motiv pentru care am alternat sedintele in asa fel incat copiii sd poata participa
de fiecare data. .

Mai jos veti gasi descrierea sedintelor unde s-a facut terapie cu caini. In cadrul acestui proiect pilot, au
avut loc cateva Intalniri cu primul grup (cu participarea mamelor, a copiilor si a personalului de
sprijin, dar si a copiilor si a mamelor din propriile lor grupuri) inainte de sedintele propriu-zise cu
caini, pentru a putea evalua mai bine nevoile si pentru a crea un mediu propice pentru terapia cu caini.
Totusi, in cazul celui de-al doilea grup, munca de pregdtire nu a fost consideratd necesara, caci
nevoile victimelor sunt relativ universale, iar cdinii au fost acceptati pe deplin de la primele sesiuni la
care au participat.

Sedintele de terapie cu cdini s-au desfasurat la un centru comunitar din Budapesta, care dispune de o
sald mare (pentru sedintele tinute la comun) si cateva sali mai mici (pentru sedintele separate). Una
dintre sali este potrivita pentru desfasurarea sesiunilor de picturd, desen sau alte activitdtile artistice; o
alta sald contine cérti pentru copii, jucarii si jocuri; iar grupul destinat femeilor se intalnea Intr-o
incapere mare. Cainii de terapie puteau merge oriunde in unitatea respectiva. Ne-am dat seama ca
numarul ideal de participanti era de 6-10 femei cu copiii lor.

SEDINTE DE GRUP

Sedintele de grup durau o ora si jumatate. Sedintele la care participau mamele, copiii si cdini erau
urmate de o pauza, apoi avea loc o sedinta la care mamele si copiii se aflau in grupuri separate. Mai jos
sunt descrise o sesiune comuna i una numai cu mamele. Un grup participala 10 sesiuni.

Programul a fost creat pentru a incuraja cooperarea intre mame si copiii lor, intre copii, dar si intre
copii si alti participanti adulti. Terapia cu animale activeaza cooperarea, imbunatateste atentia la
nevoi si empatia si poate contribui la cresterea stimei de sine a mamei si a copiilor. Grupul comun a
avut ca obiectiv dezvoltarea si utilizarea abilitatilor de cooperare prin intermediul jocurilor si a
activitatilor educative cu cainii, conduse de psihologul nostru educational si de conductorii canini.
Cainii au ajutat atat mamele, cat si copiii sa se inveseleasca si sd se relaxeze, reprezentand forta
motrice a jocurilor de cooperare si competitie.

S-a observat ca acei copii care au participat la sesiunile comune de grup au devenit mai relaxati. Acest
lucru a fost vizibil la copiii mai retrasi, care au devenit mai vorbareti si tot mai zambitori spre finalul
fiecarei sedinte, dar si pe parcursul intregului proces de terapie de grup, devenind treptat mai putin
dependenti de mama si interactionand tot mai mult cu alti copii si adulti. De asemenea, mamele au
informat ca cei mici erau mai entuziasmati si cd, in timpul saptamanii, asteptau cu nerabdare sedintele
de grup, ca utilizau amintiri din sedintele de grup pentru a se calma. Iar, in cazul unui copil extrem de
retras, mama a atribuit grupului imbunatatirea foarte clard a Increderii de sine si a stimei de sine.

S-a observat ca si mamele participante la sesiuni erau mai putin stresate cu privire la
comportamentele inadecvate reale sau percepute ale copiilor (stres cauzat de teama ca vor fi judecate
ca mame prin prisma comportamentului copilului) si cd erau mai relaxate, sprijinindu-si copiii in
diverse jocuri. Auraportat o incredere tot mai mare in grup si cu privire la locul lor in cadrul grupului.
Dupa pauza, participantii petreceau inca o ora si jumadtate in grupuri separate - unul pentru mame si
altul pentru copii, acesta din urma fiind insotit in continuare de un caine. Grupul destinat mamelor era
un spatiu sigur unde se putea discuta observatii, experiente, probleme de incredere in sine, stimad de
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sine, sentimente avute in sedinta anterioara etc.

Cea de-a doua sedintd utiliza modelul psihologiei educationale pentru a lucra cu femei spre
intelegerea violentei domestice, a prelucra emotiile negative cauzate de violenta, a intelege nevoi,
drepturi ale omului, responsabilitati fatd de copii, nevoile si experientele copiilor, dar si pentru a
discuta dificultatile Intdimpinate in protejarea copiilor

in cadrul unui sistem legal care nu recunoaste efectele daunatoare ale violentei domestice asupra
CMVD, nici faptul ca de multe ori agresorii comit acte de violenta direct indreptate asupra copiilor. In
cadrul sedintelor s-au utilizat si activitati de cooperare, sarcini de citire si scriere, literatura pe tema
victimelor violentei in relatii intime.

Sedintele cu mamele au fost construite pe baza programului descris in ghidul Power to change, un
program de 14 sedinte pentru grupuri destinate supravietuitorilor violentei domestice, modificat in
functie de nevoile speciale ale acestui program. S-a pus accent pe impartasirea experientelor din
sedintele comune, lectii de invatat cu privire la nevoile copiilor reiesite din jocurile de cooperare si
competitie si din relatia lor cu cainii, dar si la cauzele comportamentelor. De asemenea, s-au
impartasit experiente cu privire la efectul grupului intre sedinte, s-a reliefat intelegerea unor
comportamente ale copiilor care pareau confuze si contradictorii in contextul violentei la care au fost
martori si/sau supusi sau la care inca sunt martori/supusi in timpul vizitelor.

Centrul atentiei s-a extins pentru a imbunatati cunostintele participantelor despre natura si efectele
violentei domestice asupra victimelor si a CMVD, despre sindromul de stres posttraumatic si
redobandirea stimei de sine dupa parasirea partenerului violent. De asemenea, s-au furnizat materiale
utile de citit. Aceste sedinte au fost tinute de unul dintre lucratorii sociali si de avocat, cu participarea
cainilor.

Grupul copiilor era condus de doi psihologi si un lucrator social, care au creat un mediu permanent de
jocuri creative de cooperare pentru copii. De asemenea, observau comportamentele copiilor care i
puteau ajuta sa identifice probleme specifice reiesite din contactul cu tatdl abuziv, precum si
dificultati specifice intampinate de mame in clddirea unei relatii armonioase cu copiii lor, derivate din
acest contact.

Personalul profesionist implicat in proiect era disponibil pentru sedinte individuale cu oricare dintre
participantii la ateliere, daca eranevoie.

Exemplu: Prima sedinta cu caini

1. Salut, prezentari (se aranjeaza scaunele in cerc - participantii, profesionistii si conductorii
canini gi cainii se agaza la intdmplare). Se utilizeazd numai prenumele si toata lumea se prezinta in
cateva cuvinte. In cazul in care copiii sunt timizi, sunt ajutati prin intrebari simple (de exemplu,
cati ani ai? ce-ti place sa faci in timpul liber?), iar apoi conductorii canini prezinta cainii.

2. Urmeaza o perioada de mangaiere a cainilor. Animalele sunt conduse 1n cerc, petrecand
cateva minute cu fiecare participant, ceea ce le permite acestora sa se obigsnuiasca cu animalele.
Apoi, participantii sunt rugati sa discute despre orice experiente avute cu cdini sau cu alte
animale.

3. Invatarea numelor: se joacd un joc cu mingea/mingi si caini, pentru a facilita invatarea
numelor tuturor participantilor. La finalul jocului toti participantii (inclusiv profesionistii) cunosc
numele tuturor, inclusiv pe ale cainilor.

4. Participantii 1si aleg un caine ,,preferat”. Apoi urmeaza cateva jocuri ,,de invatare”, aplicate cu
ajutorul conductorilor canini. Participantii invata sa dea comenzi acceptabile, leadership pasnic,
cooperare cu oameni $i animale, sa gaseasca solutii la probleme neprevazute etc.

5. Jocuri de grup: toti participantii trebuie sa coopereze pentru ca sarcina sa fie dusa la bun
sfarsit.

6. Cercul final: participantii se reasaza in cerc si impartdsesc experiente, impresii, un gand sau
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un sentiment cu care pleaca de la sedinta.

Exemplu: Grupul femeilor

Teme acoperite in cadrul grupului:

Regulile grupului si confidentialitate; Nevoi si asteptari; Identitate; incredere 1n sine/stima de
sine; Metodele agresorului de a submina increderea in sine a victimei si relatia mama-copil;
Natura violentei domestice si a violentei in relatiile intime (prezentare PowerPoint si discutie);
sindromul de stres posttraumatic (video educational si materiale suplimentare oferite Intr-o fisa
despre efectele violentei sistemice asupra copiilor); Limite - asertivitate - comunicare non-
violentd; Sprijin disponibil si cum sa faca fatd autoritatilor.

Grupul copiilor:

Copiii sunt incurajati sa deseneze, sa picteze si sa se joace, fie cu cainii din grup, fie sa se implice
in jocuri de grup (teatru de papusi, jocuri de societate etc.). Jocurile au la bazd teme precum ideea
de a imparti, empatia, dragostea, acceptarea, regulile, limitele si drepturile. Personalul specializat
din grupul copiilor se asigurd ca orice comportament problematic este solutionat. Copiii ale caror
comportamente sunt clar influentate de actele de violenta la care au fost supusi (agresivitate,
agitatie, ,,insistenta” etc.) primesc atentie speciald, iar, daca este necesar, copilul in cauza primeste
sprijin specific din partea unei anumite persoane de sprijin. Personalul specializat raporteaza orice
exprimare, comportament si limbaj al copiilor care poate scoate la iveala tipul de abuz la care sunt
supusi in timpul vizitelor si orice indicii care i-ar putea ajuta sa inteleaga dificultatile speciale pe
care copiii le au fatd de mame. Toate acestea se pot dovedi important in cazul unor proceduri
juridice, dar si pentru a le ajuta pe mame sa-si imbundtateasca propriul comportament fata de
copii.

S-au inregistrat urmatoarele rezultate:

* cu cat mamele si copii au contacte mai reduse cu tatdl abuziv, cu atat este mai util si mai
eficient procesul de terapie in grup pentru participanti;

« grupul poate sustine relatia mama-copil si cooperarea intre ei in situatii dificile;

« grupul (mai ales, se pare, terapia in grup asistatd de caini) poate: reda copiilor convingerea si
increderea ca existd medii sigure si adulti siguri In afard de caminele si mamele lor; ajuta la
sensibilizarea cu privire la violenta si la cresterea stimei de sine, atét a copiilor, cat si a mamet;
reduce nivelul de stres legat de comportamente potential dificile ale copiilor; imbunatati abilitatile
de cooperare ale copiilor; abilita femeile sa impuna limite si sd arate afectiune in acelasi timp.

« grupul nu poate diminua efectul autoritatilor (tribunale, autoritati de protectia copilului, scoli)
care ignora sau trec cu vederea efectele ddundtoare ale contactului copiilor cu parintele abuziv.

Persoanele/animalele de sprijin:

* un lucrator social si expert in drepturile omului cu pregatire speciald pe violentd domestica si
avand 15 ani de experienta 1n consilierea supravietuitorilor violentei de gen;

* un lucrdtor social cu pregatire speciald pe violenta domestica si pe consilierea
supravietuitorilor violentei de gen;

» doi psihologi si instructori in drepturile omului cu cunostinte speciale de violenta domestica si
avand 6 ani de experientd in consilierea supravietuitorilor violentei de gen;

* un profesionist social si de sdndtate mintala cu pregatire speciala pe violenta domestica si in
consilierea victimelor violentei domestice, in dezvoltarea copiilor si In copii cu nevoi speciale si
in dresarea cainilor de terapie;

* un psiholog educational cu pregatire speciala in psihoterapie integrativa pentru copii;

* un avocat expert in drepturile omului cu pregétire speciald pe violentd domestica si avand 15
ani de experientd in consilierea supravietuitorilor violentei de gen;

* trei asistenti cu experienta in lucrul cu céinii de terapie;

* un stagiar (student la psihologie);

*  patru caini.
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4.3.5 Parasirea Programului de Recuperare

In functie de nevoile copiilor, unor mame li s-au oferit trei tipuri de consiliere individuala pentru o
perioada dupa sesiunile de grup:

contact regulat cu unul dintre lucratorii sociali la finalul procesului de terapie in grup;

alte sesiuni individuale pentru copil/copii cu unul dintre cini;

dupa caz, consiliere juridica la finalul procesului de terapie in grup.
Participantilor li s-a oferit ajutor suplimentar prin intermediul liniei de asistentd telefonici NANE,
prin linia de asistenta juridicd prin telefon a Asociatiei PATENT (organizatie pentru drepturile
femeilor care desfasoara un proiect comun cu NANE, prin care se oferd servicii integrate pentru
clienti). Dupd cum ne-am asteptat, treptat, femeile au avut tot mai putin nevoie sa apeleze la noi si

4.3.6 Retele locale de sprijin

Dupa cum am mentionat mai sus, in Ungaria nu existd servicii adecvate pentru sprijinirea
femeilor care hotarasc si paraseasca o relatie violenta sau care sa sprijine copiii si sa ii
protejeze de violenta domestica. Asadar, am hotarat sa cooperam cu anumite servicii care
erau potrivite pentru fiecare caz, acestea fiind contactate in cadrul proiectului.
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Cerinte pentru infiintarea unui Program de Recuperare destinat CMVD

5.1 Introducere

Programyl de recuperare destinat CMVD a fost testat in trei tari europene: Italia, Spania si
Ungaria. In ciuda trasaturile diferite ale tarilor implicate, atat din punct de vedere al politicilor, cat
si al recunoagterii CMVD, programul a putut fi implementat in mod eficient, desfasurand
ac%wl'tﬁ‘gl al caror scop a fost redresarea relatiei mama/copil(copii) compromisa de violenta
suferita.

Putem afirma cu incredere cd Programul de recuperare destinat CMVD a fost o experienta
pozitiva care poate deschide calea spre Incurajarea unor noi experiente aseméndtoare in diverse
contexte, prin aplicarea unor anumite cerinte esentiale.

5.2 Cine poate implementa programul?

Programul de recuperare destinat CMVD poate fi implementat in orice tara de catre persoane sau
organizatii avand urmatoarele cerinte specifice:

* O asociatie sau un centru anti-violenta (adapost) gestionat de femei care au cunostinte
avansate despre violenta impotriva femeilor si CMVD, precum si despre efectele si trauma
ulterioare, preferabil cu experientd anterioard in domeniu.”

* Personalul care are grija de copii trebuie sd aiba pregatire specificd in domeniul psihosocial,
precum si calificdri profesionale de specialist pentru a lucra cu copiii: psihologi de dezvoltare,
educatori si psihologi pentru copii. In plus, trebuie sd cunoasca dinamica violentei domestice,
»CMVD?” si varsta de dezvoltare, sd fie familiarizati cu aspectele legale privind protectia
minorilor.

*1n ceea ce priveste importanta primei conditii, vezi Combaterea violentei impotriva femeilor: standarde minime pentru serviciile de suport

Consiliul Europei, Strasbourg, septembrie 2008.
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* Dupa caz, profesionistii din afara unitatii de referintd, care vor fi implicati in implementarea
programului, trebuie sd aiba si ei cunostinte despre probleme de gen si sa aibd experienta in
domeniul violentei domestice si al fenomenului violentei domestice asupra copiilor.

5.3 Beneficiarii programului

Femeile si copiii implicati in Programul de recuperare destinat CMVD trebuie selectati pe baza
anumitor caracteristici fundamentale.

O conditie de baza este ca femeile si copiii implicati in program sa se afle departe de locul unde au
avutloc actele de violenta.

Asta inseamna cd femeile si copiii care locuiesc cu partenerul violent nu pot face parte din program.
Inainte de a se implementa programul de redresare a relatiei mama-copil compromisa de violenta
suferitd, este necesar sa se reconstruiasca conditiile de protectie - atat fizice, cat si psihologice - a
mamei si copilului.

In cazurile in care, in baza unui ordin judecitoresc, tatil are dreptul si-si viziteze copilul, cel mic
poate fi implicat in proiect, atata timp cat nu este vorba despre o situatie de coabitare permanenta. In
astfel de situatii, trebuie sa se tind cont cd mama si copilul pot fi supusi unor acte de violentd in timpul
vizitelor, motiv pentru care este esential sa se intocmeascad un plan de sigurantd impreunad cu mama.
Femeia trebuie sa fie constienta de faptul ca este victima violentei domestice. Chiar daca inca sunt in
curs de iesire din si/sau reprelucrare a violentei suferite, este important ca femeile care participa la
program sa fie constiente de faptul cd violenta le-a facut rdu. Comportamentul violent utilizat de
agresor ca forma de control asupra femeii este identificat cultural ca un act de ,,iubire”, motiv pentru
care acest tip de comportament este considerat ca fiind ,,normal”. Acceptarea violentei din partea
partenerului ,,drept normald” se intilneste deseori in societate, care identifica de multe ori drept
,hormale” comportamente care cu siguranta ca nu sunt asa. Din acest motiv, multe femei nu identifica
abuzul, sau par chiar sa fie de acord cu ,,motivele” invocate de agresor pentru a utiliza violenta,
minimizdnd consecintele. Pentru a implementa o cale de a recladi relatia mama-copil, este
fundamental ca istoricul violentei utilizate impotriva lor sa fie clar.

Femeile trebuie sa recunoasca faptul ca copiii lor au fost victime ale violentei domestice. De multe
ori, femeile victime ale violentei din partea partenerilor sunt convinse ca cei mici fie nu au observat
niciodatd nimic si ca se dezvolta linistiti, fie ca tatal nu a fost niciodata violent cu ei, ca sunt prea mici
sa inteleagd, sau ca actele de violentd au avut loc cand nu erau in preajma. Multe femei nu sunt
constiente de toate astea. Este imposibil sa se inceapa procesul de recladire a relatiei mama-copil in
urma unor agresiuni daca femeile nu recunosc faptul ca cei mici au fost victime directe sau indirecte
ale violentei domestice.

Femeile trebuie sa aleagd si sd Tmpartageascd lucratorilor sociali dorinta de a porni procesul de
recladire a relatiei cu copilul/copiii. Hotararea beneficiarei este fundamentald pentru ca programul sa
aiba succes. Nu este usor sa infrunte problema, insa este imposibil sa porneasca pe calea redresarii
relatie mama-copil dacd mama nu este hotarata si convinsa ca trebuie s faca asta.

Pentru protectia participantilor si din respect pentru intimitatea lor, fiecare femeie implicata in
Programul de recuperare trebuie sd semneze un act prin care permite grupului de lucru al proiectului
B-SIDE, personalului extern si altor persoane implicate in program sa faca schimb de informatii cu
privire la activitatile Intreprinse, la participarea si reactia beneficiarilor.

Varsta copiilor participanti la program. Copiii inclusi in program trebuie sd aiba cel putin 4 ani si cel
mult 14 ani. Mai mult, copiii care participa la activitdtile individuale trebuie sa fie pe cét posibil de
aceeagsi varsta, fiindca, In multe cazuri, diferentele de varsta pot duce la un alt impact. Cand se face
selectia beneficiarilor, este important sa se identifice un grup omogen de copii care sa participe la
activitati.
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5.4 Metodologie

Tinand cont de experienta proiectului B-SIDE, sistemul metodologic al Programului de
recuperare destinat CMVD trebuie sa aiba la baza anumite criterii irevocabile care pot fi intregite
prin contributia unor eventuale experiente noi.

A

In cadrul diverselor activitati desfasurate in Programul de recuperare destinat CMVD,
participantii sunt Tmpartiti in sub-grupuri separate de mame si de copii, grupurile de copii fiind
formate n asa fel incét varstele sa fie cat mai apropiate, precum si in grupuri de mame si copii la
un loc.

B
Pentru a evalua efectele reale ale procesului de recuperare, toti beneficiarii trebuie sa participe la
aceleasi activitati.

C
Programul de recuperare destinat CMVD se poate implementa in contexte diferite, tindnd cont de
urmatoarele indicatii:

Activitati:

Activitatile posibile in centrele individuale sunt extrem de variate si legate de contextele specifice
in care activeaza centrele. In proiectul B-SIDE, cateva dintre activitatile desfasurate n tarile
implicate au fost diferite, dar toate au avut acelasi obiectiv: recladirea relatieit mama-copil
compromisa de violentd. De exemplu, in Latina (Italia) una dintre activitatile propuse a fost
hipoterapia; in Salamanca (Spania), s-a utilizat muzicoterapia, iar in Budapesta (Ungaria), terapia
asistata de caini. Un alt aspect important de subliniat este sprijinul psihoterapeutic oferit femeilor
si copiilor care participd la Programul de recuperare, al carui scop este sa le ofere ajutorul necesar
pentru a minimiza consecintele violentei prin care au trecut.

Personalul implicat:

Un criteriu fundamental de care trebuie sa se tina cont cand se alege si se implica personalul
intern si extern este pregatirea doveditd in probleme de gen, atat in domeniul violentei impotriva
femeilor, cat si a CMVD, fiind absolut esential ca toti cei implicati sa detina principii
interpretative adecvate in evaluarea comportamentului femeilor si copiilor implicati in activitatile
de recuperare. (a se vedea si 4.1 ,,Cine poate implementa programul?”). In tarile unde sistemul
legal si serviciile de protectie a minorilor nu sunt atente sau sunt chiar ostile fatd de victimele
violentei domestice, sau unde serviciile sunt putine, este necesar sd fie implicati avocati in
procesul de cunoastere a dinamicii violentei domestice si a dificultatilor specifice cu care se
confruntd femeile cand locuiesc cu un partener/tata violent.

Logistica si gestionare a spatiilor utilizate

Fara indoiala ca atentia la bunastarea fizica si psihologica a beneficiarilor trebuie sa fie criteriul
principal de organizare logistica a spatiilor utilizate. Acest lucru implicd o mare atentie la
siguranta si la predispozitia materialelor si a resurselor disponibile pentru a crea un mediu de
incredere si de liniste pe parcursul activitatilor. Spatiile utilizate trebuie sa rdspunda la nevoile
sedintelor individuale - n unele cazuri, sedintele nu pot avea loc in interiorul unitatii unde se
desfasoara programul. In acest caz, pot fi utilizate spatii externe, cu conditia ca acestea sa fie
adecvate activitatilor in discutie si sa ofere siguranta fatd de agresor.

Activitati de evaluare:

Activitatile de monitorizare si evaluare sunt foarte importante pentru ca programul sd aiba succes.
Procesul stabilit trebuie monitorizat si evaluat, incepand cu etapa initiald a drumului spre
recuperare si pana la evaluarea finala a impactului, precum si in timpul monitorizarii permanente
a fiecarui caz implicat Tn program.
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Pornind de la observarea dinamicii relatiei dintre mama si copil n timpul activitatilor din ateliere
st a sedintelor de psihoterapie, se pot obtine informatii importante prin intermediul chestionarelor
de evaluare privind progresul inregistrat in fiecare caz.

Fiecare lucrator social sau expert responsabil de activitatile din ateliere sau de procesul
psihoterapeutic poate inregistra informatiile prin intermediul formularelor de evaluare si
monitorizare.

Din analiza acestor chestionare de evaluare si monitorizare si prin comparatii realizate cu alti
membri ai personalului si experti care insotesc femeile si copiii in aceste activitati, pot reiesi
modificarile si adaptarile necesare pentru ca programul sd-si indeplineasca obiectivele prevazute.
Beneficiarii:

Este important sa se aplice riguros anumite criterii de selectie a beneficiarilor, activitatile de
redresare a relatiei mama-copil fiind incd in stadiu experimental, iar riscul de esec fiind ridicat
daca cei care participa la activitdti nu se potrivesc profilurilor identificate in mod clar si constituie
un obstacol la indeplinirea obiectivelor, riscand sa compromita iesirea participantilor din situatia
de violenta.

Beneficiarii implicati In program trebuie sa indeplineasca cerintele definite (a se vedea:
,Beneficiarii programului”). Acestia pot fi fosti oaspeti ai adaposturilor, femei si copii aflati sub
observatia personalului din centre anti-violentd sau a unor asociatii externe specializate pe
violenta de gen. In toate cazurile, trebuie sa existe o relatie de Incredere reciprocd intre femei si
copii $i organizatia care propune programul.

D

In cadrul proiectului B-SIDE, in cele trei tiri implicate, s-au dezvoltat multe activititi. Fiecare
astfel de activitate a fost aleasa in functie de posibilitdtile disponibile in contextele respective.
Este important sa se sublinieze ca niciuna dintre activitdtile descrise la Capitolul 4 nu poate fi
considerata o conditie prealabila necesard pentru organizarea si implementarea programului, dar
ca toate s-au dovedit a fi foarte utile pentru scopul proiectului. Fiecare organizatie va alege si va
gdsi activitati potrivite contextului si posibilitatilor pe care le au la dispozitie pentru a finaliza
programul. Este important ca fiecare activitate sa fie utilizata ca un instrument in Indeplinirea
unui obiectiv permanent prestabilit - reechilibrarea relatiei mama-copil intr-un mediu sigur.

E

Toate activitatile din cadrul Programului de recuperare destinat CMVD trebuie sa asigure prezenta
personalului din grupurile de lucru si a liderilor de proiect, atat in cazul activitatilor care au loc in
interiorul sau in afara unitatii unde se desfdsoara proiectul, precum si in cazul activitatilor pentru
care este nevoie de experti externi (care au abilitatile descrise in sectiunea ,,Profesionistii
implicati”).

F

Personalul extern care ofera servicii, dar care nu fac parte din grupul de lucru al proiectului B-
SIDE, trebuie sa aiba pregdtire pe tema violentei impotriva femeilor si a ,,CMVD”. Si in cazurile
de terapie individuala, fiecare expert implicat trebuie sd completeze un raport pentru grupul de
lucru responsabile de program.

5.5 Instrumente de evaluare

Pentru a evalua eficienta interventiei si a monitoriza evolutia fiecarei persoane implicate in
program, am creat un instrument de evaluare. Acesta are la baza parametri specifici care servesc
la strangerea informatiilor care, impreuna cu observatiile lucratorilor sociali si ale expertilor, ne
permit sa ne orientam si sa dirijdm calea recuperdrii fiecarei femei si a fiecarui copil, precum si a
relatiei dintre ei. Acest instrument are valoare empiricd, mai degraba decat stiintifica, nsd s-a
dovedit indispensabil in monitorizarea desfasuratd in mod regulat de catre personal in diversele
etape ale recuperarii femeilor si copiilor si in actiunea rapida in cazurile in care a fost necesar sa
se intervina in procesul planificat initial.

S-au realizat chestionare care se completeaza in diverse etape ale programului (vezi anexele):
Etapa initiald: este extrem de important sa se realizeze o analizd preliminara a fiecarei familii
nucleare care participd la program. Pe baza acestei analize, se poate masura progresul oamenilor
implicati si impactul asupra fiecarei femei si copil.
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Din acest motiv, trebuie completat un chestionar initial, atit pentru femeie, cat si pentru copil, cu
scopul de a oferi o privire de ansamblu cat mai completa asupra contextului initial din care se
porneste pe drumul recuperarii.

Monitorizare (evaluare permanentd): pentru a masura eficienta interventiei, trebuie sd se
completeze un formular de evaluare lunara, prin care se poate verifica progresul realizat pana la
momentul respectiv, pentru fiecare mama si copil separat, dar si impreuna.

Evolutie: pentru evaluarea procesului de dezvoltare al beneficiarilor, este esential ca, la analiza
fiecarui ,,Formular de monitorizare” sa se dea o valoare care sa corespunda Imbunatatirii
observate la fiecare beneficiar. Monitorizarea periodica a procesului de dezvoltare a fiecarei femei
si a fiecdrui copil implicat in activitatile din cadrul programului este fundamentald pentru ca
procesul de recuperare sa poata fi adaptat si modificat prin actiuni specifice.

Impact - evaluare finala: Chestionarul de impact este un instrument de evaluare oferit fiecarui
participant la finalul Programul de recuperare, care ne permite sd observam rezultatele obtinute,
orice eventuale dificultati intAmpinate si obstacolele care i-au prevenit sa indeplineasca
obiectivele stabilite.

5.6 Puncte critice

Existd multe puncte critice din cauza carora femeile si copiii care participd la program nu reusesc
sd parcurga Tn mod linistit si direct drumul de redresare a relatiei lor, care a fost compromisa de
violenta. Pe langa nenumadratele stereotipuri de care societatea incd incearca sa se desprinda si din
cauza carora vietile si Incercarile femeilor si copiilor de a depasi trauma sunt mai grele, exista
bariere concrete care, in multe cazuri, nu permit beneficiarilor sa participe la program.

Tatal nu permite copilului/copiilor sa participe la Programul de recuperare destinat CMVD.
Pentru a duce programul la bun sfarsit, se programeaza activitati, jocuri pedagogice si sesiuni de
psihoterapie pentru care, in unele tari, este nevoie de autorizatia tatdlui. Din pacate, de multe ori
se Intdmpla ca tatii sa nu permita copiilor sa participe la astfel de activitati. Aceasta decizie este de
multe ori acceptata de autoritatile implicate, fara a tine cont de posibilele efecte ale acestor
activitati asupra copiilor.

Lipsa colabordrii intre lucratorii profesionali si institutiile si serviciile locale implicate.

Lipsa cooperdrii intre diversele institutii implicate (scoli, institutii publice etc.) este motivul
pentru care acestea cunosc prea putin munca celeilalte, ceea ce face ca problema violentei
domestice si obiectivele prestabilite sd nu fie intelese pe deplin. Astfel, apar prejudecati si
experiente negative.

Lipsa informatiilor si pregatirea neadecvatd a institutiilor profesioniste si a personalului implicat.
Pregatirea este un element esential pentru crearea unei retele bune de servicii si lucratori sociali
calificati si pentru imbunatatirea serviciilor oferite femeilor si copiilor victime ale violentei.
Cerintele pentru un nivel bun de primire, de ingrijire si de evaluare a riscului si preventie se refera
la pregatirea personalului in domeniu si la educarea permanenta a acestuia, pentru a avea
cunostinte de baza adecvate cu privire la fenomenul violentei domestice si al CMVD.

Lipsa serviciilor specifice si/sau functionarea neadecvata a celor existente.

De la primul contact cu serviciile, victimelor violentei trebuie sa li se ofere un standard adecvat de
raspuns, care sa fie universal si garantat in toatd tara. Un raspuns competent si rapid are ca scop
evitarea situatiei in care victimele violentei trebuie sa facd pasi redundanti si inutili prin abordarea
unor persoane $i servicii nepotrivite, precum si incercarea de a preveni inrautatirea istoricului de
violentd din cauza asumadrii nepotrivite a responsabilitatii.

Situatia opresiva in care traiesc femeile victime ale violentei ingreuneaza procesul de depasire a
traumei suferite si depasirea situatiei.

De multe ori, pentru a iesi din ciclul violentei, este nevoie de un angajament pe termen mediu;
circuitul relational in care se gaseste de multe ori femeia 1i Tngrijoreaza pe cei apropiati ei si i
afecteaza toate alegerile. Exista o etapa lunga pe parcursul cdreia femeia simte alternativ teama,
tristete si neputintd, dar si hotarare.

Situatia in care se gaseste femeia dupa ce alege sa se indeparteze de situatia de violenta reprezinta
o etapd extrem de dificila. Neintelegerea, lipsa sprijinului din partea familiei, neputinta de a fi
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independenta din punct de vedere financiar, procesele lungi - atat civile, cat si penale - pot
ingreuna iesirea femeii din situatia de violenta.

Cu siguranta ca aceste aspecte fac ca includerea femeii in Programul de recuperare destinat
CMVD sa fie mai problematic.

Lipsa constientizarii profunde si a acceptarii violentei domestice ca fiind o problema reala
condltloneaza eficienta participarii la Programul de recuperare destinat CMVD.

Ranile adanci cauzate de violenti trebuie infruntate pe fiecare drum de iesire. In cazul Programului de
recuperare destinat CMVD, femeile retriiesc violenta prin care au trecut, scotand la iveala intrebari
dureroase care nu le privesc numai pe ele, ci si pe copiii lor, care pot duce la incetinirea sau
intreruperea cursului programului.

Procesul de iesire din situatia de violenta produce efecte secundare de victimizare

Calea de iesire din situatia de violenta este presaratd cu efecte colaterale, cum ar fi: durata (uneori)
proceselor, perceptia ca nu existd dreptate si complexitatea procedurilor birocratice. Toti acesti
factori care obliga victimele sa retraiascd In mod repetat experienta prin care au trecut, lucru care le
incetinesc iesirea din situatia de violenta.

Lipsa increderii in sistemul de justitie

Lipsa constientizarii in ceea ce priveste particularitdtile fenomenului de violentd domestica de catre
lucratorii din sistemul juridic din aproape toate tarile are ca rezultat minimizarea daunelor reale
suferite de victime si de subestimarea istoricului de violenta, fara vreo garantie cd agresorul va fi
pedepsit. In schimb, acest lucru genereaza o lipsa prevalenta de incredere a femeilor fata de sistemul
juridic.

Nu existd masuri adecvate de protectle pentru CMVD in ceea ce priveste contactul cu tatal

In multe tari, CMVD sunt expusi la riscuri ridicate, chiar si dupa ce s-au distantat de locul unde au
avut loc actele de violenta. Custodia comuna si drepturlle de vizitare ale tatilui abuziv pot creste
nivelul de ostilitate, manipulare si pericol fizic si psihologic pentru copii.

5.7 Recomandari

1. Reglementarile legale din fiecare tara trebuie actualizate tinand cont de cerintele Conventiei de la
Istanbul care a intrat in vigoare in august 2014 In special, trebuie si se tina cont de articolul 26 -
,,Protectie siasistentd pentru martorii copii” sisa se adopte directivele europene cu privire la protectia
femeilor si copiilor victime ale violentei. De fapt, in multe tari este notorie lipsa reglementarilor
legale de protectiea CM VD si de interventie in recuperarea lor psihosociala.

Este esential ca legislatia sa fie actualizatd, recunoscand pe deplin ideea ca CMVD sunt victime ale
violentei domestice.

in multe state, din punct de vedere legal, situatiile in care exista CMVD nu sunt considerate
infractiuni penale si, deci, nu intra sub 1nc1den‘ga niciunei legi. De multe ori, se face referire la
infractiunea de abuz in familie constand in acte de violenta fizica asupra partenerei/partenerului si de
violenta psihologica asupra copilului.

2. Hotararea cu privire la protectia minorilor, custodie si drepturi de vizitare in contextul violentei
domestice nu poate ignora comportamentul distructiv al tatalui abuziv care a adus consecinte
devastatoare asupra copiilor si a mamei. Acest comportament are consecinte foarte importante in
special asupra copiilor, care se confruntd cu doua tipuri de daune psihologice: una provenind din
expunerea lor la violenta, si o alta legata de trauma despartirii parintilor.

Este important sa se rdspunda la nevoile de recuperare a copiilor In urma situatiei de violenta, acesta
fiind obiectivul principal al Programului de recuperare destinat CMVD. Am verificat importanta
calitatii relatiei mama-copil in procesul de recuperare. Din acest motiv, dincolo de siguranta,
consideram ca legiuitorul trebuie hotdrasca, pe baza comportamentelor demonstrate anterior, daca
existd posibilitatea ca agresorul sd ameninte Tn continuare autoritatea mamei si sa intervind in relatia
mama-copil.
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Avand 1n vedere cd, pentru a repara daunele, copilul are nevoie sd se simta in siguranta, hotararile
judecatorilor trebuie sd previna ca ei sa fie expusi unor intalniri nesupravegheate cu tatal care a comis
acte de violenta in prezenta lor.

Existd cazuri in care se considera ca prioritatea este sa se asigure recladirea relatiei tata-copil, fara sa
se tind cont de comportamentul lor, de retragerea custodiei, chiar si daca parmtele si-a obhgat copiii
si fie martori la acte de violentd impotriva mamei. in urma lucrului cu mamele si copiii victime ale
violentei domestice din pr01ectul B-SIDE putem afirma cd un tata care comite acte de violentd in
familie siaduce prejudicii bundstarii copiilor nu poate garanta un model pozitiv de parinte.

Nu ar trebui sa se incerce recladirea relatiei tata-copil decat in urma unui program de recuperare
parentald cét se poate de strict si de serios, precum si a unor evaluari ulterioare pozitive, toate acestea
desfasurandu-se sub supravegherea unor experti.

3. Pe parcursul etapei initiale, riscul ca cei mici sa sufere abuzuri (atat fizice, cat si psihologice) in
timpul vizitelor tatdlui este ridicat. Un barbat abuziv este un tata violent fata de copilul/copiii lui, rolul
sdu de tata fiind compromis.

Oportun ar fi sa se suspende contactul cu tatal si sd 1 se permitd sd vada copilul/copiii numai dupa
ce specialistii care lucreaza la cazul in discutie confirma Incetarea comportamentului abuziv, ca
tatdl a recunoscut problema si a part1c1pat la un curs profesional de auto-ajutor pentru a-si
schimba propriul comportament § si cd a reusit sa faca acest lucru. In urma confirmarii, se vor
aranja vizite supravegheate si monitorizate cel putin o perioada.

4. Trebuie sa existe addposturi destinate Tn mod special femeilor si copiilor victime ale violentei
domestice. Femeile si copiii care fug dintr-un cdmin violent trebuie sa gaseasca un adapost sigur,
altul decat o institutie pentru oamenii strazii sau un loc unde se ofera asistenta generala publicului
larg, fiindca personalul de aici nu este specializat in primirea celor cu nevoie speciale. Din pacate,
nu toate tarile dispun de adaposturi specializate pentru femei §i copii care au trecut prin situatii de
violenta. In unele cazuri, aceste unitati sunt gestlonate de stat, altele apartin de centre anti-
VIOlel’l!La, care au de multe ori dlﬁculta‘gl enorme in ceea ce priveste sustenabilitatea din cauza
lipsei finantarilor. Din acest motiv, apar situatii in care femeile care reusesc sa se indeparteze de
situatia de violenta nu au unde sa mearga, acest factor contribuind si el la inrautatirea actelor de
violenta.

5. Centrele anti-violentd din Europa angajeaza personal de sex feminin, caci femeilor victime ale
violentei din partea barbatilor le este mai usor sa discute experienta traumatica cu alta femeie.
Pentru Programul de recuperare al relatiei mama-copil este benefic sa fie angajati si lucrétori de
sex masculin cu pregéatire pe teme de gen, violentd Impotriva femeilor si CMVD. Implicarea unei
astfel de figuri poate fi utila si educationald in lucrul cu copiii, pentru cd acestia primesc si un
exemplu de model pozitiv de sex barbatesc, care se opune clar tuturor formelor de violenta.

6. Este important s se incurajeze cooperarea stransa intre personalul centrelor anti-violenta,
organizatiilor de femei, unitatilor de sprijinire a familiei si a institutiilor care ofera servicii sociale
pentru copii. Mai mult, ar fi un avantaj ca in retea sa fie incluse si servicii institutionale: lucratori
sociali de sdndtate, politia, judecatori, functionari ai ministerelor sau profesori. Astfel, se pot
promova drepturile victimelor cu sprijinul serviciilor de sprijin si al comunitatilor locale.

7. Pentru a preveni violenta impotriva femeilor si CMVD, este esential sa se realizeze planuri de
actiune si de interventie pentru protectia si drepturile femeilor victime ale violentei domestice si
pentru protectia copiilor martori si victime ale violentei intra-familiale la nivel national, regional
st local in acele state in care nu existd asa ceva. Acestea trebuie sa faca trimitere in mod explicit la
cerintele Conventiei de la Istanbul, astfel incat sd devina politici nationale clare cu privire la
problema in discutie, indicand strategii, angajamente concrete si fonduri disponibile, astfel incat
sd se intareasca si sd se coordoneze actiunile intreprinse de administratiile publice, de institutiile
regionale si locale, pentru a activa un program national de protectie a copiilor si a mamelor.
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8. Este de dorit sa se implementeze cursuri de pregdtire pentru lucratorii din serviciile sociale si
de sdnatate, pentru personalul politienesc si din sistemul judiciar, prin care sa se construiasca o
retea de lucru pentru a creste nivelul de constientizare si pentru a crea un limbaj comun intre
diversele institutii care intrd in contact cu problema violentei domestice impotriva femeilor si a
copiilor.

9. Este fundamental sa se creeze si sa se realizeze materiale, linii directoare si campanii de
informare despre cum se pot recunoaste si ajuta CMVD in familie, destinate personalului
specializat care intrd in contact cu copii in diverse situatii: pediatri, doctori de familie, lucratori
din scoli, lucratori sociali si cei implicati in activitati de tip after-school (antrenori sportivi,
instructori de arta etc.). De asemenea, 1n tarile unde nu exista asa ceva, este important sa se ofere
informatii expertilor care lucreaza cu copii cu privire la factori de risc, indicatori comportamentali
si sugestii de folosit pentru a identifica episoade de violenta in familie la care copiii pot fi martori
ai violentei domestice. In statele unde cadrul legal si serviciile de protectia copilului sunt mai
ostile si mai putin deschise catre victimele violentei domestice, iar serviciile sunt mai putine, este
necesar sa fie implicati avocati care cunosc dinamica violentei domestice si dificultatile specifice
cu care se confruntd femeile cu copii atunci cand parasesc un partener/tata violent.

10. In multe state, copiii rimasi orfani din cauza violentei domestice nu sunt protejati, fiind
nevoie urgentd de un plan de interventie care sd contind strategii si de implementarea unor cursuri
de recuperare, de furnizarea de protectie si servicii pentru copii ramasi orfani ca urmare a
femicidului. Ajutorul specific la toate nivelurile trebuie extins si la familiile care i-au luat spre
ingrijire.

11. Trebuie sd se retragd toate responsabilitdtile parintesti, inclusiv drepturile de vizitare, tatalui
care a ucis mama copilului/copiilor lui, iar copilul trebuie dat in grija membrului celui mai
apropiat din familie, asigurandu-se ca nu vor avea contact cu tatal.
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Anexa 1
Studii de caz:

- Italia: Povestea Emanuelei
- Spania: Povestea lui Yeni

- Ungaria: Povestea lui S.B.

Povestea Emanuelei

Emanuela™ si fiul ei, Pierluigi, in varsti de 5 ani, au fost primiti in adipostul Emily in urma unei cereri
din partea Departamentului pentru minori al serviciilor sociale, la sugestia unui spital unde copilul a
primit ingrijiri pe sectia de ortopedie si traumatologie in urma unei cazaturi. Dupa discutia cu
asistentul social al spitalului, am aflat ca baiatul suferise fracturi multiple la bratul drept, precum si
fracturi craniene dupa ce a cdzut de pe acoperisul unei scularii, fiind nevoie de interventie
chirurgicala.

[-am cunoscut pe Emanuela si pe Pierluigi imediat dupa ce au parasit spitalul. Emanuela pérea foarte
stresata, dupa ce a petrecut o saptdmana langa patul copilului, fara ca tatal acestuia sau alti membri ai
familiei sa fi venit in vizitd. Nimeni din familie nu s-a Ingrijorat cu privire la nevoile primare ale
femeii, cum ar fi setea, foamea sau schimbarea hainelor, nici nu au intrebat despre starea copilului,
nici macar in ziua operatiei. Pe de alta parte, familia Emanuelei locuieste in altd regiune a tarii.

In timpul intrevederii, o informam rapid despre tipul de unitate in care ar sta, dar se pare ca femeia stie
deja ca nu are alte alternative, serviciile sociale avand un ordin din partea Instantei publice pentru
minori de plasare a copilului in afara familiei nucleare, cu sau fard mama.

Din povestile Emanuelei, descoperim un istoric familial cu multe probleme, att in ceea ce priveste
familia din care provine, cat si noua familie nucleard. Emanuela l-a cunoscut pe tatal lui Pierluigi pe
internet; dupa cateva luni s-au hotdrat sa se intalneasca si, la scurt timp, s-au mutat impreuna.

Emanuela a parasit cu bucurie casa parinteasca, situatia de acolo fiind insuportabila. De fapt, cand ea
avea 9 ani, tatal ei, care suferea de depresie si era sub ingrijirea Departamentului pentru sanatate
mintald, s-a sinucis. Ea si sora ei de 7 ani au gasit trupul neinsufletit al barbatului in sopron, iar din
acel moment situatia familiei s-a tot inrdutatit. Mama lor a inceput sa aiba locuri de munca dubioase.
Pe langa cei trei copii pe care 11 avea deja, a mai ndscut doi copii pe care partenerul ei nu i-a
recunoscut. Au trdit in mizerie, primind ajutor de la municipalitate, iar Emanuela a trebuit de multe ori
sa aiba grija de fratii si surorile ei, fiind cea mai in varsta. A abandonat scoala in anul trei de liceu, iar
de atunci a avut grija de casa si de familie. [ar daca astea nu erau de ajuns, cu doi ani inainte sa se mute
in aceasta regiune, fratele ei in varsta de 17 ani a suferit un accident rutier grav, fiind in coma timp de
cateva luni. S-a intors acasa, insa traumele suferite sunt ireversibile. Evident, Emanuela si-a dorit sa
scape cat mairepede din situatiarespectiva.

*Numele folosite in brosurd au fost modificate, pentru a respecta legile cu privire la intimitate.
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Bineinteles ca nu a avut timp sd evalueze si sa interpreteze semnalele numeroase cu privire la
comportamentul partenerului cand s-a mutat cu el, simtind nevoia sa fie iubita si acceptata. Inca de la
inceput, si-a dat seama cd partenerul ei se droga, Insa experientele traite in familie nu au ajutat-o sa
interpreteze informatia corect si nu a reusit s obtind nicio explicatie de la el.

Locuiau impreuna timp de doi ani cand Emanuela si-a dat seama cd ramdsese insarcinatd. Dupa
nasterea lui Pierluigi, a trdit cativa ani intr-o situatie aproape zilnicd de violentd psihologica,
economica si, de multe ori, fizica. Pierluigi a fost de multe ori de fata la aceste accese de agresivitate
fata de mama lui. Acestea aveau loc atat de des, incat copilul incerca tot mai des sa il opreasca pe tata
pentru a-si apara mama. In ultimul timp, s-a sunat tot mai des la politie si laambulanta. Emanuelane-a
povestit cd a petrecut multe ore in afara casei impreuna cu fiul ei, pentru a se proteja. Accidentul lui
Pierluigi a avut loc in acest context: ea era acasa la un var al partenerului cand copilul, impreuna cu
varul sdu mai mare, s-a urcat pe o scara care era sprijinitd de scularie. Cand i s-a spus sad coboare,
grabindu-se, copilul a cazut.

In timpul atelierelor din cadrul proiectului B-SIDE, Emanuela a fost indemnati sa reflecteze la faptul
ca incapacitatea de a se apdra pe sine, dar mai ales de a-si apara fiul, este legata de starea propriei
familii, care a subestimat-o permanent si nu i-a oferit protectie. Partenerul si familia sa s-au incadrat
perfect in acest context de stima de sine scazuta, intarind lipsa de respect pentru sine.

Mai mult, am reflectat impreuna si am contextualizat un alt aspect important al violentei domestice, si
anume izolarea sociald pe care Emanuela o trdise deja in orasul de provenientd, unde mama ei era
stigmatizata ca ,,femeie usoard” si,,mamarea’ - situatia reluata de partenerul ei ca metoda de control.
Atmosfera creatd, in care femeia nu este judecatd, ci apreciatd, a dus la cresterea stimei de sine a
femeii, care era extrem de scazuta din cauza ca femeia fusese maltratata inca din copilarie. De fapt,
neglijenta si absenta unei figuri paterne si/sau a unei familii care sa o protejeze au facut ca Emanuela
sa fie predispusa la comportamente de risc in viitor, mai ales in sfera afectiva. Din acest motiv, am
sugerat ca femeia sd inceapa si un tratament psihoterapeutic individual, pentru a analiza in
profunzime si a discuta problemele legate de copildria sa. Evident, grupul de lucru al/cu Emanuela
implica sirelatia ei cu Pierluigi.

La intrarea in addpost, Pierluigi, in varsta de 5 ani, era un copil vioi si curios, care relationa usor cu
personalul. Din punct de vedere afectiv, baiatul este extrovertit. De multe ori, is1 imbratisa si 1s1 sdruta
mama, dar si pe ceilalti oaspeti si pe lucratorii sociali. De asemenea, cand se juca cu alti copii din
adapost, era pro-activ si deschis colaborarii. Din punct de vedere cognitiv, copilul era normal pentru
varsta lui. In cadrul activitatilor educationale - de joc pe care le primea, vorbea foarte detaliat despre
actele de violenta la care a fost martor.

Totusi, dificultatile Emanuelei de a-1 convinge sa raspunda la cererile ei sunt vizibile imediat.
Femeia se plange de multe ori ca nu poate fi autoritara fata de copil in mod eficient, iar in
interviurile cu lucratorii sociali pune aceasta dificultate pe seama sentimentului de vinovatie pe
care il are fata de copil, pentru cd ,,1-a dus in casa aia de nebuni”. Observatiile zilnice
demonstreaza ca Pierluigi avea dificultdti in a respecta reguli si limite, fiind obisnuit sa puna la
indoiala alegerile mamei. De fapt, din povestile Emanuelei auzisem deja despre abandonul practic
si emotional al parintilor ei incd de la o varsta frageda, dar si despre singuratatea si nevoia femeii
de a fi iubita si acceptata, ceea ce a facut-o sa fie deschisa la orice pentru a primi recunoastere
minima. Aceste probleme relationale se reflecta si In relatia ei cu Pierluigi si sunt incluse in
tratamentul psihoterapeutic individual.

Un anumit desen al lui Pierluigi este revelator: baiatului i s-a cerut sa deseneze un copil in ploaie.
Desenul sau ilustreaza un copil (pe el) stdnd in furtund, fard umbrela. Asadar, relatia lui cu lumea
(ploaia) este neprotejatd, protectie de care ar fi trebuit sé beneficieze din partea modelului adult.
Impartasim interpretarea desenului cu Emanuela, explicandu-i ca si extrovertirea lui Pierluigi
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poate fi interpretata drept o dificultate de a-si identifica parintii ca persoane care trebuie sa 11 ofere
protectie fata de nenorocirile lumii: de fapt, baiatul crede ca poate apela la ajutorul oricui. Am
impartdsit cu mama nevoia de a lucra la verticalizarea aspectelor relatiei lor, ceea ce 1i va permite
sd gestioneze relatia cu mai mare usurinta, in special in ceea ce priveste aspectele legate de reguli
si limite.

La intrarea 1n adapost, viata Emanuelei era la limita, femeia fiind 1n pericol de a pierde cea mai
importanta persoand pentru ea: pe Pierluigi. Starea baiatului era legatd de incapacitatea femeii de
a gandi altfel decat crezuse toatd lumea - inclusiv ea - despre sine pand la momentul respectiv.
Diversele interventii furnizate in cadrul proiectului B-SIDE i-au permis Emanuelei sd-si exploreze
suferinta, sa primeasca sprijin in cautarea cauzelor si motivelor care au dus la aceasta stare, sa fie
ascultatd cand intra in contact cu suferintele sale, sa fie incurajatd in procesul de deducere si, in
acelasi timp, i-au permis sa se deschida fata de noile raze de intelegere a realitatii, ceea ce i-a
permis sa identifice obstacolele din calea deciziei de a-si reface o viatd independenta alaturi de
fiul sdu.

Parcursul Emanuelei si al lui Pierluigi in adapostul Emily a fost foarte lung - 23 de luni - si din
cauza numeroaselor dificultdti cu care se confruntd femeile cdnd vor/trebuie sa se Intoarca la
munca fara a avea abilitati specifice. Alaturi de o altd familie nucleara, Emanuela si copilul ei au
fost primii beneficiari ai proiectului D.E.A - Dopo 1'Emergenza 1'Autonomia (Dupa urgenta,
independenta) al Lilith Women’s Centre, care oferd femeilor care pardsesc addposturile sansa de a
utiliza doua apartamente sociale puse la dispozitie de catre municipalitatea din Latina pentru o
perioada care variaza de la 6 luni la un an. Includerea familiei nucleare in proiect are legatura cu
faptul ca au un nivel minim de independentd economica pentru a-si gestiona viata de zi cu zi.
Proiectul isi propune ca femeile si copiii (daca este cazul) sa fie sprijiniti si monitorizati in
procesul de schimbare de catre cei care se ocupa de locuinte.

Pe data de 6 iunie 2014, Emanuela a primit un apartament in sistem de locuinta sociala in care
avea sa se mute la scurt timp impreuna cu fiul ei, pentru a putea incepe o viata noua, independenta
din toate punctele de vedere.

Povestea lui Yeni

Yeni a venit la A.D.A.V.A.S. 1n cautare de ajutor psihologic pentru sine si pentru copiii i, in urma
despartirii de sotul e, cu care locuise si care comisese acte de violentd domestica in ultimii ani.
Relatia lui Yeni cu José a Inceput in urma cu 15 ani. La Inceput, relatia era foarte frumoasa, iar
José era foarte atent si iubitor, spunandu-i tot timpul ca nu mai exista femeie ca ea si ca era
extraordinard. In timp, relatia lor a devenit tot mai serioasa si s-au hotarat sa se casatoreasca. Din
acel moment, comportamentul lui José fata de Yeni a inceput sa se schimbe. In primii ani, au
trecut prin diferite etape, unele mai calme, altele mai rele, comportamentul lui José fatd de Yeni
fiind uneori negativ. Primul lor fiu, Manuel (care avea 9 ani cand au venit la ADAVAS) a venit pe
lume n acest context. Yeni spune ca problemele majore au inceput cand era insdrcinata cu fetita,
Maria (care acum are 5 ani). In acel moment, tipetele, umilirea si insultele au devenit permanente
si chiar s-au inrdutétit cAnd Yeni nu a mai primit ajutor financiar pentru familie. Femeia nu lucra
deja de o vreme si a ajuns sa nu beneficieze de niciun fel de venit. Incepand de atunci, José i-a
repetat cd este o femeie intretinuta, ca este inutild si se enerva daca parasea casa impreuna cu
copiii. O controla incontinuu oriunde mergea si chiar a vrut sa-i interzica sa mearga la nunta
fratelui ei pe motiv ca nu-i placeau hainele pe care le purta.

Situatia s-a inrautatit tot mai mult, pana cand femeia a hotarat si-si pardseasca sotul. In acel
moment, barbatul chiar a impins-o, a insultat-o si a desconsiderat-o in fata fiului lor, Manuel.
Atunci s-a hotarat cd nu mai suporta situatia. Fiind hotarata sa rupa relatia cu sotul sau, Yeni a
venit la A.D.A.V.A.S. in cautare de ajutor psihologic pentru ea si pentru a evalua impactul
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violentei domestice asupra copiilor, Maria si Manuel. A.D.A.V.A.S. a inceput sa lucreze cu ei la
inceputul anului 2013.

In cadrul evaluirii psihologice a lui Yeni, s-au observat urmatoarele simptome: rusine, dar si
teama ca sotul ei va aparea intr-o situatie publica si o va insulta. Femeia se afla intr-o stare acuta
de supunere si pdrea ca este paralizatd din punct de vedere emotional, neputand sa raspunda in
mod adecvat la atacuri. De asemenea, prezenta semne importante de depresie si anxietate.

In timpul evaluarii psihologice a copiilor din cadrul sedintelor de muzicoterapie, Manuel parea sa-
si asume excesiv de mult responsabilitatea si se invinuia pentru despartirea parintilor. Maria era
foarte speriata si plangea des.

Ambii copii aveau tulburdri de somn si digestive si probleme de concentrare si de atentie la
scoalda. De asemenea, stima de sine a copiilor era scazuta.

Tratamentul inceput cu Yeni avea ca scop punerea in valoare a resurselor sale personale si
reducerea simptomelor. Pe parcursul interventiei, bunastarea lui Yeni a fost evaluata din patru
puncte de vedere principale: evolutia cu privire la partenerul violent, evolutia cu privire la sine,
evolutia impactului psihologic al situatiei si evolutia modului in care se vedea pe sine in raport cu
copiii.

In cazul copiilor, s-a creat un program de muzicoterapie pentru a le imbunatati stima de sine si
relatia cu mama.

Inca de la inceputul interventiei, Yeni a inregistrat o evolutie pozitiva. Simptomele femeii de la
inceputul interventiei s-au redus in mod semnificativ si ea a afirmat ca se simtea mai bine cu sine
si cu rolul de mama.

Incet, incet, copiii au inceput si accepte situatia parintilor si au dat semne de imbunititire a stimei
de sine, lucru demonstrat si de notele mai mari primite la scoala si de relatia tot mai buna cu
mama. Desi nu erau entuziasmati cu privire la vizitele tatalui la fiecare doud saptdmani, au reusit
sd-si creeze strategil emotionale de protectie, astfel incat vizitele sa fie cat mai putin problematice.
In martie 2014, Yeni si copiii sdi au parasit programul de terapie, fiind pregatiti sa inceapa o noua
etapd a vietii, fara violenta.

Povestea lui Reka

Reka fusese casatoritd timp de 15 ani. Procedura de divort a inceput in 2010. Clienta de gandea la
divort de cinci ani. Femeia are doua fiice cu sotul violent - de 9, respectiv 7 ani. In 2010, in urma
unui acces de violenta al sotului, femeia a chemat politia. Politistul a incurajat-o sa divorteze, dar
nu era dispus sd emitd un ordin de restrictie, cici, spunea el, ,,sotul avea sa se intoarca, fiind mai
nervos si dorind sa se rdzbune”.

Sotul a devenit tot mai violent si mai amenintator pe parcursul casniciei. Clientei i-a fost foarte
greu sa plece din cauza copiilor mici. Agresorul este un pericol si pentru alti oameni: poate fi
acuzat de mai multe actiuni, inclusiv de acte de violenta impotriva sotiei si copiilor, dar si
impotriva unor stradini fatd de care ,,si-a pierdut cumpatul”.

Problema cea mai presantd o reprezenta custodia si drepturile de vizitare a copiilor, pe locul doi
aflandu-se partajul proprietatii.

Obtinerea custodiei si a drepturilor de vizitare au devenit urgente in urma unui episod cand clienta
a fugit 1n alt oras, la parintii ei. Sotul a urmarit-o si a rapit una dintre copile de la locul de joaca
unde cadzusera de acord ca putea sa le vada. Dintr-o data, barbatul a luat fetita in brate, a aruncat-o
pe bancheta din spate si a plecat in tromba fara a pune centura copilei sau o asigura in vreun fel.
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Politia a inceput sa-I caute, dar fara succes. S-a dovedit ca a mers acasa la o cunostintd. S-a
incuiat cu fata in casa si a scos proprietarii afara. Proprietarul a sunat-o pe mama, i-a spus ca tatal
era acolo Tmpreund cu fetita si cd ameninta sa-i facd rau, astfel ca nu au Indrdznit sa se apropie.
Clienta a ajuns la locul faptei Insotita de politie, insa politia i-a spus ca nu pot face nimic pentru
ca tatal poate fi periculos. Au sugerat sa astepte. Dupa cateva ore, tatal a vorbit cu ,,samanul” sau
(ocultist, maestru in parapsihologie) care, din fericire, a reusit sd-1 convinga sa duca fetita Tnapoi
la mama sa.

Chiar si dupa acest eveniment, clienta a fost nevoita sa se lupte cu unele autoritati pentru ca
vizitele sa fie supravegheate (tribunalul a refuzat sa retraga drepturile de vizitare, astfel incat
urmatorul pas spre siguranta a fost obtinerea vizitarii supravegheate). In final, vizitele s-au
desfasurat in birourile serviciilor pentru protectia copilului. In loc sa se ocupe de copii in timpul
vizitelor, tatal 1si aduce laptop-ul si discutd cu parapsihologul sau, ordonandu-le copiilor sa
discute cu persoana ciudata de la celalalt capat al liniei telefonice. Barbatul ii obliga pe copii sa
aiba contact fizic cu el, i tot intreabd despre mama si ii obliga sd@ manéance. Uneori, plange pe
toata durata vizitelor si 1i obliga si pe copii sa planga. In timpul vizitelor supravegheate, i
abuzeaza emotional pe copii, facdnd glume despre rapirea lor, de exemplu. Personalul specializat
prezent la vizitele supravegheate nu 1i cere tatdlui sd inceteze comportamentele de acest fel. Din
punctul lui de vedere, tatdl considera ca nu se afla sub incidenta regulilor vizitarii supravegheate,
dat fiind faptul ca nu a semnat contractul cu furnizorii acestui serviciu din septembrie 2012.
Copiii sunt extrem de agitati inainte de zilele de vizitare. Nu vor sa plece din casa, iar fetita cea
mica nu vrea sa plece de la gradinitd dupa-amiaza dinaintea vizitei. Ambii copii aratd simptome
clare fnainte si dupa vizite, fiind sub tratament psihiatric. Fiica cea mare are ganduri recurente de
sinucidere - nu intelege de ce trebuie sa trdiasca asa. Ambii copii sunt supdrati pe mama lor pentru
ca nu previne vizitele. Nu inteleg de ce trebuie sa se vada cu tatél, de care le este frica si despre
care is1 amintesc cd a fost violent si fatd de ele (de exemplu, a aruncat obiecte spre fiica cea mare
cand locuiau Tmpreuna).

Increderea clientei in sistemul de protectie a copilului este complet distrusi. Aceasta simte ca
serviciile (care furnizeaza ,,vizitele supravegheate”) protejeaza tatal mai degraba decat pe copii, in
ciuda istoricului din acest caz si in ciuda hotararii tribunalului. Din punctul ei de vedere, lipsa
interventiei provine din faptul ca nu vor sa-si asume responsabilitatea de a conduce vizitele
supravegheate.

Incilcand regulile vizitirii supravegheate, barbatul le hirtuieste pe fete, isi face aparitia la
evenimente scolare, le urmareste, cu toate ca este constient ca nu are voie sa le intalneasca decat
in prezenta asistentului social de la protectia copilului. Scoala la care merg copiii nu este un
partener in protejarea fetelor. Netinand cont de regulile impuse de instanta de judecatd cu privire
la vizitele supravegheate, profesorii considera cd mama este prea ingrijorata si afirma ca nu vad
care este problema daca tatal apare brusc la evenimente scolare sau daca incearca sa se apropie de
copii cu ajutorul directorului scolii.

Intre timp, procedurile legale sunt inca in desfasurare: tatil a ficut apel la tribunalul de prima
instanta; exista o procedura penala deschisa impotriva lui pentru ca nu a platit pensia de
intretinere a copiilor; are o condamnare cu suspendare pentru ca a atacat o femeie straina pe strada
- suspendarea expira In toamna anului 2014. Se vor deschide si alte proceduri penale Impotriva
tatdlui in baza acuzatiilor de punere in pericol a copiilor si agresiune fizicd. Tatal nu vine la
audierile penale pentru pensia de intretinere a copiilor, n acest fel castigand timp. De curand,
judecatorul a dispus sa fie examinat de un psiholog criminalist. Mama si cele doua fete traiesc
intr-o stare continud de alerta, fiind tot timpul pregatite sa fugd sau sa cheme politia din cauza ca
barbatul le hartuieste permanent. Clienta il considera pe barbat ca fiind extrem de periculos.

Imediat dupa inceperea sedintelor de terapie in grup, barbatul a fost arestat in baza acuzatiilor
penale. Clienta a fost ingrijorata cd acest lucru avea sd incetineasca procedura civila legata de
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partajul bunurilor (in baza céruia se hotaraste dreptul de utilizare/vanzare a apartamentului detinut
in trecut in comun), problema nerezolvata care o impovarase deja pe mama din punct de vedere
financiar (femeia se refugiase intr-un apartament inchiriat, dar inca trebuia sa plateasca facturi,
rate si intretinere pentru locuinta detinutd impreunad cu tatal, neputind sa vanda din cauza ca nu
avea acordul sotului). De asemenea, femeia era ingrijoratd ca tatal avea sa ceara drepturi de
vizitare la inchisoare (daca se aproba, mama trebuie sa duca acolo copiii).

Cu ajutorul nostru, clienta a gasit un avocat nou, familiarizat cu problema violentei domestice.
Acesta a preluat cazul in mai 2014 si face tot ce 1i sta in putinta pentru a se asigura ca toate
cazurile mentionate nu sunt judecate separat. Se sperd ca rezultatul obtinut sa duca la indepartarea
amenintarii tatalui asupra copiilor, pentru ca acestia sa se poatd dezvolta fard teama recurenta a
vizitelor odata la doua saptamani.

La inceputul sesiunilor de grup, fetele nu vorbeau deloc. Nu se aventurau la mai mult de un metru
distantd de mama. In sesiunile destinate exclusiv copiilor, sedeau in liniste si pareau putin
confuze Nu initiau niciun joc si nu raspundeau la sugestnle altor copii sau ale personalulul de
sprijin. In t1mpu1 sedintelor de terapie cu cdini, nu voiau sa lucreze decat cu cel mai mic caine (din
rasa Dachshund), si chiar si cu acesta lucrau numai in grupul mama-cele doua fiice.

Pe masura ce sedintele de grup au progresat, fetele au inceput incet, incet sd raspunda si sa
fie mai deschise. Treptat au Inceput sa lucreze si cu caini mai mari, mai intai numai
1mpreuna apoi si individual. In cadrul sesiunilor destinate exclusiv copulor au Inceput
treptat sa Vorbeasca, sa participe, sd initieze si sa facd sugestii de jocuri si sa-si
inveseleasca colegii la jocurile de grup.

In discutiile cu mama cu privire la efectele grupului asupra copiilor, femeia a observat o
1mbunatat1re semnificativa a stimei de sine a copiilor si un nivel elevat de sigurantd de sine
si de 1n1‘;1at1va din partea ambelor fete. Atdt mama, cat si fetele au pus toate acestea pe
seama grupului. Femeia a afirmat ca animalele erau un subiect regulat de discutie intre
sedintele de grup, iar lucrul cu cainii si ceea ce au realizat prin intermediul lor fata de
ceilalti copii (sarcini indeplinite cu succes) au fost, pentru fete, o sursa de feedback pozitiv
si le-au adus un sentiment de implinire. La o luna dupa finalizarea sesiunilor, fetele inca
discutd despre sesiunile de grup, amintindu-si jocurile cu caini, parand mai puternice
datoritd amintirilor despre rasetele si sarcinile indeplinite cu succes cu ajutorul cainilor.

Cand una dintre fete are o izbucnire aparent necontrolatd de manie (care apare normal din
frustrarea pe care o simt fetele din cauza lipsei de protectie reald de care ar trebui sd se
bucure), clienta utilizeaza constient aceste amintiri comune si fericite, amintindu-le cat de
bine au indeplinit sarcinile specifice cu ajutorul cainilor.

De asemenea, Reka s-a imprietenit cu o altad participanta la terapia de grup. Cealaltd femeie
are un fiu, iar fostii parteneri violenti ai femeilor au multe trasaturi asemanatoare. Aceasta
femeie a suferit recent un accident grav, iar Reka a vizitat-o la spital si a sprijinit-o cu idei
utile si ajutor practic.
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Anexa 2

Programul Daphne
Proiectul B-SIDE - Just/2012/DAP/AG/3226

Chestionar pentru copii nr.

(Cod de identificare pentru
pastrarea confidentialitatii

CHESTIONAR DE EVALUARE PENTRU COPII

Data aplicarii:

Operator:

Legenda: 1. Niciodata; 2. Uneori; 3. De obicei ; 4. Aproape intotdeauna; 5. intotdeauna

Tabelul nr. 1: COMPORTAMENT

1 El fa isi bate mama, fratii/surorile sau pe alti copii

2 El/&a strica jucariile, alte obiecte din casa

3 El&a se raneste singur(a), Tsi face rau

4 El /a strica jucariile, alte obiecte din casa

5 Elea amenintd verbal alte persoane

6 El /a foloseste limbaj inadecvat (nepotrivit) pentru varsta sa

7 Ela sufera de mutism (Desi poate vorbi, se incapataneaza sa taca).

8 El a reactioneaza cu furie la evenimente negative

9 El a ia decizii in locul mamei sale.

10 El/&a 1i spune mamei sale cum s& organizeze viata ei si a copiilor séi

1" El fa isi controleazd mama, unde merge si/sau cu cine are relatii

12 El&a intervine in relatiile sentimentale ale mamei sale

13 El a vorbeste in locul mamei sale cu alti adulti pentru a rezolva probleme
14 El/a este capabil(a) sa discute in mod coerent si fara intreruperi despre diferite subiecte
15 El /a Tsi face temele in mod adecvat, corect

16 El /a este capabil(a) sa se concentreze pe o singura activitate intr-o anumita perioada de timp
17 El/a este capabil(a) sa se joace neintrerupt acelasi joc

18 El/&a se comporta ca un adult (maturizare)

19 El/&a se comporta ca un copil mic (infantilizare)

20 El/&a este hiperactiv

21 El/&a este agitat

22 El &a se misca excesiv

23 El /&a are comportamente regresive; de exemplu, vorbeste ca un bebelus.
24 El/&a are comportamente regresive; de exemplu, doarme cu mama sa

25 El/&a are comportamente regresive, precum enurezisul




Tabelul nr. 2: ASPECTE EMOTIONALE

1 El &a tresare la cel mai mic zgomot

2 El&a este foarte ingrijorat atunci cand se afla cu mama sa pe strada sau in alte locuri unde fi este teama
ca s-ar putea intdmpla ceva rau

3 Elfa este capabil(d) sa se concentreze pe ce face pentru ca nu se teme ca ceva rau s-ar putea intdmpla

4 El a vrea sé fie protagonistul, s& deting rolul principal

5 El /a accepta situatiile cand nu este pe primul loc in toate activitétile

6 El/ea este capabil sa accepte situatiile in care pierde

7 El&a doarme bine, nu are probleme cu somnul

8 El&a are incredere in sine

9 El £a tinde sa fie introvertit(a), inchis(d) in sine

10 El/a spune despre sine cé nu poate sa indeplineasca activitatile pe care altii i le dau de facut

1 El &a se considera la fel cu orice alt copil in ceea ce priveste posibilittile, abilitatile si viitorul

12 El /&a face propuneri, vine cu idei atunci cand se joaca

13 El /ea participa la conversatii

14 El fa vorbeste i Tsi exprima opiniile, sentimentele etc. in conversatii

15 El &a asteapta intotdeauna sa-i vina randul atunci cand vrea sa vorbeasca

16 El/&a se identifica cu un model pozitiv de persoana adulta

17 El/&a se identifica cu agresorul

18 El&a se identifica cu victima

19 El fa are incredere in adulli

20 El &a prezinta simptome psihosomatice

21 El &a este apatic(a)

22 El &a se simte trist(3)

Tabelul nr. 3: ASPECTE SOCIALE

1 El /a abordeaza alte persoane pentru a incepe o conversatie

2 El /&a igi imparte propriile lucruri cu alte persoane

3 El /a este cooperanta

4 El &a are nevoie de alti copii pentru a se juca

5 El&a propune jocuri altor copii

6 El/ea respecta regulile sociale ce se aplica in diverse situatii (el &a respecta regulile jocului)

7 El /a accepta si intelege opiniile si emotiile altora




Tabelul nr. 4: RELATIONAREA CU TATAL 3 lals
El&a vrea sa-l intalneasca
fi este teamé de el
El &a spune ca Tsi iubeste tatal
El&a isi schimb& comportamentul in functie de cerintele tatalui
Tabelul nr. 5: REACTIA COPILULUI DUPA INTALNIREA CU TATAL 3 |als
Asteptarile copilului legate de intalnirea cu tatdl au fost satisfacute
El&a este mai capricios
El /a este mai agresiv cu mama
El&a are comportamente agresive pe care le depasise anterior
El &a are comportamente regresive pe care le depasise anterior
Elfa se simte vinovat fatd de mama sa orj fata de alti adulti din cauza comportamentelor sale fata de tata
(de exemplu, copilul a fost de acord cu tatal atunci cand acesta ii critica pe allii)
El /ea reproduce comportamentul pe care tatél sau il are fata de mama
Tabelele 6 si 7 vizeaza colectarea de date in faza initiala
Tabelul nr. 6: ASPECTE COGNITIVE pA | NuU
Copilul manifesta intarzieri Tn limbaj
Copilul manifesta retard mental
Performantele lui scolare sunt foarte scazute
Tabelul nr. 7: ASPECTE FIZIOLOGICE oA | nu

Copilul manifesta intarzieri in dezvoltare

Copilul sufera de tulburari de comportament alimentar

COMPORTAMENTE REGRESIVE

3.1 - El&a incepe s& vorbeasca precum un bebelus

3.2 - El/£a ménénca precum un bebelus

3.3 - Eneurezis sisau encopresis

3.4 - El /ea vrea din nou sa doarma cu mama

El fa a suferit o pierdere a abilitatilor motorii

El/ea are abilitati fizice corespunzatoare vérstei sale

El/&a a suferit de dificultati grave de coordonare motorie

El/&a a suferit de dificultti ale functiilor motorii fine

El &a are simptome psihosomatice




Data aplicarii: Chestionar pentru copii nr.
Operator:

(Cod de identificare pentru
pastrarea confidentialitatii

Durata relatiei violente:

Programul Daphne
Proiectul B-SIDE - Just/2012/DAP/AG/3226

CHESTIONAR DE EVALUARE PENTRU FEMEI

Legenda: 1. Niciodata; 2. Uneori; 3. De obicei ; 4. Aproape intotdeauna; 5. intotdeauna

Tabelul nr. 1: EVOLUTIA FEMEII IN CEEA CE-L PRIVESTE PE ABUZATOR 1l21314als
1 Ea congtientizeaza ca este o victima a violentei
2 Ea afirma ca lucrurile nu se pot schimba in ceea ce-| priveste
3 Ea constientizeaza ca a fi fortata sa intretina relatii sexuale constituie o forma de violenta
4 Ea este libera sa se imbrace asa cum doreste
5 Ea poate decide sa iasa in oras cu cine doreste
6 Ea este liberd sa vorbeasca la telefon
7 Ea este libera sa foloseasca internetul si alte mijloace de comunicare
8 Ea vorbe;te despre violenta din punctul de vedere al unei persoane care poate scapa de violenta si nu
din perspectiva unei victime pasive
9 Ea nu cauta informatii despre abuzator in mod direct sau indirect (nu o mai intereseaza sa afle despre el)
10 VIATATA CU VIOLENTA / VIATA TA FARA VIOLENTA
a. Ea vorbeste in mod negativ despre viata ei cu partenerul abuziv
b. Ea vorbeste pozitiv despre viata ei actuala fara partenerul abuziv
Tabelul nr. 2: EVOLUTIA FEMEII IN CEEA CE O PRIVESTE 11213 1als
1 Ea se simte libera s&-gi exprime opiniile
2 Ea se simte capabild sa isi caute un loc de munca
3 Ea Tsi cauta activ un loc de munca
4 Ea este capabila sa isi administreze casa (face cumparaturi, plateste facturile etc.)
5 Ea este capabila sa organizeze toate activitatile pe care trebuie sa le desfasoare
6 Ea este capabila sa identifice care dintre activitatile pe care le are de facut sunt prioritare
7 Ea se vede ca pe 0 persoand capabild sa-si conduca singura viata
8 Ea se vede ca pe o persoana capabild sa ia decizii cu privire la persoana sa
9 Ea se vede ca pe 0 persoand capabild sa ia decizii si sa gaseasca solutii la probleme
10 Ea se vede ca pe o persoana care poate fi apreciaté de altii si care poate s&-si poarte singura de grija
1" Ea are grija de sanatatea ei fizica
12 Ea isi intéreste capacitatea de a construi relatii pozitive si fructuoase, fara a deveni dependenta de alfii
13 Ea afirma ca are mai multa incredere in sine
14 Ea se considera o persoana valoroasa din punct de vedere social, dincolo de rolul de “sotie”
15 Ea Tsi aloca timp pentru sine (pentru a desfasura activitéti care fi fac placere)




Tabelul nr. 3: EVOLUTIA EFECTELOR PSIHOLOGICE ALE VIOLENTEI

11 2

ANXIETATE. Simptome specifice tulburarii de stres post-traumatic
RUTINA ZILNICA ESTE INTRERUPTA DIN CAUZA FRICII DE A AVEA UN ATAC DE PANICA
ANGOASA, NELINISTE, TEAMA
FLASHBACK-URI (amintiri intruzive legate de experienta traumatica)

1 Are Tn mod repetat amintiri neplacute despre ceea ce s-a intdmplat: imagini, ganduri, senzatii

2 Are vise repetitive si neplacute despre ceea ce s-a intdmplat in trecut

3 Se comporta sau se simte ca si cand ar retrai evenimentul traumatizant

4 SMbolzea3 Sau § ATINLSG G aNUMte 28POEI Bl Expenen(el volonl A Fecut 1

5 BImoas o AT Sep0rta 819 SXperioniol valnte A TGl oo ooro Smbolzeai s
SIMPTOME DE EVITARE (MECANISM DEFENSIV)

1 Are tendinta de a evita, de a indepérta gandurile, emotiile sau discutiile legate de violenta tréita

2 Are tendinta de a evita activitatile, locurile, persoanele care ii amintesc de violenta traita

3 Pare sa nu-gi aminteasca unele aspecte importante legate de violenta traita

4 Nu prezinta interes pentru diverse lucruri sau pentru a participa la activitati importante (pierderea interesulug)

5 Se simte detasata si instrainata de ceilalti

6 Se simte limitata in privinta abilitatilor sale emotionale (anestezie emotionala)

7 Observa ca planurile si sperantele pentru viitor s-au schimbat in mod negativ in urma violentei traite
ACTIVARE CRESCUTA (CRESTEREA VIGILENTEI $I A ATENTIEI)

1 Are dificultati in a adormi gi a dormi intreaga noapte

2 Este iritabila si are izbucniri emotionale

3 Avre dificultati de concentrare

4 Este excesiv in alertd dupa violenta traita

5 Este agitata si se ingrijoreaza foarte usor dupa violenta traita
DEPRESIE. Simptome depresive

1 Este deprimata in cea mai mare parte a timpului, aproape zilnic, fapt observat nu doar de ea, ci si de altii.

2 Manifesté un interes si placere semnificativ reduse pentru aproape toate activitatile, in cea mai mare parte p timgului

3 A suferit 0 semnificativa scadere/crestere in greutate si/sau o scadere/crestere accentuata a poftei de mangare

4 Sufera de insomnie sau hipersomnie aproape zilnic

5 Simte o afectare a abilitétilor psihomotorii aproape in fiecare zi

6 Se simte obosita si lipsita de energie aproape in fiecare zi

7 Are o stima de sine scazuta, se simte excesiv de vinovata sau are sentimente de inadecvare

8 Se simte vinovata sau simte nevoia sa justifice abuzurile primite din partea fostului partener

9 Se simte vinovata fata de copiii sai

10 Are ganduri recurente legate de moarte, de suicid sau planuieste sa se sinucida




Tabelul nr. 3: EVOLUTIA EFECTELOR PSIHOLOGICE ALE VIOLENTEI

1 Sufera de tulburari psihosomatice
12 Manifesta labilitate emotionala

13 Are o capacitate de reactie scazuta
14 Avre dificultdti de concentrare




Tabelul nr. 4: EVOLUTIA FEMEII IN CEEA CE PRIVESTE MODUL iN CARE SE VEDE PE SINE iN 11213145
RAPORT CU COPIIl SAI
1 Se vede ca fiind 0 mama buna si valoroasa, chiar daca nu locuieste impreuna cu tatal
9 Considera ca familia ei ofera un exemplu pozitiv, chiar daca tatal nu locuiegte cu ei
(opusul este sa gandeasca “Mi-am distrus familia”)
3 Este capabild sa aiba grija de nevoile de baza are copiilor sai
4 Este capabila sa-si ajute copiii la rezolvarea temelor
5 Este capabild sa stabileasca reguli si sa le aplice in mod adecvat
6 Se simte capabila sa relationeze in mod eficient cu orice persoand in legétura cu dezvoltarea sociala,
emotionald si comportamentald a copiilor sai
7 li pasa de interesele, pasiunile si activitatile extragcolare ale copiilor sai
8 Nu discuté cu copiii sai despre subiecte de adulti
9 Avre grija de nevoile psihologice si emotionale ale copiilor séi, fi ascultd si acorda atentie gandurilor si
sentimentelor lor legate de experienta violents traita
10 Explica copiilor s&i motivele despartirii si detaliile noii situatii
1 Nu mai minimalizeaza importanta a ceea ce copiii sai au tréit in urma supunerii sau asistarii la violenta fizicg sau|psihojogica
12 Se considera o persoana pe care copiii sai o pot aprecia
13 Nu ia decizii bazate pe acordul sau dezacordul exprimat de copiii sai; ei nu decid in locul ei
14 Nu-si foloseste copiii ca intermediari in relatiile cu alti adulti
Urmatoarele sectiuni vizeaza colectarea de date in faza initiala
Niciodat3 b2, Da,
RELATIA CU STATUTUL DE ANGAJAT O intrecut |in prezent
Perioade de timp in care nu a avut loc de munca
Perioade de stabilitate la locul de munca
Tinde sa se perceapa doar in rolul de casnica
Este in cautarea unui loc de munca
Are un loc de munca
Niciodata ba Da,
ASPECTE PSIHOLOGICE OB intrecut |in prezent

Interndri Tn spital

Tentative de suicid

Diagnostice psihiatrice

Tratamente cu medicamente psihofarmacologice




ASPECTE REFERITOARE LA ABUZATOR

Niciodata

Da,

in trecut

Da,

in prezent

Afost acuzat i de alte infractiuni (are cazier)

Consuma alcool si/sau substante narcotice

Diagnostice psihiatrice

Tratamente cu medicamente psihofarmacologice

Perioade de timp in care nu a avut loc de munca

Perioade de stabilitate la locul de munca




Data aplicarii:

Operator:
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Chestionar pentru copii nr.

(Cod de identificare pentru
pastrarea confidentialitatii

CHESTIONAR DE EVALUARE PENTRU MAMA $SI FIUFIICA

Legenda: 1. Niciodata; 2. Uneori; 3. De obicei ; 4. Aproape intotdeauna; 5. intotdeauna

RELATIA DINTRE MAMA $I FIU FIICA

1 Mama face temele impreuna cu fiutiica

2 Mama respecta programul de somn ale fiuluiffiicei

3 Mama respecta programul de masa ale fiuluiffiicei

4 Mama Tsi hraneste fiul/fiica in mod adecvat, printr-o alimentatie echilibrata

5 Mama permite fiuluiffiicei sa desfagoare activitati casnice si sé aiba grija de igiena personala corespunzator
varstei sale, chiar daca copilul nu poate sa indeplineasca foarte bine activitétile (il lasa s& invete cum se face)

6 Mama se ocupa de igiena fiuluiffiicei in mod adecvat

7 Mama se ocupa de consultatiile medicale regulate si preventive ale fiuluiffiicei

8 Mama actioneaz& prompt atunci cand fiul/fiica se imbolnavesc si il/o duce la medicul pediatru

9 Mama se joaca cu fiulffiica sa

10 Mama nu fsi critica aspru fiulffiica

1 Mama Tsi stimuleaza si iti incurajeaza fiul/fiica

12 Mama discut cu fiulffiica sa

13 Atunci cand ia decizii, mama tine cont de nevoile fiulffiicei sale

14 Mama contribuie la extinderea relatiilor sociale ale fiuluiffiicei (de exemplu, organizeaza petreceri la care sunt injvitati fopii g¢tc.)

15 Mama planifica si desfasoara activitati cu fiulffiica sa

16 Mama vorbeste despre reguli cu fiulffiica sa, folosind un ton normal al vocii

17 Mama nu striga la fiul/fiica sa

18 Mama se considera un exemplu de comportament bun si corect pentru fiul/fiica sa

19 Mama este afectuoasa cu fiulffiica sa

20 Mama se considera un model pozitiv pentru fiul/fiica




