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Capitolul 1

ASPECTE GENERALE
1.1. Definitii
In Romania, sunt considerate persoane varstnice, persoanele care au implinit
varsta de pensionare stabilita de lege, in conformitate cu Legea nr.17/2000 privind

asistenta sociala a persoanelor varstnice, singurul act normativ care ofera o definitie.

De servicii potrivit prevederilor acestei legi beneficiaza persoanele varstnice
aflate intr-una din urmatoarele situatii: nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei
persoane; nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditile de locuit prin
resursele financiare proprii; nu realizeaza venituri proprii sau acestea sunt insuficiente;
nu se poate gospodari singura sau necesita ingrijire specializata; se afla in
imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, datorita bolii ori a starii fizice sau
psihice.

Analiza globala a fenomenului de violenta trebuie sa inceapa prin definirea
diverselor forme de violenta, de maniera a facilita evaluarea acestuia.

Definitia abuzului fatd de batrani a prezentat o variabilitate mare in timp si de-a
lungul diferitelor culturi. La aceasta s-a adaugat faptul ca felul cum percep batranii si
profesionistii abuzul este destul de diferit. Toate considerentele referitoare la abuzul fata
de batrani au ramas la nivel national si astfel astazi vorbim, de exemplu, de abuzul la
batrani in Anglia, in Israel sau in Africa de Sud, fara a putea vorbi prea multe de abuzul
la batrani ca fenomen global. Exista inca dificultati conceptuale si metodologice in
unificarea definitiilor nationale intr-una unanim acceptata si aceste dificultati reflecta
modul particular de a concepe adversitétile fatd de batrani din fiecare cultura in parte. Tn
studiul facut de Kosberg si Garcia (1995) analizeaza definita abuzului la batrani in 10
tari diferite (Australia, Finlanda, Grecia, Hong Kong, Israel, India, Irlanda, Norvegia,
Republica Sud-Africana si Polonia) si gasesc diferente notabile in formularea definitiei si
in nivelul de interes fata de aceasta problema. Astfel, in Norvegia se include in definitie
“‘dizarmonia familiala”, in Hong-Kong “indepartarea batranului”’, iar in India “lipsa de
respect din partea nurorii”. O alta problema a fost evitarea “westernalizarii” definitiei

abuzului la batréani. Tarile vestice, insumand aici tarile dezvoltate economic, impartasesc
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n mare aceeasi viziune si raspuns fata de aceasta problema, pe cand tarile in curs de
dezvoltare percep aceasta problema prin prisma traditiilor si stereotipurilor culturale.

Definitia cea mai cuprinzatoare consideram ca este cea a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), care intelege prin violenta: "amenintarea sau utilizarea intentionata
a fortei fizice sau a puterii impotriva propriei persoane, a altei persoane, impotriva
unui grup, sau a comunitatii, si care antreneaza un risc crescut de a produce un
traumatism, un deces, o dauna psihologica, o dezvoltare anormala sau o
privatiune". in aceasta definitie, se defineste violenta in raport cu sénatatea si starea de
bine din punct de vedere fizic, psihic si social.

Potrivit unei definitii a “Action on Elder Abuse”, care a fost preluata de la
Organizatia Mondiala a Sanatatii si care s-a impus ih domeniile cercetarii si politicii, prin
rele tratamente aplicate persoanelor varstnice se intelege orice actiune singulara sau
repetata sau orice inactiune, atunci cand actiunea era necesara, care poate produce
daune unei persoane varstnice sau o poate pune in pericol.

Organizatia Mondiala a Sanatatii inglobeaza in aceste definitii caracteristica de
intentionalitate a actului de violenta indiferent de conseciniele acestuia si exclude
aspectele legate incidental-accidental. Includerea in definitie a termenului de "putere" in
plus de expresia "utilizarea fortei fizice" largeste astfel natura actelor de violenta si a
definitiei conventionale la acte rezultate prin exercitarea unei ’relatii de putere”,
cuprinzand de asemenea actele de amenintare si intimidare. Utilizarea termenului de
putere permite, in plus, "includerea neglijentei si a actelor de omitere pe langa actele
evidente de violenta" foarte important in studierea fenomenului violentei asupra
persoanelor varstnice.

Astfel, Organizatia Mondiala a Sanatatii include in definitia violentei: neglijenta,
toate tipurile de violenta fizica, psihica si sexuala, precum si violenta auto-aplicata,
sinuciderea.

Violenta in familie, asa cum este ea definita de specialisti, nu pune in discutie
statutul legal al partenerilor, ci se bazeaza pe definifia functionala a familiei.
Violenta in familie poate fi definitd ca o amenintare sau producere a unei raniri fizice, in
trecutul sau n prezentul conviefuirii cu partenerul. Atacul fizic sau sexual poate fi

acompaniat de intimidari si abuzuri verbale; distrugerea unor bunuri personale ale
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victimei; izolarea ei fortata de prieteni, de restul familiei si de alte persoane, care ar
putea constitui un potential ajutor pentru victima; crearea unei atmosfere de amenintare
si teroare in jurul victimei; controlul accesului victimei la bani sau lucruri personale,
hrana, mijloacele de transport, telefon si alte surse de protectie sau ingrijire de care ar
putea beneficia in mod normal.

Violenta in familie este un comportament distructiv care are ca scop
instituirea si pastrarea controlului asupra partenerului de viata. Prin comportamentele de
pedepsire si ranire ale partenerului, acesta este transformat in victima.

Existda urmatoarele categorii de abuz asupra persoanelor varstnice: atacul
(violenta fizica), alimentatia insuficientd (privarea de hrand), administrarea
necorespunzatoare a medicamentelor (neadministrarea celor prescrise), abuzul
emotional, psihic si verbal, abuzul sexual, abuzul financiar, izolarea voluntara (sau
tinerea varstnicului in captivitate), neacordarea ajutorului in activitatile zilnice de ingrijire.

Urmatoarele tipuri de abuz ar putea corespunde cel mai bine realitatii, inclusiv
celei din Romania, din pacate ignorate. Astfel:

- abuzul moral, caracterizat prin nerespectarea demnitatii persoanei varstnice,
marginalizare si excludere sociala, ignorarea drepturilor si libertatilor sale, discriminare
pe motiv de varsta; de altfel, abuzul moral se regaseste in toate celelalte tipuri de
abuzuri;

- neglijenta (abuz disimulat) ca abuz in familie, la domiciliu, dar si in cadrul
institutionalizat (camin de batrani sau centru de recuperare) este un abuz disimulat, greu
evidentiabil, ignorat in dimensiunile sale reale i cu grave repercursiuni asupra existentei
varstnicului.

Abuzul prin neglijenta poate fi: involuntar (varstnicul poate fi lasat singur, izolat,
uitat fara ajutor); intentionat (varstnicul este privat, cu intentie, de alimentatie, hidratare,
ingrijire, igiena corporala si de spatiul de locuit);

- abuzul comportamental (psihologic) este un tip de abuz frecvent intalnit, el
macinand lent rezistenta (si asa slaba) a varstnicului, il intimideaza determinandu-I sa se
lase dominat in interesul abuzatorului. Abuzul psihologic este ca o distrugere lenta fara

urme si se manifesta sub forma lipsei de rabdare in a-l asculta pe batran, intoleranta
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fata de notele negative proprii procesului de imbatranire, lipsa comunicarii, injuriile,
violentele verbale, teroarea psihologica;

- abuzul fizic (violenta), devine din ce in ce mai frecvent si apare sub forme
variate, de la Tmbranciri, loviri, batai, pana la crime. Este frecvent in sanul familiei,
abuzatorii fiind rudele apropiate (copii, ginerii, nurorile), urmate de celelalte rude mai
indepartate si persoane din afara familiei;

- abuzul sexual este din ce in ce mai frecvent in cazul persoanelor de sex
feminin varstnice, supuse violului de catre barbatii tineri sau adulti, cu tulburari de
comportament sexual, complexati, perversi, in asociere cu infractiunea de talharie;

- abuzul financiar, denumit si deturnarea bunurilor persoanelor varstnice,
Tntrucat varstnicii sunt considerati tinte usoare pentru infractori, in raport cu posibilitatile
reduse de a se apara, atat fizic cat si privind posibilitatile de a sesiza intentiile ascunse
ale abuzatorului, falsificarea unor acte, retinerea pensiei sub pretextul efectuarii
cumparaturilor etc.

- abuzul de institutionalizare, adica internarea intr-un camin pentru persoane
varstnice sau centru de recuperare, impotriva vointei varstnicului, chiar daca exista
conditii de a ramane in familie, la domiciliul sau.

Prin scrisoarea din 16 mai 2007 a vicepresedintelui, Margot Wallstrom, Comisia
Europeana, in conformitate cu articolul 262 din Tratatul de Instituire a Comunitatii
Europene, a solicitat Comitetului Economic si Social European (CESE) elaborarea unui
aviz privind Relele tratamente aplicate persoanelor varstnice.

In cea de-a 439-a sesiune plenard, care a avut loc la 24-25 octombrie 2007,
Comitetul Economic si Social European a adoptat avizul cu 144 voturi pentru, O voturi
mpotriva si 3 abtineri.

Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene (proclamata la Nisa la 7
decembrie 2000), in articolul 25, recunoaste si respecta dreptul persoanelor varstnice de
a duce o viata demna si independenta si de a participa la viata sociala si culturala.

In Europa, populatia cu varsta de 65 de ani si peste, creste considerabil.
Provocarea viitorului va consta in a gestiona pozitiv aceasta schimbare demografica si a
nu considera fenomenul de varsta inaintata nici ca pe o povara pentru societate, nici ca

pe o amenintare in plan individual.
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Un element al acestei provocari este si preocuparea fata de relele tratamente
aplicate persoanelor varstnice, un subiect deosebit, care continua sa fie minimalizat si
trecut sub tacere. Un risc deosebit prezinta persoanele varstnice dependente de ingrijire
Si /sau care traiesc izolat sau in centre de ingrijire si recuperare.

De aceea, Comitetului Economic si Social European solicita Th mod expres
presedintilor Consiliului UE sa se dedice temei “relelor tratamente aplicate persoanelor
varstnice”, indeosebi in cadrul serviciilor de ingrijire care le sunt acordate acestor
persoane.

Principala responsabilitate Tn evitarea relelor tratamente aplicate persoanelor
varstnice revine statelor membre. Avand in vedere insa ca aceste tratamente constituie
o problema in toate statele membre, CESE considera ca este necesar sa se stabileasca
o strategie la nivel european.

Avand in vedere ca relele tratamente aplicate persoanelor varstnice reprezinta o
incalcare a drepturilor omului si a Cartei Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene,
CESE solicita Comisiei Europene sa elaboreze, pe baza legislatiei existente, o strategie
globala in vederea evitarii acestor rele tratamente. Baza acestei strategii trebuie sa o
constituie un studiu la nivel european pe tema relelor tratamente aplicate persoanelor
varstnice, in special in situatia in care acestia sunt dependenti de ingrijire. Pentru a
obtine o imagine asupra situatiei, pe langa datele cu privire la rata de incidenta a
fenomenului, ar trebui sa figureze si informatii privind diferitele tipuri de rele
tratamente, cauzele si factorii de risc.

Strategia ar trebui sa includa atat serviciile de ingrijire la domiciliu, cat si cele din
centrele de ingrijire si recuperare, precum si:

e amploarea riscurilor la care sunt supuse persoanele varstnice; situatia juridica a
acestora; posibilitatile de a le ajuta si de a le sprijini; relationarea cu dispozitiile
privind relele tratamente aplicate copiilor;

e studiul ar trebui sa inregistreze si stadiul punerii in aplicare a Cartei Drepturilor
Fundamentale a Uniunii Europene, cu scopul de a proteja persoanele varstnice

din statele membre.
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Modalitatea de a combate relele tratamente aplicate persoanelor varstnice, in
special in situatia Tn care acestea sunt dependente de ingrijire, se poate solutiona
corespunzator numai la nivel national. Din acest motiv, in cadrul dezvoltarii unei
strategii, fiecare stat membru trebuie sa elaboreze un plan national de actiune pentru
evitarea relelor tratamente, plan pentru care trebuie puse la dispozitie mijloacele
necesare. In cadrul planurilor nationale de actiune trebuie s& se ia in considerare
urmatoarele:

» organizarea de campanii de sensibilizare corespunzatoare a publicului larg —
de exemplu, prin campanii de informare si educare — fata de situatia
persoanelor care necesita ingrijire Si a persoanelor care o acorda;

» adoptarea de responsabilitati si a cadrului legislativ, care sa corespunda
prevederilor Cartei Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene;

» elaborarea de rapoarte nationale privind prevenirea relelor tratamente aplicate
persoanelor varstnice in cadrul serviciilor de Tingrijire la domiciliu sau in
institutii. Aceste rapoarte ar trebui sa cuprinda si raspunsuri la intrebarea daca
in statele membre exista standarde (minime) de ingrijire cu valori obligatorii,
daca au fost create forme institutionalizate de control si cat de mare este
eficienfa acestor reglementari legislative privind protectia persoanelor
varstnice in cadrul acordarii serviciilor de ingrijire la domiciliu sau Tn institutii;

» Imbunatatirea nivelului de informare, a capacitatilor de actiune si a cooperarii
Tntre toti actorii si institutiile implicate in serviciile de ngrijire. Sunt incluse aici
si formarea si initiativele pentru grupurile profesionale, respectiv: personalul
medical, personalul pentru serviciile de ingrijire, politia, precum Si crearea
unor drepturi de semnalare a abuzurilor savargite de personalul din centrele
de Tngrijire;

» crearea unei oferte complete de consiliere, confidentiale, pentru a acoperi din
timp deficitele de informare a tuturor participantilor (potentiali) si a tuturor
persoanelor implicate Tn activitatea de ingrijire a persoanelor varstnice;

» crearea de oferte de degrevare a rudelor care acorda ingrijire si de posibilitati

de dialog si de sprijin pentru personalul specializat in servicii de ingrijire;
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» crearea de retele de cooperare, formare si schimbul sistematic de informatii
intre toti actorii si institutiile implicate in acordarea de servicii de ingrijire a
persoanelor varstnice.

CESE considera ca este imperios necesar sa aiba loc o discutie la nivelul Uniunii
Europene privind procedeele si modelele de “bune practici”, cu scopul de a asigura
calitatea si de a dezvolta standarde in domeniul serviciilor de ingrijire a varstnicilor.

Prognozele demografice pleaca de la ideea ca in Europa populatia in varsta de
65 de ani si peste, va creste considerabil (cu 58 de milioane, adica cu 77 %) pana in
anul 2050; numarul persoanelor foarte varstnice (de 80 de ani Si peste) va inregistra cea
mai mare crestere. Aceste evolutii au efecte asupra vietii de zi cu zi din multe domenii si
conduc la provocari dintre cele mai diverse.

In contextul evolutilor demografice, dar nu numai, nevoia de a se aborda
problema relelor tratamente aplicate persoanelor varstnice devine din ce n ce mai
urgenta. Aceasta pentru ca relele tratamente constituie o tema neglijata, inca
minimalizatd si trecutd sub tdcere. In aceste conditii, baza de date empirice de pana
acum este insuficienta si aproximativa.

Desigur, dupa cum arata statisticile privind criminalitatea, riscul de violenta
Tmpotriva barbatilor si femeilor de peste 60 de ani este net inferior celui existent la
generatile mai tinere, iar in discutii cu victimele violentei, persoanele mai varstnice
semnaleaza mai rar decat tinerii acte de violenta. Statisticile privind criminalitatea si
discutiile cu victimele nu sunt totusi foarte elocvente pentru a pune in evidenta si a
clarifica riscurile de rele tratamente aplicate persoanelor varstnice. Acest aspect este
valabil mai ales pentru riscurile de rele tratamente Tmpotriva persoanelor varstnice
aparute n anturajul apropiat din cauza unor persoane cunoscute Si cu care intretin o
relatie de incredere, eventual si de dependenta. De-a lungul ultimelor decenii, stiinta,
politica si experienta practica au “descoperit” ca anturajul apropiat reprezinta un
cadru in care violenta ia 0 amploare considerabila.

In Spania, un studiu din anul 2004 ajunge la concluzia c& incidenta relelor
tratamente aplicate persoanelor varstnice este aproape la fel de ridicata ca aceea a

relelor tratamente aplicate copiilor.
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Datele disponibile fac sa persiste concluziile privind relele tratamente grave si
uneori aplicate des persoanelor varstnice, tratamente care, cu mici exceptii, nu ies la
iveala. Un sondaj reprezentativ realizat ih anul 2006 Tn Anglia, Scotia, Tara Galilor si
Irlanda de Nord, cu peste 2 000 de respondenti in varsta de peste 60 de ani, care
traiesc in locuinte private (inclusiv in resedinte pentru persoane varstnice) a ajuns la
urmatoarele rezultate: 2,6 % din cei chestionati relateaza ca le-au fost aplicate rele
tratamente de catre un membru al familiei, un prieten sau un ingrijitor in ultimele 12 luni.
Daca se iau in considerare si relele tratamente aplicate de vecini sau cunoscuti,
ponderea creste la 4 %. Forma cel mai des intalnita de rele tratamente a fost neglijenta,
urmata de exploatarea financiara, de abuzul psihic si fizic si — cel mai rar — de abuzul
sexual. Femeile relateaza mai des despre rele tratamente decat barbatii.

in Europa de Est, de exemplu, datoritd schimbarilor economice care s-au produs,
foarte multe persoane varstnice au ramas fara pensie sau diverse servicii de bunastare
care au existat in regimul comunist. Inegalitatile economice si de structura au fost de
multe ori cauze ale veniturilor scazute, somajului crescut, servicii medicale de slaba
calitate, lipsa oportunitatilor educationale si discriminarea femeilor, ceea ce au condus
la situatia ca persoanele varstnice ca fie mai sarace si mai vulnerabile.

In prezent, persoanele varstnice au acces la servicii medico-sociale si la institutji
specializate Tn asistenta, pentru a raporta violenta fizica, emotionala si sexuala, precum
si ingradirea accesului si controlului la proprietati si alte bunuri personale de catre alti
membri ai familiei. Fenomenul violentei in familie, in care victima este reprezentata
de catre o persoana varstnica, incepe sa fie vizibil, deoarece victimele incep sa
indrazneasca sa vorbeasca, dar si mult mai des sa fie intrebate despre acest subiect,

considerat pana nu demult a fi ceva secret, rusinos si de pastrat in interiorul familiei.

1.2. Istoric

Violenta interpersonald este o problema care se pierde in negura istoriei dar
varianta ei, violenta in functie de varsta, a inceput sa fie perceputa ca atare in secolul
trecut. Pentru prima oara abuzul fata de batrani a fost descris intr-o publicatie stiintifica
de Baker (1975) si Burston (1977) in Anglia. Pana sa ajunga aceasta problema pe masa

oamenilor politici sau a legislatorilor au mai trecut 20 ani. Abuzul fatd de batrani a

10
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devenit o problema sociala pe masura ce miscarea feminista a pus accentul pe violenta
in familie, iar miscarea drepturilor omului a creat cadrul juridic pentru a apara victimele si
a urmari faptuitorii. In pas cu aceastd evolutie s-a modificat si discursul public si cel
profesional. Limbajul medical a Tnceput sa capteze problematica omului batran, sa
inventeze conceptul de batran neglijat si sa identifice consecintele violentei asupra
oamenilor in varsta. Totul a culminat cu Adunarea Generala a ONU de la Madrid asupra
imbatranirii populatiei (2002) care a reprezentat prima tentativa a guvernelor de a forma
0 voce comuna pentru a identifica adevarata problematica a batranilor si a defini
programele specifice de raspuns la imbatranirea populatiei.

De-a lungul ultimelor decenii ale secolului XX, felul cum batranii au fost luati in
considerare a urmat evolutia conceptiilor rolului statului in protectia persoanelor
vulnerabile si a fluctuat de la ideea ca statul este responsabil de bunastarea lor pana la
ideea ca acestia trebuie incurajati sa fie independenti si autonomi in alegerile de viata,
iar locul cel mai potrivit pentru protectia lor este familia. In acest din urmé caz, principala
valoare promovata de societate in cazul batranilor a fost auto-determinarea, respectiv
faptul ca nu este de asteptat ca cineva din afara sa intervina in viata lor personala.
Aceasta viziune a creat bariere subiective Tn accesul la serviciile de protectie, batranii
incercand sa implineasca asteptari de care in multe cazuri nu erau capabili sa le
implineasca. Astfel, au aparut cohorte de batréni care traiau in saracie si care
experimentau rusinea, frica si refuzul de a solicita ajutor.

Alte generatii de batrani au trait intr-o viziune sociald dominata de paternalism in
care statul isi aroga rolul de protectie si suplinire a nevoilor celor neputinciosi. Aceasta a
legat batranii de servicii si instituti de protectie si familia apartindtoare s-a simtit
degrevata de responsabilitatea traditionald de a-si ingriji membrii de familie Tn varsta. in
acest context, de relatie dezechilibrata intre cei ce dau si cei ce primesc, s-a creat i
premiza abuzului si neglijarii fata de membrii vulnerabili ai societatii. Evolutia societatii
post-moderne si auto-determinarea fiecarei generatii in parte au condus la diminuarea
timpului petrecut de o generatie cu cealalta baza a reducerii timpului de co-existenta
intergenerationald. Aceasta se traduce prin faptul ca, copii sunt incurajati sa paraseasca

parintii cat mai repede, iar parintii la randul lor imping batranii spre o existenta autonoma
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si fiecare generatie doreste sa ramana n contextul ei relativ si sa impartaseasca cat mai
putin cu alta de teama contaminarii, confruntarii sau competitiei valorice.

Analize mai atente la situatia batranilor in societate au inceput sa fie facute n anii
’60, analize care au sugerat o atitudine mai favorabila. Cu toate acestea, inca se refuza
sa se perceapa rolul pozitiv al batranilor in societate pentru ei insisi si pentru altii si se
incuraja pensionarea timpurie sau anticipata. Tendinta acelor ani a fost incadrarea
batranilor in “modelul deficit” prin care se considera batranetea ca un fenomen care
produce deteriorarea capacitatii si functionarii organismului ceea a ce a condus la
patologizarea si medicalizarea batranetii. Batranii erau vazuti mai mult ca recipienti
decat producatori de servicii si bunuri, ei erau “populatia pasiva”’, iar ceilalti erau
“‘populatia activa”, iar dependenta lor de servicii si institutii era descrisa in termeni de
povara. Populatia era convinsa ca batranii doreau pensii cat mai mari si erau lacomi in a
lua o felie cat mai mare din fondurile de asigurari de sanatate si securitate sociala. Se
poate spune ca in ultimul deceniu al secolului XX, atitudinea negativa asupra batranilor
s-a institutionalizat si a contribuit la promovarea imaginii publice a batranului ca o
persoana fragila mental si fizic, neproductiva si reprezentand o povara pentru ceilalti; in
multe privinte, batranii devenisera “oaia neagra” sau “tapul ispasitor” pentru multe din
problemele cu care oamenii se confruntau. Batranii erau demotivati in a-si construi o
imagine pozitiva si a lupta pentru drepturile lor din cauza conceptiei dominante precum
ca astfel ei ar deturna resursele atat de necesare pentru protectia copiilor. Se creasera
astfel premizele pentru ca batranii sa-si nege ei insisi nevoile si drepturile si aceasta a
continuat foarte mult timp ca o strategie incurajata de creatorii de politici sociale. Mai
mult, batranii incercau sa ignore sau sa nege segregarea si abuzurile la care erau
supusi intr-o incercare de a-si mentine o identitate sociald pozitiva intr-o societate din ce
n ce mai agresiva.

O alta tendinta a secolului XX a fost categorisirea conform varstei. Daca in sec.
XIX sarbatorirea zilei de nastere era aleatorie, in sec. XX ea a devenit regula in familie.
Aceasta a inceput prin marcarea evenimentului nasterii copilului ca un eveniment care
consolida relatia dintre parinti si copii Si era marcata de cadouri si ceremonii speciale.
Ceremoniile au devenit rutina familiei si s-au transformat in marcarea inexorabild a

trecerii timpului si categorisirea membrilor familiei conform véarstei in tanar, matur,
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batran, si initierea unei dinamici mai subtile in interiorul familiei care presupunea o
succesiune in functie de trecerea timpului.

Inceputul secolului XXI a adus schimbari importante in felul cum batranii au
inceput sa fie priviti de societate si organismele internationale. Anul 2002 si conferinta
de la Madrid consacrata varstnicilor este punctul de cotitura. Batranii si problemele lor
au inceput sa fie vizibile si acestea nu au mai intrat in conflict cu alte prioritati sociale. A
fi batran astazi incepe sa fie considerat ca o virtute, iar abuzul si prejudiciul fata de
acestia a inceput sa fie criminalizat.

1.3. De ce se intampla ca persoanele varstnice sa fie abuzate?

Prezentam alaturat cateva din teoriile etiologice ale abuzului:

1. Teoria stresului Tngrijitorului spune ca abuzul se petrece atunci cand un
membru de familie care ingrijeste un batran, care este dependent de Tngrijirile oferite, nu
mai este capabil sa le implineasca pentru ca este supraincarcat sau depasit de acestea.
Studii empirice nu au putut dovedi aceasta relatie si criticii acesteia au spus ca de fapt
aceasta teorie cauta sa blameze victimele si sa legitimizeze abuzul.

2. Teoria invatarii sociale postuleaza ca, acei copii care au crescut intr-o
atmosfera de violenta vor abuza la randul lor parintii, bunicii sau alti batrani pe care se
presupune ca-i vor ingrijii mai tarziu. Conform acestei teorii au invatat abuzul in contact
cu o alta autoritate punitiva.

3. Teoria reciprocitafii schimbului social explica interactiunea dintre abuzator si
abuzat ca un proces negociat de schimburi de bunuri materiale si nemateriale in care
puterea este sinonima cu dependenta unei persoane fata de alta. Se presupune ca aici
interactiunea sociala consta de fapt intr-un schimb de premii (de ex. sentimente pozitive,
servicii, resurse personale) si atitudini punitive (de ex. sentimente negative, retinerea
resurselor, rejectie, abuz), iar indivizii din relatie vor cauta s& maximizeze premiile si sa
minimizeze pedepsele. Cand unul din ei monopolizeaza “premiile” el vede putine motive
sa se opreasca, in ciuda acumularii pedepselor la celalalt, pentru ca priveste balanta
aceasta in termeni de cost /beneficiu. Aceasta teorie este validata de constatarile ca
batranul este dependent de ingrijitor si ii ofera premiere in ciuda pierderilor si abuzurilor

personale.
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4. Teoria discordiei diadice considera conflictul ca fiind nucleul violentei familiale,
iar presupunerea ca abuzul batranului este totdeauna unidirectionala, de la faptuitor la
victima, este o suprasimplificare a fenomenului, care prezinta de multe ori elemente de
discordie bidirectionala intre acestia.

5. Teoria controlului si puterii scoate in evidenta tacticile coercitive folosite abuziv
pentru a castiga si mentine controlul si puterea in relatia cu abuzatul. Aceasta teorie
izvoraste la randul ei din teoriile violentei fata de femei si varstnici, ceea ce explica de ce
persoana abuziva crede ca este indreptatitd sa detind puterea intr-o relatie cu cineva
mai slab sau mai batrén. Teoria aceasta prezinta faptul ca violenta impotriva batranului
nu este datorata dependentei lui de Tngrijitor, ci de distorsiunea cognitiva al faptuitorului.
Aceasta teorie capteaza realitatea dinamicii dintre abuzator si abuzat, dar exista si tipuri
de abuz care raspund mai bine la alte teorii explicative.

6. Teoria ecologicd surprinde un numar de cauze ale abuzului la batrani
apartinand: (i) macro-sistemului, precum inegalitatea bazata pe varsta si sex, normele
de agresivitate din societate, (ii) exo-sistemului, precum ambianta economica, integrarea
in comunitate, (i) micro-sistemului precum caracteristicile individuale si familiale si (iv)
ontogenetice precum variabilele fiziologice, afective si comportamentale. Interactiunea
particulara dintre aceste variabile formeaza contextul ecologic in care se incurajeaza si
desfasoara abuzul impotriva batranilor.

7. Teoria contextului socio-cultural subliniaza rolul factorilor individuali precum
caracteristici demografice, sanatate fizicd si mentala, personalitate, atitudini si modul
cum acestea sunt modelate de contextul social si de traditiile culturale. Aceste variabile
individuale stabilesc dinamica inegalitatii dintre ingrijitor si ingrijit i predispozitia la abuz.

8. Modelul situational in care interactioneaza caracteristicile batranului si cele ale
ingrijitorului, cu cele structurale, ale fiecarei situatii Tn parte.

9. Modelul simbolic interactionist care subliniaza continua negociere si
renegociere a obligatiilor si beneficiilor, proces care este modulat de caracteristicile
cognitive si afective ale protagonistilor si care in final defineste congruenta dintre rolurile
simbolice pe care cei doi le joaca si caracteristicile individuale.

Efectele abuzului la batrani se releva in patru dimensiuni: fizic, comportamental,

psihologic si social:
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- consecinte fizice: traumatisme, dureri, tulburari de somn, probleme alimentare,
cefalee; traumatismele fizice (echimoze, rani, traumatisme craniene, fracturi) au
reprezentat mai mult de 50% din toate consecintele gasite la batrani abuzati
examinati in serviciul de urgenta; la acestia s-au mai intalnit si situatii de malnutritie si
deshidratare;

- consecintele comportamentale cuprind sentimente de lipsa de ajutor, méanie, gesturi
suicidale;

- consecintele sociale: dependenta de altii, retragere sociala, reducerea contactelor cu
altii;

- consecinte psihologice: frica, anxietate, negarea, depresia; depresia este pe departe
cea mai evidenta consecintd a abuzului si este datorata deznadejdii, insingurarii,
deziluziei, neajutorarii si pierderii stimei de sine; aceastd depresie este cea care

genereaza ideatie suicidala, tentative de suicid si suicid.

De ce in unele situatii persoana varstnica este asa de reticenta in a vorbi de

abuzul pe care-l sufera? Exista mai multe motive pentru a explica aceasta atitudine:

- unii batrani se simt rusinati sau jenati de ce li se intampla de la cineva in care au avut
incredere;

- teama ca blamul va cadea asupra familiei lui;

- credinta ca oricum nu va putea sa scape de persoana abuziva,

- frica de razbunare si pedeapsa sau frica ca ar trebui sa paraseasca caminul /locuinta,;

- loialitatea fatd de familia lor in care a avut loc abuzul;

- frica de a raméne singur si neajutorat;

- relatie emotionala /privilegiata cu abuzivul,

- sentiment de lipsa de speranta si fatalism;

- stima de sine scazuta, credinta ca merita abuzul la care este supus;

- nu este constient de resursele de ajutor din comunitatea in care traieste;

- deficiente cognitive severe, cu incapacitate de a verbaliza coerent abuzul,

- diferente culturale sau bariere in comunicare.
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Capitolul 2
FACTORI DE RISC CE PRIVESC VIOLENTA

Schimbarile in structura pe grupe de varsta a populatiei si faptul ca imbatranirea
demografica a populatiei are o tendinta crescatoare, afecteaza intreaga societate.

Comentatori ai post-modernismului Giddens (1999) si Beck (1999) spuneau ca
una din trasaturile caracteristice ale timpului nostru este cresterea reala si subiectiva a
riscului din societate. Acest risc a devenit principiul organizator fundamental al
comportamentului social actual si vocabularul, care altadatd era destinat riscului
financiar sau al conflictelor geopolitice, a intrat in limbajul comun pentru a descrie riscul
vietii noastre de toate zilele, preocupare cu ceea ce este incert, frica de deznodamant,
obsesia de a controla si securiza aspecte comune de viata care altd data erau luate ca
atare (“taken for granted”). Aceasta s-a reflectat si asupra relatiei interpersonale care a
inceput sa fie privita ca o relatie riscanta atat in familie cat si in afara ei. Relatiile care
odata erau organizate pe baze reflexive si conduceau la auto-actualizare, astazi sunt
instabile, incerte, frustrante, riscante si chiar daunatoare. Aceasta se traduce prin nevoia
de a negocia, defini si justifica relatiile dintre membrii familiei in mod constant cu scopul
de a mentine impreuna pe membri sai. Beck si Beck-Gersheim (2002) au conceptualizat
familia de astazi ca “familie post-familiald” ca o institutie care nu mai este structurata in
jurul normelor obligatorii, ci din contra, a devenit o “asociatie electiva” de persoane care
stau impreuna pentru a atinge niste scopuri comune. Familia a devenit un loc al relatiilor
democratice si egalitare cu pretul cresterii incertitudinii, instabilitatii, dinamismului ce a
dus la amplificarea de riscuri mai vechi sau mai noi si a facut necesara reconcilierea
permanentd a nevoii de individualizare, a tendintelor centrifuge, a conflictelor
intergenerationale si a nevoii de ingrijire a copiilor si persoanelor varstnice. Unul din
aceste riscuri este statutul persoanelor varstnice in familie si problema abuzului fata de
acestea.
2.1. Cine este victima?

De la inceput trebuie spus ca victima abuzului poate fi orice persoana de peste
65 ani aflata in orice fel de relatie cu ceilalti si trdaind n familia proprie, in alta familie,

singur sau intr-un alt tip de rezidenta. Nu exista ceva sau cineva care sa o poata proteja
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de abuz, iar acesta se petrece cu persoanele varstnice indiferent de sex, nivel
intelectual sau apartenenta etnica, religioasa, socio-economica sau culturala. Daca o
persoana varstnica va trece prin viata fara sa fi fost tinta vreunui act de abuz, inseamna
ca a fost norocoasa!

Noua din zece canadieni (90,5%) au considerat corecta urmatoarea asertiune:
“Cresterea constiintei publice referitor la drepturile persoanelor varstnice de a trai in
sigurantd si demnitate este cea mai importanta problema a guvernantilor” (ancheta
efectuatd de Environics pe un esantion de 3.001 canadieni incluzédnd 718 persoane
varstnice peste 65 ani, condus in lunile mai — iunie 2008). O explicatie evolutionista a
intrebarii de ce sunt persoanele varstnice subiect de abuz a fost data de Kurzban si
Leary (2001) care spuneau ca originea abuzului sta in stigmatizarea persoanelor
varstnice pe baza unei balante cost /beneficiu care sta la baza selectiei trasaturilor
adaptative pozitive. Astfel, exista in familie ca si in societate un fel de ambivalenta intre
dorinta de a furniza ajutor persoanelor varstnice alaturi de tendinta instinctiva de a-i
stigmatiza si indeparta.

Important pentru profesionistul din programul de criza este sa nu se intrebe de ce
persoanele varstnice sunt abuzate in general, ci sa se concentreze asupra persoanei
varstnice din fata sa, cine este si cum s-0 ajute mai bine. Ajutand-o pe aceasta vor fi
ajutate si celelalte persoane véarstnice. De la inceput este important sa se deceleze
factorii de risc care au contribuit la abuzul pentru care persoana varstnica este in
programul de criza. Pentru Bonnie si Wallace (2003) factorii de risc sunt “acele
experiente, comportamente si aspecte ale stilului de viatd sau ambiantei sau
caracteristici personale care cresc sansele ca 0 persoand varstnica sa fie tinta unui
abuz’. Decelarea factorilor de risc este importantd pentru ca de ei poate depinde
deznodamantul pe termen lung al abuzului, respectiv permanentizarea sau stoparea lui.

Majoritatea celor care raporteaza ca au fost victima abuzului sunt femei (O’Keeffe
si colab. 2007). Faptul ca femeile sufera mai multe abuzuri decat barbatii reflecta
realitatea ca femeile trdiesc mai mult decat barbatii si din cauza aceasta vor trai mai
mult timp singure si in nevoia de a fi ingrijite in aceasta perioada, pe cand barbatii
traiesc mai putin si raman pana la moarte impreuna cu partenera /sotia lor (Mc Creadie,

1996). Barbatii sunt mai reticenti decat femeile in a dezvalui abuzul la care au fost
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supusi, dar de fapt se crede ca ei sunt mult mai des subiectul abuzului (Pritchard, 2001).
Dupa o statistica facuta conform apelurilor telefonice la linia de criza reclamand abuz si
suport, grupa de varsta 65-69 ani prezinta abuz in proportie de 17.7%, cea cuprinsa
intre 70-79 a raportat abuz in 22,9% din cazuri, iar grupa de varsta 80-89 pare cea mai
vulnerabila cu o proportie de 39,2% (Action on Elder Abuse, 2004).

Studii intreprinse in Marea Britanie au aratat ca cei mai constanti factori de risc
pentru abuz sunt statutul marital, depresia, calitatea vietii, folosirea medicatiei si sexul
feminin (McDonald, 2011). Alt factor important de risc este capabilitatea fizica si
psihologica a persoanei varstnice. Persoanele varstnice cu deficiente fizice, mobilitate
redusa, dificultati in auto-ingrijire sunt cei mai predispusi la abuzuri (O’'Kueeffe, 2007).
La fel, persoanele varstnice cu probleme psihologice cum ar fi cei cu probleme de
memorie, anxietate, tulburari de somn sau mai ales cei cu dementa, reprezinta o alta
categorie de persoane vulnerabile. Mai exista si factori de risc ce par similari cu cei din
alte forme de violenta familiala, precum proasta calitate a relatiilor, preexistenta unui
model de violenta in familie, dependenta de faptuitor, consumul de alcool si droguri,
izolarea sociala. Factorii de risc care contribuie la probabilitatea ca o persoana varstnica
sa fie abuzata sunt inventariati astfel (Anthony si colab. 2009):

Caracteristici individuale:

- Varsta avansata (peste 75 ani);

- Sexul feminin;

- Statutul marital,

- Abilitati inadecvate de a comunica.

Sanatate fizica si mentala:

- Diminuarea capacitatii mentale (de ex. boala Alzheimer si alte forme de dementa);
- Tulburari mentale, in special depresia;

- Folosirea medicatiei;

- Afectare cognitiva sau functionald, deficit intelectual;

- Boli cronice;

- Impulsivitate si trasaturi agresive;

- Dificultati in activitatea zilnica /in familie ce limiteaza independenta persoanei;

- Nevoi sporite sau speciale de ingrijire.
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Factori sociali /relationali:

- Izolare sociala;

- Dependenta de ingrijitor;

- Convietuire cu ingrijitori potential abuzivi sau exploatativi;

- Lipsa de relatii familiale stranse;

- Lipsa de suport in comunitate sau acces la resurse.

Factori economici:

- Situatie locativa inadecvata sau nesiguranta privind locuinta;

- Evidenta de exploatare financiara.

2.2. Cine sunt faptuitorii?

Cine abuzeaza persoanele varstnice? Ei sunt abuzati de persoane pe care le
cunosc si in care au avut incredere, fie ca sunt membrii de familie, prieteni, cunoscuti
sau persoane de ingrijire medicald sau generald. in multe situatii abuzatorul este
dependent de persoana varstnica in baza unui intelegeri sau contract, pe baza unor
beneficii banesti, alimentatie sau locuinta. Astfel, cercetatorii au pus accentul pe relatiile
care exista intre persoana abuziva si persoana varstnica, pe durata relatiei de ingrijire
care exista intre ei si pe caracteristicile individuale ale faptuitorului /abuzatorului.
Conform definitiei utilizate in SUA, un ingrijitor este “o persoané sau o institutie care si-a
asumat responsabilitatea de a furniza ingrijire pentru mentinerea sé&natétii mentale si
fizice a persoanei varstnice. Aceasta responsabilitate poate fi asumata voluntar, prin
contract, prin platirea ingrijirii, ca rezultat al relafiei de familie sau prin ordin
Judecatoresc” (Loue, 2001).

Erlingsson si colaboratorii (2003) gasesc 263 de factori de risc pentru abuzul fata
de persoana varstnica apartindnd persoanei abuzive, dar valoarea multora dintre acestia
este incertd. Totusi exista factori de risc care au fost validati de numeroase studii si
printre acestia cei mai des incriminati sunt:

(i) domiciliu comun intre victima si faptuitor;

(ii) izolare sociala si retea sociald de suport defectuoasa;

(iii) prezenta tulburarilor psihice, in special depresia;

(iv) trasaturi de ostilitate;

(v) folosirea de alcool;
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(vi) dependenta abuzatorului de persoana varstnica abuzata (McDonald, 2011).

O alta caracteristica gasita constant este aceea ca de cele mai multe ori
persoana varstnica este abuzata de partenerul sau si mai rar de copii sau de alti
membrii de familie (Pillemer si Suitor, 1992), dar nu toata lumea este de acord cu
aceasta constatare. Barbatii sunt cel mai bine reprezentati in mai toate formele de abuz
Tmpotriva persoanelor varstnice (O’Keefe si colab. 2007). Conform Centrului National de
Abuz asupra Varstnicilor (1998), barbatii ca ingrijitori sunt cel mai frecvent implicati in
abandon (83%), abuz fizic (63%), abuz emotional (60%) si exploatare financiara (59%).
In acelasi timp s-a cautat sa se gaseasca o corelatie dintre diferitele tipuri de abuz si
caracteristicile faptuitorului. Astfel s-a gasit ca abuzul psihologic si cel fizic este facut
mai frecvent de indivizii cu probleme psihopatologice si /sau dependenti financiar de
victima (Wolf si Pillemer, 1989). Comparativ cu alte locuri de abuz, cel mai des abuzul e
savarsit in familie, de catre membrii familiei persoanei varstnice, iar datele din literatura
sunt conflictuale privind locul pe care-lI detine partenerul sau copii victimei in rolul de
abuzatori. In statistica facuta de Action on Elder Abuse (2004), copiii sunt pe primul loc,
cu 50% abuzuri, urmat de parteneri (sot /sotie, concubin /concubind) cu 23%. Oricum
membrii de familie detin o pondere de 87% din abuzuri, fatd de doar 26% abuzuri
comise de alti ingrijitori care vin sa-l ingrijeasca la el acasa.

Ramsey-Klawsnik (2000) face o tipologie a abuzivului conform datelor obtinute in
expertizarea cazurilor juridice si delimiteaza cinci clase de faptuitori:

(i) abuzivul suprasolicitat care este de obicei bine intentionat, bine echipat pentru a fi
ingrijitor, dar ajunge sa fie abuziv din cauza suprasolicitarii la care este supus de
persoana varstnica;

(i) abuzivul cu probleme, care este si el bine intentionat, dar care prezinta anumite
afectiuni fizice sau mentale care-| fac sa nu fie calificat pentru rolul de ingrijitor;

(iii) abuzivul narcisiac care devine ingrijitor anticipand beneficiul de pe urma relatiei cu
persoana varstnica si care este preocupat de satisfacerea nevoilor proprii in
detrimentul celor ale Tngrijitului;

(iv) abuzivul dominator cu trasaturi de personalitate de a blama si ataca pe altii si care

tinde sa externalizeze problemele si responsabilitatile;
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(v) abuzivul sadic este cel cu trasaturi antisociale care isi alimenteaza sentimentul de
putere din umilirea si chinuirea celorlalti.
Prezentam o lista cu factorii de risc apartinand faptuitorului (Anthony si colab.
2009):
Caracteristici individuale:
- Varsta mai tanara decét cea a victimei;
- Sexul masculin;
- Membru de familie (sot /sotie, concubina /concubin, fiu ffiica);
- Incapacitatea de a intelege si percepe nevoile persoanei varstnice;
- Deficit intelectual.
Probleme de sanatate fizica /psihica:
- Consum de alcool si /sau droguri;
- Probleme psihiatrice netratate, in special depresia,
- Istoric de violenta sau comportament antisocial;
- Prost control al impulsurilor;
- Tulburari de personalitate.
Factori sociali /relationali:
- Stres familial;
- Stres legat de activitatea pe care o face, epuizare;
- Locuieste cu victima sub acelasi acoperis;
- Dependenta de victima cu privire la locuinta, transport sau bani;
- Stres sever legat de boli, pierderea locului de munca, etc.
Factori economici:

- Probleme financiare.

2.3. Factorii de risc ai abuzului in institutiile de batrani

Printre cei care pot abuza o persoana varstnica este si institutia de ingrijire a
persoanei varstnice care, in acest context, are acelasi statut ca si ingrijitorul individual in
ceea ce priveste increderea cu care este investita, responsabilitatea si incadrarea in
definitia abuzului, cu deosebirea ca aici variabilele luate Tn calcul sunt cele ambientale,
de management si de profesionism ale personalului institutiei ca intreg si nu numai un

Tngrijitor anume. Un numar de variabile ambientale ale institutiilor de ingrijire a persoanei
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varstnice au fost luate in considerare ca factori de risc pentru abuz si neglijare a

persoanei varstnice. Dupa Loue (2001), aceste variabile care pot conduce la abuz sunt:

(i) standardizarea procedurilor conform unei persoane etalon, ceea ce face greoaie

(if) tendinta de a trata persoanele varstnice din institutie ca o populatie omogena, ceea
ce duce la imposibilitatea de a identifica particularitatile fiecarui caz in parte;

(iii) formularea de standarde de ingrijire rigide care ignora satisfactia subiectului fata de
ingrijirea acordata;

(iv) “cultura a institutiei” care prevaleaza asupra intereselor subiectului;

(v) tipizarea canalelor de comunicare care bareaza comunicarea informala cu subiectul;

(vii) izolarea institutiei de comunitatea in care este plasata.

Alti factori de risc sunt dati de faptul ca acest tip de institutii functioneaza pe baze
financiare si relatia cu persoana varstnica este construita in jurul capacitatii acesteia de
a plati ingrijirile oferite. Pe de altd parte, personalul din aceste institutii nu este
remunerat corespunzator, ceea ce conduce la lipsa cronica de personal Tnalt calificat. La
toate acestea se mai adauga lipsa de instruire si supervizare a personalului, lipsa de
proceduri adecvate care sa evite contentia persoanelor varstnice agitate, tendinta
personalului de a cauta revansa fata de persoanele varstnice agitate sau turbulente,
lipsa unui cod de conduitéd care sa evite abuzul si a unui cod etic care sa duca la
respectarea teritoriilor si limitelor dintre ingrijitori si ingrijiti (McDonald, 2011). in ciuda
imaginii populare ca abuzul in aceste institutii este dat de suprasolicitarea si epuizarea
personalului de ingrijire, studii riguroase nu au constatat nici o corelatie intre nivelul
abuzului si aglomerarea sarcinilor de serviciu a personalului (Wolf, 2000). Nu trebuie
ignorata nici tendinta de impiedicare permanenta a persoanelor varstnice de a raporta
abuzul atat in interiorul institutiei cat si in afara ei si de a-i considera pe cei care isi cauta
drepturile ca persoane turbulente Tn contextul deteriorarii cognitive si a ideatiei
paranoide datorate varstei inaintate.

Cel mai des, abuzul fatd de persoanele varstnice se petrece in institutile de

Tngrijiri pe termen lung, cu 53% din cazuri, fata de spitale cu 13% sau adaposturi pentru
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batrani cu 5%. Dintre profesiile cel mai des implicate sunt: ingrijitorii directi, cu 49%,
surorile cu 11%, asistentii sociali, cu 5%, doctorii de spital, cu 3% si medicii de medicina
generala, cu 3% (Action on Elder Abuse, 2004).

Studii calitative recente au adaugat si factori protectivi in ecuatia abuzului
incluzand aici factorii de personalitate, familia suportiva si legaturile sociale (Brozowski
si Hall, 2003). Acesti factori protectivi actioneaza prin contrabalansarea greutatii
factorilor de risc sau chiar prin alterarea prezentei acestora si astfel descresc
probabilitatea ca un abuz sa se petreaca (Bonnie si Wallace, 2003).

Exista critici care spun ca studiile din acest domeniu s-au canalizat asupra
problemei definitiei, a considerentelor metodologice si au ignorat realitatea dura a vietii
persoanelor varstnice (Erlingson, 2007). Vocea acestora s-a auzit foarte putin prin
aceste studii si e rolul profesionistilor s& se facad cunoscute pentru a arata cum
persoanele varstnice se constituie Tntr-un grup social oprimat prin includerea lor intr-un
sistem de dominare si subordonare unde indivizii sunt categorisiti in functie de variabile
lipsite de etica. Oprimarea sociala a batranilor promoveaza o balanta de putere in
defavoarea lor si permanentizeaza abuzul. Astfel, Walsh si colab. (2011) conduc un
“focus group” cu scopul de a analiza modurile prin care societatea priveste persoanele
varstnice si identifica cateva din temele oprimarii acestora:

(i) ageismul, persoanele varstnice fiind tratate “ca un copil”, ca un “incompetent”, ca
“ceva de aruncat la gunoi” “o tintd usoard” sau “mai pufin uman’;

(ii) sexismul, ceea ce explica de ce femeile batrane sunt mai frecvent abuzate, ele fiind
privite ca “sex slab” sau “fara aparare”;

(i) dizabilitatea, persoanele varstnice fiind privite ca lipsite de aparare din cauza
slabiciunii fizice si mentale;

(iv) clasism, persoanele varstnice fiind asociate cu saracia, lipsa de mijloace, limitarea
autonomiei, ceea ce Ti face “sérace si abuzate”.

Participantii la acest “Focus grup” au furnizat nenumarate modalitati prin care
forme variate de opresiune sunt intretesute unele cu altele la nivel micro- si macro-social

si tendinta lor de a se perpetua in cultura actuala.
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Capitolul 3
VIOLENTA iN FAMILIE

Sociogeneza abuzului si violentei contra persoanelor varstnice se ia in
considerare, alaturi de evolutia Tn general a fenomenului si accentuarea
binecunoscutului conflict dintre generatii.

Dimensiunea fenomenului este intr-o crestere subestimata, chiar ignorata si este
explicata de mutatii proprii societatii contemporane precum: cresterea numerica a
persoanelor varstnice (imbatranirea demografica - “feminizarea imbatranirii”, cresterea
numarului de femei in grupul de persoane varstnice si “imbatranirea batranilor”,
cresterea accentuata a numarului de persoane foarte varstnice ), mutatiile in structura si
relatiile psiho-afective intrafamiliale, urbanizarea, inegalitatea sociala.

Adesea, abuzul contra persoanelor varstnice, este generat de catre o ruda
(membru al familiei) care locuieste impreuna cu o persoana varstnica sau de catre
persoane care nu au calitatea de rude, dar care fac parte din anturajul varstnicului sau
care vin in contact cu acesta. La aceste doua categorii se adauga si categoria institutiilor
care nu au in vedere conditia de persoana defavorizata a persoanei varstnice.

Stereotipurile de gen si existenta unui cumul de convingeri care minimalizeaza
fenomenul violentei intrafamiliale, Tn special in mediul rural, reprezinta puternici factori
de risc, in special in asociere cu faptul ca problemele conflictuale intre rude sunt
probleme ce trebuie rezolvate in familie, neconsiderand necesara sesizarea autoritatilor
pentru aplanarea lor. La acestea, se adauga toleranta excesiva la violenta din partea
persoanelor varstnice.

In mediul rural, violenta este perceputad ca un fenomen normal, considerandu-se
ca unele comportamente violente pot fi justificate, deoarece “...orice om isi mai pierde
cumpatul si devine violent”.

Informatiile privind fenomenul raspandirii violentei familiale in Romania
sunt foarte sumare si nu suficient de concludente pentru a avea o imagine de
ansamblu asupra evolutiei acestuia, in scopul abordarii strategiilor celor mai
eficiente. In acest sens, un rol insemnat I-au avut Institutul National pentru Cercetarea

si Prevenirea Criminalitatii din cadrul Inspectoratului General al Politiei, precum si
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diferitele institute de cercetare si organizatii neguvernamentale care, printr-o serie de
actiuni concertate, au propus masuri de asistenta si prevenire. Eficienta acestor luari de
pozitie trebuie sa tina seama atat de structurile sociale, cat si de mentalitatile culturale
existente in societate, care pot intretine, intr-o anumita masura, violenta familiala.
Aceasta din urma mai poate fi influentata si de normele juridice care o incrimineaza, de
relatiile dintre sexe, de raporturile stabilite intre generatii, de nivelul de dezvoltare
economica, de gradul de cultura si civilizatie, de modul de viata al unei familii si, nu in
ultima instanta, de trasaturile de personalitate. De cele mai multe ori, factorii amintiti se
interconditioneaza reciproc.

Nu se aplica programe de educatie publica sau civica, prezentate prin intermediul
mass-media, care sa-si propuna prevenirea violentei intre membrii familiei si
constientizarea factorilor de risc ce determina comiterea agresiunilor in mediul familial.

Dupa cum sesiza un cunoscut psiholog roméan (Constantin Paunescu,
Agresivitatea si conditia umand), societatea contemporana este "bolnava de
violenta". Referindu-se la familie, acelasi autor arata ca “relatiile de familie ascund un
paradox". Considerata spatiul celor mai profunde relatii afective, refugiul din calea
adversitatilor, familia este si cel mai activ centru de agresivitate, poate si pentru faptul
ca, in familie, fiecare isi poate dezvalui adevarata fata a personalitatii sale. Se pare ca
aici agresivitatea este extrem de puternica, mai puternica decat in oricare alta
comunitate. Dar, spre deosebire de alte situatii, violenta familiala constituie un secret de
grup, foarte bine pazit si, de cele mai multe ori, mistificat din cauza solidaritatii in
pastrarea unei imagini sacrosancte a familiei. Este binecunoscut ca in toate societatile
bazate pe reguli si principii democratice, legile protejeaza familia fata de
interventiile din afara, intrucat familia este considerata un spatiu privat. Pe de o
parte, reglementarile juridice interzic autoritatilor sa intervina in viata de familie; pe de
alta parte, victimele actelor de violenta familiala trebuie protejate prin norme distincte.
De toate aceste aspecte trebuie sa se {ina seama la elaborarea unor masuri mai severe
si mai ferme pentru diminuarea si prevenirea violentei familiale.

Institutul pentru Cercetarea si Prevenirea Criminalitatii are in vedere nu doar
violenta fizica (omor, vatamare, lovire), ci si cea sexuala (violul marital), cea psihologica

(santaj, denigrare, umilire, ignorare, abandon, izolare), cea verbala (insulta, amenintare),
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cea economica (privarea de mijloace si bunuri vitale), dar cazurile investigate sunt mult
mai putin numeroase decéat cele reale.

Considerata candva drept o problema privata, violenta familiala este actualmente
definita si pedepsita de lege. Este de subliniat faptul ca in Codul Penal roméan, normele
juridice pun mai mult accent pe apararea drepturilor agresorului si nu pe protectia
victimei. Nu exista, inca, o strategie globala de prevenire a violentei in familie, insa
aceasta din urma este incriminata intr-o serie de articole din Codul Penal. Astfel, sunt
prevazute actele savargite cu violenta prin intermediul carora sunt sanctionate cele mai
numeroase manifestari agresive din cadrul familiei. Sunt avute in vedere lovirea sau alte
violente (articolul 180), vatamarea corporala (articolul 181), vatamarea corporala grava
(articolul 182), lovirile sau vatamarile cauzatoare de moarte (articolul 183), vatamarea
corporala din culpa (articolul 184). Prin Legea nr.197/2000 pentru modificarea si
completarea unor dispozitii din Codul Penal s-a urmarit sanctionarea mai aspra a
agresorilor si, implicit, protectia victimelor. Astfel, in cazul articolului 180, daca atat
forma simpla, cat si cea agravanta a infractiunii in discutie vizeaza in mod direct un
membru al familiei, pedepsele sunt mult mai mari; in aceste cazuri, actiunea penala se
pune in miscare atat la plangerea persoanei vatamate, cat si din oficiu. Un inconvenient
al noilor prevederi se refera la inlaturarea raspunderii penale in cazul impacarii partilor,
chiar si atunci cand actiunea penald a fost pusa in miscare din oficiu. In cazul savarsirii
acestei infractiuni se poate lua si masura interzicerii de a reveni in locuinta familiei la
cererea persoanei vatamate, doar atunci cand infractorul a fost condamnat la pedeapsa
Tnchisorii de cel putin un an. Aceasta masura de siguranta poate fi luata pe o durata de
pana la doi ani. Vatamarea corporala (articolul 181) savarsita asupra membrilor familiei
este o forma agravanta a acestei infractiuni ce este sanctionata mai sever. Violenta
familiala este incriminata si in articolul 197 (violul) ca forma agravanta a acestei fapte
penale atunci cand victima este membru al familiei.

Printre alte infractiuni ce privesc violenta familiala, in Codul Penal se prevede ca
omorul savarsit asupra sofului sau asupra unei rude apropiate este o forma mai grava a
omorului calificat, elementul circumstantial din cadrul acestei infractiuni fiind tocmai

calitatea de sof sau de ruda apropiata®.

L Art. 199 Jurisprudenta Violenta in familie
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In acest context credem ca se impun anumite modificari ale legislatiei
existente in ceea ce priveste actele de violenta exercitate asupra membrilor
familiei. Sistemele de justitie penala trebuie sa furnizeze programe de sprijin si
tratament, astfel incat victimele sa fie protejate, iar agresorii educati sa nu mai
cultive violenta.

Incriminarea violentei familiale nu poate avea efecte pozitive fara a dezvolta
politici sociale complementare pentru a sensibiliza opinia publica in legatura cu
gravitatea acestui fenomen. Este necesara, astfel, introducerea unor programe de
tratament si de reeducare a agresorilor, care sa cuprinda o analiza detaliata a
scopurilor, obiectivelor, metodelor si gradului lor de eficacitate. De exemplu, asemenea
programe au fost elaborate si aplicate in SUA si in Canada, unde violenta familiala
constituie o problema prioritard a serviciilor sociale. In aceeasi ordine de idei, s-ar putea
crea servicii si agentii speciale in sprijinul victimelor, servicii in cadrul carora grupuri
voluntare de persoane sa acorde un ajutor efectiv si sustinere emotionala. Se impune,
astfel, interventia coordonata a comunitatii fatda de amploarea si gravitatea violentei in
familie prin actiuni concertate ale politistilor de proximitate, judecatorilor, medicilor,
asistentilor sociali sau ale unor organizatii specializate.

Fenomenul violentei intrafamiliale se afla printre preocuparile majore ale ONU si
ale altor organisme internationale. Nu trebuie uitat nici faptul ca in Declaratia Universala
a Drepturilor Omului, familia este definita ca fiind elementul natural si fundamental
al societatii si are dreptul la ocrotire din partea statului. Promovarea unor masuri
legislative mai ferme de sanctionare a agresorilor, interventia mai hotarata a organelor
de politie in detensionarea conflictelor familiale, multiplicarea actiunilor de asistenta
sociala sunt printre cele mai adecvate si necesare modalitati de diminuare si prevenire a
acestui fenomen social. Acestora trebuie sa li se asocieze masuri cum sunt: prevenirea
izolarii familiei de societate si sprijinul acordat famililor defavorizate. In acelasi timp,

este de remarcat ca nici o masura de natura a preveni sau diminua violenta familiala nu

(1) Daca faptele prevazute in art. 188, art. 189 si art. 193-195 sunt savarsite asupra unui membru de
familie, maximul special al pedepsei prevazute de lege se majoreaza cu o patrime.
(2) In cazul infractiunilor prevazute in art. 193 si art. 196 savarsite asupra unui membru de familie,

actiunea penald poate fi pusa in miscare si din oficiu. Impacarea inlaturéd rdspunderea penala.
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va avea eficienta atata timp cat nu este inlaturata violenta ce se manifesta la nivelul
societatii romanesti.

Violenta in cadrul familiei suscita din ce in ce mai multa atentie, problema este
de actualitate, iar cercetarile pentru cunoasterea actelor de violenta de acest gen
beneficiaza de un interes crescut.

Sanatatea publica se caracterizeaza in primul rand pe accentul pe care il pune pe
preventie (primara, secundara, tertiara, cuaternara). Preventia nu trebuie sa se limiteze
la interventia dupa producerea fenomenului violentei, ci se bazeaza pe faptul ca este
posibil sa se previna din timp comportamentele violente si consecintele acestora.

Intr-o abordare a tratarii si solutionarii problemei violentei se poate recomanda
parcurgerea succesiva a urmatoarelor etape:

e descoperirea si cunoasterea tuturor aspectelor de baza ale violentei printr-
o colectare sistematica de date (amploarea, caracteristicile si consecintele
violentei la scara locala, nationala si internationala);

e realizarea unor analize, anchete clinice si epidemiologice pentru
determinarea cauzelor, corelatiilor, factorilor de risc, factorilor favorizanti ai
violentei, precum si a factorilor asupra carora se poate interveni,
influentand pozitiv fenomenul;

e conceperea unor mijloace de prevenire a violentei utilizand informatiile
furnizate de analizele efectuate si aplicarea lor acordand atentie evaluarii
interventiilor;

e punerea in practica a masurilor dovedite ca promitatoare, difuzarea pe larg
a informatiilor si calcularea eficientei programelor aplicate.

In general, statisticile privind fenomenul violentei in familie au o valoare
informativa destul de limitata, deoarece aceasta continua sa fie inca un subiect privat,
asupra caruia, persoanele in cauza nu doresc sa vorbeasca, informatiile respective fiind
considerate ca facand parte din "viata privata a cuplului".

In acelasi timp, cifrele privind acest fenomen, deschid un amplu subiect de
discutie, demonstrand totodata ca, intr-adevar, fenomenul violentei familiale reprezinta o

problema majora care la randul ei cuprinde o multitudine de aspecte.
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In acest context, se poate afirma c& valoarea informativd a datelor asupra
frecventei fenomenului este limitata si aproximativa. Fiind vorba despre acte pe care
societatea nu le autorizeaza, datele nu furnizeaza decat informatii sumare asupra
amplorii fenomenului.

In realitate, declaratiile facute investigatorului sau politistului asupra violentelor
traite sunt supuse unor influente diverse. Interesul crescut pe care il suscita violenta
impotriva femeilor poate da nastere la analize centrate pe culegerea informatiilor asupra
diferitelor forme de violenta. De fiecare data, cand este evocat un subiect sensibil,
persoanele chestionate au tendinta de a ascunde o parte a realitatii. Apare astfel riscul
unei analize bine intentionate, dar nefundamentate, care nu ofera rezultate reale,
prevalenta actelor de violenta fiind inferioara realitatji. Aceste rezultate ridica intrebari de
ordin moral si practic.

Impactul informatiilor eronate risca sa fie mult mai periculos decéat lipsa de
informatii, deoarece un nivel al prevalentei inferior realitatii poate fi utilizat pentru a
contesta importanta fenomenului violentei. Este deci important ca o analiza asupra
violentei in familie sa fie condusa dupa o metodologie clara pentru a reduce la maximum
acest fenomen. Un exemplu concret de erori ce se pot produce in cadrul unei analize
este cel care va "masca" cunoasterea "reald" a situatiei, respectiv "motivele" pentru care
persoana violentata refuza sa "discute" despre violenta; un motiv pentru care o femeie
va pastra tacerea asupra violentelor suferite il constituie frica acesteia de a suporta alte

noi violente "de pedepsire" din partea agresorului.

3.1. Statistici utilizate la realizarea de analize ce privesc fenomenul de violenta
3.1.1. Statistici criminalistice

Statisticile criminalistice ale politiei indica numarul de plangeri penale inregistrate.
Dar, din diverse motive, nu toate delictele ce tin de dreptul penal sunt denuntate. in
cazul violentei in familie, Tn particular, sunt foarte frecvente cazurile cand victimele nu
doresc interventia autoritafilor statului in mediul familial. Deoarece, in ultimii ani
sensibilizarea opiniei publice a crescut ca urmare aportului justitiei, persoanele
violentate, au din ce in ce mai mult curaj sa depuna "plangeri".

Putem afirma ca numarul de delicte denuntate este influentat in mare masura de

capacitatea si dispozitia victimei de a depune o plangere. Este deci qvasi-imposibil de
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determinat, intr-o perioada, care a fost cresterea sau scaderea numarului delictelor, cu

alte cuvinte: amploarea reala a fenomenului de violenta.

3.1.2. Statistica condamnarilor reale

Statistica condamnarilor pronuntate nu permite, de asemenea, stabilirea cu
certitudine a frecventei violentei in familie. In realitate, intre actele de violenta suportate
de o persoana si condamnarea autorului faptei, exista o succesiune de faze care
complica /impiedica precizarea numarului de condamnari din numarul de acte de
violenta comise.

Aceste filtre sunt reprezentate de numarul de reclamatii la politie, instructiuni

penale, existenta sau absenta de probe si aprecierea faptelor de catre judecator.

3.1.3. Statistici privind consilierea victimelor

Centrele de consiliere si ONG-urile care acorda ajutor victimelor diferitelor
agresiuni si infractiuni, {in In general o evidenta asupra activitatii si asupra serviciilor
acordate. Daca aceasta statistica indica in mod corect numarul persoanelor care au
solicitat ajutor, precum si tipurile de consiliere acordate si motivele solicitarii, aceste date
generale indica prea putine informatii asupra episoadelor de violenta in familie; este
foarte probabil ca majoritatea victimelor sa nu caute "un ajutor propriu-zis" atunci cand
apeleaza la un astfel de centru de consiliere.

Erori care pot interveni in astfel de evidente sunt cele reprezentate de luarea in
evidenta de mai multe ori a aceleiasi victime, din momentul cand este inregistrata ca

victima a unor delicte multiple.

3.1.4. Statistica cercetarilor empirice
Exemplul unor studii diverse ne evidentiaza cauzele datorita carora, analizele
empirice nu pot furniza cifre fiabile. Gillioz (Gillioz, L. et al., Domination et violence
envers la femme dans le couple, Lausanne, Payot, 1997) a interogat un grup
reprezentativ de femei asupra violentei in familie, utilizdnd un chestionar structurat
aplicat prin telefon. Concluzia: numarul cazurilor reale au fost mult mai mari, comparativ
cu cele inregistrate. Pentru a explica acest decalaj, el a avansat urmatoarele argumente:
e persoanele aflate intr-un raport de violenta cu partenerul(a) refuza sa

raspunda;
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e violenta in familie continua sa ramana un subiect privat, asupra caruia
persoanele prezinta reticente si deci nu doresc sa vorbeasca;

o este dificil de stabilit daca declaratiile facute sunt corecte in masura in care
victima minimizeaza sau dramatizeaza faptele de violenta traite.

Acesti factori pot provoca distorsiuni reale ale rezultatelor finale, datele
subestimand sau supra-estimand fenomenul.

Metoda de cercetare utilizata poate, de asemenea, ridica numeroase probleme.
Putem lua ca exemplu rezultatul cercetarilor in care, utilizand un instrument numit
Conflict Tactics Scale (CTS), au afirmat ca "barbatii sufera in aceeasi masura ca si
femeile de acte de violenta in cadrul cuplului". Aceasta afirmatie a provocat o reala
controversa, deoarece contrazice toate datele oferite de politie, justitie, serviciile de
sanatate, cabinetele medico-legale.

Cauza acestor divergente se datoreaza faptului ca scala CST considera toate
actele agresive ca si acte de violenta, fara a tine seama de geneza si contextul celor de

violenta.

3.1.5.Alte statistici

In ceea ce priveste statistica mortalitatii datorata violentei in familie, este aproape
sigur ca cifrele cunoscute subestimeaza consecintele reale ale violentei, decesul
reprezentand o parte evidenta a acesteia.

Agresiunile fizice, psihice si sexuale cotidiene sunt in mare parte necunoscute si
nu exista astfel de estimari nationale. Agresiunile nu se soldeaza, in marea majoritate a
cazurilor, cu traumatisme grave care sa determine victima sa apeleze la sistemele de
ingrijiri medicale si uneori, chiar atunci cand persoanele grav afectate de violenta fac
apel la sistemele medicale de urgenta si de supraveghere, acestea nu le inregistreaza
ca acte de violenta.

Chiar daca datele statistice sau cele prin sondaj nu ofera decat o fiabilitate
limitata, ele ne ajuta sa ne formam o idee asupra amplorii violentei in general si asupra

persoanelor varstnice in subsidiar.

31



Violenta asupra persoanelor varstnice

3.2. Strategia nationala pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in

familie 2013-2018

Strategia nationala de prevenire si combatere a violentei in familie are ca premise
asumate politic importanta asigurarii stabilitatii cadrului legislativ si institutional in
domeniu si alocarea resurselor adecvate pentru o functionare eficienta a institutiilor care
lupta impotriva acestui flagel, ce afecteaza viata de familie, in Romania.

Strategia Nationala de Prevenire si Combatere a Violentei in Familie pentru
perioada 2013 — 2018 si Planul de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale de
Prevenire si Combatere a Violentei in Familie pentru perioada 2013 — 2017 stabilesc un
set de masuri destinate sa reduca sau sa contribuie la diminuarea actelor de violenta in
familie, sa atenueze sentimentul de insecuritate al victimei precum si sa reduca riscul
recidivei si facilitarea unui reintegrari sociale a persoanelor care au comis infractiuni de
violenta in familie.

Cadrul legislativ national si international in domeniul prevenirii si combaterii
violentei in familie este preyentat in anexa nr. 1.

Obiective generale:

1. Prevenirea violentei in familie in vederea diminuarii fenomenului;

2. Protectia victimelor violentei in familie si responsabilizarea agresorilor prin
constituirea unui cadru institutional integrat si adoptarea unor politici si masuri
specifice;

3. Promovarea cooperarii intersectoriale si sustinerea parteneriatului cu societatea civila
si a parteneriatului public-privat in implementarea politicilor in domeniu.

Obiective operationale:

1. Cresterea eficacitatii programelor de prevenire prin implementarea sistematica a
masurilor de prevenire in vederea reducerii tolerantei la violenta in familie.

2. Dezvoltarea de atitudini si comportamente non-violente pentru atingerea obiectivului
"toleranta zero" fata de violenta in familie.

3. Asigurarea implementarii unitare a legislatiei si imbunatatirea cadrului legislativ actual
prin elaborarea legislatiei secundare.

4. Intarirea capacitatii institutionale a autoritatilor administratiei publice centrale si locale

de gestionare a violentei in familie corelat cu violenta asupra copilului.

32



Violenta asupra persoanelor varstnice

5. Dezvoltarea unui sistem unitar de servicii sociale specializate in domeniul prevenirii si
combaterii violentei in familie si asigurarea calitatii acestora, printr-o abordare
nediscriminatorie, in particular sensibila la diferentele culturale, de varsta si gen.

6. Crearea unui sistem informational integrat de inregistrare, raportare si management al
cazurilor de violenta in familie si violenta asupra copilului la nivel national.

7. Dezvoltarea si consolidarea competentelor profesionale ale resurselor umane in
domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie. Cresterea calitatii resurselor
umane.

8. Dezvoltarea relatjilor de colaborare intre partenerii interni si intre statul roman si
statele sau organismele internationale implicate in prevenirea si combaterea violentei
n familie.

9. Monitorizarea si evaluarea activitatilor intreprinse in vederea prevenirii $i combaterii
violentei in familie.

Fiecare masura cuprinsa in prezenta strategie si in planul de actiune se
subsumeaza urmatoarelor principii:

a) Principiul legalitatii in desfasurarea activitatilor de prevenire si combatere a violentei

in familie;

b) Principiul respectarii drepturilor omului si a libertatilor fundamentale in implementarea

masurilor de prevenire si combatere a violentei in familie;

c¢) Principiul nediscriminarii si egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbat;i -

impune actorilor care gestioneaza cazurile de violenta in familie adoptarea unui
comportament corect, impartial si nediscriminatoriu, fara deosebire de rasa, sex,
religie, nationalitate, apartenenta politica, avere sau origine sociala, fata de tofi
cetatenii;

d) Principiul celeritatii in instrumentarea cazurilor de violenta in familie;

e) Principiul prevenirii savarsirii actelor de violenta in familie;

f) Principiul securizarii si protectiei victimei - garanteaza interventia, in limita cadrului

legal, prin actiuni care sa asigure inclusiv protectia fizica a victimei;

g) Principiul centrarii pe persoana. Acest principiu presupune centrarea pe nevoile

persoanei si implicarea ei activa in toate deciziile ce o privesc;
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h) Principiul confidentialitatii si al normelor deontologice profesionale, fara prejudicierea
activitatii de semnalare a situatiilor de violenta sau a activitatii de instrumentare a
cazurilor;

i) Principiul prevenirii revictimizarii, prin limitarea interviurilor repetate;

j) Principiul finantarii adecvate si utilizarii responsabile a resurselor financiare alocate
pentru implementarea masurilor identificate pentru atingerea obiectivelor de reducere
a violentei in familie;

k) Principiul descentralizarii in dezvoltarea actiunilor de prevenire si combatere a
violentei in familie - presupune acordarea unui sprijin logistic si financiar pentru
autoritatile locale;

[) Principiul abordarii integrate - presupune coordonarea si cooperarea intre toate
institutiile implicate, iar practicile si procedurile in domeniul prevenirii, monitorizarii si
combaterii violentei in familie, precum si cele de implementare a masurilor de
asistenta sociala, vor avea la baza o viziune si o conceptie unitara, cu accent pe
parteneriat si colaborarea in retea;

m) Principiul parteneriatului public — privat, care recunoaste importanta cooptarii
societatii civile in activitatile concrete de implementare a masurilor de prevenire i
combatere a violentei in familie.

Pentru anii 2013 - 2018, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice si-a propus atingerea urmatoarelor directii de actiune, tinand cont
de masurile prevazute de prezenta strategie, respectiv:

1. dezvoltarea capacitatii autoritatilor administratiei publice locale de a interveni in

prevenirea si combaterea violentei in familie;

2. implementarea la nivel national a Sistemului informational integrat de inregistrare,

raportare si management al cazurilor de violenta in familie;
3. cresterea eficientei In combaterea infractiunilor de violenta in familie;

4. realizarea de actiuni de prevenire a fenomenului violentei in familie, in colaborare
cu institutiile partenere;

5. formarea profesionala continua a specialistiior care activeaza in domeniul
violentei in familie (de ex., pentru asistent social, politist, medic /medic legist,

psiholog, procuror, judecator);
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6. recuperarea victimei si /sau a agresorului familial prin activitati integrate si
complementare medicale, de informare, consiliere, psihoterapie si alte terapii,
derulate intr-o maniera integrata in scopul cresterii autonomiei si valorii sociale
individuale, a dezvoltarii responsabilitatii si redobandirii abilitatii sociale;

7. continuarea procesului de finantare pentru infiintarea de noi unitati de prevenire si
combatere a violentei in familie.

Activitatile Tn domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie se finanteaza

conform prevederilor legale in vigoare din urmatoarele surse:

a) bugetul de stat;

b) bugetele fondurilor provenite din credite externe contractate sau garantate de stat si
ale caror rambursare, dobanzi si alte costuri se asigura din fonduri publice;

c) bugetele fondurilor externe nerambursabile;

d) bugetele locale ale judetelor, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, precum
si ale municipiilor, oragelor si comunelor;

e) donatii, sponsorizari si alte surse, in conditiile legii.

In conformitate cu prevederile Legii nr. 217/2003 privind prevenirea si
combaterea violentei in familie, republicata, implementarea strategiei pentru prevenirea
si combaterea violentei in familie se va realiza sub autoritatea si in coordonarea
Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice prin structurile
de specialitate. Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice
in colaborare cu Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul Sanatatii, Ministerul
Justitiei vor asigura mediatizarea strategiei, precum si diseminarea informatiilor

relevante si bunele practici identificate in implementarea strategiei.
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Capitolul 4

REALIZARI CARE PRIVESC DIMINUAREA VIOLENTEI

4.1. in domeniul protectiei sociale

in domeniul protectiei sociale a populatiei, Romania a semnat in anul 1997 si a
ratificat prin Legea nr. 74/1999, Carta Sociala Europeana adoptata de Consiliul Europei,
care vizeaza dreptul la protectia sanatatii, la securitatea sociala si medicala, cat si
dreptul de a beneficia de servicii sociale.

Potrivit art. 23 al Cartei, care reglementeaza dreptul persoanelor varstnice la
protectie sociala, statele semnatare se angajeaza sa promoveze masuri care sa permita
acestora sa beneficieze de o existenta independenta in mediul lor obignuit, atat timp cat
doresc si cat este posibil, masuri cu privire in primul rand la serviciile de sanatate de
care au nevoie.

Una dintre cele mai importante masuri guvernamentale intreprinse in acest sens
de Romania in domeniul asistentei sociale a persoanelor varstnice a constat in
elaborarea unui cadru juridic, care sa tina seama de normele europene.

Astfel, a fost adoptata Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor
varstnice si Legea asistentei sociale nr. 292/2011. In conformitate cu prevederile art.4
din aceasta lege, principiile care stau la baza functionarii sistemului de asistenta sociala
sunt: universalitatea (potrivit careia fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala in
conditiile legii); respectarea demnitatii umane (potrivit careia fiecarei persoane 1i este
garantata dezvoltarea libera si deplina a personalitatii); solidaritatea sociala (conform
careia comunitatea participa la sprijinirea persoanelor care nu isi pot asigura nevoile
sociale); subsidiaritatea (potrivit careia, in situatia in care persoana sau familia nu Tsi
poate asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locala si structurile ei
asociative si, complementar, statul).

Chiar daca, in ceea ce priveste legislatia Tn domeniul protectiei sociale, s-au facut
progrese considerabile si s-a elaborat un cadru legislativ adecvat pentru protectia
sociala a persoanelor varstnice, cea mai importanta problema ramane cea a punerii in
practica a tuturor instrumentelor de protectie sociala create, deoarece sunt evidente

disfunctionalitatile existente, in prezent, in sistemul de protectie sociala a varstnicilor.
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Legislatia in vigoare prevede ca dreptul la asistenta sociala se stabileste pe baza
unei anchete sociale care se elaboreaza luandu-se in considerare afectiunile ce
necesita ingrijire speciala, capacitatea de a se gospodari si de a indeplini cerintele firesti
ale vietii cotidiene, conditiile de locuit, precum si veniturile efective sau potentiale
considerate minime pentru asigurarea satisfacerii nevoilor curente ale vietii.

Nevoile persoanelor varstnice care si-au pierdut total sau partial autonomia, nevoi
ce pot fi de natura medicala, sociomedicala, psihoafectiva, se stabilesc pe baza ,Grilei
Nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice”. Acest instrument de evaluare a
fost aprobat in anul 2000 si cuprinde criterile de incadrare in grade de dependenta.
Dependenta, potrivit art. 1 alin. 3 din HG nr. 886/2000, reprezinta situatia unei persoane
care, urmare a pierderii autonomiei din cauze fizice, psihice sau mentale, necesita ajutor
semnificativ si /sau ingrijire pentru a realiza activitatile de baza ale vietii cotidiene. Pe
baza evaluarii si a analizei situatiei sociale, economice si medicale a persoanei
varstnice, prin ancheta sociala se propune masura de asistenta sociala justificata de
situatia constatata.

Serviciile comunitare care sunt reglementate de Legea nr.17/2000 constau in:

e ingrijire temporara sau permanenta la domiciliu;
e ingrijire temporara sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice;
e ingrijire In centre de zi.

Serviciile comunitare care, potrivit legii, pot fi asigurate persoanelor varstnice la
domiciliu, constau in:

e servicii sociale (vizdnd 1in principal prevenirea marginalizarii si sprijinirea
reintegrarii sociale);

e servicii socio-medicale (vizand ajutorul pentru realizarea igienei personale,
adaptarea locuintei la nevoile persoanei varstnice);

e servicii medicale (sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la domiciliu,
consultatii stomatologice, administrarea de medicamente, acordarea de materiale

sanitare si de dispozitive medicale).

Ingrijirea persoanelor varstnice in camine si centre de recuperare reprezinta o

masura de asistenta sociala care se dispune numai cu titlu de exceptie. Accesul unei
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persoane varstnice in camin se face avandu-se in vedere urmatoarele criterii de
prioritate:
e necesita ingrijire medicala permanenta deosebita, care nu poate fi asigurata la
domiciliu;
e nu se poate gospodari singura;
e este lipsita de sustinatori legali sau acestia nu pot sa isi indeplineasca obligatiile
datorita starii de sanatate sau situatiei economice;
e nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii.

In cadrul caminelor pentru persoane varstnice si centrele de recuperare se
asigura conditii de gazduire si de hrana, ingrijiri medicale, recuperare si readaptare,
activitati de ergoterapie si de petrecere a timpului liber, asistenta sociala si psihologica.
Serviciile medicale asigurate in camin constau in: consultatii si tratamente la cabinetul
medical, Tn institutii medicale de profil sau la patul persoanei imobilizate; servicii de
ingrijire-infirmerie; asigurarea medicamentelor; asigurarea cu dispozitive medicale;
consultatji si ingrijiri stomatologice.

Persoanele varstnice care dispun de venituri proprii $i sunt ingrijite ih camine,
precum si sustinatorii legali ai acestora, au obligatia sa plateasca lunar o contributie de
intretinere, stabilitd pe baza costului mediu lunar de intretinere. In cazul persoanelor
varstnice care nu au venituri si nici sustinatori legali, contributia de intrefinere este
asigurata din bugetele locale sau judetene, dupa caz.

Potrivit unei analize privind abuzurile si neglijentele fata de cei care locuiesc in
camine si centre de ingrijire a persoanelor varstnice, un procent de 70 % din personalul
de ingrijire chestionat a recunoscut ca a comis acte violente sau acte care pot fi
considerate indoielnice, ca nu a fost sanctionat, atunci cand o actiune era necesara sau
ca a asistat la astfel de actiuni sau inactiuni.

In practica, perceperea relelor tratamente se dovedeste adesea a fi foarte dificila.
Printre cauzele principale pentru care relele tratamente nu sunt identificate se numara:
pudoarea victimelor; dependenta de asistenta, ingrijire si sprijin din partea celor care
aplica relele tratamente si frica de razbunare ulterioara si de o Tnrautatire a situatiei;

incapacitatea fizica de a relata despre relele tratamente indurate, din cauza bolii,
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indeosebi in cazul atrofierii celulelor creierului, incertitudinile legate de banuiala ca au
fost aplicate rele tratamente.

In prezent, numai o micéa parte din persoanele varstnice dependente sunt ingrijite
in centre institutionale, Insa se preconizeaza cresterea numarului de persoane asistate
n caminele pentru persoanele varstnice, indeosebi din randurile persoanelor foarte
utilizare a ingrijirii Tn centre rezidentiale sau prin intermediul serviciilor de Tngrijire in
ambulatoriu.

In marea majoritate a centrelor de ingrijire nu se ajunge la rele tratamente. Acest
lucru este valabil indeosebi pentru centrele recunoscute si controlate periodic, care
respecta cu strictete dispozitiile privind asistarea persoanelor varstnice.

Cu toate acestea, unele centre de ingrijire au o reputatie proasta. Analizele
periodice privind relele tratamente din centrele de ingrijire sunt putine, insa unele
verificari, efectuate de serviciile medicale ale furnizorilor de asigurari de sanatate, au
aratat ca relele tratamente ale varstnicilor nu sunt cazuri izolate.

S-a constatat deteriorari ale starii de sanatate cauzate de proasta ingrijire Si
lipsuri Tn serviciile de ingrijire, de exemplu la administrarea de alimente si surse de
hidratare, prescrierea de medicamente psihotrope intr-un dozaj prea mare, deficiente in
raport cu medicamentele uzuale si masurile de impiedicare a miscarii libere a asistatilor.

In centrele de ingrijire se intalneste adeseori neglijenta si indiferenta, in locul unei
i

atitudini orientate catre persoana aflata n ingrijire. Orarele rigide sunt Tmpotriva

autodeterminarii si independentei asistatilor.

Notiunea de “ingrijire” este inteleasa in sens larg si merge de la ajutor si sprijin in
gospodarie pana la terapie intensiva (stationara).

Un risc deosebit prezinta persoanele varstnice dependente de ingrijire si /sau
izolate sau aflate in centre de recuperare.

Din acest motiv, situatia acestora, pericolele specifice si posibilitatile de prevenire
Si interventie constituie o problema speciala.

Relele tratamente aplicate persoanelor varstnice aflate in ingrijire sunt intelese ca

0 problema specifica gerontologiei si nu cuprind numai relele tratamente corporale
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aplicate persoanelor care necesita ingrijire, ci si toate actiunile si inactiunile care au

efecte negative grave asupra situatiei de viata si a confortului persoanelor varstnice.

Forme ale acestor rele tratamente pot fi:

violenta corporala directa (lovituri, zgaltaituri, ciupituri, aplicarea de sanctiuni
corporale, imobilizarea mecanica, privarea acestora de aparatele ajutatoare etc.);
violenta corporala indirecta (administrarea nejustificata de medicamente, de
exemplu sedative etc.);

abuzul sexual (nerespectarea limitelor pudorii individuale, contacte intime
neconsimtite etc.);

violenta emotionala sau psihica (agresiune verbala, dispret sau indiferenta,
raceala emotionala, izolare sociala, amenintarea cu violenta corporala sau alt tip
de violenta sau alte represiuni, Tnjuraturi, umilinte etc.);

exploatarea financiara sau materiala (utilizarea neautorizata a averii, vanzarea
neconsimtita a bunurilor imobiliare, convingerea sau silirea la a face cadouri
banesti, deturnarea de bani si obiecte de valoare pana la obtinerea de avantaje
banesti etc.);

neglijenta (ignorarea serviciilor cotidiene de ingrijire, a asistentei pentru igiena si
a asistentei in general, indeosebi privarea de alimente si surse de hidratare,
aparitia de escare si decubit cauzate de ingrijirea deficitara a persoanelor
imobilizate la pat);

amenintarea cu abandonul sau cu plasarea intr-un camin;

abuzul prin cooptarea in serii de experimente fara acordul sau impotriva
vointei persoanei varstnice.

Atat Tn Tngrijirea la domiciliu, cat si in ingrijirea Tn centre specializate se poate

ajunge la rele tratamente aplicate persoanelor varstnice. Exista informatii despre

neglijente, abuzuri si violenta in serviciile de Tngrijire, un domeniu putin cunoscut, dar

considerat a fi larg diversificat.

In prezent, domiciliul privat este inca habitatul de zi cu zi al majoritatii persoanelor

varstnice. In majoritatea situatiilor de ingrijire nu apar rele tratamente. Ingrijirea la

domiciliu presupune diferite efecte negative, Tn special pentru sanatatea, starea
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generala si viata sociala a persoanelor care acorda ingrijire. Familiile trebuie sa suporte
constrangeri destul de mari pentru a-si ingriji rudele varstnice.

Relele tratamente in ingrijirea la domiciliu nu se explica totusi numai prin
supraincarcarea persoanei care ingrijeste, ci si prin prezenta a nenumarati factori de
risc. Dintre acestia fac parte calitatea relatiei inainte de aparitia nevoii de Tngrijire,
dependenta de droguri si tulburarile psihice ale persoanei care ingrijeste, izolarea
sociala si insuficienta sprijinului social, dar si comportamentul agresiv al persoanei care
necesita ingrijire.

In vederea asigurarii ingrijirilor la domiciliu pentru persoanele varstnice, consilile
locale pot angaja personal de ingrijire specializat. Autorizarea persoanelor fizice si
juridice care acorda servicii de ingrijiri la domiciliu este reglementata de Normele privind
organizarea si functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si autorizarea persoanelor
juridice si fizice care acorda aceste servicii, aprobate prin Ordinul nr. 318/2003, emis de
ministrul sanatatii.

Potrivit art. 4 din aceste Norme, beneficiaza de ingrijiri medicale la domiciliu
persoanele cu afectiuni acute si /sau cronice, care prezintda un anumit nivel de
dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la o unitate sanitara in vederea
asigurarii ingrijirilor ambulatorii recomandate de medici. Ingrijirea la domiciliu se
efectueaza numai la indicatia medicilor, iar furnizorii de ingrijiri au obligatia de a
comunica medicului care a recomandat aceste servicii situatia evolutiei starii de

sanatate a persoanei ingrijite.

4.3. Preventia privind actele antisociale

Asistenta sociala se acorda la cererea persoanei vérstnice interesate, a
reprezentantului legal al acesteia, a instantei judecatoresti, a personalului de specialitate
din cadrul consiliului local, a politiei, a organizatiilor pensionarilor, a unitatilor de cult
recunoscute in Roménia sau a organizatiilor neguvernamentale care au ca obiect de
activitate asistenta sociala a persoanelor varstnice. Serviciile sociale reprezinta servicii
privind, Tn principal, ingrijirea persoanei, prevenirea marginalizarii sociale si sprijinirea
pentru reintegrare sociala, consiliere juridica si administrativa, sprijin pentru plata unor
servicii gi obligatii curente, ingrijirea locuintei si a gospodariei, ajutor pentru menaj,

prepararea hranei. Serviciile socio-medicale sunt oferite pentru realizarea igienei
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personale, readaptarea capacitatilor fizice si psihice, adaptarea locuintei la nevoile
persoanei varstnice si antrenarea la activitati economice, sociale si culturale, precum si
ingrijirea temporara in centre de zi, aziluri de noapte sau alte centre specializate.
Serviciile medicale sunt acordate sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale, in
baza reglementarilor legale privind asigurarile sociale de sanatate.

In conditiile fenomenului de imbétranire a populatiei si a contextului socio-
economic actual, numarul persoanelor varstnice dependente de ajutor este in crestere,
iar masurile aplicate de guvern pentru finantarea prestatiilor sociale sunt insuficiente. in
aceste conditi se impune sporirea rolului comunitatilor locale, organizatiilor
neguvernamentale, institutiilor religioase si de caritate, persoanelor fizice.

Numarul redus al beneficiarilor care apeleaza la serviciile destinate prevenirii si
combaterii violentei in familie este determinat de urmatoarele motive:

» lipsa de informare sau mediatizarea insuficienta a fenomenului;
numarul limitat de parghii legale prin care se pot asigura drepturile beneficiarilor;
absenta unei reactii comunitare adecvate cazurilor de violenta in familie;

increderea slaba in interventia institutiilor publice la nivelul instrumentarii cazurilor;

YV V V VY

teama de a se expune judecatii opiniei publice.
Pana in prezent nu s-au realizat programe unitare, la nivel national, care sa tina
seama de faptul ca nevoile populatiei varstnice se diferentiaza si au un grad ridicat de

individualizare, atat in ceea ce priveste categoriile de nevoi, cat si prioritatile.
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Capitolul 5
PROPUNERI

5.1. imbunétitirea asistentei sociale a persoanelor varstnice

in domeniul asistentei sociale a persoanelor varstnice este imperios necesar:
inifierea unei noi legi privind protectia drepturilor persoanelor varstnice; asigurarea
accesului la servicii sociale a persoanelor varstnice expuse riscului de excluziune
sociala; dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu si a altor servicii alternative;
persoanelor varstnice; reglementarea unui sistem national in acest domeniu care sa fie
monitorizat de o autoritate nationala; dezvoltarea unei retele nationale de medici geriatri
care sa realizeze, alaturi de asistentul social, evaluarea socio-medicala a persoanelor
varstnice; imbunatatirea cadrului legislativ ce reglementeaza organizarea si functionarea
institutilor de asistenta sociala in regim rezidential; reglementarea sistemului de
evaluare a nevoilor si a gradului de dependenta al persoanelor varstnice; stimularea
organizatiilor neguvernamentale sa infiinteze unitati de asistenta sociala pentru

persoane varstnice, cu fonduri proprii sau in parteneriat public-privat.

5.2. Prevenirea si combaterea violentei asupra persoanelor varstnice
In acest domeniu se sugereaza urmatoarele masuri:

e Sensibilizarea societatii romanesti asupra fenomenului de violenta in familie prin
promovarea valorilor familiale, prin dezvoltarea, inclusiv prin educatie, de atitudini
si comportamente non-violente, precum si constientizarea asupra efectelor
actelor de violenta in familie;

e Dezvoltarea cadrului legislativ, a normelor, procedurilor, precum si a formarii de
specialitate in contextul constructiei institutionale pentru cresterea capacitatii de
prevenire, interventie si combaterea violentei in familie;

e Asistenta si interventia sociala in domeniul violentei in familie prin dezvoltarea
unui sistem unitar de servicii specializate acordate atat victimelor, céat si
agresorilor familiali;

e Monitorizarea si cercetarea fenomenului de violenta in familie prin crearea unui

sistem informatic de inregistrare a cazurilor de violenta in familie, precum si

43



Violenta asupra persoanelor varstnice

elaborarea de analize sectoriale pentru a obtine o imagine reala a amplorii
acestui fenomen;

Cooperarea inter-institutionala si realizarea parteneriatului intern si extern
incluzand formele organizate ale societatji civile pentru determinarea resurselor
financiare, materiale, umane, pentru o mai buna si mai eficace gestionare a
fenomenului de violenta in familie la toate nivelurile societatii;

Promovarea egalitafii de sanse si de gen, precum si a echitatii in prevenirea
violentei in familie, prin incurajarea aplicarii mecanismelor incluziunii sociale in
randul persoanelor varstnice.

Relele tratamente si violenta aplicate persoanelor varstnice sunt

inacceptabile, indiferent de circumstantele sau amploarea acestora si nu trebuie sa fie

ignorate. Din aceasta cauza persoanele varstnice trebuie sa fie protejate, fie ca raman la

domiciliu sau merg n centre de asistenta si recuperare. Pentru solutionarea favorabila a

acestui deziderat major este necesar:

schimbarea perceptiei asupra imaginii varstei inaintate;

acordarea unei mai mari atentii fenomenului discriminarii pe criterii de varsta,
deoarece aceasta este adeseori Si cauza relelor tratamente aplicate persoanelor
varstnice; ar trebui sa se treaca in mod evident la integrarea sociala a
persoanele varstnice trebuie sa poata alege locul in care doresc sa traiasca, in
functie de amploarea sprijinului de care au nevoie;

persoanele varstnice trebuie sa aiba posibilitatea sa reclame incidentele si sa
existe increderea ca toate informatiile comunicate vor fi tratate cu discretie Si
eficienta;

sensibilizarea publicului asupra relelor tratamente aplicate persoanelor varstnice
prin intermediul campaniilor mediatice;

imbunatatirea informatiei privind relele tratamente, disponibila pentru persoanele
varstnice si rudele acestora;

garantarea, pentru personalul calificat de Tingrijire, a dreptului de a raporta

incidentele privind relele tratamente si de a primi suficiente sfaturi si sprijin;
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e organizarea de cursuri de formare cu privire la identificarea relelor tratamente i
la mecanismele de abordare a acestora, pentru tot personalul medical si de
ingrijire, precum si pentru cel din politia de proximitate;

e asigurarea faptului ca retelele de servicii sociale pot furniza centre de primire de
urgenta, grupuri de sprijin si consiliere confidentiala prin telefon;

e informarea rudelor care acorda fingrijire varstnicilor cu informatii referitore la
simptomele si evolutia bolilor (de exemplu, dementa) in vederea furnizarii
acestora a unui sprijin suficient si eficient;

e asigurarea faptului ca rudele care acorda ingrijire au acces adecvat la serviciile
de ingrijire de zi, servicii de ingrijire temporara si sprijin medical pentru
inlaturarea stresului unei ingrijiri care poate ajunge eventual la 24 de ore pe zi;

e organizarea de retele intre institutii pentru asigurarea cooperarii, formarii si
schimbului sistematic de informatii;

e organizarea de servicii de monitorizare si control, pentru a garanta furnizarea de
servicii de calitate pentru persoanele varstnice, servicii bazate pe standarde de
ingrijire clar exprimate si accesibile publicului si pentru a garanta ca aceste
organisme au autoritatea de a lua masuri de remediere;

e identificarea relelor tratamente intr-un mod discret, fie ca acestea au loc la
domiciliu sau n centre specializate; politia sau actiunile in justitie ar putea face
parte din acest proces.

Pentru a raspunde asteptarilor populatiei, activitatea Polifiei Roméne a cunoscut
ample transformari structurale si calitative, adoptand in acest cadru si conceptul "politie
de proximitate”.

Politia Romana si implicit politia de proximitate are, potrivit art. 26 alin (1) din
Legea nr. 218/2002, atributiile si responsabilitatile cuprinse in anexa nr. 2.

5.3. Obiective strategice

In vederea asigurarii unei mai bune protectii a persoanelor varstnice, care sa

raspunda nevoilor specifice ale acestei categorii de populatie si prevenirea violentei,

propunem urmatoarele obiective strategice:
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e Reorientarea politicilor sociale in vederea imbunatatirii nivelului de trai al
persoanelor varstnice;

e Implementarea Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active i
protectia persoanelor varstnice 2015 — 2020;

e Initierea de masuri care sa combata riscul de excluziune sociala a persoanelor
varstnice ramase singure, fara familie;

e Reglementarea prevenirii oricaror forme de abuz si neglijare a persoanei
varstnice, intensificarea colaborarii cu politia de proximitate, crearea de servicii
sociale specializate destinate victimelor abuzului;

o Imbunatatirea sistemului national de ingrijire a sanatatii varstnicilor;

e Reglementarea unui sistem national de servicii socio-medicale pentru persoanele
varstnice care nu se mai pot autogospodari si a standardelor de calitate pentru
acestea;

e Facilitarea accesului permanent al persoanelor varstnice la serviciile sociale si de
sanatate;

e Dezvoltarea ingrijirilor socio-medicale la domiciliu ca alternativa a
institutionalizarii persoanelor varstnice, precum si a ingrijirilor in propria familie
prin acordarea de facilitatj;

e |dentificarea /construirea de sedii noi, in cadrul carora sa se amenajeze camine
pentru persoane varstnice;

e Stimularea, prin diverse forme, a participarii persoanelor varstnice la viata sociala
(centre de consiliere, dezvoltarea de programe, promovarea de locuri de munca
pentru varstnici, intensificarea miscarii de voluntariat, implicarea n luarea
deciziilor cu privire la actiunile si masurile ce le sunt destinate, campanii de
informare etc.) ;

e Intensificarea parteneriatului cu sectorul neguvernamental la realizarea
obiectivelor politicilor sociale pentru persoanele varstnice.

Solutionarea favorabila a acestor obiective, apreciem ca va contribui in mod
evident la prevenirea si diminuarea apreciabila a actelor de violenta asupra persoanelor

varstnice.
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Anexanr. 1
Cadrul legislativ national in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie

e Codul Penal al Romaniei, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare;

e Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie,

republicata;

e Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu

modificarile si completarile ulterioare;

e Legea nr. 211 din 27/05/2004 privind unele masuri pentru asigurarea proteciei

victimelor infractiunilor, cu modificarile si completarile ulterioare;
e Legeanr. 292/2011 a asistentei sociale;

e Hotararea Guvernului nr. 1434/2004, republicata privind atributiile si
Regulamentul-cadru de organizare si functionare ale Directiei generale de
asistenta sociala si protectia copilului, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

e Hotararea Guvernului nr. 1007/2010 privind aprobarea programelor de interes
national in domeniul protectiei familiei si a drepturilor copilului pentru perioada
2010 - 2012;

e Hotararea Guvernului nr. 49/2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind
prevenirea si interventia in echipa multidisciplinara si in retea in situatiile de
violenta asupra copilului si de violenta in familie;

e Ordinul nr. 383 din 12 iulie 2004 privind aprobarea standardelor de calitate pentru
serviciile sociale din domeniul protectiei victimelor violentei in familie;

e Ordinul nr. 384 din 12 iulie 2004 pentru aprobarea Procedurii de conlucrare in

prevenirea si monitorizarea cazurilor de violenta in familie;

e Ordinul nr. 385/304/1018 din 21 iulie 2004 privind aprobarea Instructiunilor de
organizare si functionare a unitatilor pentru prevenirea si combaterea violentei in
familie.

Prevenirea si combaterea violentei in familie se regaseste in toate normele
juridice internationale care au stat la baza elaborarii legislatiei romanesti in domeniu,

inclusiv a strategieri. Dintre acestea, mentionam:
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Carta Natiunilor Unite — 24 octombrie 1945;

Conventia pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor
(CEDAW), adoptata si deschisa spre semnare de Adunarea Generala a Natiunilor
Unite in 1979 si ratificatda de Romania in 1981,

Recomandarea Comitetului de Ministri catre statele membre nr. R(85)4, cu privire
la violenta in familie;

Recomandarea Comitetului de Ministri catre statele membre nr. R(87)21 privind
asistenta victimelor si prevenirea victimizarii;

Conventia cu privire la drepturile copilului, adoptata de Adunarea Generala a

Organizatiei Natiunilor Unite la 20 noiembrie 1989;

Recomandarea Comitetului de Ministri catre statele membre R(90)2 privind

masurile sociale referitoare la violenta in familie;

Declaratia privind eliminarea violentei impotriva femeilor, adoptata de Adunarea

Generala a Natiunilor Unite la 23 februarie 1994;

Declaratia si Platforma de actiune adoptate la Beijing, in cadrul Conferintei

Mondiale asupra Femeilor, septembrie 1995;

Recomandarea Consiliului Europei nr. R (2002)5 privind protectia femeilor contra
violentei;

Rezolutia Adunarii Generale a Natiunilor Unite nr. 61/143 privind intensificarea

eforturilor in vederea eliminarii tuturor formelor de violenta impotriva femeilor din
19 decembrie 2006;

Rezolutia Consiliului Europei nr. R (2007) 1582 "Parlamentele unite 1in

combaterea violentei in familie impotriva femeilor";

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptatda de Adunarea

Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 26 septembrie 2007;

Rezolutia Parlamentului European din 26 noiembrie 2009 referitoare la eliminarea
violentei impotriva femeilor (2010/C 285 E/07);
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Rezolutia Parlamentului European din 5 aprilie 2011 referitoare la prioritatile si
structura unui nou cadru al politicii UE de combatere a violentei impotriva femeilor
(2010/2209(INy);

Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva

femeilor si a violentei in familie (Council of Europe Treaty Series - No. 210/2011).
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Anexanr. 2

Atributiile si responsabilitatile politiei de proximitate
sa cunoasca foarte bine teritoriul si populatia deservita din zona de responsabilitate
si sa fie cunoscuta si apreciata de catre membrii comunitatii respective;
sa stie sa anticipeze si sa previna dificultatile potentiale ce pot sa apara in randul
unei comunitati;
sa raspunda asteptarilor populatiei privind cresterea gradului de siguranta civica si
increderii membrilor comunitatii in aceasta institutie publica;
sa realizeze un parteneriat interactiv intre politistii de proximitate si cetateni, in
scopul prevenirii unor posibile evenimente negative;
sa diminueze sentimentul de nesiguranta in randul populatiei, prin incurajarea
gandirii si actiunilor preventive;
sa favorizeze cresterea gradului de implicare a cetatenilor in solutionarea unor
probleme ale comunitatii, vizand nivelul de siguranta civica;
sa arate populatiei ca securitatea contribuie la cresterea calitatji vietii cetatenilor;
sa incurajeze populatia sa informeze politia, in mod responsabil, atunci cand au
luat la cunostinta despre un delict.

Politia de proximitate desfasoara urmatoarele activitati:
poarta un dialog constructiv pentru stabilirea unei colaborari eficiente intre politie si
membrii comunitatji;
acorda consiliere pentru protectia si siguranta cetatenilor, a familiei si a bunurilor
pe care acestia le detin;
asculta problemele si manifesta receptivitate in rezolvarea legala a acestora;
mediaza si aplaneaza conflictele dintre cetateni pentru rezolvarea pasnica a
neintelegerilor dintre acestia;
ajuta copiii si persoanele varstnice aflate in pericol, precum si cetatenii ce pot
deveni victime ale infractorilor;
coopereaza cu factorii responsabili din cadrul autoritatilor publice, mass-media,
organizatii neguvernamentale si jandarmerie pentru a actiona impreuna in scopul

cunoasterii starii de spirit a populatiei si pentru prevenirea faptelor antisociale.
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Potrivit prevederilor protocoalelor incheiate, atat consilile judetene ale
persoanelor varstnice, cat si inspectoratele de politie judetene au convenit sa
indeplineasca urmatoarele obligatii:

Obligatiile consiliilor judetene ale persoanelor varstnice:

» sa colaboreze permanent cu inspectoratul de politie al judetului pentru informarea
persoanelor varstnice in legatura cu serviciile acordate de catre politistul de
proximitate;

» sa informeze inspectoratul de politie al judetului despre cazurile de insecuritate,
amenintare si agresare in care sunt implicate persoanele varstnice;

» sa propuna persoanelor varstnice, membre ale organizatiilor de pensionari, sa
desfasoare activitati voluntare pe langa politistul de proximitate in vederea
identificarii faptelor antisociale si de insecuritate in care sunt implicate persoanele
varstnice;

» sa informeze inspectoratul de politie al judetului, asupra posibilitatilor de acordare
a protectiei pentru persoanele varstnice;

» sa solicite reprezentantilor inspectoratului de politie al judetului sa participe la
sedintele consiliului judetean al persoanelor varstnice ori de cate ori tematica
implica probleme ce privesc securitatea cetatenilor.

Obligatiile inspectoratului judetean de politie :

» sa identifice prin politistii de proximitate persoanele varstnice care locuiesc
singure, in case izolate si care reprezinta potentiale victime ale infractiunilor;

> reprezentantii inspectoratului judetean de politie sa participe la sedintele
consiliului judetean al persoanelor varstnice ori de cate ori se dezbat
probleme ce fac obiectul imbunatatirii securitatii cetatenilor;

» sa informeze persoanele varstnice in legatura cu masurile de autoprotectie si
sa desfasoare activitati de atragere a acestor persoane, pe baza de
voluntariat, la actiunile specifice politiei pentru prevenirea si combaterea
faptelor antisociale;

» sa consilieze persoanele varstnice asupra legilor si normelor de convietuire

sociala.
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