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Factori de risc si consecinte pentru sanatatea victimelor traficului de fiinte
umane

Prep. univ. drd. Viorel Robu Psiholog masterand Luiza Brinzd
Universitatea ,,Petre Andrei lagi” DGASPC Iasi

In ultimii ani a crescut interesul pentru protectia persoanelor care experimenteazi evenimente
violente (conflicte armate, terorism, catastrofe naturale) sau care sunt vulnerabile in fata expunerii la
violentd. Societatea a devenit mai atentd la consecintele pe termen scurt si lung a evenimentelor
traumatizante care victimizeaza, afectand echilibrul persoanelor expuse.

In cazul celor care ajung si fie victime ale traficului, victimizarea incepe din momentul
abordarii de catre racolatori, care, utilizand ,,povestile de succes” false, inseldciunea ori constrangerea
prin amenintare sau chiar bataie, incalcd o serie de drepturi fundamentale ale persoanei: dreptul la
libertate, dreptul la autodeterminare, dreptul la demnitate.

Pe tot parcursul transportului pana in tara de destinatie, persoanele racolate pot fi supuse unor
tratamente mai mult sau mai putin dure: li se pot lua actele de identitate, pot fi amenintate cu
denuntarea la autoritati sau cu moartea, conditii de cazare §i hrana pot fi deficitare (uneori inumane).
Cele care au crezut cd vor merge sa munceasca legal intr-o tara straind ajung, odatd cu tratamentele la
care sunt supuse, sa constientizeze ca au fost ingelate si sd intuiascd ce urmeaza sa li se intample. Daca
incearcd sa se Impotriveasca traficantilor, sunt amenintate sau chiar pedepsite pentru a fi intimidate.
Unele dintre persoanele racolate pentru exploatarea intr-un anume scop (in special, tinerele fete si
baietii) pot fi vindute de mai multe ori, uneori ajungand in alte tari decat in cele transportate initial.

Odata ajunse la destinatie, aproape toate persoanele deja traficate incep sa se confrunte cu
adevaratele probleme pe care le implicd exploatarea prin munca fortata (cersit, furt, distribuire de
stupefiante etc.) sau in scopuri sexuale (prostitutie, pornografie etc.). Cele care au crezut in bunele
intentii ale traficantilor si care au fost bine tratate pe parcursul transportului pana in tara de destinatie
abia acum Incep sd-si dea seama ca au ajuns victime.

Nu pot fi considerate victime ale traficului persoanele sanitoase psihic si social care si-au dat
liber consimtamantul pentru a li se face documentele (legale sau ilegale), a fi transportate si a fi
exploatate (mai ales in scopuri sexuale) in tarile occidentale.

In cele ce urmeazi, ne vom referi la principalele consecinte ale victimizarii in general si ale
celei prin trafic, dintre care celor in planul functionarii psihice le vom acorda o atentie speciala.

Consecinte ale victimizarii in general

Indiferent de tipul de actiune infractionald care a generat-o, ne referim la victimizarea prin
vatamare corporalda, violentd fizicd sau abuz sexual, sechestrare, rapire, amenintare, trafic etc.
Consecintele ar putea fi de naturd materiald (inclusiv financiard), fizice (corporale), psihice, sociale,
juridice. Adeseori, consecintele de naturi diferite se pot cumula Intr-un proces de victimizare.

Consecintele materiale (inclusiv financiare) implica pierderile, deposedarile sau distrugerile de
obiecte (in cazul unui furt, de exemplu, sau al talhariei in propria casd insotitd de violentd), bani sau
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alte valori, cu atdt mai prejudiciatoare cu cat in unele cazuri pierderea riscd sa fie totald sau definitiva,
fara posibilitatea unei compensatii sau recuperdri (exemplu, o anumita suma de bani furatd poate sa nu
mai fie recuperatd). Din punct de vedere financiar, pierderile pot fi si indirecte, prin cheltuielile
neprevazute si irecuperabile pe care le implica repararea efectelor produse de victimizare. De exemplu,
in cazul vatamarii corporale, cheltuielile pot proveni din spitalizare, achizitionarea de medicamente in
perioada de refacere, in cazul traficului pentru exploatarea sexuald, fetele pot cheltui bani pentru
controalele ginecologice sau eventualele spitalizdri in urma experimentarii violentei fizice din partea
consumatorilor, pentru orice proces prin care victima il acuza pe infractor, cautand despagubiri, apar
cheltuieli legate de transport, plata avocatului etc.

In acelasi timp, victimele unor infractiuni pot suferi fizic sau somatic, asa cum se intimpla in
toate cazurile de violenta (fizicd) sau abuz (emotional, sexual). Suferinta este cu atat mai mare §i mai
de durati, cand vitamarile sunt corporale (traumatisme, interventii chirurgicale etc.). In cazul abuzului
sexual, pot apare probleme medicale sensibile (rupturi vaginale sau anale, hemoragii mortale etc.) care
maéresc gravitatea victimizarii. in cazul traficului, consecintele fizice pot include sciderea in greutate
(exploatarea prin muncé in conditii grele, insotitd de o proastd alimentatie), tulburdri ale sistemelor
fiziologice esentiale pentru functionarea normald a organismului, contactarea unor boli venerice (mai
ales, in cazul tinerelor fete exploatate pentru prostitutie) etc. In categoria consecintelor fizice mai
trebuie sa includem si problemele psiho-somatice consecutive victimizarii: probleme digestive,
cefalee, tulburari ale somnului, hipertensiune, reactii alergice etc.

In functie de caracteristicile individuale, de cele ale grupului de apartenenti si de o serie de
circumstante externe, victimizarea poate avea diferite consecinfe in planul functiondrii psihice si
sociale. Printre acestea, cel mai des citate in literatura de specialitate sunt simptomele de anxietate sau
depresie (Insotite de comportamente compulsive sau de automutilari), tulburdrile disociative (amnezii
disociative, tulburarea de identitate disociativa, depersonalizarea), stres acut si posttraumatic,
sentimente de instrainare si izolare, alterarea unor functii si procese psihice (rationament, memorie,
atentie), evitarea unor activititi sau scadderea interesului pentru anumite activititi si pentru
interactiunile sociale, culpabilizarea excesiva, consum de substante care creeaza dependentd (alcool,
tutun, cafea, chiar stupefiante), incapacitatea de a mai lucra / munci la un nivel satisfacator. Desigur,
am citat aici doar cateva dintre efectele psihologice ale victimizarii care, in functie de gravitatea
prejudiciilor aduse unei persoane si de caracteristicile acesteia, este nsotitd de un proces traumatic mai
mult sau mai putin profund. Insa, ,,la acelasi nivel, o experientd victimizatoare marcheazd adesea o
schimbare in istoria unei persoane. Intr-o manierd indecibild, la nivelul emotional se instaureazd o
ambivalenta pagubitoare (sentimente de solitudine, de neputintd, de nedreptdtire, de furie), cumulata
cu o demotivare accentuatd i dificultati ale proceselor mentale. Apoi, chiar experienta comunicarii
actului violentator, atunci cand lucratorul social nu respecta principiile de baza ale desfasurarii ei,
poate deveni la fel de traumatizanta (victima unui viol poate avea sentimentul repetarii delictului
atunci cand este interogata de cineva nepregatit pentru acest tip de activitate” (Bocancea, 1999,
pp:213-214). Avem in textul de mai sus subliniatd asa-numita victimizare secundard, care trebuie
legatd de procesul si metodologiile asistentei victimei. Atat In procesul de asistentd sociala,
psihologica, cat si In cel de asistentd legala (inclusiv procesul de acuzare), victima sufera din nou, prin
retrdirea psihicd a evenimentelor initiale prilejuita de discutiile terapeutice si declaratiile necesare.

In plan social, victimizarea poate fi insotita, in primul rand, de perturbari la nivel relational. Sa
ne gandim ce trauma trdiesc victimele violului sau ale traficului prin exploatare sexuald (mai ales
prostitutie) cand se intorc in comunitatea din care fac parte. De altfel, sentimentele de rusine sau
instrainare fatd de membrii familiei largite sau comunitatii, fatd de colegii de scoala tin de faptul ca
victima are adesea sentimentul ca cei din jurul sdu nu vor putea sd o mai priveasca cu aceiasi ochi, va
fi diferitd. De multe ori, victima chiar devine un respins, observand la ceilalti o retinere in a stabili
relatii cu ea. Este ceea ce Bocancea (1999, p.214) numeste ,,traumatismul linigtii”. Sentimentele care il
insotesc sunt de devalorizare a propriei persoane, de rusine, de neincredere in ceilalti si nesiguranta
fata de propriile actiuni. In cazul multor fete traficate, existd o viata de dinainte de trafic si o alta de
dupa. Intoarcerea in comunitate nu rezolvd experienta traumatica prin care aceasta trece. in general,
este nevoie de mult timp si de sprijin specializat, dar si de o atitudine potrivitd din partea familiei,
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prietenilor si comunitatii, pentru ca victima sa reuseasca s includa evenimentul traumatic in schema
de viata personala. Nici in situatia inversa, cand ceilalti se intereseaza nepasator de situatia victimei,
aceasta nu se va simti mai bine. In consecintd, multe victime vor incerca si-si apere spatiul personal
apeland la diverse solutii, cele mai multe inadecvate (refuzul de a comunica, schimbarea domiciliului
si a locului de munca — daca este cazul, evitarea prietenilor si cunoscutilor, consumul de alcool etc.).
In cazul acelor victime care au deja propria familie, tensiunile conjugale sau cu familia de origine
constituie, de regula, o altd problema care se adauga la cele deja existente.

In fine, nici procesul judiciar nu o scuteste pe victima de probleme. Trecerea acesteia prin
sistemul si procesele penale poate conduce la prejudicii indirecte (financiare, psihologice, sociale),
deoarece justitia nu este decat o parte din procesul de compensare a prejudiciilor provocate de
victimizare (este mai mult o reactie fata de actul infractional si infractor). Acum putem intelege sensul
afirmatiei potrivit céreia, anchetele penale Tmpotriva infractorilor nu tine cont in mod explicit de
consecintele (materiale, morale sau psihologice) asupra victimelor.

In continuare, vom restrange sfera victimizarii la traficul de fiinte umane, incercand sa facem o
sistematizare a consecintelor posibile (riscuri) ale traficului asupra sanatatii fizice si mentale a
persoanelor victime.

Factorii de risc si consecintele victimizarii prin trafic

Sdndatatea reprezinta, la un mod foarte general, bunastarea unei persoane din punct de vedere
fizic, mental si social. In literatura de specialitate, se utilizeaza adesea termenii de sanatate mentala
(mental health), bunastare economica (economic-related well-being) etc. pentru a defini starea unei
persoane sau a unui grup de persoane care nu sufera din punct de vedere psiho-emotional sau de pe
urma unor probleme si dificultati sociale sau materiale.

A fi sandtos nu inseamnd numai a nu avea o boald sau infirmitate (Constitutia Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, 1946; apud Watts, Adams si Nelson, 2003, p.11). Sanitatea presupune un
ansamblu de conditii optime ale functiondrii in plan fizic, psihologic, social, profesional si economic,
pe care persoana si le perceapa si sa le considere ca atare. Asigurarea sanatatii, in sens de bundstare, in
plan fizic, mental si social depinde de foarte multi factori a céror analiza aici ne este imposibild. Ne
vom rezuma la a sublinia contributia pe care mediul natural (absenta factorilor poluarii), factorii
psihologici (normalitatea psihica, relatiile cu familia, prietenii, relatiile profesionale), cei economici
(conditii de viatd bune), si sociali (caracteristicile mediului social si cultural in care o persoand s-a
nascut, s-a dezvoltat si evolueaza, relatiile comunitare etc.) o au in determinarea i mentinerea starii de
sanatate.

Mai sus, am vorbit despre consecintele victimizarii — ca proces, in general, care aduce prejudicii
functionarii unei persoane in plan mental, social si economic. Acestea pot fi particularizate si la
situatia victimizarii prin trafic. In cele ce urmeaza, vom incerca, inspirandu-ne dintr-un cadru de lucru
deja existent privind traficul femeilor, o sistematizare mai clara a factorilor de risc, precum si a
consecintelor care pot decurge din actiunea acestora asupra sanatatii fizice, mentale si sociale a
oricdrei persoane, indiferent de varsta, care a ajuns victima traficului in diverse scopuri.

In anul 2003, London School of Hygiene & Tropical Medicine, impreuni cu o serie de
organizatii si departamente din mai multe universitati europene, au publicat un raport continand
concluziile unui studiu european asupra factorilor de risc si consecintelor pentru sanatatea femeilor
victime ale traficului (vezi Watts, Adams si Nelson, 2003). Raportul prezinta un cadru de lucru extins
privitor la riscurile asociate sdnatatii femeilor in diferite stadii ale procesului de trafic, sferele
marginalizarii §i vulnerabilitatii acestora, precum si consecintele abuzurilor, tratamentelor si actiunilor
la care pot fi supuse femeile in diferite stadii ale traficului. Conceptele cu care au operat cercetatorii
sunt rezultatul integrarii rezultatelor, observatiilor si concluziilor unui corpus de cercetari din
domeniul traficului, dar si din domenii conexe, precum: migratia femeilor, violenta impotriva
femeilor, serviciile si asistenta oferita grupurilor marginalizate sau vulnerabile.
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Cadrul conceptual de lucru pleacd de la delimitarea, pe baza literaturii asupra relatiei dintre
migratie si problemele de sanatate, a cinci stadii ale traficului extern: 1) stadiul de dinaintea racolarii si
plecarii Intr-o anumita tara; 2) stadiul corespunzator transportului (inclusiv a tranzitarii tarilor pana la
destinatie); 3) stadiul exploatarii in tara de destinatie; 4) stadiul descoperirii victimei, retinerii de catre
politia din tara in care a fost exploatata, deportarii in tara de origine §i instrumentarii judiciare si 5)
stadiul reabilitarii (reintegrarea 1n societate, prevenirea retraficarii, controlul asupra consecintelor
imediate sau de duratd).

Fiecaruia dintre stadiile prin care trece o persoand traficatd ii sunt asociate mai multe riscuri
legate de sanatatea fizica si mentala. De exemplu, amenintarile din partea traficantilor sunt destinate sa
sddeascd teama in sufletul victimei si sd asigure complianta acesteia fatd de cererile traficantilor,
proxenetilor sau angajatorilor care o exploateazd. De multe ori, femeile traficate sunt fortate prin
bataie pentru a intretine relatii sexuale cu anumiti clienti, violate pentru a fi intimidate si determinate
sd se supuna, izolate de restul lumii pentru a fi dezarmate psihologic sau private din punct de vedere
material pentru a se percepe ca dependente de traficanti (li se inoculeaza ideea ca trebuie sd munceasca
in contul unor datorii mereu ,,umflate” pe care le au fata de traficanti). Tinerele fete traficate (cel mai
adesea, in scopul exploatarii sexuale), care Incearcd sid se impotriveascd vointei traficantilor, sunt
adesea batute / pedepsite sau penalizate din punct de vedere economic (nu li se mai da nimic din ceea
ce li s-a promis), pentru a fi determinate si-si schimbe atitudinea de razvritire si sa se supuni. In cazul
acestei categorii de victime ale traficului, in afard de consecintele asupra sanatatii fizice si mentale
cauzate de utilizarea violentei si intimidarii de catre traficanti, mai apar o serie de riscuri legate de
marginalizare (din punct de vedere legal sau social) discriminare si excludere.

In general, in cazul persoanelor victime ale traficului, riscurile ca si consecintele asupra sanatatii
asociate acestora includ (adaptat dupa Watts, Adams si Nelson, 2003, p.23):

» abuzul fizic — probleme ale sanatétii fizice;
» abuzul sexual — probleme ale sanatatii aparatului genital, precum si disfunctionalitati
in planul reproducerii;

» abuzul psihologic — probleme de sdnatate mentala;

» consumul fortat sau prin coercitie de droguri si alcool — abuz de substante nocive;

» manipulare §i restrictii in plan social — afectarea bunastérii in plan social;

» exploatare economicd si munca in contul unor datorii — probleme economice, afectarea
bunastarii In plan economic;

» punerea in pericol a securitdtii personale — afectarea securitatii la care are dreptul legal orice
persoana;

» conditii de munca si trai abuzive — afectarea calitatii vietii;

» riscuri asociate cu marginalizarea — dificultati n accesarea serviciilor legate de asigurarea

sanatatii.

Fiecare dintre aceste categorii de riscuri reprezintd un spectru de pericole si severitate a
consecintelor asupra sanitatii. In analiza consecintelor traficului asupra sanitatii victimelor, este greu
de delimitat factorul legat de repetitia si persistenta abuzurilor si traumelor de tot felul. Ceea ce
diferentiaza traficul si consecintele sale in planul functiondrii fizice, psihologice si sociale de efectele
unor evenimente traumatice singulare (de exemplu, dezastrele naturale, violul, moartea unei persoane
dragi etc.) este trauma prelungitd si, adesea, repetatd in cazul traficului, asa-numita traumd cronicd,
avand efecte adesea devastatoare asupra victimelor.

Tabelul urmator, adaptat dupa Watts, Adams si Nelson (2003, pp: 24-27), prezintd posibilele
riscuri si consecinte 1n planul sanatatii generale ale victimelor traficului. Cadrul de lucru a fost stabilit
initial pentru cazul femeilor victime ale traficului, dar am considerat ci el poate fi generalizat pentru
traficul in scopurile cel mai des intélnite. El poate suporta modificari dupa caz.
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Riscuri si consecinte legate de sanatatea victimelor traficului de fiinte umane

Riscuri Posibile consecinte asupra sanatatii
Abuz fizic Probleme ale sanéatatii fizice
e crima e moarte

e atacuri fizice (batai cu diferite obiecte,
lovituri cu picioarele, atacuri cu un cutit,
biciuire, utilizarea armelor de foc etc.)

o torturd (dusuri cu apa rece, provocarea de
arsuri cu mucuri de tigara, suspendari prin
legarea mainilor etc.)

e privare fizica (de somn, mancare, lumina,
alte necesitati de bazd)

e constrangeri fizice (prin utilizarea de funii,
catuse sau lanturi) si privare de libertate

e neacordarea de ingrijiri medicale

e vatamari fizice acute si cronice (contuzii, rani fara cauzare
de fracturi, traumatisme cranio-cerebrale, comotii etc.)
disabilitati fizice acute si cronice (fracturi, deteriorari ale
functionarii nervilor si muschilor, probleme senzoriale,
probleme dentare)

oboseala, epuizare

malnutritie, infometare

acutizarea unor conditii medicale preexistente conducand la
diverse disabilitati si chiar la moarte

Abuz sexual

e contacte sexuale vaginale, orale sau anale
fortate; viol in grup; acte sexuale degradante

e prostituare fortatd; incapacitatea victimei de
a controla numarul de clienti sau de a-si da
acceptul pentru a intretine relatii sexuale cu
acestia

e contacte sexuale neprotejate fortate

e sarcini nedorite, avorturi nesigure si fortate

¢ umilire sexuald, fortarea victimelor pentru a
se dezbraca in vederea realizarii unor
materiale pornografice

¢ abuzul, prin coercitie, de contraceptive orale
sau de alte metode contraceptive

Probleme ale sanatatii aparatului genital;
disfunctionalititi in planul reproducerii

e infectii cu HIV / SIDA

e infectii cu transmitere sexuald si complicatii asociate,
incluzéand: inflamatii pelviene, infectii ale tractului urinar,
cistita, cancer cervical, infertilitate

e amenoree si dismenoree

o dureri acute sau cronice in timpul contactelor sexuale, ruperi
sau alte probleme ale tractului vaginal

e consecinte negative ale avorturilor neconventionale (de
exemplu, incontinente cervicale, socuri septice, nasteri
spontane)

o sindromul intestinelor iritate, simptome asociate cu stresul

e imposibilitatea victimelor de a negocia intalnirile pentru
intretinerea de relatii sexuale

Abuz psihologic

e intimidarea §i amenintarea victimelor,
precum si a familiilor sau prietenilor
acestora

e utilizarea minciunii, a ingelatoriei sau a
santajului pentru a forta sau descuraja
victimele sa ceard ajutorul autoritatilor sau
altor persoane, institutiilor locale,
reprezentantilor legii sau membrilor familiei

e manipularea emotionala de catre traficantii
care pozeaza in prieteni ai victimelor

e experimentarea de cétre victime a unor
evenimente impredictibile si incontrolabile

e izolare i crearea dependentei victimei de
agresor

Probleme de sanitate mentala

e automutilari, ideatii §i tentative suicidale

e anxietate cronica, tulburari de somn, cogsmaruri frecvente,
oboseala cronicd, diminuarea capacitatii de adaptare
(coping)

o pierderi de memorie (amnezii), amintiri false, disociere

e acuze somatice (de exemplu: dureri de cap, dureri de stomac
sau pelviene, tremur etc.) si scaderea imunitatii

e depresie, accese de plans frecvente, retragere in sine,
dificultati de concentrare

e agresivitate, izbucniri violente, violentd manifesta fata de
alte persoane

e abuz de substante, comportamente adictive

e pierderea Increderii in propria persoana si in ceilalti,
dificultati in schimbarea imaginii despre propria persoana si
scaderi ale stimei de sine, sentimente de culpabilitate, de
rusine, dificultati in dezvoltarea si mentinerea de relatii
intime
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Consumul fortat sau prin coercitie de
droguri si alcool

Abuz de substante nocive

o Administrare fard consimtamantul
victimelor si utilizare prin coercitie de
alcool sau droguri, in vederea:

- rapirii, violdrii sau prostitudrii victimelor

- controldrii activitatilor acestora, supunerii
prin coercitie, impunerii unui program
prelungit de munca sau fortarii victimelor
sa se angajeze 1n acte periculoase sau
degradante

- descurajarii actiunilor de autoprotectie din
partea victimelor si cresterii supunerii

- prevenirii plecarii sau evadarii victimelor

e moarte prin administrarea de supradoze, automutilari sau
suicid

e intretinerea de contacte sexuale spontane, neprotejate si
foarte riscante, implicarea in alte activitati cu risc crescut,
acte de violentd sau omucideri

e comportamente adictive

o tulburari in functionarea creierului, ficatului, tulburari
cardiovasculare, probleme digestive, respiratorii sau ale
sistemului excretor, crearea de conditii favorizante pentru
cancer

e infectii dobandite prin utilizarea seringilor contaminate (de
exemplu, HIV sau hepatita C)

o dependenta de droguri, alcool sau tutun, in vederea adaptarii
la problemele emotionale create de abuzuri, la stres, teama
si anxietate, la munca prelungita, la durere, dezgustul fata de
propria persoana, la privarile fizice, insomniile sau oboseala
accentuata

s A

Manipulare si restrictii in plan social

5

e restrictii impuse de traficanti asupra
libertatii de miscare a victimelor, timpului
liber si activitatilor personale; privare de
libertate, supraveghere permanenta,
planificarea calendaristica a activitatilor in
vederea restrictiondrii contactelor cu alte
persoane sau posibilitatii de a-si gasi
persoane care sa le ajute

o schimbari frecvente ale locatiilor in care
triiesc victimele

e absenta suportului social, interzicerea sau
pierderea contactelor cu familia, prietenii
sau membrii comunitatii etnice / locale In
care victimele sunt aduse si exploatate

¢ manipulare emotionald de cétre traficantii
care pozeaza in prieteni apropiati ai
victimelor

e favoritism si perchezitii in scopul cauzarii
de neintelegeri si divizari intre victimele

care sunt exploatate in acelasi loc si de cétre

un acelasi traficant si descurajarii relatiilor
de prietenie dintre acestea

e interzicerea sau controlul accesului
victimelor la serviciile de sanatate sau alte
servicii

e interzicerea sau controlul intimitatii
victimelor

Probleme sociale

e sentimente de izolare, singuratate si excludere

e incapacitatea victimelor de a stabili §i mentine relatii de
intrajutorare si neincredere in ceilalti, retragere sociala,
sentimente de insecuritate personala

e sanatate generald deficitara, care poate fi explicata prin
absenta exercitiilor de intretinere personald, a socializarii
sdndtoase, precum i altor activitati care sustin sanitatea

o cresterea vulnerabilitatii la infectii prin absenta informarii,
deteriorarea conditiei medicale ca urmare a restrictionarii
accesului la controale medicale si absentei tratamentelor

e cresterea vulnerabilitatii la infectii §i abuz de substante prin
restrictionarea accesului la sfaturile din partea grupului de
egali, a prietenilor (peers)

o dificultati de (re)integrare, in dezvoltarea unor relatii
interpersonale sanatoase, sentimente de singuratate, alienare,
neajutorare, agresivitate

e cvitarea sau respingerea de catre familie, prieteni,
comunitate sau societate

o retraficarea, prin reintrarea in circuitul unor munci si relatii
interpersonale riscante
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Exploatare economici si muncé in contul
unor datorii

Probleme in plan economic

o servitute rezultatd din umflarea (incarcarca
nejustificatd a) datoriilor

e costuri (preturi) camataresti pentru

documentele de calatorie, cazare, hrana,

imbracaminte, prezervative (in cazul

exploatarii prin prostitutie), asistenta

medicala si alte necesitati de baza

practici de tip camataresc, bazate pe

ingelatorii, in contabilizarea castigurilor,

controlul sau confiscarea castigurilor

e vanzari §i revanzari ale victimelor (in
special, in cazul copiilor si femeilor);
reinnoirea datoriilor

e predarea victimelor reprezentantilor

serviciilor de emigrare sau politiei pentru a

preveni retinerea castigurilor de cétre

acestea

determinarea fortata a victimelor s& accepte

un program prelungit de munca, un numar

mare de clienti pentru contacte sexuale sau

alte riscuri sexuale in vederea acoperirii

obligatiilor financiare fata de traficanti

e incapacitatea victimelor de a-si asigura:

- igiena de baza, o alimentatie rationala si sandtoasa,
siguranta conditiilor de cazare

- prezervative, contraceptive, lubrefianti sau alte produse
pentru uzul intim (in cazul femeilor sau tinerelor fete
traficate pentru prostitutie)

- manusi, alte costume si echipamente de protectie pentru
munca in fabrici sau activitati casnice (de exemplu, in
cazul minorilor, femeilor sau barbatilor care sunt
exploatati prin munca fizica in conditii grele)

- medicamente (fara reteta sau prescriptie medicald)

- accesul la servicii medicale (de exemplu, consultatii pentru
verificarea stérii generale de sanatate, tratamente pentru
diferite boli contractate pe cale virald sau bacteriana,
tratamente pentru disfunctii ale aparatului genital sau
pentru ameliorarea capacititii de reproducere, consultatii
prenatale, nasterea in sigurantd din punct de vedere
medical etc.)

cresterea vulnerabilitétii la infectiile cu transmitere sexuala,
la alte tipuri de infectii, la accidente de munca (mai ales 1n
cazul exploatdrii prin munca in conditii riscante)
auto-administrare potential periculoasa de medicamente
experimentarea de catre victime a unor pedepse (de
exemplu, abuzuri fizice, penalizari financiare) pentru
scaderea castigurilor pe care trebuiau sa le aiba sau pentru
refuzul acestora ori a bacsisurilor (de exemplu, 1n cazul
tinerelor fete exploatate)

pedepsirea fizica sau economica a acelor victime care
incearca sa scape de exploatare fugind (de exemplu, poate fi
racolat si adus pentru a fi exploatat un alt membru al
familiei victimei, acesta trebuind sa plateasca datoriile fatd
de traficanti)

e respingerea victimelor de catre familii, pentru faptul ca nu
au trimis sau s-au intors acasa fara bani

Punerea in insecuritate din punct de vedere

legal

e legi restrictive care limiteaza posibilitdtile
victimelor de a emigra legal si de a se
angaja pe cont propriu

e confiscarea de citre traficanti a
documentelor de calatorie ale victimelor,
documentelor de identitate, pasapoartelor,
precum si a altor documente vitale

¢ amenintarea victimelor de catre traficanti
sau angajatori cu faptul de a fi denuntate
autoritatilor, In scopul fortdrii acestora de a
se implica In activitati riscante sau
periculoase

e tdinuirea chiar de catre victime a propriului
statut ilegal in tara de destinatie

Probleme de securitate personala

e acceptarea de catre victime a conditiilor periculoase de
calatorie, dependenta de traficanti sau angajatori pe perioada
acesteia sau in cadrul relatiilor de munca

e arestare, perioade lungi de detentie in centrele pentru
imigranti sau in inchisori

e incapacitatea sau dificultatea victimelor de a obtine
tratament in clinici publice specializate sau alte servicii
medicale

e anxietate, re-experimentarea de catre victime a
evenimentelor traumatice in timpul interogatoriilor, a
participarii la investigatiile judiciare sau la procese

e deportarea in locatii nesigure, riscul re-traficarii unor
victime si pedepsirii acestora pentru faptul de a fi fugit

o deteriorarea problemelor de sdnatate ale victimelor ca
urmare a restrictiondrii accesului la serviciile specializate
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e necesitatea prezentarii documentelor de
identitate ofertantilor de servicii de asistenta
medicala sau psihologica

Conditii de munca si trai abuzive si riscante  Afectarea calititii vietii

e practici i program de munca abuzive o vulnerabilitate la infectii, paraziti (paduchi, raie) si boli
e conditii de munca si viata periculoase (spatii contagioase
nesigure, neigienizate, aglomerate, prost ¢ alimentatie sdracacioasd si extenuare
ventilate) e rani i anxietate rezultate din exploatarea de catre angajatori
o pedepse si penalizari asociate exploatarii sau conditii de munca riscante si periculoase
prin munca e rini §i anxietate rezultate din abuzurile domestice sau din
o relatii abuzive cu angajatorii, absenta partea proxenetilor (in cazul femeilor si tinerelor fete
sigurantei personale exploatate pentru prostitutie)

e relatii interpersonale abuzive cu celelalte
victime exploatate

e reclame, vanzari si exploatare fara
consimtamantul victimelor

Marginalizare Dificultiiti in accesarea serviciilor de sanitate
e excludere culturala si sociala (incluzand e deteriorarea sanatatii sau a problemelor de sanatate deja
adaptarea slaba la normele sociale si existente
culturale ale tdrii de destinatie), probleme in e tratament medical sau preocupari preventive saricacioase
invatarea limbii, necunoasterea acesteia e sentimente de instrainare fatd de serviciile de sanitate
e limitarea accesului la serviciile si resursele disponibile
publice, incluzind si serviciile de sanatate e absenta continuitatii asistentei pentru sdnatate si suportului
o reducerea calitatii serviciilor de asistenta social
pentru sanatate acordate victimelor in tarile e posibile auto-administrari periculoase de medicamente
de destinatie, datorata discrimindrii (etnice, o imposibilitatea victimelor de a-si permite produse si servicii
rasiale, religioase, de gen) sau diferentelor pentru intretinerea sanatitii
culturale si de limba o cresterea dependentei fizice si psihice fatd de abuzatori sau
e discriminare si stigmatizare publica, dependente angajatorii exploatatori

si de sex, etnie, statut social sau tip de munca
prin care victimele au fost sau sunt exploatate (de
exemplu, in cazul femeilor sau tinerelor fete

e czitarea victimelor de a pleca sau de a-i denunta pe
abuzatori sau angajatorii care le exploateaza

exploatate pentru prostitutie, vulnerabilitatea la e singuratate si alte efecte negative asupra sdnatdtii mentale
stigmatizarea, excludere si marginalizare creste e strategii nesanatoase de adaptare (coping) la stres sau la
considerabil) problemele de sanatate mentala, precum utilizarea de

e venituri reduse, putere slabd de negociere si substante care creeaza dependenta (tutun, droguri, alcool)

dificultati financiare, datorate statutului de
imigrant si necunoasterii limbii

circulatie clandestind, mobilitate ridicata

acces limitat la sursele potentiale de asistenta (de
exemplu, organe legale, oficiali publici,
reprezentanti diplomatici ai tarilor de origine in
tarile de destinatie)

teama victimelor fata de organele legii sau alte
autoritdti

Una dintre cele mai frecvente §i mai importante consecinte ale victimizérii prin trafic este
stresul acut care evolueaza adesea catre ceea ce, in literatura de specialitate, este cunoscut sub numele
de sindromul de stres posttraumatic. Din punct de vedere psihologic, efectul cel mai sensibil al
victimizarii prin trafic il constituie nasterea si dezvoltarea unui proces traumatic, adesea de lunga
duratd, necesitand asistentd specializatd. Aceste proces este rezultatul unei elaborari progresive, in care
un rol important il joacd durata expunerii la evenimentele traumatizante (durata traficului), natura
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experientelor pe care le are victima (violentd fizica, atacuri psihice, viol, torturd, marginalizare etc.),
caracteristicile psihice ale victimei care o fac mai mult sau mai putin vulnerabila la dezechilibre
psihice, modul in care aceasta percepe §i interpreteaza evenimentele traumatice.

Cumularea si recurenta acestor riscuri poate conduce la o simptomatologie similara celei
observate in cazul victimelor altor tipuri de abuz §i trauma cronicd, precum violenta domestica sau
tortura (Koss si colab., 1994; Turner, 2000; apud Watts, Adams si Nelson, 2003, p. 24). Riscurile
legate de sdndtatea fizica, mentald si sociala a victimelor traficate au consecinte care, la randul lor,
creeaza noi riscuri. De exemplu, riscurile fizice pot conduce la raspunsuri psihologice (consum sau
abuz de substante nocive, neglijarea stirii de sanatate) care, la randul lor, pot genera probleme
suplimentare de sanatate fizicd (tulburari neuroendocrine, vatamari corporale prin automutilari etc.).
Cele mai multe dintre riscurile asociate diferitelor stadii ale traficului se asociaza cu grave consecinte
in planul functionarii mentale. In general, consecintele asupra sanatatii victimelor traficului depind de
durata si duritatea tratamentelor la care acestea sunt supuse de citre traficanti, precum si de capacitatea
victimelor de a face fatd stresului si problemelor emotionale generate de situatia de a fi traficate
(capacitate care, la randul ei, depinde de caracteristicile psihice, de calitatea §i cantitatea suportului
social de care acestea beneficiaza etc.).

skeksk

Mai sunt incd multe de facut pe directia protectiei si asistentei sociale a victimelor traficului,
precum si a prevenirii acestui flagel in Roméania. Legislatia privind traficul de persoane a fost mult
imbunatatita si racordata la cadrul legislativ european. Momentan sunt asteptate standardele de lucru
privind calitatea serviciilor sociale care se adreseaza persoanelor victime ale traficului de fiinte umane.
La randul lor, numeroase organizatii nonguvernamentale au desfasurat diverse proiecte, avand ca
populatie tinta victime ale violentei domestice, abuzului sau traficului de persoane.

Un pas nou in domeniul politicilor de protectie sociald a victimelor traficului l-a reprezentat
infiintarea centrelor de tranzit si addpost pentru victime. Majoritatea au fost infiintate in ultimul an.
(conform ultimului raport IMAS pentru UNICEF). In cadrul acestor centre, cazurile sunt referite de
cele mai multe ori de politie, DGASPC-urile fiind in imposibilitatea de a si le autoreferi. Angajatii
DGASPC nu realizeaza activitati de cautare / identificare a victimelor, astfel cd o mare parte dintre
victimele traficului intern ramane deseori ascunsa.

In cazul traficului de persoane adulte, este nevoie doar de solicitarea si acordul lor privind
protectia in addpost. De cele mai multe ori, Insd, tot politia este cea care solicita protectia victimelor,
acestea fiind implicate n procese penale ca martori sau victime.

In centrele pentru minori situatia este mai clara. Pentru cazurile de trafic intern de minori, se
colaboreaza cu Directia de Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism,
aceasta fiind principala ruta de preluare a cazurilor. Minorii traficati extern au un traseu bine cunoscut:
la sosirea minorului in tara, anuntat de Politia de Frontiera un asistent social al DGASPC Bucuresti il
preia. Dupa o perioada scurta de protectie In Centrul Pilot, minorul este preluat de DGASPC-ul de pe
raza judetului in care domiciliaza. In functie de particularititile cazului, copilul poate riméane sub
protectie intr-un astfel de centru pana la finalizarea procesului intentat traficantilor sau pana se
considera oportuna reintoarcerea in familie.

Indiferent de varsta, victima poate primi sprijin si asistentd specializatd in conditiile in care
publicul este informat de existenta acestor adaposturi. DGASPC-urile oferd servicii de protectie
sociala, consiliere psihologica, asistenta juridica, sprijin in vederea continudrii studiilor, acompanierea
la infatisarea la termenele proceselor. In functie de gravitatea stirii de sanitate fizica si psihica,
victimele trebuie sd urmeze un tratament medico-terapeutic §i un program psihoterapeutic de lunga
durata, intrucat perioada scurtd de sedere in addpost nu permite decat desfasurarea unor sedinte de
consiliere psihologica destinat interventiei in stare de crizd. Monitorizarea dupa plecarea din centru se
realizeaza prin intermediul lucratorilor sociali sau direct de catre asistentul social responsabil de caz,
care trebuie sa fie la curent cu respectarea drepturilor copilului si starea acestuia.
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Punctul comun al acestor addposturi este confidentialitatea datelor personale ale victimelor.
Lipsa muncii de voluntariat in astfel de centre este explicabild in primul rand prin faptul cd un contract
de voluntariat, deseori pe o perioadd scurtd, nu are posibilitatea aplicarii unor sanctiuni (decéat
eventual, anularea contractului) in cazul dezvaluirii unor informatii confidentiale.

Existenta unor prejudecdti si mituri face reabilitarea victimelor traficului mai dificild, nsd nu
putem neglija reactiile pozitive, de suport si incurajare, din partea specialistilor, care au inteles
riscurile si consecintele acestui fenomen.

sokok

Cunoasterea si intelegerea consecintelor pe care traficul de fiinte le are este o premisa necesara
procesului de recuperare, intrucat toate persoanele (familia, prietenii, specialistii din serviciile de
asistentd si protectie a victimelor) care relationeaza ulterior cu victima trebuie sa fie instruite in
prealabil pentru a nu-i agrava starea de sanatate precard. Procesul de reabilitare a victimelor in toate
planurile, in special in cel al functionarii psihologice, necesita intelegere din partea tuturor actorilor
sociali implicati. Risipirea prejudecitilor privind fenomenul traficului si victima prin cursuri de
informare si formare pentru psihologi, asistenti sociali, medici, politisti, procurori va contribui la
evitarea agravarii consecintelor pe care traficul le are in planul functionarii psihice.

Victimizarea prin trafic produce de multe ori efecte psihologice pe termen lung care, alaturi de
alti factori (socio-economici, familiali, educationali), sporesc riscurile retraficarii, contribuind astfel la
intretinerea fenomenului. Efectele pot fi dezastruoase nu numai pentru victima, ci si pentru familia
acesteia (victima nu mai este capabild sa participe la viata de familie, Intreaga familie suferd de pe
urma etichetarii, blamarii i marginalizarii din partea comunitatii). De aceea, o strategie terapeutica
functionala in asistarea victimelor trebuie sa tina cont de cel putin doua elemente cheie:

» factorul temporal (consilierea psihologicd constd in remedierea efectelor psihologice
imediate ale victimizarii, care amenintd sa dezechilibreze victima, dar pentru evaluarea
intregului proces traumatic, adesea mascat si dezamorsarea consecintelor pe termen lung,
este necesar un plan terapeutic mai complex, care sa combine diferite metode si tehnici,
precum: restructurarea cognitiilor, reactiilor emotionale si comportamentale, tehnici de
relaxare, abordari eclectice de tipul celor ericksoniene sau psihodinamice, psihoterapie
experientiald).

» factorul social (recuperarea terapeutica necesitd si implicarea retelei sociale imediate —
familia de origine, familia largitd, prieteni s.a., In vederea reconfigurarii relatiilor
interpersonale care pot juca un rol important in suportul victimei in vederea integrarii
evenimentului traumatic in schema de viatd personald, planificarii unui proiect de viata si
reintegrarii sociale).

Intr-un articol viitor ne propunem o analizi detaliatd a sistemului asistential din Romania, in
domeniul traficului de fiinte umane, sub aspectul realizarilor pana in prezent in plan legislativ, in
planul formarii de specialisti si in cel al cresterii calitatii serviciilor acordate victimelor acestui flagel,
precum si sub aspectul deficientelor care Impiedica procesul de recuperare a victimelor si eforturile de
diminuare a fenomenului.
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