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OBIECTIVE

La sfarsitul modulului, participantii vor fi in masura:

sd Inteleaga conceptul de violentd, factorii de risc si consecintele multiple si complexe.

sd recunoasca impactul comportamentelor pozitive si negative asupra sanatatii femeilor si
copiilor.

3. sd stie care sunt interventiile eficiente.

o =

1. Descrierea generala a violentei

1.1. Context. Descrierea / definirea violentei. Descrierea generald a violentei

122

»Bdtaia e rupta din rai
,,Daca te bat inseamna ca te iubesc!”
»fusta scurtd este o invitatie”

»Doar bate-o, stie ea de ce”

»Rufele murdare se spald in famile”

Violenta! Este peste tot, pe strada, acasa, la televizor, in ziare, la scoald, iIn magazine. Am
putea crede ca este parte a existentei noastra, ca este normal, ca asa trebuie sa fie, deci trebuie sa
o toleram. Gresit!

Oamenii sunt unici, ,,definiti” de varsta, sex, credinte, abilitati, atitudini si multe altele.

Modul in care vedem lumea ne diferentiaza, ceea ce poate fi acceptabil pentru unii, este total
inacceptabil pentru altii. Dezacordurile dintre credinte sau atitudini se pot transforma in
conflicte. Violenta fizicad folositd in conflicte poate fi usor recunoscutd. Mult mai greu de
recunoscut si abordat sunt diferentele de atitudine.

Cu decenii in urma, ,,violentd” si ,,sdnatate” erau cuvinte rareori folosite in aceeasi sintagma.
Astazi, violenta este global consideratd ca o problema de sadndtate publica, care trebuie
recunoscutd si abordatd. Desi violenta interpersonala este subraportata, subinregistrata si greu de
masurat din punct de vedere al impactului economic, existd dovezi care sugereaza ca efectele
violentei asupra societatii noastre sunt enorme.

Ce este violenta?




Definirea violentei poate fi facutd in diferite moduri. Organizatia Mondialda a Sanatatii
defineste violenta drept ,,folosirea intentionatd a fortei fizice sau a puterii, sau amenintarea cu
violenta, impotriva propriei persoane, a unei alte persoane, a unui grup sau comunitati, care
conduce la, sau din care are o probabilitate ridicatd de a rezulta: vatamare fizica, moarte,
vatdmare psihologica, dezvoltare necorespunzatoare sau suferintd ”[OMS 2002].

Violenta poate fi clasificata din mai multe unghiuri sau luand in considerare mai multe elemente
Expertii scriu despre violenta directa si indirectd, violentd activa si pasivd. Avand in vedere cine
comite actul de violenta (faptuitorul), violenta poate fi clasificata astfel:

- violentd indreptatd asupra propriei persoane

- violentd interpersonald (violentd in randul tinerilor, abuzuri asupra copiilor, sau
neglijarea copiilor de catre parinti sau Ingrijitorii lor, violentd intre partenerii intimi
(violentda domesticd), abuz asupra persoanelor in varsta, violenta sexuala)

- violenta colectiva (rdzboaie, terorism, conflicte politice violente, genocid, represiune,
disparitii, tortura, abuzuri asupra drepturilor omului, banditism, razboaie intre bande)

Aceastd lucrare se va referi la violenta inter-personald, acele comportamente agresive care
incalca granitele sociale si pot conduce la relatii rupte cu ceilalti. Raspunsul la violenta si
prevenirea violentei sunt mai eficiente dacd cunoastem inamicul.

Comportamentul violent vine cu iritare si anxietate, dar si cu dificultati in controlul propriilor reactii.
Daca aruncam o privire asupra violentei interpersonale, vedem ca majoritatea acestor tipuri de violenta se
produc in cadrul familiei (abuzuri asupra copiilor, sau neglijarea copiilor de catre ale parinti sau
ingrijitori, violenta partenerului intim, abuz asupra persoanelor in varsta).

Abuzurile intre tineri si violenta sexuald pot fi legate de viata de familie, dar se pot intampla si
intre prieteni, in cadrul grupului social sau savarsite de catre straini.

Conventia de la Istanbul, primul tratat international care defineste din punct de vdere legal
violenta impotriva femeilor, defineste violenta domestica dupa cum urmeaza: ,,Toate actele de
violentd fizicd, sexuald, psihologicd sau economicd care pot fi comise acasa sau intr-un loc
public de catre o persoana care este un membru al familiei sau o persoand care a fost partener
intim sau sot sau fost partener, indiferent daca au trdit sau nu impreuna ”.

Aceasta este definitia cea mai complexa si completd, Intrucat acopera toate elementele cheie:
ce, unde, cine, cand. Violenta in familie este definitd drept violenta intre partenerii intimi, ca
abuz asupra copiilor si neglijarea copiilor si ca abuz asupra persoanelor in varstd in cadrul
aceleiasi familii. Violenta partenerului intim in timpul sarcinii a devenit o preocupare majora la
nivel global datoritd prevalentei, consecintelor adverse asupra sanatatii si potentialului de
interventie.

Violenta poate lua mai multe forme, dar este important s ne amintim ca, doar in cazuri
limitate, are loc un singur tip de violenta:

- violentd fizica (zgéltdirea, impingerea, lovirea, lovirea cu piciorul, imbréancirea,
conducerea periculoasa, strangularea, etc.)

- violentd emotionald sau psihologicd (invinovatirea, subminarea, compromiterea, starile
de spirit proaste, a face victima sd se simtd vinovatd, hartuirea, urmarirea, tipetele,
insulta, injurdturile, criticile permanente, dispretul asupra inteligentei cuiva sau a felului
in care arata, etc.)



- violentd sexuald (viol, inclusiv viol marital, atingeri nedorite, glume sexuale, sex sau
activitate sexuala fortatd sau nedoritd, provocand in mod deliberat durere in timpul
sexului etc.)

- violentd economica (controlul tuturor banilor si finantelor sau restrictionarea accesului la
finante, oprirea cuiva de la muncd, controlarea sau negarea achizitiei de obiecte
personale, etc.)

- violenta sociala (izolarea de membrii familiei si prieteni, controlul asupra persoanelor pe
care victima are voie sd le vada, monitorizarea apelurilor telefonice si a e-mailurilor,
insultarea sau criticarea 1n fata altora, etc.)

- deprivarea, lipsirea de atentie si iubire, sau neglijarea

1.2. Radacina comportamentului negativ - cum incepe comportamentul in general

Exista intotdeauna o motivatie in spatele oricarei actiuni. Singura cauza a violentei comise de
cineva Tmpotriva altei persoane este nevoia de putere si control.
Majoritatea tipurilor de violentd interpersonald, in special violenta in familie, este un
comportament invitat neintentionat prin observatie, experientd, culturd, in cadrul familiei,
comunitdtii, scolii si la locul de munca.

Violenta NU este cauzata de:

- sdracie sau lipsa de bani

- alcool sau droguri

- boala

- genetica

- furie, stres sau pierderea controlului asupra simturilor
- comportamentul victimei

- probleme intr-o relatie

Toate aspectele mentionate mai sus sunt doar factori contextuali care pot dezinhiba
comportamentele si pot facilita manifestarea violentei

Cine poate fi faptuitorul?

Intelectual sau muncitor, din mediul rural sau urban, cu sau fara o stare economica buna, cu
pielea alba sau neagra, indiferent de religie sau orientare sexuald, barbat sau femeie, nu conteaza.
Oricine poate fi un autor al violentei interpersonale. Nu este un strdin! Este sotul, partenerul,
copiii sau tatal.

Care sunt semnele de avertizare pe care

trebuie sa le cautati?

Violenta in familie implica putere, control si dominare, exprimata prin diferite comportamente,
nu numai prin violenta fizica:
- verificarea mai frecventa a victimei



- acuzarea repetatd a victimei ca este infidela

- sperierea sau ranirea victimei

- intimidarea victimei sau inducerea fricii de a spune nu

- controlul referotor la persoanele pe care victima are voie si le vada, sau ce sa poarte
- criticarea frecventa a victimei

- restrictionarea accesului la bani sau locuri in care are voie sa mearga

- fortarea victimei s faca ceva

- amenintarea victimei daca intentioneaza sa paraseasca casa / relatia

Factorii de risc pentru violenta domestica sau a partenerului intim in timpul sarcinii, in
majoritatea cazurilor, sunt aceiasi factori ca in general. In orice caz, o sarcini inoportuni sau
nedoritd poate duce la o prevalentd crescutd a violentei partenerului intim, comparativ cu
prevalenta semnalata atunci cand este o sarcina dorita. [2 OMS] .

Exista multe mituri si stereotipuri despre violenta Tmpotriva femeilor, care reprezintd mari
bariere pentru intelegerea fenomenului. Victima este adesea descrisd ca neajutorata, fragila,
epuizata, care a fost cAndva drigutd; are copii mici, nu este pregatitd pentru nici o munca si
depinde de sotul ei; apartine unui grup minoritar sau apartine clasei inferioare, fiind invatata cu
violenta.

Aceste credinte sunt in majoritatea cazurilor simple stereotipuri, multe victime apartinand
clasei mijlocii si superioare a societdtii, unde puterea este in madinile sotului. Victimele se
regasesc in toate rasele, culturile, religiile, nivelurile educationale si economice.

Mit: Violenta in familie are loc in familii cu statut economic si social scazut.

Realitate: Violenta in familie poate fi Intalnita in toate clasele si categoriile sociale, familiile cu
un statut mai ridicat fiind mai tentate sa o ascunda din atentia publica pe de o parte, iar faptasii
educati tind sd foloseasca mai multd violentd ,,non vizibild” (mai degraba psihologica si sociala,
decat fizica) pe de altd parte. Ei au un statut si o imagine de aparat, ,pierderile” in cazul
expunerii publice fiind mai importante.

Mit: Unele victime merita sa fie batute; ele 1i provoaca pe faptasi.

Realitate: NU exista justificari pentru violenta. Desi in terapie se considerd cd ambii parteneri
contribuie la orice model relational, nu este si cazul violentei domestice. Nimic nu justifica
violenta.

Mit: Femeilor le place sa fie abuzate.

Realitate: Acest mit se bazeaza pe faptul ca multe victime nu-si pardsesc partenerul violent.
Existd multe motive pentru a nu parasi agresorul, dar de multe ori victimelor le este fricd sa-i
paraseasca pe faptuitori, stiind ca parasirea abuzatorului poate fi extrem de periculoasad pentru o
victima.

Mit: Daca o victima doreste sd pardseascd relatia, ea ar putea face acest lucru oricand.
Realitate: Multe dintre motivele pentru care o victima ramane intr-o relatie abuziva sunt

independente de vointa ei. Victima este adesea captiva din punct de vedere psihologic, suferind
de sindromul Stockholm, ea poate simpatiza cu agresorul, poate sa-1 prezinte intr-un mod



favorabil, desi actiunile sale apar ca abuzuri clare. Femeia poate depinde excesiv de el sau poate
fi fortata sa ramana In captivitate si sd devind prizonier.

Mit: Violenta este rezultatul consumului de alcool sau droguri.
Realitate: Exista agresori care nu sunt consumatori de alcool sau droguri
Mit: Violenta in familie se produce atunci cand victima / faptuitorul are probleme psihiatrice.

Realitate: Victimele / agresorii nu au neaparat o problemd de sanatate mintald. Majoritatea
faptuitorilor nu au boli mintale, sunt oameni obisnuiti care, in multe situatii, pot fi controlati.

1.3. Impactul dovedit al violentei asupra sdanatatii sarcinii / mamei / copilului

Sarcina simbolizeaza un moment important in care femeia detine controlul asupra corpului ei
si independenta sa fatia de partener. In timpul sarcinii, femeile doresc si primesc mai multi
atentie de la prieteni, familie sau furnizorii de servicii medicale, ceea ce creeazd mai multe
oportunitati pentru altii sd observe semne, simptome si / sau comportamente care pot indica
prezenta violentei. Prin urmare, devine mai dificil s pastrezi secretul violentei. Avand in vedere
acest fapt, aspectul de control este un aspect cheie al violentei in familie.

Violenta are consecinte multiple, unele dintre ele greu sau imposibil de cuantificat. Costurile
sociale imediate si pe termen lung ale violentei sunt enorme, traduse in absenteism si risc de
pierdere a locului de munca, efecte asupra prezentei si performantei scolare, scadere a calitatii
vietii, izolare, participare civica /comunitard redusd, efecte intergenerationale si culturd a
violentei.

Violenta atrage costuri economice suportate de victima (plata serviciilor de sdnatate, servicii
specializate, cum ar fi asistenta psihologica, justitia penala si civild, costuri personale pentru
refacerea proprietatilor distruse) sau impovareaza cheltuielile statului.

Consecintele asupra sanatatii sunt multiple, de la probleme de sdnatate fizica, sexuala si
reproductiva, la consecinte psihologice si comportamentale. Violenta fizica in timpul sarcinii,
atunci cand partenerii abuzivi vizeazd abdomenul unei femei, nu o raneste numai pe femeie, ci
poate afecta deasemenea si sarcina. [2 OMS] S-a constatat ca violenta partenerului intim in
timpul sarcinii, din cauza violentei fizice sau psihice, este asociatd atat cu rezultate fatale, cat si
non-fatale de sdndtate pentru femeie si pentru copil (3 OMS).

Ingrijirea sarcinii, printre multe masuri si comportamente, include inceperea unui program de
ingrijire prenatald n primul trimestru de sarcind. Din pacate, femeile implicate intr-o relatie
abuziva, adesea cauta un astfel de serviciu mult mai tarziu decat femeile care nu se afla intr-o
asemenea relatie violentd, unele dintre ele ajung si amane acest moment pana in al treilea
semestru de sarcind. Aceastd Intarziere poate constitui un factor de risc major, atit pentru
sdnatatea copilului cat si a mamei, iar detectarea precoce a posibilelor complicatii este redusa. Pe
de alta parte, viitoarea mama nu primeste informatiile si educatia cheie in timpul sarcinii.



Una dintre cele mai grave consecinte ale violentei in timpul sarcinii este trauma fetala care
poate conduce la avort. Abuzul sexual in timpul sarcinii pune viitorul copil intr-o situatie
avansata de risc. Femeile care trec prin orice forma de abuz in timpul sarcinii prezintd un risc
semnificativ de a nu mai ramane Insarcinata si existd o asociere intre starea actuala de abuz si cel
putin un avort spontan in istoricul obstetric al unei femei.

Intervalul dintre sarcini este mai scurt in randul femeilor victime ale violentei partenerului
intim, asa-numitul fenomen ,,sarcini repetate rapid”.

Fiecare dintre aceste aspecte pune atdt mama, cat si viitorul copil in pericol la nesfarsit, atata
timp cat nu sunt identificate problemele si nu se intreprinde nici o masurd pentru Imbunatatirea
situatiei.

2.  Principalele cercetari / studii privind violenta asupra sarcinii

2.1. Concluzii despre aspectele negative ale comportamentelor viitorilor parintilor, cu
privire la violentd si impactul asupra sanatatii copiilor

Efectele a doua sau mai multe tipuri de violentd asociate, pot duce la impacturi mai severe si
mai putin reversibile asupra victimelor [Finkelhor].

Emotiile influenteaza sistemul corpului persoanei si, in in cele din urma, sanidtatea. Multe
studii efectuate n ultimele decenii au demonstrat ca persoanele mai fericite experimenteaza mai
putind depresie si stres, au o frecventd cardiacd mai micd, un sistem imunitar mai puternic si o
viatd mai lunga. Alte studii sugereaza ca nivelul de fericire este determinat, cel putin partial, de
genetica. Desi fluctueaza in functie de circumstante, majoritatea oamenilor revin la nivelul mediu
de satisfactie al familiei lor. [Lyubomirsky]

Problemele psihologice cu care se confruntd mamele fnainte si dupad nastere pot fi factori de
risc pentru dezvoltarea anxietdtii la copiii lor, In special in adolescenta. Problemele psihologice
ale viitoarelor mame se traduc, In general, in schimbari biologice in mediul intrauterin in care se
dezvolta fatul, punand in pericol maturizarea normald a structurilor creierului responsabile de
declansarea emotiei de teama.

Acest lucru poate insemna, de asemenea, un risc crescut de anxietate pentru acesti copii, in
cativa ani, spre vérsta adolescentei. In acelasi timp, primul studiu prezentat atrage atentia si
asupra mediului 1n care copiii se dezvolta dupa nastere: depresia materna influenteaza negativ
interactiunea mama-copil si, prin urmare, este un factor de risc pentru aparitia depresiei in
adolescenta [Davis, Halligan]

Consecintele violentei in timpul sarcinii nu se limiteazad la cele care afecteaza femeia, ci se
traduc in rezultate adverse pe termen lung care vor afecta copilul, de la nasterea inainte de
termen, greutate scdzutd la nastere si rate mai mici de aldptare pana la lipsa atasamentul dintre
mama si copil, conducand la consecinte psihologice. Violenta partenerului In timpul sarcinii este
asociatd cu niveluri mai mari ale depresiei, si anxietatii la femeie, care prevestesc probleme
comportamentale si emotionale ale copiilor pand la patru ani, aratd concluziile unui studiu
longitudinal, inclusiv efectul starii de spirit al mamei asupra dezvoltarii creierului fatului, care
afecteaza dezvoltarea comportamentald a copilului. [I OMS]
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Figura X. Rezultatele de sandtate ale violentei partenerului intim in timpul sarcinii (Sursa: 3
OMS)

Fracturile, laceratiile, alte traumatisme, infectiile cu transmitere sexuald, sindromul dureros,
depresia, anxietatea, tulburarile de stres posttraumatic, chiar sinuciderea si multe altele sunt
amplificate in sarcind, cu un risc crescut asupra rezultatelor sarcinii, cum ar fi nasterea
prematurd, greutatea scazuta la nastere si dezvoltare redusa pentru varsta gestationala [Chisholm]
[Sanchez] [Madkour] [Berhanie].

Expunerea la abuzuri fizice si sexuale poate fi frecventa in randul femeilor care solicita
incetarea sarcinii si asociatd puternic cu rezultatele psihologice negative (depresie, anxietate,
PTSD). [Hogberg] Existd o relatie intre traumele mamei, expunerea prenatala la violenta si
dificultétile de dezvoltare si tulburarile la urmasi [Toso].

Mai mult, in majoritatea cazurilor violenta nu se opreste odata ce se naste un copil. O familie
conflictuala devine un focar de violentd. Ca adult, copilul va reproduce adesea modele de
violenta dobandite in familie. Intr-o familie cu manifestiri violente, copilul poate fi implicat
direct, fiind un actor activ al violentei, in majoritatea cazurilor tinta violentei. De asemenea,
copilul participa ca spectator la descarcari violente, fie verbale, fie fizice. Toate acestea
organizeaza si declanseaza in structura emotionald a copilului comportamentul violent. Mai mult,
modelele de familie disfunctionale, inclusiv cele conflictuale si agresive, sunt comportamente
mostenite trans-generational si devin si mai puternice.

2.2. Concluzii despre comportamente pozitive cu privire la violenta si impactul asupra
sanatatii copiilor

Familia este cea mai veche si mai importantd institutie a civilizatiei umane. Este o forma
complexa de relatii biologice, sociale, spirituale i materiale intre oameni, delimitati de sange,



casatorie sau adoptie. Familia este un mediu optim pentru formarea si devenirea umand, este un
mediu emotional, social si cultural.

Nu este suficient sa traiesti In aceeasi casd, sd mananci la aceeasi masa si sa dormi sub acelasi
acoperis, familia trebuie sa contribuie la implinirea reciproca, cresterea si devenirea indivizilor.
Familia reprezintd o unitate In aspiratii, idealuri, dorinte, nevoi. In cadrul familiei, fiecare se
bucura de realizarile celuilalt si sunt impreuna la necaz.

Existd asa-numita memorie senzoriald a corpului si multe dintre experientele pe care mama le
traieste in timpul sarcinii 1si pun amprenta asupra dezvoltarii fizice, dar si mentale si emotionale
a viitorului copil. Impactul emotiilor asupra sistemului imunitar poate fi mdsurat prin
determinarea nivelurilor de IgA (imunoglobulina A). Cinci minute de furie solicitd sistemului
imunitar al organismului aproape sase ore pentru a se recupera. Dimpotriva, cinci minute de
fericire, bucurie, compasiune, cresc imediat nivelul de IgA cu 41% si continud sa creasca timp de
sase ore dupa.

Starea pozitivd a mamei poate fi benefica pentru rezultatele legate de durata de gestatie, acest
efect nu poate fi contabilizat de nivelurile de stres mai reduse, asociate cu afectarea pozitivd mai
mare. Interventiile pentru cresterea starii pozitive a mamei pot fi benefice pentru dezvoltarea
fetala. [Voellmin]

Cantitatea si calitatea implicarii tatilui in ingrijirea copiilor, influenteazad dezvoltarea lor.
Niveluri ridicate de implicare a tatalui in toate aspectele copilariei, dar si in timpul sarcinii sunt
asociate cu rezultate semnificative si extrem de dorite pentru copii si familii. [Wilson] Implicarea
tatalui 1n viata copiilor este asociatd cu o varietate de rezultate benefice pentru copil, cum ar fi
reducerea incidentei problemelor de sanatate (de ex. obezitate), o capacitate cognitiva
imbunatatitd sau o sanatate mintald Imbunatatitd. Trebuie luate in considerare o serie larga de
factori care ar putea afecta implicarea tatélui, inclusiv cultura si contextul, factori interpersonali,
cadrul legal, cunoasterea si autoeficacitatea, atitudini, credinte si imbolduri. [Allport]
Participarea la vizitele prenatale, luarea concediului de paternitate, care este din ce in ce mai
disponibil si mai accesibil, precum si ajutorarea copiilor cu temele au fost benefice in
imbunatatirea sanatatii paterne si au fost asociate cu o probabilitate redusa de violentd intre
partenerii intimi. [Ling Chan]

3. Exemple de interventii bazate pe dovezi pentru prevenirea si reducerea violentei

Violenta ne afecteazd pe toti, direct sau indirect. Fie ca suntem victime directe, martori ai
violentei, membri ai comunitatii sau parte a unei societdti care tolereaza violenta, nu putem
pretinde ca traim intr-o ,,bula” si nu vedem, nu auzim, nu ne afecteaza ce se intdmpla in jur.

Prin urmare, pentru a limita violenta, trebuie sa investim in prevenire si raspuns eficient. Cu
alte cuvinte, programele eficiente de prevenire primara, secundara si tertiara trebuie strategizate,
dezvoltate, implementate, monitorizate si evaluate.

Vorbind despre preventie, existd doud perioade cruciale si distincte care trebuie abordate:
inainte ca violenta sa se Intample si dupa.

Prevenirea violentei primare se referd la prevenirea violentei inainte de aparitie, acordarea

atentiei si concentrarea pe cauzele principale care determina violenta, si utilizarea unei abordari
in amonte pentru metodele de prevenire.
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Prevenirea violentei secundare se concentreaza pe tratarea ranilor imediate si a vatdmarilor
rezultate in urma unor incidente violente.

Prevenirea violentei tertiare se referd la o serie de activitdti care vizeazd diminuarea
consecintelor negative pe termen mediu si lung ale violentei, include terapia si alte eforturi de
reabilitare.

Prevenirea secundard si tertiard sunt actiuni intreprinse dupd producerea violentei in familie;
ele sunt denumite in mod obisnuit raspuns la violenta.

Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda un set de interventii preventive si curative bazate
pe dovezi pentru a aborda problemele de sdnatate legate de violenta interpersonald,
comportamentele problema si factorii de risc si potentialele mecanisme sau mijloace pentru a le
implementa.

Evidence-based preventive and

Existing delivery mechanisms

curative heaith interventions that
could be delivered in pre-pregnancy/

interpregnancy

that could be used to deliver
interventions at scale in low- and
middie-income countries

Health promotion aimed at preventing
dating violence

Changing harmful gender norms (including
those that perpetuate or tolerate violence
against women) through comprehensive
sexuality education that addresses gender
equality, human rights, sexuality and sexual
relations; community mobilization

Combining and linking economic
empowerment and gender equality or life-
skills training for women and adolescent
girls through community mobilization

Reducing harmful use of alcohol/
interventions for problem drinkers through:
(i) screening and counselling of people who
are problem drinkers, and treatment for
people who have alcohol use disorders; (ii)
changing individual and social norms

Provision of health-care services and
psychosocial support to survivors of
violence; recognizing signs of violence
against women; providing medical (including
psychosocial) care and referral services
where appropriate (including post-rape care)

Community settings such as school; sexual
health programmes

Community settings such as schools; mass
media

Linkage to programmes involved in
economic development; microfinance;
microcredit and behaviour change
communication;

Primary care facilities; community settings
mass media

Primary care facilities; referral services /
specialized services

Figura x. Interventii bazate pe dovezi pentru a aborda probleme legate de violenta inter-
personald, comportamente problemd si factori de risc, precum si mecanismul de implementare a
acestora. (Sursa: [4 OMS])

Promovarea sanatatii vizand prevenirea violentei la intilnirile intre tineri

Relatiile sanatoase, respectuoase si non-violente au potentialul de a reduce aparitia violentei n
intalnirile dintre tineri si de a preveni efectele vatamatoare si de lunga durata asupra persoanelor,
familiilor lor si comunitatilor in care traiesc. Este esential ca tinerii sd Tnceapa sa invete abilitatile
necesare pentru a crea si mentine relatii sanatoase, comportamentele invatate avand impact pe
termen lung.
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Cheia pentru prevenirea violentei la intalniri este interventia timpurie destinatd adolescentilor
sau chiar mai devreme si cresterea gradului de constientizare a parintilor si a personalului scolar.
Discutiile deschise, oneste cu adolescentii sunt importante. Ajutdnd tinerii sa-si stabileasca
abilitati pozitive de construire a relatiilor, anumiti factori de risc de a deveni victimd sau faptuitor
al violentei in cadrul intdlnirilor Intre tineri, pot fi atenuati si pot fi prevenite comportamente
potentiale de violenta in familie.

Diverse strategii si abordari au fost dezvoltate pentru a fi folosite 1n a opri violenta la intalniri
si violenta intre partenerii intimi, inainte de inceperea acesteia. Centrul pentru Controlul si
Prevenirea Bolilor din Atlanta a dezvoltat un pachet tehnic [CDCP] care descrie strategiile si
abordarile bazate pe dovezi pentru prevenirea violentei la intdlniri si violenta Intre partenerii
intimi. Strategiile sunt concepute pentru a aborda violenta la intdlniri si violenta intre partenerii
intimi de-a lungul vietii.

Teach safe and healthy relationship skills

% + Social-emotional learning programs for youth
aa « Healthy relationship programs for couples

Engage Influential adults and peers
= Men and boys as allies in prevention

« Bystander empowerment and education
- Family-based programs

Disrupt the developmental pathways toward partner violence
@ « Early childhood home visitation

- Preschool enrichment with family engagement
« Parenting skill and family relationship programs
« Treatment for at-risk children, youth, and families

Create protective environments
« Improve school climate and safety

Figura x. Strategii si abordari la diferite niveluri ale ecologiei sociale care vizeaza reducerea
violentei la intdlniri si violenta intre partenerii intimi. (Sursa: CDCP)

Modificarea normelor negative de comportament intre sexe (normelor de gen), (inclusiv a
celor care perpetueaza sau tolereaza violenta impotriva femeilor), printr-o educatie sexuala
completi care abordeazi egalitatea intre sexe, drepturile omului, sexualitatea si relatiile
sexuale

Schimbarea normelor nesanatoase de comportament intre sexe, este una dintre cheile
importante ale schimbarii comportamentelor nesanatoase, inclusiv a celor sexuale. Una dintre
cele mai eficiente abordari transformatoare in relatiile dintre sexe, este implicarea barbatilor.

Colaborarea comunitara si parteneriatele pe baza larga sunt elemente cheie in constientizarea
maselor. Parteneriatele asigura acoperirea programelor pentru diverse grupuri de populatie,
implica organizatiile de femei sa reflecte intreaga perspectiva a acestei schimbari si sa asigure
durabilitatea initiativelor. Implicarea institutiilor publice si a locurilor de munca este necesara,
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deoarece aceste institutii reprezintd centre importante pentru populatie, poate fi locul de
promovare a normelor de relationare Intre sexe.

Crearea unui mediu sigur in care fetele si baietii, femeile si barbatii sd poata ,.iesi” din limitele
normelor de gen si sa incerce sa le schimbe, va aduce mai mult curaj si o atitudine nai ferma fata
de practicile ddunatoare. Unul dintre facorii de putere pentru schimbare este de a prezenta
initiativele, realizarile, schimbarile deja existente in comunitate. Campaniile publice in care
vocile barbatilor reprezintd piesa centrald si mesajul, sunt foarte eficiente si inspirationale.
Politicile juridice si sociale sunt esentiale pentru accelerarea ritmului schimbarii si pentru
modificarea permanenta a relatiilor de gen si a normelor de gen. [UNFPA]

Combinarea si conectarea abilitirii economice, a egalitiatii intre sexe, si mobilizarea
comunititii in antrenarea pregatirii pentru viata pentru femei si adolescente

Evolutiile economice si imputernicirea pot duce la schimbarea rapidd a rolurilor intre sexe,
ceea ce, la randul sdu, poate duce la modificari ale normelor de gen. Strategiile care pot duce la
abilitarea economica a femeilor si a fetelor pot fi grupate in doua subiecte principale:

a) asigurarea drepturilor si sanselor egale intre femei si barbati si
b) promovarea echilibrului dintre munca si viata.

Accesul la oportunitati de angajare sigure si echitabile, accesul si controlul asupra resurselor
economice si oportunitatilor, accesul la educatie si formare profesionald, existenta protectiei
sociale si Ingrijirea copilului, accesul si controlul asupra sanatatii reproductive si formarii
familiei, libertatea de miscare, toate contribuie la imputernicirea economica a femeilor si fetelor,
dar nu numai, pe termen lung poate duce la schimbarea normelor societatii.

Recunoasterea semnelor de violenta impotriva femeilor si furnizarea de servicii de ingrijire
a sanatatii (inclusiv ingrijirea post-viol), sesizare si sprijin psihosocial pentru victimele
violentei

Profesionistii din domeniul s@natatii sunt adesea primul si singurul punct de contact pentru
femeile care au fost victimele violentei. Prin urmare, profesionistii din domeniul sanatatii joaca
un rol strategic in identificarea femeilor care au experimentat si / sau sunt expuse riscului de a se
confrunta cu violenta in viitor, pentru a le oferi ingrijiri medicale si pentru a face trimiteri la alte
servicii.

Ingrijirea prenatald reprezinti o oportunitate pentru identificarea semnelor, simptomelor sau
comportamentelor care ar putea indica acele femei care se confruntd cu violenta partenerului
intim. Accesul la ingrijiri medicale fiind controlat de faptuitor in multe cazuri, vizitele de
ingrijire prenatald pot reprezenta singurul punct de contact pentru femei, intr-un cadru de
ingrijirea sanatatii, singura sansa de a oferi sprijin victimei si de a urmari evolutia violentei.

OMS recomanda diferite masuri pentru o interventie eficientd a furnizorilor de servicii medicale
pentru potentialele victime ale violentei:

e Identificarea supravietuitorilor violentei partenerului intim. In timp ce unele femei pot
dezvalui violenta experimentatd, multe femei nu dezvaluie sau fac acest lucru numai daca
sunt solicitate. Prin urmare, este important ca profesionistii din domeniul sanatatii sa fie
instruiti cu privire la modul in care sd recunoascad semnele de violentei de gen si cum sa
comunice cu supravietuitorii

e Suport de prima linie, care include a oferi sprijinul si validarea a ceea ce spune femeia, a
intreba despre istoricul violentei, ascultarea cu atentie, dar fara sa preseze femeia sa
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vorbeascd, evaluarea riscului si ajutorarea ei sd-si creascd siguranta si facilitarea
accesului la informatii despre resurse.

e Ingrijirea ranilor si tratament medical de urgents, inclusiv examinarea in urma atacului
sexual, prevenirea unei sarcini nedorite, HIV si infectii cu transmitere sexuala.

e Evaluarea si ingrijirea sanatatii mintale

e Sesizarea altor factori care interveni

Elementul cheie al interventiei in identificarea supravietuitorilor se bazeaza pe abilitatile si
capacitatea furnizorului de servicii medicale de a recunoaste semnele violentei si de a ajuta
femeia sa dezvaluie violenta. Daca o victimd nu dezviluie violenta sau nu doreste sa fie ajutata,
nu poate fi oferit sprijin adecvat.

Suportul minim oferit victimelor este furnizarea de informatii despre tipurile de abuz si ciclul
violentei, evaluarea riscurilor si pericolului si discutarea unui plan de sigurantd cu femeia.
Acordarea acestui sprijin minim poate reduce violenta psihicd si fizicad si poate Tmbunatati
sdnatatea fizica si psihica a femeilor.

Schimbarea normelor individuale si sociale cu privire la consumul de bauturi alcoolice,
identificarea si consilierea persoanelor care au probleme cu bautura si tratarea
persoanelor alcoolice.

Alcoolul contribuie la sporirea violentei printr-o combinatie de: efecte farmacologice directe,
personalitatea individului, circumstante, atitudini si norme sociale. Impactul alcoolului asupra
barbatilor si femeilor este diferit: de la comportamentul la bautura, la influenta comportamentala,
de aceea este necesarda o perspectiva diferentiatd pe sexe, In ceea ce priveste schimbarea
normelor privind consumul de alcool. Atdt consumul de alcool, cat si violenta sunt
comportamente sociale care sunt influentate de normele sociale de gen. Bautura reprezintd o
expresie ddunatoare a masculinitatii si a ideii false de barbatie, oferd ,,curajul” pentru
comportamente riscante si in special pentru a actiona prin violenta impotriva femeilor. Alcoolul,
prin dezinhibarea comportamentelor poate reprezenta un ,,instrument” pentru violenta, dar si un
simptom care expune sau este martor al violentei, indicAnd consecintele intergenerationale ale
violentei.

Pentru a ne asigura ca alcoolul, violenta si relatiile dintre ele sunt abordate in toate etapele
ciclului de viata, interventiile ar trebui sa fie complexe, care vizeaza atat comportamentele, dar si
aspectele economice in mod egal. Prin cresterea varstei minime legale pentru consumul de
alcool, limitarea reclamei pentru alcool, limitarea accesului la alcool, cresterea impozitelor pe
produsele alcoolice sunt motive pentru reducerea consumului de alcool .

4. Modul in care comportamentul violent se poate schimba - rolul profesionistilor

Factorii multipli care creeaza un cerc de violenta pot duce la violentd a partenerilor intimi:
violentd intergenerationald, norme de dominare a barbatilor, norme culturale care tolereaza
violenta partenerului, modele de rol in ,,instruirea” viitoarelor incidente violente, violenta in
societate. Acest cerc de violenta poate fi rupt doar abordand toate perspectivele acestui fenomen
complex, dar pornind de la abordarea nevoilor victimelor / supravietuitorilor violentei, martorilor
si faptuitorilor.
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Este recunoascut in mod obisnuit cd responsabilitatea 100% pentru violentd este a
faptuitorului. Utilizarea violentei este o alegere pentru care fiecare faptuitor este responsabil si
pentru care ar trebui sd fie tras la rdspundere. Violenta lor este Intotdeauna rezultatul unei decizii
de atac si este intentionat. Astfel, pentru a reduce prevalenta violentei partenerilor, trebuie
inceput cu schimbarea comportamentului violent. Programele care vizeaza faptuitorii sunt doar o
parte a unui sistem de interventie mai larg, impotriva violentei domestice si nu ar trebui sa fie
administrate acolo unde nu exista servicii specifice de sprijinire a victimelor.

Pentru a trata in mod eficient violenta domestica, programele pentru faptuitori ar trebui sa fie o
parte integratd a unui sistem integrat de interventie. Este deosebit de important sa cooperam
strans cu serviciile destinate victimelor si copiilor acestora pentru a le asigura siguranta, precum
si pentru a obtine o abordare integratd a violentei in familie. Aceste principii de cooperare ar
trebui puse 1n aplicare prin includerea reprezentantilor din centrele destinate victimelor, ca parte
a echipei de conducere din centrele destinate faptuitorilor. Colaborarea si crearea de retele cu
toate celelalte servicii, agentii si profesionisti care lucreaza cu violenta in familie (de exemplu,
servicii sociale, servicii de sanatate, servicii de protectie a copilului si sistemul de justitie) sunt
de asemenea importante. Serviciile de reabilitare pentru autorii violentei domestice ar trebui sa se
bazeze pe un raspuns comunitar coordonat, cuprinzind o abordare comund intre mai multe
agentii, accentul fiind pus pe transmiterea autorilor a unei noi intelegeri sociale bazate pe
egalitate si respect reciproc.

Scopul principal al programului de interventie impotriva violentei domestice este de a

promova siguranta persoanelor vulnerabile. Femeile, copiii si persoanele in varsta sunt cele mai
vulnerabile la violentd, avand in vedere slabiciunea , iar statisticile le arata ca fiind cele mai
expuse la situatii violente.
Ca parte a interventiei, barbatii in calitate de faptuitori, ar trebui sa raspunda pentru violenta lor
fata de femei, copii si varstnici. Toate persoanele ar trebui sd aiba acces la servicii care le pot
ajuta sa-si rezolve problema cu violenta, inclusiv persoanele din zone geografice indepartate, cu
un nivel scazut de educatie, limba sau alte bariere fizice si cei cu abuz de substante.

Exista trei seturi predominante de teorii citate despre literatura cu privire la munca cu autorii
violentei domestice. Abordarea centratd pe societate si culturd functioneaza de la intelegerea
faptului ca abuzurile domestice sunt cauzate de structuri sociale, norme culturale si alti factori
care sustin sau nu contestd utilizarea controlului si a abuzurilor de catre barbati Tmpotriva
partenerelor lor de sex feminin. Acest model de interventie urmareste reeducarea barbatilor,
invatandu-i despre impactul acestor structuri si a propriului comportament abuziv si ajutandu-i sa
vadd importanta egalititii si a non-violentei in relatiile conjugale si in relatiile similare.
Abordarea orientatd spre familie porneste de la faptul cd structura familiilor si interactiunile
interpersonale in cadrul familiei sunt cauza violentei domestice. Se concentreaza pe comunicarea
sanatoasd in cadrul familiei si implicd de obicei consiliere sau metode similare. Abordarile
orientate catre individ se bazeazd pe teorii psihologice care pun vina asupra tulburdrilor de
personalitate, dispozitiei biologice sau tulburarilor de atasament cauzate in perioada timpurie a
copildriei. Interventiile sunt fie psihoterapeutice, fie cognitiv comportamentale.
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IVIDUAL:
tulburari de
personalitate si de
atasament
PSIHOTERAPIE

PERSPECTIVA BIO-PSTHO-SOCIALA

Programele pot utiliza metode si tehnici de interventie diverse pentru a atinge obiectivul
principal de a pune capat utilizarii violentei si a abuzului, cel putin:

— Recunoasterea si acceptarea faptului ca existda comportamente violente si de control
— Identificarea efectelor violentei si a consecintelor legale potentiale

Exista trei modele de interventie pentru faptuitori. Niciuna dintre ele nu s-a dovedit a fi mai
eficientd 1n reducerea recidivei actelor violente decat celelalte. Alegerea unui model depinde de
existenta unei retele de servicii si recomandari si de resursele centrului.

Modelul Duluth implicd 2 sau 3 sedinte care acoperd subiectele nonviolentei, amenintarii,
respectului, sprijinului si increderii, onestitatii si responsabilitatii si parteneriatului. Acest model
subliniaza ca asistenta pentru faptuitori trebuie sa aiba loc in contextul unui raspuns comunitar
coordonat la violenta in familie.

Modelul EMERGE include 48 de sdptamani impartite in doud faze: 8 sdptamani de orientare
(definirea violentei in familie, consecinte ale violentei in familie, tipuri de violenta, comunicare)
si 40 de saptamani de munca in grup. Cel mai frecvent sunt utilizate exercitii pentru a dezvolta
respect si empatie pentru victima.

Modelul AMEND prefera o perioada lungé de asistenta (de la 36 de saptdmani pana la cinci ani,

pentru cazurile cele mai dificile). Practic, consta in terapia de grup, dar include si cateva sesiuni
de consiliere individuala.
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Interventiile individuale vizeaza setul de servicii recomandat pentru reabilitarea faptuitorilor si
constau in:

- Consiliere psihologicd concentratd pe abilitarea faptuitorului, evaluarea psihologicd a
faptuitorului, sprijin psihologic in identificarea si rezolvarea problemelor de catre
faptuitor, evaluare psihiatrica

- Consilierea juridica : privind drepturile si obligatiile prevazute de lege, care prezinta
actiunile sale cu impact asupra celorlalti, consecintele incalcarilor.

- Asistenta sociald are drept scop identificarea nevoilor reale ale beneficiarilor, stabilirea
unui plan de urgenta, identificarea posibilitatilor de inchiriere a unei locuinte sau de a
locui cu rude, prieteni, cunoscuti, cautarea unui loc de munca, medierea relatiei
beneficiarilor cu alte institutii, familie.

- Facilitarea accesului la servicii specializate pentru alcoolism sau dependente

- Mediere intre victima si faptuitor

- Reabilitarea sociala si reinsertia

Interventia de grup este o altd modalitate de interventie. Sedintele individuale pot fi furnizate
in scopuri de admisie si de evaluare si pot mari interventia de grup. Sedintele individuale nu
trebuie sa inlocuiasca sedintele de grup, cu exceptia cazurilor speciale in care indivizii au
deficiente medicale sau mentale, tulburari psihice acute sau bariere semnificative ale limbajului
care ingreuneaza participarea la grup. Pentru a promova un serviciu de calitate si o interactiune
maxima, dimensiunea optima a grupului este de 3-15 participanti. In scopul modelarii relatiilor
sanatoase si de egalitate si pentru monitorizarea procesului de grup, grupurile ar trebui sa fie co-
facilitate de un barbat si de o facilitatoare de sex feminin, atunci cand este aplicabil. Pentru a
trata cel mai eficient problemele legate de gen si violenta, grupurile pentru faptuitori nu ar trebui
sa includa femeile ca participante. Grupurile mixte ar putea pune femeile participante in pericol
sau le pot dezavantaja, deoarece acestea pot sa se confrunte si cu probleme de victimizare din
partea partenerilor barbati.

Serviciile pentru faptuitori nu pot ,,vindeca” barbatii violenti sau nu pot garanta schimbari
drastice, intrucat schimbarea comportamentald este un proces lung si complex. Cu toate acestea,
cercetarile demonstreaza ca, dintre autorii care parcurg un program, unii isi vor opri violenta si
isi vor schimba 1n mod semnificativ comportamentul abuziv, unii 1si vor opri violenta, dar 1si vor
mentine comportamentul de control si intimidare, iar unii vor continua comportamentul violent.
Desi nu toti barbatii vor pune capit abuzurilor, In majoritatea cazurilor, asistenta acordata
faptuitorilor pot reduce periculozitztea. Lucrand in acelasi timp cu victimele, siguranta acestora
va fi sporita.

Programele vor promova responsabilitatea si responsabilitzarea, faptul ca abuzul este doar
alegerea si responsabilitatea faptuitorului. Abuzul nu este niciodata justificat. Desi poate ca un
barbat a fost educat in mediul sdu social pentru a crede in dreptul sdu de a controla femeile si
copiii sau chiar a fost instruit sd foloseascd violenta, el poate totusi alege sa-si asume
responsabilitatea si sa invete modalitdti nonviolente de a relationa. Unii barbati care solicita
asistentd pentru stoparea folosirii violentei au experimentat si ei insisi violenta si pot folosi acest
lucru ca o justificare pentru propria lor violentd. Lucratorii trebuie sd tind separat in orice
moment problemele legate de propria experientd a omului cu violenta, si responsabilitatea sa
pentru propria sa violentd impotriva celorlalti. Orice scuza, sau minimalizare a folosirii violentei
pe baza propriilor dureri si dificultdti intareste utilizarea violentei sale, mai degraba decat
diminuarea acesteia.
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5. Educarea pentru viitorii parinti / populatiei pentru un stil de viata sanatos in
ceea ce priveste violenta si in general - rolul programelor educationale, rolul
comunitatii, scolile

Cand ne gandim la casd, ne imagindm un loc in care ne simtim in sigurantd, unde primim
caldurd si, iIn mod ideal, iubire. Acest lucru face ca violenta partenerului intim si violenta in
familie sa fie atat de greu de inteles, recunoscut si pedepsit; este contradictoriu, incert si greu de
inteles.

Educatia despre viata de familie este o abordare complexa pentru o functionare sdnidtoasd a
familiei gi oferd in primul rind o abordare preventiva. Abilitdtile si cunostintele recunoscute ca
fiind cruciale pentru o functionare sanatoasa sunt abilitati puternice de comunicare, abilitati bune
in procesul de luare a deciziilor, stima de sine pozitiva si abilitati sanatoase in relationarea
interpersonald. Educatia despre viata de familie, este un program educational, mai degraba decat
un program terapeutic, dupa cum este denumit, este un concept relevant pe toata durata de viata,
care ar trebui adaptat la nevoile individuale si familiale identificate. [Robila]

Inca de la nastere, dar mai ales in adolescentd, oamenii formeazi idei si comportamente in jurul
normelor de gen. Educatia sexuald completa in scoald ajuta tinerii sa dezvolte atitudini echitabile
de gen fatd de relatii si comportament sexual, sd prevind sarcinile nedorite timpurii si sa
promoveze relatii non-violente respectuoase.

Scolile joaca un rol esential in educarea copiilor despre violentd si comportamente sanatoase.
Implicarea copiilor in educatia preventiva si sensibilizarea in gcoala poate spori divulgarea
violentei din partea lor, increderea in personalul scolilor jucand un rol cheie. Mai mult decét atat,
participarea la un program la scoald poate incuraja copiii sd dezvaluie mai mult unui membru al
familiei decat profesionistilor. Programele de prevenire in scoala sunt mai eficiente si durabile
atunci cand sunt promovate prin politici i practici integrate la scoald decét prin programe cu o
singurd componentd sau profesori individuali. De asemenea, personalul trebuie sa fie instruit
pentru o mai buna intelegere a violentei, pentru a lucra cu propriile stereotipuri, atitudini si
comportamente §i pentru a cunoaste modul de a ajuta copiii dupd dezviluirea violentei si
optiunilor de raportare mai departe. O abordare holisticd include acordarea de sprijin atat
elevilor, cat si parintilor care traiesc deja cu violenta. Continutul, metoda si abilititile de a
implementa astfel de programe in scoli trebuie sa fie alese cu atentie pentru a consolida
implicarea elevilor si pentru a trata sensibil vulnerabilitatile si nevoile elevilor.

Primele initiative pentru a sprijini victimele violentei domestice au fost miscarile bazate pe
persoane care au trecut prin aceleasi expriente, de la persoane care au suferit violentd din partea
altora. Sprijinul de la egal la egal reprezintd un element cheie in cadrul ,serviciilor pentru
sustinerea victimelor violentei domestice”, creste intelegerea violentei si atenuarea acesteia.
Exista cativa factori cheie care determind succesul sau esecul (dacd nu sunt indepliniti), al
sprijinului persoanelor care au trecut prin aceleasi expriente. Obtine increderea victimelor sau
potentialelor victime ale violentei in capacititile de la egal la egal, pentru a asigura continuitatea
sustinerii oferite odata cu dezvaluirea violentei, pentru a conecta initiativa la o retea integrata de
servicii care sd poatd acoperi mai bine si sa raspundd multitudinii nevoilor victimelor, pentru a
efectua o evaluare a riscurilor inca de la inceputul interventiei, toate reprezintd elemente
esentiale pentru succesul programelor de la egal la egal.

Mobilizarea comunitard este o abordare extrem de sistematica gi pe termen lung, care are ca

scop schimbarea normelor sociale si efectuarea de activititi preventive pentru violenta
interpersonald care implicd toate nivelurile unei comunitati. Mobilizarea comunitard este o
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abordare de prevenire primara, deoarece 1si propune sd opreascad violenta inainte de a incepe si
pentru ca promoveaza comportamente si o ambiantd sanatoasd. Prevenirea secundara este
intalnitd si in cadrul mobilizarii comunitare atunci cand problemele de violentd sunt facute
publice intr-o comunitate si persoanele care se confrunta cu violenta solicita sprijin.

Mobilizarea comunitara poate utiliza diferite strategii, in functie de resursele si mijloacele
disponibile, pentru a ajunge la diverse categorii de persoane, pe diverse nivele (nivel individual,
relatie, comunitate si societate) care includ:

- Initiative de baza care implica familia, prietenii si vecinii

— Influentarea perceptiilor publice prin intermediul canalelor traditionale, populare si noilor
canale mass-media

— Influentarea liderilor locali, nationali sau internationali prin activitdti militante

— Instruirea profesionistilor care nu sunt implicati direct in acordarea de sprijin victimelor,
membrilor influenti ai comunitatii, dar fard a se limita la acestea.

In cadrul comunitatii, dar fard a se limita la aceasta, trecatorii, martorii joaca un rol crucial in
oprirea violentei. Martorul ocular este cineva care este martor la un incident violent, dar nu este
implicat personal in incidentul in sine. Martorii proactivi intervin atunci cand asistd la un
incident ntre un faptuitor si victima acestuia, martorii pasivi nu fac nimic. Sunt descrise patru
etape ale actiunii martorilor de la observarea incidentului pana la actiune.

1. Notice the event

2. Interpret it as a problem

3. Feel responsible for dealing with it

4_Possess necessary skills to act

Figura x. Etapele de la martor pasiv la martor activ. (Sursa: Berkovitz 2009, adaptat de Fenton
etall, 2016)

Reteaua sociald este o resursd importantd pentru victimele si familiile afectate de violenta.
Climatul familial depinde de mai multi factori: compozitia numericd a familiei, relatiile
intrafamiliale, valorile personale, adaptabilitatea, statutul economic, nivelul de educatie, etc.
Familiile cu relatii extinse sau contacte In afara familiei, sunt rareori afectate de violenta.
Dimpotriva, izolarea este corelatd cu violenta impotriva sotiei, copiilor si adesea impotriva
persoanelor in varstd. Mai mult, aceste familii nu primesc prea mult sprijin din afara nucleului
familiei.

Tendinta altor persoane, in special a martorilor, de a tolera violenta si de a pastra tacerea, duce
la niveluri scazute, pana la incredere zero, a victimelor in optiunile de a rupe cercul violentei si
de a se autoproteja. Fenomenul violentei domestice este mult mai frecvent si raspandit in mediile
subculturale, cu deficiente educationale, in structurile psihice primitive, cu autocontrol
comportamental slabit sau suprimat, deseori in conditii de consum de alcool.
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Ce ar trebui si facd oamenii daci cineva pe care il cunosc este abuzat? In primul rand, semnele
violentei interpersonale ar trebui recunoscute, identificate si ar trebui initiatd o conversatie cu
persoana-potential subiect al violentei. Mai multe informatii despre cum puteti ajuta o persoana
supusa violentei pot fi obtinute apeland la una dintre institutiile sau organizatiile de sprijin pentru
a solicita sfaturi.

Daca o femeie insarcinata dezvaluie ca este subiect al violentei, persoana de sprijin ar trebui sa
incerce si o ajute prin:
— a o sustine si a o asculta fara sa faca judecati
— a asigura victima ca este crezutd si a o ajuta sa inteleagé ca violenta nu este vina ei
— a intreba victima daca doreste sa solicite ajutor de la o organizatie de sprijin si sd se ofere
pentru a o ajuta sa contacteze acea organizatie, inclusiv pentru a o insoti
— aramane in legatura cu victima si a continua s verifice care este situatia

Costurile violentei interpersonale sunt mult mai mari decat cele determinate de conflictele
armate $i cresc sarcina pentru sectorul sanatatii mai mult decat cancerul sau bolile cronice. Vina,
rusinea si vinovatia afecteaza alegerile persoanelor supuse violentei interpersonale. Cooperarea
multisectoriald pentru rezolvare, prevenire, sensibilizare si educatie poate preveni violenta
interpersonald si sd Imbunatiteascd viata copiilor, tinerilor si a adultilor si de a face fata
consecintelor violentei.

Viata in cuplu este o experientd minunata, dar poate fi si un teren fertil pentru divergente,
conflicte, dezlantuirea frustrdrii si impunerea opiniilor. Inainte de a decide sd intemeiezi o
familie sau sd ai un copil, cel putin la trei intrebari ar trebui sa-ti raspunzi:

Ma simt confortabil / fericit in aceasta relatie?
Sunt liber sa Tmi exprim parerile?

Mi-e teama de reactiile partenerului meu?

Réspunsurile la aceste trei intrebari ar trebui sd ne pund pe ganduri, iar cea mai buna decizie ar
trebui luata.

Ce inseamna fericire, care este cea mai buna decizie?
Fericirea este atunci cand realitatea ne satisface asteptarile.

Tine minte! Exista viata dupa violentd, daca victimele se transforma intr-un supravietuitor si fac
primul pas pentru a rupe cercul violentei prin cautarea de sprijin!
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