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SUMAR EXECUTIV

Violenta fatda de copii si fatd de femei ramane a fi o problema actuald

pentru majoritatea tarilor, inclusiv pentru Republica Moldova, releva raportul
global UNICEF din 2014 ,Hidden in Plain Sight: A statistical analysis of violence against
children”, care se bazeaza pe date din 190 de tari. Actualmente, in Republica Moldova,
asistam la cresterea numarului de infractiuni sexuale declarate in care sunt implicati
copiii, precum si la diversificarea formelor de infractiuni sexuale impotriva copiilor: de
la infractiunea de viol, la utilizarea copiilor in scopuri perverse si la acostarea copiilor
in scopuri sexuale. Datele statistice evidentiaza o usoara crestere a infractiunilor de
viol a copiilor, de la 52 cazuri in anul 2009, la 81 de cazuri in anul 2014.! Tendinta de
crestere este prezenta si in datele Inspectoratului General al Politiei. Acesta a
inregistrat 332 de cazuri In care copiii au fost victime ale infractiunilor sexuale in anul
2015, fata de 218 cazuri in anul 2014. Mai grav este faptul ca 39 cazuri de infractiuni
cu caracter sexual impotriva copiilor in anul 2015 au avut loc in familie - din partea
tatalui biologic, a concubinului mamei sau a altor rude.?

Scopul acestui studiu a vizat cercetarea consecintelor abuzului sexual n copilarie
asupra vietii de adult, prin cunoasterea factorilor protectivi si ai celor de risc. in mod
special, studiul s-a axat pe urmatoarele obiective: (i) analiza serviciilor psihologice
pentru victimele abuzului sexual (VAS) in Republica Moldova; (ii) cunoasterea
experientei psihologilor si psihiatrilor in consilierea VAS, inclusiv a victimelor abuzului
sexual in copilarie (VASC); (iii) evaluarea modalitatilor de accesare de catre VASC a
serviciilor psihologice; (iv) analiza studiilor de caz privind abuzul sexual in copilarie;

(v) identificarea si analiza factorilor protectivi, a consecintelor abuzului sexual n
copildrie asupra vietii de adult; (vi) identificarea si analiza influentei factorilor de risc
ai abuzului sexual in copilarie asupra vietii de adult; (vii) evidentierea consecintelor
abuzului sexual in copildrie asupra comportamentului la maturitate; (viii) elaborarea si
prezentarea recomandarilor privind eliminarea factorilor de risc si consolidarea
factorilor protectivi pentru copiii victime ale abuzului sexual.

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor de cercetare, s-a utilizat o abordare
metodologica axata pe comprehensiunea si explicarea comportamentului victimelor
abuzului sexual Tn copilarie care au accesat servicii de consiliere a psihologilor,
psihiatrilor dupa ce au atins varsta de 18 ani. Au fost colectate date primare cu
ajutorul metodei anchetei, in baza de chestionar, de la 50 de specialisti (48 psihologi si
2 psihiatri), care ofera servicii de consiliere in institutii de stat si private si s-au realizat
20 de interviuri individuale aprofundate cu specialistii (19 psihologi si 1 psihiatru) care
au avut in experientd cazuri de abuz sexual in copildrie. Tn total, au fost analizate 30
de cazuri ale VASC.

! http://statbank.statistica.md/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=JUS0106&ti=Infractiuni+impotriva+copiilor+dupa+tipul+i

nfractiunii%2C+2000-2014&path=../Database/R0/12%20JUS/JUS01/&lang=1
2 http://www.igp.gov.md/sites/default/files/ni_starea_delicventei_juvenile_pe_12_luni_ale_anul_2015_.pdf



Datele cercetarii atesta ca, la ora actuala, in Republica Moldova nu exista un Colegiu
profesional al psihologilor care sa reglementeze si sa monitorizeze activitatea
profesionald a acestora. in Moldova nu existd nici regulamente sau standarde care
s3 reglementeze activitatea acestei categorii de specialisti. n activitatea psihologilor
nu exista instrumente standardizate de diagnostic adaptate conditiilor din Republica
Moldova. Fiecare specialist ofera servicii psihologice in dependenta de studiile pe care
le detine si cursurile de perfectionare de care a beneficiat.

Dintre cei 50 de specialisti (psihologi si psihiatri) chestionati, 33 au avut in calitate de
beneficiari victime ale abuzului sexual, iar 23 au consiliat si persoane adulte care au
fost abuzate sexual Tn copilarie. Specialistii mentionati oferad servicii pentru diferite
categorii de beneficiari: copii de 0-5 ani, copii de 5-10 ani, copii de 11- 18 ani, femei
adulte, barbati adulti, cupluri. Spectrul de servicii este diferit si cuprinde consiliere
individuald, psihoterapie individuald, psihoterapie de grup, mai rar - grupuri de sprijin,
diverse seminare, evaluari psihologice, asistentd in judecatd, sedinte de remediere,
suport/ instruire pentru specialistii din cadrul serviciilor, activitati psihopedagogice,
psihoterapie de cuplu, pregatire pentru audiere legala etc.

Datele cercetarii releva psihologi care au consiliat 1-3 cazuri ale VAS, dar si specialisti
care au consiliat peste 10-15 cazuri ale VAS, inclusiv VASC. Psihologii care au avut in
calitate de beneficiari cel mai mare numar de victime ale abuzului sexual activeaza in
sistemul de servicii sociale de stat, dar si Tn sectorul neguvernamental care ofera
servicii pentru victimele abuzului, copii si adulti (Centrul de asistenta si protectie a
victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte umane (CAP), Centrul
maternal Causeni, Centrul de asistenta psihosociald a copilului si familiei ,,Amicul” al
CNPAC, Centrul International ,La Strada”). Numarul victimelor abuzului sexual care
apeleaza la cabinetele psihologice private este mai mic, din motiv ca serviciile oferite
de catre acestea sunt contra plata.

Referirea victimelor abuzului sexual la serviciile psihologilor se face cel mai frecvent
de catre serviciile sociale (institutii de stat, organizatii neguvernamentale) si de catre
organele de politie, dupa care urmeaza adresarea directa a victimelor sau a rudelor
acestora. Mai rar victimele sunt referite la serviciile psihologice si psihiatrice de catre
alti psihologi, de catre institutiile educationale, Centrele prietenoase tinerilor, Linia
Fierbinte, Telefonul de incredere, Telefonul Copilului.

Serviciile psihologice oferite victimelor abuzului sexual, inclusiv Tn copilarie, se bazeaza
pe utilizarea tehnicilor, metodelor si strategiilor de crestere a increderii in sine, de
acordare a sprijinului n gestionarea emotiilor negative, pe utilizarea art terapiei, etc.
Cand victima abuzului sexual in copilarie este casatorita si acest fapt afecteaza relatia
de cuplu, unii psihologi invita la sedintele de consiliere ambii parteneri.

Psihologii care au consiliat victime ale abuzului sexual in copildrie au semnalat ca
depasirea problemelor legate de abuzul sexual nu intotdeauna reuseste, pentru ca se
lucreaza si pe alte probleme ale persoanei, contand si aportul victimei. in opinia unor
specialisti, adresarea imediata (dupa producerea abuzului sexual) la serviciile unui



psiholog ar atenua 90 la suta din problema.

Nu exista o opinie unanima printre specialisti privind calitatea serviciilor psihologice
oferite victimelor violentei sexuale. Unii sustin ca serviciile sunt de calitate, pentru ca
se lucreaza cu metode speciale si exista o abordare diferentiatd pentru copiii-victime
si adultii-victime. Altii sunt de parere ca serviciile oferite victimelor violentei sexuale
lasa de dorit din cauza lipsei unui cadru normativ, a standardelor de lucru, dar si a
faptului ca problema abuzului sexual al copilului trebuie rezolvata in complexitate,
prin instruirea si valorificarea persoanelor care ar putea sa ofere suport victimei in
familie si in comunitate. De asemenea, specialistii intervievati au semnalat ca nu se
face terapie de lunga durata.

Dificultatile/ provocarile cu care se confrunta profesionistii in consilierea victimelor
abuzului sexual, inclusiv a abuzului sexual Tn copildrie, sunt multiple si cuprind:

(i) dificultati caracteristice victimelor; (ii) dificultati caracteristice familiei victimelor;
(iii) dificultati determinate de stereotipurile existente in societate; (iv) dificultati ce tin
de lacunele in actele normative si in procedurile legale de examinare a cazurilor;

(v) dificultadti cauzate de lipsa serviciilor pentru victimele violentei sexuale/ familiile
acestora; (vi) dificultati caracteristice specialistilor care ofera servicii psihologice.

Mentinerea si pdstrarea dosarelor victimelor abuzului sexual este la latitudinea
fiecarui specialist psiholog. Tn lipsa standardelor privind activitatea psihologilor, doar
21 din cei 33 specialisti care au oferit servicii psihologice victimelor abuzului sexual, au
mentionat ca documenteaza cazurile cu care lucreaza. Nu existd o structurd standard
de documentare a cazurilor de abuz sexual pentru psihologii din Republica Moldova.
Structura dosarelor difera de la o institutie la alta si de la un specialist la altul.

Datele cercetarii releva ca victimele abuzului sexual in copilarie ajung in atentia
psihologilor si psihiatrilor, in special, prin 2 cai: (i) adresarea personal3; (ii) plasarea
victimei intr-un centru de servicii pentru victime sau potentiale victime ale traficului
de fiinte umane, intr-un centru pentru victime ale violentei Tn familie, sau intr-un
centru maternal, care o refera ulterior la psiholog/ psihiatru. Uneori, victimele se
adreseaza singure cu anumite probleme psihoemotionale de depresie, anxietate,
conflicte, pentru ca psihologul si le ajute si depiseascd aceste stdri. in cadrul
sedintelor de consiliere se descopera trauma abuzului sexual suferit in copilarie.

Agresorii sexuali Tn cazul VASC cel mai frecvent sunt: (i) barbati (situatii Tn care femeile
sunt agresori sexuali au fost identificate mult mai rar, doar 2 cazuri, dintre care inh unul
abuzul sexual nu s-a confirmat); (ii) persoane cunoscute, inclusiv persoane de
incredere ale copilului (tata biologic, concubin al mamei, tutore, unchi, verisor etc.).

O parte semnificativd a cazurilor de abuz sexual in perioada copilariei, consiliate de
specialisti, reflecta abuzuri sexuale la care victimele au fost supuse pe o perioada
indelungats de timp (1-8 ani). Tn multe cazuri abuzul sexual a avut loc dupé plecarea
la muncd a unuia dintre parinti sau a ambilor périnti. in foarte multe cazuri se atest3 o
relatie precara intre copilul abuzat sexual si mama acestuia, inclusiv lipsa de
atasament.
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Consecintele abuzului sexual in copilarie, indiferent de varsta si sex, depind de o
multitudine de factori: (i) durata in timp a abuzului sexual; (ii) frecventa abuzului
sexual; (iii) forma de abuz sexual; (iv) caracteristicile individuale ale copilului; (v)
serviciile psihologice de care a beneficiat victima; (vi) suportul acordat de familie etc.
Rezultatele cercetarii releva ca abuzul sexual in copilarie determina: (i) comportament
hipersexualizat; (ii) preocupare anxioasa si incapacitate de a construi relatii intime
durabile; (iii) interiorizarea comportamentului de victima in alegerea unui partener de
viata; (iv) probleme in relatiile sexuale, lipsa placerii in relatiile sexuale, prezenta unor
dureri neintemeiate fiziologic, frigiditatea, lipsa orgasmului; (v) comportament rebel
in calitate de mecanism de autoaparare pe care il dezvolta, inclusiv agresivitate;

(vi) fricd, neincredere in oameni; (vii) probleme de sanatate; (viii) abuz sexual repetat;
(ix) tentative de suicid; (x) transmiterea comportamentului de victima, inclusiv
propriilor copii; (xi) lipsa unor relatii stabile, relatii in paralel cu 3-4 parteneri, inclusiv
casatoriti; (xii) relatii sexuale precoce etc. In randurile victimelor abuzului sexual in
copildrie, care ajung in atentia psihologilor din sistemul de servicii pentru victimele si
potentialele victime ale traficului de fiinte umane, pentru victimele violentei in
familie, mai frecvent, s-a constatat un comportament sexual riscant, consecinta a
abuzului sexual in copildrie (relatii sexuale precoce, schimbarea partenerilor, multi
parteneri, relatii sexuale Tn grup, prostitutie, situatii de exploatare sexuala, etc.).

Factorii protectivi si cei de risc ai abuzului sexual in copilarie care influenteaza
asupra vietii de adult trebuie divizati pe cateva niveluri (dupa modelul ecologic). La
nivel individual, un rol deosebit 1l are sistemul nervos puternic al victimei, caracterul
puternic, motivatia si dorinta de a deveni o persoana respectata, ambitia de a iesi din
aceasta stare, capacitatile intelectuale, increderea in sine, stima de sine, abilitatile de
relationare cu ceilalti, rezilienta etc. La nivel interpersonal, depinde mult de: familia si
valorile acesteia, mediul familial, existenta unei relatii de fincredere, atitudinea
mamei/ altei persoane apropiate din familie fata de confesiunea copilului, gradul de
atentie din partea mamei la comportamentul copilului, relatia puternica cu scoala,
dorinta de a fnvata etc. La nivel comunitar, in Republica Moldova, factorii protectivi
sunt mediul urban, prezenta unor interese si a ocupatiilor pentru copii, pregatirea
specialistilor care interactioneaza cu copiii, care pot suspecta si identifica unele
situatii de abuz etc. Lipsa stereotipurilor, educatia sexuald, prezenta campaniilor de
informare, existenta serviciilor specializate etc. constituie factori protectivi putin
prezenti in societate. De asemenea, un rol protectiv important il are atitudinea
victimei fata de sine, lipsa culpabilizarii si revictimizarii in comunitate si in societate.

Factorii de risc ai abuzului sexual in copildrie ce influienteaza asupra vietii de adult,
la nivel individual: teama, frica, lipsa de fincredere, prezenta unei dizabilitati/
intarziere in dezvoltarea mentald, naivitatea, lipsa unor deprinderi elementare de
viata etc. La nivel interpersonal: familia dezorganizata, lipsa comunicarii emotionale n
familie, lipsa afectiunii, superficialitatea Tn relatiile emotionale, lipsa unei relatii de
incredere Tn familie, prezenta violentei in familia de origine a mamei, migratia unui
parinte/ a ambilor parinti, lipsa de prieteni etc. La nivel comunitar, se atesta mai multi
factori de risc in mediul rural.



Tn localitatile rurale mai frecvent asistdm la invinuirea victimelor pentru cele sdvarsite,
lipsa confidentialitatii, marginalizarea, discriminarea sociald. Lipsa educatiei sexuale,
prezenta stereotipurilor, Tnvinuirea victimei, lipsa serviciilor psihologice sunt factori
sociali de risc in Moldova. Repetarea experientei de abuz aprofundeaza trauma si
creste probabilitatea unui comportament sexual riscant, inclusiv, expunerea la alte
riscuri (spre exemplu, traficul de fiinte umane). Victimele abuzului sexual in copilarie
nu vad alte posibilitati de a evada din abuzul sexual. Comportamentul de victima pe
care il preiau determina o autoapreciere foarte scazutd, neintelegerea propriei
persoane, lipsa sentimentului de autorespect, lipsa iubirii de sine.

Persoanele respective nu pun accentul pe calitatile pe care le au, pe faptul ca trebuie
sa fie apreciate si respectate.

Datele cercetarii sunt destinate specialistilor din domeniul social (manageri de
servicii sociale, psihologi si psihiatri, asistenti sociali, asistenti sociali comunitari, cadre
didactice, medici etc.) care oferd servicii victimelor abuzului sexual, inclusiv victimelor
abuzului sexual in copilarie si, nu in ultimul rand, decidentilor. Rezultatele cercetarii
servesc drept baza pentru elaborarea recomandarilor privind valorificarea factorilor
protectivi si anihilarea factorilor de risc din mediul inconjurator al victimei, care s-o
ajute sa depaseasca trauma suferitd. Recomandarile sunt indreptate spre autoritatile
guvernamentale si reprezentantii societatii civile. Ele cuprind momente ce tin de
dezvoltarea sistemului de servicii psihologice pentru victimele abuzului sexual si
asigurarea unor servicii calitative, care sa reduca consecintele traumei.
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INTRODUCERE

Violenta fata de copii si fata de femei ramane a fi o problema actuala pentru

majoritatea tarilor, inclusiv pentru R. Moldova. Raportul global UNICEF din 2014
,Hidden in Plain Sight: A statistical analysis of violence against children” (Ascunsi la
Vedere: O analizd statisticd a violentei asupra copiilor”)® se bazeaza pe date din 190
de tari si releva in mod clar ca abuzul asupra copiilor are loc in fiecare zi si in fiecare
societate. Estimarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) arata ca 18 milioane de
copii au fost victime ale abuzului sexual (13.4% fete si 5.7% baieti din Europa).*

Conform datelor OMS, maltratarea copilului conduce la moartea prematura a 852
copii cu varsta sub 15 ani in regiunea europeana in fiecare an.® De asemenea, datele
OMS, releva ca 20% din femei si 5-10% din barbati raporteaza ca au fost abuzati in
copildrie.® Aceste date sunt comparabile cu rezultatele studiilor din anii 1990, in care
abuzul sexual in copildrie la barbati era de 10%, iar la femei de 38%.”

Abuzul sexual asupra copiilor este o problema majora a societatii de astazi. Acesta
constituie o categorie grava de infractiuni privind viata sexuald. Actualmente, Tn
Republica Moldova, asistam la cresterea numarului de infractiuni sexuale impotriva
copiilor declarate si la diversificarea formelor de infractiuni sexuale Tmpotriva
acestora — de la viol, la utilizarea copiilor n scopuri perverse si la acostarea in scopuri
sexuale. Astfel, Tn Codul Penal al Republicii Moldova au fost efectuate unele modificari
si ajustdri, tindndu-se cont de noile realitdti sociale (art. 174, art. 175 si art. 175’).
Aceste tipuri de infractiuni, insa, inca nu sunt reflectate de catre Inspectoratul General
al Politiei/ Biroul National de Statistica, or aceste institutii prezinta, actualmente, doar
date privind violurile in cadrul infractiunilor savarsite impotriva copiilor.

Datele statistice evidentiaza o usoara crestere a infractiunilor de viol a copiilor de la
52 de cazuri in anul 2009, la 81 de cazuri in anul 2014.®

3 Hidden in PlainSight: A statisticalanalysis of violenceagainstchildren. UNICEF, New York, 2014, http://files.unicef.org/
publications/files/Hidden_in_plain_sight_statistical_analysis_EN_3_Sept_2014.pdf

4WHO, UNDOC, UNDP. European Report on PreventingChildMaltreatment 2013.

> WHO Global status report on violence 2014.

5 WHO Global status report on violence 2014.

7 Finkelhor, D., The internationalepidemiology of child sexual abuse. ChildAbuse&Neglect, 1994, 18,5 :409-417.

8 http://statbank.statistica.md/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=JUS0106&ti=Infractiuni+impotriva+copiilor+dupa+tipul+i
nfractiunii%2C+2000-2014&path=../Database/RO/12%20JUS/JUS01/&lang=1
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Tendinta de crestere este prezenta si in datele Inspectoratului General al Politiei.
Institutia respectiva a Tnregistrat 332 de cazuri Tn care copiii au fost victime ale
infractiunilor sexuale in anul 2015fata de 218 cazuri in anul 2014Mai grav este

faptul ca 39 cazuri de infractiuni cu caracter sexual impotriva copiilor, in anul 2015, au
avut loc in familie - din partea tatalui biologic, a concubinului mamei sau a altor rude.’

Semnalam, ins3d, ca atat datele Biroului National de Statistica, cat si cele ale
Inspectoratului General al Politiei trebuie privite cu multd circumspectie. in nici un alt
domeniu al crimei nu este mai valabila afirmatia ,cunoastem doar varful icebergului”
ca in domeniul abuzului sexual. Numarul cazurilor infractiunilor sexuale impotriva
copiilor este mai mare decat cel prezentat de statistica oficiala, insa, o parte
importanta a acestor infractiuni nu ajung in atentia autoritatilor din diverse motive.

Unii terapeuti americani specializati Tn asistenta victimelor si agresorilor sexuali ai
copiilor (M. Withman, 1999) sustin ca fiecare al patrulea copil a suferit o forma de
abuz sexual, iar cea mai mare incidenta a abuzului sexual apare la varsta de 4-11 ani.

Problema abuzului sexual al copiilor este putin cercetata si analizata in Republica
Moldova, iar analize privind consecintele abuzului sexual in copildrie asupra vietii de
adult, privind factorii protectivi si cei de risc in dezvoltarea acestor victime, practic, nu
exista nici in alte tari.

% http://www.igp.gov.md/sites/default/files/ni_starea_delicventei_juvenile_pe_12_luni_ale_anul_2015_.pdf



|. CADRUL DE CERCETARE: ABORDARI
CONCEPTUALE SI METODOLOGICE

1.1. Definirea abuzului sexual si tipurile de abuz sexual

Consiliul Europei defineste abuzul sexual al copiilor ca: a) implicarea Tn activitati sexuale
a unui copil care, potrivit prevederilor Tn vigoare ale dreptului national, nu a Tmplinit
varsta legala pentru viata sexuald si b) implicarea in activitati sexuale a copilului,
folosind constrangerea, forta sau amenintarile, abuzand de o pozitie recunoscuta ca
fiind de incredere, de autoritate sau de influenta asupra copilului, inclusiv, in cadrul
familiei, sau abuzdnd de o situatie de vulnerabilitate deosebitd a copilului, cauzata
mai ales de un handicap psihic/ fizic sau de situatii de dependenta.®

O definitie generica a abuzului sexual asupra copiilor presupune ,,orice contact sau forma
de interactiune intre copil si adult, in care copilul este utilizat pentru stimularea
placerii sexuale a adultului” *, in care persoana abuzata sexual nu are nici capacitatea
de a se apara, nici discernamantul necesar pentru a intelege ce i se intampla.*?

Conform OMS, abuzul sexual al copilului este definit ca ,implicarea copilului Tntr-o
activitate sexuald pe care el sau ea nu o intelege pe deplin si este incapabil s-o
constientizeze, n virtutea gradului de dezvoltare, fiind si o incalcare a legilor si a
tabuurilor sociale.

Copiii pot fi abuzati sexual de catre adulti sau de catre alti copii, care sunt, conform
varstei sau etapei de dezvoltare, intr-o pozitie de raspundere, incredere sau putere
fata de victima.

10 conventia Consiliului Europei pentru protectia copiilor impotriva exploatirii sexuale si a abuzurilor sexuale, art. 18.
1 Sorin M. Radulescu, Monica C. Patrioard, Abuzul sexual asupra copiilor. Bucuresti, Editura ,,Lumina Lex”, 2003, p.20.
12 sjegel J. Larry, Criminology, thirdedition. St. Paul, New York, Los Angeles, San Francisco, 1989, p. 266.
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Reiesind din definitiile mentionate, in cadrul acestui studiu, prin abuzul sexual vom
avea n vedere numeroasele forme ale acestuia, semnificind in mod concret
urmatoarele conduite sau actiuni intreprinse de un agresor mai in varsta decat victima
sub 18 ani: supunerea copilului la practici de intruziune orald, genitala sau anal3,
molestarea de natura sexuala cu contact sexual direct sau fara asemenea contact,
seducerea ori coruperea, implicarea in practici sexuale neconforme cu varsta
minoratului si punerea la dispozitie a materialelor cu continut sexual explicit,
obligarea fortata la gesturi erotice nedorite, cererea ca victima sa imbrace diverse
haine care stimuleaza ,apetitul” sexual al agresorului, obligarea aceleeasi victime de a
pune in aplicare fanteziile sexuale ale agresorului, fortarea victimei de a asista sau a
lua parte la activitati sexuale ca atare, exploatarea in scopuri de prostitutie sau de
pornografie etc. Astfel, abuzul sexual va fi abordat ca implicarea unor copii sau
adolescenti imaturi, dependenti din punct de vedere al dezvoltarii, in activitati sexuale
pe care ei nu le inteleg pe deplin, fiind in incapacitate de a-si da consimtamantul in
cunostinta de cauza, act care incalca tabuurile sociale privind rolurile familiei.

O alta problematica abordata in literatura de specialitate tine de caracterul relatiei
intre victima si abuzator. Astfel, relatiile de autoritate sau de Tncredere se pot regasi in
mai multe medii, fapt confirmat si de datele cercetarii date:

1. intrafamilial - actiuni cu caracter sexual din partea rudelor apropiate (parinti, bunici,
frati, unchi, matusi, veri) — incest; din partea persoanelor ce substituie parintii (tutori,
parinti adoptivi) sau indeplinesc functiile parentale (parinte vitreg, concubin/
concubina);

2. extrafamilial - actiuni cu caracter sexual din partea persoanelor bine cunoscute de
catre copil, care, in timp, se pot pozitiona in rolul ,persoanelor de incredere” (profesor,
prieten de familie, dadaca, vecin, etc.);

3. stradal - actiuni cu caracter sexual din partea persoanelor strdine sau putin cunoscute,
de regula, cu aplicarea violentei fizice (viol) si a amenintarilor;

4. institutional - actiuni cu caracter sexual produse in institutii rezidentiale sau institutii
de alt tip, care au loc, in special, intre copii, cu scopul demonstrarii puterii, controlului,
ierarhiei in grup.

O mare parte dintre actele de abuz sexual asupra copiilor au loc Tn cadrul familiei, iar
acest fapt face extrem de dificil efortul de identificare a acestora, motiv pentru care
statisticile Tn acest domeniu sunt subreprezentate.

Indiferent de formele in care se manifesta, abuzul sexual in copilarie are multiple
efecte traumatice asupra copiilor, mai ales, in dezvoltarea viitoare ca adult. Tn
multiple cercetari, abuzul sexual in copildrie este constant corelat cu o varietate de
atitudini si comportamente sexuale negative in preadolescenta (Friedrich, 2001;
Trickett, 2011) si adolescenta (Loeb, 2002). Nu este surprinzator ca recentele cercetari
notifica existenta legaturii intre abuzurile sexuale in copilarie si consecintele asupra
sanatatii sexuale la maturitate (disfunctii sexuale, identitate sexuald confuza,
aversiune impotriva intimitatii sexuale, hiperaccentuarea domeniului sexual, parteneri



sexuali multipli, risc crescut pentru revictimizare sexual3 repetats).’® Dat fiind faptul
ca sexualitatea constituie o componenta integrala a vietii de cuplu, este evident ca
lipsa sau disfunctionalitatea acesteia afecteaza direct relatile de cuplu si cele
familiale.!®

Sexualitatea traumatica n copilarie duce la practicarea multiplelor comportamente
sexuale, apreciate de societate ca si comportamente nocive si/ sau crime, precum
sunt prostitutia, promiscuitatea, comportamentul sexual compulsiv, intretinerea
relatiilor sexuale Tnaintea varstei consimtamantului sexual, care, la randul lor, pot
duce la boli cu transmisie sexuald, sarcina nedorita, exploatare si trafic de fiinte
umane. in lucrarea de fatd, prin comportamente sexuale riscante, vom intelege toate
comportamentele nocive si/ sau crimele nominalizate mai sus.

Mai multi cercetdtori mentioneaza cd motivele comportamentelor sexuale de risc
pot avea doua tipuri de pattern-uri. Primul patern este conditionat de interiorizarea
simptomelor caracteristice abuzului sexual in copilarie, fapt care duce la evitarea/
aversiunea pentru intimitatea sexuald. Aceasta are la baza flashback-le, disocierile
cognitive in timpul relatiilor sexuale, emotiile negative, disfunctiile sexuale etc. Cel de-
al doilea patern indica asupra externalizarii simptomelor abuzului sexual in copilarie,
care se manifestd prin hipersexualitate si comportament sexual compulsiv.’

O analizd complexa realizata de K. Lalor demonstreaza ca experienta abuzului sexual
in copildrie dubleaza riscul revictimizarii sexuale a persoanei. Aceasta se explica prin
faptul ca victimele abuzului sexual au tendinta de a intretine relatii sexuale
ocazionale, au experienta partenerilor sexuali multipli, practica prostitutia, ignorand
sau minimalizand riscurile posibile. Acest comportament disociativ cronic, dezvoltat ca
si mecanism de coping, conditioneazd interpretarea eronat3 a posibilelor pericole.®

Cu toate acestea, trebuie de mentionat ca exista si alti factori de risc pe langa abuzul
sexual Tn copilarie (conflicte familiale, psihopatologia parintilor etc.), care sunt asociati
cu comportamentele sexuale de risc si cu revictimizarea sexuala.

15 vaillancourt-Morel, Marie-Pier at all. Avoidant and compulsive sexual behavoiurs in male and female survivors of
childhood sexual abuse. Child Abuse and Neglect 40 (2015), pag. 48-59.

16 yeh, H-C., Loreny at all. Relationship samong sexual satisfaction, marital quality, and marital instability at midlife.
Journal of Family Psychology, 20(2), 339-343.

7 paron, M. The pathwa¥]§ of problematic sexual behaviour: A literature review of factors affecting adult sexual
behavior in survivors of childhood sexual abuse. The Journal of Treatment and Prevention, 19(3) (2012), pag. 199-

8.
281Lalor, K. & McElvaney, R. Child sexual abuse, links to later sexual exploitation/ highrisk sexual behavior and
prevention / treatment programmes. Trauma, Violence and Abuse, 2010, (11), 159-177.
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1.2. Scopul, obiectivele si ipotezele de cercetare

Scopul acestui studiu a vizat cercetarea consecintelor abuzului sexual din copildrie
asupra vietii de adult, prin cunoasterea factorilor protectivi si ai celor de risc. S-a urmarit
intelegerea consecintelor abuzului sexual din copildrie asupra comportamentului
ulterior al individului, In mod special, a factorilor care reduc impactul negativ sau care
fl amplifica in viata de adult. Preponderent, studiul s-a axat pe urmatoarele obiective:

- definirea conceptelor de abuz sexual asupra copilului si comportament sexual riscant;
- analiza serviciilor psihologice pentru victimele abuzului sexual (VAS) in Republica
Moldova;

- cunoasterea experientei psihologilor si psihiatrilor in consilierea VAS, inclusiv a
victimelor abuzului sexual in copilarie (VASC);

- evaluarea modalitatilor de accesare de catre VASC a serviciilor psihologice;

- analiza studiilor de caz privind abuzul sexual in copilarie;

- identificarea si analiza factorilor protectivi si a consecintelor abuzului sexual n
copilarie asupra vietii de adult;

- identificarea si analiza factorilor de risc ai abuzului sexual din copilarie asupra vietii
de adult;

- evidentierea consecintelor abuzului sexual din copilarie asupra comportamentului la
maturitate;

- Tnaintarea unor recomandari privind eliminarea factorilor de risc si consolidarea
factorilor protectivi pentru copiii victime ale abuzului sexual.

Ipotezele de cercetare:

1.Exista factori protectivi si de risc care determina consecinte ale abuzului sexual al
copilului in perioada de maturitate.

2.Abuzul sexual al copilului determina comportamente sexuale riscante in perioada de
maturitate.

1.3. Metodologia cercetarii

Pentruatingereascopuluisiaobiectelordecercetare, s-a utilizatoabordare metodologica
axata pe comprehensiunea si explicarea comportamentului victimelor abuzului sexual
in copilarie, care au accesat servicii de consiliere a psihologului, psihiatrului, dupa 18
ani. Astfel, au fost aplicate metode de cercetare cantitative si calitative psihologilor si
psihiatrilor care activeaza in institutii de stat si institutii private (a se vedea Figura 1).



La prima etapa a cercetarii au fost chestionati 50 de specialisti (48psihologi si 2 psihiatri)
care ofera servicii de consiliere in institutii de stat si institutii private. Chestionarea
psihologilor si psihiatrilor a permis identificarea specialistilor care au consiliat persoane
cu varsta de 18 ani si peste, care au suferit de abuz sexual in copilarie. Acestia au fost
diferentiati dupa numarul victimelor consiliate, dupa numarul sedintelor de consiliere
pentru fiecare victima a abuzului sexual, dupa dificultatile cu care se confrunta in
consilierea victimelor abuzului sexual din perioada copildriei si dupa modalitatile de
documentare a cazurilor victimelor abuzului sexual.

ESANTIONUL CERCETARII
CANTITATIV CALITATIV

20 de interviuri
individuale aprofundate
cu psihologi si psihiatri

50 de chestionare cu
psihologi si psihiatri

Figura 1.

La a doua etapa, s-au realizat 20 de interviuri individuale aprofundate cu specialistii
(19 psihologi si 1 psihiatru), pentru a discuta cazurile victimelor care au fost consiliate
o perioada mai indelungata (cel putin 5-10 sedinte de consiliere), pentru a cunoaste
factorii protectivi si cei de risc pentru persoanele abuzate sexual in copilarie. Interviurile
individuale aprofundate s-au realizat in baza unui ghid semistandardizat, in cadrul caruia
s-au analizat factorii de risc si cei protectivi pentru fiecare caz consiliat separat.

1.4. Limitele de cercetare
Cercetarea realizata a fost influentata de urmatoarele limite:
- Numdrul redus al VASC care apeleaza la serviciile psihologului si psihiatrului

Actualmente, in Republica Moldova putine victime ale abuzului sexual apeleaza la
serviciile psihologice. Nu exista o cultura pentru serviciul psihologic la populatia din
Republica Moldova, iar stereotipurile in domeniul violentei, inclusiv violentei sexuale
determina victimele sa ascunda infractiunea, sa nu apeleze la servicii de suport si
protectie. in afard de aceasta, putine persoane cunosc despre serviciile psihologice
existente.

- Modul de documentare a cazurilor de abuz sexual in copildrie

in Republica Moldova nu existd acte normative care si reglementeze activitatea
psihologilor si sa stabileasca niste standarde privind modul de evidenta si documentare
a persoanelor abuzate sexual, inclusiv, a persoanelor mature care au fost abuzate sexual
n copildrie. in aceste conditii, o parte din specialisti nu documenteaza cazurile.
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Il. DATELE SOCIODEMOGRAFICE DESPRE
SPECIALISTII PARTICIPANTI LA CERCETARE

Datele sociodemografice despre specialistii chestionati releva ca acestia sunt,

preponderent, tineri cu varsta de pana la 34 de ani (a se vedea Tabelul 1). Varsta
media a acestora este de 35 de ani. Numarul celor cu varsta de peste 44 de ani este
redus.

Specialistii de sex feminin predomina in randul psihologilor si psihiatrilor intervievati.
Conform studiilor, marea majoritate a acestora detin studii de masterat.

Peste jumadtate dintre specialistii care au participat la cercetare au o experientd
profesionala mai mare de 7 ani.

40 dintre cei 50 de specialisti participanti la cercetare au trecut, in ultimii 3 ani, cursuri
de specializare, de perfectionare. Cei mai multi psihologi au beneficiat de cursuri de
perfectionare in Romania si in Republica Moldova, unii in Rusia, Estonia, ltalia, Austria.
Unii psihiatri au beneficiat de instruiri, perfectionari, specializari in Elvetia, Olanda,
Portugalia, SUA.

Marea majoritate a specialistilor sunt concentrati in mun. Chisindu. in plan teritorial,

activeaza psihologi in serviciile sociale existente pentru victimele violentei din mun.
Balti, orasele Drochia, Orhei, Ungheni, Causeni, Cahul.
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Tabelul 1. Esantionul specialistilor chestionati

Numar
Total 50
Varsta 25-34 ani 29
35-44 ani 14
+44 ani 7
Sexul Feminin 43
Masculin 7
Nivelul de Licenta 13
studii Masterat 33
Doctorat 4
Perioada de Panalalan 3
activitate n Mai mult de 1 an, dar mai putin de 3 ani 9
ca!itate de Mai mult de 3 ani, dar mai putin de 5 ani 4
psiholog,
psihiatru Mai mult de 5 ani, dar mai putin de 7 ani 7
Mai mult de 7 ani 27

Marea majoritate a psihologilor au semnalat ca ofera servicii pentru beneficiarii din mun.
Chisindu (19 persoane). Au beneficiari de pe intreg teritoriul republicii — 11 specialisti.
Altii 11 specialisti ofera servicii doar pentru unele raioane din nordul sau din sudul
Republicii Moldova. Ceilalti specialisti au specificat ca au beneficiari doar din unitatea
teritorial-administrativa in care activeaza (de exemplu mun. Balti, orasul Ungheni etc.).

Specialistii chestionati ofera servicii pentru diferite categorii de beneficiari: copii cu
varsta pana la 5 ani, copii cu varsta de 5-10 ani, copii cu varsta de 11-18 ani, femei
adulte, barbati adulti, cupluri. Spectrul de servicii este diferit si cuprinde consiliere
individuala, psihoterapie individuala, psihoterapie de grup, mai rar - grupuri de sprijin,
diverse seminare, evaluari psihologice, asistenta in judecatd, sedinte de remediere,
suport pentru specialisti, activitati psihopedagogice, psihoterapie de cuplu, pregatire
pentru audiere legala etc. Cele mai solicitate servicii sunt cele de consiliere individuala,
urmate de psihoterapia individuala, pe locul 3 plasandu-se psihoterapia de grup.

Dintre specialistii chestionati, 33 au avut in calitate de beneficiari victime ale abuzului
sexual, iar 23 au consiliat si victime adulte care au fost abuzate in copilarie.



lll. SERVICIILE PSIHOLOGICE PENTRU VICTIMELE
VIOLENTEI SEXUALE IN REPUBLICA MOLDOVA

Serviciile psihologice in Republica Moldova se ofera in institutii de stat (serviciile

de asistenta psihopedagogica dedicate copiilor, serviciile psihologice oferite
copiilor in cadrul unor institutii de invatamant, serviciile psihologice oferite copiilor in
cadrul centrelor de plasament, centrelor de zi, serviciile psihologice oferite adultilor in
centrele pentru victimele violentei in familiesau in centrele pentru victime si potentiale
victime ale traficului de fiinte umane) si Tn institutii private:

a) in institutii neguvernamentale

(servicii psihologice specializate pentru diferite categorii de beneficiari — persoane cu
disabilitati, victime ale violentei, in general etc.) si

b) in cabinete psihologice particulare.

Studiul Asigurarea accesului victimelor violentei sexuale la protectie legald si sociald
adecvatd, realizat Tn anul 2015 in Moldova, atesta cd problema violentei sexuale nu
constituie la ora actuala o prioritate pentru administratia publica centrald sau pentru
administratia publica locala. Actiunile intreprinse in acest domeniu se bazeazd pe
initiativele sectorului neguvernamental, insa acestea sunt insuficiente pentru a acorda
asistentd adecvatd pentru aceasta categorie de victime.'® Studiul nominalizat releva ca,
actualmente sunt, putini prestatori care ofera servicii specializate victimelor violentei
sexuale — Centrul National pentru Prevenirea Abuzului Copilului (CNPAC), Centrul
International ,La Strada” (La Strada), Centrul de Asistenta si Protectie a victimelor si
potentiale victime ale traficului de fiinte umane (CAP), Centrul de Drept al Femeilor,

19 Cheianu-Andrei, D., Bayram, N. Asigurarea accesului victimelor violentei sexuale la protectie legala si sociala
adecvatd.Centrul International “La Strada’, Centrul de Investigatii si Consultan{a “SocioPolis”, Chisinau, 2015, p.43.
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A.O. ,Promo-LEX”, A.O. ,inceputul vietii”. Serviciile oferite cuprind asistenta juridicd
calificata Tn instantele de judecata, consilierea psihologica, acordarea plasamentului
pentru o perioada scurtd de timp.?°

Analizand categoriile de beneficiari ai centrelor maternale, ai adapostului ,Casa
Marioarei”, s-a constatat ca unele femei care sunt supuse violentei in familie sunt si
VAS. Tn pofida acestui fapt, centrele nu au evident3 diferentiati a beneficiarilor dupa
tipurile de violenta in familie, oferindu-le, practic, aceleasi servicii. Centrele ofera,
prioritar, sprijin femeilor tinere cu copii care se afla in situatie de crizd, care nu au alte
optiuni de adapost, prestand o gama larga de servicii victimelor violentei in familie
(plasament, servicii psihologice, monitorizare, mai rar, consultare/ asistenta juridica),
activitatea lor incluzand si actiuni de prevenire si combatere a violentei.

Aceeasi situatie este si in cazul centrelor de plasament pentru copii. Acestea ofera
servicii pentru copii din familii social vulnerabile, pentru familii Tn care exista violenta
fizica, neglijare etc. Printre beneficiarii acestora, in ultimii ani, se inregistreaza si copiii
victime ale violentei sexuale. Unele institutii au semnalat un numar impundtor de
beneficiari, copii sau adulti, victime ale violentei sexuale, pe parcursul ultimilor 5 ani.?

Organizatiile nominalizate ofera servicii victimelor violentei Tn familie si victimelor
violentei sexuale in perioada de criza, care, de obicei, nu depdseste 1-3 luni si nu ofera
servicii de reabilitare de lunga duratd. Dupad perioada de criza victima violentei
sexuale ramane fata in fata cu nevoile, traumele si problemele ei.

Studiul de analizd a serviciilor prestate femeilor victime ale violentei in familie in
Republica Moldova, efectuat in anul 2014, releva ca victimele violentei sexuale sunt
plasate, in caz de necesitate, in centrele care ofera servicii victimelor violentei Tn familie
sau victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte umane, cu toate cd, sub
aspect cantitativ, serviciile de plasament existente pentru victimele violentei in familie
nu sunt suficiente si capacitatea centrelor este mica, in comparatie cu aria geografica pe
care o acopera acestea, tinand cont de standardele internationale.? Subliniem, astfel,
ca sub aspect cantitativ, dar si calitativ, victimele violentei sexuale nu beneficiaza de
servicii specializate axate pe necesitatile lor specifice.

Consilierea psihologica individuala este un serviciu pe care il presteaza toate organizatiile
ce ofera servicii victimelor violentei Tn familie. Unele organizatii au dezvoltat si servicii
psihologice specializate pentru a raspunde nevoilor beneficiarilor. Astfel, CNPAC
presteaza servicii specializate pentru copiii victime ale abuzului. Pe langa serviciile
psihologice, acesta ofera si servicii de elaborare a rapoartelor de evaluare psihologica,
servicii pentru audierea copiilor victime/ martori in conditii prietenoase in camere de
audiere. De asemenea, Centrul International ,La Strada” ofera servicii Jde elaborare a
rapoartelor de evaluare psihologica pentru copiii victime

» Cheianu-Andrei, D., Bayram, N. Asigurarea accesului victimelor violentei sexuale la protectie legald si sociald
adecvata.Centrul International “La Strada”, Centrul de Investigatii si Consultanta “SocioPolis”, Chisindu, 2015, p.43.,
p43.

“Ibidem, p.44.

2Studiu de analizd a serviciilor prestate femeilor victime ale violentei in familie in Republica Moldova. — Fundatia
OAK, WAVE, Centrul de Drept al Femeilor. - Chisinau, 2014, p.15.



ale violentei sexuale, servicii pentru audierea copiilor victime/ martori in conditii
prietenoase in camere de audiere.

Semnaldm, de asemenea, ca la ora actualad in Republica Moldova nu exista un Colegiu
profesional al psihologilor care sa reglementeze exercitarea profesiei de psiholog, sa
monitorizeze activitatea profesionala a psihologilor si calitatea serviciilor oferite —
fiecare e pe unda lui” (IIA_4_P). Nu exista nici regulamente sau standarde care sa
reglementeze activitatea acestei categorii de specialisti. In activitatea psihologilor nu
exista nici instrumente standardizate de diagnostic adaptate conditiilor din Republica
Moldova, fiecare specialist ofera servicii psihologice in dependenta de studiile pe care
le detine si cursurile de perfectionare de care a beneficiat.

Tn linii generale, in Republica Moldova lipsestesi cultura psihologicd. Populatia nu se
adreseaza la psiholog - ,persoanele nu se adreseazd deloc, unele se adreseazd prea
tarziu” (11IA_9_P). Cauzele numarului redus de adresdri ale populatiei pentru servicii
psihologice sunt determinate de lipsa serviciilor in teritoriu, pe de o parte si de
rusinea de a apela, pe de alta parte. Specialistii au semnalat ca ,trauma abuzului
sexual este tabu. Multi oameni care au trecut prin astfel de traume nu doresc sa
vorbeascd despre aceasta si nu apeleazd la psiholog” (IIA_18_P). Respectiv, numdrul
victimelor abuzului sexual care apeleaza la servicii psihologice este mic.

Cu toate acestea, unii specialisti care ofera servicii pentru victimele violentei sexuale
sustin ca serviciile oferite sunt ,bune”, pentru ca se lucreaza cu victimele violentei
sexuale prin metode speciale, se lucreaza diferit cu copiii-victime si adultii-victime
(,,adultii pot fi consiliati si in grup, ceea ce nu putem face in cazul copiilor”), uneori, se
ajunge si in instantele de judecata.

in opinia altor specialisti, calitatea serviciilor oferite victimelor violentei sexuale lasé de
dorit, din cauza lipsei unui cadru normativ, a standardelor de lucru.

Marea majoritate a specialistilor intervievati au evidentiat ca problema abuzului
sexual al copilului nu se rezolvd In complexitate, prin instruirea si valorificarea
persoanelor care ar putea sa ofere suport - ,nu toate centrele lucreazd cu pdrintii ca
sd-i invete cum sd se comporte cu copilul cand acesta revine in familie” (1A_9_P). De
asemenea, cei intervievati au semnalat ca nu se face terapie de lunga durata —,, copiii
au nevoie minim de 1-3 ani de recuperare” (11A_20_P).
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IV. EXPERIENTA PSIHOLOGILOR
S| PSIHIATRILOR IN CONSILIEREA
VAS, INCLUSIV ADULTILOR VASC

Dintre specialistii chestionati, 33 au avut in calitate de beneficiari victime ale

abuzului sexual, iar 23 au consiliat persoane, victime adulte, care au fost abuzate
in copildrie. Dacad unii specialisti au avut in experienta lor 1-5 persoane victime ale
abuzului sexual,in calitate de beneficiari, altii au consiliat 10-30 de persoane victime
ale abuzului sexual sau chiar peste 30 de persoane (a se vedea Figura 2). ,,Practica mea
de asistentd psihologicd a copiilor victime a tuturor formelor de abuz e din 2005, iar din
2006 am avut si cazuri de abuz sexual. Sunt cazuri pe care le-am memorizat foarte bine,
dar altele s-au sters” (IIA_5_P).

Psihologii care au consiliat un numar mare de victime ale abuzului sexual, activeaza
in sistemul de servicii sociale de stat sau in sectorul neguvernamental care ofera
servicii pentru victimele abuzului (Centrul pentru Asistenta si Protectia victimelor si
potentialelor victime ale traficului de fiinte umane (CAP), Centrul maternal Causeni,
Centrul de Asistenta Psihosociald a Copilului si Familiei ,Amicul” al CNPAC, Centrul
International ,La Strada”).

Numarul victimelor abuzului sexual care apeleaza la cabinetele psihologice private este
mai mic, din motivul ca serviciile oferite de catre acestea sunt contra plata. Psihologii
care ofera servicii psihologice contra platda au mentionat ca au situatii cand victimele
abuzului sexual nu pot achita serviciile. n acest caz, ei directioneazd beneficiarii spre
sistemul de servicii de stat sau cel neguvernamental.
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Figura 2. Numdrul de cazuri ale VAS consiliate de cdtre psihologi si psihiatri

Printre VAS care au beneficiat de servicii predomina femeile (a se vedea Figura 3).
Studiile existente releva ca femeile mai frecvent sunt victime ale violentei sexuale?,
dar si apeleaza mai frecvent la serviciile psihologice. Aceasta opinie a fost exprimata
de mai multi specialisti intervievati — ,bdrbatii victime nu prea spun si nici nu se
adreseazd” (1A_12_P).
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Figura 3. Numdrul de cazuri VAS consiliate pe sexe

23 dintre cei 50 de psihologi si psihiatri intervievati au mentionat ca au consiliat adulti
—VASC. Numarul adultilor — VASC consiliate de specialistii care au participat la cercetare
este impunator. Daca unii au consiliat 1-3 cazuri, altii — peste 10-15 cazuri de acest fel
(a se vedea Figura 4). Au avut mai multe cazuri de acest gen persoanele care activeaza
in sistemul serviciilor de stat, care oferd asistenta victimelor si potentialelor victime
ale traficului de fiinte umane, pentru victimele violentei in familie.

23 Finkelhor, D., Hotaling G., Lewis, |., Smith, C. Sexual abuse in a national survey of adult men and
women: prevalence, characteristics, and risk factors, Child Abuse and Neglect. — 1990, p.19-28
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Figura 4. Numdrul de cazuri adulti — VASC consiliate de psihologi si psihiatri
De asemenea, Tn cazul persoanelor adulte — VASC, care s-au adresat dupa servicii,

numarul femeilor este mai mare decéat al barbatilor (a se vedea Figura 5).
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Figura 5. Numdrul de cazuri adulti — VASC consiliate pe sexe

Psihologii au fost intrebati cate sedinte, In mediu, au desfasurat cu VAS. Numarul
sedintelor difera de la minim 1-5 sedinte, la maxim 18-50 sedinte. Semnalam, insa ca
pentru unii specialisti care au desfasurat mai multe sedinte, a fost dificil sa ne spuna cu
exactitate numarul acestora, ei operand cu perioada in care au oferit consiliere. De
obicei, aceasta perioada cuprinde 0,5-1 ani. Totodatd, specialistii intervievati au subliniat
ca , Tiparul de victimd care se instaleazd ca efect al abuzului sexual, practic, nu poate fi
depdsit 100%. Pentru a controla emotiile si a nu le transfera in experiente ulterioare, ar fi
bine ca persoana sd beneficieze de servicii o perioadd indelungatd, cel putin un an... Eu
md eschivez sd fac in astfel de cazuri cdte 3 sedinte pe sdptdmd@nd, pentru cd persoana
trebuie sd inteleagd anumite lucruri si sd incerce sd le depdseascd. Este ca un travaliu, se
deschid niste emotii trdite si procesul nu poate fi grabit” (I1A_12_P).

Nu exista diferente semnificative in ceea ce priveste numarul de sedinte minime si
maxime cu VAS si cu VASC. Experienta specialistilor Tn consilierea VASC depinde, insa,
de locul de munca al acestora. Specialistii din sistemul serviciilor pentru victimele
violentei au semnalat perioada mic3 de consiliere, inclusiv, de oferire a serviciilor —,,in
experienta mea de 15 ani am avut foarte multe cazuri. Lucrdnd intr-un centru de crizd,
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un lucru pe care-l fac sigur, ii ajut sd depdseascd situatia aceasta de vinovdtie, dar nu
reusesc sd invdt persoana sd trdiascd cu aceasta... In activitatea mea de psiholog, eu
stabilizez starea emotionald si de fiecare datd le subliniez cd ele nu au nici o vind
pentru cele intdmplate. Le spun cd asta e problema celui care le-a abuzat, sd tind
minte asta toatd viata, Insd este nevoie de terapie de lungd duratd. Depinde foarte
mult de familia din care vine, dar copiii abuzati de mici niciodatd nu vor depdsi
trauma” (IIA_P_3). Unii psihologi care au cabinete particulare au semnalat cd in
cazurile de abuz sexual produse in perioada copilariei, consiliaza persoana o perioada
mai indelungata, pe parcursul a 1- 3 ani.

Referirea VAS la serviciile psihologilor se face, cel mai frecvent, din partea serviciilor
sociale si a organelor de politie, dupa care urmeaza adresarea directa a victimelor sau
a rudelor acestora si referirea de catre unele organizatii neguvernamentale. Mai rar,
victimele sunt referite la serviciile psihologice si psihiatrice de catre alti psihologi, de
catre institutiile educationale, Centrele prietenoase tinerilor, Linia Fierbinte, Telefonul
de incredere, Telefonul Copilului (a se vedea Figura 6).

Referinre de la servicii sociale 24
Referire de 1a organele de polifie 23

Adresare directi a persoanelor victime sau a rudelor 21
acestora

F.eferire de la organizatii neguvemamentale 20
Referire de la alf psihologi 1

Referire dela institufiile educationale 10

Limia fierbinte, Telefonul de incredere? Teefonul
Copilului

Centre prietenoase tinerilor 1
Figura 6. Referirea VAS la serviciile oferite de psihologi, psihiatri**

Specialistii chestionati au fost intrebati despre dificultatile/ provocarile cu care se
confruntd in consilierea VAS. Au fost nominalizate foarte multe dificultati/ provocari,
fapt ce a determinat formarea unor categorii:

Dificultdati caracteristice victimelor (frica si rusinea de a relata cele intamplate,
inhibarea emotionald, prezenta unor complexe determinate de trauma, lipsa motivatiei
pentru consiliere, implicarea scdzutd in cadrul consilierii si neconstientizarea traumei,
neincrederea victimelor in psiholog, dar si imposibilitatea victimei de a achita serviciile
psihologice la cabinetele particulare).

Dificultdti caracteristice familiei victimelor (lipsa suportului victimei din partea familiei).
Dificultdti determinate de stereotipurile existente in societate (atitudinea societatii fata
24 Psihologii au avut posibilitatea s& aleagd toate optiunile caracteristice referirii victimelor spre serviciile

pe care le presteaza.



de astfel de infractiuni, inclusiv fata de victimele acestor infractiuni si dificultatea de a
reintegra aceste victime in familie, Tn comunitate).

Dificultdti ce tin de lacunele in actele normative si procedurile legale de examinare a
cazurilor de violentd (lipsa unor programe de protectie a victimelor, impactul negativ al
procesului de examinare legala).

Dificultdti cauzate de lipsa serviciilor pentru victimele violentei sexuale si familiile
acestora (nu se lucreaza cu familia in care revine victima, lipsa serviciilor psihologice in
teritoriu, lipsa serviciilor pentru abuzatori).

Dificultdti caracteristice specialistilor care oferd servicii (teama de a nu provoca un stres
mai mare decat cel care este la moment, lipsa unor instruiri specializate in domeniu,
necesitatea supervizarii externe).

in cazul consilierii adultilor — VASC, psihologii si psihiatrii au semnalat c3 dificultatile/
provocarile sunt mai complexe, din cauza consecintelor pe care le-a provocat violenta
sexuala. Astfel, victimelor le este caracteristica frica de a povesti despre evenimentul din
trecut. Ele au frustrari, neincredere in sine, depresii profunde, tulburari psihice. La unele
victime se atesta atasamentul fatd de abuzator (Sindromul Stockholm) si refuzul de a
colabora cu specialistii. Psihologii care activeaza in sistemul de servicii pentru victimele
violentei in familie au semnalat prezenta comportamentelor deviante si/ sau delincvente
(consum de alcool, drog, parteneri sexuali intdmplatori, prostitutie, etc.) la unele VASC,
lucru foarte rar intalnit in cazurile asistate de psihologii care activeaza in cabinete
particulare. Acestia au evidentiat ca VASC se adreseazd cu probleme de relationare cu
partenerul, cu probleme sexuale.

Serviciile psihologice oferite VAS se bazeaza pe utilizarea tehnicilor, metodelor si
strategiilor de crestere a increderii in sine, de acordare a sprijinului in gestionarea
emotiilor dureroase, pe utilizarea art terapiei. Cand VASC este casatoritd si acest fapt
afecteaza relatia de cuplu, unii psihologi invita la sedintele de consiliere ambii parteneri.

Daca VAS nu au resurse financiare pentru a achita serviciile psihologice, specialistii le
refera la serviciile sociale pentru victimele violentei (CNPAC, CAP, centre maternale etc.),
care oferd servicii psihologice gratuit. in cadrul acestor servicii, se lucreazi in echipa -
alaturi de psiholog, ofera servicii asistentul social, juristul, in caz de necesitate, se
apeleaza la psihiatru.

Tn unele situatii, psihologii, pentru a depasi unele dificultati cu care se confrunt in procesul
de consiliere a VAS, apeleaza la supervizori.

Psihologii care au consiliat VASC au semnalat ca depasirea problemelor legate de abuzul
sexual nu intotdeauna reuseste, pentru ca se consiliaza si pe alte probleme — ,este o
incurcdturd mare”, conteaza si aportul victimei. Tn opinia unor psihologi, adresarea
imediata (dupa abuz) la serviciile unui psiholog ar solutiona 90 la suta din problema.

Mentinerea si pastrarea dosarelor VAS este la latitudinea fiecarui specialist. Tn lipsa
standardelor privind activitatea psihologilor, doar 21 din cei 33 specialisti care au oferit
servicii psihologice victimelor abuzului sexual, au mentionat
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ca documenteaza cazurile cu care lucreaza. Datele cercetarii arata ca nu exista

o structura standard unica de documentare a cazurilor de abuz sexual pentru psihologii
din Republica Moldova. Dosarele difera de la o institutie la alta si de la un specialist la
altul. Cel mai frecvent dosarele victimelor abuzului sexual cuprind urmatoarele
informatii (a se vedea Tabelul 2).

Tabelul 2. Compartimentele dosarelor VAS

Situatia 1. Situatia 2.

1. Victima, timpul si locul unde a avut loc cazul | 1. Starea psihologica a victimei;
respectiv; 2. Rezultatele testarilor;

2. Cine sunt agresorii; 3. Schimbarile in starea psihologica
3. Caracteristica psihologica a victimei; a victimei;

4. Numarul de consilieri. 4. Concluziile.

Situatia 3. Situatia 4.

1. Date personale; 1. Date personale;

2. Caracteristica victimei; 2. Scurt istoric;

3. Tehnici, metode aplicate; 3.Interventia (sedintele sirezultatele
4. Fisa initiald privind starea victimei; acestora);

5 Fisa de monitorizare a asistentei psihologice. |4. Raport de evaluare (in caz de
necesitate).

Situatia 5. Situatia 6.

1. Formularu_l c_lg revferire a cazului; 1. Date personale, inclusiv,

2. EYa'Uarea initiald; . . organigrama familiei;

3. Fisa de evaluare a riscurilor;

4. Planul individual de asistent3; 2. Relatiile Tn familie (3 generatii:
5. Planul individual de consiliere; bunei, pdrinti, prezent);

6. Rapoartele de consiliere; 3. Trauma;

7. Reevaluarea planurilor de consiliere; 4. Sedintele d ili .

8. Raport de interventie; -sedintele de consiliere si

9. Raport de inchidere a cazului. rezultatele acestora.

Dintre cei 21 psihologi care documenteaza cazurile, 7 au semnalat ca fac diferenta in
documentarea cazurilor de abuz sexual, in general, si cele ale abuzului sexual Tn copildrie.
Psihologii au semnalat ca dosarele VASC cuprind mai multe date despre parinti/ ingrijitori,
nevoile persoanei, explicatii, date despre consecintele abuzului sexual, metodele specifice
aplicate.

Tn cazul copiilor abuzati sexual documentarea situatiei de abuz este mai minutioasa, pentru
a avea mai multe date n cazul solicitarii prezentei psihologului in instantele de judecata sau
a Raportului de evaluare psihologica.

Ill

Centrul de Asistenta Psihosociala a Copilului si Familiei ,,Amicul” care ofera servicii pentru
copiii victime ale abuzului, are o bazd de date a copiilor abuzati-consiliati. Accesul
specialistilor la baza de date este limitat. Fiecare specialist are acces doar la dosarele cu care
lucreaza (informatiile psihologice, informatiile sociale etc.). Daca este necesar, se lucreaza
in echipa multidisciplinara, in baza unui plan individual. Echipa multidisciplinara cuprinde 4
specialisti: psiholog, asistent social, jurist si managerul centrului.



V. ADRESAREA VASC
LA SERVICIILE PSIHOLOGICE

Datele cercetdrii efectuate releva ca VASC ajung in atentia psihologilor si

psihiatrilor Tn 2 moduri: (i) adresarea persoana, (ii) plasarea intr-un centru de
servicii pentru victimele sau potentialele victime ale traficului de fiinte umane sau in
centrele pentru victimele violentei in familie, centrele maternale.

Uneori, victimele se adreseaza singure cu probleme personale de depresie, anxietate,
conflicte, pentru ca psihologul sa le ajute sa depaseasca aceste stari:

,Se adreseazd cu problema neputintei de a putea face fatd unei situatii cu care se
confruntd in viata de zi cu zi si cu stdri de anxietate profundd, stdri de panicd sau
agresiune, incapacitatea de a se adapta social si de a stabili relatii cu cei din jur, de a
intelege unele relatii” (1A_2_P);

,hu toti clientii constientizeazd cd sursa nefericirii sau traumelor in viatd vine de la acel
abuz sexual. De obicei, persoanele se adreseazd cu probleme de stdri neclare, conflicte,
divort, suicid etc.” (IA_9_P);

,ulterior, am identificat cd persoana are trauma respectivd, initial ea s-a adresat cu o
altd problemd” (1A_13_P).

La fel, psihiatrii au semnalat cd, de obicei, VASC se adreseaza cu anxietate generalizata
sau cu mai multe depresii si, uneori, poate sa fie stabilita care-i cauza acestora, alteori
nu — ,ei vin cu problema cd nu pot dormi sau au probleme suicidale si pe urma se
descoperd... Vin si mai apoi se depisteazd cd problema este destul de profundd si are
consecinte, practic, la tot ce se intdmpla” (IIA_10_P).

n cadrul interviurilor realizate cu psihologii, a fost identificatd si o situatie cAnd mama
s-a adresatla psiholog cu problema de comportament a fiicei de 8 ani.
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Psihologul a semnalat suspectie de abuz sexual al copilului. in cadrul discutiei cu
mama, aceasta a negat posibilitatea abuzului sexual al copilului si, impulsiv, a
mentionat ca ea a fost victima a abuzului sexual in copilarie — , despre abuzul fatd de
ea mama a spus mai mult spontan, ulterior, a regretat acest lucru. Nu a vrut sa dea
detalii. Pur si simplu a mentionat ca acest fapt a avut loc in viata ei si cd a incercat tot
timpul sd nege cd asa ceva s-a intdmplat” (IIA_1_P).

in cazuri foarte rare victima vine la psiholog cu partenerul — ,0 aducea sotul la
sedintd, pentru cd trauma din copildrie le afecta viata familiald...Atunci cdnd ei
aveau raporturi sexuale sotul era afectat cd ea nu are orgasm. Ea nu putea trdi
emotia pe care o dddea actul sexual. Ei, intr-un fel, si-au definit problema, cd e din
cauza acelui abuz” (I1IA_12_P).

O alta categorie de VASC ajunge in atentia psihologilor din sistemul de servicii pentru
victimele si potentialele victime ale traficului de fiinte umane si pentru victimele
violentei in familie. n randurile acestora, mai frecvent, se constatd un comportament
sexual riscant, consecintd a abuzului sexual in copildrie (relatii sexuale precoce,
schimbarea partenerilor, multi parteneri, relatii sexuale in grup, prostitutie, situatii de
exploatare sexuala etc.) .

Unii specialisti au semnalat diferente la barbati si femei in expunerea problemei
violentei sexuale in copildrie ,bdrbatul s-a adresat si a spus motivul direct al problemei

— abuzul sexual in copildrie, dar femeile nu se adreseazd cu aceastd problemd. Ele se
adreseazd cu diferite stdri si, ulterior, se identificd cauza” (11A_2_P). Semnalam, Tnsa,
cd majoritatea psihologilor nu au mentionat aceasta diferenta, spunand ca nici
barbatii nu se adreseaza direct cu aceastd problema ,Bdrbatii nu prea spun si nici nu
se adreseazd cu asta direct. In discutie problema poate sd apard si se ajunge la
experienta traumatizantd care a fost in viata lor, dar despre asta nu prea vor sa
discute. Ei nu considerd cd aceasta este o problemd, iar dacd eu insist, ei se
eschiveazd” (11A_12_P).

Specialistii au evidentiat cd, In cazul femeilor, neanuntarea abuzului sexual produs in
copildrie se intampla din cauza refularii ,incercdrii de a uita problema”, in cazul
barbatilor este ,frica de homosexualitate”.

in unele situatii, VASC au primit anterior calmante, diferite tratamente medicale —
,acestea au produs o ameliorare a stdrii fiziologice pentru o perioadd scurtd, dar,
imediat ce au trecut efectele medicamentelor, starea de panicd, de neliniste a
revenit” (I1A_2_P) si atunci victimele decid sa se adreseze si unui psiholog.

Lipsa serviciilor, inclusiv psihologice, pentru victimele violentei sexuale, copii sau
adulti, explica numarul redus al adresarii victimelor. De obicei, persoanele abuzate Tn
copildrie tin Tn secret lucrul acesta. Victimele se tem sa solicite asistenta de prima
necesitate si, astfel, problemele se agraveaza ,ne trezim cu persoane abuzate in
copildrie, dar care nu au beneficiat de asistentd psihologicG si consecintele sunt
grave” (I1A_5_P).

Marea majoritate a specialistilor au semnalat ca abuzatorii in perioada copilariei sunt
de sex masculin ,nu am avut cazuri cdnd femeia este abuzator” (I1A_2_P), numarul



cazurilor cand abuzatorul a fost de sex feminin fiind foarte mic (2 situatii, dintre care
intr-un caz abuzul sexual nu a fost confirmat).

Cele evidentiate releva lipsa unui sistem de servicii bine structurat si de lunga durata
pentru VAS, inclusiv VASC, dar si probleme ce tin de lipsa unor standarde de lucru in
activitatea psihologilor. Fiecare actioneaza cum doreste, nu toti sunt gata sa anunte
organele de politie. Apelul la organele de politie in societatea moldoveneasca cel mai
des este |dsat pe seama victimei, iar majoritatea acestora nu apeleaza la instante -,nu
sunt gata sd meargd prin procedurile legale, stiind, la sigur, ca nu vor
castiga” (I1A_13_P).

Alte probleme existente in acest domeniu se refera la lipsa specialistilor instruiti
pentru a asista victimele violentei sexuale, dar si lipsa unor instruiri in domeniul dat a
specialistilor — ,,avem niste specialisti care au frecventat niste cursuri, niste seminare,
dar care mai mult sunt autodidacti” (I1A_3_P). Tn rezultat, aceste aspecte se rasfrang
negativ asupra calitatii serviciilor si accesarii serviciilor de catre VAS, ulterior, si asupra
comportamentului victimelor ,,Dacd abuzul sexual ca eveniment nefast este abordat
profesionist, abuzatorul este pedepsit, familia reactioneazd suportiv, accentele sunt
puse corect pentru a exclude fenomenul culpabilizdrii, evenimentul consumat devine
lectie de invdtat, devine resursd pentru victimele violentei sexuale” (11A_5_P).
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VI. ABUZULUI SEXUAL IN COPILARIE.
STUDII DE CAZ

Abuzul sexual al copiilor in Republica Moldova este un fenomen social negativ

mult mai frecvent decat am dori noi sa recunoastem. Formele pe care le ia abuzul
sexual variaza intre incidente minore (expunerea la bancuri, clisee verbale obscene) si
obligarea copilului de a privi persoane adulte dezbracate; obligarea copilului de a privi
fmpreuna cu adultul imagini sau filme pornografice, abuz sexual, inclusiv contact sexual
etc.Datele colectate in cadrul acestui studiu de la specialisti releva multiple forme,
situatii si persoane implicate (a se vedea Caseta 1).

Caseta 1.

Exemple ale abuzului sexual in copilarie
in Republica Moldova

Caz 1. ,Mama era plecatd la munca peste hotare si tatdl a inceput a aduce
acasd filme porno pe care le privea impreund cu fiica. Dupd vizionarea filmului,
tatdl facea jocuri sexuale cu fiica — o dezbrdca, o molesta... ,,Se juca cu mine ca
cu papusa si trezea in mine dorinte sexuale. Nu aveam ce face, nu aveam incotro
pentru cd eram doar eu si el. Dacd nu fdceam md chinuia dur, imi provoca mari
suferinte”.

Caz 2. ,Abuzul sexual s-a depistat la 15 ani, dar a fost un abuz sexual care a
inceput la 6 ani si a continuat pdnd la 12 ani. Era vorba de abuz sexual din
partea concubinului...Totul se intdmpla foarte repede intr-o odaie.



Era vorba de abuz sexual oral. Fata trebuia sd facad toate lucrurile acestea rapid
si concubinul sd rdmdnd satisfdcut si linistit... Fata abuzatd nu a spus mamei
despre abuz nici in perioada cdnd acesta avea loc, nici dupd ce mama s-a
despdrtit de concubin...”

Caz 3. ,Fata a fost abuzatd de unchiul ei de la 10 ani. Ea si-a sdrbdtorit ziua
de nastere la scoald. Unchiul, care avea tuteld asupra fetei, a fost la scoald si
a adus-o acasd cu cadourile. In garaj, i-a spus cd o va invdta ceea ce tatii au in
responsabilitate sd-si invete fiicele — sd devind femei bune.... Abuzul sexual a
durat 5 ani...”

Caz 4. ,Am avut o adresare la 28 de ani a unei femei cu 2 copii. A plecat la
muncd peste hotare, pentru cd tatdl ei a abuzat-o in copildrie. Ea se
casdtorise, dar locuia impreund cu pdrintii intr-un apartament cu 3 odai. Nu
puteau sd-si procure un apartament al lor, nu aveau bani suficienti. Tata nu
rata ocazia sd-i pund mdna pe coapse nici dupd ce s-a cdsdtorit si pentru
ddnsa aceasta era cea mai mare suferinta...”

Datele cercetdrii releva ca, in cazul persoanelor care au fost abuzate in copildrie si
s-au adresat pentru a primi servicii psihologice, agresorii sexuali, cel mai frecvent,
sunt:

-barbati(situatii cand femeia este agresor sexual au fost identificate mult mai rar (2
situatii, intr-un caz abuzul sexual nu a fost confirmat);

- persoane cunoscute, inclusiv, de incredere a copilului (tata biologic, concubinal
mamei, tutore, unchi, verisor etc.).

De asemenea, semnalam ca o parte semnificativd a cazurilor de abuz sexual in
perioada copilariei consiliate de catre specialisti reflecta abuzuri sexuale pentru o
perioadd indelungati (1-8 ani). Tn multe cazuri abuzul sexual are loc dupd migratia la
muncd a unuia dintre parinti sau a ambilor périnti. in foarte multe cazuri se constata
o relatie precara intre mama si copilul abuzat, inclusiv, lipsa de atasament (a se vedea
Caseta 2).

Caseta 2.

Abuz sexual din partea concubinului mamei

,Am oferit consiliere unei fetite care a fost abuzatd sexual la 9-10 ani, care m-
a contactat telefonic la 16 ani si a venit la consiliere. Fata a fost victima
abuzului sexual din partea concubinului mamei. I-a povestit mamei despre
abuz, dar acest fapt n-a oprit-o pe mama sd plece la muncd peste hotare si sa
o lase, impreund cu fratele mai mic, in grija agresorului sexual. Evident cd
dupd plecarea mamei abuzurile sexuale au continuat...

Asadar, fata aceasta a apelat la 16 ani pentru o consultatie psihologicd. Ea
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a inceput sd se intdlneascd cu un bdiat de aceeasi vdrstd, a venit momentul de
exprimare a unor manifestdri tandre cu tentd eroticd intre ei. Ea a acceptat,
dar reactia ei a fost neasteptatd. A inceput sd pldngd si acest fapt a speriat-o.

Cdnd am inceput sd prelucrdm evenimentul acesta, am ajuns la un gol enorm
de relationare intre ea si mama sa. Lipsa mamei si a comunicdrii cu aceasta a
fdcut-o foarte vulnerabild. Fata era deschisG spre comunicare cu oricine
altcineva si putea sd intre in relatii dubioase, sG se ataseze de persoane
diferite. Ea mi-a spus cd Ti este pldcut sd audd complimente din partea
bdrbatilor si aceasta o fdcea sd fie deschisd cu ei.

La 16 ani fata a ajuns in situatia cdnd va accepta o relatie nepotrivitd de lungd
duratd cu o persoand care o va abuza. Ea este partenera perfectd pentru o
relatie abuzivd. Mama a cultivat in ea un sentiment de inferioritate, sentiment
de incapacitate, de infantilism. Ca sd treacd peste problemele care au apdrut,
ea are nevoie de afectiune, dragoste, protectie. Deci, noi avem oameni mari,
care aratd bine, dar care se simt incapabili si permanent se asociazd cu cineva,
care, dupd pdrerea lor, sunt mai puternici, mai autoritari, abuzivi”.

Specialistii intervievati au semnalat ca abuzul sexual in perioada copilariei pe o
perioadaindelungata silipsa unei persoane de atasament sunt factorii care favorizeaza
un comportament sexual riscant la maturitate.

Marea majoritate a agresorilor, in cazurile analizate in acest studiu, sunt persoane
adulte. Cazurile cand agresorii sunt persoane tinere exista, dar adresari sunt mai
putine si specialistii se confrunta mai rar cu acestea in practica. Astfel de situatii se
intalnesc mai frecvent in cazul persoanelor cu disabilitati. Datele cercetarii au permis
identificarea unor cazuri de abuz sexual in institutiile rezidentiale pentru copiii cu
disabilitati (a se vedea Caseta 3), dar si in cazul copiilor cu disabilitati care locuiesc in
familii.

Caseta 3.

Abuz sexual in cadrul unei institutii rezidentiale

,Cazurile pe care le-am consiliat au un specific. Sunt cazurile persoanelor care
au fost dezinstitutionalizate. Unul dintre ele este cazul unui téndr de aproape
30 de ani. El nu s-a adresat dupd ajutor. Faptul acesta a iesit la iveald intr-o
serie de discutii pe care le-am avut cu el pe marginea experientei din institutia
rezidentiald, tdndrul fiind o persoand cu deficiente intelectuale. A fost plasat
acolo din copildrie si nu are o experienta de viatd in comunitate. Experienta in
comunitate a apdrut in momentul in care a iesit din institutie la vdrsta de 28
de ani...

Discutiile noastre se axau mai mult pe ceea ce s-a int@mplat in mod obisnuit in
institutie, cum trecea timpul, care erau relatiile intre el si alti tineri de acolo...



El a vorbit despre abuz intr-o manierd ca si cum obisnuitd, parcd ar fi o parte din
modul obisnuit al lui de comunicare. Totodatd, el isi dddea seama cd acesta nu este
un lucru atdt de bun.

A fost abuzat de un alt tdndr, mai mare ca vdrstd decdt el, care avea o mai mare
experientd de abuz cu altii. In cadrul discutiei, in principiu, povestea despre faptul
cd asta se intdmpla, de obicei, intr-un anumit loc din institutie, ferit de ochii
celorlalti, era vorba de un oarecare subsol.

... A urmat o pedeapsd pentru faptul care s-a intdmplat, aplicatd atdt lui, cat si
abuzatorului. Pedeapsa a fost tot sub formd de abuz, adicd a fost abuzat fizic si in
cazul lui, si in cazul celuilalt bdiat, de cdtre alti beneficiari ai institutiei care erau
mai mari si care, in principiu, erau responsabili pentru momentele de discipling...

Victima a vorbit despre asta cu rusine in pofida asteptdrilor mele, pentru cd, de
obicei, persoanele cu deficientd intelectuald usoard spre medie mai dificil pot
exterioriza sau pot trdi segmentul de vind. El nu are o anumitd pdrere de rdu cu
privire la ceea ce s-a intdmplat, dar a descris in cele mai mici detalii cum s-a
intdmplat, cu cine era, ce a facut...tot felul de detalii care ii permiteau sd exprime.

Factorii care contribuie la astfel de experiente negative sunt institutiile rezidentiale
mari; lipsa oricarui gen de informatii, discutii, informare despre ce inseamna
dezvoltare psihosexuala obisnuitd n institutiile rezidentiale; care sunt reactiile
organismului atunci cand el trece printr-o perioada de maturizare psihosexuald; decizia
angajatilor de a-i pedepsi fizic. Adolescentii sunt pusi in situatia sa se descopere unii pe
altii. Semnalam ca o buna parte din angajati cunosteau despre abuzurile sexuale, dar
nu stiau cum s3 intervina. n rezultat, avand experienta abuzului sexual, unii copii la
maturitate ar putea deveni abuzatori sau vor fi abuzati in continuare si in comunitatea
n care sunt integrati.

Datele colectate releva ca, uneori, copiii-victime ale abuzului sexual 1i povestesc mamei
despre experienta abuzului si asteapta intelegere si suport din partea acesteia.
Asteptarile lor, Tnsd, nu sunt satisfacute. Frecvent mama ia partea agresorului si nu
crede copilul, mai mult ca atat, da vina pe copil pentru cele intamplate (a se vedea
Caseta 4).

Caseta 4.

Neincrederea mamei fata de destainuirile
copilului cu privire la abuzul sexual

,Persoana s-a adresat la psiholog la 25 de ani... Vine dintr-o familie completa

— mama, tata si 2 frati mai mici. Isi aminteste c& abuzul fizic din partea tatalui
a inceput la varsta de 3 ani. Mama era asistenta sociald si lucra in ture. Cand
mama era la serviciu, fata isi aminteste ca tatdl o agresa fizic in pat, o trantea, o
palmuia...

La varsta de 7 ani au inceput molestarile sexuale...
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Erau seri in care copilul se detesta, ea nu constientiza pe deplin ce se intdmpld,
dar se ura pe sine, pe tata.

Pdénd la 12 ani nu a vorbit nimdnui despre acest fapt, desi a inceput sd inteleagd
cd nu este bine ceea ce se intdmpld. La 12 ani nu rezistd si scrie un biletel
mamei, dar nu are tdria de caracter sd il dea. Mama, facdnd ordine in casd, il
gdseste si il citeste. Afld ce s-a intdmplat, dar nu crede copilul. impreund cu
copilul si tata merg la ginecolog...

Fetita, insd, oricum nu a primit sustinerea mamei, aceasta sustindnd ca tatal
biologic nu putea sa facd asa ceva. Astfel, fata a fost invinuitd ca a avut relatii
sexuale cu alti bdieti, cd si-a dorit lucrul acesta si cd este o prostituata...

In casd s-a inchis subiectul cd tata a molestat copilul timp de 5 ani.

Copilul trdieste cu aceastd traumd, cu fricd, cu dorinta de a evada din casa
pdrinteascd. La 18 ani merge la facultate, aceasta fiind prima evadare. Ea
incearcd sa uite totul, sd-si refacd viata, dar nu are incredere in sine, nu-si vede
viitorul, nu poate incepe careva relatii cu bdietii...

Incearcd sé meargd acasd cat mai rar, studiazd si isi gdseste un loc de muncd.
Relatiile cu bdrbatii nu se formeazd...”

n unele cazuri mamele au un comportament indiferent din diverse motive, inclusiv
din cauza dependentei de sot/concubin (a se vedea Caseta 5).

Caseta 5.

Indiferenta mamei

,»Am discutat cu multe mame ale copiilor abuzati sexual... Am avut o mamd care
in subconstientul ei simtea cd are loc abuzul sexual asupra copilului... Era mama
cu 4 copii. Seara el (sotul) cerea ca fata cea mai mare sd vind sd-i faca masaj la
corp, iar ceilalti 3 copii stateau impreund cu mama in altd odaie. Fetita lipsea
1,5-2 ore. Ea ii fadcea masaj, dupd care el fdcea sex cu ea si o trimitea la culcare,
iar mama venea si se culca. Adicd mama intelegea cd se intdmpld ceva, fiica ei
de 14 ani era 2 ore cu sotul ei, care era violent si foarte autoritar, insd ea nu
avea curajul sd spund stop. Asadar, mama, cel putin, intuia anumite lucruri, dar
avea 4 copii, stdtea la gazdd si se gdndea cd dacd iese cu 4 copii In stradd ce
face? Deci, un factor de risc este si dependenta mamei de sot. Ea lucra
Impreund cu el. Avea un salariu bun, dar sotul i lua toti banii si ea ramdnea
dependentd. Era nevoitd sd se facd cd nu vede si nu intelege acest lucru”.



Si béietii sunt abuzati sexual in perioada copildriei. in cadrul cercetérii au fost
identificate situatii de abuz sexual al baietilor de catre persoane necunoscute, dar si
de catre colegii de scoald, inclusiv de catre persoane putin mai in varsta, considerate
prieteni (a se vedea Caseta 6).

Caseta 6.

Un bdiat abuzat sexual

»La 16 ani bdiatul a fost abuzat de un bdiat mai in vdrstd cu care prietenea si
care era de altd orientare sexuald. Dupd ce aceastd persoand mai in varstd a
stabilit relatii de incredere, I-a violat.

Initial, bdiatul abuzat avea incredere in abuzator. El se mdndrea cd face
prietenie cu un bdiat mai mare. Dupd incident, abuzatorul a convins victima cd
totul este bine, cd, probabil, si el este o persoand asemdndtoare...

Respectiv, persoana datd s-a adresat la psiholog dupd 5 ani cu probleme de
identitate personald, inclusiv sexuald. Persoana era in permanentd cdutare, isi
schimba rapid interesele... In 5 ani schimbase 4 facultdti. Suferea — nu se putea
regdsi in profesie, nu se regdsea nici in relatiile cu fetele si bdietii... El nu stia n
ce directie sG meargd. Nu stia cine este el, cu cine poate sd facad relatii.”
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VIl. CONSECINTELE ABUZULUI SEXUAL
DIN COPILARIE

,Asta nu poti uita, asta nu poti sterge, dar poti sa iti schimbi
atitudinea” (IIA_10_P).

Expunerea la evenimente traumatizante, cum ar fi abuzul si neglijarea in

copilarie, presupune declansarea consecintelor la nivel individual (repercusiuni
grave asupra personalitatii care afecteaza dezvoltarea copilului), la nivelul familiei,
comunitatii, extinzdndu-se la o scara mai largd — la nivel de societate, fiind
transpuse in costuri enorme pentru tara.

Numeroase cercetdri in ultimele decenii sunt consacrate studierii reactiilor psihologice
specifice ale individului la evenimentele traumatizante, inclusiv, la violenta. Tn manualul
de psihotraumatologie, 2001, Gottfried Fischer si Peter Riedesser au definit
experienta traumatizanta drept o discrepanta intre factorii situationali amenintatori si
capacitatile individuale de stapanire, care este insotitd de sentimente de neajutorare,
lipsa de apadrare si abandon care duce, astfel, la o prabusire de durata a intelegerii de
sine si de lume.

Datorita impactului distructiv asupra fiintei umane, o categorie aparte in cadrul
experientelor traumatizante o constituie traumele produse de violenta traita in
copildrie. Inca in studiile sale timpurii (1875) Sigmund Freud, in preocuparea sa pentru
trauma psihica, si-a exprimat convingerea ca la baza oricarei tulburari isterice se afla o
experientd reala traumatizantd, mai ales seducerea sexuala a copiilor.

Consecintele experientei traumei la copii sunt mult mai intruzive decat in cazul
adultilor, afectand multiple arii de functionare: cognitiva, sociald, emotionala, fizica.
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Aceste consecinte multidimensionale sunt cu atat mai pronuntate, cu cat copilul nu
este victima a unor incidente traumatizante izolate, ci este supus unor experiente
abuzive repetate, complexe, prelungite, in interiorul mediului familial, fiind violat,
astfel, Tnsusi sentimentul de securitate necesar dezvoltdrii sale normale (Hansen
&Saxe, 2009). Pentru a surprinde caracteristicile unor astfel de copii - victime ale
abuzului de durata, au fost propuse noi categorii nosologice, precum tulburarea
complexa de stres posttraumatic (Herman, 1992) sau tulburarea traumatica de

dezvoltare (van der Kolk, 2005).
Prevalenta sindromului stresului posttraumatic, in cazul copiilor victime ale abuzului

sexual, ajunge la 23%, conform datelor prezentate in Raportul OMS din 2014.%

Reiesind din faptul ca orice experienta traumatizanta are un caracter procesual, trecand
prin cateva faze temporale diferite, de la reactii psihice nemijlocite, la trdirea situatiei
traumatice (,reactii peritrraumatice”), pana la efecte psihice ulterioare pe termen
scurt, mediu si lung ale experientei traumatizante (,,reactii posttraumatice”). Trebuie de
mentionat ca trairea abuzului Tn copilarie duce la multiple consecinte pe termen scurt,
dar si de durata (F. Ruppert, 2012).

Depresia, anxietatea severad, atacurile de panica si tulburarile de stres post-traumatic
sunt cele mai frecvente consecinte de sanatate mentala ca urmare a abuzului in
copildrie. Cercetdrile in domeniu sugereaza ca intre 30 si 50 la sutd dintre copiii
abuzati sexual intrunesc criteriile complete pentru un diagnostic de sindrom al
stresului posttraumatic (Widom 1999; Darves-Bornoz et al, 1998), iar pana la 80 la
suta experimenteaza, cel putin, unele simptome posttraumatice (McLeer et al, 1992;
Cuffe et al, 1998), printre care hipervigilentd, ganduri intruzive, flashback-uri
disociative, suprasolicitare psihica intensa la confruntarea cu stimulii externi sau
interni, etc.

De asemenea, ca si consecintd a abuzului sexual n copilarie, apar diverse
comportamente sexuale de risc. Astfel, un studiu longitudinal a demonstrat corelarea
semnificativa intre abuzul fizic/ sexual in copildrie si implicarea ulterioard a copiilor in
activitati sexuale contra cost.? Copiii care au suferit de abuz sexual sunt expusi unui
risc mai mare de a fi abuzati sexual repetat.”’ Trdirea experientei de abuz sexual in
copildrie, de asemenea, afecteaza si comportamentul copiilor in raport cu semenii.
Astfel, un studiu realizat n serviciul de asistenta parentala profesionista a demonstrat
ca 84% dintre copiii care Tsi abuzau colegii fizic si 81% dintre cei care abuzau sexual, au
avut experiente anterioare de abuz in propria copilarie.?®

25WHO European Report on Preventing Child Maltreatment 2014 (Widom C. S., Dumont K.A., Czaja S. J. A
prospective investigation of major depressive disorder and comorbidity in abused and neglected children grown

up. Archives of General Psychiatry, 2007, 64:49-56).
26 Wilson H., Widom C. S. An examination of risky sexual behaviour and HIV in victims of child abuse and neglect:
a 30 year follow-up. Health Psychology, 2008, 27:149-158.

27Barnes J., E. et al. Sexual and physical revictimization among victims of severe childhood sexual abuse.
Child Abuse & Neglect, 2009, 33:412-420.

28 Dowdell E., B et al. Girls in foster care: a vulnerable and high-risk group. MCN: the American Journal of
Maternal and Child Nursing , 2009, 34: 172-178



Datele cercetarii efectuate in Republica Moldova releva ca urmarile abuzului sexual in
copilarie, indiferent de varsta si sex, depind de o multitudine de factori: (i) durata in
timp a abuzului sexual; (ii) frecventa abuzului sexual; (iii) forma de abuz sexual;

(iv) caracteristicile individuale ale copilului; (v) serviciile psihologice de care a
beneficiat victima; (vi) suportul acordat de familie etc.

Rezultatele cercetdrii releva ca abuzul sexual in copildrie determina urmatoarele
consecinte:

» comportament hipersexualizat;

» preocupare anxioasa si incapacitatea de a construi relatii intime durabile;

»interiorizarea comportamentului de victima Tn alegerea unui partener de viata.
Fetele aleg o persoana care repeta comportamentul agresorului, ajungand iarasi in
pozitia de victima;

» probleme in relatiile sexuale, lipsa placerii in relatiile sexuale, prezenta unor
dureri neintemeiate fiziologic, frigiditate, lipsa orgasmului;

» comportament rebel in calitate de mecanism de autoapararepe pe care il
dezvolta, inclusiv agresivitate;

»frica, neincredere in oameni;
»probleme de sdanatate. Interiorizarea si ascunderea cazului de abuz frecvent
determina aparitia unor probleme grave de sanatate — ,Am avut un caz in care
abuzul a favorizat dezvoltarea ulcerului la duoden si la stomac... Nu stiu ce este mai
periculos, a cddea in prostitutie sau a avea niste probleme somatice care iti pun
viata in pericol” (11A_3_P);
» abuz sexual repetat;
> tentative de suicid;
» transmiterea comportamentului de victima, inclusiv copiilor proprii;
> lipsa unor relatii stabile, relatii in paralel cu 3-4 barbati, inclusiv barbati casatoriti;
» relatii sexuale precoce;
» practicarea prostitutiei;
»frica de a deveni mame. Se tem cd nu vor fi mame bune, de aceea ,,vor si nu vor
copii” (I1IA_13_P) etc.
Abuzul sexual in copilarie poate sa provoace o diversitate de consecinte, in dependenta
de personalitatea victimei, dar si de alti factori circumstantiali (a se vedea Caseta 7).
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Caseta 7.

Consecinte ale abuzului sexual in copilarie

Caz 1.

,Viata ei cu sotul a luat o altd directie. Ea se strdduia sd se culce cdt mai térziu,
ca acesta sd nu pund mdna pe ea. Sexul pentru ea era cea mai mare pedeapsd
si Ti provoca amintiri despre ce s-a intdmplat cu ea cand o abuza tatdl. Nascand
2 copii, ea nu a avut pldcere sexuald si a ajuns sa fie traficatd, aceastd stare
agravdndu-se si mai mult. Cédnd a fost adusd din trafic, intentiona sé divorteze
cu sotul ei”.

Caz 2.

,S-a intdmplat sd am in consiliere mama unui copil abuzat care, in adolescentd, a
fosta abuzatd sexual. Ea, la timpul ei, nu a mers in instanta si nu a declarat cazul
care s-a intdmplat...

Abuzul sexual asupra fiicei a avut un ecou enorm asupra ei, pentru cd i-a trezit
trauma pe care a avut-o. A trebuit sd lucrez atdt cu mama, cdt si cu fiica. Si am
mai avut in practicd 2-3 cazuri cdnd insesi mamele fetelor au fost cdndva
abuzate si nu s-au adresat la specialisti, nu au beneficiat de servicii (suport
psihologic sau legal).”

Caz 3.

»Persoana a fost abuzatd la 16 ani de concubinul mamei. Ea s-a adresat la 26 de
ani. Situatia actuald a ei este urmatoarea: trdieste cu un barbat care nu vrea sa
o ia de sotie, desi au deja si o fetitd de 4 ani. El nu vrea sa o piardd, dar nici nu
vrea sd o ia de sotie, o tine asa, o amdgeste. In acelasi timp, bdrbatul o
umileste si o injoseste continuu... Ea este o femeie frumoasd, o persoand
Ingrijitd, gospodind, rezolvd problemele, face totul, dar cdnd vrea s primeascd
apreciere din partea partenerului, acesta o injoseste, o umileste de fiecare datd.

Partenerul are, probabil, un complex de inferioritate. De fiecare datd, ii zice cd
este o stricatd, o eticheteazd si Ti spune cd nu meritd nici un compliment, nici o
floare. In plus, sotul se rusineazd cu ea, o trateazd cu mare rédceald si se teme s
se apropie de ea. , Partenerul meu se rusineazd cu mine, oare eu sunt chiar asa
de nimic, chiar asa de decdzuta?”

Partenerul cunoaste cd ea a fost violatd. I-a spus despre asta si la inceput el a
jelit-o, a vrut sd o salveze, iar, ulterior, a considerat cd ea deja il face de rés. In
prezent, se rusineazd de ea si ii creeazd ei complex de inferioritate...

Ea se poate apdra de toatd lumea, dar nu si de el. Se teme sd facd ceva, pentru
cd el o critica...



Problema este cd ea revine la rolul de victimd, il vede pe acel tiran care o abuzeazd
si, ca victimd, nu vede iesirea din situatia datd. Partenerul pe care ea I-a luat e,
de fapt, ales din tiparul de victimd. Ca victimd, a ales un tiran care sd-i cauzeze
umilire, Tnjosire, critici etc.

Ea a intrat in jocul lui si nu poate sd iasd de acolo. Asteapta validare de la el ,,Eu
vreau ca el sa ma vada bine... Doar el m-a vazut candva buna, unde este acea
emotie?”

La mijloc este o iluzie. Pe ea o tine captivd in aceastd relatie o iluzie si aceastd
asteptare o pozitioneazd in rol de victima.”

Caz 4.

,Abuzul sexual s-a depistat la 15 ani, dar a inceput la 6 ani si a continuat pdna
la 12 ani. Era vorba de abuz sexual din partea concubinului mamei...

Totul se intdmpla foarte repede, intr-o odaie. Era vorba de abuz sexual oral. Fata
trebuia sa facd toate lucrurile acestea rapid, pentru ca concubinul sd rdménd
satisfdcut si linistit... Fata nu a spus mamei despre abuz nici in perioada cdnd
acesta avea loc, nici dupd ce mama s-a despdrtit de concubin...

Fata a povestit, insd, despre faptul abuzului prietenului pe care-l avea. Cand
prietenul a abuzat fata fizic,c mama a insistat sd se meargd la politie pentru a
declara infractiunea. Cand s-a ajuns la politie, prietenul fetei, pentru a se apdra
pe sine a declarat despre abuzul sexual si a intrebat-o pe mama cum a tolerat
acest fapt.

Fata nu a primit ajutor, consiliere psihologicd. Ea nu s-a adresat nimanui si primul
confesor a fost prietenul cu care avea relatii sexuale. Destdinuirea a pus-o iardsi
Intr-o situatie de vulnerabilitate. Nu s-a destdinuit unui specialist care putea sd-
i acorde asistentd. Initial, prietenul a fost loial si a sustinut-o, ca, ulterior, sd o
tradeze...

Abuzul sexual, in acest caz, a determinat formarea unei reprezentdri neadecvate
a fetei despre sine. Ea se vedea frumoasd, capabild sd concureze cu modelele de
pe podium, dar conditiile materiale erau precare. Desi mama, fizic, era aldturi,
ele nu au fost deschise niciodatd. Fata s-a modelat pe sine desinestdtdtor, fard
a primi vreun feedback real despre sine. S-a produs o hiperpolarizare pozitiva —
se uita in oglinda si se gdndea cd abuzatorul a ales-o pe ea si nu pe mama, deci
ea este mai bund ca mama.

Deci, fata aceasta a rdmas infantild in interior, ea nu a cdutat resurse in
interior, pentru a depdsi situatia, dar si-a format o viziune eronatd cd ca veni un
salvator din exterior. Nimeni, insd, nu are misiunea aceasta sd vind si sd le
salveze”...

Caz 5.

LUltimul caz din practicd. Fata are 18 ani. A fost molestatd la 6 ani si apoi
abuzatd. Dupd ce s-a cdsdtorit, a venit sa-mi mdrturiseascd cd nu poate trdi cu
un singur bdrbat, pentru cd nu o poate satisface, pentru cd ea necesitd



experiente noi si fard aceste experiente ea nu poate trdi... Am incercat sd o ajut,
dar nu a mai venit... Experienta mea aratd cd hipersexualitatea, odatd trezitd la
copii, este foarte puternicd si e foarte greu sd te debarasezi de acest
comportament, de aceste dorinte. Victimele acestea au nevoie de supraefort pe
care, uneori, nu-l au. Ele au nevoie de un grup de suport care sd le ajute.”

Caz 6.

,Unchiul venea periodic pentru a sta cu fratele epileptic. El avea 23-25 de ani,
iar ea 12-15. El o netezea tot timpul intens si o Incuraja cd este foarte
frumoasad, cd o sa aibd toti bdrbatii la picioarele ei. Si ea a crescut increzutd in
sine, si era foarte indrdzneatd cu bdrbatii. Relatiile sale cu bdrbatii sunt pentru
sex si ea, prin comportament, incearcd sd arate bdrbatilor cad este mai bund
decat sotiile lor. In acelasi timp, ea este foarte superficiald si primitivd. Are asa
bdrbati care i-au cumpdrat haine, chestii etc.

Unchiul nici la cei peste 50 de ani nu este cdsdtorit, nici ea... ,Eu cu el foarte bine
ne intelegem si acum”.

Caz7.

,Prima impresie pe care o lasd aceastd doamnd - aratd bine, are un
comportament usuratic, este destul de accesibild - dar in realitate nu este asa...
Toatd lumea gdndeste cd ea este accesibild, desi ea nu este. Eu cred cd aceastd
persoand nu a gestionat foarte bine feminitatea din cauza conflictelor cu mama
in adolescentd, din cauza pierderii tatdlui cu care se intelegea bine. Nepldcerile
din cauza cd unele persoane o achipuiau si 1i propuneau diferite lucruri pe care
ea nu le intelegea, tot au Idsat urmdri.

Ea a plecat la o mdtusd la care a locuit si aici a fost violatd (14 ani). Era intr-o
relatie cu un bdiat cu care se intelegea, dar care a violat-o. Faptul acesta a
afectat-o foarte mult, astfel, a intrerupt relatiile cu bdiatul, a trecut prin depresie
si stres, nu a mers nici la scoald. Au urmat alte 2 violuri... Al doilea viol a avut loc
la scoala profesionald, dupd mai multi ani (la 17 ani). A rdmas o fire romanticd,
care are valori frumoase si cauta sd fie plimbatd sub clar de lund etc. Aveau o
relatie frumoasd care, la un moment dat, a finalizat iardsi prin viol...

Al treilea viol a avut loc, efectiv, pe drum (la 18 ani). A fost trasd intr-un lan cu
grdu si violatd urdt... Dupd acest caz a inceput sd-si analizeze comportamentul
si modul cum a fost imbrdcata...

Mama ei nu a crezut niciodatd cd ea a fost violatd. In sedintele de consiliere
mama spunea cd asta a fost cu acordul ei. Mama mereu insista pe faptul cd ei
erau prieteni. Mama transmitea ideea cd este normal ca prietenul sd abuzeze
sexual fata din momentul in care este intr-o relatie cu ea. Pe victimd acest lucru
o durea cel mai mult. Mama nu a fost un factor protectiv — nici nu a crezut-o,
nici nu a fost suportivd si nici nu a avut vreo relatie emotionald sau de
atasament cu fiica.



Concluzia la care eu am ajuns este cd ea este nepregdtitd pentru alegerea
partenerului si nepregdtitd s facd fatda situatiilor reale. Un pic idealistd, Ti
lipseste maturitatea in gdndire.

S-a adresat la psiholog cu probleme de relationare cu un bdiat cu care urma sa
se cdsdtoreascd. Dupd 3 ani de relatii bune (isi cunosteau si pdrintii), la un
moment dat, prietenul a devenit gelos cd ea nu doreste sd se cdsdtoreascd cu el
si a violat-o (al 4-lea viol). Deci, intrebarea ei: Cum dupd 3 ani de relatii
frumoase, fard certuri, careva probleme, el a ajuns sd o violeze?

Cand faceam terapie, ea a avut si momente de depresie, si a facut si tratament
psihiatric, avea multe frici...

Acum este bine din punct de vedere al sdndtdtii psihologice, dar are probleme
la nivel de relatii cu bdrbatii, inclusiv, de relatii sexuale. Ea nu este singurd, se
socializeazd, in plan social este o persoand adecvatd, dar nu reuseste sd aibd
relatii cu bdrbatii de seama ei sau mai mari. Ea crede cd bdrbatii o vad doar ca
obiect sexual siTi tine pe toti la distantad.

La moment eu sunt foarte multumitd de rezultate pentru cd obiectivul terapiei
a fost ca ea sd fie o persoand echilibratd si s se bucure de viatd. Noi obiectivul
acesta l-am atins, nu si in planul sexualitatii si al relatiilor cu barbatii.”

49



50

VIIl. FACTORII PROTECTIVI Al ABUZULUI
SEXUAL IN COPILARIE ASUPRA VIETII
DE ADULT

Factori protectivi sau resursele personale si cele din mediul inconjurator (familie,

comunitate, societate) au ca efect anihilarea sau diminuarea consecintelor
abuzului sexual, fie prin protectia individului si punerea lui la adapost fata de factorii
de risc, fie asigura un potential de lupta impotriva suferintei cauzate de abuzul sexual
si dobandirea controlului. Acesti factori contribuie la reducerea riscului de manifestare
a unor comportamente riscante, ca rezultat al abuzului. Factorii protectivi sunt
circumstantiali si depind de context si de situatii concrete.

Fiecare caz de abuz sexual in copilarie trebuie analizat in mod particular, pentru ca exista
atat factori protectivi, cat si factori de risc asupra comportamentului ulterior. Din acest
motiv, vom Tncerca sa prezentam acesti factori prin prisma experientei specialistilor cu
care am discutat si care au consiliat aceste persoane. Un accent deosebit in acest tip
de analiza trebuie pus pe rezilientd, pentru ca anume aceasta dezvaluie procesele prin
care o persoana sau un grup de persoane, expuse aceluiasi eveniment violent, reusesc
sa faca fata evenimentului, sa-1 depaseasca, fara derapaje patologice si comportamente
distructive. Persoanele reziliente reusesc sa valorifice experienta periculoasd si
cu potential traumatizant, transformand-o intr-un catalizator pentru dezvoltarea
capacitatilor de a face fata provocarilor si a se bucura de viata.

Tn aceste conditii, e nevoie de o analizi complexa a interactiunii multiplilor factori ce
actioneazd la diferite niveluri. in acest sens, poate fi utilizat Modelul ecologic al factorilor
de risc pentru abuzul copilului, propus de OMS (2006). Conform acestui model, factorii
de risc frecvent invocati de diversi cercetatori pot fi grupati dupa cum urmeaza:

» Individuali  (ontogenetici)-includ o multitudine de variabile biologice,
psihocomportamentale, sociale ce se atribuie atat caracteristicilor parintelui/



persoanei in grija careia se afla copilul (dereglari afective, retard mental,
consum de alcool si droguri, nasterea copilului la varsta adolescentei etc.),
cat si caracteristicilor copilului (boli psihice, disabilitate, temperament iritant,
hiperactivitate, etc.).

» Interpersonali (familiali si de relationare) - deriva din multitudinea de relatii
interpersonale (membrii familiei, vecinii, prietenii, colegii), care pot influenta
factorii individuali, astfel, crescand riscul pentru declansarea situatiei de
violenta asupra copilului. La aceasta categorie de factori se atribuie
atasamentul dezorganizat intre parinte si copil; violenta intre membrii familiei;
lipsa suportului din partea retelei sociale (familia extinsa, vecinii, prietenii,
biserica, serviciile comunitare, colegii de serviciu/ scoald etc.); discriminarea
familiei pe motive etnice, religioase etc.; divortul sau separarea parintilor;
decesul unei persoane apropiate; comportamentul antisocial al membrilor
familiei etc.

» comunitari - caracteristici ale comunitatii care creeaza conditii favorabile
pentru amplificarea fenomenului violentei fata de copii: toleranta pedepselor
corporale si a violentei in general; inegalitatea genurilor; lipsa serviciilor de
protectie a copilului si a familiei; nivelul sporit al somajului; saracia; consumul
sporit de alcool in comunitate etc.

» sociali - se exprima prin normele, valorile promovate si aplicate in societate,
care pot contribui la cresterea incidentei cazurilor de violenta: toleranta violentei
in familie si in societate; traditii ce subestimeaza importanta relatiilor bazate pe
incredere intre parinti si copii, etc.

Semnalam, de asemenea, ca in astfel de analize poate fi utilizat si modelul ecologic
privind impactul abuzului sexual asupra sanatatii mentale a femeii, dezvoltat de R.
Cambell, E. Dworkin, G. Cabral (2009). Acest model semnaleaza si importanta
urmatorilor factori (a se vedea Figura 7):

»modul de agresiune sexuala. Neville si Heppner (1999) releva ca urmarile
abuzului sexual depind de modul de agresiune sexualda (amenintdrile asupra
victimei, utilizarea fortei sau a altor mijloace (cutit, drog etc.);

»cronologia evenimentelor de dupa abuzul sexual. Bronfenbrenner (1979,
1986, 1995) a semnalat ca istoricul evenimentelor de dupa abuz, de asemenea,
determina consecinte la nivelul victimei;

»autoculpabilizarea. Neville si  Heppner (1999) au conceptualizat
autoculpabilizarea ca factor care transcende toate celelalte categorii de
factori, formandu-se, inclusiv, in rezultatul interactiunii diferitor factori si care
influenteaza evaluarea de sine negativa.

Egle sial. (1996) oferd urmdtoarea imagine de ansamblu asupra factorilor protectori:

» o relatie buna durabila cu cel putin o persoana de relatie primara;
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Modul de Sistemul
agresiune Mezo/exosistem Macrosistem cronologlc

Autoculpabilizarea

Figura 7. Modelul ecologic privind impactul abuzului sexual asupra sdndtdtii mentale a
femeii

» cresterea intr-o familie mare cu relatii compensatorii, cu bunici si cu o
despovarare corespunzatoare a mamei;

» un bun mediu social substitutiv dupa pierderea timpurie a mamei;

P inteligenta patrunzatoare;

» temperament robust, activ si iubitor de contacte;

» comportament sigur de formare a legaturilor;

» favorizare sociala, de exemplu, prin grup de prieteni, scoala sau biserica;

» persoane de relatie de bazd, sustindtoare la varsta adulta, mai ales partener(a),

sot(ie);

» pdtrunderea tarzie in viata a ,legdturilor greu de rupt”;

» o0 suprasarcina cu risc redus.
Factorii protectivi pot fi interni, construiti de competentele mostenite si achizitionate
de individ, sau externi, in reteaua sociald sau, in general, In mediul extern al
individului (A. Muntean, 2011). Trudel si colaboratorii sai (2002) definesc factorii
protectivi ca ,factori care contribuie la reducerea riscului de manifestare a unor

comportamente inadaptate in situatiile in care individul se confruntd cu prezenta
factorilor de risc in mediul dat”.

Ca raspuns la escaladarea multiplelor probleme sociale, factori de risc care produc, in
consecinta, traume si suferintd umand, o preocupare a stiintei contemporane din
ultimul deceniu este studierea capacitdtilor umane de supravietuire si de reabilitare
productiva, si chiar de performanta a oamenilor ce au suferit diverse traume. Regasim
aceste idei in modele explicative mai complexe care descriu impactul violentei asupra
copilului (Belsky, 1981; Ciccheti& Toth, 1998; Garbarini, 1977, Windom, 2000).



Pe de o parte, acestea subliniaza importanta contextului social si a mediului mai larg
in care copilul se dezvolta (Belsky, 1981; Garbarino, 1977). Aceastd abordare
presupune ca un comportament nu apare intr-un vacuum si ca caracteristicile familiei
sau ale comunitatii (suportul social) ar putea influenta consecintele abuzului asupra
copilului. Sprijinul din partea celor din jur contribuie la Tmbunatatirea capacitatii unei
persoane de a face fata stresorilor de-a lungul vietii, de a-i spori sdndtatea mentala si
fizica, bundstarea (Cohen & Wills, 1985; Cohen, Gottlieb & Underwood, 2000).
Pierderea suportului social, la fel, influenteaza impactul evenimentelor stresante de
viata asupra individului (Kaniastry & Norris, Vaux, 1988).

Pe de alta parte, identifica factorii de protectie care tin de caracteristici individuale,
cum ar fi temperamentul facil, sdanatatea sistemului nervos central, stima de sine si
reactiile pozitive in relatiile sociale cu ceilalti (Garmezy, 1971). In acest context, este
actuala studierea fenomenului de rezilienta.

Cercetatorii au identificat o serie de caracteristici ale persoanelor reziliente, cum ar fi:
increderea n propriile abilitati, o imagine de sine pozitiva, o viata sociala activa,
flexibilitate in fata schimbarii, tendinta de a vedea partea ,,plina a paharului”, sensul
vietii, retea de prieteni activa, capacitatea de rezolvare a problemelor, stabilirea de
obiective, atentie catre interior, spre propriile nevoi si dorinte. Dintre factorii asociati cu
rezilienta la copii, cei mai consistenti sunt: (i) abilitati superioare cognitive, verbale, de
rezolvare a problemelor; (ii) capacitatea de autoreglare a comportamentului;

(iii) capacitatea de a cere ajutor adultului; (iv) optimism legat de propria persoana si
de viitor; (v) talente, hobby-uri, abilitati speciale; (vi) parinte sau persoana de ingrijire
stabild, plind de afectiune, familie extinsa suportiva; (vii) experiente scolare pozitive;
(viii) modelarea reactiilor pozitive d e catre parinti; ( ix) m ediu familial consistent -
traditii, ritualuri, rutine; (x) conexiuni culturale puternice, identitate culturala (Cloitre,
Morin & Linares, 2005, Rice & Groves, 2005).

Desi evenimentele traumatizante din viata copiilor nu au cum sa nu lase sechele,
totusi, datoritd rezilientei copilului, compusa din factori ce tin de copil (resurse
personale) si factori care tin de mediu (resurse sociale) este posibila o diminuare a
consecintelor negative si supravietuirea traumei.

n continuare, vom mentiona factorii protectivi ai comportamentului VASC, conform
opiniei psihologilor si psihiatrilor care au participat la cercetare.

Factori individuali

Specialistii intervievati au semnalat in calitate de factori protectivi, la nivel individual:
(i) sistemul nervos puternic al victimei; (ii) caracterul puternic; (iii) motivatia si dorinta
de a deveni o persoana respectatd; (iv) ambitia de a iesi din aceasta stare;

(v) capacitatile intelectuale.

Dorinta si speranta de a avea o alta viata, lupta pentru o noua viata, dorinta de a deveni
mama si sotie buna, indiferent de trauma suferita sunt factori protectivi — ,motivatia
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intelectuald de a se rupe de familie pentru cd acolo s-au intdmplat toate, de a uita, de a
da la o parte ce a fost rdu si de a-si reconstitui viitorul” (I1A_9_P).

Alti factori ce tin de personalitate sunt: (i) increderea in sine, (ii) stima de sine,

(iii) abilitatile de relationare cu ceilalti, (iv) rezilienta (capacitatea si tendinta persoanei
de a-si construi un mediu propriu care sd o intdreasca si s-o ajute sa-si dezvolte
competentele). Acesti factori permit victimelor sa-si construiasca un mecanism de
aparare care sa reduca influenta factorilor de risc.

Canalizarea eforturilor spre studii, alegerea unei profesii prin care sa poata ajuta alte
persoane. Ajutandu-i pe altii, ele devin satisfacute si bucuroase si aceasta ajuta la
anihilarea factorilor de risc.

Factorii de personalitate se completeaza cu variabile sociodemografice si socioculturale
- varsta victimei, dar si educatia primita in familie. in cateva cazuri din cele 30
analizate, apare Tn prim plan semnificatia si importanta educatiei primite in familie,
valorile pe care acestea le-au preluat de la parinti ca factori protectivi importanti in
societatea moldoveneasca- ,valorile au scdpat-o de prostitutie, valorile ei, cu implicatii
religioase. Avea un soi de religiozitate sdndtoasd si un spirit critic” (11A_11_P).

Factori interpersonali

Familia si valorile acesteia, mediul familial si existenta unei relatii armonioase, de
incredere, influenteaza pozitiv asupra factorilor individuali. La acest nivel este
importanta prezenta unei relatii de atasament securizant cu cel putin unul dintre
parinti. Interactiunile afectuoase, valorizante, cu disponibilitate permanenta a parintilor
fata de copii reprezinta o sursa de securitate si de sens in viata.

Atitudinea mamei/ altei persoane apropiate din familie la confesiunea copilului nu
este un factor ce poate fi neglijat. Atunci cand persoanele apropiate sustin victima si i
ofera suport, apeleaza la servicii sociale si la organele de drept, consecintele negative
se reduc. Specialistii intervievati, Thsa au semnalat — ,din observatiile mele, ca
specialist care oferd servicii pentru copiii victime ale abuzului sexual, doar 40 la sutd
dintre pdrinti inteleg copii abuzati sexual si ii sustin ulterior. In multe cazuri mama este
de partea tatdlui/ concubinului/ iubitului care a fost abuzator” (11A_2_P).

Gradul de atentie din partea mamei la comportamentul copilului permite identificarea
cazurilor si oferirea de suport, contribuind la formarea unui mediu protectiv.

Abuzatorul si relatia acestuia cu familia sunt variabile care nu pot fi neglijate - , a fost
0 persoand intdmpldtoare si atunci persoana a trdit mai usor cu ideea cd aceastd

persoand nu va fi prezentd in viata lui. Acest fapt I-a ajutat sG meargd inainte” (IIA_14_P).

Relatia puternica cu scoala, dorinta de a Tnvata sunt alti factori protectivi semnificativi.
Un copil cu rezultate scolare bune va reusi mai usor sa depaseasca stresul traumatizant
si sa dezvolte o atitudine de autoprotectie, au semnalat specialistii. Prezenta in viata



copilului a unei persoane din afara familiei (profesoara, vecin etc.) contribuie, de
asemenea, la reducerea impactului negativ al abuzului sexual asupra
comportamentului victimei.

Alegerea unui sot/ partener care sa inteleaga victima, sd o ajute, sa-i creeze conditii si sa
o sustina n realizarea profesionala, reduce unele comportamente riscante. Specialistii
au relatat situatii Tn care sotii victimelor au inteles trauma suferita in copilarie si au
incercat sa le ajute sa o depdseasca — el o iubeste foarte mult, ea la fel il iubeste mult,
se inteleg, dar cdnd e vorba de intimitdti se blocheazd totul” (1A_12_P).

Tn acelasi timp, unii specialisti au evidentiat c3 o intelegere exagerati a partenerului
de viata, uneori, determina persoana sa se simta in rol de victima. Ea nu isi doreste un
sot, dar un salvator, un protector, isi doreste mai repede sa faca copii, ca sa
proiecteze necesarul ei de protectie asupra acestora — ,foarte multi pdrinti fac
aceastd greseald, ei sufocd copiii cu ceea ce le-a lipsit lor si neglijeazd necesitdtile
reale ale copilului” (IA_12_P).

Factori comunitari

n societatea moldoveneascd mediul de resedint3 este important in analiza impactului
abuzului asupra comportamentului ulterior al victimei. Marea majoritate a
specialistilor au evidentiat rolul mediului de resedinta asupra comportamentului VASC
— ,Mediul urban oferd confidentialitate. La sat, dacd te-ai adresat la politie, imediat
afld tot satul” (IA_4_P).

Prezenta unor interese si a ocupatiilor pentru copii In comunitate permite victimelor
sa exploreze noi experiente, sa fie ocupate — ,ea se ocupa cu teatrul si avea relatii
amicale cu semenii. Datoritd teatrului a mers peste hotare, unde a intélnit semeni din
alte tdri care aveau aceleasi interese” (I1A_13_P).

Pregatirea specialistilor care ar putea suspecta si identifica unele situatii de abuz
constituie factori protectori importanti in comunitate. Desi in Republica Moldova nu
intotdeauna putem sustine ca lucrurile se intdmpla asa. Au fost semnalate de
specialistii intervievati cazuri cand educatorii, cadrele didactice din institutiile de
fnvatamant au identificat situatii de abuz sexual si au oferit un minim de asistenta
victimelor —,,0 profesoard a intuit, a simtit si a vorbit mereu cu ea. Venea mereu seara
si nu o intreba nimic, dar ii povestea cum a fost la scoald... Si actualmente ele sunt
prietene, indiferent de diferenta de varstd”(I1A_11_P).

in aceastd ordine de idei, semnaldm c3 prezenta psihologilor in toate institutiile de
fnvatamant din Republica Moldova ar permite identificarea cazurilor de abuz sexual,
referirea persoanelor spre serviciile psihologice specializate, dar si prevenirea acestora.
Tn activitatea lor, psihologii trebuie s3 acorde atentie deosebit3 lucrului cu copiii care
au autoapreciere de sine scazuta — ,psihologii scolari si dirigintii trebuie sd lucreze cu
copiii ce au o apreciere scazutd de sine, pentru cd anume acesti copii sunt recrutati de
cdtre abuzatori” (11A_1_P).
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Este necesara in Moldova si mediatizarea activitatii psihologilor, in special, a rolului pe
care 1l au acestia in sustinerea copiilor in diferite situatii. Asistenta psihologicd acordata
victimelor contribuie la cresterea increderii in sine a acestora si le permite sa descopere
resursele proprii pentru a minimaliza comportamentele riscante.

Medicii, de asemenea, constituie o sursa, la nivel de societate, care pot ajuta in
identificarea cazurilor si referirea victimelor si familiilor acestora spre serviciile existente.

Echipele multidisciplinare din comunitate (asistenti sociali, profesori, medici, politisti)
trebuie sa devina mai eficiente — , relatiile reci cu mama a victimelor abuzului sexual in
copildrie sunt un indiciu si atunci este necesar un specialist, un profesionist la care
copilul s-ar putea adresa... mai ales, abuzurile sexuale fatd de copii nu sunt singulare,
ci repetate” (1A_1_P).

Factori sociali

Specialistii intervievati au avut dificultati in nominalizarea factorilor protectivi din
sistemul macrosocial, pentru ca in Republica Moldova predomind multiple
stereotipuri in domeniul egalitatii de gen, inclusiv in domeniul violentei, fapt
confirmat si de studiile recente realizate in Republica Moldova.?

S-a evidentiat importanta mass-mediei si necesitatea instruirii acesteia - cum sa faca
reportaje la aceste teme, cum sa ajute VASC sa apeleze la serviciile existente, cum sa
schimbe unele stereotipuri existente n societate — ,,cdnd se vorbeste despre un abuz
sexual asupra copilului, trebuie mai putin de abordat relatia dintre copil si abuzator, dar
de pus accentul pe factorii de sustinere spre care sd se adreseze cei care sunt intr-o astfel
de situatie” (IA_1_P).

De asemenea, s-a subliniat importanta educatiei sexuale ca factor protectiv, caruia
trebuie sa i se acorde o atentie mai mare in societatea moldoveneasca. Copiii trebuie
sa fie invatati la gradinita despre corpul lor, ca de locurile intime nu trebuie sa se
apropie nimeni, nimeni sa nu le atingd. Daca cineva le atinge, trebuie sa fie anuntati
parintii, educatorul, profesorul etc. Sunt necesare campanii de informare a copiilor
despre ,atingeri care nu sunt permise” si persoanele la care sa se adreseze in astfel de
situatii.

Cronologia evenimentelor de dupa abuzul sexual releva pentru marea majoritate a
cazurilor analizate, ca VASC este revictimizata in societatea moldoveneasca prin
invinuirea pentru cele intamplate, prin lipsa suportului psihologic, prin lipsa protectiei
care, in final, amplifica consecintele negative asupra comportamentului victimei.
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Lipsa culpabilizarii

Cercetarea realizatd ne permite sa mentiondm ca foarte mult conteaza atitudinea
victimei fata de sine. Exista situatii cand victimele nu au fost intelese de catre parinti,
dar acest fapt nu le-a impiedicat sa lupte si s& meargd mai departe. Conteaza foarte
mult autosustinerea in acel moment si increderea in fortele proprii.

Atunci cand victimele nu se Tnvinovatesc pentru situatia intamplatd, ele reusesc sa
depaseasca pozitiv situatia- , Ea, in addncul sufletului, stie cd este altfel, cd nu a provocat
cu nimic actul de viol si acest fapt a ajutat-o sd se realizez din punct de vedere profesional,
sd devind o femeie iubitoare, o gospodind bund si sd nascd un copil” (1A_12). Unica
problema a acestei femei este ca ea asteapta apreciere din partea partenerului de viata,
ea asteaptad ca si acesta sa-i valideze ca este o persoana buna.

Psihologii trebuie sa ajute VASC sa depaseasca tiparul victimei —,,Dacd tu duci in spate
un tipar. De exemplu, ai fost abuzatd si de asta vrei sd fugi, fard ca sd vrei, intr-un fel,
antrenezi inapoi totul, toate alegerile tale tot acolo te duc, pentru cd tu ai de inteles ceva
despre tine... Dacd nu se dezvoltd un comportament de autoapdrare, atunci abuzurile
0 sd se repete si o sd devind din ce in ce mai grave si mai grave. Este important ca
persoana sd-si dezvolte comportamentul de autoapdrare” (IIA_15_P).
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IX. FACTORII DE RISC Al ABUZULUI SEXUAL
IN COPILARIE ASUPRA VIETII DE ADULT

Copiii fac parte din categoria persoanelor cu o vulnerabilitate victimala crescuta

din cauza particularitatilor psihocomportamentale si de varsta specifice. Numerosi
cercetatori subliniaza faptul ca anume aceste caracteristici i fac pe copii mai vulnerabili
fata de factorii de risc sau adversitati. Cercetatorii definesc conceptul de factori de risc
facand referinta la factorii care permit previziuni specifice, in legatura cu functionarea
ulterioara expunerii, neadaptata in plan afectivsau comportamental (Trudel et al., 2002).
Violenta fata de copii — una din cele mai traumatizante experiente - nu poate fi explicata
de un singur factor de risc/declansator, desi unii autori pun accentul pe patologia
agresorului, altii analizeaza fenomenul din perspectiva provocarilor socioeconomice
sau a crizelor familiale, pentru a intelege fenomenul violentei fata de copii in toate
formele de manifestare.

Factorii individuali

Teama, frica, lipsa de increderepe care si le insufla VASC constituie factori de risc
asupra comportamentului ulterior al acestora. Acestea dezvolta, dupa semnalarile
specialistilor, comportamentul de victima- ,Ea era neputincioasd, foarte slabd ... era
un tipar al victimei. Si din aceasta izvora un fel de finete si un fel de gingdsie care ii
pldcea sotului ei. El, de fapt, era un salvator pentru ea si nu un bdrbat. Atunci cénd el
voia sd devind bdrbat, ea devenea victimd...Ea se simtea datoare, se simtea vinovatd”
(IA_12_P).

Copiii abuzati sexual la o varsta timpurie percep molestarile, abuzurile sexuale ca
ceva normal. Lor li s-a trezit dorinta sexuald prea devreme si ei nu constientizeaza
comportamentul pe care-l au.



Prezenta unei disabilitati, intarzieri in dezvoltarea mentald, naivitatea, lipsa unor
deprinderi elementare de viata, sunt alti factori care determina un comportament
riscant la maturitate.

Felul de a fi al persoanei, inclusiv modul de a se imbraca este frecvent cauza unor
abuzuri sexuale repetate. Modul ei de a se imbraca crea impresia ca e usuratica, ne-a
relatat un psiholog si atunci, ,,in baza primei impresii a atras oameni de un anumit fel”,
evident ca a fost curtata doar de o categorie de barbati. Altii, spirituali, pe care ea si i-
ar fi dorit, nu se uitau la ea.

Repetarea abuzului determina frecvent aparitia comportamentului hipersexualizat,
care apare prea devreme. ,Aceste copile lasd impresia unor femei de purtare usoard
— fusta o scurteazd prea mult, decolteul este prea mare... Devin prea indrdznete, prea
obraznice, parcd strigd vino incoace prin comportamentul lor si atunci lumea din jur le
vede depravate, neintelegdndu-le, le considerd vinovate de comportamentul pe care-I
au” (I1IA_3_P).

Factori interpersonali

Relatiile mamei cu partenerii, dorinta unor mame de a avea pe cineva alaturi, fara a-|
cunoaste suficient, pun copiii In situatia de a ajunge victime ale abuzului sexual din
partea partenerilor mamei sau din partea tatilor vitregi.

Agresiunea din partea unei persoane in care avea incredere (tata, tata vitreg, unchi) pe
o perioada indelungata, sunt factori care sporesc probabilitatea unui comportament de
risc al victimei la maturitate, in comparatie cu cazurile de violentad sexuala izolate, cu
persoane necunoscute.

Persoanele care au suferit un abuz sexual in copilarie simt trauma nu doar a abuzului
sexual, ci si a evenimentelor care au urmat — atitudinea indiferentd, umilirea din partea
membrilor familiei, rudelor, comunitatii.

Familia dezorganizata, lipsa comunicarii emotionale in familie, lipsa afectiunii, inclusiv,
superficialitatea n relatiile emotionale cresc incidenta comportamentelor riscante,
precum relatiile sexuale precoce, schimbarea partenerilor, practicarea prostitutiei etc.

Prezenta violentei Tn familia de origine a mamei — ,marea majoritate a mamelor
persoanelor care au fost abuzate in copildrie provin din familii cu violentd profundd, cu
o fricd nebund de sot. Probabil, o parte din ele au constientizat ca sotul lor duce o viatd
dubld ” (I1A_3_P).

Lipsa unei relatii de incredere in familie (cu mama, cu tata, cu sora, cu fratele, cu bunica
etc.), sporeste riscul pentru violenta sexuald, dar si pe cel al comportamentului riscant
— ,copilul nu se simte iubit, protejat si nu are relatii de incredere cu membrii familiei
si se ataseazd de cineva care manifestd interes sau o atitudine deosebitd. Situatiile
respective sunt caracteristice copiilor care sunt abuzati la o vdrsta fragedd, dar care
dezvoltd, ulterior, si comportamente riscante” (IIA_5_P).
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Familiile dezorganizate, in care se face abuz de alcool si Tn care se neglijeaza copiii,
sunt alti factori de risc. Mentionam ca educatia si valorile interiorizate de VASC in
familie au un rol important asupra comportamentului victimei la maturitate. ,Ea se
teme foarte mult de durerea care o s-o aibd in cazul in care abuzul fiicei se va
confirma. Ea va avea durere dubld, si pentru ea, si pentru fiicd, pentru cd, la momentul
necesar, nu si-a putut proteja fiica” (11A_1_P).

Respectul pentru parinti, pentru alte persoane, in general, suportul oferit de catre
parinti, reduc riscurile, In comparatie cu blamarea copilului de catre parinti sau cu
»beneficiile” financiare acceptate de la agresori pentru musamalizarea cazurilor.

Situatia financiara precard a familiei in care trdieste victima, izolarea, marginalizarea
din partea membrilor acesteia conditioneaza frecvent victima sa-si caute un mediu in
care se va simti mai bine, o persoana care sa-i ofere protectie. Lipsa studiilor, a
posibilitatilor de a se angaja conduc VASC la practicarea prostitutiei, care este vazuta
oametoda de imbunatatire a situatiei, in care riscurile nu sunt luate n calcul.

Fenomenul migratiei parintilor la munca peste hotare este, deseori, un factor al
abuzului sexual al copiilor — ,,copilul ar spune, dar nu are cui spune, pentru cd, fizic,
pdrintele nu este aproape” (IIA_6_P). Acest fenomen, insotit de lipsa unei persoane
de atasament, de incredere, dar si de control este un factor de risc frecvent pentru
Republica Moldova.

Lipsa de prieteni, prezenta si increderea prea mare in acestia, la fel, pot constitui factori
de risc ai comportamentului la maturitate. Tn cateva cazuri, VASC, destdinuindu-se
prietenilor, si-au lezat imaginea 1n fata acestora. La inceput, destdinuirea abuzului
sexual produs in copildrie a avut o influenta pozitiva, pentru ca i-a apropiat si a creat
pilonul intimitatii, ulterior, atitudinea partenerilor s-a schimbat — ,Problema este in el.
El se crede umilit cd are Idngd el o astfel de femeie” (11A_12_P).

Alti factorii interpersonali care determina un comportament de risc la maturitate:

» prezenta violentei in familia de origine si frica victimei de a destainui problema,
pentru ca era batuta de tata sau teama victimei pentru viata mamei contribuie la
abuzul repetat pentru o perioada indelungata;

» frica ca mama va vedea fiica victima drept rivala si va renunta la ea;
»invinuirea VASC de cdtre mama biologica -, ai adus rusinea in casd” (IIA_1_P);

»imaginea gresita despre parinti si teama copiilor ca nu corespund asteptarilor
acestora —,sunt pdrinti care niciodatd nu au gresit in fata copiilor si care nu au
recunoscut niciodatda greselile lor si nu si-au cerut iertare in fata copiilor. Copiii
acestia si-au creat o imagine eronatd, precum cd pdrintii lor sunt absolut perfecti
si se tem sd discute cu ei problema. Dar foarte multe abuzuri sexuale in copildrie
nu sunt incidente, de obicei, copilul este pregdtit pentru molestare. Pdrintii, Tnsd,
nu



observd schimbdri in comportamentul copilului, nu intervin si aceasta este o mare
pierdere” (11A_5_P).

Factori comunitari

Tnvinuirea victimelor pentru cele sdvarsite este un fenomen rdspandit in Republica
MoldovaZ°Datele studiilor au fost confirmate de specialistii intervievati — ,, abuzul
sexual in localitdtile rurale este considerat un pdcat, o rusine, un lucru despre care nu
se poate de vorbit, pentru cd este considerat vinovat cel care a fost abuzat si nu cel
care a fdcut acest lucru” (I1A_1_P).

Lipsa confidentialitatii este o alta problema in comunitatile rurale — ,cdnd se intdmpld
asa ceva, mai ales cu un copil, dacd nu seara, atunci, a doua zi cunoaste jumdtate de
localitate despre abuzul acestui copil” (11A_1_P). Ulterior, , copii acestia sunt ardtati cu
degetul la scoald, de cdtre vecine” (11A_16_P). lar marginalizarea, discriminarea sociala
sunt factori care nu ajutd victima s3 dep3seascd trauma, s lupte. n lipsa intelegerii,
suportului din partea membrilor de familie, a comunitatii, victimele accepta, ulterior,
viziunea pe care o au membrii comunitatii si ai societatii despre ele.

Factori sociali

Specialistii au semnalat ca lipsa educatiei sexuale constituie un factor de risc in societatea
moldoveneasca — ,tabu-izarea sexualitdtii, nu se abordeazd subiectul respectiv. Cand
copilul se confruntd cu situatii de provocare sexuald, se intimideazd sd deschidd
parantezele si nu se adreseazd pdrintilor, pentru cd pe chipul acestora e scris TABU, nu
se discutd asa subiecte” (IIA_5_P). Inclusiv lipsa orelor de educatie sexuala pentru toti
copiii care merg 1n tuteld sau toti copiii care raman fara mama in grija unchilor,
nanilor, buneilor, sunt factori de risc in producerea unui abuz sexual in copilarie. Alti
factori care contribuie la probabilitatea unui abuz sexual atat pentru fete, cat si
pentru baieti, tin de relationarea cu persoane cu varsta mai mare.

Specialistii au evidentiat — , nu stia ce inseamnd relatii sexuale, procesele fiziologice ce
tin de relatiile sexuale...Ea (victima) se gdndeste, uneori, cd, dacd ar fi stiut, aceasta ar
fi ajutat-o sa evite violul” (I1A_10_P).

Prezenta stereotipurilor, alaturi de fTnvinuirea victimei (inclusiv copii) pentru cele
intamplate si nu a agresorului, releva necesitatea de a schimba locul de resedinta
din cauza stigmatizarii si constituie factori care pot determina comportament sexual
riscant ulterior al victimei.

Lipsa serviciilor psihologice pentru victime si a altor servicii de suport, de asemenea,
actioneaza ca factori care cresc incidenta riscurilor VASC la maturitate. Actualmente,
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constatam un interes redus din partea statului de a dezvolta servicii pentru victimele
abuzului sexual, inclusiv, pentru copiii victime ale abuzurilor sexuale.

Lipsa culturii psihologice, alaturi de prezenta stereotipurilor si miturilor despre cei
care merg la psiholog — ,la psiholog merg doar cei bolnavi. De asemenea, se confundd
psihologul cu psihiatrul si, deseori, suntem pusi in situatia de a explica lucrul psihologului
si cel al psihiatrului” (I1A_2_P).

Atitudinea indiferenta, uneori, stereotipizatd si a APL, a membrilor echipei
multidisciplinare, sunt alti factori care sporesc prezenta unui comportament riscant la
maturitate. De asemenea, evidentiem ca psihologii scolari, cadrele didactice, medicii,
asistentii sociali etc. nu sunt pregatiti sa lucreze cu astfel de situatii si se tem sa ofere
consultanta pe aceste teme.

Nu poate fi neglijat nici rolul mass-media — ,nu spune cd e bravo, s-a dus si a declarat
fapta, a ajuns si in instantd... Din contra, aratd vulnerabilitatea victimei, cdt este de
slabad si de neputincioasd...” (IIA_6_P).

Cronologia evenimentelor de dupa abuzul sexual

Analiza incidentei evenimentelor dupa primul abuz sexual in copildrie releva ca de
cele mai dese ori VASC sunt supuse repetat acestei experiente negative, uneori pe
parcursul a catorva ani (abuzurile sexuale in cadrul familiei). Repetarea experientei de
abuz aprofundeaza trauma si creste probabilitatea unui comportament sexual riscant,
inclusiv, expunerea la alte riscuri, de exemplu, la traficul de fiinte umane, intrucat
VASC nu vad alte posibilitati de a evada din abuzul sexual.

Autoculpabilizarea

Exista persoane care interiorizeaza aceste probleme si acest fapt determina probleme
grave de sanatate, depresii, uneori, aparitia ideii de suicid. Sentimentele religioase si
credinta in Dumnezeu le determina sa creada ca nu au dreptul la prietenie, dragoste.
Aceste persoane nu accepta relatiile intime, chiar daca isi doresc o familie. Exista
situatii cand se casatoresc si relatia nu merge.

Tn acest mod se formeazd comportamentul de victim3. Persoana suferd si,
subconstient, intelege ca are pentru ce suferi si considera ca este normal sa sufere
pentru ce i s-a intamplat. Astfel de circumstante determina o autoapreciere foarte
scazuta, o neintelegere a propriei persoane, lipsa sentimentului de autorespect fata
de propria persoana, lipsa iubiri de sine. Persoanele respective nu pun accentul pe
calitatile pe care le au, pe faptul ca trebuie sa fie apreciate si respectate pentru
capacitatile pe care le poseda.



CONCLUZII

Analiza serviciilor psihologice pentru VAS, in Republica Moldova, precum si a
experientei psihologilor si psihiatrilor in consilierea VAS, inclusiv a VASC, ne
permite sa concluziondam urmatoarele:

CU REFERIRE LA PROFILUL BENEFICIARILOR VAS CARE ACCESEAZA SERVICIILE
PSIHOLOGICE

» Dintre cei 50 de specialisti (psihologi si psihiatri) chestionati, 33 au avut beneficiari
VAS, iar 23 au consiliat si persoane, victime adulte, care au fost abuzate in copilarie.
Specialistii mentionati ofera servicii pentru diferite categorii de beneficiari: copii
cu varsta pana la 5 ani, copii in varsta de 5-10 ani, copii in varsta de 11-18 ani,
femei, barbati, cupluri. Spectrul de servicii oferite este diferit si cuprinde consiliere
individuald, psihoterapie individuala, psihoterapie de grup, mai rar - grupuri de
sprijin, diverse seminare, evaluari psihologice, asistenta in judecatd, sedinte de
remediere, suport pentru specialisti, activitati psihopedagogice, psihoterapie de
cuplu, pregatire pentru audiere legala etc.

» Femeile, mai frecvent, sunt victime ale violentei sexuale si tot ele apeleaza, mai
frecvent, la servicii psihologice. Referirea VAS la serviciile psihologilor se face cel
mai des din partea serviciilor sociale si organelor de politie, apoi urmeaza adresarea
directa a victimelor sau a rudelor acestora si referirea de cdtre unele organizatii
neguvernamentale. Mai rar, victimele sunt referite la serviciile psihologice si
psihiatrice de catre alti psihologi, institutii educationale, Centre Prietenoase
Tinerilor, Linia Fierbinte, Telefonul de incredere, Telefonul Copilului.
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»1n cazul persoanelor care au fost abuzate in copildrie si s-au adresat pentru a
primi servicii psihologice, agresorii sexuali cel mai frecvent sunt: (i) barbati (situatii
cand femeia a fost agresor sexual au fost identificate mult mai rar (2 situatii, intr-
un caz abuzul sexual nu a fost confirmat); (ii) persoane cunoscute, inclusiv de
incredere ale copilului (tata biologic, concubin al mamei, tutore, unchi, verisor
etc.).

» Marea majoritate a agresorilor, in cazurile analizate Tn acest studiu, sunt persoane
adulte. Cazurile cand agresorii sunt persoane tinere exista, insa solicitari sunt mai
putine si specialistii se confrunta mai rar cu acestea in practica. Abuzatorii tineri se
intalnesc mai frecvent in cazul persoanelor cu disabilitati. Cercetarea efectuata a
permis identificarea unor cazuri de abuz sexual atat in institutiile rezidentiale
pentru copiii cu disabilitati, cat si in cazul copiilor cu disabilitati care locuiesc in
familii.

» O parte semnificativa a cazurilor de abuz sexual in perioada copilariei, consiliate
de catre specialisti, reflecta abuzuri sexuale pentru o perioada indelungata (1-8
ani). Tn multe cazuri abuzul sexual are loc dupd migratia la muncé a unuia dintre
parinti sau a ambilor périnti. In foarte multe cazuri este prezentd o relatie precars
Tntre mama si copilul abuzat, inclusiv lipsa de atasament.

CU REFERIRE LA PRESTATORII DE SERVICII PSIHOLOGICE PENTRU VAS

» Serviciile psihologice in Republica Moldova se ofera in institutii de stat (serviciile
de asistentd psihopedagogica dedicate copiilor, serviciile psihologice oferite copiilor
in cadrul unor institutii de Tnvatamant, serviciile psihologice oferite copiilor in
cadrul centrelor de plasament, centrelor de zi, serviciile psihologice oferite adultilor
in centrele pentru victimele violentei in familie sau Tn centrele pentru victime si
potentiale victime ale traficului de fiinte umane) si in institutii private: a) in institutii
neguvernamentale (servicii psihologice specializate pentru diferite categorii de
beneficiari — persoane cu disabilitati, victime ale violentei, in general etc.) si b) in
cabinete psihologice particulare.

» Psihologii, care au avut cel mai mare numar de victime ale abuzului sexual in
calitate de beneficiari, activeaza in sistemul de servicii sociale de stat sau in
sectorul neguvernamental care ofera servicii pentru victimele abuzului - copii si
adulti (Centrul de asistenta si protectie a victimelor si potentialelor victime ale
traficului de fiinte umane, Centrul maternal Causeni, Centrul de asistenta
psihosociala a copilului si familiei ,Amicul” al CNPAC, Centrul International ,La
Strada”). Numarul victimelor abuzului sexual care apeleaza la cabinetele
psihologice private este mai mic din motiv cad serviciile oferite de catre acestea
sunt contra plata. Psihologii care ofera servicii psihologice contra plata au
mentionat cd sunt situatii Tn care VAS nu pot achita serviciile si atunci ei
directioneaza beneficiarii spre sistemul de servicii de stat sau cel
neguvernamental.

» La ora actuald, in Republica Moldova, nu exista un Colegiu profesional al



psihologilor care sa reglementeze si sda monitorizeze activitatea profesionala a
acestora. Nu exista nici regulamente sau standarde care sa reglementeze activitatea
acestei categorii de specialisti. In activitatea psihologilor nu existd instrumente
standardizate de diagnostic adaptate conditiilor din Republica Moldova. Fiecare
specialist ofera servicii psihologice in dependenta de studiile pe care le detine si
cursurile de perfectionare de care a beneficiat.

»in linii generale, in Republica Moldova lipseste cultura psihologic. Populatia nu
se adreseaza la psiholog. Cauzele numarului redus de adresari ale populatiei
pentru servicii psihologice sunt determinate de lipsa serviciilor in teritoriu pe de o
parte, dar si de rusinea de a apela, pe de alta parte. Respectiv, numarul VAS care
apeleaza la servicii psihologice este mic.

» Nu exista o opinie unanima printre specialisti privind calitatea serviciilor psihologice
oferite victimelor violentei sexuale. Unii sustin ca se lucreaza cu metode speciale,
se lucreaza diferit cu copiii-victime si cu adultii-victime, uneori se ajunge si in
instanta de judecata. Altii sunt de parere ca serviciile oferite victimelor violentei
sexuale lasa de dorit din cauza lipsei unui cadru normativ, a standardelor de lucru,
dar si a faptului ca problema abuzului sexual al copilului nu se rezolva in
complexitate, prin instruirea si valorificarea persoanelor care ar putea sa ofere
suport.

» Dificultatile /provocdrile cu care se confrunta specialistii in consilierea VAS,
inclusiv VASC, sunt multiple si cuprind: (i) dificultati caracteristice victimelor; (ii)
dificultati caracteristice familiei victimelor; (iii) dificultati determinate de
stereotipurile existente in societate; (iv) dificultati ce tin de lacunele in actele
normative si procedurile legale de examinare a cazurilor de violenta; (v) dificultati
cauzate de lipsa serviciilor pentru victimele violentei sexuale si familiile acestora;
(vi) dificultati caracteristice specialistilor care ofera servicii.

» Mentinerea si pastrarea dosarelor VAS este la latitudinea fiecarui specialist.
Dintre cei 33 de specialisti care au oferit servicii VAS, 21 au semnalat ca
documenteaza cazurile cu care lucreaza. Datele cercetarii releva ca nu existd o
structurd standard unica de documentare a cazurilor de abuz sexual la psihologii
din Republica Moldova. Dosarele diferd de la o institutie la alta, de la un specialist
la altul. Dintre cei 21 psihologi care documenteaza aceste cazuri, 7 au semnalat ca
fac diferente iIn documentarea cazurilor de abuz sexual, in general, si cele ale
abuzului sexual produs Tn copildrie. Psihologii au semnalat ca dosarele VASC
cuprind mai multe date despre parinti/ ingrijitori, nevoile persoanei, explicatii,
date despre consecintele abuzului sexual, metodele specifice aplicate.

CU REFERIRE LA FACTORII DE RISC SI CONSECINTELE ABUZULUI
SEXUAL IN COPILARIE

» Factorii de risc ai abuzului sexual in copilarie asupra vietii de adult includ: (i) la
nivel individual (teama, frica, lipsa de incredere, prezenta unei disabilitati/ntarziere
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in dezvoltarea mental3d, naivitatea, lipsa unor deprinderi elementare de viata etc.);
(ii) la nivel interpersonal (familia dezorganizatd, lipsa comunicarii emotionale in
familie, lipsa afectiunii, superficialitatea in relatiile emotionale, lipsa unei relatii de
incredere in familie, prezenta violentei in familia de origine a mamei, migratia unui
parinte/ ambilor parinti, lipsa prietenilor etc.) (iii) la nivel comunitar (mediul rural,
fnvinuirea victimelor pentru cele savarsite, lipsa confidentialitatii, marginalizarea,
discriminarea socialda etc.) (iv) /la nivel social (lipsa educatiei sexuale, prezenta
stereotipurilor, invinuirea victimei, lipsa serviciilor psihologice etc.).

» Consecintele abuzului sexual in copilarie, indiferent de varsta si sex, depind de o
multitudine de factori: (i) durata in timp a abuzului sexual; (ii) frecventa abuzului
sexual, (iii) forma de abuz sexual; (iv) caracteristicile individuale ale copilului;

(v) serviciile psihologice de care a beneficiat victima; (vi) suportul acordat de familie
etc.

P Rezultatele cercetdrii relevd cd abuzul sexual in copilarie determind multiple
consecinte: (i) comportament hipersexualizat; (ii) preocupare anxioasa si
incapacitatea de a construi relatii intime durabile; (iii) interiorizarea
comportamentului de victima n alegerea unui partener de viata; (iv) probleme in
relatiile sexuale, lipsa placerii in relatiile sexuale, prezenta unor dureri
neintemeiate fiziologic, frigiditatea, lipsa orgasmului; (v) comportament rebel in
calitate de mecanism de autoapdrarepe pe care il dezvolta, inclusiv agresivitate;
(vi) frica, neincredere Tn oameni; (vii) probleme de sanatate; (viii) abuz sexual
repetat; (ix) tentative de suicid; (x) transmiterea comportamentului de victima,
inclusiv, propriilor copii; (xi) lipsa unor relatii stabile, relatii in paralel cu 3-4
barbati, inclusiv, barbati casatoriti; (xii) relatii sexuale precoce; (xiii) practicarea
prostitutiei;(xiv) frica de a deveni mame etc. In randurile VASC care ajung in
atentia psihologilor din sistemul de servicii pentru victimele si potentialele victime
ale traficului de fiinte umane, pentru victimele violentei in familie, mai frecvent se
constata comportament sexual riscant, consecinta a abuzului sexual in copilarie
(relatii sexuale precoce, schimbarea partenerilor, multi parteneri, relatii sexuale in
grup, prostitutie, situatii de exploatare sexuala etc.).

» Repetarea experientei de abuz aprofundeaza trauma, creste probabilitatea unui
comportament sexual riscant si a expunerii la alte riscuri, de exemplu - la trafic de
fiinte umane. VASC nu vad posibilitati de a evada din abuzul sexual.
Comportamentul de victima pe care il preiau VASC determina o autoapreciere
foarte scazuta, o neintelegere a propriei persoane, lipsa sentimentului de respect
fata de propria persoana, lipsa iubiri de sine. Persoanele respective nu pun
accentul pe calitatile pe care le au, pe faptul ca trebuie sa fie apreciate si
respectate pentru abilitatile pe care le poseda.

CU REFERIRE LA FACTORII PROTECTIVI

» Factorii protectivi ai abuzului sexual in copilarie ace influenteaza asupra vietii de
adult cuprind: (i) la nivel individual (sistemul nervos puternic al victimei,
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motivatia si dorinta de a deveni o persoana respectatd, ambitia de a iesi din starea
traumatizanta, capacitatile intelectuale, increderea in sine, stima de sine, abilitatile
de relationare cu ceilalti, rezilienta etc.); (ii) la nivel interpersonal (familia si valorile
acesteia, mediul familial, existenta unei relatii de incredere, atitudinea mamei/
altei persoane apropiate din familie fata de confesiunea copilului, gradul de
atentie din partea mamei la comportamentului copilului, relatia puternica cu
scoala, dorinta de a invata etc.); (iii) la nivel comunitar (mediul urban, prezenta
unor interese si a unor ocupatii pentru copii, pregatirea specialistilor care
interactioneaza cu copiii si care pot suspecta si identifica unele situatii de abuz
etc.); (iv) la nivel social (lipsa stereotipurilor, educatia sexuald, prezenta
campaniilor de informare, existenta serviciilor specializate etc.). De asemenea, un
rol protectiv important 1l are atitudinea victimei fatda de sine insdsi, lipsa
culpabilizarii si revictimizarii.



RECOMANDAR]

Rezultatele studiului prezinta realitatea sociala privind accesul VAS, inclusiv VASC

la serviciile psihologice, consecintele abuzului sexual din copildrie asupra vietii
de adult, factorii protectivi si de riscai abuzului sexual in copilarie asupra vietii de adult.
Aceste rezultate permit Tnaintarea unor recomandari, in scopul prevenirii cazurilor de
abuz sexual asupra copiilor, iar in cazul VAS - reducerii consecintelor traumei.

Prevenirea cazurilor de abuz sexual asupra copiilor este posibil de realizat prin
inliturarea/minimalizarea factorilor de risc si cresterea rolului factorilor protectivi. in
acest sens, se recomanda:

» Dezvoltarea si consolidarea strategiilor si abordarilor sistemice Tn domeniul
protectiei copilului (nivel individual, familial, comunitar, social);

»Includerea actiunilor de prevenire primara a abuzului sexual fata de copii in
programele din cadrul tuturor serviciilor universale (educatie, sanatate, protectie
sociald, ordine publicd), precum si in campaniile de informare si sensibilizare a
publicului larg, in mod special a copiilor;

» Promovarea programelor structurale de prevenire a abuzului sexual al copiilor,
destinate, in special, copiilor de virsta prescolar3;

» Dezvoltarea capacitdtilor profesionistilor din domeniul sanatatii, educatiei,
protectiei sociale, ordinii publice, justitiei in domeniul prevenirii, identificarii si
referirii la servicii a cazurilor de abuz sexual al copiilor;

» Dezvoltarea uniforma a programelor si serviciilor de sprijin familial, educatie
parentald, in vederea asistentei familiilor aflate in diverse situatii de risc;
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» Dezvoltarea serviciilor psihologice de stat in toate unitatile teritorial-administrative
si informarea populatiei despre posibilitatea de a apela la aceste servicii;

» Asigurarea accesului gratuit al tuturor copiilor victime la servicii specializate de
reabilitare si reintegrare.

Tinand cont ca in studiul dat a fost realizata si o analiza a serviciilor psihologice pentru
victimele VAS si VASC, am dori sa evidentiem, in mod special, cateva recomandari in
vederea consolidarii serviciului psihologic in Republica Moldova. Acest fapt ar constitui
un factor de protectie, la nivelul sistemului de protectie a copilului, Tn vederea prevenirii
si combaterii abuzului sexual fatd copiii. In acest sens, se recomanda:

» Dezvoltarea cadrului legal pentru reglementarea exercitarii profesiei de psiholog,
organizarea si functionarea Colegiului profesional al psihologilor in Republica
Moldova;

» Instituirea standardelor de calitate pentru serviciile psihologice prestate, evidenta
profesionala a psihologilor specializati Tn domeniul asistentei victimelor abuzului
sexual;

» Elaborarea si introducerea unui mecanism de crestere profesionala a psihologilor
pe domenii specifice, cum ar fi cel de acordare a serviciilor pentru victimele violentei,
in general, si ale abuzului sexual al copiilor, in special;

» Dezvoltarea spectrului de servicii psihologice pentru VAS, pentru membrii
familiei acestora si oferirea serviciilor de consiliere de lunga durata pentru aceasta
categorie de victime;

» Consolidarea parteneriatelor intre psihologii care ofera servicii VAS, inclusiv
VASC si reprezentantii institutiilor sociale, de Tnvatdamant, medicale, de drept, ai
societatii civile etc.;

» Dezvoltarea programelor specializate de terapie a agresorilor care comit infractiuni
cu caracter sexual.
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Anexa 1.
Date despre interviurile individuale aprofundate
realizate cu specialistii
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Nr. |Codul Domeniul de activitate si institutia | Experienta de | Regiunea
in care activeaza munca (ani)
A 1 P Psiholog, ONG 10 Centru
2. |lIA_2_P Psiholog, institutie de stat 12 Centru
si institutie privata
3. [HIA_3_P Psiholog, institutie de stat +25 ani Centru
4. [IIA_4 P Psiholog privat 11 Centru
5 |UA 5P Psiholog, ONG, privat 11 Centru
6. [IIA_6_P Psiholog privat 8 Centru
7. |NA_7_P Psiholog privat 10 Centru
8. |IIA_8 P Psiholog, ONG 7 Sud
9. |IA 9 P Psiholog privat 8 Centru
10. [IA_10_P Psihiatru, institutie de stat +25 ani Centru
si institutie privata
11. [IA_11 P Psiholog privat 16 ani Centru
12. [IA_12 P Psiholog privat 12 Centru
13. |IIA_13 P Psiholog privat 13 Centru
14. [IIA_14 P Psiholog, ONG 7 Nord
15. [IIA_15 P Psihiatru, institutie de stat 12 Centru
16. [IIA_16 P Psiholog privat 9 Centru
17. |IIA_17_P Psiholog, ONG 3 Nord
18. [IIA_18 P Psiholog, ONG Centru
19. [nA_19 P Psiholog, ONG 12 Centru
20. [IA_20_P Psiholog, institutie de stat 8 Centru







