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Scop si obiective

Acordarea unor servicii psihosociale de calitate reprezinta o componenta esentiald a
raspunsului multisectorial coordonat pentru VBG. Serviciile sociale cuprind un sir de
servicii care sunt absolut necesare in sustinerea drepturilor, sigurantei si bunastarii
femeilor si fetelor care au suferit de violentad, inclusiv servicii de informare in situatii
de criza si liniile telefonice de asistenta, addpost sigur, informare si consiliere juridica
privind drepturile.

Procedurile Standard de Operare (PSO) ofera o descriere clard si detaliata a actiunilor
de rutina ale prestatorilor de servicii psihosociale, fiind numiti in continuare consilieri
care oferd asistentd/servicii pentru victimele/supravietuitoarele VBG.

Obiectivele PSO pentru interventia serviciilor psihosociale in cazurile de VBG sunt:

B acordarea de asistentd pentru identificarea efectiva a victimelor/supravietuitoa-
relor VBG;

B asigurarea si/sau sporirea sigurantei victimelor/supravietuitoarelor la toate eta-
pele de interventie;

B asigurarea calitatii si continutului serviciilor prestate;

B facilitarea documentarii, imbunatatirea si coordonarea procesului de colectare a
datelor cu privire la VBG;

B garantarea confidentialitatii serviciilor acordate victimelor/supravietuitoarelor
VBG;

B facilitarea referirii efective pentru victimele/supravietuitoarele VBG cétre alti pre-
statori de servicii;

B stabilirea legaturii dintre serviciile psihosociale cu alte resurse disponibile pentru
victimele/supravietuitoarele VBG.

Desi atat barbatii, cat si baietii pot de asemenea sa sufere de impactul direct si indirect
al violentei bazate pe gen, aceste PSO sunt in principal pentru femei si fete, deoarece
anume acestea sunt in majoritatea cazurilor victime ale violentei si abuzului. Formele
de violenta de care acestea suferd, gravitatea, frecventa si consecintele sunt foarte
diferite de formele de violenta la care sunt supusi barbatii.

4 | Pagina



Proceduri Standard de Operare
Prestarea serviciilor psihosociale, parte a raspunsului multisectorial in cazurile de VBG

Aplicabilitate

PSO descriu proceduri clare care reglementeaza pas cu pas activitatile de rutina, rolu-
rile si responsabilitatile care urmeaza sa fie respectate de colaboratorii serviciilor psi-
hosociale pentru victimele/supravietuitoarele VBG. Aceste servicii ar putea fi departa-
mente guvernamentale de asistenta sociald sau servicii specializate pentru victimele/
supravietuitoarele VBG.

Serviciile esentiale sociale pentru victimele/supravietuitoarele VBG, care urmeaza sa
fie oferite intr-o gama vasta de aranjamente si situatii, sunt:

informarea in situatie de criza;
consilierea in situatie de criza;

linii telefonice de asistenta;

|

|

|

B adapost in siguranta;
B asistenta materiald si financiarg;

B crearea, recuperarea, inlocuirea documentelor de identificare;
|

informarea juridica si cu privire la drepturi, consiliere si reprezentare, inclusiv in
multiple sisteme juridice;

suportul psihosocial si consiliere;

suportul centrat pe femei;

servicii pentru toti copiii afectati de violent3;

informarea, educarea comunitatii si promovarea in comunitate;

asistenta orientata spre independenta economica, recuperare si autonomie;

colectarea de date si managementul informatiei.

Acordarea serviciilor sociale esentiale trebuie sa fie sustinuta de existenta unor ele-
mente fundamentale: consimtamantul informat si confidentialitate, accesibilitate, re-
ferire, evaluarea si managementul riscurilor, resurse umane instruite Tn modul potrivit
si dezvoltarea capacitatilor acestora, monitorizare si evaluare, precum si coordonarea
si responsabilizarea sistemului.

Serviciile specializate pentru victimele/supravietuitoarele VBG pot fi oferite de insti-
tutii guvernamentale/publice/de stat (servicii publice); de organizatii non-profit/ne-
guvernamentale sau cele pentru profit/comerciale (servicii private); si intr-un cadru
contractual intre autoritatea publicd/de stat si partea privata (non-profit sau pentru
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profit), in care partea privatd oferd un serviciu sau proiect public si fsi asuma responsa-
bilitati tehnice si operationale substantiale (parteneriat public-privat).

Pentru o mai buna implementare a PSO, se recomanda o instruire minima a consilieri-
lor in ceea ce priveste utilizarea PSO vizate. Este de preferat ca instruirea data sa faca
parte dintr-un program/curriculum comprehensiv de instruire, care sd includa sectiuni
privind interventia multisectoriala cu referire la VBG, interventia specifica a serviciilor
psihosociale pentru VBG, prevenirea si constientizarea faptelor de VBG.

PSO nu includ o descriere a obligatiilor specifice ale consilierilor cu privire la psihotera-
pie, beneficiile sociale sau alte tipuri de asistenta specifica. Orice alte proceduri speci-
fice, reglementate de legislatia tarii, regulamente si instructiuni ar putea fi addaugate in
momentul ajustarii PSO vizate la contextul tarii.
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Principii directoare

Principiile interventiei multisectorialele in cazurile de VBG

Abordare centrata pe victima/supravietuitoare. Toti prestatorii de servicii implicati in
interventia multisectoriala pentru VBG prioritizeaza drepturile, necesitatile si dolean-
tele victimei/supravietuitoarei.

Parteneriat. Interventia multisectoriala pentru VBG implicd buna cooperare si coordo-
nare a institutiilor/organizatiilor implicate.

Management participativ. Regulile privind interventia multisectoriala si referirile, stra-
tegiile si planurile de actiuni, precum si planificarea, implementarea, monitorizarea
si evaluarea programelor urmeaza sa fie elaborate intr-un mod participativ, incluzand
contributia beneficiarilor de servicii (daca este posibil).

Planificare strategica. Politicile care abordeaza fenomenul VBG trebuie sa fie transpu-
se n strategii interinstitutionale comune, cu obiective si activitati specifice.

Servicii integrate. Procedurile pentru interventie si referire, cat si masurile de protectie
necesita o abordare multidisciplinara, in baza unei metodologii unificate de activitate.

Prevenire. O abordare integrata efectiva stabileste drept prioritate si prevenirea VBG.

Responsabilitate. Toate interventiile/organizatiile trebuie sa asigure responsabilitatea
(si masurile acesteia) personalului pentru implementarea si respectarea programelor/
regulilor convenite si pentru respectarea acestor principii indrumatoare in activitatea
lor.

Durabilitate. Tn pofida schimbarilor politice sau fluctuatiei (nemotivarea) personalului,
de indatd ce interventia multisectoriald pentru VBG este asumata, institutiile/organi-
zatiile trebuie sa asigure toate conditiile pentru implementarea si sustinerea acestei
abordari.

Principiile de lucru cu victimele/supravietuitoarele VBG

Abordarea sensibila la dimensiunea de gen. Serviciile oferite vor da dovada de o abor-
dare care sa recunoasca dinamica de gen, impacturile si consecintele violentei impotri-
va femeilor. Serviciile psihosociale vor tine cont de necesitatile grupurilor specifice de
femei si fete, inclusiv cele care apartin grupurilor marginalizate. Prestatorii de servicii
psihosociale trebuie sa respecte diversitatea utilizatorilor de servicii si sa aplice o abor-
dare nediscriminatorie. Acest fapt implica principiul ca toate femeile/supravietuitoare-
le sd dispuna de acces deplin si egal la serviciile psihosociale si sa primeasca suport de
aceeasi calitate.
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Abordare centrata pe victima/supravietuitoare. Pe parcursul interventiei privind ca-
zurile/incidentele de VBG, respectarea dorintelor, drepturilor si demnitatii victimei/
supravietuitoarei este cea mai buna abordare care-si propune drept scop sa creeze
un mediu de respect deplin, ce ar putea facilita capacitatea victimei/supravietuitoarei
de a-si identifica propriile necesitati si de a lua decizii despre modalitatile posibile de
actiune. Prestatorii de servicii psihosociale vor sustine victimele/supravietuitoarele in
luarea deciziilor.

Abordare in siguranta si securitate. Siguranta atat a victimei/supravietuitoarei, cat sia
prestatorului de servicii psihosociale trebuie sa fie o prioritate la organizarea si oferirea
asistentei victimelor/supravietuitoarelor VBG. Evaluarea sigurantei victimei/supravie-
tuitoarei urmeaza a fi realizata in momentul identificarii sau atunci cand presupune
ca a fost victima/supravietuitor al VBG. Evaluarea sigurantei persoanei trebuie sa faca
parte din fiecare evaluare/interventie. La initierea interactiunii cu o victima/supravie-
tuitoare este important de tinut cont de posibilele amenintari (soti, membri de familie
violenti), pentru a asigura ca interventia sa fie realizata fara probabilitatea auto-preju-
dicierii sau cauzare de prejudicii victimei/supravietuitoarei sau altor colegi.

Abordarea cu respectarea confidentialitatii si protectia vietii private. Respectarea
confidentialitatii este o0 masura importanta pentru asigurarea sigurantei victimei/su-
pravietuitoarei, dar si a prestatorului de servicii psihosociale. Confidentialitatea vic-
timei/supravietuitoarei este respectatda mereu. Acest fapt implicd oferirea accesului
doar a informatiei necesare, doar in situatiile in care este necesar sau solicitat si doar
cu acordul victimei/supravietuitoarei. Asigurarea intimitatii si confidentialitatii inter-
ventiei, colectarii de date, pastrarii inregistrarilor, raportarii si oferirii accesului la infor-
matie va reduce expunerea atat a victimei/supravietuitoarei, cat si a prestatorilor de
servicii psihosociale. Mentinerea confidentialitatii asigura ca victima/supravietuitoarea
sd nu mai fie expusa unor amenintari si/sau acte de violenta ulterioare, drept rezultat
al recurgerii la asistenta, protejand si prestatorii de servicii psihosociale de ameninta-
rile abuzatorilor violenti sau membrilor de familie. Confidentialitatea impartasita in
prestarea serviciilor psihosociale inseamna ca accesul la anumite informatii ce tin de
victim&/supravietuitoare poate fi oferit altor colegi din domeniu doar in baza ,,nece-
sitatii de a cunoaste”. Accesul la informatie va fi oferit altor colegi daca exista motiv
medical si prestatorul de servicii psihosociale referd victima/supravietuitoarea la un
alt prestator de servicii psihosociale. Acest fapt trebuie sa fie explicat victimei/supra-
vietuitoarei in prealabil si victima trebuie sa inteleaga la ce informatie si cine va avea
acces, obtinandu-se si consimtamantul victimei. Daca confidentialitatea este limitata
de reglementari privind raportarea obligatorie, victima/supravietuitoarea trebuie sa fie
informata imediat despre acest fapt.

Alegere informata. Orice actiune trebuie sa fie realizata doar cu permisiunea victimei/
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supravietuitoarei si dupa obtinerea unui consimtamant informat.

Abordarea nondiscriminatorie. Indiferent de varsta, rasd, origine nationala, religie,
orientare sexuald, identitate de gen, dizabilitate, stare civild, statut educational si so-
cioeconomic, toate victimele/supravietuitoarele au drepturi egale si vor fi tratate in
acelasi mod, dispunand de acces egal la servicii.

Conditii si conduite care ar putea indica VBG

Efectele psihologice ale VBG sunt complexe; deseori impactul traumatic ar putea sa nu
fie acut, insa din cauza caracterului recurent si constant al VBG, efectele sunt cronice
si profunde si ar putea genera unele cazuri cu rezultate dramatice sau psihopatologii
grave.

Conditii care ar putea indica VBG
Cele mai raspandite efecte psihologice si psihosomatice:

B sentimentul de ving, rusine, furie, jale, disperare, neajutorare, deznadejde, deser-
taciune, slabiciune, sufocare;

sentimentul constant de pericol (sentimentul de alertd mereu prezent);
frica de orice;

neputinta de a avea grija de sine si de altii;

dificultati in concentrare;

singuratate profunda (alienare);

pierderea abilitatii de a face planuri;

lipsa de initiativa, teama de a se confrunta cu viata de sine statator, pierderea
sensului si interesului in viata;

lipsa stimei de sine;
agitatie, nervozitate;
tahicardie;

conduita fobica;

tulburari gastrointestinale;
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tulburari de somn;

tulburari alimentare;

dureri de cap;

dureri musculare;

abuz de substante.

efectele psihologice specifice frecvente in cazurile de violenta sexuala:
reflectare;

ganduri intrusive (amintirea traumei revine brusc intr-un mod ce deranjeaza);

reactii fizice (tremur sau lesin atunci cand fsi reaminteste despre evenimentul
traumatic);

amintiri;

cosmaruri.

Conduite asociate cu VBG
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Izolarea pentru a evita persoanele, locurile, activitatile, conduitele si atitudinile
care nu sunt pe placul abuzatorului (drept apdrare impotriva escaladarii violentei).

Schimbarea frecventa a locului de munca.
Reducerea activitatilor sociale si a celor de recreere.

Evitarea persoanelor, locurilor sau situatiilor care ar putea reaminti victimei/su-
pravietuitoarei despre eveniment sau sa descopere evenimentul.

Lipsa abilitatii de a se proteja pe sine si pe copiii sai minori.
Nehotarare.

Negarea si minimizarea evenimentului si consecintelor.
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Cum trebuie de interactionat cu victima/supravietuitoa-
rea VBG

Adresarea de intrebari privind VBG poate fi o provocare pentru orice prestator de ser-
vicii. Urmatoarele recomandari ajuta prestatorul sa sporeasca nivelul de incredere in
adresarea intrebarilor despre VBG si evitarea revictimizarii.

Preluati initiativa privind adresarea intrebarilor despre violenta — nu asteptati ca
femeia sa abordeze subiectul. Acest fapt demonstreaza responsabilitatea profesi-
onal3 a prestatorului fata de situatia femeii si ajuta la edificarea increderii.

Evitati sa adresati intrebari femeii despre violentd in prezenta unui membru de
familie, prieten sau copii.

Fiti rabdator/e cu victimele/supravietuitoarele VBG, tindnd cont de faptul cad aflan-
du-se n situatie de criza, acestea ar putea avea sentimente contradictorii. Nu faceti
presiuni asupra victimei/supravietuitoarei pentru ca sa se destdinuiasca. Daca ea nu se
destainuieste, spuneti-i ce anume v-a facut sa va ganditi la violenta.

Evitati intreruperile de prisos si puneti intrebari pentru clarificare doar dupa ce ea
si-a spus istoria.

Evitati ascultarea pasiva si neoferirea de comentarii. Acest fapt ar putea s-o faca
sa creada ca nu aveti incredere in cele relatate si ca nu ar avea dreptate, ca abu-
zatorul este cel indreptatit. Ascultati cu atentie experienta ei si asigurati-o ca sen-
timentele sale sunt justificate.

Utilizati acelasi limbaj ca si victima/supravietuitoarea; daca victima/supravietui-
toarea vorbeste o alta limba decat cea a prestatorului, solicitati un prestator care
sa vorbeasca aceeasi limba sau un interpret care sa-i acorde asistenta.

Adaptati limba si cuvintele la nivelul de intelegere al victimei/supravietuitoarei.
Nu utilizati jargonul profesional si expresiile care ar putea induce confuzii pentru
victima/supravietuitoare.

Formulati intrebari si fraze intr-un mod de sustinere si nu de judecare, utilizand o
voce care provoaca simpatie. Utilizati intrebari deschise si evitati intrebarile care
incep cu ,de ce”, care tinde sd implice blamarea victimei/supravietuitoarei pentru
VBG.

Nu blamati femeia. Evitati intrebarile: ,,De ce mai stai cu el?”, , Ati avut vreo cearta
Tnainte de violent3?”, , Ce ficeai pe stradd singura?”, ,Ce haine purtai?”. Tn schimb,
fortificati ideea ca VBG nu poate fi tolerata.

Utilizati enunturi de suport, cum ar fi: ,imi pare rau ci ti s-a intdmplat tie” sau
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Jintr-adevar ai trecut prin multe”, care ar putea incuraja femeia sa dezviluie mai
multa informatie.

B Puneti accentul pe faptul ca violenta nu este vina victimei/supravietuitoarei si
doar abuzatorul este responsabil pentru fapta comisa.

B Explicati cd informatia este confidentiala si informati victima despre orice limitari
pentru confidentialitate.

B Utilizati contactul vizual daca este acceptat si axati toata atentia pe victima/supra-
vietuitoare. Evitati realizarea formalitatilor administrative in acelasi timp.

B Fiti atenti la limbajul corpului. Modalitatea in care stati si va tineti bratele si capul,
expresia fetei si tonul vocii — toate transmit un mesaj clar femeii despre modul in
care percepeti situatia. Demonstrati o atitudine de sustinere, fara a judeca si va-
lidati ce spunea ea. Evitati limbajul corpului care sa transmitd un mesaj de iritare,
neincredere, antipatie sau suparare cu privire la victima/supravietuitoare.

B Nujudecati conduita victimei/supravietuitoarei in baza culturii sau religiei.

Primele impresii mereu au un impact de durata si sunt semnificative. Prima impresie
a unei victime/supravietuitoare a VBG din partea serviciilor psihosociale este cladirea,
camera de intrare si mediul general. Aceasta impresie poate influenta reactia victimei/
supravietuitoarei si dorinta de a fi implicata in actiunile ulterioare, toate acestea avand
loc thainte de momentul in care consilierul salutd victima/supravietuitoarea.

Discutia cu victima/supravietuitoarea VBG ar trebui sa fie organizatd la o masa rotun-
da, fata in fata. Aflarea pe doua parti ale unei mese ar putea fi o bariera aditionala in
comunicarea cu victima/supravietuitoarea VBG. O victima/supravietuitoare care are
senzatia unei puteri inegale cu consilierul ar putea sa-si limiteze informatia partajata si
increderea manifestata pentru profesionist.

Faptul ca vei sta exact fatd-n fatd cu victima/supravietuitoarea si o vei privi in ochi ar
putea implica impresia gresita de confruntare, asa cum o face de obicei abuzatorul.

Plasarea victimei/supravietuitoarei intr-o pozitie de unde ea poate vedea usa de intra-
re/iesire ar putea sa-i ofere sentimentul de control asupra situatiei, drept ceva opus
situatiei ordinare in confruntarea cu abuzatorul, atunci cand deseori victima/supravie-
tuitoarea este izolata si controlata.
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Abordarea nivelelor superioare din ierarhia necesitatilor conform teoriei lui Maslow*
ar putea fi o provocare daca nu sunt intrunite cerintele fizice pentru supravietuirea
umana. Oferiti gustari si apa pentru victima/supravietuitoare deoarece multe din ele ar
fi putut fi supuse unui acces limitat sau restrictionat la mancare. Tineti cont de faptul ca
unii prestatori de servicii nu dispun de finantare pentru oferirea de gustari victimelor/
supravietuitoarelor, astfel costul este acoperi din buzunarul lor.

! Introdus in 1943 de psihologul umanist Abraham Maslow, conceptul ierarhiei necesitatilor sugereaza ca persoanele trebuie
sa satisfacd necesitatile de baza inainte de a trece la alte necesitati mai avansate. Aceasta ierarhie este de cele mai dese ori
prezentata ca o piramida.

Sunt cinci nivele diferite ale ierarhiei necesitatilor lui Maslow:

1. Necesitatile fiziologice: necesitati vitale pentru supravietuire, cum ar fi necesitatea de apa, aer, mancare si somn.

2. Necesitatile de securitate: ocupare constanta, asistenta medicald, vecinatate sigura si adapost.

3. Necesitatile sociale: necesitati de apartinere, dragoste, afectiune, prietenie, atasamente afective si familie care ajuta la
asigurarea necesitatii de companie si acceptare, ca si implicarea in grupurile sociale, comunitare si religioase.

4. Necesitatile de stima: lucruri care reflectd stima de sine, utilitatea personald, recunoasterea sociala si implinirea de sine.
5. Necesitatile de auto-actualizare: auto-constientizare, preocupare cu cresterea personald, mai putind preocupare de

opiniile altora si interes pentru realizarea potentialului.
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Proceduri

Obiectivul general al serviciilor psihosociale pentru victimele/supravietuitoarele VBG
este cel de a ajuta victima/supravietuitoarea sa-si recastige stima de sine si controlul
asupra propriei vieti. Suportul psihosocial ar putea include actiuni pentru a reduce
suferinta si singuratatea victimei/supravietuitoarei si distantele sociale, pentru a imbu-
natati starea sanatatii fizice, reintegrarea sociala si cea a familiei, cat si pentru a oferi
suport juridic si socioeconomic. La toate etapele de asistentd, autonomia si confiden-
tialitatea victimei/supravietuitoarei deriva din securitatea victimei/supravietuitoarei.

Procedurile pas cu pas sunt grupate conform nivelului de interventie care poate fi im-
plementat, fiind organizate in urmatoarele sectiuni: identificare, evaluare, interventie,
documentarea VBG, referire si coordonarea managementului cazului. Ordinea sectiu-
nilor si/sau pasilor de intreprins poate fi schimbata atunci cind este abordata victima/
supravietuitoarea VBG; totusi, orice asistenta pentru o victima/supravietuitoare a VBG
va incepe cu identificarea. Fiecare consilier poate implementa sectiunile care sunt con-
form statutului si mandatului sdu. Tn cazul in care existad dovezi sau suspiciuni precum
ca un pacient sufera de o forma de VBG, consilierul trebuie sa intreprinda toate efortu-
rile pentru a asigura ca persoana sa obtind tot suportul de care poate beneficia.

Tnainte de orice interventie/asistentd oferita victimei/supravietuitoarei VBG, consilierul
trebuie sd se asigure ca toate stereotipurile sale personale (de ex., blamarea victimei/
supravietuitoarei sau violentei, asteptarea ca femeia sa plece etc.) sau barierele sa fie
abordate si solutionate, cat si propria sa experienta de VBG, sa fie neutru si sustinator.

|dentificarea

Primul pas in reactia de interventie pentru VBG este cel de a recunoaste/identifica
victima/supravietuitoarea si motivele pentru initierea interventiei. Acest fapt poate fi
realizat prin facilitarea autodezvaluirii drept victima/supravietuitoare a VBG sau prin
constatare datorita referirii sau raportarii (obligatorii sau nu). Autonomia si confiden-
tialitatea victimei/supravietuitoarei derivad din securitatea acesteia. Acest pas ar putea
include obtinerea consimtamantului informat pentru serviciile de management al ca-
zului, daca e necesar sau pentru referirea la alti prestatori de servicii.

Abordarea necesitatilor medicale care ar putea pune in pericol viata sau integritatea
persoanei trebuie sa fie o prioritate. Referiti victimele/supravietuitoarele cu stari grave
care pun in pericol viata imediat la tratament de urgenta, Thainte de a aborda necesi-
tatile psihosociale.

B Salutati persoana intr-un mod binevoitor.

B Prezentati-va si explicati succint mandatul/serviciile institutiei.
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B Rugati respectuos persoana sa se prezinte.

B Evitati orice contact fizic cu victima/supravietuitoarea sau persoanele care o inso-
tesc, cat si miscarile bruste. Acestea ar putea fi stresante pentru victime/supravie-
tuitoare, in special pentru cele care sufera de violenta fizica.

B intrebati persoana despre preferinta de a fi asistata de un consilier de acelasi sex
(in special in cazurile de violenta sexuala).

B Oferiti victimei/supravietuitoarei sansa de a pune intrebari despre tot ce conside-
ra ea a fi important.

B Tineti cont de necesitatile diverselor grupuri ale populatiei (de ex., persoanele cu
dizabilitati fizice sau mintale, persoanele religioase si minoritatile etnice) si depu-
neti eforturi pentru a le aborda.

B Creati un mediu de incredere si compasiune, ascultati atent pacienta si oferiti me-
saje de validare (a se vedea sectiunea ,,Cum sa interactionam cu victima/supravie-
tuitoarea VBG si mediul de munca”).

M Dezvoltati increderea victimei/supravietuitoarei.

B Nu I3sati victima/supravietuitoarea singura, in special cand sunt banuieli de au-
to-mutilare sau exista riscul provocarii acestora.

Evaluarea

Dupa identificarea victimei/supravietuitoarei VBG, consilierul va lua decizia cu privi-
re la urmatorii pasi (suport/consiliere, documentarea VBG, referirea si coordonarea
managementului cazului) de intreprins, in conformitate cu resursele, competentele si
mandatul detinut pentru abordarea efectiva a VBG.

Evaluarea se refera la obtinerea si analiza informatiei despre sanatatea fizica si psiho-
logica a victimei/supravietuitoarei, viata sa sociala, relatiile si statutul economic; toata
informatia data va ajuta consilierul sa stabileasca cea mai potrivita interventie, con-
form necesitatilor victimei/supravietuitoarei si resurselor disponibile.

Obtineti consimtamantul pentru serviciile care vor fi oferite. Daca victima/supra-
vietuitoarea nu poate citi si scrie, declaratia consimtamantului informat va fi citita
victimei/supravietuitoarei si se va obtine un consimtamant verbal (acest fapt va fi
mentionat Tn formularul consimtamantului informat sau alte forme).

Explicati dreptul de a oferi consimtamant limitat si de a alege informatia care ur-
meaza sa fie dezvaluita si cea care va fi pastrata confidential.

Oferiti informatie adecvata pentru consimtamantul informat. Informati victimele/
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supravietuitoarele privind implicatiile posibile ale partajarii informatiei despre caz
cu alte institutii/servicii.

Specificati daca existd vreo obligatie legala obligatorie de a raporta altor institutii
despre incidentul VBG.

Asigurati ca victima/supravietuitoarea sa fie asistata intr-o modalitate cu compa-
siune, intelegere si fara a o judeca, si ca vor fi intreprinse toate eforturile pentru
a o ajuta.

Ganditi-va la asistenta/suportul care trebuie s fie oferit, fiind ajustat necesitatilor
si asteptarilor pentru a proteja victima/supravietuitoarea VBG.

Rugati victima/supravietuitoarea sa va spuna in propriile sale cuvinte ce s-a in-
tamplat, sa vorbeasca despre abuzator, tipurile de violenta, istoria VBG curente
(tipul abuzului, durata, frecventa, intensitatea si cel mai recent episod violent) si
experientele VBG precedente. Incurajati victima/supravietuitoarea sa vorbeasca
la concret.

Evaluati nivelul de pericol si definiti unele reguli de auto-protectie.

Intrebati despre consecintele VBG in viata sa.

Evaluati starea psiho-fizico-sociald a victimei/supravietuitoarei si a copiilor sai.
Apreciati contextul in familia sa de origine.

Analizati reteaua sociala primara si secundara.

Intrebati despre situatia economicé a victimei/supravietuitoarei si familiei ei, de-
pendenta sau interdependenta sa si conditiile sale de trai.

Intrebati despre eforturile anterioare de abordare a situatiei violente, strategiile
pentru a face fata situatiei, incercarile anterioare de a scapa de abuz.

Apreciati situatia copiilor (in legatura cu VBG, relatiile cu copiii).
Explorati sentimentele victimei/supravietuitoarei despre ceea ce s-a intamplat.

Aflati asteptarile si dorintele victimei/supravietuitoarei VBG (din partea consilie-
rului, din partea femeii, din partea abuzatorului, din partea altor persoane) si ce o
motiveaza sa solicite ajutor.
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Prestarea serviciului/interventia

Interventia implica un set de servicii esentiale comprehensive pentru victimele/su-
pravietuitoarele VBG, care reduc efectele si consecintele experientelor daunatoare si
previn traumele ulterioare, inclusiv re-victimizarea. Interventia va respecta planul indi-
vidualizat de interventie elaborat in baza necesitatilor identificate si resurselor dispo-
nibile. Toate actiunile de interventie trebuie sa fie axate pe victima/supravietuitoare,
fiind implementate intr-un mod multisectorial si holistic, adaptabil si durabil.

Consilierea in situatie de criza

Consilierea in situatie de criza isi propune drept scop sa asigure imediat siguranta, sa
inteleaga experienta prin care a trecut victima, sa reafirme drepturile sale si sa atenu-
eze sentimentul de vina si rusine. Consilierea in situatie de criza poate fi oferita prin
intermediul unui sir de metode, inclusiv cele realizate direct, prin telefon, prin celular,
e-mail si in diverse locatii si aranjamente.

Consilierea pe termen lung, psihoterapia si alte forme de suport/interventie pe termen
lung nu sunt acoperite in sectiunea data.

B Abordati necesitatile de baza (foamea, setea, lipsa de somn).

B Rugati victima/supravietuitoarea sa exprime propriile sale idei cu privire la rezul-
tatele, strategiile de a face fata situatiei si resursele proprii. Explorati impreuna cu
victima/supravietuitoarea toate aceste modalitati de solutionare a situatiei.

B Oferiti suport psihologic pentru a raspunde la necesitatile psihologice imediate
ale victimei/supravietuitoarei VBG.

B Explicati si/sau oferiti alegeri alternative victimei/supravietuitoarei: a) acces ime-
diat la adapost sigur; b) acces imediat la serviciile de asistenta medicalad urgenta;
c) optiunea de a contacta din nou serviciul in orice circumstante/alegeri.

B Explorati cu victima/supravietuitoarea posibilitatea de a obtine un ordin de re-
strictie sau ordonanta de protectie (daca este aplicabil).

B Acordati asistentad victimei/supravietuitoarei in planificarea sigurantei, pentru a
spori siguranta pentru sine si pentru copii, daca e necesar (a se vedea sectiunea
,Planul de siguranta”).

B Explicati si conveniti asupra unui plan pe termen lung si partajati detaliile de con-
tact pentru urmarire.
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Cazare sigura

Deseori victimele/supravietuitoarele trebuie sa paraseasca locuinta imediat pentru a
se afla in siguranta, prin accesarea unor locuinte si refugii sigure, adaposturi pentru
femei si alte spatii securizate.

B Oferiti cazare de urgenta sigura si in securitate pana la inlaturarea imediata a
amenintarii.

B Asigurati existenta masurilor de securitate, inclusiv: locatie confidentiala (unde
posibil), personal de securitate, sistem de securitate.

B Asigurati necesitatile de baza privind cazarea.

B Asigurati alte servicii specifice si esentiale complementare, conform necesitatilor
si alegerilor victimei/supravietuitoarei: suport/consiliere psihologica, consiliere
juridica, suport pentru reintegrare sociala etc.

B Asigurati abordarea sigurantei si necesitatilor copiilor care insotesc victima/su-
pravietuitoarea.

Suport si consiliere psihosociala pe termen lung

Serviciile de consiliere formale si informale s-au dovedit a fi efective in abordarea nece-
sitatilor psihologice ale victimelor/supravietuitoarelor care sufera de depresie, anxieta-
te si/sau sindrom post-traumatic. Unele din serviciile psihosociale includ grupurile de
suport, consiliere individuala si linie telefonica fierbinte de 24 de ore. Serviciile infor-
male de consiliere opereaza la diferite nivele in cadrul multor comunitati, variind de la
grupurile de suport pentru victime/supravietuitori pana la interventiile de grup bazate
pe credinta si comunitate.

B Abilitati victima/supravietuitoarea pentru a-si face propriile alegeri.

B Elaborati planuri si actiuni prin evaluarea si luarea in consideratie a necesitatilor
personale ale victimei/supravietuitoarei, diferitor optiuni si puncte de vedere, cat
si prin examinarea posibilitatii de a nu face nimic si de a lasa lucrurile neschimba-
te. Implicati victima/supravietuitoarea in elaborarea planului interventional.

B Oferiti sau mobilizati suportul social.

B Formulati actiuni specifice care vor reduce suferintele victimei/supravietuitoarei,
singurdtatea acesteia si distantele sociale, reconstruiti stima de sine.

B Consolidati mecanismele de auto-protectie si strategiile pentru a face fata situatiei,
prin axarea pe resursele si capacitatile victimei/supravietuitoarei, pentru a putea
gestiona viitoarele situatii violente sau vulnerabile fara a se simti neputincioasa.
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Acceptati posibilitatea esudrii interventiei si/sau actiunilor intreprinse si ilustrati
acest fapt victimei/supravietuitoarei. Facilitati reflectarea asupra consecintelor,
daca ar surveni un astfel de esec.

Explorati/intrebati daca sunt si alte subiecte pe care victima/supravietuitoarea ar
dori sa le discute.

Explicati pe scurt ce s-a convenit pentru planul de interventie si ce actiuni urmea-
za sa fie intreprinse de victima/supravietuitoare.

Explicati victimei/supravietuitoarei despre planul actiunilor ulterioare si oferiti
detaliile de contact pentru actiuni ulterioare.

Pe parcursul sesiunilor ulterioare, explorati schimbarile in situatia victimei/supra-
vietuitoarei, eficienta strategiilor pentru a face fata situatiei, rezultatele tuturor
actiunilor intreprinse de victime/supravietuitoare; explorati dificultatile survenite
si ajutati victima/supravietuitoarea sa le abordeze; redefiniti problema, planul si
actiunile pe viitor.

Alte servicii de suport

Oferiti asistenta materiala si financiara: transport de urgenta, alimente, adapost
sigur, articole de baza de ingrijire personala si de sanatate, numerar pentru anu-
mite cheltuieli (de ex., taxele pentru certificatul medico-legal, transferul cu taxiul
spre si de la alte servicii).

Acordati asistenta victimelor/supravietuitoarelor pentru a-si stabili identitatea
prin sustinerea acestora pentru crearea, recuperarea sau inlocuirea documente-
lor de identitate.

Oferiti informatie juridica victimelor/supravietuitoarelor VBG cu privire la dreptu-
rile lor si gama de optiuni disponibile, cum ar fi divortul/casatoria, stabilirea do-
miciliului copilului, tutela, masurile de restrictie/protectie si statutul migrational.

Oferiti (sau referiti la) servicii pentru copii, care sa fie potrivite, sensibile fata de
copii, prietenoase copilului si in conformitate cu standardele internationale.

Oferiti acces la liniile telefonice de asistenta care sa fie gratuite sau cu apel gratuit,
de preferat 24 de ore pe zi si 7 zile pe saptamana sau cel putin patru ore pe zi,
inclusiv in zilele de odihna si sarbatoare. Asigurati ca personalul care raspunde la
liniile telefonice sa dispuna de cunostinte, abilitati si sa fie instruit in mod adecvat.
Asigurati ca liniile telefonice sa dispuna de protocoale de legdtura cu alte servicii
sociale, iar serviciile de sanatate si cele ce tin de sectorul justitiei sa raspunda
circumstantelor individuale ale femeilor si fetelor.
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Evaluarea si managementul riscului

Evaluarea si managementul riscului poate reduce nivelul riscului. Planul de siguranta
face parte din interventia pe caz, care poate preveni incidentele de violenta pe viitor
sau evita escaladarile sau expunerile la situatii extreme. Planul de siguranta este elabo-
rat tinand cont de factorii de risc si resursele disponibile.

Pentru a elabora un plan de siguranta efectiv, este necesara intelegerea factorilor de
risc pentru repetarea si escaladarea violentei. Cu cat mai multi factori de risc sunt iden-
tificati si asociati cu VBG, cu atat mai mare este riscul la care sunt expuse victimele/
supravietuitoarele.

Factorii de risc care pot fi identificati sunt urmatorii.

B Acte/incidente anterioare de VBG impotriva victimei/supravietuitoarei, copiilor
sau alor membri de familie. Istora abuzului, formele si modelele de violenta uti-
lizate, condamnari anterioare sau raportari la politie, utilizarea armelor — sunt
indicatori pentru a evalua pericolul.

Conduita violentad in afara familiei.
Separarea si divortul reprezinta perioade de risc Tnalt.

Coalitia altor membri ai familiei cu abuzatorul.

Posedarea legala sau ilegala si/sau utilizarea armelor ori amenintarea cu utilizarea
armelor.

Consumul de alcool sau droguri ar putea sa dezinhibeze comportamentele si sa
duca la escaladarea violentei.

Amenintari, in special, amenintarea cu moartea urmeaza sa fie abordate in mod
serios.

Gelozie extrema si caracter posesiv.
Concepte si atitudini patriarhale extreme.
Persecutare si teroare psihologica (hartuire).

Neconformarea la ordinele de restrictie din partea instantei sau politiei.

Declansatoare posibile care pot determina escaladarea brusca a violentei (schim-
bari in relatie).

Un prim plan de siguranta trebuie sa fie elaborat si, daca este necesar, urmeaza sa fie
propusa si organizata referirea intr-o modalitate sigura si fara stigmatizare.

B Enumerati persoanele (prietenii, vecinii) care ar putea fi chemati intr-o situatie
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urgenta sau care ar putea oferi addpost timp de cateva zile.

Identificati unul sau mai multi vecini carora le-ati putea spune despre violenta si
rugati-i sa va ajute daca aud/vad anumite dezordini in casa dumneavoastra.

Practicati cum sa iesiti in siguranta din casa.

Impachetati o geantd de sigurantd si puneti-o intr-un loc de unde ati putea s-o
luati usor in caz de situatii urgente.

Utilizati-va instinctele si rationamentul. Daca situatia este periculoasa, ati putea
sa-i oferiti abuzatorului ceea ce doreste pentru a-lI calma. Aveti dreptul sa va pro-
tejati pe dumneavoastra si copiii dumneavoastra.

Ganditi-va la posibilitatea de a va adresa pe viitor pentru asistenta altor prestatori
de servicii.

Tineti minte, nu meritati sa fiti lovita sau amenintata.

Documentarea cazurilor de VBG

Fiecare caz de VBG trebuie sa fie documentat de prestatorii serviciilor psihosociale; do-
cumentarea ofera cel putin un rezumat comprehensiv al celei mai relevante informatii
despre incidentul VBG, daca nu despre istoria cazului. Documentarea cazului de VBG
poate fi realizata utilizand forme standardizate, notite de mana, diagrame, fotogra-
fii, registre etc. Colectarea datelor relevante despre fiecare caz de VBG si acumularea
acestora intr-o baza de date va servi scopului de a: a) genera date pentru monitorizarea
si evaluarea progresului in cazurile de VBG; b) oferi o viziune clara asupra cazurilor
dezvaluite intr-un anumit specific; c) ajuta la evaluarea functionarii interventiei multi-
sectoriale pentru VBG.

Colectati si inregistrati informatia despre victima/supravietuitoarea/cazul de VBG,
inclusiv: informatie demografica (de ex., nume, varsta, sex), starea civild, detalii
despre copii la ingrijire, istoria starii psihiatrice, consumul de substante si droguri,
membrii de familie si relatiile intre ei, informatia despre statutul socioeconomic al
victimei/supravietuitoarei/familiei, consimtamantul obtinut.

Colectati si inregistrati toate detaliile despre cazul de VBG si istoria violentei, in-
clusiv:

- probe pentru a sustine infractiunea presupusa;

- istoria oricaror altor incidente, inclusiv cele cu fostii parteneri;
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- relatia intre victimad/supravietuitoare si abuzator;

- tipul violentei si frecventa evenimentelor;
- daca au fost utilizate arme (in ce mod si de care);

- martorii prezenti pe parcursul incidentului, inclusiv copiii.

B Descrieti in detaliu consecintele/efectele violentei (fizice, psihice si sociale).

B Descrieti factorii de risc si protectie (personali si sociali/de mediu).

B inregistrati actiunile planificate sau intreprinse pentru a aborda situatia violenta.

B Notati planificarea sigurantei si caracteristicile cazului.

B Pe parcursul sesiunilor de consiliere, de urmarire, colectati datele privind evolutia
cazului.

B Notati ce dezvaluie victima/supravietuitoarea in propriile sale cuvinte.

B Documentati intrebarile dumneavoastra si dovezile pe care acestea se bazeaza.

B Informati victimele/supravietuitoarele despre utilizarea posibila a inregistrarilor si
obtineti consimtamantul cu privire la utilizarea data.

B Pastrati toate Tnregistrarile intr-un loc sigur si confidential. Ghidurile existente in
fiecare tard vor dicta cat de comprehensiva va fi informatia.

B Alocati timpul necesar pentru a introduce datele in sistemul de colectare a date-
lor.

Referire

Obiectivul sistemului de referire tine de abordarea necesitatilor imediate si multiple
ale victimei/supravietuitoarei intr-un mod care sa asigure cea mai sigura si efectiva mo-
dalitate de raportare si in conformitate cu preferintele victimei/supravietuitoarei pen-
tru asistenta si tratament. Referirea mai tine si de o abordare coordonata a prestarii
serviciilor. Toti prestatorii de servicii trebuie sa cunoasca despre sistem si sa poata acti-
va referirile, fara a tine cont de faptul daca sunt sau nu primul punct de contact pentru
victima/supravietuitoare. Un sistem de referire poate functiona efectiv daca informa-
tia/detaliile despre institutii/organizatii, prestatorii specifici de servicii (profesionisti) si
datele de contact sunt sistematizate si partajate intre toate institutiile relevante.

B Evaluati ce referire poate fi utilizatd pentru victima/supravietuitoarea VBG, con-
form necesitatilor si dorintelor evaluate.
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Informati victima/supravietuitoarea despre posibilitatea de a fi referita altor pre-
statori de servicii, dupa necesitate si/sau conform solicitarii.

Obtineti consimtamantul victimei/supravietuitoarei de a face referirea, inainte de
orice alt pas ulterior.

Clarificati cu victima/supravietuitoarea ce informatie va fi partajata cu alti pre-
statori de servicii si ce informatie va fi pastrata confidential (specificati daca sunt
anumite reglementari/limitari legale).

Oferiti victimei/supravietuitoarei informatie completa si corecta despre prestato-
rii de servicii, respectand schema celor trei intrebari:

CINE? - care institutie/organizatie ofera servicii victimelor/supravietuitoarelor
VBG, informatia de contact a persoanei (nume, numar de telefon) care poate fi
contactata drept prim punct de intrare in serviciu;

CE? — ce fel de asistenta ar putea fi primita din partea unui anumit prestator de
servicii, informatia privind costurile ce tin de serviciile date;

UNDE? - unde exact este localizat serviciul indicat (adresa exacta).

Faceti referirea conform alegerii victimei/supravietuitoarei. Nu presati victima/
supravietuitoarea sa intreprinda actiuni in privinta carora acesta nu se simte con-
fortabil.

nsotiti referirea cu un raport succint in scris si o discutie la telefon cu celdlalt pre-
stator de servicii, drept metoda pentru a evita situatia in care victima/supravietu-
itoarea trebuie sa repete istoria si sa raspunda la aceleasi intrebari pe parcursul
unor interviuri multiple, trecand din nou prin aceeasi trauma psihologica cauzata
de actul de VBG.

Tncurajati autonomia victimei/supravietuitoarei prin abilitarea acesteia de a reali-
za referirile de sine statator.

nsotiti victima/supravietuitoarea la prestatorul de servicii la care a fost referits,
daca este necesar si posibil.

Explicati pentru ce scop dovezile colectate ar putea fi importante/utile. Intrebati
victima/supravietuitoarea daca ea doreste ca dovezile violentei sa fie colectate.
Reamintiti-va de importanta colectarii dovezilor cat de curand posibil in anumite
situatii specifice de VBG (de ex., violenta sexuala). Explicati ce trebuie de facut si
ce trebuie de evitat pentru a pastra/nu distruge dovezile (de ex., sa nu sa se spele,
sa nu schimbe imbracamintea).

in conformitate cu necesitatile si dorintele expuse, referiti victima/supravietui-
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toarea catre alte servicii. Unele servicii-cheie care ar putea oferi suport esential
pentru victimele/supravietuitoarele VBG sunt:

- cea mai apropiata institutie care poate acorda asistenta in colectarea dove-
zilor;

- politia, pentru a depune o plangere oficialga;
- institutia medicald, pentru ingrijiri medicale.

B Mentineti un registru actualizat al institutiilor/organizatiilor ce ofera servicii pen-
tru victimele/supravietuitorii VBG. Registrul trebuie sa includa denumirea institu-
tiei, persoana de contact, adresa, alte detalii de contact, lista serviciilor oferite.

B Elaborati acorduri si protocoale despre procesul de referire cu serviciile/institutii-
le relevante, inclusiv responsabilitatile clare ale fiecarui serviciu.

B Asigurati ca procedurile intre servicii/institutii pentru partajarea de informatii si
referire sa fie consistente si cunoscute de personal.
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Planul individual de siguranta pentru femeile care au
suferit de violenta din partea partenerilor intimi sau
altor membri de familie (model)

Client Prestator de servicii medicale

Data Reevaluare (date)

1. Daca siguranta mea sau cea a copiilor mei este in pericol acasa, pot merge la
sau la (decide daca te poti astepta la un alt act

violent).

2. Intr-o situatie violentd sau amenintitoare, o cale sigurd de iesire este
(de ex., care usd, fereastra, ascensor, scari sau iesire de urgenta
pe care pot s-o utilizez).

3. Daca o cearta pare a fi de neevitat, am sa incerc s-o port intr-o camera sau zona de
unde pot pleca usor. Voi incerca sa evit camerele in care ar putea fi arme.

3. Pot vorbi despre violenta cu urmatoarele persoane si sa le rog sa sune la politie daca
aud zgomote suspecte in casa mea:

4. Pot utiliza (de ex., un semn, un cuvant)
drept cod cu copiii sau prietenii mei astfel incat ei sa cheme ajutoare.

5. Dacd partenerul meu nu mai locuieste cu mine, pot asigura siguranta locuintei (lacat,
chei, sistem de alarma etc.)

6. Pot sd tin geanta de sigurantd/poseta mea (intr-un loc acasd/ sau in casa prietenu-
lui):

7. Am nevoie de urmatoarele in caz de parasire grabnica a casei (geanta de siguranta):

O baniin numerar

O un set de chei de rezerva de la casd si masina

O haine suplimentare

O mijloace de igiena personala

O telefon mobil, agenda cu numere de telefon importante, cartelad de telefon

O retete medicale

O documente/carduri importante (pasaport/buletin, card de asigurare medicald
etc.)

O jucariile preferate ale copiilor

O altele
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8. Consilierul mi-a spus ca:

O

oooOoao

eu nu sunt responsabila de conduita violenta a partenerului meu, dar pot de-
cide cum s3-mi imbunatatesc siguranta mea si a copiilor mei;

merit mai mult: eu si copiii mei avem dreptul la o viata in siguranta;
violenta este o infractiune si pot s-o denunt la politie;

exista ordine de restrictie/ordonante de protectie si eu stiu cum sa le solicit;
exista locuri unde as putea obtine suport:

9. Consilierul mi-a sugerat/am convenit ca voi continua sa abordez problema cu urma-

torii prestatori de asistenta:

10. Pot pastra acest plan de siguranta fard a pune in pericol siguranta mea sau a copiilor

la:
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Glosar de termeni

Diferiti termeni pot defini o persoana care a suferit de violenta cel putin o data in viata
sa. Termenul potrivit trebuie sa fie utilizat in conformitate cu momentul in care pro-
fesionistii intalnesc persoana. O persoana care este lezatd, vatamata sau ucisa drept
rezultat al unei actiuni violente ori o persoana care se simte neajutorata si pasiva in
fata nefericirii sau maltratarii poate fi numita victimd. Notiunea este corecta din punct
de vedere tehnic, dar, in acelasi timp, aceasta contribuie la conturarea unui sentiment
de neputinta pentru cei care au suferit de vreo forma de VBG. Notiunea de supravietu-
itoare defineste persoana care solicitd ajutor, care dispune sau lucreaza pentru a dez-
volta o abilitate pentru a face fata traumei, care invata cum sa se protejeze, o persoana
care lupta pentru a-si obtine viata inapoi. Dar, intr-un final, supravietuitoarea este atat
victima a VBG, cat si o supravietuitoare a VBG. Uneori insa rar se utilizeaza notiunea de
client pentru a identifica o persoana prin intermediul serviciilor pe care le primeste, in
locul violentei pe care a trait-o. Tinand cont de obiectivele acestui document, termenul
de victima/supravietuitoare va fi utilizat pentru a acoperi ambele situatii, inainte si
dupé ce acestea dezviluie/raporteaza VBG unui profesionist.

Violenta domestica/violenta din partea partenerului intim

Toate actiunile de violenta fizica, sexuala, psihologica sau economica, care pot fi comi-
se acasa sau intr-un loc public de catre o persoana care este un membru al familiei ori
0 persoana care este un partener intim sau ex-partener, indiferent de faptul daca au
locuit impreuna (Consiliul Europei, Conventia privind prevenirea si combaterea violen-
tei impotriva femeilor si violentei domestice, CETS Nr. 210).

Casatoria copiilor

Casatoria formala sau uniunea informala sub varsta de consimtamant legal este o reali-
tate pentru bdieti si fete, desi fetele sunt mai afectate in mod disproportionat (UNICEF,
Casatoria copiilor, 2012).

Servicii esentiale

Un set de baza de servicii necesare, la un minimum absolut, pentru a garanta drepturi-
le, siguranta si bunastarea oricarei femei, fete sau copil care a suferit de violenta impo-
triva femeilor. Desi serviciile esentiale nu pot fi oferite in aceeasi modalitate in fiecare
tard sau anturaj, acestea includ o combinatie de servicii universale, cum ar fi cele medi-
cale, de bunastare sociala si asistenta sociald, servicii statutare, precum sunt serviciile
de raspuns din partea politiei si sectorului justitiei, dar si serviciile sociale specializate.
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Violenta bazata pe gen

O forma de discriminare care inhiba in mod grav abilitatea femeilor de a se bucura de
drepturile si libertatile lor in bazad de egalitate cu barbatii (Conventia ONU privind eli-
minarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor (CEDAW), Recomandarea
Generald Nr. 19 privind VBG, art. 1).

Prestatori de servicii ce tin de sectorul justitiei

Includ functionari de stat/guvernamentali, judecatori, procurori, politisti, lucratori din
sistemul de asistenta juridica, administratia instantelor de judecatd, avocati, parajuristi
si personalul serviciilor sociale/de suport pentru victime/supravietuitori.

Raportare obligatorie

Se refera la legislatia aprobatd de unele tari sau state care cere profesionistilor si/sau
persoanelor fizice sa raporteze (de obicei, politiei sau sistemului de drept) orice act
de violentd domestica sau violentd din partea partenerului intim, reald ori banuita. in
multe tari, raportarea obligatorie se aplica in mod primar abuzului copiilor si maltra-
tarii minorilor, iar in altele - aceasta s-a extins pentru raportarea violentei din partea
partenerului intim.

Abuzator

Persoana, grupul sau institutia care in mod direct afecteaza sau sustine in orice alt mod
violenta sau un alt abuz asupra unei alte persoane impotriva vointei sale (IASC, 2005,
Indrumar pentru interventiile ce tin de violenta bazat3 pe gen in aranjamente umanita-
re: axarea pe prevenire si interventia la violenta sexuala in cazurile de urgenta).

Viol / tentativa de viol

Penetrare fortata fizica sau alta penetrare constransa — chiar daca usoara — a vulvei sau
anusului, utilizind penisul, altd parte corpului sau un obiect. incercarea de a realiza
actiunea datd este cunoscutd drept tentativa de viol (OMS, Raportul mondial privind
violenta si sanatatea).

Referire

Procesul prin care o femeie contacteaza un profesionist sau institutie cu privire la cazul
sau si prin care profesionistii si institutiile comunica si activeaza impreuna pentru a-i
oferi suport comprehensiv. Partenerii in reteaua de referire de obicei includ diverse de-
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partamente guvernamentale, organizatii ale femeilor, organizatii comunitare, institutii
medicale si altele (UNFPA 2010).

Sistem de referire

Cadru institutional comprehensiv care conecteaza diverse entitati cu mandate bine de-
finite si delimitate (chiar daca in unele cazuri se suprapun), responsabilitati si drepturi
intr-o retea de cooperare, cu scopul general de a asigura protectia si asistenta victime-
lor/supravietuitoarelor, de a ajuta la recuperarea si abilitarea lor deplind, prevenirea
VBG si urmarirea penala a faptasilor (asa-numitii 3 p). Mecanismele de referire func-
tioneaza in baza unor linii eficiente de comunicare si stabilesc cai si proceduri clare de
referire, cu pasi clari, simpli si consecventi (UNFPA 2010).

Raportarea cazului de VBG

Dezviluirea incidentului/cazului de VBG de catre un prestator de servicii unui alt pre-
stator de servicii; transmiterea informatiei despre cazul de VBG unei alte institutii/or-
ganizatii pe parcursul procesului de referire. Raportarea poate fi realizata doar cu si in
limitele consimtamantului victimei/supravietuitoarei, cu cateva exceptii.

Abuz/violenta sexuala

Orice act sexual, incercarea de a obtine un act sexual, comentarii sau avansuri sexuale
nedorite, sau actiuni de trafic ori alte actiuni care sunt directionate impotriva sexuali-
tatii persoanei utilizand coercitia, de orice persoana fara a tine cont de relatia acesteia
cu victima/supravietuitoarea, in orice aranjamente, inclusiv, dar fara a se limita, la casa
si munca (OMS, Raportul mondial privind violenta si sanatatea).

Exploatare sexuala

Orice abuz real sau incercat al pozitiei de vulnerabilitate, putere diferentiala sau incre-
dere in scopuri sexuale, inclusiv, dar fara a se limita la profitul banesc, social sau politic
din exploatarea sexuala a altuia (Secretarul General ONU, Buletinul privind protectia
impotriva exploatarii sexuale si abuzului (PSEA) (ST/SGB/2003/13).

Trafic de fiinte umane

Recrutarea, transportul, transferul, adapostirea sau primirea de persoane, prin ame-
nintare de recurgere sau prin recurgere la forta ori la alte forme de constrangere, prin
rapire, frauda, Tnselaciune, abuz de autoritate sau de o situatie de vulnerabilitate ori
prin oferta sau acceptarea de plati ori avantaje pentru a obtine consimtamantul unei
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persoane avand autoritate asupra alteia in scopul exploatdrii. Exploatarea contine, cel
putin, exploatarea prin prostituarea unei alte persoane sau alte forme de exploatare
sexuald, munca sau serviciile fortate, sclavia sau practicile similare sclaviei, folosirea
sau prelevarea de organe (Protocolul privind prevenirea, reprimarea si pedepsirea
traficului de persoane, care contribuie la Conventia ONU impotriva Crimei Organizate
Transnationale).

Violenta impotriva femeilor

Orice act de violenta bazata pe gen care rezulta sau implica probabilitatea de a rezulta
in daune sau suferinte fizice, sexuale ori mintale pentru femei, inclusiv amenintarile
cu astfel de actiuni, coercitie sau privare arbitrara de libertate, fie ca se intampla in
viata publica sau cea privata (Declaratia ONU privind eliminarea violentei impotriva
femeilor. New York, ONU, 1993). Aceasta include forme diferite de violenta impotriva
femeilor si fetelor, cum ar fi: violenta din partea partenerului intim, violenta sexuala
din partea non-partenerului, traficul si practicile ddunatoare, cum ar fi mutilarea orga-
nelor genitale feminine.
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