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in acest articol sunt prezentate datele unei cercetari axate pe consecintele abuzului sexual din copilirie asupra vietii
de adult prin cunoasterea factorilor protectivi. Cercetarea s-a realizat in Republica Moldova si a avut la baza o abordare
metodologicad axatd pe comprehensiunea si explicarea comportamentului victimelor abuzului sexual 1n copilarie care au
accesat servicii de consiliere ale psihologilor, psihiatrilor dupa varsta de 18 ani. Au fost colectate date primare cu ajuto-
rul metodei anchetei, In baza de chestionar de la 50 de specialisti (48 psihologi si 2 psihiatri), care ofera servicii de con-
siliere in institutii de stat si private si s-au realizat 20 de interviuri individuale aprofundate cu specialistii (19 psihologi
si 1 psihiatru) care au avut in experienta practica de consiliere cazuri de abuz sexual in copildrie.
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PROTECTIVE FACTORS OF SEXUAL ABUSE IN CHILDHOOD UPON THE ADULT LIFE

This article presents the data of a research about the consequences of childhood sexual abuse on adult life through
the knowledge of protective factors. The research was conducted in the Republic of Moldova and is based on a
methodological approach centered on understanding and explaining the behavior of victims of sexual abuse in childhood
who have accessed counseling services from psychologists and psychiatrists after the age of 18. Primary data were
collected using the survey method, based on a questionnaire of 50 specialists (48 psychologists and 2 psychiatrists)
providing counseling services in state and private institutions and 20 individual detailed interviews with specialists (19
psychologists and 1 psychiatrist) who have had practical experience in counseling cases of sexual abuse in childhood.
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Introducere

Violenta fata de copii si fatd de femei ramane a fi o problema actuald pentru majoritatea tarilor, inclusiv
pentru Republica Moldova. Raportul global UNICEF [1, p.27] se bazeaza pe date din 190 de tari si releva in
mod clar cd abuzul asupra copiilor are loc in fiecare zi si in fiecare societate. Estimarile Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) arata ca 18 milioane de copii au fost victime ale abuzului sexual (13,4% fete si 5,7% baieti
din Europa) [2, p.11-13]. Conform datelor OMS, maltratarea copilului duce la moartea prematura a 852 copii
cu varsta sub 15 ani 1n regiunea europeana in fiecare an. De asemenea, datele OMS releva ca 20% din femei
si 5-10% din barbati raporteaza ca au fost abuzati sexual in copilarie [3]. Aceste date sunt comparabile cu
rezultatele studiilor din anii 1990, in care abuzul sexual in copildrie la barbati era de 10%, iar la femei de
38% [4, p.409-417].

Abuzul sexual asupra copiilor este o problema majora si pentru Republica Moldova. Acesta constituie o
categorie grava de infractiuni privind viata sexuala. Actualmente, in Republica Moldova asistam la cresterea
numarului de infractiuni sexuale declarate, in care sunt implicati copiii, si la diversificarea formelor de in-
fractiuni sexuale impotriva copiilor — de la infractiunea de viol la utilizarea copiilor in scopuri perverse si
acostare a copiilor in scopuri sexuale. Astfel, in Codul penal al Republicii Moldova au fost efectuate unele
modificari si ajustari tindndu-se cont de noile realitati sociale (art.174, art.175 si art.175'). Acestea insa inca
nu se utilizeaza de Inspectoratul General de Politie si de Biroul National de Statistica. Institutiile nominali-
zate prezintd, actualmente, doar violurile in cadrul infractiunilor sdvarsite Impotriva copiilor. Datele statistice
evidentiazd o usoara crestere a infractiunilor de viol al copiilor: de la 52 de cazuri in anul 2009, la 81 de
cazuri in anul 2014 si la 90 de cazuri in anul 2017 [5].

Tendinta de crestere este prezentd si in datele Inspectoratului General de Politie. Acesta a inregistrat 377
de cazuri in anul 2018, in care copiii (391 de copii) au fost victime ale infractiunilor sexuale, fatd de 332 de
cazuri in anul 2015 si 218 cazuri in anul 2014. Mai grav este faptul ca 58 de cazuri de infractiuni cu caracter
sexual impotriva copiilor, savarsite in anul 2018, au avut loc in familie din partea tatalui biologic,
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concubinului sau a altor rude [6, p.4]. Semnalam, insa, ca atét datele Biroului National de Statistica, precum
si cele ale Inspectoratului General de Politie trebuie privite cu multd circumspectie. In niciun alt domeniu al
crimei nu este mai valabila afirmatia ,,cunoastem doar varful aisbergului” ca in domeniul abuzului sexual.
Numarul cazurilor de infractiuni sexuale impotriva copiilor este mai mare decat cel prezentat de statistica
oficiald, Tnsd o parte importanta a acestor infractiuni nu ajunge 1n atentia autoritatilor din diverse motive.

Problema abuzului sexual al copiilor este putin cercetatd si analizatd in Republica Moldova, iar analize
privind consecintele abuzului sexual in copilarie asupra vietii de adult, factorii protectivi si cei de risc, practic,
nu exista nici in alte tari. Astfel, scopul acestui studiu a vizat cercetarea consecintelor abuzului sexual din
copilarie asupra vietii de adult, prin cunoasterea factorilor protectivi si a celor de risc [7]. S-a urmarit intele-
gerea consecintelor abuzului sexual din copildrie asupra comportamentului ulterior al individului, in mod
special a factorilor care reduc impactul negativ sau care il amplifica in viata de adult. Pentru atingerea scopu-
lui a fost utilizata o abordare metodologica axatd pe comprehensiunea si explicarea comportamentului victi-
melor abuzului sexual in copilarie, care, dupa 18 ani, au accesat servicii de consiliere ale psihologului,
psihiatrului. Astfel, au fost aplicate metode de cercetare cantitative si calitative aplicate de psihologi si
psihiatri care activeaza in institutii de stat i in institutii private. La prima etapa a cercetarii au fost chestionati
50 de specialisti (48 psihologi si 2 psihiatri) care ofera servicii de consiliere in institutii de stat si in institutii
private. Chestionarea psihologilor si psihiatrilor a permis identificarea specialistilor care au consiliat persoane
cu varsta de 18 ani si peste, care au suferit de abuz sexual 1n copildrie. Acestia au fost diferentiati dupa
numarul victimelor consiliate, dupa numarul sedintelor de consiliere pentru fiecare victima a abuzului sexual,
dupa dificultatile cu care se confrunta in consilierea victimelor abuzului sexual din perioada copilariei si
dupa modalitatile de documentare a cazurilor victimelor abuzului sexual. La a doua etapa s-au realizat 20 de
interviuri individuale aprofundate cu specialistii (19 psihologi si 1 psihiatru, a se vedea caracteristicile acestora
in Anexa la articol), pentru a discuta cazurile victimelor care au fost consiliate 0 perioada mai indelungata
(cel putin 5-10 sedinte de consiliere), pentru a cunoaste factorii protectivi si cei de risc pentru persoanele
abuzate sexual in copilarie. Interviurile individuale aprofundate s-au realizat in baza unui ghid semistandar-
dizat, in cadrul caruia s-au analizat factorii de risc i cei protectivi pentru fiecare caz consiliat separat.

Factori protectivi sau resursele personale si cele din mediul inconjurator (familie, comunitate, societate)
au ca efect anihilarea sau diminuarea consecintelor abuzului sexual, fie prin protectia individului si punerea
lui la adapost fata de factorii de risc, fie asigura un potential de luptd impotriva suferintei cauzate de abuzul
sexual si dobandirea controlului. Acesti factori contribuie la reducerea riscului de manifestare a unor com-
portamente riscante, ca rezultat al abuzului. Factorii protectivi sunt circumstantiali, depind de context si de
situatii concrete. Fiecare caz de abuz sexual in copildrie trebuie analizat in mod particular, pentru ca exista
atat factori protectivi, cat si factori de risc asupra comportamentului ulterior. Din acest motiv, factorii au fost
analizati prin prisma experientei specialistilor care au consiliat victime ale abuzului sexual din copilarie. Un
accent deosebit 1n acest tip de analiza trebuie pus pe rezilientd, pentru ca anume aceasta dezvaluie procesele
prin care o persoand sau un grup de persoane, expuse aceluiasi eveniment violent, reusesc sa faca fata eveni-
mentului, sd-1 depaseasca, fara derapaje patologice si comportamente distructive. Persoanele reziliente reu-
sesc sa valorifice experienta periculoasd si cu potential traumatizant, transformand-o intr-un catalizator
pentru dezvoltarea capacitatilor de a face fata provocarilor si a se bucura de viatd. In aceste conditii, e nevoie
de o analiza complexa a interactiunii multiplilor factori ce actioneaza la diferite niveluri.

In acest sens, a fost utilizat modelul ecologic al factorilor de risc pentru abuzul copilului, propus de
OMS, 2006 [8]. Conform acestui model, factorii protectivi si de risc frecvent invocati de diversi cercetatori
pot fi grupati dupa cum urmeaza:

1. Individuali (ontogenetici) — includ o multitudine de variabile biologice, psihocomportamentale, sociale
ce se atribuie atat la caracteristicile parintelui/persoanei in grija careia se afla copilul (dereglari afec-
tive, retard mental, consum de alcool si droguri, nasterea copilului la varsta adolescentei etc.), cat si la
caracteristicile copilului (boli psihice, distabilitate, temperament iritant, hiperactivitate etc.).

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

3. Comunitari — caracteristici ale comunitatii care creeaza conditii favorabile pentru amplificarea fenome-
nului violentei fatd de copii: toleranta pedepselor corporale si a violentei in general; inegalitatea genu-
rilor; lipsa serviciilor de protectie a copilului si a familiei; nivelul sporit al somajului; sdracia; consu-
mul sporit de alcool In comunitate etc.

4. Sociali — se exprima prin normele, valorile promovate si aplicate in societate, care pot contribui la cres-
terea incidentei cazurilor de violenta: toleranta violentei in familie si in societate; traditii ce subesti-
meaza importanta relatiilor bazate pe Incredere intre parinti si copii etc.

Semnalam, de asemenea, ci in astfel de analize poate fi utilizat i modelul ecologic privind impactul abu-

zului sexual asupra sanatatii mentale a femeii, dezvoltat de R.Cambell, E.Dworkin, G.Cabral, 2009 [9].
Acest model semnaleaza si importanta uw.n:
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Fig.1. Modelul ecologic privind impactul abuzului sexual asupra sanatatii mentale a femeii.

(i) modul de agresiune sexuald. Urmarile abuzului sexual depind de modul de agresiune sexuala (ame-

nintarile asupra victimei, utilizarea fortei sau a altor mijloace (cutit, drog etc.);

(ii) cronologia evenimentelor de dupa abuzul sexual. U.Bronfenbrenner (1979) a semnalat ca istoricul

evenimentelor de dupa abuz de asemenea determind consecinte la nivelul victimei [10];

(iii) autoculpabilizarea ca factor care transcende toate celelalte categorii de factori, formandu-se, inclusiv,

in rezultatul interactiunii diferitor factori si care influenteaza evaluarea de sine negativa.

Factorii protectivi pot fi interni, construiti de competentele mostenite si achizitionate de individ, sau externi,
in reteaua sociala sau, in general, in mediul extern individului [11, p.268-275]. Factorii protectivi pot fi defi-
niti ca ,,factori care contribuie la reducerea riscului de manifestare a unor comportamente inadaptate la situa-
tiile in care individul se confruntd cu prezenta factorilor de risc in mediul dat”. Ca raspuns la escaladarea
multiplelor probleme sociale, printre care factorii de risc care produc in consecintd traume si suferinte uma-
ne, o preocupare a stiintei contemporane din ultimul deceniu este studierea capacititilor umane de supravie-
tuire si reabilitare productiva si chiar de performanta ale oamenilor care au suferit diverse traume. Regasim
aceste idei in modele explicative mai complexe care descriu impactul violentei asupra copilului (J.Belsky,
1981; J.Garbarino, 1977). Acesti autori subliniaza importanta contextului social si a mediului mai larg in
care copilul se dezvoltd. Aceastd abordare presupune cd un comportament nu apare intr-un vacuum si ca
caracteristicile familiei sau ale comunitatii (suportul social) ar putea influenta consecintele abuzului unui
copil. Sprijinul din partea celor din jur contribuie la Tmbunatatirea capacitatii unei persoane de a face fata
stresorilor de-a lungul vietii, la sporirea sanatatii mentale si fizice, a bunastarii. Pierderea suportului social la
fel influenteaza impactul evenimentelor stresante de viata asupra individului.

Unii cercetatori identifica factorii de protectie care {in de caracteristici individuale, cum ar fi temperamen-
tul facil, sdnatatea sistemului nervos central, stima de sine si reactii pozitive in relatiile sociale cu ceilalti
(N.Garmezy, 1971). In acest context, este actuala studierea fenomenului de rezilient. Cercetatorii au eviden-
tiat o serie de caracteristici ale persoanelor reziliente, cum ar fi: increderea in propriile abilitati, o imagine de
sine pozitiva, o viatd sociald activa, flexibilitate in fata schimbarii, tendinta de a vedea partea ,,plind a paha-
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rului” , un sens al vietii, retea de prieteni activa, capacitatea de rezolvare a problemelor, stabilirea de obiec-
tive, atentie catre interior, spre propriile nevoi si dorinte. Dintre factorii asociati cu rezilienta la copii, cei mai
consistenti sunt: (i) abilitdti superioare cognitive, verbale, de rezolvare a problemelor; (ii) capacitatea de
autoreglare a comportamentului; (iii) capacitatea de a cere ajutor adultului; (iv) optimism legat de propria
persoana si de viitor; (v) talente, hobby-uri, abilitati speciale; (vi) parinte sau persoand de ingrijire stabila,
plind de afectiune, familie extinsa suportiva; (vii) experiente scolare pozitive; (viii) modelarea reactiilor
pozitive de catre parinti; (ix) mediu familial consistent — traditii, ritualuri, rutine; (x) conexiuni culturale
puternice, identitate culturala [12].

Desi evenimentele traumatizante din viata copiilor nu au cum sa nu lase sechele, totusi datorita rezilientei
copilului, compusa din factori ce tin de copil (resurse personale) si factori ce {in de mediu (resurse sociale),
este posibild o diminuare a consecintelor negative si supravietuirea traumei. In continuare, vom mentiona
factorii protectivi ai comportamentului victimelor abuzului sexual din copildrie, conform opiniei psihologilor
si psihiatrilor care au participat la cercetare.

Specialistii intervievati au semnalat in calitate de factori protectivi, la nivel individual: (i) sistemul nervos
puternic al victimei; (ii) caracterul puternic, (iii) motivatia si dorinta de a deveni o persoand respectata;
(iv) ambitia de a iesi din aceasta stare; (v) capacitatile intelectuale. Dorinta si speranta de a avea o alta viata,
lupta pentru o noua viata, dorinta de a deveni mama si sotie buna, indiferent de trauma suferita, sunt factori
protectivi: ,, Motivatia intelectuald de a se rupe de familie pentru cd acolo s-au intdmplat toate, de a uita, de
ada la o parte ce a fost rau si de a-si reconstitui viitorul” (11A_9_P).

Alti factori ce tin de personalitate sunt: (i) increderea in sine, (ii) stima de sine, (iii) abilitatile de relatio-
nare cu ceilalti, (iv) rezilienta (capacitatea si tendinta persoanei de a-gi construi un mediu propriu care s-0
intareasca si sd-i ajute si-si dezvolte competentele). Acesti factori permit victimelor sd-si construiasca un
mecanism de aparare, care sa reducd influenta factorilor de risc, sa-si canalizeze eforturile spre studii, spre
alegerea unor profesii prin care sa ajute alte persoane. Ajutandu-i pe altii, victimele abuzului sexual in copi-
larie devin satisfacute si bucuroase si aceasta contribuie la anihilarea factorilor de risc.

Factorii de personalitate se completeaza cu variabile sociodemografice si socioculturale — varsta victimei,
dar si educatia primitd in familie. In cateva cazuri din cele 30 analizate apare in prim-plan semnificatia si
importanta educatiei primite in familie, valorile pe care acestea le-au preluat de la parinti ca factori protectivi
importanti 1n societatea moldoveneasca — ,,Valorile au scapat-o de prostitutie, valorile ei, cu implicatii
religioase. Avea un soi de religiozitate sandtoasd si un spirit critic” (I11A_11_P).

Factorii interpersonali. Familia si valorile acesteia, mediul familial si existenta unei relatii armonioase,
de incredere, influenteaza pozitiv asupra factorilor individuali. La acest nivel, este importantd prezenta unei
relatii de atagsament securizant cu, cel putin, unul dintre parinti. Interactiunile afectuoase, valorizante, cu dis-
ponibilitate permanenta a parintilor fatd de copii reprezinta o sursa de securitate si de sens 1n viata.

Atitudinea mamei/altei persoane apropiate din familie fata de confesiunea copilului nu este un factor ce
poate fi neglijat. Atunci cand persoanele apropiate sustin victima si 1i ofera suport, apeleaza la servicii sociale si
la alte organe de drept, consecintele negative se reduc. Specialistii intervievati au semnalat insa: ,, Din obser-
vatiile mele, ca specialist care ofer servicii pentru copiii victime ale abuzului sexual, doar 40 la suta dintre
parinti inteleg copiil abuzati sexual si fi sustin, ulterior. In multe cazuri, mama este de partea tatdlui/concu-
binului/iubitului care a fost abuzatorul” (ITA_2 P). Gradul de atentie din partea mamei asupra comporta-
mentului copilului permite identificarea cazurilor si oferirea de suport, contribuind la formarea unui mediu
protectiv.

Relatia puternica cu scoala, dorinta de a invata sunt alti factori protectivi semnificativi. Un copil cu rezul-
tate scolare bune va reusi mai usor sa depaseasca stresul traumatizant si sa dezvolte o atitudine de autopro-
tectie, au semnalat specialistii. Prezenta 1n viata copilului a unei persoane din afara familiei (profesoara,
vecin etc.) si suportul acesteia de asemenea contribuie si reducerea impactului negativ al abuzului sexual
asupra comportamentului victimei.

Alegerea unui sot/partener care sa inteleaga victima, s-o ajute, sa-i creeze conditii si s-o sustind in reali-
zarea profesionala reduce unele comportamente riscante. Specialistii au relatat situatii cand sotii au inteles
trauma suferitd in copildrie si au incercat sa-i ajute s le depaseasca: ,, El o iubeste foarte mult, ea la fel il
iubeste mult, se inteleg, dar cdind e vorba de intimitdti se blocheazd totul” (IIA_12_P). In acelasi timp, unii
specialisti au evidentiat cd o infelegere exagerata a partenerului de viatd uneori determind ca persoana sa se
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simtd in rol de victima. Ea nu-si doreste un sot, Ci un salvator, un protector si isi doreste mai repede si faca
copii, ca sa proiecteze necesarul ei de protectie asupra unui copil: ,, Foarte mulfti parinti fac aceasta greseala, ei
sufocd copiii cu ceea ce le-a lipsit lor si neglijeaza necesitdtile, realmente, ale copilului” (I1A_12_P).

Factorii comunitari. In societatea moldoveneasca mediul de resedinta este important in analiza impactului
abuzului asupra comportamentului ulterior al victimei. Majoritatea specialistilor au evidentiat rolul mediului
de resedintd asupra comportamentului victimele abuzului sexual in copilarie: ,, Mediul urban ofera confiden-
tialitate. La sat, dacd te-ai adresat la politie, imediat afla tot satul” (11A_4_P).

Prezenta unor interese si a ocupatiilor pentru copii in comunitate permite victimelor sa exploreze noi
experiente, sa fie ocupate: ,,Ea se ocupa cu teatrul si avea relatii amicale cu semenii. Datorita teatrului a
mers peste hotare, unde a intdlnit semeni din alte tari care aveau aceleasi interese” (11A_13_P).

Pregitirea specialistilor care ar putea suspecta si identifica unele situatii de abuz constituie factori pro-
tectori importanti din comunitate. Desi nu intotdeauna putem sustine cd in Republica Moldova acesti factori
lucreaza. De catre specialistii intervievati au fost semnalate cazuri cand educatorii, cadrele didactice din
institutiile de invatamant au identificat situatii de abuz sexual si au oferit un minim de asistenta victimelor:
., O profesoara a intuit, a simfit §i a vorbit mereu cu ea. Venea mereu seara si nu o intreba nimic, dar ii po-
Vestea cum a fost la scoald... Si, actualmente, ele sunt prietene, indiferent de diferenta de varsta” (I1A_11 P).

In aceasta ordine de idei, semnalim ci prezenta psihologilor in toate institutiile de invitimant din
Republica Moldova ar permite identificarea cazurilor de abuz sexual, referirea persoanelor spre serviciile
psihologice specializate, dar si prevenirea acestora. In activitatea lor, psihologii trebuie si acorde atentie
deosebita lucrului cu copiii care au autoapreciere de sine scazuta: ,, Psihologii scolari si dirigintii trebuie sa
lucreze cu copiii care au o apreciere scazutd despre sine, pentru cd anume acesti copii sunt recrutafi de
catre abuzatori” (I1A_1_P). Este necesara si mediatizarea activitatii psihologilor, in special a rolului pe care
acestia 1l au in sustinerea copiilor in diferite situatii. Asistenta psihologica acordata victimelor contribuie la
cresterea increderii Tn sine a acestora si le permite sd descopere resursele proprii pentru a minimaliza
comportamentele riscante. Psihologii trebuie sa ajute victimele violentei din copilarie sa depaseasca tiparul
victimei: ,, Dacd duci in spate un tipar, de exemplu, ai fost abuzatd si de asta vrei sd fugi, fard ca sd vrei,
antrenezi intr-un fel inapoi totul, toate alegerile tale tot acolo de duc, pentru ca tu ai de inteles ceva despre
tine... Dacd nu se dezvoltd un comportament de autoaparare, atunci abuzurile o sd se repete §i o sa devind
din ce in ce mai grave si mai grave. Este important ca persoana sd-si dezvolte comportamentul de auto-
aparare” (11A_15_P).

Medicii de asemenea constituie o sursa, la nivel de societate, care pot ajuta la identificarea cazurilor si la
referirea victimelor si familiilor acestora spre serviciile existente. Echipele multidisciplinare din comunitate
(profesori, medici, politisti) trebuie sa devina mai eficiente: ,, Relatiile reci cu mama ale victimelor abuzului
sexual in copilarie sunt un indiciu §i atunci este necesar un specialist, un profesionist la care copilul s-ar
putea adresa... mai ales ca abuzurile sexuale fata de copii nu sunt singulare, ci repetate” (I1A_1_P).

Factorii sociali. Specialistii intervievati au avut dificultati in nominalizarea factorilor protectivi din
sistemul macrosocial, pentru ca in Republica Moldova predomina multiple stereotipuri in domeniul egalitatii
de gen, inclusiv in domeniul violentei, fapt confirmat si de studii recente realizate in tara [13, p.94.96]. S-a
evidentiat importanta mass-mediei $i necesitatea instruirii acesteia — cum sa faca reportaje la aceste teme,
cum sa ajute victimele violentei din copilarie sd apeleze la serviciile existente, cum sa schimbe unele stereo-
tipuri existente in societate: ,, Cdnd se vorbeste despre un abuz sexual asupra copilului, trebuie abordata mai
putin relatia dintre copil §i abuzator, accentul urmdnd a fi pus pe factorii de sustinere spre care sa se
adreseze cei care sunt intr-o astfel de situatie” (I1A_1_P).

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

Cronologia evenimentelor de dupa abuzul sexual releva, pentru majoritatea cazurilor analizate, ca
victimele abuzului sexual din copildrie sunt revictimizate in societatea moldoveneasca prin invinuirea pentru
cele intamplate, lipsind suportul psihologic, protectia, ceea ce in final amplifica consecintele negative asupra
comportamentului acestora.
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Lipsa culpabilizarii. Cercetarea realizatd ne permite sd mentionam ca foarte mult conteaza atitudinea
victimei fatd de sine. Exista situatii cand victimele nu au fost intelese de catre parinti, dar acest fapt nu le-a
impiedicat sd lupte si sd mearga mai departe. Conteaza foarte mult autosustinerea in acel moment si incre-
derea in fortele proprii. Atunci cand victimele nu se invinovatesc pentru situatia intdmplata, ele reusesc sa
depaseasca pozitiv situatia: ,, Ea stie in addncul sufletului ca este altfel, ca nu a provocat cu nimic actul de
viol, ceea ce a ajutat-o sa se realizeze din punct de vedere profesional, sa devind o sotie iubitoare, 0 gospo-
dina buna si a determinat-o sa nasca un copil” (IIA_12). Unica problema a acestei femei este ca ea asteapta
apreciere din partea partenerului de viata, asteapta ca si acesta sa-i valideze ca este o persoana buna.

Concluzii

Prevenirea cazurilor de abuz sexual asupra copiilor este posibil de realizat prin inlaturarea/ minimaliza-
rea factorilor de risc si cresterea rolului factorilor protectivi. In acest sens, recomandam: (i) dezvoltarea
si consolidarea strategiilor si abordarilor sistemice in domeniul protectiei copilului (nivel individual, familial,
comunitar, social); (ii) includerea actiunilor de prevenire primara a abuzului sexual fatd de copii in progra-
mele din cadrul tuturor serviciilor universale (educatie, sdnatate, protectie sociald, ordine publicd), precum si
in campaniile de informare si sensibilizare a publicului larg, in mod special a copiilor; (iii) promovarea prog-
ramelor structurale de prevenire a abuzului sexual al copiilor, destinate, in special, copiilor de varsta presco-
lara; (iv) dezvoltarea capacitatilor profesionistilor din domeniul sanatatii, educatiei, protectiei sociale, ordinii
publice, justitiei in domeniul prevenirii, identificarii si referirii la servicii specializate a cazurilor de abuz
sexual al copiilor; (v) dezvoltarea uniforma a programelor si serviciilor de sprijin familial, educatie parentala,
in vederea asistentei familiilor aflate in diverse situatii de risc; (vi) dezvoltarea serviciilor psihologice de stat
in toate unitatile teritorial-administrative si informarea populatiei despre posibilitatea de a apela la aceste
servicii; (vii) asigurarea accesului gratuit al tuturor copiilor victime la servicii specializate de reabilitare si
reintegrare.

Tinand cont ca in studiu S-a realizat si o analizd a serviciilor psihologice care presteaza servicii pentru
victimele abuzului sexual, inaintam céateva recomandari si in vederea consolidérii serviciului psihologic in
Republica Moldova: (i) dezvoltarea cadrului legal pentru reglementarea exercitarii profesiei de psiholog,
organizarea si functionarea Colegiului profesional al psihologilor in Republica Moldova; (ii) instituirea
standardelor de calitate pentru serviciile psihologice prestate, evidenta profesionald a psihologilor speciali-
zati in domeniul asistentei victimelor abuzului sexual; (iii) elaborarea si introducerea unui mecanism de cres-
tere profesionala a psihologilor pe domenii specifice, cum ar fi cel de acordare a serviciilor pentru victimele
violentei, in general, si ale abuzului sexual al copiilor, in special.
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Anexi
Date despre interviurile individuale aprofundate realizate cu specialistii

Nr. Codul Domeniul de activitate si Experienta de Regiunea

institutia in care activeaza munca (ani)
1. IHA_ 1 P Psiholog, ONG 10 Centru
2. A 2 P Psiholog, institutie de stat si 12 Centru

institutie privata
3. IHA_3 P Psiholog, institutie de stat +25 ani Centru
4. IHA_4 P Psiholog privat 11 Centru
5. IHA 5 P Psiholog, ONG, privat 11 Centru
6. IHA 6 P Psiholog privat 8 Centru
7. IHA_7 P Psiholog privat 10 Centru
8. IIA 8 P Psiholog, ONG 7 Sud
9. IHA 9 P Psiholog privat 8 Centru
10. IHA 10 P Psihiatru, institutie de stat si +25 ani Centru

institutie privata
11 IHA 11 P Psiholog privat 16 ani Centru
12 lHA_ 12 P Psiholog privat 12 Centru
13 IHA 13 P Psiholog privat 13 Centru
14 A 14 P Psiholog, ONG 7 Nord
15 IHA_15 P Psihiatru, institutie de stat 12 Centru
16 IHA_16 P Psiholog privat 9 Centru
17 IHA 17 P Psiholog, ONG 3 Nord
18 A 18 P Psiholog, ONG 6 Centru
19 A 19 P Psiholog, ONG 12 Centru
20 IHA 20 P Psiholog, institutie de stat 8 Centru
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