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Din ce in ce mai multe dovezi ne indicé faptul c& victimele traficului
de persoane se confruntd cu grave probleme de sdndtate. Aici
sunt incluse, dar nu ne putem limita doar la acestea, probleme de
sdndtate sexuald si reproductivd, de séndtate mentald, accidentdri
la locul de muncéd cauzate de conditii de muncd nesigure sau efectele
consumului de droguri.

S& accesezi servicii medicale pentru aceste afectiuni, ca persoand
care experimenteazd o situatie de trafic, poate fi dificil din extrem
de multe motive. Dar in ciuda barierelor, multe dintre victime
ajung in contact cu personalul medical in timpul perioadei de
exploatare. Acest lucru ne aratd cd sistemul medical are parte de
multe ocazii in care poate interveni si notifica un potential caz de
trafic, si astfel o victimé sé& fie salvatd.



CE ESTE
TRAFICUL

DE PERSOANE?

Astdzi suntem mandri locuitori
ai unei t&ri guvernate de
principii care ne fac egali in
fata legii si ne garanteazd
siguranta. Organismele
internationale ne asiguré
libertatea si drepturi umane
inalienabile. Cu toate acestea,
lumea contemporand incé

se confruntd cu problema
sclaviei.

Traficul de persoane nu este nimic altceva
decat sclavia modernd In care oamenii
profitai de pe wurma controlului si
exploatirii altora. In Romania, conform
articolului 210 din Codul Penal, traficul de
persoane este definit astfel: ,recrutarea,
transportarea, transferarea, adapostirea
sau primirea unei persoane in scopul
exploatarii acesteia, savarsita:

a) a) prin constrangere, rapire, inducere in
eroare sau abuz de autoritate;

b) b) profitand de imposibilitatea de a se
apara, de a-si exprima vointa sau de starea
de vadita vulnerabilitate a acelei persoane;
¢) c) prin oferirea, darea, acceptarea sau
primirea de bani ori de alte foloase in
schimbul consimtamantului persoanei

care are autoritate asupra acelei persoane;
se pedepseste cu inchisoare de la 31a 10
ani si interzicerea exercitarii unor
drepturi.”

Statisticile referitoare la amplitudinea
fenomenului arata ca sclavia moderna a

depasit orice prag istoric atins vreodata.

Conform Organizatiei Internationale a
Muncii, se aproximeaza un numar de 50
milioane de oameni care traiesc in sclavie
chiar acum. Acesta este un numar
inspaimantator de mare daca ne gandim ca
in intreaga perioada a comertului
transatlantic cu sclavi s-au numarat 12,5
milioane de victime, ceea ce este de
aproape 4 ori mai putin. Numerele sunt
prea mari pentru a le constientiza pe
deplin, Insa este suficient sa ne imaginam
intreaga populatie a Romaniei, a Greciei, a
Portugaliei si a Suediei (la un loc) pentru a
vizualiza amplitudinea fenomenului. Cu
siguranta fenomenul nu ar fi capatat o
amplitudine atat de mare daca nu ar fi fost
in sine o afacere profitabila. Traficul de
persoane este a doua cea mai profitabila
industrie criminala dupa traficul de
droguri, depasind comertul ilegal de arme.
Conform Organizatiei Internationale a
Muncii, profitul anual al industriei pe plan
global este de 150 miliarde de dolari, mai
mult decat orice corporatie de succes la
care ne putem gandi.in plus, cel mai recent
raport al UNODC releva un declin in ceea
ce priveste identificarea globala a
victimelor traficului de persoane. Raportul
subliniaza ca in 2020 au fost identificate la
nivel mondial doar 53.800 de victime.
Comparand aceasta cifra cu numarul total
de victime estimat, devine evident ca mai
putin de 0,1% victime sunt identificate la
nivel global.
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Romania, alaturi de celelalte tari din fostul bloc
sovietic, a pierdut milioane de oameni care au
migrat motivati de nivelul mai bun de trai din
vestul Europei. Din pacate, acest exod nu se
produce [ara victime. Romania se afla pe primul
loc, la nivelul Uniunii Europene, ca tara sursa
pentru traficul de persoane! In 2022, conform
raportului emis de Agentia Nationali Impotriva
Traficului de Persoane, au fost identificate 500 de
victime ale traficului de persoane. In comparatie
cu anul 2020, acest numar a scazut cu 20%.
Aceste  statistici nu  prezinta realitatea
fenomenului din tara noastrda, ci mai degraba
reflecta faptul ca identificarea, notificarea si

referirea cazurilor este aproape inexistenta.

In momentul de fata, cazurile tragice de trafic se
afla in plind desfasurare fara ca cineva din
comunitate sa le semnaleze. Din numarul total de
victime identificate In anul 2022, 342 au fost
exploatate sexual, aceasta forma ramanand cea
mai frecventd. Conform

aceluiasi  raport,

observam ca modalitatea de recrutare a
victimelor in anul 2022 respecta tiparul anului
anterior, acela al increderii in cunostinte,
prieteni, familie. Astfel, 74% dintre victime au fost
recrutate in mod direct. Urmatoarea cea mai
utilizata forma de recrutare este cea prin
internet, o metoda care a crescut in contextul
pandemic In care ne-am aflat In perioada

2020-2021.

Pentru zeci de mii de persoane, visul unei vieti
mai bune a devenit o momeald ce i-a facut
vulnerabili in fata traficantilor de persoane. Multi
au fost recrutali de persoane care promiteau
Jocuri bune de munca” in Europa, in domenii si

activitati precum:

constructii, , agricultura, ingrijirea persoanelor
varstnice, lucrul in restaurante, baruri sau
hoteluri. Altora, care aveau probleme medicale, li
S-a promis urmarea unui tratament sau a unor
investigatii medicale speciale.

Vedem, asadar, ca problema traficului de
persoane, sclavia moderna, este rezultatul unui
cerc vicios al societatii in care traim, care nu se va
putea schimba la nivel inalt fara transformarea
modului de viata de la nivelul de jos al

comunitatilor.

O definitie generald considera victima acea
persoana careia i-a fost cauzat .un prejudiciu fizic
(vietii, sanatatii si libertatii fizice), moral (umilirea
cinstei si demnitatii) sau material in urma
actiunilor altor persoane, a comportamentului sau,
a evenimentelor ori In urma Intamplarilor
nefaste.” Totodata, victima poate fi si o0 comunitate
de oameni, careia i-au fost incalcate drepturile
fundamentale prin abuz de putere sau prin

incalcarea prevederilor legii.

Ne intrebam adesea cum este posibil ca eradicarea
sclaviei moderne sa nu fie o prioritate in deciziile
guvernamentale ale Romaniei. Pe de alta parte,
trebuie sa recunoastem ca nici societatea civila nu
percepe acest fenomen ca o amenintare prea
puternicd. Pe langa alti factori care genereaza
vulnerabilitati in randul victimelor, trebuie sa ne
asumam responsabilitatea pentru ignoranta si

indiferenta noastra de a ingadui retelelor



criminale sa se dezvolte chiar in mijlocul
comunitatilor noastre, fara a interveni in

vreun fel.

Principalii actori
nationali angrenati

in lupta impotriva

tra icului de persoane

Este cineva care lupta impotriva acestui
sistem din umbra? Raspunsul este da.
Numeroase  organizatii  antitrafic  si
adaposturi pentru victime din Romania isi
investesc energia si resursele in a combate
sau a preveni exploatarea de orice fel

Enumeram principalii actori nationali:

ANITP

Agentia Nationali Impotriva
Traficului de Persoane

Agentia Nationald Tmpotriva Traficului de
Persoane este o structura de ordine si
siguranta  publicad, avand competenta
generala in domeniul sau de activitate, care
evalueaza si  monitorizeaza activitatea
desfasurata in domeniul luptei impotriva
traficului de persoane de catre institutiile
publice si organizatiile neguvernamentale,
indeplinind rolul de raportor national.
Structurile  ANITP  responsabile  cu
implementarea MNIR (Mecanismul
National de Identificare si Referire) sunt
Structura Centrala (SC ANITP) si cele 15
Centre Regionale (CR ANITP), fara
personalitate  juridica, constituite 1In

judetele n care functioneaza Curti de Apel.

Agentia Nationald Tmpotriva Traficului de
Persoane este, de asemenea, punct central
de notificare in cadrul Mecanismului
National de Identificare si Referire.

Atributii ale Agentiei Nationale Impotriva

Traficului de Persoane:

« Primeste notificari cu privire la toate
victimele potentiale/prezumate/
identificate - deteclate/identificale atat in
Romania, cat si la nivel transnational;
victime cetdteni romani si victime cetateni
straini, victime adulte si victime minore;

« Gestioneaza linia de asistenta antitrafic -
Tel Verde;

« Contribuie la detectarea/identificarea
victimelor potentiale prin intermediul
activitatilor comunitare de constientizare
si prin intermediul TelVerde;

« Realizeaza/contribuie la evaluarea initiala
a nevoilor si a riscurilor;

« Informeaza victimele in legatura cu
drepturile lor;

« Refera victimele catre programe
specializate de protectie si asistenta;

« Coordoneaza participarea victimelor in
procesele penale;

« Contribuie la asistarea victimei la
repatriere;

« Monitorizeaza masurile de protectie si
asistenta acordata victimelor;

« Implementeaza, cu acordul informat al
victimei, in SIMEV - Sistemul Integrat de
Monitorizare si Evaluare a Victimelor -
datele cu caracter personal si informatiile
referitoare la situatia de trafic;

« Monitorizeaza implementarea MNIR la
nivel national si face propuneri de
modificare si imbunatatire in functie de
rezultatele implementarii si de noile

tendinte in evolutia fenomenului.
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Directia de Investigare a Infractionalitatii

de Criminalitate Organizata si Terorism

Directia de Investigare a Infractiunilor de
Criminalitate Organizata si Terorism este
unica structura din cadrul Ministerului
Public specializati in combaterea si
investigarea infractiunilor de criminalitate
organizatd si terorism. DIICOT, structura
centrald, are reprezentare nationala prin 14

servicii si 26 de birouri teritoriale.

Atributii ale DIICOT:

« Contribuie la identificarea victimelor
traficului de persoane;

o Notifica ANITP in legatura cu victimele
traficului de persoane;

o Contribuie la evaluarea riscurilor
privind securitatea fizica a victimelor si
impune masuri specifice de securitate;
 Solicita suportul ANITP in cadrul
Programului national de coordonare a
victimelor in procesul penal;

« Informeaza victimele in legatura cu
drepturile pe care le au;

e Seasigura de respectarea dreptului
victimei traficului de persoane la perioada

de recuperare si reflectie.

DCCO

Directia de Combatere a Criminalitatii
Organizate

Directia de Combatere a Criminalitatii
Organizate este unitatea specializata din
structura Inspectoratului General al Politiei
Romane (IGPR), cu competenta teritoriala
generala, care desfasoara si coordoneaza
activitatea de combatere a criminalitatii
organizate la nivel national. DCCO are in
subordine Brigazii si Servicii (BCCO si
SCCO) care asigura desfasurarea

atributiilor la nivel zonal si judetean.

Atributii ale DCCO:

« Contribuie la identificarea victimelor
traficului de persoane;

o Notifica ANITP in legatura cu victimele
traficului de persoane;

« Contribuie la evaluarea riscurilor privind
securitatea fizica a victimelor;

« Sprijina ANITP/ONG si DGASPC in
implementarea Programului national de
coordonare a victimelor in procesul penal;
« Informeaza victimele in legatura cu
drepturile pe care le au;

« Se asigura de respectarea dreptului
victimei traficului de persoane la perioada
de recuperare si reflectie.

Direclia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilui

Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului este institutia publica
din Romania aflata 1in subordinea
consiliilor  judetene, respectiv. 1In
subordinea consiliilor locale la nivel de
sectoare in municipiul Bucuresti, care
ofera asistenta si sprijin pentru copii,
familii, persoane singure, persoane
varstnice, persoane aflate In nevoie,
abuzate, marginalizate sau cu dizabilitati si
oricarei persoane aflate in nevoie.

Atributii ale DGASPC:

e Contribuie la identificarea victimelor
traficului de persoane;

e Nolifica ANITP in legatura cu fiecare
victima potentiala, prezumata, identificata
care isi da consimtamantul;

e Contribuie la asistarea victimei la
repatriere;

e Contribuie la evaluarea riscurilor si a
nevoilor speciale;

e Informeaza victimele in legatura cu
drepturile pe care le au;

e Asista si protejeaza victimele in situatie
de criza;

e Asista victimele in programe de
(re)integrare;

e Contribuie la implementarea
Programului national de coordonare a
victimelor in procesul penal.



ONG-uri

ONG-urile specializate sunt organizatiile si
fundatiile acreditate ca furnizori de
servicii sociale, care ofera servicii
specializate de asistenta pentru victimele
traficului de persoane sau/si victimele
traficului  de minori sau victimele
infractiunilor  in  conformitate  cu

standardele specifice iIn domeniu.

Notite

In 2020 a fost lansatd platforma Protect
prin care organizatiile specializate in
prevenirea, protectia, asistenta victimelor,
proceduri penale, civile, lobby si advocacy
colaboreaza pentru initiative cu un impact
mai mare in lupta impotriva traficului de
persoane. Mai multe detalii despre

membrii platformei pot fi gasite pe:

https:/traficdepersoane.ro/
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BARIERE IN CALEA

Tn continuarea materialului vom
prezenta barierele in calea
identific&rii. Vom parcurge acele
semnale de alarmd pentru a sti cum
s& recunoastem un poTenTio| caz de
trafic de persoane.

,Mi-am dat seama c& cea mai mare
inchisoare Tn care m& aflam nu era cea
fizic&, Tn care eram tinutd§ impotriva
vointei mele de c&tre traficantul meu, ci
inchisoarea fricii din mintea mea”.

Victim& o traficului de persoane

Cea mai mare frica este cea din mintea
noastra. Victimele se tem nu numai pentru
siguranta lor, ci si pentru siguranta familiei lor
si a celor dragi. Traficantii ameninta nu numai
victima, ci si familia si prietenii acesteia.
Traficantul ii spune victimei ca, daca vorbeste
vreodata despre situatie sau daca alerteaza
politia sau coopereaza cu fortele de ordine, ea
sau membrii familiei sale vor fi ucisi.

Victimele care nu au viza sau acte de
identitate se tem de politic si de guvern,
deoarece nu doresc sa fie deportate. Adesea,
acestea considerd ca au ajuns in situatia de
trafic din vina lor.

Traficantii sunt experti in tehnicile de
manipulare psihologica si emotionala si le
invatd pe victime sa nu aibd incredere in
straini si in politie. Din cauza acestei temeri si
neincrederi, victima se poate prezenta cu o
atitudine evitanta si ostila, ezitand sau
refuzand sa vorbeasca. Adesea, victima
dezvolta, ca o abilitate de supravietuire,
loialitati si sentimente false fata de traficanti si

poate da impresia ca incearca sa-i protejeze.

Traficantii ameninta victimele cu batai,
munca suplimentara sau pierderea anumitor
'beneficii" cum ar fi salariul, timpul liber sau
orele de somn. Persoanele traficate pot evita
sd ceara ajutorul de teama repercusiunilor.
Este posibil ca unele victime sa fi incercat
anterior sa scape de sub influenta
traficantilor sau sa fi vazut cazuri in care
cineva a incercat sa ceara ajutor, sa fuga sau
sa-i pacaleasca pe traficanti si a suportat
consecinte grave, precum batdile, violul,
izolarea, lipsa de hrana, sau frica ca s-ar
putea intampla ceva cu familia lor.
Comportamentul lor poate fi ostil fata de
politie, de teama ca acestia colaboreaza cu
traficantii sau ii vor aresta/ deporta.

Chiar in cazul in care victima a fost scoasa
din tara de traficare, ea poate continua sa fie
in pericol. Deseori traficantii sunt organizati
in retele si au conexiuni ce le ofera acces la
victima sau la familia si prietenii acesteia,
chiar daca se afla 1a km distanta.

Experientele traumatice pot fi
dezumanizante, socante sau terifiante.
Adesea, acestea includ tradare din partea
unei persoane de incredere sau a unei
institutii si pierderea sigurantei. Trauma
este o experienta de ranire psihologica care
induce lipsa de putere, frica, lipsa recurenta
de speranta si o stare constanta de alerta.
Victimele traficului de persoane pot
manifesta simptome ale stresului post-
traumatic, ceea ce duce la Ingreunarea
procesului de identificare. Trauma face
ca intre victima si abuzator sa se creezesa se
creeze o relatie  nesandtoasa  sau

dezechilibrata.
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In timpul episoadelor traumatizante,
substante neurochimice sunt eliberate in
creier, fapt ce duce la pregatirea persoanei
de a face fata amenintarii printr-un
comportament de genul “lupta” sau “fugi”.
Acest mecanism de aparare devine starea

neurochimica normala a creierului.

Victima il vede pe traficant ca pe iubitul ei,
prieten inclusiv ca pe o figura parentala si
nu se identificdi cu statutul de victima,
ea este manipulata sa nu aiba incredere in
nimeni in afara de el. “Dragostea” oferita
de traficant este tot ceea ce stie ca este
iubirea, sentiment pe care parintii sau

ingrijitorii nu i l-au oferit.

Dependenta creata este extrem de

puternica, ea producand modificari de

caracter si legand victima financiar,
emotional si psihic:

e Alterari in perceptia sinelui: vina
cronica si rusine, auto-invinovatire,
sentimente de ineficienta, de a fi afectat
pentru totdeauna;

o Alterari in perceptia abuzatorului:
adoptarea unor credinte distorsionate
si idealizarea abuzatorului;

o Alterarea relatiei cu allii;

o Incapacitatea de a avea incredere sau
de a mentine relatii cu altii;

o Tendinta de a fi revictimizat;

e Tendinta de a victimiza pe altii.

Adevarul este ca viclima, in anumite
situatii, poate fi, pentru moment, imposibil
de salvat. Este nerealist sa te astepti ca o
victima sa vrea sa fie scoasa din industrie
de la prima interactiune cu cineva care 1i

vrea binele.

Legaturile psihologice sunt deseori mai
puternice decat lanturile.
Uneori, victima nu este inca pregatita sa

paraseasca industria.

INCAPACITATEA DE
AUTOIDENTIFICARE

In urma traumelor, violentei si a
constrangerilor, victimele traficului de
persoane rareori se autoidentifica drept
victime. Pe parcursul interactiunilor sau a
interviurilor cu o persoana traficata, este
vital s aratam empatie si sa adoptam un
limbaj potrivit contextului. Daca iti
numesti ~ pacientul/a  victima  sau
prostituata, acest lucru nu va face decat sa

ridice bariere.

De asemenea, victimele 1isi considera
traficantii ~ drept iubiti, tati, mame,
angajatori sau sefi. O discutie in care ei
sunt numiti abuzatori, traficanti sau
exploatatori poate fi contraproductiva.
Daca recunosc ca situatia in care se afla nu
este una buna, vor argumenta ca este o
situatie temporara si ca lucrurile se vor
imbunatati pe termen lung. Loialitatea si
afectiunea fata de abuzator sunt efecte
post-traumatice, care poarta numele
sindromului Stockholm. Acesta este, de
asemenea, o reactie la vinovatie si rusine.
Ele trebuie clasificate drept efecte ale
traficului si nu o dovada ca implicarea in

industrie este de bunavoie.

RUSINEA

Rusinea are de-a face cu cine sunt eu ca

persoana  si  afecteaza  identitatea
persoanei. In cazurile de munca fortata si

exploatare



sexuald, rusinea este folositi pentru
constrangere si santaj. Oamenilor le este
rusine ca au ajuns in aceasta situatie sau ca nu
au puterea sa se elibereze. Imagini sau
inregistrari video cu persoana prinsa in
prostitutie sunt folosite pentru a santaja

victima sa cedeze 1in fata dorintelor
traficantilor, de teama ca vor fi facute publice

sau vor {i trimise familiei.

In materialul nostru folosim adesea termenii
de .victima” si de ,traficant”. Din acest motiv,
poale sa se creeze in mintea noastra imaginea
ca victima are mereu genul feminin, iar
traficantul este un barbat, insa situatia nu este
intotdeauna asa. Din moment ce prostitutia
este asociata cultural cu femeile, barbatii nu
vor sa fie protagonisti ai acestei povesti. In
momentul cand ei devin victime, se simt
rusinati de naivitatea si slabiciunea lor: ,De ce
am permis sa mi se intample asta?”, ,Merit sa
mi se Intample asta”. Actul sexual este, in sine,
un act fiziologic. Corpul poate raspunde chiar
si in timpul unui abuz sexual, iar asta genereaza

foarte multa rusine.

MANIPULAREA

Metodele de a controla victimele au devenit
din ce In ce mai sofisticate si mai discrete.
Uneori, nici nu mai este nevoie sa se foloseasca
forta. Violenta fizicd este uneori inlocuita
complet cu violenta psihica si constrangeri.
Alteori, traficantul nu lasa nicio vanataie pe
corpul victimei, dar o convinge sa colaboreze
prin violenta sau amenintare indreptate catre

cei dragi.

Victimele tinere, fara experienta de viata,
sunt manipulate si convinse prin simple
minciuni si presiuni emotionale. In aceeasi
situatie sunt si imigrantii care nu-si cunosc
drepturile si/sau nu inteleg legea sau limba

statului.

Nu putem incheia acest capitol fara sa
evidentiem faptul ca si traficantii sunt
victime ale contextului in care s-au nascut,
asemenea celor pe care i traficheaza. O
parte din acestia au trecut in viata lor prin
abuzuri si exploatare. Din dorinta de
supravietuire, au invatat cum sa devina din

exploatati, exploatatori.

Vedem, asadar, ca problema traficului de
persoane, sclavia moderna, este rezultatul
unui cerc vicios al societatii in care traim,
care nu se va putea schimba la nivel inalt
fara transformarea modului de viata de la

nivelul de jos al comunitatilor.
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RADIOGRAFIA
EXPLOATARII

Este putin probabil ca in
cazurile de trafic de persoane
s& fie prezenti toti indicatorii
prezentati in acest capitol.
Prezenta sau absenta unui
anume indicator nu poate nici
dovedi, nici nega un caz de
exploatare.

Este nevoie de o imagine

de ansamblu a cazului. Pot

fi situatii in care persoana
observatd nu este abuzatd,
insd prezintd o serie de
indicatori. Acest lucru
demostreazd cé se afld intr-o
situatie dificild si are nevoie de
asistentd si ajutor specializat,
chiar dacd nu este vorba de
trafic de persoane.

Un exemplu ar putea fi al
celor care cautd azil politic in
tara gazdd sau al persoanelor
care lucreazd fard contract de
muncd legal.

RECRUTAREA

e O terta persoana  pregaleste
documentele de calatorie si contractul
de munca.

o Taxele si comisioanele cerute de

recrutor sunt excesive.

e Persoana care aplica pentru locul de
munca se indatoreaza pentru a plati
taxele, iar cei dragi garanteaza pentru
acoperirea costurilor. I nformarea ne
ajuta sa recunoastem si sa ne protejam
de cazurile de exploatare;

e Recrutorul sau angajatorul ofera
informatii false sau incomplete, care pot
crea neintelegeri;

e Persoana nu cunoaste numele firmei si
locatia unde va lucra;

« Inprocesul de recrutare, persoana a fost
convinsa prin promisiuni false;

e Cheltuielile de drum au fost platite de
angajator, si trebuie restituite prin
munca sau servicii in tara de destinatie.
Rambursarea acestei datorii devine
imposibild, deoarece la suma initiala se
adauga lunar dobanda si costurile
suplimentare de trai, ceea ce Inseamna
ca persoana ajunge in sclavia datoriei si
este Inrobita.

DOCUMENTE SI
OBIECTE PERSONALE

o Conlfiscarea pasaportului, a buletinului
sau si a altor documente personale;

e Confiscarea bagajelor sau a obiectelor
personale;

o (alatoria se realizeaza pe baza unor
documente falsificate si cu o alta
identitate;

e Persoaneii se interzice transferul
banilor si a economiilor.
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LIBERTATE DE CONDITII
MISCARE DE MUNCA

e Persoaneci nu i se da voie sa plece fara
permisiune.

e Persoana nu poate sau nu crede ca
poate parasi locatia de munca.

e Persoanei i se refuza dreptul la
intimitate, familie, locuinta.

e Persoana nu cunoaste numele
localitatii sau adresa unde este tinuta
de angajator.

e [Exista un nivel ridicat de securitate:
ferestreopace, camere de supraveghere,
ferestre cu gratii etc.

VIOLENTA SAU
AMENINTARI

e Persoana a indurat abuzuri psihice,
inclusiv abuzuri verbale.

e Persoana a suferit violenta fizica sau a
fost obligata sa consume droguri.

e Pe trupul persoanei se pot observa
vanatai, taieturi, arsuri sau alte semne
ale abuzurilor fizice.

e Persoana a fost hartuita sexual sau a
fost violata.

e Persoana sau familia acesteia a fost
amenintata.

e Persoana este amenintata prin practici
de vrajitorie Ju Ju sau Voodoo.

e Persoana este tematoare, paranoica si
evita contactul vizual.

o Persoana pare ca se afla intr-o relatie

care o domina.

Termenii contractului de munca nu sunt
respectati sau persoana a fost obligata sa
semneze un nou contract la intrarea in tara de
destinatie.

Persoana este obligata sa execute sarcini care
nu au fost mentionate in contractul de munca
sau care nu au legatura cu domeniul de
recrutare.

Persoana trebuie sa lucreze excesiv sau la ore
nepotrivite.

Persoana nu primeste timp de odihna sau
lucreaza in ture mai lungi decat limita legala;
Persoana are datorii foarte mari fata de
angajator, pe care este imposibil sa le poate
achita.

Munceste disciplinat din frica de pedeapsa;
Nu se permit negocieri ale conditiilor de
munca.

Persoana crede ca trebuie sa munceasca chiar
si atunci cand nu mai poate sau nu mai vrea;
Persoana este expusa la riscuri care 1i pun in
pericol sanatatea.

Persoana nu primeste imbracaminte de
siguranta potrivita sau haine de lucru
adecvate.

Persoana nu primeste salariu sau acesta vine
cu intarzieri.

Persoana primeste un salariu mai mic decat
cel promis sau minimul legal in tara de
destinatie.

Persoanei i se scad din salariu
numeroase taxe.

Persoana nu dispune de concedii platite: de
odihna, medicale sau maternale/paternale.
Nu se ofera ingrijiri medicale sau acestea sunt

inadecvate nevoilor persoanei.



Persoana este obligata sa faca testari
medicale, a fost fortata sa ia
contraceptive sau sa avorteze.
Persoana este concediata fara motiv
sau fara a fi informata in prealabil;
Nu detine controlul banilor pe care ii
castiga.

Persoana este obligata sa presteze
servicii sexuale (infractiunea este
sanctionata mai aspru in cazul
minorilor).

Persoana locuieste cu un numar mare
de persoane in acelasi loc unde
lucreaza.

Persoana este platita doar din bacsis;
Salariile mai multor persoane sunt
platite intr-un singur cont bancar.

ASISTENTA

Persoana nu se poate reprezenta
singura, ci altcineva este delegat sa
vorbeasca in numele ei.

Persoana depinde de angajator in ceea
ce priveste transportul, cazarea,
mancarea si consultatiile medicale.
Persoana nu poate vorbi intre patru
ochi cu doctorii, ci este insotita in
permanentd. Cand i se da ocazia sa
vorbeasca, trebuie sa spuna doar ce a
fost instruita. S-ar putea sa vorbeasca
incet si stins, evitand contactul vizual.
Nu are acces la viata sociala, iar
interactiunea cu exteriorul este
controlata.

Persoana minte sau modifica povestea
pe parcurs, cand este intrebata despre
conditiile de munca.

Persoana nu poate solicita ajutor fara a
implica o terta persoana, pentru ca nu
cunoaste limba tarii de destinatie.
Persoana se teme sa-si dezvaluie
statutul de imigrant.

Persoana comunica doar prin
intermediari.

COMPORTAMENT

e Persoana a devenit tematoare sau
depresiva.

e A avut loc o schimbarea majora de
comportament si da semne de tulburari
psihice.

e Persoana pare deconectata de familie,
prieteni sau bisericape care o frecventa.

e Persoana este extrem de slabita si da
semne ca a avut acces restrictionat la
hrana, apa, odihna.

e Minte cu privire la situatia in care se
afla sau spune o poveste invatata pe de

rost.
CONDITII DE VIATA

e Persoanei nu i s-a dat ocazia sa aleagh
unde va locui.

e Persoana trebuie sa plateasca sume
colosale pentru o cazare substandard.

e Persoanei i se refuza dreptul la
libertatea de expresie, de gandire sau
de religie.

e Persoana primeste putind hrana sau
hrana de proasta calitate.

e Persoana a fost pusa sa ia decizii fara
sajaiba variante avantajoase de ales.

e Persoana este observata in locatii
cunoscute pentru vanzarea de servicii
ilegale.

e Locatia de resedinta se schimba
adesea, pentru a evita identificarea.

e Persoana nu doreste sau nu stie sa deg

informatii despre locatia de munca.
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Sc|ovi<?| nu aratd mereu in EXPLOAIARE
acelasi fel. Ea poate avea SEXUALA

chipuri diferite in functie

de individul afectat de eq, de
abilitdtile de care dispune
acesta, de nevoia pietei,

de cultura zonei sau de
rentabilitatea afacerii.

o Exploatarea sexuald include actiuni
sexuale abuzive. Aceasta include:
prostitutie, munca de escorta,
pornografie. Uneori, victimele sunt
platite cu o suma foarte mica de bani
pentru .serviciile” aduse, li se ofera

Sclavia ia o mie de forme, dar

un lucru rdméne neschimbat:

ea considerd omul un obiect

care poate fi utilizat pentru a

produce profit, un fel de ,bun

de consum” ce poate fi folosit
pdnd se uzeazd si se aruncd.

cadouri in schimbul anumitor favoruri”
sexuale sau sunt scutite de bataile pe
care le primesc in mod constant de la
cei care le exploateaza. Femei, barbati si
copii de ambele sexe pot fi victime, dar
majoritatea victimelor este formata din
femei si copii. Multi au fost inselati cu
promisiunea unei vieti mai bune si apoi

Care sunt mo§1'||e pe care le au fost controlati prin inseldciune,

poate lua sclavia modernd? o
. . o violenta si abuz.
S& aruncdm o privire asupra

indicatorilor care ne ajutd in

demascarea fenomenului. MUNCA FORTATA

e Munca fortata include victime care sunt
obligate sa munceasca multe ore,
adeseori in conditii grele, si sa dea
traficantilor majoritatea, ba chiar toti
banii pe care-i castiga pentru munca
depusa. Munca fortata implica folosirea
fortei si lipsa liberului arbitru sau lipsa
libertitii de a alege. In multe cazuri,
victimele sunt supuse amenintarilor
verhale sau violentei pentru a fi
convinse sa accepte o intelegere

paguboasa.




Munca fortata este o forma a traficului
de persoane care este, de multe ori,
mai greu de identificat si de estimat
decat exploatarea sexuald. Muncitorii
sunt si mai vulnerabili la practicile

muncii fortate din cauza urmatorilor

factori: rata mare a somajului,
saracia, infractionalitatea, coruptia,
discriminarea, conflictul politic si

acceptarea culturala a acestor practici.

CERSETORIE

SAU OBLIGARE
LA COMITERE DE
INFRACTIUNI

In special copiii sunt cei vulnerabili la
exploatarea de catre traficanti si
gruparile de crima organizata. Ei pot fi
luati in vizor de catre grupuri
infractionale sau exploatati fara mila de
catre oamenii care ar trebui sa-i
protejeze. Cersetoria fortata sau
obligarea la comitere de infractiuni
este un mod de exploatare in care
indivizi, de multe ori membri ai
familiei sau organizatii criminale de
traficanti, recruteaza adulti sau minori
si tind s opereze intr-o zoni locald. In
primul caz, indivizii par a cersi pentru
ei sau din partea unei organizatii
caritabile sau religioase. In al doilea
caz, ei sunt obligati sa fure zilnic,
pentru a indeplini o norma; in caz
contrar, vor avea de suferit pedepse,
amenintari sau vor fi privati de hrana,
adapost si protectie. Copiii sunt
deseori folositi ca ,transportori’ de
droguri, deoarece un minor este foarte

greu de urmarit penal daca este prins.

TRAFIC DE ORGANE

Prelevarea de organe implica traficarea
persoanelor pentru a le folosi organele
interne pentru transplant. In ultimii ani,
presa a mediatizat cateva cazuri ale
acestui tip de traficare. In anul 2013, un
copil a fost gasit plangand pe un camp,
in China. Ochii i fusesera scosi pentru

vanzarea corneei pe piata neagra.

Un alt caz este al lui Kendrick Johnson,
un tanar din Georgia, SUA, gasit mort in
sala de sport a scolii, infasurat intr-o
saltea. Moartea stranie a copilului a fost
pusa pe seama unei sufocari
accidentale. La insistentele parintilor,
trupul tanarului a fost supus unei
autopsii, In urma careia s-a descoperit
un adevar socant: corpul ii era umplut
cu hartie de ziar, iar organele 1i fusesera

extrase.

Se aproximeaza ca intr-o zi normala
103.327 persoane asteapta un transplant
de organe. De asemena, cate 17
persoane vor muri in fiecare zi in
asteptarea unei donatii. In fata unei
cereri atat de mari, este firesc ca piata
neagra sa propuna o oferta. Persoanele
indatorate din mediile sarace sunt cele
mai vulnerabile la amenintarile
traficantilor si la industria traficului de

organe.



TRAFICUL DE
MINORI

Minorii pot fi expusi oricarui tip de
traficare. Cu toate acestea, am ales sa
dedicam o atentie deosebita acestui
subiect. Conform statisticilor existente
la acest moment, se aproximeaza ca
mai mult de 50% din totalul victimelor
sclaviei moderne, la nivel global, sunt
copii. Copiii sunt considerati cele mai
vulnerabile victime ale exploatarii, fara
sa constituie provocari in procesul de
recrutare. Metodele folosite pentru a-i
atrage in exploatare sunt cel mai putin
sofisticate, mai ales daca parintii sunt
complici la infractiune. Toate masurile
luate in privinta detectarii, identificarii
si asistariiunei victime minore trebuie
corelate cu eforturile Directiei
Generale de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului (DGASPC).

SCLAVIA
DATORIEI

Sclavia datoriei poate fi considerata o
forma de munca fortata. Victimele sunt
adesea ingelate sa se indatoreze sau
sunt obligate sa plateasca datoriile
familiei. Sfarsesc astfel intr-un cerc
vicios in care incearca sa achite datoria,
dar costurile de trai, precum adapostul,
hrana si imbracamintea, se adauga luna
de Iuna la datorie. Aceasta face
imposibila rambursarea, lasand
viclimele caplive intr-o forma de
sclavie, lucrand fara remuneratie sau
pentru salarii foarte mici. Adesea, ele
sunt amenintate si abuzate, lucreaza
multe ore peste program si fara
perspectiva de a plati datoria in
continua crestere, lucru care le
prelungeste starea de sclavie. Persoana
care le controleaza foloseste diferite
metode pentru a le tine captive in
aceasta situatie, de la saracie pana la
amenintari si inchisoare, ceea ce face
imposibil pentru victima sa scape si sa

obtina ajutorul de care are nevoie.
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INDICATORI SPECIFICI

Personalul medical are un

rol important in identificarea
proactivé a potentialelor
cazuri de trafic si exploatare.
Lista urm&toare contine
potentiale semnale pe care
personalul medical le-ar putea
observa si care ar putea
indica c& pacientul este o
potentiald victimd a traficului
de persoane.

Un singur indicator luat th mod
individual nu aratd neapdrat o
situatie de trafic. De asemeneq,
victimele  traficului  nu  vor
prezenta cumulat toate aceste
semnale. Tofusi, recunoasterea
mai multor indicatori ar putea
sd arate o potentiald situatie de
trafic.

e Semne de abuz fizic sau leziuni
inexplicabile (vanatai, arsuri, taieturi sau
rani, fracturi, dinti sparti, semne de
tortura);

e Afectiuni neurologice (leziuni cerebrale,
dureri de cap sau migrene, pierderi de
memorie inexplicabile, insomnie,
dificultati de concentrare, ameteli);

o Afectiuni cardiovasculare sau respiratorii
care par a fi cauzate sau exacerbate de
stres, cum ar fi: aritmie, hipertensiune

arteriala, insuficienta respiratorie acuta);

Afectiuni gastrointestinale care par a
fi cauzate sau exacerbate de stres,
cum ar fi: constipatie, sindromul
colonului iritabil;

Tulburari de alimentatie (pierdere
semnificativa in greutate, malnutritie,
lipsa poftei de mancare);

Probleme respiratorii;

Leziuni suferite la locul de munca, in
special intr-o industrie cu risc ridicat;
Vanatai sau arsuri in diferite stadii de
vindecare;

Expunerea neprotejata la substante
toxice;

Boli transmisibile si netransmisibile
(de exemplu, tuberculoza, hepatita);
Tatuaje suspecte care pot indica
faptul ca persoana ar fi proprietatea
cuiva, cum ar fi numele unei
persoane, cod de bare etc.

Tulburari in urma consumului de
droguri sau a urmelor acestuia
(transpiratie, urme de ace, dilatarea
pupilei);

Igiena precara;

Dureri de spate;

Probleme dentare semnificative;
Efecte asupra organismului cauzate
de traume si suferinte complexe;
Alte afectiuni, cum ar fi: efecte ale
expunerii prelungite la temperaturi

extreme sau la substante chimice.
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Pacientul nu doreste sa vorbeasca
direct cu medicul sau permite doar
persoanei care il insoteste sa
raspunda la intrebari;

Manifestd neincredere fata
personalul medical;

Pacientul pleaca/se externeaza
impotriva sfatului medicului sau
refuza anumite ingrijiri medicale;
Povestea pacientului pare sa fi fost
invatata mecanic sau detaliile par
contradictorii;

Ezita sa raspunda la intrebari legate
de accidentare sau boala;
Protejeaza persoana care i-a facut
rau sau minimalizeaza abuzul;
Pacientul este extrem de temator
sau manifesta un comportament
nelinistit, evitand contactul vizual;
Se opune ideii de a primi asistenta
sau manifesta un comportament
ostil;

Nu are capacitatea de a se concentra;
Stima de sine scazuta;

Prezinta simptome asociate cu
sindromul tulburarii de stres
posttraumatic;

Prezinta simptome asociate cu
depresia sau anxietatea;

Semne de tentativa de suicid;
Poate sa tremure si sa transpire (din
cauza anxietatii/temerii);

Pare a fi sub controlul persoanei

care 1l insoteste;

Persoana insotitoare este in posesia
documentelor personale ale pacientului si
sau a banilor acestuia;

Persoana insotitoare completeaza formulare
medicale fara a se consulta cu pacientul;
Persoana insotitoare pretinde ca este o ruda
a pacientului, dar nu cunoaste detalii despre
istoricul medical sau identitatea pacientului;
Persoana insotitoare manifesta un
comportament agresiv sau de control fata de
pacient;

Persoana insotitoare insista sa fie traducator
daca pacientul nu vorbheste limba;

Pacientul locuieste la locul de munca sau in
conditii de supraaglomerare:;

Pacientul nu are o adresa fixa si sau nu o
cunoaste;

Pacientul nu este inregistrat la un medic de
familie;

Pacientul nu pare sa stie unde se afla (nu
cunoaste orasul sau zona);

Pacientul vorbeste intr-un mod mecanic (ca
un robot).

INDICATORI DE NATURA
GINECOLOGICA

o Afectiuni ale sistemului reproducator

(infectii cu transmitere sexuala, afectiuni
genito urinare, sarcini multiple nedorite,
avorturi fortate, leziuni genitale

traumatice);

e Semne de abuz sexual;
e Numair mare de parteneri sexuali;
¢ Inflamatie pelviana;

e Sangerari vaginale sau sangerari

neregulate;

e Sarcini/avorturi multiple.
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MECANISMUL
DE REFERIRE

Fiecare situatie de trafic de
persoane este unicq; este
important s& actionati printr-o
abordare centratd pe victimd.
Nu toate victimele traficului de
persoane vor fi confortabile s&
isi dezvéluie situatia sau
pregdtite s& solicite asistentd.

Cu toate acesteq, personalul
medical are oportunitatea
de a oferi potentialelor
victime ale traficului
informatii si optiuni,
sprijinindu-le tn acelasi timp si
referind cazul fie la asistentul
social din cadrul institutiei
medicale, fie direct la
autorit&tile publice competente
sau ONG-urile specializate tn
domeniu.

Daca pacientul are nevoie de traducere,
este bine sa folositi un traducator
profesionist care nu are legatura cu
pacientul sau cu situatia;

Daca pacientul este insotit de alte
persoane, gasiti un timp si un spatiu unde
puteti discuta in privat cu acesta;

Nu grabiti pacientul si nu-1 lasati sa vada
ca va grabiti; creati iluzia ca aveti timp
suficient la dispozitie pentru a-1 asculta;
Nu va aratati socat de ceea ce v-ar putea
spune;

Asigurati-va ca pacientul intelege politicile
de confidentialitate, inclusiv obligatiile de
raportare si notificare;

Folositi resurse multidisciplinare, cum ar
fi asistentul social, daca este disponibil in
unitatea dumneavoastra;

Notificati institutiile competente in
domeniul combaterii traficului de
persoane;

Contactati Tel Verde pus la dispozitie de
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In momentul in care exista semne/ ciitre Agentia Nationali impotriva

indicatori ca o persoana este o potentiala Traficului de Persoane
victima a traficului de persoane se va
notifica respectivul caz la Politie printr-un

apel la 112.

Recomandéri pentru
momentul in care ati

identificat victima si
sunteti in prezenta ei:

o Lasati- | pe pacient sa aleaga sa
vorbeasca cu un barbat sau o femeie,
daca acest lucru il ajuta sa se simta mai
confortabil;







CUM COMUNICAM

CU VICTIMA?

Thainte de a Tncepe
examinarea fizicd, medicul
poate s& insufle thcredere
potentialei victime, asigurdnd-o
cd i se va explica fiecare
operatiune Thainte ca aceasta
s& aibd loc.

e Medicul va avea o abordare
conversationala, nu va folosi un limbaj
pe care victima nu il intelege si va
incerca sa creeze un spatiu cat mai
confortabil.

e Se va permite pacientului sa aleaga
daca doreste sa fie consultat de o
femeie sau de un barbat.

e Daca pacientul are nevoie de

interpretare, se solicita un translator

care nu provine din contextul victimei.

Pentru a se evita conflictele de
interese, translatorul nu trebuie sa
0 cunoasca pe victima sau pe
traficantul ei.

e Fxaminarea trebuie realizata intr-o
camera individuala, si nu intr-o cabina
cu perdele, cu oameni de cealalta

parte.

« Daca persoana vine insotita de o persoana
care pretinde a fi sotul, acesta va fi rugat sa
astepte intr- o maniera care sa nu ridice
suspiciuni.

« Diminuarea numarului cadrelor medicale
care interactioneaza cu victima este
indicata.

« Pe parcursul examindrii, miscarile trebuie
sa fie rapide si in acelasi timp delicate

« Pastrarea contactului vizual permanent
este foarte importanta, pentru a permite
cadrului medical sa observe nervozitatea,
teama sau schimbarile de stare ale
pacientului.

« Medicul va examina eventualele leziuni;

« Daca exista dovezi ale unui abuz, medicul
poate lua probe sau poate face fotografii,
explicand pacientului ceea ce face in fiecare
etapa a procesului.

« Medicul va testa pacientul de boli cu
transmitere sexuala, sarcina sau infectii.

« Daca pacientul abuzat este minor, cazul
trebuie raportat la Directia Generala de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului
(DGASPC).

» Medicul se va asigura ca pacientul intelege
rezultatele testelor si ale examinarii.

» Medicul va respecta si va pastra
confidentialitatea informatiilor.

e Meedicul nu va retraumatiza pacientul,
obligandu-1 sa vorbeasca despre subiecte

pe care acesta le evita.
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STUDI

O tanara de 22 de ani a fost transportata de
politie la Spitalul de Urgenta Bucuresti
pentru ,violenta aplicata de partener”.
Povestea initiala a fost vaga in privinta
detaliilor: ea a declarat ca de douda luni
locuieste cu .iubitul” ei, dar in ultimele
saptamani ar fi ,gresit in mod constant” si
ca a fost .pedepsita pentru asta” de
faptuitor. Semnele ei vitale erau normale.
Examenul medicala indicat mai multe
echimoze 1n diferite etape de vindecare in
jurul ochilor si a urechilor, a umarului stang
si a coapsei superioare stangi. Nu au existat

dovezi de fracturi.

In urma unei conversatii private, tinira s-a
deschis si a dezvaluit mai multe detalii. Cu
cateva luni in urma, o vecina recent
intoarsa acasa din strainatate 1 facuse
cunostinta prin intermediul unei platforme
de socializare cu un barbat din Bucuresti
care lucra si el ocazional in strainatate.
Pacienta si barbatul au tinut legatura si au
inceput o relatie romantica. Aceasta s-a
mutat in Bucuresti ca sa locuiasca cu el o
perioada, ca apoi sa plece impreuna sa
lucreze 1in straindatate. Dupa o scurta
perioada de timp de la sosire, barbatul i-a
luat toate documentele si a inceput sa o

abuzeze fizic si sexual.

Intr-un cabinet medical privat din Iasi, o
tanara in varsta de 19 ani a sosit insotita de
un barbat care s-a prezentat ca fiind
unchiul ei. Pacienta acuza dureri
abdominale, si la prima vedere, se parea
ca acuza simptome ale unei infectii
urinare. Barbatul, desi nu putea dovedi ca
era intr-adevar ruda cu pacienta, a devenit
ostil si a refuzat sa colaboreze cu
personalul medical. In tot acest timp,
pacienta nu a reactionat, ci mai degraba a
evitat sa raspunda la intrebarile medicului.
Pentru ca barbatului i s-a refuzat accesul
in sala de consultatie, acesta a luat-o pe
pacienta si a parasit cabinetul fara ca

aceasta sa fie tratata.

Intr-o noapte, a ajuns la unitatea de
primire urgente o minora de 16 ani.
Aceasta era in luna a saptea de sarcina si
fusese adusa de ambulanta, insotitd de o
femeie in varsta de 40 de ani, care se
declara a fi matusa ei. Cand i s-a cerut
actul de identitate, matusa a explicat ca si-
a pierdut de curand portofelul si ca inca
nu l-a reficut. La prima verificare a
sistemului, pacienta nu figura cu istoric
medical al sarcinii si nici nu putea da

detalii despre monitorizarea acesteia.
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La intrebarile medicului despre situatia pacientei, iN T R E BA R I
matusa fie raspundea ostil, fie nu avea raspuns sau

nu stia detalii pe care un membru al familiei ar fi
trebuit si le stie. De asemenea, aceasta a declarat Ce semnale ale

ca parintii minorei erau plecati in strainatate. La traficului de persoane

L . i?
momentul consultatiei, mitusa a fost rugati si observati?

astepte afara dar aceasta a refuzat, spunand ca
Cum ar putea interveni

personalul medical in
aceastd situatie?

este ingrijoratd. Medicul care o consulta pe
pacienta era un barbat, si chiar de la inceputul
consultatiei, era evident ca pacienta afiseaza

reactii agresive si refuza sa colaboreze cu acesta.

Ati tratat pacienti care
fac parte din aceeasi

CAZUL tipologie? Dacé da,

cum ati gestiona aceste

Un barbat ajunge la Unitatea de Primite Urgente cu Sifuaﬁi?

bratul fracturat si o infectie avansata la ochiul drept.

De asemenea, medicul observa ca infectia este un veche, netratata la timp. Mai multe cicatrici
vechi si taieturi se gasesc pe corpul barbatului, iar acesta pare sa fie subponderal si subnutrit.
Cand este interogat despre ranile sale, barbatul se sperie si oferd raspunsuri evazive. In cele din
urma, ii spune medicului ca ,seful” Iui nu i-a permis sa plece de la munca si ca i este teama ca va
avea probleme daca se va prelungi cosultatia pentru ca seful lui il asteapta afara in masina.
Doctorul spune ca va dura aproximativ o ora pana cand o asistenta 1i va putea pune un gips pe
brat si ca intre timp ii va curdta ochiul. Barbatul devine agitat spunand ca trebuie sa plece,
deoarece seful lui va fi suparat daca dureaza prea mult.

CONCLUZIE

Dupa cum ilustreaza aceste cazuri, victimele traficului pot interactiona cu personalul medical
intr-o varietate de situatii, prezentand o gama larga de leziuni fizice sau afectiuni interne. Este
posibil ca profesionistii din domeniul sanatatii sa aiba oportunitati de a vorbi cu victimele
traficului, oferindu-le resurse si, cel mai important, speranta.







A

INTELEGEREA TRAUMEI
SI' A EFECTELOR EXPUNERII LA

J

Pentru o abordare sénétoasd
a interactiunii cu victimele
traficului de persoane este
necesar sd intelegem ce este
trauma si care sunt efectele
acesteia. In cadrul acestui
material ne vom uita la
definitia traumei si la diverse
dimensiuni ale felului itn

care o persoand poate fi
afectatd de ea.

Trauma este un eveniment de viata
definitor, avand un parcurs complex,
care poale modela profund modul in care
victima se percepe pe sine si pe ceilalti. Nu
exista doar o singura definitic a traumei,

insa una comprehensiva ar putea include:

“Experientele traumatice pot fi
dezumanizante, socante sau lerifiante.
Adesea, acestea includ tradare din partea
unei persoane de incredere sau a unei
institutii si pierderea sigurantei. Trauma
este o experienta de ranire psihologicd
care induce lipsd de putere, frica, lipsa
recurenld de speranta si o stare conslanla

de alerta.”

Persoana traumatizata a experimentat, a
fost martora sau s-a confruntat cu unul sau

mai multe evenimente care:

e« Implica coplesirea persoanei -
depaseste mecanismele sale de coping;

o Implica grotesc, moarte, ranire a
persoanei In cauza sau a altora;

e Provoaca frica intensa, neputinta sau

groaza.

Indivizii sunt modelati de experientele
lor, inclusiv de evenimentele traumatice.
Astfel, vindecarea ar trebui sa ia forma unei
experiente opuse, care sa constituie reversul
efectelor traumatice. Traumatizarea are loc
in relatie, astfel ca si vindecarea trebuie sa

se produca in relatie.

In continuare ne vom uita la trauma
complexa. Evenimentele traumatice pot
varia in termenii numarului ocurentei lor

sau a numarului de abuzatori.

De asemenea, pot fi evenimente

impersonale sau traume interpersonale.
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Iata o schema care traseaza un continuum pe care pot fi plasate evenimentele traumatice.

Eveniment traumati

impersonal singular

Tinand cont de severitatea traumatizarii, a
fost introdusa o noua categorie diagnostica,
numiti trauma complexi. In articolul ei,
“Understanding Complex Trauma, Complex
Reactions, and Treatment Approaches”,
Christine Courtois (2004) scrie:

"Evenimentele traumatice complexe pot fi

definite ca stresori care sunt:

1. Repetitivi, prelungiti sau cumulati;

2. Cel mai adesea interpersonali,
implicand ranire directa, exploatare,
rele tratamente, inclusiv neglijare/
abandon/antipatie din partea
ingrijitorilor primari sau a altor adulti
responsabili sau

3. Adesea se petrec la varste vulnerabile
din punctul de vedere al dezvoltarii, in
copilarie sau adolescenta, dar pot avea

loc si la varsta adulta.”

SIMPTOME

ale traumei:

1. Intruziune - flashback-uri, amortire,
detasare emotionala;
Evitare - triggeri;
Amnerzie partiala sau completa a
episodului traumatizant;

4. Hipo sau hipervigilenta;

Evenimente traumatizante
interpersonale multiple:
un abuzator

Johnson, 2011

5. Probleme comportamentale - slab
control al impulsurilor, tulburari
alimentare, comportament
autodistructiv, agresiv;

6. Probleme de atasament - dificultati in
relatii, limite, incredere;

7. Dificultati in reglarea emotionala si
exprimarea emotiilor;

8. Disociere.

TULBURARI

asociate cu un istoric
de trauma si alte
consecinte:

1. Depresie - neajutorarea invatata, lipsa
sperantei, pierdere;

2. Anxietate - sentimentul pericolului
iminent;

3. Furie;

e Reactic normala, care ofera o
energie ce poale fi canalizata
pozitiv, spre vindecare;

e Adesea, aceasta este canalizata
gresit, spre ingrijitori;

e Persoanapoate fiajutata sainteleaga
de unde provine acest sentiment si
sa-1 poala exprima intr-un context

sigur;



4. Rusine;

e Diferita de vina (are de-a face cu un
comportament specific). Rusinea
are de-a face cu cine sunt eu ca
persoana, afecteaza identitatea
persoanei;

o Influenteaza ceea ce persoana
crede:

» “De ce am permis sa mi se
intample asta?”

» “De ce nu am fugit mai repede
de acolo?”

» “Daca cineva trebuie sa fie ranit
aceea sunt eu, pentru ca merit”

» “Nu merit sa fiu iubita, nu am
valoare”

» “Nimic din mine nu merita sa
fie recuperat”

» “Nu astept nimic mai mult de la
prezent decat ce s-a petrecut in
trecut”

» “Viitorul nu are sens, maine
va fi exact ca azi, azi ca ieri, mai
multa nenorocire, durere si esec”

e Actul sexual: un act fiziologic.
Corpul poate raspunde chiar si in
timpul unui abuz sexual, iar asta
genereaza foarte multa rusine;

e Mentalitatea de a fi victima si de a
astepta ca altii sa se adapteze la tine
ca o experienta corectiva blocheaza
supravietuitorul din a se angaja
in actiuni care sa conduca spre

schimbari adaptative.

5. Narcisism
o Diferit de personalitatea narcisista;
e Poale fi o consecinta a cresterii de
catre un parinte narcisist care te

priveste prin propria perspectiva.

Tu vei avea dificultati in a intelege
de ce ceilalti nu te percep la fel;
Supra-focalizarea  pe  propria
persoand si considerarea faptului
ca tu ai fost “cel mai ranit” poate
genera mai multa suferintd decat
abuzul in sine;

e Unele persoane pot crea o fatada
elaborata de bunatate, insa asteapta
ceva in schimb si raspund cu
furie si resentiment atunci cand
asteptarile lor nu sunt indeplinite.
A fi crescut de un astfel de parinte
are consecinte negative;

e Considerarea faptului ca tu esti
0 persoana speciald pentru ca ai
permis sa fii abuzat ca altii sa fie
scutiti de asta - ajuta in a da sens

abuzului si are o functie protectiva.

MODIFICARI
CARACTEROLOGICE

care pot apdrea:

1. Alterari in perceptia sinelui: vina cronica
si rusine, auto-invinovatire, sentimente de

ineficienta, de a fi afectat pentru totdeauna;

2. Alterari in perceptlia abuzatorului:
adoptarea unor credinte distorsionate si

idealizarea abuzatorului;

3. Alterarea relatiei cu altii:
o Incapacilatea de a avea incredere sau
de a mentine relatii cu altii;

o Tendinta de a fi revictimizat;

Tendinta de a victimiza pe altii.
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TRAUMASIIMPACTUL
ASUPRA CREIERULUI

Trauma produce modificari fiziologice in
creierul unei persoane, astfel incat sistemul
de alarma al indivizilor traumatizati devine
recalibrat, iar sistemul hormonilor de stres
isi creste activitatea. Asadar, “Trauma nu
este doar un eveniment care s-a petrecut in
trecut, ci si o urma lasata in corp, in creier,
in minte”. Trauma activeaza emisfera
dreapta a creierului (imageria vizuala,
abilitatile spatiale) si o dezactiveaza pe
cea stanga (limbaj si logica). Atunci cand
ceva reaminteste de trauma, emisfera
dreapta devine activata, iar trauma este
experimentata ca si cum s-ar petrece in
prezent, Insa daca emisfera stanga nu
functioneaza, s-ar putea ca persoana sa nu
fie constienta de faptul ca experimenteaza
din nou trauma, ci doar sa fie furioasa etc.
Dupa ce furtuna emotionald se potoleste,
ar putea cauta pe cineva pe care sa

invinovateasca pentru ce s-a intamplat.

Ce putem invata din efectele traumei
asupra nivelului biologic:

1. Dezvoltarea noastra se produce intr-o

maniera individualizata.

e Mediul si oamenii care ne inconjoara
in perioada copilariei au un impact
asupra modului in care ne dezvoltam,
in bine si in rau.

e Parintii si Ingrijitorii joaca un rol
important in producerea dezvoltarii.

e Nu ne dezvoltim cu totii in aceeasi
maniera, chiar avand circumstante si

ingrijitori similari.

2. Dezvoltarea umana este modelata de
o ingemanare continuid a biologiei si a

experientei.

3. Experientele amenintarilor percepute

sau reale 1i fac pe oameni sa reactioneze.

4. Trauma se pastreaza in corp:

e O suprareactie cronica la stres poate
genera hiperacuitate cronica sau o
stare persistenta de “alerta mare”.

e Stari persistente de alertd mare pot
rezulta in serioase consecinte asupra

sanatatii.

TRIGGERI

Unul dintre lucrurile pe care trebuie sa-1
avem In minte atunci cand lucram cu

supravietuitorii este ca ei vor avea triggeri.

Uneori, acesti triggeri pot fi o amintire a
traumel, alteori, pot filucruri care se petrec
in prezent, chiar un lucru pe care tu 1l faci

sau 1l spui. Iar asta este normal!

Triggerii pot fi orice, sunt unici fiecarui

individ si experientei sale.

Un trigger este ceva care declanseaza
un proces emotional sau un eveniment,
cum ar fi teama, panica sau agitatia; pot fi

perceputi si ca fiind un “semnal de alarma”.

Cu toate ca multi triggeri sunt particulari,
unele lucruri constituie “triggeri universali”
si sunt comuni tuturor supravietuitorilor

traumei:



1. Pierderea controlului.

Acestlucru se petrece atunci cand simtim ca
nu avem control asupra corpurilor noastre,
a gandurilor sau a emotiilor. Sa simti ca nu
poti controla ceea ce ti se intampla este un

trigger comun supravietuitorilor traumei.

2. Pulerea diferentiala.

Acest lucru se petrece atunci cand simtim
ca cineva profita de pozitia de autoritate pe
care o are; multi supravietuitori ai traumei
raspund agresiv sau au dificultati in a se
raporta la indivizi care par sa exercite

autoritate asupra lor.

3. Lipsa predictibilitatii.

Acest lucru se petrece atunci cand nu stim
ce va urma. Lipseste structura care sa-1
ajute pe supravietuitor sa inteleaga ceea ce
va urma. Acest lucru poate cauza {rica si un

sentiment crescut al pierderii controlului.
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SPATIUL TAU PENTRU
IDEI SI NOTITE







SELFCARE

EFECTELE PE CARE
TRAUMELE LE AU
ASUPRA
PERSONALULI
MEDICAL:

Trauma Vicarianti (TV) sau

Stresul Traumatic Secundar (STS):

. TV: Expunerea la emotiile,
amintirile si perspectiva unei persoane
traumatizate poate crea reactii negative
care se asecamana cu tulburarea de stres
posttraumatic (PTSD);

. Problemele cheie ale TV sunt
detasarea emotionala a ingrijitorilor si
identificarea cu victima care a suferit o
trauma;

. Cateva  dintre  simptome:
emotionale (anxietate, frica, depresie,
neputinta, amorteala etc.), mentale
(cosmaruri, lipsa empatiei, dificultate in
concentrare etc.), fizice (somn intrerupt,
respiratie ingreunata, greatd etc.) si
comportamentale (sevraj, mancare 1in

exces, hipervigilenta etc.).

STRES & BURNOUT

(Epuizarea
profesionald)

Burnout este un raspuns prelungitla stresul
cronic emotional si interpersonal la locul
de munca. Simptomele burnout-ului sunt
epuizarea, cinismul, ineficienta. Este legat
doar de munca. Mai general, este o forma
de epuizare. Termenul de burnout nu este
folosit in mod specific pentru a descrie

efectele expunerii indirecte la trauma.

Burnout-ul este caracterizat prin epuizare
emotionala, depersonalizarea celor care
primesc ingrijire, randament scazut. Desi
burnout-ul este o forma de stres produs
de munca, daca nu este tratat, poate afecta
toate domeniile din viata unei persoane.
Oamenii pot fi constienti ca sunt stresati,
dar nu 1si dau seama ca se apropie de un
nivel periculos de burnout decat atunci

cand incepe sa le afecteze munca si viata.

o Cateva obiceiuri sanitoase care ajuta
la managementul stresului pentru a nu
se ajunge la burnout: o dieta sanatoasa,
somn suficient, exercitii fizice, sprijin
social puternic, limitarea sau oprirea

consumului de alcool;

e Simptome ale burnout-ului:
emotionale  (plictiseala, anxietate,
iritabilitate), = mentale  (pierderea

satisfactiei aduse de munca, apatie,
uitare, pierderea concentrarii), fizice
(epuizare, durere cronica, dureri de
cap) si comportamentale (randament
scazutla munca, absenteism, asumarea

riscurilor).



COMPASSION
FATIGUE

(Epuizarea cauzaté
de compasiune)

Compassion  fatigue este o stare
experimentata de cei care ii ajuta pe
suferinzi. O stare extrema de tensiune si
preocupare pentru suferinzi si oamenii
ajutati, care ajunge sa traumatizeze

persoana care ofera ajutorul.

Compassion fatigue este rezultatul
eforturilor de a empatiza si de a fi plin de
compasiune. Ingrijitorul devine cel care
sufera, uneori la fel de mult ca persoana
ingrijita. Compassion fatigue duce, de

sacrificii de sine extreme.

Simptome ale stresului sau ale tulburarilor
legate de stres:
o Fizice: Epuizare, insomnie,
cosmaruri, dureri de cap, probleme
gastrointestinale, anxietate legata de

dureri fizice reale sau imaginare;

e Comportamentale: Uz crescut de alcool
sau droguri, absenteism de la munca
sau alte activitati, inabilitatea de a lua
decizii, probleme in relatii personale,
ingrijire compromisa a victimelor,
mancat prea mult sau prea putin si
dificultati n mentinerea limitelor

profesionale cu victima;

o Psihologice: Izolare sau distantare de

familie si prieteni, amortire, imagine

de sine negativa, depresie, manie sau
iritabilitate, abilitate redusa de a simti
simpatie sau empatie, cinism, ura,
teama de a lucra cu anumite victime,
sentimentul de neajutorare, traire
diminuata a bucuriei si a sperantei,
imagini intruzive, amintirea frecventa a
povestilor victimelor, identificarea prea
mare cu victimele, punerea sub semnul
intrebarii a unor chestiuni de baza
legate de siguranta, incredere, stima,
intimitate si control, vulnerabilitate
crescuta fatd de o persoana sau

amenintari la adresa unei persoane.

Cand esti stresat/epuizat profesional e

posibil sa:

o Te desensibilizezi in urma
suprasolicitarii;

e Relatiile personale sunt vizibil afectate;

e Te plangi despre locul de munca sau
despre cantitatea de munca;

o Dezvolti relatii duale;

o Itiinsusesti problemele pe care le auzi;

e Micsorezi importanta altor co-echipieri

sau domenii.

FACTORI DE RISC

Factorii de risc cresc vulnerabilitatea la
stres. Desi cu totii suntem vulnerabili pana
la un anumit punct, totusi, unii dintre
noi suntem mai vulnerabili pentru ca
avem mai multi factori de risc. Daca ne
intelegem factorii personali de risc, va fi
mai usor sa identificam ce putem face ca sa

minimalizam efectele stresului.




Victimizarea din trecut poate afecta modul
in care conversezi cu apelantii.

Uneori, victimizarea din trecut are efecte
pozitive. De exemplu, victimizarea te poate
motiva sa militezi pentru a face dreptate,
pentru a face lumea un loc mai bun sau
iti poate da o empatie mai profunda
pentru victimele infractiunilor. Totusi,
experientele din trecut pot aparea sub
forma unor situatii nerezolvate care iti
intuneca perspecliva asupra prezentului.
Situatiile nerezolvate din trecut te pot face
sa eviti sau sa te identifici foarte mult cu
0 anumita victima. De asemenea, te poate
face sa devii foarte protectiv fata de acea
persoana sau sa incerci sa reduci numarul
de decizii pe care trebuie sale ia sau sale iei
tu in locul ei. Poti sa incepi sa-ti retraiesti

propria victimizare.

Viala personala si caracteristicile sale:
Stresul in alte domenii din viata ta - precum
probleme financiare sau familiale - pot
creste sansele de a avea o tulburare legata
de stres. Suportul social este si el foarte
important. Daca nu ai oameni cu care
sa vorbesti despre ceea ce faci, se poate
acumula stres. De asemenea, anumite
parti din munca ta pot fi confidentiale,
asa ca nu poti da mai departe informatii
prietenilor sau familiei. In ultimul rand, e
important modul in care abordezi munca.
Predispozitia la stres poate creste daca nu
poti pune limite, nu ai asteptari realiste,

sau petreci prea mult timp la munca.

Mediul de munca: Natura muncii poate
crea stres. Poate ca auzim povesti oribile,
detaliate in fiecare zi. Uneori poate ne

simtim responsabili pentru persoancle

care apeleaza 112. Si deseori nu vedem o
finalitate sau nu putem sti daca interventia
in situatia de urgenta a avut vreun impact
pe termen lung. Sprijinul organizational
este foarte important. Se poate crea o
cultura organizationala stresanta in cazul
in care organizatia nu recunoaste natura
stresanta a muncii, care necesita atentie si
efort, nu ofera sprijin suficient si indeajuns

timp liber angajatilor.

Contextul: Rolul operatorilor este limitat
in acordarea ajutorului pe care il solicita
apelantii. Ei sunt primii care aud detaliile
care pot afecta emotional, dar si cei care
nu sunt martori la interventia asupra
situatiei de urgenta, implicitla solutionarea
acesteia. Volumul mare de informatii cu un
puternic impact emotional, un numar mare
de apeluri, sentimentul de neputinta, toate
aceste lucruri pot conduce la frustrare si in

cele din urma, la o tulburare legata de stres.

Strategii pentru cresterea rezilientei

1. Mentine flexibilitate si echilibru in viata ta
pe masura ce te confrunti cu circumstante

stresante sau evenimente traumatizante;

2. Permile-li sa experimentezi emolii
puternice si da-ti seama ca e posibil sa
fie nevoie sa le evili uneori pentru a putea

continua sa functionezi;

3. Fa un pas Inainte pentru a actiona, si fa

un pas inapoi pentru a te odihni;



4. Bazeaza-te pe altii, dar si pe tine;

5. Fa-ti conexiuni - familie, prieteni,
grupuri sociale, organizatii religioase, alte

grupurilocale;

6. Evita sa vezi crizele ca fiind probleme
de nebiruit. Poti schimba modul cum
le interpretezi si sa raspunzi altfel la

evenimentele stresante;

7. Acceptd ca schimbarea face parte din
viata. Singurul lucru constant in viata este

schimbarea!

8. Fa ceva regulat, chiar daca pare a fi un
lucru mic, care iti permite sa te apropii de

scopurile tale;

9. Ia actiuni decisive in loc sa te detasezi
complet si sa iti doresti ca problemele si

lucrurile stresante sa dispara;

10. Cauta oportunitati sa te descoperi
pe tine. Oamenii se dezvolta in anumite
domenii ca rezultat al confruntarii cu

pierderea;

11. Dezvoltd o imagine pozitiva de sine.
Dezvolta incredere in abilitatea ta de a
rezolva probleme; ai incredere in instinctele

tale;

12.  Analizeaza-ti  perspectiva asupra
lucrurilor. Construieste o perspectiva cu
privire la lucruri pe termen lung si evita

dramatizarea;

13. Mentine o atitudine pozitival Asteapta-

te ca lucruri bune sa se intample in viata

ta; gandeste-te la ceea ce vrei, in loc sa te

ingrijorezi de lucrurile de care li-e teama;

14. Al grija de tine! Fii atent la propriile-ti
nevoi si sentimente! Fa activitati care iti

plac si care te relaxeaza!

Metode de exersare a rezilientei

1. PERSPECTIVA
PERSONALA Sl SENS:

Este modalitatea prin care recunosti
semnificatia si punctele de vedere cu
privire la munca ta. Calculezi costurile, dar
si castigurile asociate muncii din domeniul

prestarii de servicii in folosul victimelor.

e Moralitate si integritate:
Recunosti ce e corect si ce e gresit,
ai o toleranta scazuta pentru
comportamente nepotrivite si ai
curajul sa iti asumi riscuri cand ai
putea avea de suferit. Cu alte cuvinte,
moralitatea si integritatea inseamna sa
stii cand ceva este gresit si sa ai curaj sa

corectezi acel lucru.

e Spiritualitate:
Practicile spirituale si  religioase
se coreleaza cu multe aspecte ale
sanatatii mentale, inclusiv rezilienta.
Printre beneficiile spiritualitatii se
numara evitarea comportamentelor
provocatoare de stres si oferirea unui

simt al scopului si semnificatiei in viata.

e Sens coerent al vietii:
Identifici valori personale pe care le

transpui in actiunile tale.




2. MENTINEREA
SPERANTEI:

Este increderea ca situatia se va imbunatati.
Speranta implica o perspectiva optimista
asupra vietii, recunoscand experientele
dificile ale victimelor, dar pastrand un
punct de vedere pozitiv asupra provocarilor
vietii. Componentele mentinerii sperantei

includ:

e Optimismul este capacitatea de a
putea gasi o solutie. Optimistii vad o
problema si incearca sa o rezolve. Eivad
problemele ca fiind provocari, in loc
de catastrofe. De asemenea, optimistii
sunt oameni veseli care tind sa aiba
grija mai bine de ei decal cei care se
simt singuri sau deprimati. O atitudine
optimista i ajutd pe oameni sa aiba vieti
mai lungi si mai sanatoase, relatii mai
bune si 1i ajuta sa duca sarcinile fizice

mai bine la indeplinire.

e Umorul si distractia: Umorul este o
unealta sociala pozitiva. Umorul ajuta
la exprimarea emotiilor atat timp cat
acesteanu suntexprimate curea-vointa
sau intr-un mod degradant. Daca esti o
persoana plina de speranta, vei vedea
situatiile stresante in perspectiva si vei
putea rade de greselile tale. Abilitatea
de ate distralalocul de munca siinviata
ta personala este extrem de importanta
pentru un simt al sperantei. La fel ca
umorul, distractia ne ajuta sa eliberam

stresul si tensiunea.

3. COPING
SANATOS:

Aceastd notiune reprezintd capacitatea
de a-ti folosi abilitatile pentru a echilibra
aspectele negative din viata cu activitati
pozitive; sa ai grija de nevoile tale fizice,
emotionale, mentale si spirituale si sa
abordezi sentimentele negative in mod

proactiv.

o Onestitatea reprezinta acceptarea
adevarului si  intelegerea faptului
ca munca ne afecteaza la un nivel
fundamental. Ea indica disponibilitatea
de a vedea impactul pe care munca o
are asupra noastra la nivel personal si
profesional. Acest lucru inseamna ca
in mod constant iti evaluezi teoriile cu
privire la motivul pentru care lucrurile

sunt in modul 1n care sunt.

e Empatia este abilitatea de a intelege
experienta altcuiva din punct de vedere
afectiv, cognitiv, comportamental si
interactiv. Este abilitatea de a empatiza,
necesara pentru a dezvolta o alianta

intre tine si victima.

o Receptivitatea este capacitatea de a
raspunde in mod pozitiv la situatii, la
timpul potrivit. Victimele se asteapta
si au nevoie de asistenta ta imediata.
Receptivitatea este importanta mai ales
in situatii neplacute sau dificile. Este cu
mult mai putin stresant sa te ocupi de
evenimentele negative imediat, in loc
sa astepti si s te gandesti la ele.



4. RELATIILE 5. CUNOASTEREA
PUTERNICE DE SINE

iau nastere din nevoia de a apartine. se poate materializa prin formularea
Asadar, aceasta este bazata pe oameni; unui sens clar a ceea ce crezi si simti; ea
cand exista conexiuni pozitive cu altii, ai presupune identificarea punctelor forte
o stare de sanatate mai buna, mai multa si slabe - unde ai succes si unde ai nevoie
fericire si mai multa satisfactie in viata. de ajutor. Cunoasterea de sine are 2
Conexiunile duc la cladirea unei retele componente:

personale de sprijin.

Alasarea de altii. In ceea ce priveste
cresterea rezilientei, valoarea unei
prietenii nu poate fi subestimata.
Totusi, oamenii care lucreazain sectorul
serviciilor pot avea mult de munca, iar
cladirea si mentinerea unor prietenii
la locul de munca poate fi dificila. E
nevoie de timp, efort si abilitati pentru
a cladi o prietenie apropiata, dar pentru
a creste rezilienta, e posibil sa fie unul
dintre cele mai importante lucruri pe

care le poate face cineva.

Cauta si ofera. Indiferent de cat de
bine ai invatat sa fii independent si
aulosuficient, sunt momente in care
ai nevoie de ajutor si sprijin. Nu poti
sa faci totul singur. Trebuie sa inveti
sa profiti de cunostintele si abilitatile
altor colegi, organizatii si experti.
Trebuie sa ai si curaj sa ceri ajutor,
atunci cand ai nevoie. Sa inveli sa
ceri sprijin poate fi la fel de simplu ca
cerutul  instructiunilor/comandarea
unui taxi sau la fel de complex precum
concentrarea pe o situatie speciala sau
pe rezolvarea unei probleme complexe

si dificile pentru victima.

e Stima de sine este sentimentul de
simpatie si de respect fata de propria
persoana, in masura in care iti ofera
capacitatea de a te concentra pe nevoile
altora, In loc sa cauti in mod constant
aprobarea si afirmarea celorlalti. Stima
de sine contribuie la satisfacerea
relatiilor sociale care, dupa cum a fost
demonstrat in mai multe studii, sunt
componente foarte importante ale

rezilientei.

e Sentimentul de control iti ofera
claritatea de a distinge intre ceea ce nu
poti controla, ce poti controla si ce poti
influenta. Daca ai un sentiment interior
de control, recunosti ca ai abilitatea
de a afecta mai multe rezultate si nu
iti pierzi energia incercand sa rezolvi

probleme pe care nu le poti controla tu.




STRATEGII DE
INGRIJIRE DE SINE

Este important ca ingrijitorii sa poata
identifica simptomele de burnout in viata
lor, asa incat si poata aborda aceastd
problema. Pentru a putea identifica orice

problema, pune-ti urmatoarele intrebari:

1. Cat de des esti obosit si duci lipsa
de energie cand te duci la munca
dimineata?

2. Cat de des te simti epuizat fizic si te
simti fara baterii?

3. Cat de des nu te poti concentra si nu
poti gandi clar?

4. Cat de des te chinui sa te gandesti la
probleme complexe la munca?

5. Cat de des te simti detasat emotional
fata de colegii sau clientii tai sau nu

poti sa raspunzi nevoilor lor?

CUM FACI UN PLAN DE
INGRIJIRE DE SINE?

Un plan de ingrijire de sine este un fel de
harta care iti arata cum sa ramai sanatos!
Asta Inseamna ca creezi un plan care sa ia
in considerare raspunsul tau personal la
stres si cum te recuperezi cel mai bine dupa
evenimente stresante; acest plan include o

evaluare a:

1. Raspunsului corpului tau la simptome
fizice (de stres etc.);

2. Sentimentelor tale legate de un
eveniment;

3. Gandurilor tale si reactiilor senzoriale

care raman dupa un eveniment;

4. Comportamentului tau cand esti singur
si cand esti cu altii;
Conexiunii spirituale cu Dumnezeu,

inainte si dupa eveniment.

Nu ne oprim dupa ce luam in considerare
raspunsul personal, ci ne uitam sa vedem
cum putem avea grija de noi - lucruri pe
care le-am putea face In acel moment -
pentru a ne simti mai bine. Cu totii stim
ca in momente de criza e dificil sa gandesti
creativ sau eficient despre lucruri care te
pot ajuta sa te simti mai bine. Un plan scris
poate ajuta foarte mult si ne poate da idei in

momente grele.

MANAGEMENTUL
STRESULUI

Acesta este un comportament individual
invatat, dar managerii pot ajuta personalul
sa 1si insuseascd comportamentul prin
promovarea practicilor proactive legate de
managementul stresului. Sunt 4 masuri
care potfiluate pentru a ajutala dezvoltarea

abilitatilor de management al stresului:

1. Adopta si mentine un angajament
de a creste rezilienta la stres: acest
lucru necesita o practica regulata a
managementului stresului pentru a
crea un obicei si a te familiariza cu el,
astfel incat sa te poti baza pe obiceiurile
astea in perioade de stres. Poti folosi
cateva tehnici pentru a mentine
acest angajament, precum remindere
regulale in calendar, implementarea
unui sistem personal de recompensare
sau sa vorbesti cu altii despre

angajamentul pe care ti 1-ai luat.



Creste nivelul de constientizare: asta
necesita sa cunosti ce anume provoaca
stresul si ce abilitati ai deja pentru a
putea trece peste asta. De asemenea,
liderii echipei au rolul de a recunoaste
cand angajatii sau voluntarii au

simptome de stres/burnout.

Seteaza-li scopuri realiste: este
important sa stii ca stresul nu poate fi
eliminatin totalitate si ca uneori stresul
este sanatos si ne ajuta sa ne dezvoltam,
de aceea toate scopurile ar trebui sa fie

facute cu acest lucru in gand.

Exerseaza abilitatile de management
ale stresului: Acesta este ultimul
pas in procesul de invatare, exersare
si Incorporare a abilitatilor de
management ale stresului in viata de zi
cu zi. Un mod folositor In care ne putem
gandi la abilitatile de management ale
stresului este sa ludm in considerare
activitati care cresc toleranta la stres;
acestea ajuta la prevenirea stresului si
ajung la un punct in care au un impact

asupra vietii omului. Pot include:

e O reusild a fiecarei zile pe care o
notezi undeva;

e Rugaciuni;

o Un stil de viata sanatos in ceea ce
priveste somnul, dieta si exercitiile
fizice;

e Un grup (de prieteni, biserica etc.)
cu care sa tii legatura constant;

e Asteptari realiste pentru locul
de munca, pentru tine si pentru

ceilalti.

Consuma-ti energia prin alte activitati:
acest lucru te ajuta sa faci ceva cu energia
in exces pe care o genereaza stresul.
Activitatile care te ajuta sa consumi aceasta
energie Intr-un mod pozitiv, pot reduce
stresul. In timpul stresului, exista tendinta
de a te concentra doar pe sursa de stres,
astfel fiind mai greu sa dai atentie altor
lucruri. Managementul stresului poate lua
forma unor activitati care te fac sa nu te mai

gandesti la sursa stresului.

Astfel de activitati pot include:

e [Exercitii fizice intense;

e (itirea unei carti antrenante sau
vizionarea unui film antrenant;

o Hobby-uri care necesita concentrare si

atentie.

Relaxeaza-te: acest lucru ajuta corpul sa se
recupereze si minimalizeaza posibilitatea
de a ajunge la stres cronic sau burnout.
Cand 1i permiti corpului sa alterneze intre
stres si odihna, se restaureaza un ritm
natural. Ideal ar fi ca perioadele de relaxare

sa fie inserate pe toata perioada zilei.

Posibile activitati:

o lesireala o plimbare;

e Scrierea in jurnal;

e O baie fierbinte sau un masaj;

e Ascultarea sau compunerea muzicii/
aprecierea artei;

e Meditarea/practicarea yoga.




MODUL DE
ABORDARE A TRAUMEI
VICARIANTE (TV)

Pentru abordarea TV sunt necesare
atat masuri personale, cat si la nivel

organizational/institutional:

1. Limitarea expunerii la situatii
traumatice: cand sunt in afara locului unde
muncesc, voluntarii ar putea dori sa evite
filme sau carti care se concentreaza pe
situatii traumatizante si sa faca activitati
care scot in evidenta lucrurile bune care se

intampla in lume.

2. Debriefing: acestea ar trebui sa se
intample la un interval regulat si pot fi
formale sau informale. Ar trebui sa se
concentreze pe cum se simt voluntarii in
relatie cu munca pe care o fac. Sugestii de
intrebari de debriefing:
e Cum esti afectat de munca ta?
e Arati vreun semn de TV (sau alte
forme de stres)?
o Ce tip de autoingrijire practici? Te
ajuta?
e Poti sa-ti amintesti de ce ai vrut sa
lucrezi aici in primul rand? Scrie
motivele. Inca iti doresti sa lucrezi

aici?

3. Managerii: sunt responsabili pentru
sprijinirea personalului in managementul
stresului si in crearea unui mediu de munca

sanatos. Ei ar trebui sa:

¢ Seasigure ca ofera apreciere pentru

munca si succesul echipei;

e Aiba grija de bunastarea echipei,
avand In minte simptomele de
burnout si TV;

¢ Implementeze sesiuni de
debriefing;

e Sa se asigure ca personalul isi ia
concediul si pauza obligatorie si sa
ii incurajeze sa se odihneasca dupa

perioade stresante.

4. Limilte: acestea ar trebui stabilite si
observate. Oamenii nu ar trebui sa faca
mai mult decat le cere fisa postului (ex:
0 persoana care nu a facut cursuri de
consiliere nu ar trebui sa consilieze

supravietuitori).

5. Apelarea la profesionisti: este important
sa se observe cand un voluntar are nevoie
sa se consulte cu cineva specializat pentru
a-l ajuta sa faca fata TV. Managerii ar trebui
sa pledeze pentru acest lucru in domeniile
in care este nevoie si sd stie ce e de facut in
cazul in care cineva are nevoie de ajutorul

unui profesionist.

Identifica strategii care pot sa ajute atat la
prevenirea TV, cat si la managementul TV,
atunci cand acesta devine problematic.

Strategiile bune de coping sunt lucruri care
te ajuta sa ai grija de tine - in special cele
care te ajuta sa evadezi, sa te relaxezi si
sa te joci. Printre alte lucruri, acestea pot

include:

o Evadare: Si te detasezi de toate lucrurile
din punct de vedere fizic si mental (carti si
filme, o zi din saptamana libera, jocurile
video, sa vorbesti cu prietenii despre

altceva in afara de munca);



e Relaxare: Sa nu iti stabilesti niciun scop
sau sa-ti planifici ceva, sa faci lucruri care
te relaxeaza (sa te uiti la nori stand pe iarba,
sa bei o ceasca de ceai, sa tragi un pui de

somn, sa ti se faca un masaj);

e Joaca: Sa faci activitati care te fac sa razi
si sa te simti bine (sa povestesti istorioare
amuzante cu un prieten, sa te joci cu un
copil, sa fii creativ, sa fii activ din punct de

vedere fizic).
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PLANUL DE
INGRIJIRE DE SINE

Un “plan de ingrijire de sine” se refera la activitati pe care tu le-ai identificat ca fiind importante
pentru starea ta de bine si pe care tu te-ai angajat sa le faci in mod regulat pentru a avea grija
de tine. Nu exista o “reteta universald” in ceea ce priveste planurile de grija de sine, dar exista

cateva principii generale care te vor ajuta sa te mentii in ceea ce priveste ingrijirea de sine:

e Al grija de sanatatea ta fizica;
e Gestioneaza nivelul de stres si redu-1 daca este posibil;
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e Tine cont de nevoile tale emotionale si spirituale;
o Investeste in relatiile tale;

o (Cauta echilibrul in viata ta personala si profesionala.
Sunt cativa pasi simpli care te pot ghida in acest proces:

1. Cum faci fata acum? Identificd modul in care gestionezi stresul din viata ta si apreciaza

daca functioneaza.

scrie ce faci in prezent si ce vrei sa faci de acum incolo in fiecare domeniu.

4. Obstacole in implementare. Odata ce ai identificat aceste activitati, e folositor sa
identifici posibile obstacole sau bariere care ar putea sa iti faca mai greu drumul catre
implementarea si practicarea lor constanta.

5. Faun angajament fata de tine. Pregatirea unui plan este important; el identifica telurile
tale si strategiile care duclaindeplinirealor. Insi succesul tiu in implementarea planului
sta in ultima instanta in angajamentul sincer pe care ti-1 iei fata de propria ta grija de
sine.

6. Impartiseste-li intentiile. Odati ce ti-ai dezvoltat un plan si ti-ai luat un angajament
fata de el, impartaseste-1 cu altii.

7. Urmeaza-ti planul. Odata ce ai finalizat evaluarea si fisa de lucru, ai identificat

elementele cheie din Planul tiu de Ingrijire de Sine, pasul final este de a implementa

planul si de a urmari progresul.

Adaptat dupa:
(Lisa D. Butler, PhD, bazat partial pe materiale oferite de Sandra A. Lopez, LCSW, ACSW,
Univeritatea din Houston, Facultatea de Asistenta Sociald)




FISA DE LUCRU A
PLANULUI INGRIJIRII DE SINE

Tine cont de ceea ce faci acum pentru grija de sine si scrie activitatile respective sub fiecare
categorie (sau poti adauga noi dimensiuni care iti caracterizeaza viata, la sfarsit). Identifica
noi strategii pe care o sa incepi sa le pui in practica drept parte din planul tau de mentinere

constanta a grijii de sine - da atentie sporita domeniilor pe care nu le-ai adresat in trecut.

Pe ultima pagina identifica bariere care ar putea interfera cu grija de sine continua, cum le vei

adresa si strategii de adaptare pe care ai vrea sa le schimbi.

Minte Corp

Activitati curente: Activitati curente:

Activitati noi: Activitati noi:

Emotii Spirit

Activitati curente: Activitati curente:
Activitati noi: Activitati noi:
Muncd Relatii
Activitati curente: Activitati curente:
Activitati noi: Activitati noi:

Alt domeniu

Activitati curente:

Activitati noi:

Alt domeniu

Aclivitati curente:

Activitati noi:




Obstacole

pe care mi-ar placea sale iIntampin mai rar

sau deloc:

Cui voi adresa
aceste bariere si cum imi voi aduce aminte

ca trebuie sa practic grija de sine?

Strategii de
adaptare negative

pe care mi-ar placea sa le folosesc mai rar

sau deloc:

Ce voi face
in loc de asta?
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HEADINGTON INSTITUTE
TEST DE SELF-CARE

Cat de stresat esti?

IMPORTANT:

Acest instrument nu este un instrument de diagnostic clinic si are rol educativ. El pur si simplu
identifica unele din cele mai des intalnite simptome ale stresului. Daca aveti griji legate de
starea dumneavoastra de sanatate emotional, ar trebui sa va consulte o persoana autorizata in

domeniul sanatatii mintale.

INSTRUCTIUNI:
In ultimele luni, cat de des au fost adevirate urmatoarele propozitii pentru dumneavoastra?

Notati numarul care se potriveste cu realitatea, deasupra liniei din fata fiecarei propozitii.

_ 1. Ma simt obosit.

___ 2. Imi este foarte greu sa ma relaxez sau si ma linistesc.

__3.1mi este greu si iau decizii.

___ 4.Am palpitatii si imi dau seama ca respir in mod alert.

___5.Am probleme in a gandi limpede.

___ 6. Mananc prea mult sau prea putin.

__7.Am dureri de cap.

___ 8 Masimt amortit din punct de vedere emotional.

___9.Ma gandesc la problemele mele constant pe parcursul zilei.

___10. Am probleme cu somnul (ex. nu pot adormi, ma trezesc des in timpul noptii, nu ma
pot trezi, am cosmaruri etc.)

__11. Imi e greu s fiu optimist.

~__12. Ma gasesc asumandu-mi riscuri nenecesare sau comportandu-ma in moduri ce pun
in pericol sanatatea sau siguranta mea.

___ 13.Am dureri de spate si gat, sau alte dureri cronice ce tin de tensionari.

___14. Folosesc cafeina sau nicotina mai mult ca de obicei.

___ 15. Ma simt coplesit si neputincios.

___ 16. Am obiceiuri emotionale (ex. imi rod unghiile, scragnesc din dinti, dau din picior etc.)

___17. Uit lucruri marunte (ex. unde mi-am pus cheile, numele unor persoane, detalii
discutate la ultima intalnire de lucru).

___18. Ma deranjeaza stomacul (ex. greturi, stari de voma, diaree, constipare, balonare).

___ 19. Sunt iritascibil si usor de enervat.

___ 20.Am schimbari de stare sau sunt prea emotional.



~21. Imi este greu si mi concentrez.

Vi
<]

___22.Imi e greu sa simt ¢ viata are semnificatie.

___ 23.Sunt retras si ma simt distant sau rupt de ceilalti oameni.

___ 24. Folosesc alcoolul sau/si droguri/medicamente pentru a face fata.

___ 25. Performanta mea de la munca a scazut si imi este greu sa termin lucrurile pe care le
am de facut.

SCOR TOTAL:

PRINCIPII ORIENTATIVE DE
INTERPRETARE A REZULTATULUI
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0-25

Un scor in acest interval sugereaza ca probabil nu esti stresat.

Un scor In acest interval sugereaza ca ai putea experimenta un grad de stres

scazut pana la moderat.

Un scor In acest interval sugereaza ca ai putea experimenta un grad de stres
moderal pana la ridicat.

76-100

Un scor In acest interval sugereaza ca ai putea experimenta un grad de stres
foarte ridicat.




TESTUL PROQOL versiuNEA 5 2009)

Satisfactia compasiunii si oboseala compasiunii

Cand ajuti oameni, ai contact direct cu vietile lor. Asa cum multi au descoperit, compasiunea
ta pentru cei pe care 1i ajuti te poate afecta intr-un mod pozitiv sau negativ. Mai jos sunt cateva
intrebari cu privire la experientele tale, atat pozitive cat si negative, in calitate de ingrijitor.

Raspunde la fiecare dintre ele avandu-te in vedere pe tine si munca ta. Alege numarul care

reflecta in mod onest frecventa cu care ai experimentat fiecare lucru in ultimele 30 de zile.

~ 1. Sunt fericit.

___ 2. Sunt preocupat de mai multe persoane pe care le ajut.
__ 3. Sunt implinit prin a putea sa ajut alti oameni.

___ 4. Masimt conectat cu ceilalti.

___ 5. Tresalt sau sunt speriat de zgomote neaseptate.

_ 6. Ma simt energizat dupa ce lucrez cu cei pe care 1i ajut.

___ 7. 1mi este greu sa separ viata mea personali de viata mea de ingrijitor.

___ 8. Nu sunt atat de productivla munca deoarece nu pot dormi din cauza experientelor

traumatice ale persoanei pe care o ajut.

_ 9. Cred ca e posibil sa fi fost afectat de stresul traumatic al celor pe care 1i ajut.

___10. Ma simt prins (captiv) de slujba mea de Ingrijitor.

___ 11. Din cauza ajutorului pe care il acord, m-am simtit tensionat cu privire la diverse lucruri.

~12. Imi place munca mea de ingrijitor.

___ 13. Ma simt deprimat din cauza experientelor traumatice ale persoanelor pe care le ajut.

_ 14. Ma simt de parca as experimenta trauma unei persoane pe care am ajutat-o.

15. Am lucruri in care cred, ce ma sustin.

___ 16. Sunt multumit de modul in care reusesc sa folosesc metodele si protocoalele de
ajutorare.

___17. Sunt persoana care mi-am dorit intotdeauna sa devin.

___18. Munca mea ma face sa ma simt implinit.

___19. Ma simt obosit din cauza muncii mele de ingrijitor.

___20.Am ganduri si sentimente vesele cu privire la cei pe care i ajut si modul in care i pot
ajuta.

___ 21. Ma simt coplesit pentru ca sarcinile mele de asistenta par fara capat.

___22.Cred ca pot face o diferenta prin munca mea.

___ 23. Evit anumite activitati sau situatii din cauza ca imi aduc aminte de experiente

inspaimantatoare ale persoanelor pe care le ajut.
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___24.Suntmandru de ce pot face pentru a ajuta.
___ 25. Caurmare a ajutorarii mele am ganduri intruzive sau infricosatoare.
___26.Ma simt “blocat” de sistem.

__ 27.Am ganduri ca sunt un “succes” in ce priveste ajutorarea.
___28.Nu imi aduc aminte lucruri importante din munca mea cu victime ale traumei.
___29. Sunt o persoana afectuoasa.

___30. Sunt bucuros ca am ales sa fac aceasta munca.

TEST DE CALITATE A VIETII PROFESIONALE

In aceastd sectiune, vei obtine scoruri din testul tdu pe care o si poti apoi s le interpretezi mai
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jos. Pentru a obtine scorul tau la fiecare sectiune, fa suma notelor date in dreptul intrebarilor

notate mai jos si identifica scorul in tabelul din dreapta.

Scara Satisfactiei Compasiunii:

3 Scorul raspunsurilor Scorul meu este Nivelul meu
6. ____ mele despre satisfactia de

2. compasiunii compasiune
16.

B 22 sau mai putin 43 sau mai putin Scazut

20. _

22,

U Intre 23 si 41 in jur de 50 Mediu

27.

30. ____ 42 sau mai mult 57 sau mai mult Ridicat




Scara Burnout:

y - Scorul raspunsurilor Scorul meu este Nivelul meu
b m e mele despre satisfactia de
o= compasiunii compasiune
8.

10. —_———— . . . . ~
*1e B 22 sau mai putin 43 sau mai putin Scazut

>e T ____

*17. = ____

9. ____ intre 23 si 41 in jur de 50 Mediu
21,

26. 42 sau mai mult 57 sau mai mult Ridicat
*20. = ____

Inverseaza scorul pentru cele cu steluta.

0=0, 175, 2=4, 373, 4=2, 51

Scara traumei secundare:

Fos Scorul raspunsurilor Scorul meu este Nivelul meu

S mele despre satisfactia de

7o ____ compasiunii compasiune

9. ____

) . . . . o

5 22 sau mai putin 43 sau mai putin Scazut
4. ____

23 ____ Intre 23 si 41 in jur de 50 Mediu
25. ___

28. 42 sau mai mult 57 sau mai mult Ridicat




Test de calitate a vietii profesionale

Bazat pe raspunsurile tale, scrie scorul in sectiunea corespunzatoare de mai jos. Daca ai motive

sa iti faci griji, ar trebui sa le discuti cu un profesionist in sinatatea fizica sau mintala.

Satisfactia compasiumnii ___________
Satisfactia compasiunii tine de placerea pe care ti-o iei din puterea de a-ti face bine treaba. Spre
exemplu, s-ar putea sa simti ca este o placere sa ii ajuti pe ceilalti prin munca ta. S-ar putea
sa ai sentimente pozitive cu privire la colegii tai sau cu privire la abilitatea ta de a contribui la
mediul de lucru sau chiar la binele mai mare al societatii. Scoruri mai mari la aceasta sectiune
reprezinta o satisfactie mai mare legata de abilitatea ta de a fi un sprijin bun lalocul de munca.
Scorul mediu este 50. Aproximativ 25% din oameni obtin un punctaj mai mare de 57 si 25% obtin
un punctaj sub 43. Daca te incadrezi in intervalul superior, inseamna ca probabil obtii destul
de multa satisfactie din pozitia ta. Daca scorul tau este sub 40, s-ar putea fie sa ai probleme cu
locul de munca, sau ar putea sa fie alt motiv - cum ar fi, de exemplu, ca obtii satisfactii din alte

activitati decat cele de la locul de munca.

Burnout

Multa lume intelege intuitiv ce inseamna burnout. Dintr-o perspectiva de cercetare, burnout
este unul din elementele epuizarii cauzate de compasiune. Este asociat cu sentimente de
neajutorare si dificultati in abordarea muncii sau eficienta ei. Aceste sentimente negative
deseori se instaleaza gradual. Ele pot reflecta faptul ca eforturile tale nu fac o diferenta sau
pot fi asociate cu o cantitate de munca mare ori cu un mediu ostil. Scoruri mai mari la aceasta
sectiune denota un risc mai mare de burnout.

Scorul mediu pe scara burnout este 50. Aproximativ 25% din oameni obtin un punctaj mai mare
de 57 si 25% obtin un punctaj sub 43. Daca scorul tau este sub 18, acest lucru probabil reflecta
in mod pozitiv sentimentele tale cu privire la capacitatea ta de a-ti indeplini munca in mod
eficient. Daca scorul tau este peste 57 s-ar putea sa vrei sa te gandesti ce anume la munca te
face sa te simti neeficient in pozitia ta. Scorul tau poate reflecta dispozitia ta; poate ai o “zi
proasta” sau ai nevoie de cateva zile libere. Daca scorul mare persista sau daca e mare din alte

considerente, ar putea fi un motiv de ingrijorare.
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Stres traumatic secundar

A doua componenta a epuizarii cauzate de compasiune este stresul traumatic secundar
(STS). Tine de expunerea ta la evenimente traumatice sau extrem de stresante, prin munca
ta. Dezvoltarea unor probleme din cauza expunerii la trauma altora apare destul de rar, insa
li se intampla des oamenilor care tin la cei care au trecut prin evenimente traumatice sau
extrem de stresante. Spre exemplu, s-ar putea sa auzi in mod repetat povesti despre lucrurile
traumatice care li s-au intamplat altor persoane, numita in general traumatizare vicarianta.
Daca munca ta te pune in mod direct in fata pericolului, spre exemplu, munca de teren pe un
front de razboi sau o zona cu violenta civila, aceasta nu este expunere secundara; expunerea ta
este primara. Totusi, daca esti expus experientelor traumatice ale altora ca rezultat al muncii
tale, spre exemplu, ca terapeut sau medic de ambulanta, aceasta este expunere secundara.
Simptomele STS se instaleaza in general rapid si sunt asociate cu evenimente specifice. Pot
include teama, probleme cu somnul, aparitia unor imagini cu evenimentul traumatic in minte

sau evitarea lucrurilor ce iti aduc aminte de eveniment.

Scorul mediu pe scara aceasta este 50. Aproximativ 25% din oameni obtin un punctaj sub 43 si
25% din oameni obtin un punctaj peste 57. Daca scorul tau este mai mare de 57, s-ar putea sa
vrei sa iti iei timp sa te gandesti ce anume la munca te sperie sau daca exista alte motive pentru
un scor atat de mare. In timp ce scoruri mai mari nu inseamni ci ai o problema, ele sunt un
indicator ca ai putea dori sd examinezi modul in care te simti cu privire la munca ta sau mediul
in care muncesti. S-ar putea sa vrei sa discuti aceste aspecte cu superiorul tau, un coleg sau cu

un profesionst in domeniul sanatatii.
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