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Contextul elaborarii studiului

Studiul ,Femeile cu Dizabilitati din Moldova: Victime invizibile pentru lege Si societate” a fost conceput Si
realizat in contextul unei nevoi stringente de a aduce in prim-plan situatia complexa a femeilor cu dizabilitati
din Republica Moldova, care se confrunta cu multiple forme de abuz si discriminare. Aceste forme de
violenta — fizica, psihologica, sexuald Si economicd — raman adesea ascunse in umbra sistemului de protectie
sociala si juridica, facandu-le victime invizibile in fata legii Si a societatii.

Cine:

e Initiatorul studiului: Asociatia Antreprenorilor cu Dizabilitati din Republica Moldova — , Abilitati
Europene Fara Limita” (AEFL Moldova).
e Parteneri implicati:
o Asociatia Norvegiana pentru Incluziune Si Egalitate de Sanse (ANIES)
o Institutului Norvegian de Cercetare Sociologica Si de Analiza Sociala din Oslo (INCSAS)
O  ONG Parteneriatul Aleselor Locale Pentru Sprijinul Comunitar — "PALSC"
o Reteaua Nationala a Femeilor cu Dizabilitati din Republica Moldova

Unde:
Studiul a fost desfasurat la nivel national, implicdind femei cu dizabilitati din toate regiunile Republicii
Moldova, pentru a asigura o reprezentare diversificatd din punct de vedere geografic Si socio-demografic.

Ce:

e Obiectivul principal: Identificarea Si documentarea formelor de violenta bazata pe gen la care sunt
expuse femeile cu dizabilitati, evidentiind impactul acestora asupra vietii lor Si lipsa unor mecanisme
adecvate de protectie Si suport.

e Perioada de colectare a datelor: 18 decembrie 2024 — 10 ianuarie 2025.

Acest demers a fost initiat ca raspuns la multiplele rapoarte Si semnale din mediul social Si institutional, care
au evidentiat faptul ca femeile cu dizabilitati se confrunta cu riscuri sporite de abuz Si ca sistemul actual nu le
ofera protectia necesara. Studiul iSi propune nu doar s& documenteze realitatea acestor femei, ci Si sa
genereze recomandari concrete pentru imbunatatirea cadrului legislativ i a serviciilor de suport, contribuind
astfel la o schimbare pozitiva in perceptia Si tratamentul acestor victime invizibile.

Metodologia

Studiul ,Femeile cu Dizabilitati din Moldova: Victime invizibile pentru lege Si societate” s-a desfasurat pe o
perioada intensa de colectare a datelor, urmarind identificarea Si documentarea experientelor de violenta
bazatd pe gen din partea femeilor cu dizabilitati. Pentru a asigura rigurozitatea Si relevanta cercetarii,
metodologia a fost conceputa Si implementata in colaborare cu specialisti de top, inclusiv reprezentanti ai
Institutului Norvegian de Cercetare Sociologica $i de Analiza Sociala din Oslo (INCSAS), care au contribuit la
elaborarea unui instrument de colectare a datelor de inalta calitate.



Elaborarea chestionarului

Instrumentul de colectare a datelor:

in parteneriat cu INCSAS, s-a conceput un chestionar structurat ce cuprinde 67 de intrebari, menite s&
acopere diverse dimensiuni ale experientei de violenta: fizica, psihologica, sexuald si economica. Intrebarile
au fost formulate astfel incat sa permita atdt o analizd cantitativa, cat Si una calitativa, oferind
respondentelor posibilitatea de a detalia marturiile personale Si contextul abuzului.

Structura chestionarului:
Chestionarul a fost organizat in mai multe sectiuni, care au inclus:

1. Date demografice: pentru a contura profilul respondentelor Si pentru a asigura o reprezentativitate
geografica si socio-demografica adecvata.

2. Experiente de violenta: intrebari referitoare la tipurile de violentd experimentate Si la frecventa
acestora.

3. Impactul personal si social: intrebari deschise si inchise care au vizat impactul abuzului asupra
sanatatii fizice Si mentale, precum Si asupra vietii sociale Si economice.

4. Masuri de protectie si suport: intrebari privind accesul la serviciile de suport Si eficacitatea acestora.

Colectarea datelor

Publicarea chestionarului:
Pentru a asigura un grad maxim de accesibilitate Si de participare, chestionarul a fost distribuit prin
intermediul retelelor de socializare i al canalelor mass-media. Aceasta strategie de difuzare a permis
atingerea unui numar cat mai mare de femei cu dizabilitati din intreaga tara, sporind astfel validitatea Si
relevanta datelor colectate.

Colaboratori pe teren:

Parteneriatul cu ONG-ul Parteneriatul Aleselor Locale Pentru Sprijinul Comunitar — "PALSC" si cu Reteaua
Nationala a Femeilor cu Dizabilitati din Republica Moldova a fost esentiala pentru atingerea grupului tinta.
Aceste organizatii au contribuit activ la diseminarea informatiilor despre studiu si la facilitarea participarii,
oferind suport logistic Si consiliere pentru a incuraja implicarea voluntard si in conditii de siguranta a
respondentelor.

Tn urma aplicarii acestei metode de colectare Si diseminare, s-au strans un numar fara precedent de 2700 de
chestionare anonime. Aceasta rata de participare este unicd in Republica Moldova, in contextul studiilor
dedicate violentei bazate pe gen in randul femeilor cu dizabilitati, si asigura o bogatie de date care permite o
intelegere aprofundata a fenomenului de violentd si a multiplelor sale implicatii.

Procedura si consideratii etice

Anonimatul si confidentialitatea:

Studiul s-a desfasurat pe bazd de anonimat complet, asigurand confidentialitatea datelor personale Si
protejand identitatea respondentelor. Aceste masuri au fost esentiale pentru a crea un mediu de incredere, in
care femeile sa poata relata liber i sincer experientele traite.



Consimtdmant informat:

Fiecare participanta a fost informata in detaliu despre scopul studiului, despre modul in care vor fi utilizate
datele colectate si despre drepturile sale, inclusiv posibilitatea de a se retrage oricand din studiu, fara a
suporta consecinte.

Validarea instrumentului:
Chestionarul a fost supus unui proces riguros de testare pilot, in colaborare cu expertii de la INCSAS, pentru a
asigura claritatea intrebarilor Si relevanta acestora in captarea diverselor aspecte ale experientei de violenta.

Analiza Datelor

Analiza cantitativa:

Raspunsurile inchise au fost procesate statistic, utilizand programe specializate pentru a determina frecventa
si distributia diferitelor tipuri de violentd, precum si corelatiile intre variabilele demografice Si experientele
raportate.

Analiza calitativa:
Marturiile detaliate obtinute din intrebarile deschise au fost analizate narativ, identificind teme recurente,
modele de comportament Si impactul personal al abuzurilor asupra vietilor femeilor.

Prin aceasta abordare metodologica detaliata si colaborarea cu institutii de renume, studiul urmareste sa
ofere o imagine cat mai exacta Si cuprinzatoare a situatiei femeilor cu dizabilitati din Republica Moldova, in
contextul violentei bazate pe gen. In plus, volumul impresionant de 2700 de chestionare anonime colectate
subliniaza caracterul inedit $i valoros al acestui demers de cercetare, care oferd o baza solida pentru
formularea unor recomandari fundamentate Si pentru influentarea pozitiva a politicilor publice in directia
protectiei Si sustinerii acestor victime invizibile.

Contextul problemei pe plan international

La nivel global, violenta impotriva femeilor si fetelor cu dizabilitati ramane o problema larg raspandita si
subraportata. Se estimeaza ca aproximativ 19% dintre femei trdiesc cu o forma de dizabilitate, comparativ cu
12% dintre barbati, fapt care evidentiazé dimensiunea de gen a fenomenului. Dincolo de discriminarea de
gen, aceste persoane se confrunta Si cu discriminari bazate pe dizabilitate, generand o vulnerabilitate dubla
in fata abuzurilor.

Forme si prevalenta

Femeile cu dizabilitati sunt supuse diverselor forme de violenta: fizica, psihologica, sexuala Si economica.
Studiile internationale arata ca:

e in Canada, 60% dintre femeile cu dizabilitati au experimentat o forma de violenta de-a lungul viefii
adulte.

e in Australia, femeile cu dizabilitati sunt cu 40% mai predispuse la violentd domestica si 70% dintre
ele au trecut prin abuz sexual.

e in Statele Unite, desi femeile cu dizabilitati reprezinta circa 25% din populatia feminind, aproape
40% dintre victimele violurilor provin din randul acestora.



in tarile in curs de dezvoltare, statisticile sunt adesea subestimate, existand multiple bariere in colectarea
datelor. De pilda, in Uganda, desi 20% din populatie are o forma de dizabilitate, cifrele reale pot fi mult mai
mari; peste o treime din femeile cu dizabilitati intervievate au raportat ca au fost victime ale violentei
sexuale.

Cauze si factori favorizanti

Violenta impotriva femeilor cu dizabilitati este alimentata atat de abilism (o atitudine discriminatorie fata de
persoanele cu dizabilitati), cat si de prejudecati de gen. Ele sunt adesea considerate ,inferioare” sau ,lipsite
de valoare” Si pot avea un acces limitat la educatie, servicii de s@natate Si resurse financiare, ceea ce creste
dependenta fatd de agresori. In plus, multe femei si fete cu dizabilitati nu primesc informatii adecvate despre
sanatatea sexuala si reproductiva, fiind astfel private de instrumentele necesare pentru a recunoaste Si a
raporta un abuz.

Forme specifice de abuz

e Violenta fizica si sexuala: agresorii pot folosi forta fizica intensificata, iar femeile cu dizabilitati devin
victime ale unor acte de violenta mai severe Si repetate.

e Violenta psihologica: presiunea emotionald, insultele Si izolarea pot fi agravate de dependenta
victimei de un ingrijitor sau de un membru al familiei.

e Violenta economica: restrictionarea accesului la fonduri, furtul de beneficii sociale sau controlul
strict al resurselor.

e Negarea accesului la dispozitive de sprijin (carucioare, animale de asistentd, mijloace de
comunicare), care priveaza victima de independenta minima Si o face dependentd de agresor.

e Sterilizare fortata sau impusa: femeile cu dizabilitati sunt de multe ori supuse interventiilor medicale
nedorite, inclusiv sterilizarea fara consimtamant.

Contextul in zone de conflict $i institutii

n regiunile afectate de conflicte armate, femeile cu dizabilitati sunt deosebit de vulnerabile la rapiri, abuz
sexual sau abandon. Tn taberele de refugiati, ele se confrunta cu lipsa de conditii minime de accesibilitate Si
protectie. n institutii (aziluri, centre de asistenta, inchisori), riscurile de abuz se multiplica, fiind intalnite
situatii de constrangeri fizice (contentii abuzive), lipsa igienei sau lipsa ingrijirilor medicale elementare.

Situatia in contextul pandemiei COVID-19

Pandemia a crescut rata violentei domestice la nivel mondial. Femeile cu dizabilitati, deja vulnerabile, au
suferit o accentuare a acestei situatii din cauza izolarii, a accesului limitat la servicii de sprijin Si a conditiilor
materiale Si sociale precare. Lipsa resurselor Si a infrastructurii accesibile a ingreunat accesul la servicii de
sanatate Si de suport, agravand inegalitatile existente.

Raspunsul international
Organizatii precum ONU, OMS si diverse ONG-uri internationale subliniaza importanta:

e Colectarii de date dezagregate (dupa gen, tip de dizabilitate) pentru o intelegere reala a fenomenului.



e Elaborarii de politici publice Si campanii de constientizare care sa includa explicit persoanele cu
dizabilitati.

e Asigurarii accesului la programe educationale, la servicii de sanatate sexualda Si reproductiva
adaptate Si la mijloace de raportare a violentei fara bariere de comunicare.

e Garantarii faptului ca vocea femeilor cu dizabilitati este integrata in proiectarea serviciilor de suport
si In procesele de luare a deciziilor.

Acest cadru international subliniaza faptul ca protectia femeilor si fetelor cu dizabilitati impotriva oricarei
forme de violenta constituie nu doar o exigenta umanitara, ci i o obligatie fundamentala a statelor, menita
sa elimine discriminarea multipla si sa asigure drepturi egale pentru toate persoanele.

Contextul national

in Republica Moldova, femeile cu dizabilitati se confruntd cu obstacole suplimentare Si complexe, care le
plaseaza intr-o pozitie de vulnerabilitate accentuata in fata violentei bazate pe gen. Desi autoritatile nationale
au adoptat anumite masuri pentru a proteja persoanele cu dizabilitati (precum ratificarea Conventiei ONU
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati Si adoptarea unor legi ce promoveaza egalitatea de Sanse),
implementarea acestor prevederi raméane insuficientd. Lipsa de infrastructura accesibila, de resurse
financiare Si de expertizd adecvata face ca multe femei cu dizabilitati s& nu beneficieze efectiv de
mecanismele de protectie Si suport disponibile.

Raportari si studii recente

Un document de referintd important este Raportul ,,Combaterea violentei de gen impotriva femeilor cu
dizabilitati in sase tari din Parteneriatul Estic — Republica Moldova” (2023), elaborat de Asociatia
Antreprenorilor cu Dizabilitati din Republica Moldova in cadrul proiectului ,Combaterea violentei de gen
fmpotriva femeilor cu dizabilitati in Sase tari din Parteneriatul Estic” din programul regional ,EU 4 Egalitatea
de gen: Tmpreund impotriva stereotipurilor de gen si a violentei bazate pe gen” (implementat in Armenia,
Azerbaidjan, Belarus, Georgia, Moldova Si Ucraina).

e Rezultate cheie: Din analiza raspunsurilor grupului focal, a reiesit ca violenta de gen ramane o
problema grava in Republica Moldova, mai ales pentru femeile cu dizabilitati. Discriminarea Si lipsa
accesului la resurse continua sa produca efecte negative asupra sanatatii fizice Si psihice ale
acestora.

e Recomandari generale:

o Consolidarea legislatiei si a sprijinului politic pentru protejarea drepturilor femeilor cu
dizabilitati (inclusiv introducerea definitiilor ,violului consensual” si ,hartuirii sexuale”).

o Cresterea constientizarii publicului si formarea personalului din serviciile de sprijin pentru
victimele violentei de gen, cu accent pe particularitatile specifice dizabilitatii.

o Extinderea drepturilor Si oportunitatilor economice si sociale pentru femeile cu dizabilitati.

o Furnizarea de programe de sprijin social pentru familiile care au in ingrijire femei cu
dizabilitati.

o Consolidarea capacitatii institutiilor locale pentru accesibilizarea serviciilor publice.

o Implicarea activd a femeilor cu dizabilitati in toate etapele elaborarii si implementarii
politicilor.



Concluzia finald a raportului accentueaza necesitatea unei munci interdisciplinare extinse la nivel public,
statal Si international, pentru eradicarea violentei de gen impotriva femeilor cu dizabilitati in Republica
Moldova.

Un alt studiu semnificativ este Raportul ,Identificarea problemelor Si obstacolelor in procesul de creare Si
dezvoltare a unei afaceri sau activitati pe cont propriu in randul femeilor cu dizabilitati din Moldova -
2024” elaborat de “Asociatia Antreprenorilor cu Dizabilitati din Republica Moldova Abilitati Europene Fara
Limit” cu suport CIPE, in cadrul cdruia au fost chestionate a 504 femei cu dizabilitati din Republica Moldova.
Acest raport scoate in evidenta principalele obstacole de naturd economica, birocratica Si sociala care le
limiteaza femeilor cu dizabilitati accesul la resurse, la sustinere financiara si la programe de instruire Si
mentorat.

Informatiile provenite din aceste rapoarte Si studii subliniaza faptul ca violenta bazata pe gen se manifesta
intr-un context socio-economic complex, in care femeile cu dizabilitati sunt atat victime ale prejudecatilor,
cat si ale unei lipse cronice de resurse Si infrastructura adecvata.

Obstacole legislative Si institutionale

e Cadrul legislativ: Desi legislatia moldoveneasca interzice discriminarea Si violenta domestica, nu
exista inca un set de reglementari clare Si detaliate care sa vizeze protectia specifica a femeilor cu
dizabilitati supuse abuzului.

e Programul National de Incluziune Sociala a Persoanelor cu Dizabilitati (2024-2028): Elaborat de
Ministerul Protectiei Sociale in 2024, acest program nu a fost insa aprobat oficial pana in prezent si,
conform observatiilor societatii civile, nu r@spunde adecvat nevoilor femeilor cu dizabilitati care au
trecut prin violenta, punand prea putin accent pe servicii Si programe adaptate specific acestui grup.

e Conventia de la Istanbul: La 1 mai 2022, in Republica Moldova a intrat in vigoare Conventia
Consiliului Europei pentru prevenirea Si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice (Conventia de la Istanbul). DeSi pe 20 octombrie 2021, a fost promulgata legea de
ratificare, in practicad femeile cu dizabilitati continud sa ramana in umbra legislativa si, in
majoritatea cazurilor, fara suport real Si adaptat.

e Lipsa accesibilizarii: Procedurile de raportare (telefonic, online sau fizic) nu sunt intotdeauna
adaptate nevoilor femeilor cu dizabilitati senzoriale, intelectuale sau psihosociale, iar institutiile de
suport nu dispun mereu de infrastructura si personal instruit.

e Institutii de protectie: Centrele de plasament Si adaposturile pentru victimele violentei au resurse
limitate Si nu asigura fntotdeauna servicii personalizate (interpreti in limbaj mimico-gestual,
consiliere specializata etc.).

Factori sociali $i economici

e Saracia si dependenta financiara cresc riscul de violentd Si ingreuneaza parasirea unei relatii
abuzive. Femeile cu dizabilitati se confrunta frecvent cu somaj, venituri reduse Si acces limitat la
formare profesionala.

e Prejudecati Si stereotipuri: Persista perceptii negative privind capacitatile Si potentialul de
participare sociala Si economica al femeilor cu dizabilitati, accentudand fenomenul de dubla
discriminare (pe criterii de gen si dizabilitate).



Accesul la servicii de sanatate si educatie

e Educatia: Un numar semnificativ de fete Si tinere cu dizabilitati sunt excluse timpuriu din sistemul
educational sau primesc un nivel redus de instruire, afectand sansele lor de insertie
socio-profesionala.

e Sanatatea sexual-reproductiva: Femeile cu dizabilitati au adesea acces limitat la servicii de sandatate
adaptate, atat din cauza lipsei de infrastructura si informare, cat si a atitudinilor discriminatorii.

n ansamblu, contextul national releva o situatie complexa si adesea ignoratd, in care femeile cu dizabilitati
sunt frecvent victime tacute ale violentei bazate pe gen. Cercetari recente, precum cele mentionate, ofera
indicii clare despre persistenta discriminarii Si despre dificultatile de acces la resurse, subliniind nevoia de
actiune sistemica, la nivel legislativ, institutional Si social, pentru a preveni Si combate eficient acest
fenomen.

Elaborarea studiului

Studiul prezent sintetizeaza raspunsurile oferite de cele 2700 de femei cu dizabilitati care au participat la
chestionar, oferind o imagine clara asupra fenomenului violentei bazate pe gen din perspectiva acestui grup
vulnerabil. Studiul nu doar ca ilustreaza descoperirile cheie, ci analizeaza in profunzime datele colectate
pentru a evidentia tiparele Si provocarile cu care se confrunta aceste femei.

Scopul acestui studiu este de a ghida atat autoritatile, cat si organizatiile societatii civile in formularea unor
raspunsuri adecvate Si eficiente, contribuind astfel la crearea de politici publice Si initiative concrete pentru
combaterea violentei impotriva femeilor cu dizabilitati. De asemenea, raportul propune recomandari
practice care vizeaza imbunatatirea accesului la servicii, creSterea constientizarii publicului Si dezvoltarea de
programe adaptate, menite sa sprijine aceasta categorie vulnerabila.

Prin analiza rezultatelor Si propunerea unor solutii detaliate, studiul i$i propune sa sprijine un demers colectiv
in vederea diminuarii discriminarii $i eliminarii violentei bazate pe gen, oferind un instrument valoros pentru
factorii de decizie Si partenerii de implementare.



Analiza datelor colectate:

Analiza datelor pentru intrebarea: Distributia in functie de varsta (2700 raspunsuri)

1000+ Total raspunsuri: 2700

33.3%

29.6%
1] 1] e T p—
25.9%

600 [

400

Numar de raspunsuri

7.4%
200
3.7%

0.0%

Sub 18 ani 18-25 de ani 26-35 de ani 36-45 de ani 46-55 de ani Peste 55 de ani
Grupa de varsta

Descrierea rezultatelor:

e Grupa de varsta 36-45 de ani reprezintd cea mai mare proportie dintre respondente, cu 33.3%
(aproximativ 900 de persoane). Aceasta este varsta la care multe femei sunt active in viata
profesionala si familiald, ceea ce poate creste expunerea la diverse tipuri de violenta.

e Urmatoarea categorie ca pondere este 26-35 de ani, care insumeaza 29.6% (aproximativ 800 de
persoane). Aceasta include femei care intrd sau sunt in plind ascensiune in cariera sau viata de
familie, dar pot intampina obstacole semnificative in combaterea discriminarii Si violentei.

e Grupa de varsta 46-55 de ani reprezinta 25.9% (aproximativ 700 de persoane). Aceasta poate indica
ca femeile mai mature sunt Si ele expuse unui risc semnificativ de violentd sau ca au ales sa-Si
impartaseasca experientele prin chestionar.

e Tinerii (18-25 de ani) reprezinta doar 7.4% din raspunsuri (aproximativ 200 de persoane), iar femeile
sub 18 ani sunt doar 3.7% (aproximativ 100 de persoane). Aceste categorii au cel mai probabil acces
redus la informatie sau constientizare scazuta privind drepturile lor.

e Nicio femeie din grupa peste 55 de ani nu a participat la chestionar, ceea ce evidentiaza bariere
semnificative pentru acest grup, fie prin lipsa de accesibilitate, fie prin reticenta de a raspunde.

Concluzii:

1. Concentrarea majoritatii raspunsurilor in intervalele de varsta 26-45 de ani indica faptul ca femeile
din aceste grupe sunt cele mai active in recunoaSterea Si raportarea experientelor de violenta bazata
pe gen.



2. Participarea redusa a tinerelor i a femeilor peste 55 de ani reflectd o problema de accesibilitate a

chestionarului sau de reticenta sociala in raportarea violentei.

3. Lipsa raspunsurilor din partea femeilor peste 55 de ani sugereaza o necesitate urgenta de adaptare a

instrumentelor de colectare a datelor Si de implicare a acestora in astfel de studii.

Recomandari:

1. Adaptarea instrumentelor de colectare a datelor pentru grupurile subreprezentate:

o Implementarea de metode offline (vizite directe, chestionare scrise).
o Colaborarea cu organizatii care sprijina femeile in varsta pentru a facilita participarea.
2. Cresterea nivelului de constientizare si implicare pentru tineret:
o Organizarea de sesiuni educationale in scoli, universitati si grupuri de tineri pentru a

sensibiliza generatiile mai tinere cu privire la violenta bazata pe gen.

3. Analiza detaliatd a grupelor dominante (26-45 de ani): Este necesar sa intelegem mai bine

provocarile specifice acestor grupe de varsta, pentru a adapta strategiile de prevenire Si sprijin.

Analiza datelor pentru intrebarea: Distributia in functie de localitate (2700 raspunsuri)

mare la astfel de initiative.
2. Participare substantiala din mediul rural: DeSi procentajul este mai mic, aproape jumatate din
raspunsuri provin de la femei din zone rurale, ceea ce evidentiaza existenta interesului Si a nevoii de

a aborda provocarile specifice acestui mediu.

Descrierea rezultatelor:

e Mediul urban este predominant
reprezentat in raspunsuri, insumand 55.6%
din totalul respondentelor. Acest lucru
reflectd o mai buna accesibilitate a
chestionarului pentru femeile care locuiesc in

orase.
o Mediul rural reprezinta 44.4% din
raspunsuri, indicand o implicare

semnificativd, fnsd wuSor mai redusa
comparativ cu mediul urban.

Concluzii:

1. Accesibilitatea mai mare a
chestionarului in mediul urban: Rezultatele
sugereaza ca femeile din orase au mai mult
acces la instrumente digitale si la informatie,
ceea ce le permite sa participe in numar mai



3. Provocari suplimentare pentru mediul rural: Femeile cu dizabilitati din mediul rural pot intdmpina
bariere mai mari legate de accesibilitatea serviciilor, izolare geografica, prejudecati culturale si
dependenta economica.

Recomandari:

1. Cresterea accesibilitatii chestionarului in mediul rural:
o Distribuirea prin intermediul retelelor locale si al organizatiilor comunitare.
o Organizarea de sesiuni de informare Si sprijin local pentru femeile cu dizabilitati din mediul
rural.
2. Programe de sprijin adaptate mediului rural:
o Dezvoltarea unor initiative care s tina cont de provocarile specifice din mediul rural, cum ar
fi acces limitat la transport, infrastructura deficitara si lipsa serviciilor specializate.
3. Educatie si constientizare: Lansarea unor campanii in zonele rurale care sa incurajeze femeile cu
dizabilitati sa participe la studii, sa raporteze cazurile de violenta si sa acceseze resursele disponibile.

Impactul rezultatului:

Aceste date subliniaza diferentele intre mediul urban Si rural, indicdnd nevoia de a adapta strategiile de
colectare a datelor Si de sprijin astfel incat sa reflecte realitatile ambelor grupuri. Implicarea semnificativa a
femeilor din mediul rural indica, de asemenea, o oportunitate pentru extinderea Si personalizarea serviciilor
de suport.

Analiza datelor pentru intrebarea: Distributia in functie de nivelul de studii (2700

raspunsuri)
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Descrierea rezultatelor:

1. Studii superioare (licenta, master, doctorat): Aceastd categorie este cea mai bine reprezentata, cu
1601 respondente, reprezentdnd 59.3% din totalul raspunsurilor. Aceasta reflectd o participare
majoritara a femeilor cu studii avansate.

2. Studii primare/gimnaziale: Aceasta este a doua categorie ca pondere, cu 699 de respondente
(25.9%). Aceasta aratd ca o parte semnificativa a femeilor cu dizabilitati au acces doar la educatie de
baza.

3. Studii liceale/profesionale: Sunt reprezentate de 400 de respondente (14.8%). Acest grup poate
include femei care au dobandit o calificare profesionald, dar nu au continuat studiile superioare.

4. Fara studii: Nu exista respondente care sa se incadreze in aceasta categorie, ceea ce indica fie o
subreprezentare, fie ca femeile cu dizabilitati fara educatie formala nu au accesat chestionarul.

Concluzii:

1. Predominanta femeilor cu studii superioare: Aceasta indica o participare activa a unui grup educat,
care poate avea o mai buna intelegere a fenomenului violentei bazate pe gen si a drepturilor lor.

2. Prezenta semnificativa a femeilor cu studii primare/gimnaziale: Acest grup, reprezentand aproape
un sfert dintre respondente, poate reflecta nevoi educationale Si sociale distincte, precum Si un risc
mai mare de vulnerabilitate economica.

3. Lipsa raspunsurilor din categoria ,fara studii”: Poate fi un semnal al lipsei de accesibilitate a
chestionarului pentru cele mai vulnerabile categorii de femei cu dizabilitati.

Recomandari:

1. Cresterea accesibilitatii pentru femeile fara studii sau cu studii limitate:
o Organizarea de sesiuni offline sau prin intermediul ONG-urilor locale.
o Simplificarea limbajului folosit in chestionar pentru a fi mai accesibil.
2. Programe educationale $i de constientizare:
o Dezvoltarea unor initiative care sa sprijine continuarea educatiei pentru femeile cu studii
limitate.
o Organizarea de campanii pentru sensibilizarea femeilor cu studii mai putine privind drepturile
lor si accesul la servicii.
3. Analiza nevoilor femeilor cu studii superioare: intrucat acest grup este cel mai reprezentat, ar fi util
sa identificdam provocarile specifice cu care se confrunta, cum ar fi barierele in cariera sau
discriminarea la locul de munca.

Impactul rezultatului:

Distributia evidentiaza o disparitate semnificativa intre categoriile de educatie, subliniind importanta
interventiilor adaptate pentru a sprijini toate nivelurile de educatie. Participarea femeilor cu studii superioare
ofera o baza solida pentru advocacy, dar este crucial sa includem Si vocile celor mai vulnerabile.
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Analiza datelor pentru intrebarea: Distributia in functie de tipul de dizabilitate (2700

raspunsuri)
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Descrierea rezultatelor:

1. Dizabilitate fizicd/motorie: Reprezinta 44.4% din totalul raspunsurilor, fiind cea mai raspandita
categorie. Acest procent sugereaza ca majoritatea respondentelor care au completat chestionarul
sunt afectate de limitari motorii.

2. Dizabilitate psihosociala (tulburari emotionale, mentale): Este raportatd de 18.5% dintre
participante, indicand o reprezentare semnificativa a femeilor care se confrunta cu provocari legate
de sanatatea mintala.

3. Alt tip de dizabilitate: Tot 18.5% din respondente s-au identificat in aceasta categorie, ceea ce arata
diversitatea dizabilitatilor care nu se incadreaza in categoriile standard.

4. Dizabilitate senzoriala (vedere, auz): Este indicata de 14.8% dintre participante, sugerand provocari
in accesibilitatea materialelor Si serviciilor.

5. Dizabilitate intelectuala/de dezvoltare: Aceasta reprezinta 11.1% dintre raspunsuri, indicind o
prezenta mai redusa a femeilor din aceasta categorie.

6. Nuvreau sa indic: Doar 3.7% dintre participante au ales sa nu specifice tipul de dizabilitate.

Concluzii:

1. Predominanta dizabilitatilor fizice/motorii: Aceasta categorie este cea mai reprezentativa, sugerand
ca aceste femei sunt mai active n a-Si impartasi experientele sau ca instrumentele de colectare a
datelor au fost mai accesibile pentru ele.
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2. Reprezentarea diversa: Ponderea semnificativd a celor cu dizabilitati psihosociale Si senzoriale
evidentiaza nevoia de solutii adaptate pentru grupuri cu nevoi variate.

3. Dizabilitatile intelectuale/de dezvoltare: Procentajul mai scazut poate indica o dificultate mai mare
n accesarea chestionarului sau in exprimarea opiniilor de catre aceste femei.

4. Rezerva in a indica tipul de dizabilitate: Un procent mic de respondente nu au dorit sa specifice tipul
de dizabilitate, ceea ce ar putea fi cauzat de lipsa de incredere sau de stigmatizarea asociata.

Recomandari:

1. Adaptarea chestionarului pentru fiecare tip de dizabilitate:

o Dezvoltarea unor metode accesibile pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale si
intelectuale (de exemplu, chestionare audio, in limbaj mimico-gestual sau materiale usor de
inteles).

2. Campanii pentru incluziunea grupurilor subreprezentate:

o Organizarea de sesiuni de constientizare pentru a incuraja femeile cu dizabilitati psihosociale
sau intelectuale sa participe la astfel de studii.

3. Analiza specifica pe categorii: Studiul ar trebui s& aprofundeze provocarile si nevoile fiecarei
categorii pentru a dezvolta politici Si programe personalizate.

4. Cresterea increderii participantilor: Este important sa se asigure anonimatul Si confidentialitatea,
astfel incat mai multe femei sa se simta confortabil in a-si dezvalui tipul de dizabilitate.

Analiza datelor pentru intrebarea: Aveti nevoie de ingrijire sau asistenta permanenta?
(2700 raspunsuri)

Descrierea rezultatelor:

1. Uneori: Cel mai mare procentaj, 37.0%,
reprezintd femeile care au nevoie ocazional de
ingrijire  sau asistentd. Acestea pot include

29.6%

persoane care se descurca partial independent,
dar au nevoie de sprijin in anumite situatii.

2. Nu: 33.3% dintre respondente au declarat
ca nu au nevoie de asistentd permanenta. Acest
grup poate include femei cu dizabilitati usoare sau
cu o capacitate ridicata de auto-sustinere.

3. Da: 29.6% dintre respondente au indicat
ca au nevoie constanta de ingrijire sau asistenta
permanentd. Acest grup reprezinta femeile cu

dizabilitati severe, care depind Th mare masura de
Uneori

suport extern pentru a-Si desfasura activitatile
zilnice.
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Procente (%)

Concluzii:

3.

Diversitatea nevoilor: Raspunsurile indica o distributie relativ echilibrata intre persoanele care au
nevoie de asistentd ocazionald, permanenta Si cele care nu au nevoie deloc. Aceasta evidentiaza
diversitatea gradelor de dependenta in randul femeilor cu dizabilitati.

Proportia semnificativa a celor care necesita ingrijire ocazionald sau permanenta: Aproximativ
66.6% dintre respondente indicd nevoia de sprijin intr-o anumitd masurd, subliniind importanta
accesibilitatii la servicii de asistentd adaptate.

Autonomie partiala: Cele 33.3% care nu necesita ingrijire permanentd reflectd existenta unui
segment al femeilor cu dizabilitati care beneficiaza de un grad mai mare de autonomie.

Analiza datelor pentru intrebarea: Sunteti sub tutela/curatela sau alt tip de custodie
legala? (2700 raspunsuri)
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40
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92.6%

7.4%
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Descrierea rezultatelor:

Nu: 92.6% dintre respondente au indicat ca nu se afla sub tuteld, curateld sau alt tip de custodie
legala. Aceasta arata ca majoritatea femeilor cu dizabilitati sunt legal independente Si au capacitatea
de a-Si gestiona propriile decizii.

Da: 7.4% dintre respondente au declarat ca se afla sub tuteld sau curatela. Aceste femei sunt intr-o
situatie legala mai restrictiva, depinzand de un tutore sau curator pentru luarea deciziilor importante.
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Concluzii:

1. Procentul ridicat de femei independente legal: Faptul ca majoritatea respondentelor nu sunt sub
tutela sau curatel@ indica un grad ridicat de autonomie legala in randul femeilor cu dizabilitati.
2. Minoritatea aflata sub tutela: Grupul mic al femeilor sub tutela poate semnala:
o Dizabilitati severe care limiteaza autonomia.
o Lipsa unor mecanisme de sprijin care sa permita persoanelor cu dizabilitati severe sa-si
gestioneze independent viata.
3. Nevoia de sprijin juridic: Chiar daca numarul celor sub tuteld este redus, acest grup poate fi
vulnerabil la abuzuri sau limitari ale drepturilor lor fundamentale.

Analiza datelor pentru intrebarea: Conditiile dvs. de trai? (2700 raspunsuri)

Alta situatie

Locuinta proprie (apartament)

Locuinta sotului/concubinului

Centru de plasament/locuinta protejata

Locuinta proprie (casa)

Locuinta familiei extinse

Descrierea rezultatelor:

1. Locuinta proprie (apartament): Aceasta este cea mai frecventd conditie de trai, raportata de 29.0%
dintre respondente, indicand un nivel de independenta relativ ridicat pentru acest grup.

2. Locuinta familiei extinse: Aceastd optiune este indicatd de 16.1% dintre respondente, sugerand
dependenta de reteaua familiala pentru sprijin Si locuinta.

3. Locuinta proprie (casa): Tot 16.1% dintre respondente locuiesc in case proprii, ceea ce reflectd o
stabilitate similara cu cea a celor din apartamente.

4. Locuinta sotului/concubinului: 12.9% dintre femei traiesc in locuinta partenerului, ceea ce poate
indica atat sprijin familial, cat si potentiale riscuri de dependenta financiara si vulnerabilitate in
cazurile de violenta domestica.

5. Centru de plasament/locuintd protejata: Alte 12.9% dintre femei locuiesc in astfel de facilitati,
indicand o vulnerabilitate sociala i economica semnificativa.
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6.

Alta situatie: 12.9% dintre respondente au declarat c& locuiesc in conditii diferite de cele enumerate,
ceea ce reflecta diversitatea circumstantelor de trai ale femeilor cu dizabilitati.

Concluzii:

Majoritatea respondentelor sunt relativ independente: Aproximativ 45.1% locuiesc in proprietati
proprii (apartament sau casa), ceea ce indica o capacitate crescuta de gestionare a resurselor.
Vulnerabilitatea celor care locuiesc cu familia extinsa sau in locuinte protejate: Aproximativ 29% din
respondente depind de retele externe de sprijin, fie prin familie, fie prin servicii sociale.

Locuirea cu partenerul: Grupul de 12.9% care trdieSte cu sotul sau concubinul ar putea fi expus unor
riscuri specifice in cazuri de violentd domestica sau dependenta economica.

Diversitatea situatiilor de trai: Categoria , Alta situatie” evidentiaza complexitatea circumstantelor de
trai ale femeilor cu dizabilitati Si necesitatea unor solutii personalizate.

Analiza datelor pentru intrebarea: Ati fost vreodata supusa violentei bazate pe gen? (2700

raspunsuri)

2.

Nu (Daca nu, treceti la intrebarea 45)

Descrierea rezultatelor:

1. Da: 96.3% dintre respondente au
3.7% declarat ca au fost victime ale violentei bazate
pe gen. Acest procent alarmant scoate in
evidentd amploarea acestei probleme in randul
femeilor cu dizabilitati.

2. Nu: Doar 3.7% dintre respondente au
afirmat cd nu au fost supuse violentei bazate
pe gen. Acest procent extrem de mic subliniaza
o vulnerabilitate generalizata in cadrul grupului

96.3% studiat.

Concluzii:

Da 1. Amploarea violentei bazate pe gen:

Majoritatea coplesitoare a femeilor cu
dizabilitati din acest esantion au fost victime ale violentei, ceea ce indica o problema sistemica ce
necesita interventii urgente Si cuprinzatoare.

Victimizarea generalizata: Faptul ca aproape toti respondentei au experimentat violenta subliniaza
ca femeile cu dizabilitati sunt expuse unui risc disproportionat de mare de abuz Si exploatare.
Subreprezentarea celor care nu au experimentat violenta: Cele 3.7% dintre respondente care nu au
fost victime sugereaza fie ca acestea fac parte dintr-o minoritate exceptional de protejata, fie ca
exista o subraportare a cazurilor de violenta din cauza fricii sau stigmatizarii.
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Analiza datelor pentru intrebarea: Ce tip de violenta ati experimentat? (2700 raspunsuri)

Tipul de violenta

Psihologica/emotionala | 92.6%

Alt tip F 7.4%

Spirituala - 33.3%

Economica | 55.6%

Sexuala 25.9%

Fizica 59.3%

0 20 40 60 80 100
Procente (%)

Descrierea rezultatelor:

Psihologica/emotionala: 92.6% dintre femeile chestionate au raportat ca au experimentat violenta
psihologicd sau emotionald, ceea ce evidentiaza impactul profund al abuzului non-fizic in randul
femeilor cu dizabilitati.

Fizica: 59.3% dintre respondente au fost victime ale violentei fizice, indicand ca peste jumatate
dintre femeile cu dizabilitati au fost expuse acestui tip de abuz.

Economica: 55.6% dintre respondente au fost victime ale violentei economice, demonstrand ca
multe dintre acestea se confrunta cu restrictii financiare impuse de catre abuzatori.

Spirituala: 33.3% dintre femei au declarat ca au experimentat violenta spirituald, ceea ce reflecta un
abuz mai putin discutat, dar semnificativ, legat de credinte sau valori personale.

Sexuala: 25.9% dintre respondente au raportat abuz sexual, un procent semnificativ care arata
vulnerabilitatea ridicata a femeilor cu dizabilitati la acest tip de violenta.

Alt tip: 7.4% dintre respondente au mentionat alte forme de violentd, care pot include neglijenta,
abuz institutional sau alte abuzuri personalizate.

Concluzii:

Violenta psihologica predomina: Aproape toate femeile cu dizabilitati au experimentat abuzuri
emotionale sau psihologice, ceea ce arata impactul grav al acestui tip de violenta in viata lor.

Violenta fizica $i economica sunt raspandite: Mai mult de jumatate dintre femei au fost victime ale
acestor forme de abuz, subliniind complexitatea problemelor cu care se confrunta.

Vulnerabilitatea la abuz sexual: Un sfert dintre respondente au fost victime ale violentei sexuale,
ceea ce scoate n evidenta necesitatea unor masuri specifice pentru a proteja acest grup.
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4. Abuzul spiritual este prezent: Violenta legata de credintele Si valorile personale afecteaza o treime
dintre femei, demonstrand nevoia de educatie Si sensibilizare pe aceasta tema.

Analiza datelor pentru intrebarea: Cat de des ati suferit aceste acte de violenta? (2700

raspunsuri)

O singura data

Permanent

De cateva ori

Frecvent

Descrierea rezultatelor:

1. Frecvent: 40.7% dintre
respondente au raportat ca au
fost supuse violentei n mod
frecvent, ceea ce indicd o
prevalenta extrem de ridicata a
abuzului in viata lor de zi cu zi.

2. De cateva ori: 33.3%
dintre femei au suferit acte de
violentd de mai multe ori, ceea
ce aratd ca abuzul nu este un
incident izolat, ci un tipar
recurent pentru o treime dintre
participante.

3. Permanent: 18.5% au
declarat ca au fost supuse
violentei n  mod constant,
indicand o situatie de abuz
cronic, fara pauze semnificative.

4. O singura data: Doar

7.4% dintre respondente au indicat ca violenta a avut loc o singurd data, ceea ce subliniaza

caracterul repetitiv al abuzurilor in randul femeilor cu dizabilitati.

Concluzii:

1. Caracterele frecvente $i cronice ale violentei: Datele arata ca violenta este o problema persistenta

Si sistemica pentru majoritatea femeilor cu dizabilitati, aproape jumatate suferind abuzuri frecvente

Si aproape o cincime fiind in mod constant expuse la violenta.

2. Proportia abuzurilor unice este scazuta: Doar un numar mic de femei au experimentat violenta ca un

incident unic, ceea ce sugereaza ca majoritatea cazurilor sunt parte a unui tipar mai amplu de abuz.

3. Impactul psihologic si fizic pe termen lung: Faptul ca aproape 60% dintre femei sufera violenta in

mod frecvent sau permanent indica un impact negativ profund asupra sanatatii lor mentale Si fizice.
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Analiza datelor pentru intrebarea: Cine a fost/este agresorul/-soarea? (2700 raspunsuri)

Altcineva | ‘ 37.0%

Angajator l 25.9%

Profesor | 11.1%

Tutore 0%

Afini (socru, cumnat, nora/giner) | | 18.5%

Rude (parinte, copil, frate/sora, etc.) | | 22.2%

Fost concubin | 7.4%

Fost sot | | 11.1%
Sot | 25.9%
Concubin | 11.1%
0 |5 1IO 1|5 2|0 2I5 3IO 3I5 4I0

Procente (%)

Descrierea rezultatelor:

9.

Altcineva: 37.0% dintre respondente au indicat ca agresorul lor a fost o persoana din afara cercului
familial sau profesional. Acest procent sugereaza ca violenta poate veni din contexte mai largi,
precum vecini sau cunostinte.

Angajator: 25.9% au mentionat angajatorii ca fiind sursa violentei, subliniind vulnerabilitatea femeilor
cu dizabilitati in mediul de munca.

Rude (parinti, copii, frati/surori, etc.): 22.2% dintre agresori au fost membri ai familiei imediate,
ceea ce confirma caracterul domestic al violentei pentru un numar semnificativ de cazuri.

Afini (socru, cumnat, nora/giner): 18.5% dintre respondente au indicat afinii ca sursa a violentei,
reflectand rolul familiei extinse in perpetuarea abuzului.

Sot: 25.9% au indicat actualul sot drept agresor, evidentiind prevalenta violentei in relatiile conjugale.

Fost sot: 11.1% dintre agresori au fost fosti soti, subliniind caracterul continuu al abuzului Si dupa
separare.

Concubin: 11.1% au fost supuse violentei din partea partenerilor de viata neoficiali.

Profesor: 11.1% au raportat profesori ca agresori, ceea ce scoate la lumina cazuri de abuz in mediile
educationale.

Fost concubin: 7.4% dintre agresori au fost foSti parteneri neoficiali.

10. Tutore: 0% - Nu au fost raportate cazuri de abuz din partea tutorilor, ceea ce ar putea indica o

subreprezentare a acestui aspect.

Concluzii:

1.

Violenta din afara cercului familial: Proportia ridicata de agresori care nu sunt membri ai familiei
(37.0%) sugereaza nevoia de o atentie sporitd asupra sigurantei femeilor in spatiile publice Si
comunitare.
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2. Familia ca sursa a violentei: Combinand rudele (22.2%), afinii (18.5%) sSi partenerii (sot, fost sot,
concubin, fost concubin - 46.4%), se observa ca familia ramane o sursa principala de abuz pentru
femeile cu dizabilitati.

3. Abuz in mediul de munca: Procentul semnificativ (25.9%) care indica angajatorii subliniaza nevoia de
interventii pentru protectia drepturilor femeilor la locul de munca.

4. Educatie si violenta: Abuzul din partea profesorilor (11.1%) indica necesitatea unor mecanisme mai
stricte de prevenire Si raportare a abuzurilor in institutiile educationale.

Impact:

Rezultatele subliniaza natura multifactoriald a violentei experimentate de femeile cu dizabilitati, indicand ca
interventiile trebuie sa fie complexe si adaptate diverselor contexte in care apar abuzurile. Este nevoie de o
colaborare interdisciplinara intre guvern, societatea civila Si institutiile private pentru a oferi suport eficient
victimelor.

Analiza datelor pentru intrebarea: Unde a avut loc episodul/episoadele de violenta? (2700
raspunsuri)
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Descrierea rezultatelor:

1. La domiciliu: 63.0% dintre respondente au raportat ca episoadele de violentd au avut loc in propria
locuinta. Aceasta cifra subliniaza caracterul domestic predominant al violentei experimentate de
femeile cu dizabilitati.

2. in spatiul public: 37.0% dintre victime au fost supuse violentei in spatii publice, indicAnd o
vulnerabilitate sporita in afara domiciliului.
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3. in locuinta agresorului: 33.3% au indicat ca violenta s-a produs in locuinta agresorului, ceea ce
evidentiaza situatii in care victimele au fost manipulate sau constranse sa intre in mediul agresorului.

4. La locul de munca: 25.9% dintre cazuri au avut loc la locul de muncd, reflectand existenta violentei
de gen in mediul profesional.

5. Tn institutii de invatamant: 25.9% au raportat incidente in institutii educationale, ceea ce indica
necesitatea unor politici mai stricte de protectie.

6. Tntr-o institutie medicala: 18.5% au fost victime ale violentei in institutii medicale, ridicand ingrijorari
legate de siguranta si accesul echitabil la servicii medicale.

7. intr-un centru rezidential/de plasament: 0% - Nicio victima nu a raportat cazuri de violenta in astfel
de locatii, desi acest rezultat poate reflecta o subraportare sau o esantionare limitata.

8. Altundeva: 14.8% au indicat alte locatii, sugerand ca violenta poate apdarea Si in alte contexte
neidentificate specific in chestionar.

Concluzii:

1. Caracterul domestic al violentei: Majoritatea covarsitoare a cazurilor de violentd are loc in spatiul
intim al victimei, ceea ce face dificila raportarea Si interventia.

2. Vulnerabilitatea in spatiul public: Procentajul semnificativ de cazuri raportate in spatiul public
(37.0%) sugereaza necesitatea unor masuri de sigurantd mai bune pentru femeile cu dizabilitati.

3. Locurile de munca si educatie: Proportiile similare ale cazurilor de violenta la locul de munca si in
institutiile de fnvatamant (25.9%) subliniaza importanta implementarii unor masuri eficiente pentru
prevenirea abuzurilor Tn aceste spatii.

4. Institutii medicale: Procentul de 18.5% releva deficiente grave in protejarea victimelor de violenta in
cadrul sistemului medical.

Recomandari:

1. Prevenirea violentei domestice: Dezvoltarea de programe speciale de suport pentru victimele
violentei domestice, care sa includa consiliere, adaposturi accesibile si linii telefonice dedicate
femeilor cu dizabilitati.

2. Siguranta in spatiul public: Implementarea unor masuri de securitate suplimentare, precum
iluminatul public adecvat, supraveghere video in zonele vulnerabile si campanii de constientizare.

3. Protectia in institutii: Crearea Si aplicarea unor politici de tolerantd zero fata de violenta in institutiile
de munca, educatie Si sanatate, alaturi de programe de instruire pentru personal.

4. Accesibilitate si siguranta: Asigurarea unor mecanisme de raportare a violentei care sa fie usor
accesibile femeilor cu dizabilitati, in toate locatiile.

Impact:

Aceste date subliniaza necesitatea unor interventii adaptate pentru a combate violenta in multiplele contexte
in care femeile cu dizabilitati sunt vulnerabile. Colaborarea interinstitutionala este esentiala pentru a oferi
protectie eficienta Si a reduce prevalenta violentei de gen in Republica Moldova.
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Analiza datelor pentru intrebarea: Sunteti inca in contact cu agresorul/agresorii? (2700
raspunsuri)

Da, traim impreuna
Nu, nu mai avem contact

40.7%

Da, dar locuim separat

Descrierea rezultatelor:

1. Nu, nu mai avem contact: 40.7% dintre respondente au declarat cd nu mai sunt in contact cu
agresorul/agresorii. Acesta este cel mai mare procent, indicind faptul cad o parte semnificativa a
victimelor a reusit sa intrerupa orice legatura cu agresorul.

2. Da, traim impreuna: 37.0% au raspuns ca inca locuiesc cu agresorul. Acest procent ridicat subliniaza
dificultatile cu care se confruntd victimele in a se separa de agresor din cauza dependentelor
financiare, emotionale sau a lipsei de sprijin adecvat.

3. Da, dar locuim separat: 22.2% au indicat ca sunt in contact cu agresorul, dar locuiesc separat, ceea
ce poate reflecta situatii de co-parenting sau alte legaturi personale sau juridice care obliga la
mentinerea unui contact.

Concluzii:

1. Persistenta contactului: Aproximativ 59.2% dintre victime continua sa fie in contact cu agresorii, fie
locuind Tmpreuna, fie separat. Acest fapt indica o vulnerabilitate continua Si o posibila expunere la
noi episoade de violenta.

2. Lipsa resurselor: Procentul mare de victime care locuiesc cu agresorul sugereaza necesitatea unor
interventii pentru sprijinirea independentei financiare $i emotionale a femeilor cu dizabilitati.

3. Rezilierea relatiilor: Faptul ca doar 40.7% au reusit sa intrerupa orice legatura cu agresorul indica
progrese, dar subliniaza Si provocarile pentru majoritatea victimelor.
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Recomandari:

1. Programe de sprijin pentru separare: Dezvoltarea unor programe care sa sprijine victimele in
procesul de separare de agresori, prin acces la locuinte protejate, sprijin financiar Si consiliere
juridica.

2. Suport pentru co-parenting: Implementarea unor masuri specifice pentru victimele care sunt fortate
sa mentind contactul din cauza responsabilitatilor de co-parenting.

3. Constientizare si educatie: Cresterea gradului de constientizare Tn randul victimelor despre optiunile
Si resursele disponibile pentru a intrerupe contactul cu agresorii.

4. Monitorizare Si protectie: Extinderea serviciilor de protectie Si supraveghere pentru victimele care
locuiesc impreuna cu agresorii.

Impact:

Aceste date scot in evidenta nevoia urgenta de masuri integrate care sa sprijine femeile cu dizabilitati sa iasa

din relatiile abuzive si sa le ofere sprijin pe termen lung pentru a preveni recaderea in situatii de violenta.

Analiza datelor pentru intrebarea: Considerati ca violenta a fost influentata de
dizabilitatea dvs.? (2700 raspunsuri)

Nu stiu |

Nu

Partial |

Darf

11.1%

11.1%

33.3%

44.4%
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Procente (%)

Descrierea rezultatelor:

Da: 44.4% dintre respondente considera ca dizabilitatea lor a influentat actele de violenta pe care
le-au suferit. Acest procent sugereaza ca dizabilitatea este perceputd ca un factor care creste
vulnerabilitatea fata de abuzuri.

Partial: 33.3% au raspuns ca dizabilitatea lor a avut un impact partial asupra violentei experimentate.
Aceasta categorie indica faptul ca, desi dizabilitatea nu a fost singurul factor, ea a contribuit la
vulnerabilitatea persoanei.
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Nu: 11.1% dintre participanti nu considera ca dizabilitatea lor a influentat violenta la care au fost
supusi.

Nu stiu: 11.1% dintre respondente nu sunt siguri daca dizabilitatea lor a fost un factor determinant in
episoadele de violenta.

Concluzii:

1. Dizabilitatea ca factor de risc: Aproximativ 77.7% dintre respondente considera ca dizabilitatea lor a
influentat intr-o masura mai mare sau mai mica violenta la care au fost supusi. Acest lucru subliniaza
necesitatea unor programe care sa ia in considerare specificitatile persoanelor cu dizabilitati.

2. Llipsa de constientizare: Procentul de 11.1% al celor care nu sunt siguri reflecta o posibila lipsa de
constientizare cu privire la modul in care dizabilitatea poate creste riscul de abuz.

3. Minoritate protejata insuficient: Cei care considera ca dizabilitatea lor nu a influentat violenta sunt
n numar redus, dar acest lucru ar putea indica faptul ca nu toate formele de violenta sunt direct
legate de dizabilitate.

Recomandari:

1. Programe de constientizare: Este necesard o campanie nationalad care sa educe publicul despre
legatura dintre dizabilitate Si vulnerabilitatea crescuta la violenta.

2. Legislatie adaptata: Este crucial ca legislatia sa reflecte Si sa protejeze persoanele cu dizabilitati de
abuzuri, inclusiv masuri specifice pentru prevenirea violentei bazate pe dizabilitati.

3. Suport psihologic: Dezvoltarea unor servicii de sprijin pentru victimele care considera ca dizabilitatea
lor a fost un factor in abuzurile suferite, oferindu-le consiliere pentru a intelege si gestiona aceasta
realitate.

Impact:

Aceste date evidentiaza importanta integrarii dizabilitatii ca un factor determinant in politicile de prevenire Si

combatere a violentei. Programele ar trebui sa fie adaptate pentru a ra@spunde nevoilor specifice ale

persoanelor cu dizabilitati, reducand astfel vulnerabilitatea acestora.

Analiza datelor pentru intrebarea: Considerati ca violenta a fost influentata de faptul ca

sunteti femeie? (2700 raspunsuri)

Descrierea rezultatelor:

Da: 63.0% dintre respondente considera ca violenta pe care au experimentat-o a fost influentata
direct de faptul ca sunt femei. Acest procent majoritar evidentiaza dimensiunea de gen ca fiind un
factor critic in incidentele de violenta.

Partial: 22.2% dintre persoane recunosc ca genul a avut un rol partial in experientele lor de violenta,
sugerand o influenta combinata a altor factori.

Nu: 7.4% dintre respondente nu cred ca genul lor a fost un factor in violenta pe care au trait-o.

Nu stiu: 7.4% nu sunt siguri daca genul lor a influentat experientele de violenta.
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Nu stiu

Partial

Concluzii:

1. Dimensiunea de gen fin violenta:
Procentul ridicat de 63.0% indica faptul ca
femeile percep violenta suferita ca fiind
strans legatd de genul lor. Acest lucru
confirma nevoia de a aborda problema
violentei de gen ca o prioritate in politicile
publice si in  cadrul organizatiilor
non-guvernamentale.

2. Influente multiple: Categoria celor
care au raspuns ,Partial” (22.2%) sugereaza
cd, desi genul joaca un rol semnificativ, alte
variabile precum statutul social, educatia sau
dizabilitatile contribuie, de asemenea, la
vulnerabilitate.

3. Lipsa constientizarii: Raspunsurile
»Nu” si ,Nu stiu” (14.8% in total) ar putea

indica fie o lipsd de constientizare a impactului pe care genul il are in contextul violentei, fie o

perceptie diferita asupra cauzelor violentei.

Recomandari:

1. Programe de sensibilizare: Este necesara implementarea unor campanii nationale de constientizare

privind violenta bazata pe gen, pentru a evidentia legatura dintre gen si vulnerabilitatea la abuz.

2. Legislatie axata pe gen: Consolidarea legislatiei care protejeaza femeile impotriva violentei este

cruciala, avand in vedere proportia ridicata a celor care percep violenta ca fiind influentata de gen.

3. Suport personalizat: Crearea unor programe de sprijin dedicate femeilor care au fost victime ale

violentei, tinand cont de factorii multipli care le afecteaza (gen, dizabilitate, mediu social).

4. Educatie si formare: Educatia privind egalitatea de gen ar trebui sa fie integratd in Scoli Si alte

institutii, pentru a combate stereotipurile Si a reduce incidenta violentei de gen.

Impact:

Aceste rezultate subliniaza necesitatea unui raspuns ferm si coordonat la nivel national, care sa recunoasca

influenta genului asupra vulnerabilitatii i sa prioritizeze masuri eficiente de prevenire si protectie impotriva

violentei de gen.

Analiza datelor pentru intrebarea: Ati avut leziuni fizice sau probleme de sanatate in urma

violentei? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

1. Da: 74.1% dintre femeile participante la studiu au raportat ca au suferit leziuni fizice sau probleme de

sanatate in urma episoadelor de violenta. Acest procent ridicat reflecta impactul devastator al

violentei asupra corpului Si sanatatii femeilor cu dizabilitati, adesea lasate fara sprijin adecvat.
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2. Nu: 25.9% dintre respondente nu au raportat astfel de consecinte fizice sau de sanatate.
3. Nu exista raspunsuri nedeclarate, ceea ce sugereaza o deschidere a participantelor in a-si impartasi

experientele.

Impactul:

Femeile cu dizabilitati se afla fintr-o situatie de
vulnerabilitate extrema, fiind deseori victime ale unor
acte de violentd disproportionat de grave, atat fin
intensitate, cat si in consecinte. Lipsa accesului la servicii
de sanatate adaptate, barierele fizice si atitudinile
discriminatorii contribuie la agravarea starii lor de
sanatate Si la perpetuarea suferintei.

Aceasta realitate este Si mai alarmanta in contextul in
care:

e Dizabilitatea fizicd sau intelectualda face ca
victimele sa fie mai putin capabile sa se apere sau sa

acceseze ajutor.
e Sistemele de sprijin sunt adesea inaccesibile sau inexistente, ceea ce le forteaza sa suporte in tacere
suferinta.
e Lipsa de formare specifica in randul profesionistilor din domeniul sanatatii si al justitiei in a aborda
nevoile femeilor cu dizabilitati perpetueaza ciclul violentei Si consecintele sale.

Emotia din spatele cifrelor:

Pentru majoritatea femeilor cu dizabilitati care au experimentat violenta, fiecare act violent lasa urme adanci,
atat fizice, cat si emotionale. Multe dintre ele nu doar ca isi pierd sanatatea, ci Si increderea in propria lor
valoare, in posibilitatea de a fi protejate sau sprijinite.

Leziunile fizice adesea vizibile sunt doar o parte a traumei. Pentru multe femei, durerile lor sunt amplificate
de singuratate, de sentimentul ca sunt abandonate de institutii Si de societate.

Recomandari:

1. Centre specializate pentru femeile cu dizabilitati: Este vitala crearea unor servicii de sprijin medical
si psihologic care sa fie accesibile Si adaptate nevoilor acestora.

2. Campanii de sensibilizare: Constientizarea publicului Si formarea specialistilor sunt esentiale pentru
a preveni Si raspunde adecvat la astfel de situatii.

3. Sprijin legislativ: Asigurarea ca legislatia reflectd protectia adecvatd a femeilor cu dizabilitati si
sanctioneaza sever violenta.

4. Colaborare intersectoriala: Implicarea institutiilor publice, ONG-urilor Si sectorului privat pentru a
crea solutii durabile.

Concluzie:
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Raspunsul celor 74.1% de femei subliniaza o realitate cutremuratoare: violenta impotriva femeilor cu
dizabilitati este o criza ignoratd, cu consecinte devastatoare asupra sanatatii si demnitatii acestora. Este
timpul ca societatea sa acorde o atentie sporitd nevoilor acestui grup vulnerabil Si s& actioneze pentru a
preveni Si combate aceste forme de abuz.

Analiza datelor pentru intrebarea: Ati avut efecte psihologice (anxietate, depresie, stres) in
urma violentei? (2700 raspunsuri)

Nu doresc sa réspund 0%

Nu 0%

100%

0 20 40 60 80 100
Procente (%)

Rezultatele:

e Da: 100% dintre respondente au raportat ca au suferit efecte psihologice precum anxietate, depresie
sau stres Tn urma episoadelor de violenta.
Nu: 0%.

e Nu doresc sa raspund: 0%.

Interpretarea datelor:

Acest rezultat evidentiaza gravitatea impactului psihologic pe care violenta il are asupra femeilor cu
dizabilitati. Faptul ca fiecare persoana care a raspuns la aceasta intrebare a raportat suferinte psihologice
confirm@ o realitate copleSitoare: efectele psihologice ale violentei sunt universale Si inevitabile pentru

victime.

Context si vulnerabilitate:

Femeile cu dizabilitati sunt mai predispuse sa experimenteze astfel de efecte din mai multe motive:
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Izolarea sociala: Lipsa de retele de suport emotional Si social amplificd sentimentul de neputinta si
anxietate.

Stigmatizarea: Persoanele cu dizabilitati se confrunta adesea cu prejudecati suplimentare, ceea ce le
face sa interiorizeze durerea Si sa evite sa ceara ajutor.

Trauma prelungita: Multi agresori profitd de dependenta fizicd sau economica a femeilor cu
dizabilitati, ceea ce duce la o expunere mai lunga la abuzuri si la traume psihologice mai profunde.

Recomandari pentru abordarea efectelor psihologice:

Sprijin psihologic specializat: Crearea unor programe de consiliere adaptate nevoilor femeilor cu
dizabilitati, inclusiv terapie individuala si de grup.

Educatie Si constientizare: Campanii care s& promoveze sanatatea mentala Si sa reduca stigma
asociata cautarii ajutorului.

Colaborare interinstitutionala: Implicarea ONG-urilor, autoritatilor locale Si institutiilor medicale in
dezvoltarea unui sistem coordonat de sprijin.

Accesibilitate extinsa: Asigurarea ca serviciile psihologice sunt accesibile din punct de vedere fizic,
financiar si lingvistic pentru femeile cu dizabilitati.

Concluzie:

Efectele psihologice precum anxietatea, depresia Si stresul sunt omniprezente in randul femeilor cu

dizabilitati care au fost victime ale violentei. Acest fapt scoate in evidenta urgenta implementarii unor solutii

dedicate, pentru a atenua suferinta emotionala si pentru a sprijini recuperarea psihologica a acestor femei. A

actiona acum inseamna a le reda demnitatea Si Sansa la o viata fara frica.

Analiza datelor pentru intrebarea: Distributia posibilitatilor de a cere ajutor in functie de
dizabilitate (2700 raspunsuri)

Procente (%)
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51.9%
29.6%
18.5%
Da, am avut mai putine Dizabilitatea nu a Da, am avut mai multe
posibilitati de a cere ajutor influentat posibilitati de a cere ajutor
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Rezultatele:

51.9% dintre respondente au afirmat cd au avut mai putine posibilitati de a cere ajutor din cauza
dizabilitatii lor.

29.6% considera ca dizabilitatea nu a influentat posibilitatea lor de a cere ajutor.

18.5% au raportat cd au avut mai multe posibilitati de a cere ajutor.

Interpretarea datelor:

Aceste rezultate evidentiaza impactul dizabilitatii asupra accesului la sprijin Si resurse in situatii de violenta:

1.

Majoritatea (51.9%) declara ca dizabilitatea le-a redus posibilitatea de a solicita ajutor, ceea ce
indica bariere semnificative. Acestea pot fi de natura:
o Fizica: Lipsa infrastructurii accesibile (cum ar fi telefoane de urgenta adaptate sau adaposturi
accesibile).
o Sociala: Stigma sau prejudecatile fata de femeile cu dizabilitati.
o Informationala: Lipsa informatiilor accesibile sau a constientizarii despre unde Si cum pot
cere ajutor.
29.6% considera ca dizabilitatea nu a influentat aceasta posibilitate, ceea ce arata ca exista cazuri in
care accesul la sprijin este neutru fatd de dizabilitate. Totusi, acest procent relativ mic arata ca
sprijinul adaptat este inca insuficient.
18.5% dintre respondente au avut mai multe posibilitati de a cere ajutor, indicand existenta unor
retele sau programe care sprijina activ persoanele cu dizabilitati, dar acest numar ramane minoritar.

Implicatii:

e Bariere semnificative: Mai mult de jumatate dintre femeile cu dizabilitati se confrunta cu obstacole
majore n a accesa sprijin, ceea ce subliniaza vulnerabilitatea lor intr-un context deja dificil.

e Necesitatea adaptarii: Rezultatele subliniazd importanta dezvoltarii unor programe accesibile Si
incluzive, care sa raspunda nevoilor specifice ale femeilor cu dizabilitati.

Recomandari:

1. Crearea unor retele de sprijin adaptate: Dezvoltarea unor servicii accesibile fizic, informational si
financiar pentru a sprijini femeile cu dizabilitati.

2. Congtientizarea personalului de sprijin: Instruirea angajatilor din adaposturi Si centre de sprijin
pentru a intelege Si a raspunde nevoilor femeilor cu dizabilitati.

3. Promovarea campaniilor de informare: CreSterea constientizarii publicului despre drepturile Si
resursele disponibile femeilor cu dizabilitati, pentru a reduce stigma Si izolarea.

4. Parteneriate cu ONG-uri: Implicarea organizatiilor care lucreazd cu persoane cu dizabilitati in

elaborarea de politici Si strategii pentru sprijin.

Concluzie:

Datele evidentiazd nevoia urgentd de a aborda barierele care limiteaza accesul femeilor cu dizabilitati la

sprijin n situatii de violenta. Lipsa infrastructurii, prejudecatile sociale Si informarea insuficienta contribuie la

29



aceasta vulnerabilitate. Crearea unui sistem de sprijin incluziv Si accesibil este esential pentru a asigura
egalitatea de Sanse Si protectia femeilor cu dizabilitati.

Analiza datelor pentru intrebarea: Cunoasteti unde puteti sa va adresati dupa ajutor in
cazul violentei? (2700 raspunsuri)

51.9%
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Procente (%)

Rezultatele:

® 51.9% dintre respondente afirma ca stiu unde pot solicita ajutor in cazul violentei.
® 48.1% dintre respondente declarad ca nu Stiu unde sa se adreseze.

Interpretarea datelor:

Rezultatele indica o situatie alarmanta, in care aproape jumatate dintre femeile cu dizabilitati nu sunt
informate despre resursele Si serviciile disponibile pentru a le ajuta in cazuri de violenta.

1. Lipsa informarii accesibile:
o Aceasta poate fi cauzatd de o comunicare ineficientd sau inaccesibila a informatiilor despre
centrele de sprijin Si linia telefonica pentru victimele violentei.
o Femeile cu dizabilitati senzoriale (cum ar fi deficiente auditive sau de vedere) pot intdmpina
obstacole majore Tn accesarea informatiilor.
2. Impact asupra interventiei:
o Lipsa de informare duce la intarzierea interventiei in situatii critice, agravand traumele i
riscurile asociate violentei.
3. Corelarea cu vulnerabilitatea sociala:
o respondentei care nu Stiu unde sa ceara ajutor sunt mai predispusi sa ramana captivi intr-un
mediu abuziv.
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Implicatii:

e Informare insuficienta: Aproape jumatate dintre femeile cu dizabilitati rdman in intuneric cu privire
la optiunile de sprijin disponibile.

e Nevoia de campanii incluzive: Este esential sa se implementeze campanii de informare adaptate
nevoilor si dizabilitatilor specifice ale victimelor.

Recomandari:

1. Crearea de materiale accesibile: Informatiile despre ajutor trebuie sa fie prezentate in formate
variate (audio, video cu limbaj mimico-gestual, texte usor de citit) Si distribuite prin canale accesibile
femeilor cu dizabilitati.

2. Campanii de sensibilizare: Organizarea unor campanii de constientizare care sa puna accent pe
resursele disponibile pentru victimele violentei, incluzand exemple concrete Si contacte clare.

3. Parteneriate cu ONG-uri locale: Colaborarea cu organizatiile care sprijind persoanele cu dizabilitati
pentru a raspandi informatiile la nivel local, in comunitatile mai izolate.

4. Formarea retelelor de suport: Incurajarea autoritatilor sa lucreze cu grupurile vulnerabile, astfel
incat informatiile sa fie diseminate eficient.

Concluzie:

Faptul ca aproape jumatate dintre respondente nu cunosc locurile unde pot cere ajutor evidentiaza o
problema sistemica in comunicarea Si accesibilitatea informatiilor. Acest lucru subliniaza necesitatea urgenta
de a prioritiza incluziunea si accesibilitatea in campaniile anti-violenta. Tn plus, trebuie intensificatd educatia
privind drepturile Si sprijinul disponibil pentru a asigura ca toate femeile cu dizabilitati sunt protejate Si
sustinute Tn momente de criza.

Analiza datelor pentru intrebarea: Ati vorbit cu cineva despre situatia de violenta? (2700
raspunsuri)

Rezultatele:

e 85.2% dintre respondente au discutat despre
situatia de violenta cu cineva.

e 14.8% dintre respondente nu au vorbit
despre situatia lor.

Interpretarea datelor:

Rezultatele aratd ca majoritatea femeilor cu
dizabilitati au  incercat s& Tmpartaseasca
experientele lor de violentd, ceea ce indica o nevoie
puternica de sprijin emotional Si interventie. Cu
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toate acestea, un procent semnificativ, aproape 15%, nu a avut oportunitatea sau curajul de a discuta despre
abuzurile suferite.

1. Factorii care impiedica divulgarea:
o Rusinea sau stigma: Unele victime pot simti rusine sau teama de judecata din partea altora.
o Lipsa de incredere: Multe femei cu dizabilitati pot simti ca nu vor fi crezute sau ca problema
lor nu va fi tratata cu seriozitate.
o lzolarea sociala: Femeile cu dizabilitati, in special cele din mediul rural sau din familii abuzive,
sunt adesea izolate Si nu au cu cine sa vorbeasca.
2. Impactul divulgarii:
o Discutarea situatiei poate reprezenta primul pas catre accesarea ajutorului Si resurselor,
precum consilierea psihologica sau asistenta legala.
o Totusi, exista riscul ca lipsa unui raspuns adecvat sa descurajeze victimele sa mai vorbeasca
despre abuzuri.
Implicatii:
e Faptul ca 85.2% dintre femei au discutat despre violenta arata ca acestea sunt constiente de
necesitatea unei retele de sprijin, dar nu garanteaza ca au primit ajutorul de care aveau nevoie.
e Cele 14.8% care nu au vorbit indica existenta unor bariere sociale Si culturale ce impiedica accesul la
sprijin.

Recomandari:

1. Crearea unui mediu sigur pentru divulgare:
o Este esential sa se creeze platforme sigure Si confidentiale, cum ar fi linii telefonice dedicate
femeilor cu dizabilitati, pentru a incuraja divulgarea experientelor.
2. Campanii de informare:
o Organizarea de campanii axate pe incurajarea femeilor sa vorbeasca despre abuzuri Si sa
acceseze ajutor.
3. Sprijin emotional accesibil:
o Formarea consilierilor specializati in lucrul cu femeile cu dizabilitati, astfel incat acestea sa
poata discuta deschis Si sa primeasca sprijin adecvat.
4. Reducerea stigmei:
o Sensibilizarea comunitatii asupra problemelor cu care se confrunta femeile cu dizabilitati
pentru a reduce rusinea Si stigma asociate divulgarii.

Concluzie:

Datele evidentiaza atat dorinta majoritatii victimelor de a cauta ajutor, cat si vulnerabilitatea celor care
raman tacute din diverse motive. Este crucial sa se intensifice eforturile pentru a crea o retea de sprijin
solida, accesibila si sensibila la nevoile specifice ale femeilor cu dizabilitati.
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Analiza datelor pentru intrebarea: Daca da, cui v-ati adresat? (2700 raspunsuri)

Nu am cautat ajutor_ 7.4%
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Rezultatele:

e Prietenii (59.3%) si rudelor (55.6%) sunt principalele persoane catre care victimele s-au adresat
pentru ajutor.

e Politia (29.6%) si medicii (25.9%) au fost urmatoarele optiuni alese.

® ONG-uri (14.8%), vecini (14.8%), colegi (14.8%) si altcuiva (14.8%) au fost alte surse de sprijin, dar
mai putin frecvente.

e Ministerele/Directiile specializate au fost mentionate cel mai rar (3.7%).

e Nu am cautat ajutor este specificat de 7.4% dintre respondente, indicand lipsa de incredere sau
accesibilitate.

Interpretarea datelor:

1. Retelele sociale neformale (prieteni Si rude):
o Majoritatea femeilor au apelat la sprijinul emotional al celor apropiati. Aceasta poate reflecta
lipsa de incredere in institutiile statului sau dificultatea in accesarea serviciilor formale.
o Desi sprijinul emotional este valoros, poate sa nu fie suficient pentru a oferi solutii juridice,
medicale sau psihologice adecvate.
2. Institutiile oficiale (politia, medicii, ONG-uri):
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o Implicarea politiei (29.6%) Si a medicilor (25.9%) arata ca o parte dintre femei au recurs la
ajutor profesional.

0  ONG-urile (14.8%) au fost mai putin accesate, sugerand ca aceste organizatii ar putea avea
nevoie de mai multa promovare Si resurse pentru a fi percepute ca solutii viabile.

3. Ministerele/Directiile specializate:

o Numarul scazut de persoane care au apelat la aceste institutii reflecta o posibila lipsa de
accesibilitate, cunostinte despre servicii disponibile sau incredere in capacitatea acestora de
a oferi ajutor.

Implicatii:

e Lipsa accesului la resurse profesionale: Femeile cu dizabilitati se bazeaza predominant pe sprijin
informal, ceea ce poate limita accesul la solutii eficiente.

e Deficiente ale sistemului oficial: Numarul scazut de apeluri la institutii precum Ministerele/Directiile
specializate evidentiaza necesitatea imbunatatirii acestor servicii.

Recomandari:

1. Campanii de informare:
o Organizarea de campanii care sa incurajeze utilizarea serviciilor disponibile, explicand
procedurile Si drepturile victimelor.
2. Accesibilizarea institutiilor oficiale:
o Crearea unor servicii dedicate femeilor cu dizabilitati in cadrul politiei, ONG-urilor Si
ministerelor.
3. Dezvoltarea programelor de sprijin comunitar:
o Cresterea capacitatii ONG-urilor si a grupurilor comunitare de a oferi suport specializat.
4. Crearea uneiretele de sprijin integrate:
o Colaborarea intre politie, ONG-uri, medici Si alte institutii pentru a asigura un raspuns
coordonat la cazurile de violenta.

Concluzie:

Datele evidentiaza importanta retelelor sociale informale, dar Si necesitatea urgenta de a cresSte
accesibilitatea Si increderea in institutiile formale care pot oferi sprijin. Este esential s& se investeasca in
programe de sensibilizare Si sprijin pentru a asigura ca toate victimele, in special femeile cu dizabilitati,
primesc ajutorul necesar.

Analiza datelor pentru intrebarea: Ati primit ajutor concret in urma solicitarii dvs.? (2700
raspunsuri)

Rezultatele:

40.7% dintre respondente au indicat ca nu au primit ajutor concret in urma solicitarii.
33.3% au mentionat ca au primit sprijin, dar acesta a fost limitat.
Doar 18.5% au declarat ca au beneficiat de un sprijin eficient.

7.4% nu au solicitat deloc ajutor.
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Interpretarea datelor:

Nu am solicitat ajutor

Da, sprijin eficient

1. Lipsa sprijinului adecvat:

o Aproape jumatate dintre
18.5% victime (40.7%) au ramas fara un ajutor
concret, ceea ce reflecta lacune majore fin

sistemele de asistenta existente.

o Acest procent ridicat indica
40.7%

Nu nevoia urgenta de imbunatatire a accesibilitatii
33:3% si eficientei serviciilor de sprijin.
2. Sprijin limitat:
oo spriin fimitat o Un numar semnificativ (33.3%)
de respondente au beneficiat de ajutor, dar
acesta a fost insuficient. Acest lucru sugereaza
ca institutiile Si organizatiile care ofera sprijin nu dispun de resurse suficiente sau de strategii
adecvate pentru a raspunde complet nevoilor victimelor.
3. Sprijin eficient:
o Doar 18.5% au avut acces la un sprijin eficient, ceea ce subliniaza ca exista organizatii sau
mecanisme functionale, dar acestea nu sunt disponibile la scara larga.
4. Lipsa solicitarii de ajutor:
o Cei 7.4% care nu au solicitat ajutor pot indica fie o lipsa de constientizare a optiunilor
disponibile, fie o teama de represalii sau rusine asociata cu cererea de sprijin.
Implicatii:
e Bariera pentru femeile cu dizabilitati: Este posibil ca femeile cu dizabilitati sa intampine bariere
suplimentare n accesarea sprijinului din cauza lipsei de infrastructura adaptata sau a discriminarii.
e Nevoia de informare: Procentul celor care nu au solicitat ajutor reflecta nevoia de campanii de
informare despre drepturile victimelor Si serviciile disponibile.

Recomandari:

1. Consolidarea serviciilor de sprijin:
o Alocarea mai multor resurse pentru dezvoltarea serviciilor specializate care sa ofere sprijin
concret Si cuprinzator.
2. Crearea de programe dedicate:
o Implementarea unor programe care sa raspunda nevoilor specifice ale femeilor cu
dizabilitati, inclusiv suport psihologic, juridic Si logistic.
3. Campanii de constientizare:
o Organizarea de campanii care s& promoveze optiunile de sprijin disponibile si sa elimine
stigmatizarea asociata cu solicitarea ajutorului.
4. Monitorizarea sprijinului oferit:
o Introducerea unor mecanisme de monitorizare pentru a asigura ca ajutorul oferit este
eficient si adecvat nevoilor victimelor.

Concluzie:
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Rezultatele reflectd o crizé a sprijinului concret pentru victimele violentei, in special pentru femeile cu
dizabilitati. Este esentiald o interventie sistematica pentru a creste eficienta si accesibilitatea serviciilor,
asigurandu-se ca nicio victima nu este lasata fara sprijin.

Analiza datelor pentru intrebarea: Ce tip de ajutor ati primit? (2700 raspunsuri)

Nu am primit ajutor 25.9%

Alt tip 3.7%

Informare si indrumare 44.4%

Ajutor material (adapost, haine, etc.) 7.4%

Sprijin juridic | 3.7%

Sprijin medical | 25.9%

Consiliere psihologica | 37%
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Rezultatele:

® 44.4% dintre respondente au indicat cd au primit informare $i indrumare, reprezentand cel mai
comun tip de sprijin oferit.

37% au beneficiat de consiliere psihologica, un serviciu esential pentru victimele violentei.

25.9% nu au primit niciun fel de ajutor.

25.9% au primit sprijin medical, evidentiind importanta ingrijirii fizice.

7.4% au mentionat ca au primit ajutor material (adapost, haine, etc.).

3.7% au beneficiat de sprijin juridic, un procent extrem de redus, in contrast cu necesitatea unor
interventii legale.
® 3.7% au indicat alte tipuri de sprijin.

Interpretarea datelor:
1. Dominanta informarii Si consilierii psihologice:
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o Informarea Si consilierea psihologica sunt cele mai accesibile si utilizate forme de sprijin,
ceea ce arata un progres in sensibilizarea Si raspunsul la nevoile emotionale ale victimelor.
2. Acces limitat la sprijin juridic $i material:
o Procentul mic de sprijin juridic (3.7%) sugereaza ca victimele se confrunta cu bariere in a
accesa justitia, fie din cauza costurilor, fie din lipsa infrastructurii juridice adaptate.
o Ajutorul material, desi vital pentru multe victime, ramane marginal, indicand o nevoie de
extindere a acestui tip de asistenta.
3. Lipsa sprijinului:
o Faptul ca 25.9% dintre respondente nu au primit sprijin reflecta deficiente grave in sistemele
existente de protectie i asistenta.
Implicatii:
e Femeile cu dizabilitati: Este probabil ca accesul redus la sprijin juridic Si material sa fie mai pronuntat
n cazul femeilor cu dizabilitati, datorita barierelor fizice, economice si sociale.
e Rolul consilierii psihologice: Consilierea psihologica este frecvent disponibild, dar ar trebui insotita
de sprijin juridic Si material pentru a asigura o interventie cuprinzatoare.
e Nevoia de diversificare: Sistemele de sprijin trebuie sa ofere o gama mai larga de servicii adaptate,
inclusiv acces usor la sprijin legal Si material.

Recomandari:

1. Extinderea serviciilor juridice:
o Dezvoltarea unor servicii gratuite sau subventionate de consiliere juridica specializata pentru
victimele violentei.
2. Sprijin material integrat:
o Crearea unor programe care sa includa sprijin material imediat, cum ar fi adaposturi Si
resurse de baza.
3. Campanii de informare:
o Promovarea serviciilor existente pentru a reduce numarul celor care nu primesc niciun ajutor.
4. Accesibilitate pentru femeile cu dizabilitati:
o Adaptarea serviciilor pentru a raspunde nevoilor specifice ale femeilor cu dizabilitati, inclusiv
formare pentru personalul care lucreaza cu acest grup vulnerabil.

Concluzie:

Rezultatele indicA necesitatea unei abordari mai integrate Si diversificate pentru sprijinirea victimelor
violentei. Femeile, in special cele cu dizabilitati, au nevoie de acces egal Si adaptat la toate tipurile de
asistenta, de la informare si consiliere psihologica la sprijin juridic Si material.
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Analiza datelor pentru intrebarea: Ati accesat servicii specializate pentru persoane cu
dizabilitati victime ale violentei? (2700 raspunsuri)
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Rezultatele:

e 51.9% dintre respondente au raspuns negativ, indicidnd ca nu au accesat servicii specializate.
e 33.3% nu cunosc daca astfel de servicii exista.
e Doar 14.8% au accesat servicii specializate.

Interpretarea datelor:

1. Lipsa accesului la servicii specializate:

o Procentul ridicat (51.9%) de respondente care nu au accesat servicii sugereaza bariere
semnificative in accesarea sprijinului specializat, fie din cauza lipsei informatiilor, fie din cauza
lipsei infrastructurii necesare.

2. Necunoasterea existentei serviciilor:
o Aproximativ o treime din respondente (33.3%) nu sunt constienti daca astfel de servicii sunt

disponibile. Acest fapt indica o nevoie urgenta de campanii de informare Si sensibilizare cu
privire la resursele disponibile.

3. Procentul redus al celor care au accesat servicii:

o Doar 14.8% au beneficiat de servicii specializate, ceea ce reflecta un numar limitat de resurse
accesibile Si adaptate persoanelor cu dizabilitati.

Implicatii:
e Femeile cu dizabilitati: Vulnerabilitatea acestui grup este amplificata de lipsa serviciilor accesibile Si

de neinformarea privind existenta lor.

e Bariera informationala: Lipsa cunoaSterii despre existenta serviciilor indicd o deficientd fin
diseminarea informatiilor esentiale catre comunitatile afectate.
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® Accesibilitatea serviciilor: Procentul scazut al celor care au accesat servicii reflectd o nevoie de
imbunatatire a infrastructurii i de eliminare a barierelor de acces.

Recomandari:

1. Campanii de sensibilizare:
o Organizarea unor campanii de informare care sa sublinieze existenta Si importanta serviciilor
specializate.
2. Dezvoltarea si extinderea serviciilor specializate:
o Crearea Si sprijinirea centrelor de sprijin adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
accesibilitate fizica, psihologica si informationala.
3. Colaborare interinstitutionala:
o Implicarea autoritatilor publice Si a ONG-urilor pentru a crea retele integrate de sprijin.
4. Formarea personalului specializat:
o Pregatirea profesionala a personalului din domeniul social Si medical pentru a lucra cu
persoane cu dizabilitati.

Concluzie:

Rezultatele demonstreaza un decalaj semnificativ intre nevoile femeilor cu dizabilitati victime ale violentei Si
disponibilitatea sau accesul la servicii specializate. Este esentiald creSterea investitiilor in infrastructura,
educatie Si sensibilizare pentru a asigura ca niciun individ vulnerabil nu este Iasat fara sprijinul necesar.

- v

Analiza datelor pentru intrebarea: Va simtiti inca sub influenta sau controlul agresorului?
(2700 raspunsuri)

Nu | 22.2%
Partial | 22.2%
Da 55.6%
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Procente (%)
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Rezultatele:

® 55.6% dintre respondente afirma ca se simt inca sub influenta sau controlul agresorului.
® 22.2% se simt partial sub influenta.
® 22.2% declara ca nu mai sunt sub influenta agresorului.

Interpretarea datelor:

1. Procentaj ridicat al controlului agresorului:

o Peste jumatate dintre respondente continud sa se simta sub controlul agresorului, ceea ce
indicd o dinamica profundd de intimidare Si manipulare care persista chiar Si dupa
incheierea episodului de violenta fizica sau emotionala.

2. Control partial:

o Un procent semnificativ (22.2%) simt ca influenta persista partial, ceea ce arata ca procesul

de eliberare emotionala sau juridica nu este complet.
3. Necesitatea interventiei:

o Chiar si in cazurile in care influenta nu mai este prezenta (22.2%), exista posibilitatea ca
aceste femei sa fi trecut printr-un proces dificil de desprindere, ceea ce subliniaza importanta
suportului continuu.

Implicatii:

e Femeile cu dizabilitati: Acestea pot fi mai vulnerabile la controlul agresorului din cauza barierelor
suplimentare (dependenta fizica, financiara, sociala sau emotionald).

e Suport psihologic si juridic: Datele subliniaza o nevoie critica pentru accesul la suport psihologic Si
consiliere juridica, care sa ajute victimele sa-Si recapete autonomia.

® Rolul comunitatii: Izolarea Si stigmatizarea pot contribui la mentinerea influentei agresorului. Este
esentiald crearea unui mediu comunitar de sprijin.

Recomandari:

1. Programe de emancipare:
o Dezvoltarea unor programe specifice pentru femeile care continua sa fie sub controlul
agresorilor, cu accent pe consiliere psihologica, juridica si economica.
2. Retele de sprijin:
o Tncurajarea formarii de grupuri de suport pentru victimele violentei domestice, in special
pentru femeile cu dizabilitati.
3. Educatie si sensibilizare:
o Crearea de campanii de constientizare privind efectele violentei si importanta sprijinului
comunitar.
4. Interventie rapida:
o Extinderea retelelor de interventie imediata pentru a include accesibilitatea pentru femeile
cu dizabilitati, care sunt adesea excluse din programele standard.

Concluzie:
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Procentul semnificativ al femeilor care continua sa se simta sub controlul agresorilor evidentiaza impactul pe
termen lung al violentei Si subliniaza nevoia de sprijin multidimensional pentru recuperare Si reintegrare.
Este vital sa se adopte o abordare holistica, care sa includd masuri de protectie, suport Si educatie pentru a
rupe definitiv ciclul violentei.

Analiza datelor pentru intrebarea: Ce obstacole ati intdmpinat in a cauta sau primi ajutor?
(2700 raspunsuri)

Nu am intampinat obstacole [ 0.0%

Alt obstacol | 14.8%

Presiunea familiei/anturajului - 29.6%

Accesibilitate redusa 51.9%

Neincredere in institutii | 63.0%

Teama sau rusine 70.4%

Lipsa informatiilor/ nu am stiut 44.4%
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Rezultatele:

70.4% dintre respondente mentioneaza teama sau ruginea ca principal obstacol.
63.0% indica neincrederea in institutii.

51.9% au fost impiedicati de accesibilitatea redusa.

44.4% nu au cerut ajutor din cauza lipsei informatiilor.

29.6% au fost influentati de presiunea familiei sau a anturajului.

14.8% au raportat alte obstacole.

Interpretarea datelor:

1. Teama sau rusinea:

o Factorul emotional domina, indicand stigmatizarea puternica asociata cu cererea de ajutor,
in special in cazul femeilor cu dizabilitati. Aceasta subliniazd importanta campaniilor de
constientizare care normalizeaza accesul la ajutor.

2. Neincrederea in institutii:
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o Aproape doua treimi dintre respondente considera ca institutiile nu sunt pregatite sa le

ofere sprijin adecvat, ceea ce evidentiaza necesitatea reformei in serviciile de suport.
3. Accesibilitatea redusa:

o Acest obstacol reflecta probleme structurale, cum ar fi lipsa rampelor de acces, a
transportului adaptat sau a programelor care sa fie disponibile in formate accesibile (ex:
limbajul semnelor, format braille etc.).

4. Lipsa informatiilor:

o O proportie semnificativd de persoane nu au Stiut unde sa caute ajutor, evidentiind

necesitatea campaniilor de informare directionate.
5. Presiunea familiei sau a anturajului:

o Obstacolul reflectd un nivel ridicat de control social Si cultural, care limiteaza libertatea de

actiune a victimelor.
6. Alte obstacole:

o Aceastd categorie ar putea include probleme specifice, precum barierele financiare sau

dependenta economica de agresor.

Implicatii:

e Femeile cu dizabilitati sunt mult mai vulnerabile din cauza barierelor suplimentare (fizice, economice
si sociale), amplificand complexitatea obstacolelor.

e Lipsa infrastructurii accesibile Si a serviciilor specializate creeaza un cerc vicios, in care victimele nu
pot accesa ajutorul necesar.

e Reforma institutionala este imperativd pentru a construi increderea si pentru a face serviciile
accesibile tuturor.

Recomandari:

1. Crearea unor programe de suport accesibile:
o Servicii mobile pentru victimele violentei (echipe care ofera sprijin direct in comunitati).
o Centre de suport dotate cu infrastructura adaptata.
2. Campanii de constientizare Si educare:
o Mesaje directionate pentru a reduce stigma cererii de ajutor.
o Distribuirea informatiilor prin canale accesibile femeilor cu dizabilitati.
3. Reformarea institutiilor publice:
o Formarea personalului in lucrul cu victimele violentei, mai ales cu femeile care au dizabilitati.
o Cresterea transparentei Si implementarea unor politici centrate pe nevoile reale ale
victimelor.
4. Sprijin comunitar:
o Implicarea comunitatilor locale in crearea unor retele de suport.
o Promovarea solidaritatii prin implicarea altor femei in sprijinirea victimelor.

Concluzie:

Obstacolele intalnite de femeile cu dizabilitati in accesarea sprijinului sunt complexe si interconectate. Ele
necesita o abordare holistica care s& combine solutii la nivel personal, comunitar Si institutional. Este crucial
sa se prioritizeze aceste masuri pentru a rupe ciclul de marginalizare Si violenta.
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Analiza datelor pentru intrebarea: Ati depus vreodata plangere la politie sau autoritati
competente? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

Ma gandesc sa o fac

® 44.4% dintre respondente au depus o
plangere la politie sau autoritati competente.

e 48.1% nu au depus niciodata o
plangere.

® 7.4% se gandesc sa faca acest pas.
Da
Interpretarea datelor:

1. Rata relativ mare de nedepunere a
plangerilor (48.1%):

o Aproape jumatate dintre
victime nu apeleaza la autoritati, ceea ce
poate reflecta lipsa de incredere in institutii,
teama de represalii sau stigmatizarea sociala.

o Este posibil ca multe victime
sa fie descurajate de experientele negative ale
altora sau de perceptia ca autoritatile nu vor actiona eficient.
2. Decizia de a depune plangere (44.4%):
o Aproape jumatate dintre respondente au facut un pas important spre justitie, insa aceasta
cifra ar putea sa nu reflecte succesul sau satisfactia cu rezultatele obtinute.
3. Victimele care ezita (7.4%):
O Aceastd categorie arata o intentie de a actiona, dar sugereaza si faptul ca ar putea avea
nevoie de sprijin emotional sau informativ pentru a face acest pas.

Implicatii:

e Lipsa actiunii legale:
o Lipsa de raportare poate perpetua ciclul violentei Si poate contribui la impunitatea
agresorilor.
o Femeile cu dizabilitati sunt intr-o pozitie Si mai vulnerabild, avand dificultati suplimentare in
accesarea justitiei.
® Nevoia de sprijin emotional si logistic:
o Victimele trebuie sa fie sustinute prin servicii dedicate, inclusiv consiliere juridica i
emotionala.
o Campaniile de constientizare ar trebui sa incurajeze raportarea Si sa promoveze succesul
cazurilor gestionate corect.
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Recomandari:

1. Consolidarea increderii in institutii:
o Programe de formare pentru politie Si alte autoritati in lucrul cu victimele violentei, cu accent
sporit pe cazurile femeilor cu dizabilitati.
o Asigurarea unor procese rapide Si transparente pentru a raspunde plangerilor.
2. Campanii de sensibilizare:
o Promovarea drepturilor victimelor Si a procedurilor de raportare prin canale accesibile (ex:
materiale audio, traduceri in limbajul semnelor).
3. Sprijin legal si emotional accesibil:
o Crearea unor echipe mobile care sa asiste victimele cu dizabilitati direct in comunitati.
o Cai de asistenta accesibile femeilor cu dizabilitati disponibile 24/7.
4. Protejarea victimelor:
o Implementarea unor mecanisme de protectie, cum ar fi ordinele de restrictie Si masuri
pentru a asigura siguranta imediata, accesibilizarea serviciilor pentru victimele violentei sa fie
accesibile Si pentru femeile cu dizabilitati, inclusiv Si centrele de plasament.

Concluzie:

Procentele sugereaza ca exista o nevoie urgenta de a incuraja Si facilita raportarea cazurilor de violenta. Prin
imbunatatirea accesului la sprijin legal Si psihologic, precum Si prin consolidarea increderii in autoritati, se
poate crea un mediu mai sigur pentru victime, in special pentru femeile cu dizabilitati.

Analiza datelor pentru intrebarea: Vi s-a oferit adapost/locuinta protejata in caz de
urgenta? (2700 raspunsuri)
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Rezultatele:

3.7% dintre respondente au beneficiat de adapost sau locuinta protejata.
25.9% au avut aceasta optiune oferitd, dar au refuzat.
70.4% nu au primit aceasta optiune.

0.0% nu au cautat astfel de ajutor.

Interpretarea datelor:

1. Procentul extrem de mic al celor care au beneficiat (3.7%):
o Indica o lipsa acuta de acces la servicii specializate pentru victimele violentei domestice sau
al altor situatii de urgenta.
o Acest lucru este alarmant, mai ales in cazul femeilor cu dizabilitati, care se confrunta cu
bariere suplimentare in accesarea serviciilor.
2. Refuzul ofertei (25.9%):
o Acesta ar putea reflecta o teama de stigmatizare, neincrederea in siguranta adaposturilor,
conditii inadecvate sau nevoi personale nesatisfacute de structura locuintelor protejate.
3. Majoritatea covarsitoare care nu a primit nicio oferta (70.4%):
o Evidentiaza lipsa resurselor, a informarii despre astfel de servicii sau deficiente majore in
infrastructura de sprijin pentru victime.
o Femeile cu dizabilitati, in special, ar putea fi excluse din cauza lipsei de accesibilitate sau a
neglijarii nevoilor lor specifice.
4. Absenta celor care nu au cautat ajutor (0.0%):
o Arata ca toti respondentei au consStientizat necesitatea de a solicita adapost, dar sprijinul
efectiv nu a fost disponibil.

Implicatii:

e Lipsa accesului la adaposturi sigure:
o Expune victimele riscului de a ramane in situatii periculoase, mai ales pentru femeile cu
dizabilitati care sunt deja vulnerabile.
o Acest fapt subliniaza o urgenta in dezvoltarea infrastructurii pentru cazuri de urgenta.
e Bariera refuzului:
0 Unele femei ar putea sa refuze ajutorul din motive ce tin de teama de izolare, presiuni sociale
sau conditiile necorespunzatoare ale adaposturilor.

Recomandari:

1. Extinderea retelei de adaposturi:
o Crearea mai multor locuinte protejate accesibile, cu dotari speciale pentru femeile cu
dizabilitati.
o Asigurarea unor standarde de calitate care sa raspunda nevoilor fizice Si emotionale ale
victimelor.
2. Campanii de informare si sensibilizare:
o Informarea victimelor despre existenta serviciilor disponibile si drepturile lor.
o Organizarea unor ateliere de constientizare, in special pentru femeile cu dizabilitati.
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3. Evaluarea si imbunatatirea conditiilor de adapost:
o Crearea unor servicii de sprijin integrate, inclusiv consiliere psihologica, juridica si sprijin
medical.
o Colaborarea cu ONG-uri i institutii publice pentru a oferi solutii rapide Si eficiente.
4. Sprijin pentru refuzul initial:
o Tntelegerea cauzelor refuzului Si adaptarea serviciilor pentru a raspunde mai bine nevoilor
victimelor.

Concluzie:

Datele subliniaza deficientele majore in accesarea adaposturilor pentru victimele violentei, cu accent pe
situatia vulnerabila a femeilor cu dizabilitati. Este esential sa se implementeze strategii de sprijin inclusiv, sa
se creasca gradul de constientizare Si sa se imbunatateasca serviciile existente pentru a crea un mediu sigur
Si accesibil pentru toate victimele.

Analiza raspunsurilor: V-ar fi utile servicii de consiliere Si asistenta pentru a depasi
situatia? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

® 44.4% dintre respondente considera
ca aceste servicii ar fi utile.

® 40.7% sunt indeciSi Si cred ca
serviciile ar putea fi utile, dar nu sunt siguri.

® 14.8% declara ca nu ar avea nevoie

Da
de astfel de servicii.

Interpretarea datelor:

1. Nevoia clar exprimata (44.4%):
o Aproape jumatate dintre

respondente recunosc ca ar beneficia de
consiliere si  sprijin pentru a depasi
dificultatile. Aceasta reflecta o cerere importantd pentru servicii accesibile si eficiente, in
special pentru femeile cu dizabilitati care se confrunta cu provocari multiple.
2. Nivelul ridicat de incertitudine (40.7%):
o O proportie mare de respondente sunt nesiguri daca ar utiliza aceste servicii, ceea ce poate
indica:
m Lipsa de informare despre ce presupun aceste servicii.
m Teme legate de stigmatizare sau neincredere.
m Experiente anterioare negative cu astfel de servicii.
3. Refuzul declarat (14.8%):
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o Un procent semnificativ mai mic refuza necesitatea acestor servicii, ceea ce poate insemna:
m  Unele persoane considera ca pot gestiona situatiile pe cont propriu.
m Lipsaintelegerii beneficiilor pe care consilierea le poate aduce.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

e Vulnerabilitate accentuata:
o Femeile cu dizabilitati au nevoie de sprijin adaptat, avand in vedere ca acestea se confrunta
cu multiple bariere —fizice, sociale Si emotionale.
o Serviciile specializate de consiliere trebuie sa fie accesibile si sa raspunda nevoilor complexe
ale acestor femei.
e Lipsa de acces la informatii:
o Raspunsurile "poate" indica o posibila lipsd de acces la detalii clare despre cum pot fi
utilizate serviciile respective.

Recomandari:

1. Crearea de campanii de informare:
o Explicarea beneficiilor serviciilor de consiliere prin povesti de succes Si exemple practice.
o Promovarea accesului facil, fara stigmatizare.

2. Extinderea serviciilor de sprijin integrate:
o Asigurarea unei retele de suport care sa includa consiliere psihologica, juridica si sociala.
o Pregatirea personalului pentru a lucra specific cu femeile cu dizabilitati.

3. Implicarea comunitatii:
o Organizarea de grupuri de suport pentru femeile care ezita sa apeleze la consiliere.
o Construirea unui mediu sigur Si accesibil pentru toate femeile.

Concluzie:

Aceste rezultate subliniaza importanta dezvoltarii Si promovarii serviciilor de consiliere, in special pentru
femeile cu dizabilitati. Este necesar un efort concertat pentru a reduce incertitudinea $i a raspunde nevoilor
reale ale comunitatii, oferind solutii eficiente Si accesibile.

Analiza raspunsurilor: Exista ceva ce considerati ca institutiile ar trebui sa faca mai bine
pentru a sprijini femeile cu dizabilitati supuse violentei? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

e 51.9% dintre respondente considera ca exista actiuni concrete pe care institutiile ar trebui sa le
imbunatateasca.

® 44.4% nu Stiu ce anume ar putea fi imbunatatit.

® 3.7% nu considera ca este nevoie de imbunatatiri.
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Interpretarea datelor:

1. Nevoia de schimbare si imbunatatire (51.9%):
o respondentei indica un interes clar pentru ca institutiile s& adopte masuri mai eficiente in
sprijinul femeilor cu dizabilitati. Aceste masuri ar putea include:
m Accesibilitate sporita la servicii specializate.
m  Formarea personalului pentru a aborda nevoile specifice ale femeilor cu dizabilitati.
m Crearea unor programe de prevenire Si interventie rapida.
2. Nivelul ridicat de incertitudine (44.4%):
o Aproape jumatate dintre respondente nu Stiu ce masuri concrete ar trebui implementate,
ceea ce poate reflecta:
m Lipsa de informare despre serviciile existente Si capacitatea institutiilor.
m  Necunoasterea drepturilor lor sau a posibilitatilor de sprijin disponibile.
3. Lipsa perceptiei nevoii de schimbare (3.7%):
o Un procent mic nu considera necesare schimbari, ceea ce ar putea insemna:
m Experiente personale pozitive cu instituliile.
m Nivel scazut de constientizare a problemelor generale cu care se confrunta alte
femei din grup.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

e Accent pe vulnerabilitate:
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o Femeile cu dizabilitati sunt adesea expuse riscurilor mai mari de violentd din cauza
dependentei de altii sau a lipsei de resurse.
o Institutiile au responsabilitatea sa elimine barierele si sa construiasca un sistem de sprijin
adaptat.
e Rolul educatiei $i constientizarii:
O Rezultatele sugereaza o nevoie puternica de campanii de informare Si consultari publice
pentru a identifica solutii relevante si a spori gradul de constientizare.

Recomandari:

1. Evaluarea si imbunatatirea serviciilor actuale:
o Organizarea de sondaje Si focus grupuri pentru a intelege nevoile femeilor cu dizabilitati.
o Implementarea unor linii de asistenta accesibile i consiliere online.
2. Crearea unor programe dedicate:
o Servicii de sprijin psihologic si juridic pentru femeile cu dizabilitati.
o Training-uri pentru angajatii din institutii pentru a dezvolta competente de a lucra cu
victimele.
3. Parteneriate intre ONG-uri Si institutii publice:
o Implicarea activa a organizatiilor care reprezinta femeile cu dizabilitdti in dezvoltarea Si
implementarea politicilor.

Concluzie:

Rezultatele aratd o necesitate urgentd pentru ca institutiile s& se adapteze Si sa dezvolte programe mai
eficiente, accesibile Si relevante pentru femeile cu dizabilitati. Educatia Si colaborarea intersectoriala sunt
esentiale pentru a raspunde nevoilor acestui grup vulnerabil.

Analiza Si structurarea raspunsurilor la intrebarea: ,,Comentariu (optional) la intrebarea
precedenta”

Au fost lasate 649 de comentarii, care au fost structurate Si analizate in urmatoarele categorii-cheie. n
fiecare categorie am adaugat Si context suplimentar pentru a reflecta problematica.

1. Accesibilitatea redusa a serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati (61%)

e Comentarii reprezentative:
o ,Sa ofere servicii accesibile femeilor cu dizabilitati.”
o ,Sunt mama cu dizabilitati a unui copil tot cu dizabilitati.”
o ,Sa existe un psiholog in fiecare sat la primarii sau la oficiile medicilor de familie.”
o ,Agresivitatea Si violenta se intdlnesc cel mai des in institutile medicale, inclusiv in
CNDDCM.”
e Probleme identificate:
o Lipsa serviciilor specializate Si a psihologilor in comunitatile mici.
o Institutiile nu comunica suficient ca femeile cu dizabilitati pot beneficia de sprijin.
o Discriminarea frecventa in sistemele medicale Si sociale.
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2. Discriminarea Si abuzul in cadrul institutiilor (67%)

e Comentarii reprezentative:
o ,Sa nu fie complici cu agresorii doar pentru ca au autoritate.”
o ,Institutile de stat sau ONG-urile nu ofera sustinere reald, iar victimele sunt |asate in
pericol.”
o ,Saia atitudine, dar nu sa calce omul in picioare doar pentru ca au functii.”
e Probleme identificate:
o Persoanele cu dizabilitati sunt descurajate sa raporteze abuzuri din cauza nepotismului sau
coruptiei.
o Lipsa unei interventii rapide din partea autoritatilor.
o Agresorii sunt protejati in unele cazuri de institutii.
e Solutii propuse:
o Monitorizarea institutiilor publice si a ONG-urilor pentru prevenirea abuzurilor.
o Crearea unui mecanism anonim $i sigur pentru raportarea abuzurilor.

3. Lipsa centrelor Si programelor adaptate (51%)

e Comentarii reprezentative:
o ,Trebuie sa sprijinim femeile.”
o ,Sa preia modele europene din tari precum Elvetia, Spania, Germania.”
o ,Institutiile au nevoie de oameni care inteleg situatia femeilor cu dizabilitati.”
e Probleme identificate:
o Centrele existente nu sunt suficient de echipate pentru a aborda nevoile complexe ale
femeilor cu dizabilitati.
o Modelele europene de sprijin nu sunt inca implementate.

4. Vulnerabilitatea femeilor cu dizabilitati i lipsa sprijinului real (72%)

e Comentarii reprezentative:
o ,Sunt femeie singurd, cu dizabilitati, iar viata este un cosmar.”
o ,Trebuie un suport real, s& nu ne ignore complet toti cei care primesc salariu pentru a ne
ajuta.”
o ,Femeile cu dizabilitati sunt [asate fara protectie.”
e Probleme identificate:
o Femeile cu dizabilitati sunt vulnerabile la manipulare Si violenta.
o Institutiile ofera sprijin limitat, iar victimele raman deseori fara protectie.

Concluzie:

Analiza celor 649 de comentarii oferite la intrebarea ,,Comentariu (optional) la intrebarea precedenta” scoate
in evidenta o realitate complexa si dificila pentru femeile cu dizabilitati din Moldova. Datele reflecta o serie
de probleme sistemice Si necesitati urgente care pot fi rezumate astfel:

1. Accesibilitatea redusa a serviciilor specializate (61%)
Femeile cu dizabilitati intampina dificultati majore n accesarea serviciilor de sprijin, mai ales in
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comunitatile mici. Lipsa centrelor specializate, a psihologilor in mediul rural i a comunicarii clare
despre serviciile disponibile contribuie la sentimentul de abandon al acestora. Este imperativ sa fie
dezvoltate programe de sprijin local Si sa fie implementate masuri pentru accesibilitatea fizica Si
informationala.

2. Discriminarea $i abuzurile in cadrul institutiilor (67%)
Comentariile subliniaza existenta discriminarii sistemice Si a abuzurilor comise de institutiile publice
Si uneori chiar de ONG-uri. Nepotismul, coruptia Si protejarea agresorilor sunt probleme alarmante
care descurajeaza raportarea abuzurilor Si accentueaza vulnerabilitatea victimelor. Crearea unui
mecanism sigur, anonim Si independent pentru raportarea abuzurilor este esentiala.

3. Lipsa centrelor $i programelor adaptate (51%)
Desi exista centre Si programe, acestea nu raspund in mod adecvat nevoilor complexe ale femeilor
cu dizabilitati. Tn comparatie cu tarile europene dezvoltate, Moldova rdmane in urma. Este necesara
preluarea modelelor europene de bune practici Si adaptarea acestora la contextul local prin
colaborari internationale Si investitii in programe moderne si incluzive.

4. Vulnerabilitatea extrema a femeilor cu dizabilitati (72%)
Femeile cu dizabilitati sunt printre cele mai vulnerabile categorii, confruntandu-se cu manipulare,
violenta si lipsa de protectie. Sprijinul institutional este adesea inexistent sau simbolic, ceea ce le lasa
pe victime fara solutii reale. Este necesara crearea unei retele nationale de sprijin si oferirea unor
facilitati financiare care sa le sustina independenta, precum ipoteci partial subventionate de stat.

Recomandari:

Dezvoltarea centrelor de sprijin local Si a serviciilor specializate accesibile.

2. Monitorizarea institutiilor publice Si a ONG-urilor pentru prevenirea abuzurilor.

3. Adaptarea programelor existente pentru a raspunde nevoilor femeilor cu dizabilitati, prin colaborare
cu parteneri internationali.
Crearea unei retele de sprijin nationale care sa includa suport financiar, juridic Si psihologic.

5. Implementarea unor campanii de informare pentru a educa atat publicul larg, cat Si institutiile despre
drepturile femeilor cu dizabilitati.

Analiza raspunsurilor: Detineti un certificat oficial de dizabilitate? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

e 81.5% dintre respondente declara ca detin un
certificat oficial de dizabilitate.
e 18.5% dintre respondente nu au acest certificat.

Interpretarea datelor:

Procentaj ridicat al celor cu certificat oficial (81.5%):
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e Acest procent sugereaza cd majoritatea persoanelor cu dizabilitati se incadreaza in criteriile pentru
recunoastere oficiala.
e Detinerea unui certificat le ofera acces la servicii specifice, beneficii financiare i alte forme de sprijin.

Procentaj semnificativ al celor fara certificat oficial (18.5%):

e Lipsa certificatului poate reflecta:
o Bariere administrative sau birocratice.
o Lipsa informatiilor despre procesul de obtinere a certificatului.
o Stigma asociata cu dizabilitatea, care ii determina pe unii sa evite acest proces.
o Omiterea unor categorii de dizabilitati in cadrul sistemului de recunoastere oficiala.

Implicatii pentru persoanele cu dizabilitati:

1. Accesibilitate limitata la servicii pentru cei fara certificat:
o Lipsa unui certificat poate restrictiona accesul la beneficii esentiale, inclusiv sprijin financiar
sau acces la tratamente adaptate.
2. Vulnerabilitate crescuta:
o Persoanele fara certificare oficiala pot fi excluse din sistemele de sprijin, ceea ce le poate
amplifica vulnerabilitatea economica si sociala.

Recomandari:

1. Simplificarea procesului de obtinere a certificatului:
o Introducerea unor ghiduri clare Si accesibile despre procedurile necesare.
o Reducerea birocratiei prin digitalizarea proceselor.
2. Informarea $i educarea publicului:
o0 Organizarea de campanii de informare privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si
avantajele certificatului oficial.
o Colaborarea cu ONG-uri pentru a sprijini procesul de aplicare.
3. Extinderea criteriilor de eligibilitate:
o Revizuirea criteriilor de calificare pentru a include mai multe tipuri de dizabilitati.
4. Sprijin pentru cei fara certificat:
o Crearea unor programe alternative de sprijin pentru persoanele care, din diverse motive, nu
pot obtine certificatul.

Concluzie:

Procentul semnificativ al celor care detin certificat reflecta functionalitatea unui sistem bine definit, dar
numarul celor fara certificat scoate la iveala provocari sistemice si individuale. Este necesar sa fie eliminate
barierele birocratice, sa fie intensificate campaniile de informare si sa fie implementate masuri care sa
sprijine Si acele persoane care nu pot obtine recunoasterea oficiald. Aceste actiuni ar contribui la o incluziune
sociala si economica mai larga a persoanelor cu dizabilitati.
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Analiza raspunsurilor: Puteti iesi din casa neasistata? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

® 59.3% dintre respondente afirma ca pot iesi din casa fara probleme.
® 25.9% pot iesi, dar cu dificultati.
e 14.8% au nevoie de ajutor permanent pentru a ieSi din casa.

Interpretarea datelor:
Majoritatea respondentelor pot iesi din casa fara probleme (59.3%):

® Aceasta arata ca o proportie considerabila de persoane cu dizabilitati beneficiaza de o anumita
autonomie Si de un mediu favorabil.

O proportie semnificativa intampina dificultati (25.9%):

e Aceste dificultati pot fi cauzate de:
o Bariere arhitecturale (lipsa rampelor, lifturilor).
o Probleme de mobilitate sau sanatate.
o Lipsa mijloacelor de transport adaptate.

Nevoia de ajutor permanent (14.8%):

e Acest procent reflectd o categorie vulnerabild, care depinde complet de sprijinul altora pentru
mobilitate.

e Lipsa infrastructurii accesibile poate amplifica aceasta dependenta.

Implicatii pentru persoanele cu dizabilitati:

1. Accesibilitate Si infrastructura:
o Lipsa rampelor, ascensoarelor functionale sau transportului adaptat contribuie semnificativ la
dificultatile intampinate de respondente.
2. Sprijin personal:
o Persoanele care au nevoie de ajutor permanent au acces limitat la activitati zilnice si
oportunitati sociale.
3. Vulnerabilitate sociala:
o lzolarea sociala este mai frecventa in cazul celor care intdmpina dificultati majore sau
necesita asistentd permanenta.

Recomandari:

1. Tmbunatétirea infrastructurii publice:
o Extinderea programelor de accesibilitate pentru a include rampe, trotuare adaptate Si
mijloace de transport accesibile.
o Crearea unor subventii pentru adaptarea locuintelor la nevoile persoanelor cu dizabilitati.
2. Programe de sprijin comunitar:
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o Dezvoltarea de servicii de asistentd la domiciliu pentru cei care au nevoie de ajutor
permanent.
o Organizarea de campanii de constientizare privind nevoile persoanelor cu dizabilitati.
3. Promovarea independentei:
o Oferirea de tehnologii asistive pentru a reduce dependenta de sprijin extern.
o Facilitarea accesului la programe de reabilitare Si recuperare.

Concluzie:

Rezultatele evidentiaza diferente semnificative in nivelul de autonomie al persoanelor cu dizabilitati. Desi
majoritatea pot ieSi din casa fara probleme, existd o proportie semnificativa care se confrunta cu dificultati
sau depind complet de sprijin. Investitiile in infrastructura accesibila Si programe comunitare sunt esentiale
pentru reducerea izoldrii Si promovarea incluziunii sociale.

Analiza raspunsurilor: Locuinta dvs. este amenajata pentru accesibilitate? (2700
raspunsuri)
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Rezultatele:

® 29.6% dintre respondente afirma ca locuinta lor este amenajata pentru accesibilitate.
e 48.1% considera ca locuinta lor este doar partial amenajata.
® 22.2% declara ca locuinta lor nu este amenajata pentru accesibilitate.

Interpretarea datelor:

Locuinte complet amenajate (29.6%):
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e Acest procent relativ mic indica faptul ca doar o treime dintre persoanele cu dizabilitati beneficiaza
de conditii optime pentru a se misca Si a trdi independent in locuintele lor.

Amenajare partiala (48.1%):

e Aproape jumatate dintre respondente indica existenta unor adaptari insuficiente, ceea ce sugereaza:
o Bariere reziduale care limiteaza mobilitatea in interiorul locuintei.
o Costuri ridicate sau lipsa de resurse pentru amenajarea completa.

Lipsa totala de amenajare (22.2%):

e Acest procent reflectd o vulnerabilitate extrema, fiind expusi la riscuri crescute de accidentare Si

izolare.
Implicatii pentru persoanele cu dizabilitati:

1. Autonomie redusa:
o Lipsa unei amenajari complete limiteaza independenta persoanelor cu dizabilitati i creste

dependenta de alii.

2. Accesibilitate inadecvata:
o Conditiile neadaptate pot agrava dificultatile intdmpinate de persoanele cu dizabilitati in viata

de zi cu zi.

3. Probleme economice:
o Costurile ridicate pentru adaptarea locuintelor pot fi un obstacol major pentru multe familii.

Recomandari:

1. Subventii pentru adaptarea locuintelor:
o Lansarea de programe guvernamentale pentru finantarea partiald sau totala a adaptarilor

necesare.

2. Campanii de constientizare:
o Informarea persoanelor cu dizabilitati despre drepturile lor Si despre programele disponibile.

3. Colaborare public-privat:
o Implicarea companiilor private in proiecte de responsabilitate sociald pentru amenajarea

locuintelor.

4. Standarde de accesibilitate:
o Implementarea obligatorie a normelor de accesibilitate in noile constructii rezidentiale.

Concluzie:

Rezultatele subliniazé importanta sprijinului institutional Si a resurselor dedicate pentru a imbunatati
conditiile de trai ale persoanelor cu dizabilitati. Cresterea accesibilitatii locuintelor este esentiala pentru a

promova independenta si incluziunea acestui grup vulnerabil.
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Analiza raspunsurilor: Vi s-a limitat sau interzis intentionat iegirea din locuinta? (2700
raspunsuri)

Rezultatele:

® 66.7% dintre respondente afirma ca nu li s-a limitat sau interzis intentionat ieSirea din locuinta.
e 33.3% declara ca au fost victime ale unor astfel de restrictii.

Nu | 66.7%

Datf 33.3%
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Interpretarea datelor:
Restrictii intentionate (33.3%):

e Acest procent indica faptul ca o treime dintre respondente s-au confruntat cu limitari intentionate
ale libertatii de miscare, ceea ce poate fi un indicator al:
o Controlului excesiv exercitat de catre agresori.
o Lipsa unui sprijin real in comunitate pentru victimele violentei sau ale abuzurilor domestice.

Fara restrictii (66.7%):

e Desi majoritatea respondentelor nu au experimentat aceste restrictii, acest lucru nu elimina existenta
unor forme subtile de control, cum ar fi manipularea psihologica sau dependenta financiara.

Implicatii pentru persoanele afectate:

1. Controlul ca forma de abuz:
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o Restrictiile intentionate sunt adesea o forma de violenta psihologica si fizica, folosita pentru
a controla victimele.

o Aceste limitari pot afecta sever autonomia Si s@natatea mentala a victimelor.
2. Acces redus la ajutor:

o Victimele care nu pot parasi locuinta sunt mai putin capabile sa acceseze servicii de suport,
ceea ce agraveaza situatia.

Recomandari:

1. Crearea de mecanisme de protectie:
o Implementarea unor linii de urgenta Si programe mobile de sprijin pentru persoanele care nu
pot parasi locuinta.
2. Campanii de constientizare:
o Informarea publicului despre semnele de control abuziv $i modalitatile de raportare a
acestora.
3. Sprijin specializat:
o Formarea personalului din institutii pentru a identifica Si interveni in cazurile de restrictii
intentionate.

o Crearea de centre care oferd sprijin psihologic Si juridic pentru victimele acestor forme de
abuz.

Concluzie:
Datele subliniaza nevoia urgenta de a dezvolta strategii pentru identificarea Si sprijinirea persoanelor care se

confrunta cu restrictii intentionate ale libertatii de miScare. Masurile integrate, accesibile Si eficiente sunt
esentiale pentru a aborda aceasta problema Si a promova independenta victimelor.
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Analiza raspunsurilor: Locuiti la parter sau la un etaj superior? (2700 raspunsuri)

Alta situatie | 37.0%
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Rezultatele:

37.0% locuiesc in alte situatii (ex. casa pe pamant sau alte tipuri de locuinte).
25.9% locuiesc la un etaj superior fara lift.

22.2% locuiesc la parter.

14.8% locuiesc la un etaj superior cu lift.

0.0% locuiesc la demisol.

Interpretarea datelor:
Locuitorii de la etajele superioare fara lift (25.9%):

e Aproximativ un sfert dintre respondente se confrunta cu probleme majore de accesibilitate, mai ales
daca au dizabilitati sau dificultati de mobilitate.

e Lipsa unui lift poate izola complet anumite persoane, afectand grav calitatea vietii Si accesul la
servicii.
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Locuitorii de la parter (22.2%):

® Aceasta categorie indica o situatie mai favorabild in ceea ce priveste accesibilitatea, insa unele
locuinte de la parter pot fi mai vulnerabile la factori de securitate sau intimitate.

Alte situatii (37.0%):

® Aceastd categorie include probabil locuinte mai adaptate, precum case pe pamant, care oferd mai
multa autonomie, dar nu garanteaza intotdeauna accesibilitate sporita.

Locuitorii de la etajele superioare cu lift (14.8%):

e Aceastd categorie beneficiazd de o accesibilitate mai bund, Tnsa in cazurile in care lifturile nu
functioneaza, persoanele pot deveni vulnerabile.

Implicatii pentru persoanele afectate:

1. Accesibilitatea locuintelor:
o Lipsa unui lift sau a unui acces facil pentru scaune cu rotile reprezinta o barierd majora
pentru multe persoane cu dizabilitati.
o lzolarea fizica poate contribui la excluziunea sociald si la dificultati in accesarea resurselor
esentiale.
2. Calitatea infrastructurii:
o Locuintele neadaptate genereaza riscuri suplimentare pentru siguranta Si sdnatatea
locatarilor.

Recomandari:

1. Modernizarea locuintelor:
o Instalarea lifturilor in cladirile vechi si asigurarea intretinerii acestora.
o Adaptarea locuintelor la nevoile persoanelor cu mobilitate redusa.
2. Programe de sprijin:
o Crearea unor subventii sau programe de stat pentru renovarea locuintelor in vederea
imbunatatirii accesibilitatii.
3. Planificarea urbana incluziva:
o Promovarea constructiei de locuinte noi care sa respecte standardele internationale de
accesibilitate.

Concluzie:

Rezultatele subliniaza nevoia de interventii urgente pentru a Tmbunatati accesibilitatea locuintelor din
Moldova, in special pentru persoanele cu dizabilitati. Actiunile integrate, cum ar fi modernizarea
infrastructurii Si subventiile guvernamentale, pot imbunatati semnificativ calitatea vietii pentru aceste
grupuri vulnerabile.
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Analiza raspunsurilor: Locuiti la parter sau la un etaj superior? (2700 raspunsuri)

40
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Camera de la demisol Etaj superior cu lift Parter Etaj superior fara lift Alta situatie
Rezultatele:

e 37.0% dintre respondente locuiesc n alte situatii (de exemplu, case individuale pe pamant sau
locuinte adaptate).

25.9% locuiesc la un etaj superior fara lift.

22.2% locuiesc la parter.

14.8% locuiesc la un etaj superior cu lift.

0.0% locuiesc la demisol.

Interpretarea datelor:
Alte situatii (37.0%):

e Majoritatea respondentelor care locuiesc in ,alte situatii” ar putea beneficia de mai multa autonomie
datorita locuintelor mai accesibile (case individuale).
e Totusi, nu toate locuintele de acest tip sunt adaptate pentru persoanele cu dizabilitati.

Locuitorii de la etaje superioare fara lift (25.9%):

® Aceasta categorie indicd o problema majora de accesibilitate pentru persoanele cu mobilitate
redusd, crescand riscul de izolare sociala.
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Locuitorii de la parter (22.2%):

e Locuintele de la parter ofera o accesibilitate mai buna pentru persoanele cu dizabilitati, dar acestea
sunt limitate ca numar si pot avea alte dezavantaje, cum ar fi securitatea sau confortul termic.

Locuitorii de la etaje superioare cu lift (14.8%):

e Locuitorii din aceasta categorie se confruntd cu o accesibilitate variabilda, deoarece functionarea
liftului nu este garantata constant.

Camera la demisol (0.0%):

e Lipsa respondentelor din aceasta categorie poate reflecta evitarea acestui tip de locuinte din cauza
accesibilitatii limitate.

Implicatii pentru persoanele cu dizabilitati:

1. Accesibilitatea locuintelor:
o Persoanele care locuiesc la etaje superioare fara lift intdmpina cele mai mari dificultati.
o Chiar si pentru locuintele aparent accesibile, cum ar fi cele de la parter, pot exista obstacole
care reduc calitatea vietii.
2. Excluderea sociala:
o Locuirea in cladiri neadaptate creste riscul de izolare i limiteaza accesul la servicii de baza.

Recomandari:

1. Investitii in accesibilitate:
o Subventii pentru modernizarea cladirilor, inclusiv instalarea lifturilor.
o Promovarea constructiei de locuinte noi care respecta standardele de accesibilitate.
2. Politici de sprijin:
o Crearea de programe pentru relocarea persoanelor cu dizabilitati in locuinte adaptate.
o Oferirea de suport financiar pentru adaptarea locuintelor existente.
3. Educatie si sensibilizare:
o Informarea comunitatii Si a dezvoltatorilor imobiliari despre necesitatea locuintelor
accesibile.

Concluzie:

Rezultatele subliniazd cd o proportie semnificativa a populatiei cu dizabilitati din Moldova locuieste in
conditii care limiteaza accesibilitatea. Este esential s se implementeze politici care s& promoveze locuintele
adaptate, contribuind astfel la reducerea excluziunii sociale si la imbunatatirea calitatii vietii.
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Analiza raspunsurilor: Aveti un loc de munca platit? (2700 raspunsuri)

Da, part-time [ 7.4%
Lucrez de acasa ocazional | 11.1%
Lucrez manual de acasa si-mi vand lucrarile (hand-made) | 14.8%
Da, full-time | 25.9%
Nu 44.4%
0 1|O 2|0 3I0 4I0 SIO

Procente (%)

Rezultatele:

44.4% dintre respondente nu au un loc de munca platit.

25.9% lucreaza full-time.

14.8% lucreaza manual de acasa si isi vand lucrarile (hand-made).
11.1% lucreaza ocazional de acasa.

7.4% au un loc de munca part-time.

Interpretarea datelor:
Lipsa locului de munca platit (44.4%):

e Aproape jumatate dintre respondente nu sunt angajati, ceea ce subliniazd vulnerabilitatea
economica a persoanelor cu dizabilitati.
e Motivele posibile includ:
o Acces limitat la oportunitati de angajare.
o Lipsa accesibilitatii in locurile de munca.
o Discriminarea pe piata muncii.

Locuri de munca full-time (25.9%):
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e Doar un sfert dintre respondente lucreaza full-time, ceea ce indicd un acces limitat la locuri de
munca stabile pentru persoanele cu dizabilitati.

Activitati independente si hand-made (14.8%):

e O proportie semnificativa lucreaza manual de acasa, ceea ce reflecta:
o Creativitatea si initiativa, dar si dependenta de oportunitati limitate.
o Lipsa suportului pentru transformarea acestor activitati in afaceri sustenabile.

Munca ocazionala (11.1%) si part-time (7.4%):

e respondentei din aceste categorii pot intampina dificultati in a gasi sau mentine un loc de munca
stabil.
e Part-time-ul este preferat in unele cazuri din cauza limitarilor fizice sau logistice.

Implicatii pentru persoanele cu dizabilitati:

1. Vulnerabilitatea economica:
O Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu bariere semnificative in accesarea locurilor de
munca.
o Lipsa independentei financiare le face mai expuse riscului de excluziune sociala.
2. Potentialul antreprenorial:
0 Munca manuald si activitdtile independente reflectd un potential antreprenorial
nevalorificat, care ar putea fi sustinut prin programe specifice.
3. Accesibilitatea muncii:
o  Oportunitatile limitate in munca part-time sau full-time evidentiaza nevoia de medii de lucru
mai incluzive Si accesibile.

Recomandari:

1. Programe de angajare incluziva:
o Crearea unor initiative care sa sprijine angajarea persoanelor cu dizabilitati, inclusiv subventii
pentru angajatori.
o Training-uri pentru angajati Si angajatori privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati.
2. Suport pentru antreprenoriat:
o Finantare pentru start-up-uri si initiative hand-made.
o Organizarea de targuri Si platforme online pentru promovarea Si vanzarea produselor
realizate de persoane cu dizabilitati.
3. Flexibilitate in munca:
o Promovarea oportunitatilor de munca remote sau part-time, care sa raspunda nevoilor
acestui grup.

Concluzie:

Rezultatele arata o nevoie clarad de imbunatatire a accesului la locuri de munca platite pentru persoanele cu
dizabilitati. Este esential sa se creeze oportunitati egale, sa se sustina initiativele antreprenoriale si sa se
promoveze incluziunea economicd, pentru a reduce excluziunea sociala $i dependenta financiara.
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Analiza raspunsurilor: Beneficiati de alocatii/indemnizatii financiare de la stat? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

® 66.7% dintre respondente beneficiaza de alocatii sau indemnizatii financiare de la stat.
e 33.3% dintre respondente nu beneficiaza de acest sprijin financiar.

Interpretarea datelor:
Beneficiarii sprijinului financiar (66.7%):

e Majoritatea persoanelor cu dizabilitati beneficiaza de sprijin financiar de la stat, ceea ce subliniaza:
o Existenta unui sistem de suport, dar eficienta Si suficienta acestuia raman neclare.
o Posibilitatea unei dependente financiare de sprijinul oferit de stat.

Lipsa accesului la alocatii (33.3%):

e O treime dintre respondente nu primesc alocatii financiare, ceea ce poate indica:
o Probleme in procesul de eligibilitate sau accesare a acestor beneficii.
o Lipsa informarii privind drepturile lor financiare.
o Excluderea unor grupuri vulnerabile din cauza birocratiei sau criteriilor restrictive.

Implicatii pentru persoanele cu dizabilitati:

1. Sprijin financiar insuficient:

o Desi 66.7% beneficiaza de alocatii, nivelul acestor indemnizatii poate fi insuficient pentru a
acoperi nevoile de baza, cum ar fi tratamentele medicale, transportul accesibil sau locuintele
adaptate.

2. Excluderea unei proportii semnificative:

o 33.3% dintre respondente reprezintd o parte vulnerabild care nu are acces la acest sprijin,

ceea ce creste riscul excluziunii sociale $i economice.
3. Rolul educatiei $i informarii:

O Rezultatele evidentiazd o nevoie urgenta de a educa persoanele cu dizabilitati despre

drepturile lor financiare Si de a simplifica procesul de aplicare pentru alocatii.

Recomandari:

1. Evaluarea i imbunatatirea sistemului de alocatii:
o Revizuirea criteriilor de eligibilitate pentru a include toate persoanele cu dizabilitati care au
nevoie de sprijin.
o Majorarea sumelor acordate pentru a reflecta costurile reale ale vietii Si nevoile specifice.
2. Simplificarea procesului de accesare:
o Reducerea birocratiei prin digitalizarea Si centralizarea cererilor pentru alocatii Si
accesibilitatea acestora platforme Si site-urilor administrative.
o Crearea unor ghiduri accesibile pentru a educa beneficiarii despre proceduri.
3. Suport suplimentar pentru cei exclusi:
o ldentificarea Si sustinerea grupurilor care nu beneficiaza in prezent de sprijin.
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o Initiative comunitare pentru a suplimenta lipsa suportului financiar.

Concluzie:

Desi majoritatea respondentelor beneficiaza de sprijin financiar, exista inca un procent semnificativ de

persoane cu dizabilitati excluse de la acest sistem. Este esential s se asigure o acoperire mai larga Si un

sprijin mai consistent pentru a raspunde nevoilor reale ale acestui grup vulnerabil.

Analiza raspunsurilor: Aveti alte venituri financiare regulate? (2700 raspunsuri)

Da

11.1%

Nu

Prezenta altor venituri (11.1%):

Nu vreau sa raspund

Rezultatele:

e 77.8% dintre respondentele femei
cu dizabilitati nu beneficiaza de alte
venituri financiare regulate.

e 11.1% declara ca au alte surse de
venit regulat.

e 11.1% nu doresc sa raspunda la
aceasta intrebare.

Interpretarea datelor:

Lipsa veniturilor suplimentare (77.8%):
Majoritatea femeilor cu dizabilitati se
confruntd cu o vulnerabilitate financiara
acuta, care amplificd dependenta de
ajutoarele de stat sau de alte persoane din
familie. Aceasta le expune unui risc sporit
de izolare sociala si economicd, diminuand
capacitatea lor de a accesa servicii
esentiale.

Un procent redus de femei cu dizabilitati reuseste sa isi suplimenteze veniturile, ceea ce sugereaza ca exista

obstacole semnificative in accesarea oportunitatilor economice.

Lipsa transparentei (11.1%):

O parte dintre respondente nu au dorit sa raspunda, ceea ce poate indica o lipsa de incredere in sistem sau

teama de stigmatizare.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

e Vulnerabilitatea economica: Lipsa surselor de venit regulate le face mai susceptibile la exploatare Si

abuz, inclusiv in relatiile personale sau la locul de munca.
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e Bariera in accesarea sprijinului: Fara resurse financiare, femeile cu dizabilitati intdmpina dificultati
n a accesa servicii de suport, educatie sau formare profesionala.

Recomandari:

1. Programe de sprijin economic: Crearea de initiative care sa sprijine femeile cu dizabilitati sa isi
dezvolte abilitati antreprenoriale sau sa acceseze locuri de munca adaptate.

2. Subventii si finantari: Introducerea unor programe de sprijin financiar suplimentar pentru femeile
vulnerabile, cu prioritate pentru cele din comunitati rurale.

3. Campanii de informare: Promovarea drepturilor economice ale femeilor cu dizabilitati Si
accesibilizarea programelor de stat pentru venituri suplimentare.

Concluzie:

Femeile cu dizabilitati sunt profund afectate de lipsa veniturilor financiare regulate, ceea ce le face extrem de
vulnerabile economic Si social. Este imperativ sa fie dezvoltate politici Si programe care sa le sustina
independenta financiara si sa reduca riscurile asociate cu saracia Si izolarea.

Analiza raspunsurilor: Sunteti independenta financiar sau depindeti de altcineva pentru
bani? (2700 raspunsuri)

40

Rezultatele:

3 ® 25.9% dintre femeile cu dizabilitati au

25.9%

declarat ca sunt independente financiar.

Procente (%)

. e 37% depind partial de altcineva pentru
suport financiar.
e 37% depind total de altcineva pentru

1o venituri.

Independenta financiar Depind partial de altcineva Depind total de altcineva

Interpretarea datelor:

Procent scazut de independenta financiara (25.9%):

Un sfert dintre femeile cu dizabilitati reusesc sa fie independente financiar, ceea ce indicd un numar
semnificativ care 1Si asuma controlul asupra resurselor proprii, nsa acest procent ramane redus in contextul
general.

Dependenta partiala sau totala (74%):

Majoritatea femeilor cu dizabilitati depind fie partial, fie complet de alte persoane pentru sustinerea
financiard. Acest aspect subliniazd vulnerabilitatea economicd a acestui grup Si riscurile asociate, precum
exploatarea, lipsa de autonomie i dificultati in accesarea resurselor sau serviciilor de sprijin.
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Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

e Vulnerabilitate economica sporita: Femeile care depind total sau partial de altii sunt mai expuse la
control financiar Si abuz economic, ceea ce le limiteaza Si capacitatea de a lua decizii independente.

e Impact asupra calitatii vietii: Dependenta financiard poate duce la acces redus la educatie, formare
profesionala sau servicii specializate, ceea ce perpetueaza cercul vulnerabilitatii.

Recomandari:

1. Programe de sprijin pentru independenta economica:
o Crearea de programe care sa incurajeze formarea profesionald, antreprenoriatul i angajarea
pentru femeile cu dizabilitati.
o Oferirea de mentorat Si acces la resurse financiare, precum granturi sau credite cu dobanda
redusa.
2. Educatie financiara:
o Organizarea de workshop-uri pentru femeile cu dizabilitati, axate pe gestionarea bugetului,
economisire Si accesarea oportunitatilor economice.
3. Sprijin legislativ:
o Introducerea unor politici de sprijin economic, cum ar fi subventii pentru angajatori care
angajeaza femei cu dizabilitati.
o Masuri care sa protejeze femeile cu dizabilitati de abuzurile financiare.

Concluzie:

Dependenta financiara afecteaza trei sferturi dintre femeile cu dizabilitati, reflectdnd o nevoie urgenté de
interventie pentru crearea unor oportunitati economice accesibile Si incluzive. Este esential sa se dezvolte
strategii care sa sprijine autonomia financiara si sa reduca riscurile asociate cu dependenta economica.

Analiza raspunsurilor: Aveti acces direct la banii dvs. sau altcineva va controleaza accesul?
(2700 raspunsuri)

Rezultatele:

® 59.3% dintre respondente au acces direct la banii proprii.
® 25.9% au acces limitat sau monitorizat.
® 14.8% nu au acces la banii lor.
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Interpretarea datelor:

Majoritatea cu acces direct (59.3%):
Un procent semnificativ dintre femeile cu dizabilitati au control asupra propriilor resurse financiare, ceea ce
indica un nivel de autonomie financiara. Cu toate acestea, ramane o parte considerabila fara acest control.

Acces limitat sau monitorizat (25.9%):
Aceste femei se confrunta cu restrictii in utilizarea banilor, ceea ce reflecta o forma de control financiar. Acest
aspect poate duce la limitarea independentei lor Si la vulnerabilitate crescuta in fata abuzului financiar.

Lipsa totala a accesului (14.8%):
Un procent alarmant nu are acces la propriile resurse financiare, ceea ce indica dependentd completa de alte
persoane, expunandu-le la riscuri majore de manipulare Si exploatare.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

e Control financiar ca instrument de abuz: Lipsa accesului la bani sau controlul limitat al acestora
poate face parte dintr-un abuz mai larg, atat economic, cat Si psihologic.

e Dependenta economica: Femeile féra acces la propriile resurse sunt mult mai vulnerabile n situatii
de criza sau violenta.

e Autonomie redusa: Accesul limitat le impiedica sa ia decizii personale sau sa planifice pentru viitor.

Recomandari:

1. Educatie financiara:
o Crearea de programe de educatie financiard pentru a incuraja autonomia economica a
femeilor cu dizabilitati.
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o Oferirea de informatii despre drepturile financiare Si despre cum sa identifice abuzul

economic.
2. Interventii legislative:

o Introducerea unor reglementari stricte pentru protejarea femeilor cu dizabilitati impotriva

abuzului financiar.

o Asigurarea ca femeile cu dizabilitati au acces direct si neingradit la beneficiile financiare

oferite de stat.
3. Sprijin social:

o Dezvoltarea unor retele de sprijin pentru femeile cu dizabilitati care se confrunta cu abuz

financiar.

o Organizarea de programe care sa le ajute sa devina independente financiar.

Concluzie:

Rezultatele reflectd necesitatea urgenta de a aborda controlul financiar exercitat asupra femeilor cu

dizabilitati. Este esential s& se creeze un mediu favorabil autonomiei financiare, care sa reduca riscurile de

abuz si sa contribuie la cresterea calitatii vietii acestui grup vulnerabil.

Analiza raspunsurilor: Aveti acces la serviciile sociale specializate de la stat in comunitate?
(2700 raspunsuri)

Nu stiu de ele

Nu

acces, precum inaccesibilitatea fizica sau informationala.

Lipsa de informare (33.3%):

Rezultatele:

e 25.9% dintre respondente au
acces la serviciile sociale specializate
oferite de stat.

e 40.7% nu au acces la aceste
servicii.

e 333% nu stiu de existenta
acestor servicii.

Interpretarea datelor:

Acces limitat (40.7%):

O parte semnificativd a femeilor cu
dizabilitati nu beneficiazd de serviciile
sociale specializate. Acest lucru poate
reflecta fie lipsa disponibilitatii acestor
servicii Tn comunitati, fie bariere de

Un procent ridicat nu este constient de existenta serviciilor sociale specializate, subliniind necesitatea unor

campanii de informare mai eficiente, care sa ajunga la persoanele din comunitati mai izolate.
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Acces redus (25.9%):

Doar un sfert dintre femeile cu dizabilitati au acces efectiv la servicii sociale specializate. Acest procent mic
demonstreaza ca serviciile existente sunt fie insuficiente, fie inadecvate pentru a raspunde nevoilor lor
specifice.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Acces limitat la sprijin vital: Lipsa accesului la servicii sociale le priveaza de suport esential, cum ar fi
consilierea psihologica, sprijinul medical sau asistenta sociala.

2. Vulnerabilitate crescuta: Neaccesarea acestor servicii le lasa mai vulnerabile in fata violentei,
abuzului si excluziunii sociale.

3. Informatii insuficiente: Lipsa de informare contribuie la perpetuarea izolarii sociale a femeilor cu
dizabilitati.

Recomandari:

1. Campanii de informare:
o Lansarea unor initiative publice pentru a cresSte gradul de constientizare cu privire la serviciile
sociale disponibile.
o Crearea materialelor de informare in formate accesibile, adaptate diferitelor tipuri de
dizabilitati (de exemplu, braille, limbaj mimico-gestual).
2. Extinderea Si adaptarea serviciilor:
o Cresterea numarului de centre de sprijin in comunitati.
o Adaptarea serviciilor existente pentru a raspunde nevoilor femeilor cu dizabilitati, inclusiv
prin formarea personalului specializat.
3. Accesibilitate fizica $i informationala:
o Asigurarea ca toate centrele sociale sunt usor accesibile persoanelor cu dizabilitati.
o Dezvoltarea platformelor online pentru furnizarea de suport Si consiliere la distanta.

Concluzie:

Rezultatele subliniaza necesitatea urgenta de a imbunatati accesul femeilor cu dizabilitati la serviciile sociale
specializate. Este esential sa se dezvolte programe de informare Si sa se elimine barierele care limiteaza
accesul, pentru a reduce vulnerabilitatea acestui grup.

Analiza raspunsurilor: Sunteti vizitata Si sprijinita periodic de asistenti sociali? (2700
raspunsuri)

Rezultatele:

® 60.6% dintre respondente nu sunt vizitate sau sprijinite de asistenti sociali.
e 18.2% beneficiaza ocazional de vizite Si sprijin.
® 21.2% sunt sprijinite regulat de asistenti sociali.

Interpretarea datelor:

Da, regulat
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Lipsa sprijinului regulat (60.6%):
Un procent majoritar al femeilor cu dizabilitati nu beneficiaza de sprijin periodic din partea asistentilor sociali.
Acest lucru evidentiaza lipsa unei retele eficiente de sprijin sau inaccesibilitatea serviciilor existente.

Sprijin ocazional (18.2%):
Aproape o cincime dintre femeile cu dizabilitati primesc asistenta doar in situatii specifice, ceea ce indica o
interventie insuficienta Si nesistematica.

Sprijin regulat (21.2%):
Un procent redus beneficiaza de vizite regulate, ceea ce poate reflecta o capacitate limitata a serviciilor
sociale de a raspunde nevoilor acestui grup vulnerabil.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Vulnerabilitate crescuta: Lipsa unui sprijin constant lasd multe femei cu dizabilitati expuse riscurilor
de neglijenta, abuz sau lipsa accesului la resurse esentiale.

2. Excluderea sociala: Femeile care nu sunt vizitate sau sprijinite sunt mai susceptibile la izolare sociald,
ceea ce poate agrava starea lor de sandtate mentala Si fizica.

3. Lipsa unei retele integrate: Rezultatele sugereaza nevoia urgenta de extindere a retelelor de
asistenta sociala in comunitati, mai ales in zonele rurale.

Recomandari:

1. Cresterea numarului de asistenti sociali:
o Angajarea mai multor asistenti sociali, in special in comunitati izolate, pentru a raspunde
nevoilor crescute.
2. Programare sistematica:
o Crearea unui program national care sa asigure vizite regulate pentru toate femeile cu
dizabilitati, adaptate nevoilor lor individuale.
3. Extinderea serviciilor comunitare:
o Dezvoltarea unor centre locale de sprijin, unde femeile cu dizabilitati pot solicita ajutor Si
sprijin atunci cand este necesar.
4. Formarea profesionala a asistentilor sociali:
o Oferirea de training specializat pentru a intelege mai bine nevoile femeilor cu dizabilitati si
pentru a oferi un sprijin de calitate.

Concluzie:
Rezultatele aratd un deficit semnificativ de sprijin sistematic pentru femeile cu dizabilitati, ceea ce subliniaza

nevoia urgenta de reformare a sistemului de asistenta sociala pentru a reduce vulnerabilitatea Si excluziunea
acestui grup marginalizat.

Analiza raspunsurilor: V-a fost restrictionat accesul la serviciile medicale, educationale sau
juridice din cauza unui agresor? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

71



® 40.7% dintre respondente afirma ca le-a fost restrictionat accesul la servicii din cauza unui agresor.
® 40.7% declara ca nu au experimentat astfel de situatii.
e 18.5% nu Stiu daca accesul le-a fost restrictionat.

Nu stiu 18.5%

40.7%

Raspunsuri

40.7%

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Procente (%)

Interpretarea datelor:

Restrictionarea accesului (40.7%):

Un numar semnificativ de femei cu dizabilitati au fost private de accesul la servicii esentiale (medicale,
educationale, juridice) din cauza interventiei sau influentei unui agresor. Aceasta subliniaza vulnerabilitatea
acutd a acestui grup fata de abuzuri i discriminare sistemica.

Femei care nu au experimentat restrictii (40.7%):
Acest procent poate indica fie lipsa unei experiente negative, fie o neconstientizare a drepturilor lor Si a
serviciilor disponibile.

Incertitudine (18.5%):
Lipsa claritatii in randul respondentelor privind accesul restrictionat poate reflecta:

o Informare insuficienta: Femeile nu sunt constiente de drepturile lor sau de mecanismele de sprijin
disponibile.

e Dificultdti in identificarea abuzurilor: Unele respondente pot avea dificultati in a intelege cum le-a
fost afectat accesul.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:
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1. Risc crescut de izolare: Femeile cu dizabilitati pot deveni izolate Si vulnerabile la abuzuri sistemice
atunci cand accesul la servicii esentiale este restrictionat.

2. Bariera institutionala: Restrictionarea accesului poate fi un rezultat al discriminarii sau al lipsei de
politici clare pentru protejarea femeilor cu dizabilitati.

3. Impact psihologic: Astfel de restrictii pot agrava sentimentul de neajutorare Si de dependenta fata de
agresori.

Recomandari:

1. Crearea unor mecanisme de protectie:
o Implementarea unor protocoale stricte in institutii pentru a preveni interferentele abuzive ale
agresorilor.
2. Campanii de informare:
o Organizarea de campanii pentru a creste gradul de constientizare a drepturilor femeilor cu
dizabilitati.
3. Accesibilitate la servicii:
o Asigurarea accesului garantat Si adaptat pentru femeile cu dizabilitati, fara riscul influentei
agresorilor.
4. Sprijin psihologic i juridic:
o Crearea unor programe speciale care sa ofere suport juridic Si psihologic victimelor.

Concluzie:

Rezultatele evidentiazd o problema alarmanta legata de accesul restrictionat la servicii esentiale pentru
femeile cu dizabilitati din cauza agresorilor. Este imperativ ca institutiile sa implementeze politici clare de
protectie Si accesibilitate, iar constientizarea drepturilor Si mecanismelor de sprijin s& devina o prioritate
nationala.
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Analiza raspunsurilor: Ati solicitat sprijin pentru imbunatatirea conditiilor de accesibilitate
si ati primit acest sprijin? (2700 raspunsuri)

Da, am solicitat si primit

11.1%

Da, am solicitat dar nu primit 25.9%

63.0%

Nu am solicitat

Rezultatele:

® 63.0% dintre respondente nu au solicitat sprijin pentru imbunatatirea accesibilitatii.
® 25.9% au solicitat sprijin, dar nu I-au primit.
e 11.1% au solicitat Si au primit sprijin.

Interpretarea datelor:

1. Procentul mare al celor care nu au solicitat sprijin (63.0%):
o Femeile cu dizabilitati pot fi descurajate sa solicite ajutor din cauza lipsei de informare despre
disponibilitatea acestor servicii sau a neincrederii in sistem.
o Barierele administrative sau lipsa unei abordari proactive din partea institutiilor contribuie la
acest rezultat.
2. Lipsa accesului la sprijin dupa solicitare (25.9%):
o Acest procent semnificativ indica existenta unor disfunctionalitati in sistemul de sprijin.
o Raspunsurile intarziate, refuzurile nejustificate sau resursele insuficiente pot impiedica
femeile sa primeasca ajutor.
3. Sprijin acordat (11.1%):
o Un numar relativ mic de respondente au beneficiat de sprijin, ceea ce subliniaza necesitatea
fmbunatatirii accesului si eficientei serviciilor.
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Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

® Vulnerabilitate crescuta: Lipsa accesibilitatii adecvate accentueaza dependenta si riscul de izolare
sociala.

e Necesitatea educatiei: Femeile cu dizabilitati trebuie informate despre drepturile lor Si serviciile
disponibile pentru a le accesa mai usor.

e Lipsa de eficienta institutionala: Femeile care solicita sprijin sunt adesea intampinate cu obstacole,
ceea ce le descurajeaza pe termen lung.

Recomandari:

1. Campanii de constientizare:

o Informarea femeilor cu dizabilitati despre existenta serviciilor si modalitatile de solicitare.
2. Simplificarea procedurilor:

o Crearea unor mecanisme rapide Si transparente pentru acordarea sprijinului.
3. Resurse suplimentare:

o Alocarea de fonduri pentru a raspunde cererilor crescute de imbunatatire a accesibilitatii.
4. Monitorizare $i responsabilizare:

o Evaluarea constanta a eficientei programelor Si sanctionarea cazurilor de refuz nejustificat.

Concluzie:
Datele evidentiaza o nevoie urgenta de a imbunatati accesul femeilor cu dizabilitati la sprijin pentru conditii

de accesibilitate. Institutiile trebuie sa investeasca in informare, simplificarea proceselor Si crearea unor
programe eficiente care sa raspunda nevoilor acestui grup vulnerabil.

Analiza raspunsurilor: Cum percepeti relatia cu persoanele din gospodaria dvs.? (2700

raspunsuri)
Conflictuala ReZUItatele:
® 29.6% dintre respondente percep
Foarte buna 1119 relatia ca fiind foarte buna.
' e 29.6% considera relatia buna.
29.6% ® 29.6% o considera dificila.

e 11.1% descriu relatia ca fiind

conflictuala.

29.6% Dificila

Interpretarea datelor:

1. Relatii pozitive (59.2%):
29.6% L .

o Peste jumatate dintre
respondente  percep relatile lor cu
persoanele din gospodarie ca fiind bune sau

Buna

foarte bune, ceea ce indica un grad de sprijin
social si emotional in cadrul familiei.
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o Relatiile armonioase sunt esentiale pentru a sprijini femeile cu dizabilitati in fata provocarilor
cotidiene.
2. Relatii dificile si conflictuale (40.7%):
o Aproape doua din cinci respondente se confrunta cu relatii dificile sau conflictuale in
gospodarie.
o Acest aspect reflecta o vulnerabilitate ridicata, care poate accentua izolarea, stresul Si lipsa
de sprijin.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

e Vulnerabilitate sporita: Relatiile tensionate sau absente pot contribui la cresterea riscului de abuz
emotional, economic sau fizic.

e Nevoia de sprijin extern: in gospoddariile unde relatiile sunt dificile sau conflictuale, interventiile
sociale devin esentiale pentru a sprijini femeile.

e Impactul dizabilitatii: Dizabilitatea poate amplifica tensiunile in gospodarie din cauza resurselor
limitate sau a nevoilor speciale neindeplinite.

Recomandari:

1. Crearea de programe de sprijin familial:
o Consilierea familiala pentru a imbunatati comunicarea si intelegerea nevoilor femeilor cu
dizabilitati.
2. Grupuri de suport pentru femeile cu dizabilitati:
o Oferirea unui spatiu sigur pentru a impartasi experiente si a primi sprijin emotional.
3. Promovarea educatiei in gospodarii:
o Campanii de sensibilizare pentru a reduce tensiunile Si a imbunatati sprijinul familial.
4. Interventii rapide in cazuri de conflict:
o Dezvoltarea unor linii telefonice Si servicii de interventie pentru a sprijini femeile aflate in
situatii conflictuale acasa.

Concluzie:

Desi o parte semnificativa a femeilor cu dizabilitati beneficiaza de relatii pozitive in gospodarie, un procent
ingrijorator se confrunta cu dificultati si conflicte. Aceste date evidentiaza necesitatea de a investi in sprijin
familial, servicii de consiliere si interventii pentru a imbunatati calitatea vietii acestui grup vulnerabil.
Analiza raspunsurilor: Aveti copii in intretinere? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

e 59.3% dintre respondente au copii in intretinere.
® 40.7% nu au copii in intretinere.
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Interpretarea datelor:

1. Responsabilitati multiple
(59.3%):

o Majoritatea femeilor cu
dizabilitati au Si responsabilitatea
cresterii Si intretinerii copiilor, ceea ce
adauga un nivel suplimentar de
complexitate Si provocari in viata lor.

o ntretinerea copiilor

59.3%

Da implica un efort financiar, emotional si

fizic sporit, mai ales in cazul femeilor
care se confruntd cu bariere sociale Si

economice.
2. Lipsa responsabilitatilor
parentale (40.7%):
o Aceasta categorie

include femei care nu au copii, fie din cauza varstei, conditiilor personale sau deciziilor
individuale.

o Aceste femei pot totusi experimenta alte forme de vulnerabilitate, cum ar fi lipsa sprijinului
familial sau izolarea sociala.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati care au copii:

e Vulnerabilitate economica: Femeile care sunt mame Si au dizabilitati se confruntd adesea cu
dificultati economice din cauza accesului limitat la locuri de munca si a cheltuielilor suplimentare
legate de ingrijirea copiilor.

e Nevoi de sprijin: Mamele cu dizabilitati au nevoie de servicii adaptate, precum programe de sprijin
parental, acces la educatie Si sdnatate pentru copii.

e Lipsa accesibilitatii: Responsabilitatile parentale pot fi ingreunate de infrastructura neadaptata Si de
lipsa de sprijin din partea statului sau a comunitatii.

Recomandari:

1. Sprijin financiar si social:
o Oferirea de alocatii suplimentare pentru mamele cu dizabilitati.
o Crearea de programe de suport pentru parinti, inclusiv pentru copii.
2. Servicii accesibile pentru mame i copii:
o Centre de sprijin pentru mame in comunitati mici, cu servicii de consiliere Si suport
educational.
3. Crearea uneiretele de sprijin:
o Grupuri de suport pentru mamele cu dizabilitati, care sa faciliteze schimbul de experiente si
sprijin reciproc.
4. Promovarea accesibilitatii in educatie:
o Asigurarea transportului Si a infrastructurii accesibile pentru ca mamele sa-Si poata inscrie
copiii la scoli si gradinite.
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Concluzie:

Rezultatele subliniaza cd un procent semnificativ de femei cu dizabilitati sunt mame, iar nevoile lor sunt
adesea neglijate. Este crucial sa fie dezvoltate programe Si servicii care sa le sprijine atat pe ele, cat Si pe
copiii lor, reducand astfel vulnerabilitatea economica si sociala.

Analiza raspunsurilor: Ati observat schimbari in comportamentul copiilor din cauza
violentei? (2700 raspunsuri)

Rezultatele

e 44.4% dintre respondente
au observat schimbari  in
comportamentul copiilor din cauza
violentei.

e 18.5% nu au observat astfel
Da 37.0% de schimbari.

44.4% e 37.0% nu au copii.

Nu am copii

Interpretarea datelor

Impactul violentei asupra copiilor
18.5% (44.4%)
Aproape jumatate dintre femeile
care au copii au remarcat
modificari comportamentale
Nu cauzate de expunerea la violenta.

Aceste schimbari pot include:

® Retraiere emotionald sau izolare.
e Probleme de adaptare sociala si Scolara.
e Frica, anxietate sau comportament agresiv.

Resilienta aparenta sau lipsa constientizarii (18.5%)
Femeile care nu au observat schimbari pot:

® Subestima impactul violentei.
e Nu au avut acces la mijloace pentru a evalua comportamentul copiilor.
® Au copii care au reusit s& mascheze efectele emotionale.

Femeile fara copii (37.0%)
Acest grup sugereaza nevoia de a adapta resursele Si programele la femeile care, desi nu sunt mame, pot
sustine alte persoane vulnerabile sau copii Th comunitéatile lor.
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Implicatii pentru femeile cu dizabilitati care sunt mame

e Vulnerabilitatea sporita
Femeile cu dizabilitati care sunt mame pot intampina dificultati in a oferi sprijin emotional copiilor
din cauza barierelor economice i fizice.

e Necesitatea interventiilor
Identificarea timpurie a schimbarilor comportamentale la copii este cruciald pentru a preveni
traumele de lunga durata.

e Lipsa accesului la sprijin specializat
Este posibil ca multe mame s@ nu aiba acces la servicii de consiliere familiala sau psihologica
adaptate.

Recomandari
Crearea programelor de sprijin pentru familii

e Dezvoltarea serviciilor de consiliere pentru mamele Si copiii afectati de violenta.
e Asigurarea accesibilitatii fizice Si informationale a acestor servicii.

Campanii de constientizare

e Educatie despre impactul violentei asupra copiilor.
® Promovarea metodelor de interventie timpurie.

Sprijin financiar si logistic

e Suport pentru femeile cu dizabilitati care sunt mame, pentru a le permite sa acceseze terapii pentru
copii.

Instruirea personalului din institutiile relevante

e Formarea specialistilor in lucrul cu familii vulnerabile Si copii afectati de traume.

Concluzie

Rezultatele evidentiazd o problema alarmanta privind efectele violentei asupra copiilor femeilor cu
dizabilitati. Este imperativ ca autoritatile Si ONG-urile sa prioritizeze dezvoltarea serviciilor adaptate pentru
acest grup vulnerabil, asigurand un viitor mai sigur Si stabil pentru copiii afectati.

Analiza raspunsurilor: Ati simtit ca atitudinile discriminatorii fata de dizabilitate au agravat
violenta? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

e 48.1% dintre respondente au confirmat ca discriminarea legatd de dizabilitate a contribuit la
agravarea violentei.
® 29.6% au mentionat ca discriminarea a agravat partial violenta.

79



® 22.2% nu au simtit o legatura directa intre discriminare Si violenta.

Interpretarea datelor:

Discriminarea ca factor agravant (48.1%)

N “ . .
! ® Aproape jumatate dintre femeile

22.2% cu dizabilitati considera ca atitudinile
discriminatorii au amplificat riscul sau
gravitatea violentei la care au fost expuse.

e Exemple posibile includ:
os 1519 o Lipsa de credibilitate
acordata victimelor cu dizabilitati de catre
autoritati.

o Tratamentul inegal sau
ostil din partea serviciilor publice, cum ar
fi politia sau spitalele.

o Exploatarea

29.6%

Partial vulnerabilitatilor cauzate de dizabilitati de

catre agresori.

Impactul partial al discriminarii (29.6%)

e O proportie semnificativa de respondente considerd ca discriminarea a jucat un rol, dar nu a fost
singurul factor determinant al violentei.

Absenta perceptiei de agravare (22.2%)

® Acest grup poate include femei care:
o Nu au experimentat violenta direct legata de discriminare.
o Nu au constientizat rolul subtil al discriminarii in contextul violentei.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Bariera dubla: dizabilitate Si gen
o Discriminarea multipla (pe baza genului Si dizabilitatii) poate crea conditii in care violenta
este mai probabila sau mai grava.
2. Lipsa accesului la justitie
o Femeile care sunt victime ale discrimindrii sunt mai putin susceptibile sa raporteze violenta,
temandu-se ca nu vor fi crezute sau protejate.
3. Necesitatea unui cadru incluziv
o Lipsa sensibilitatii fata de dizabilitate in serviciile de sprijin agraveaza trauma femeilor.

Recomandari:

80



1. Educatia publica impotriva discriminarii

o Organizarea campaniilor de constientizare care sa sublinieze intersectia dintre violenta si

discriminare.
2. Formarea profesionistilor

o Pregatirea personalului din institutii publice pentru a trata cu respect Si echitate cazurile

femeilor cu dizabilitati.
3. Consolidarea legislatiei

o Introducerea unor sanctiuni mai dure pentru agresorii care exploateaza sau discrimineaza

femeile cu dizabilitati.
4. Accesibilizarea serviciilor de sprijin

o Crearea unor structuri de sprijin adaptate nevoilor femeilor cu dizabilitati pentru a reduce

vulnerabilitatea acestora.

Concluzie:

Rezultatele indica necesitatea de a aborda discriminarea ca factor agravant al violentei, prin politici publice

incluzive si programe de sprijin specializate pentru femeile cu dizabilitati. Numai prin eliminarea acestor

bariere, putem asigura un mediu mai sigur Si egalitar pentru aceste femei vulnerabile.

Analiza raspunsurilor: Considerati ca normele culturale sau traditiile locale au contribuit la

tolerarea violentei? (2700 raspunsuri)

Nu
Nu stiu

11.1% 14.8%

18.5%

55.6%

Da

Partial

Rezultatele:

e 55.6% dintre
afirmat c@ normele culturale si traditiile

respondente au

locale au contribuit |a tolerarea violentei.

e 18.5% au considerat ca aceste
norme au influentat partial situatia.

e 14.8% nu au identificat un astfel de
impact.

e 11.1% nu au avut o opinie clara (nu
stiu).

Interpretarea datelor:

Normele culturale ca factor principal
(55.6%)

e Majoritatea respondentele

considera ca traditiile Si obiceiurile locale

perpetueaza atitudini care normalizeaza sau tolereaza violenta.

e Exemple posibile includ:

o Mentalitatea patriarhala care descurajeaza raportarea violentei.
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o Perceptia ca femeile trebuie sa tolereze abuzul pentru a mentine "unitatea familiei".
o Lipsa unor initiative culturale care s& combata stereotipurile de gen.

Influenta partiala (18.5%)

® Unele femei observa o schimbare partiala in normele culturale, dar considera ca traditiile locale inca
influenteaza in mod negativ combaterea violentei.

Lipsa unei legaturi clare (14.8%)

e Aceasta opinie poate reflecta:
o respondente care nu percep traditiile ca fiind relevante pentru violenta.
o Experiente individuale unde alte cauze, precum absenta unor politici eficiente, sunt
considerate mai importante.

Nesiguranta sau lipsa informatiilor (11.1%)

® Acest grup poate indica:
o Lipsa expunerii la discutii despre impactul normelor culturale asupra violentei.
o Necesitatea unor campanii educationale mai ample.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Traditii care amplifica vulnerabilitatea
o Normele culturale patriarhale pot agrava situatia femeilor cu dizabilitati, deoarece acestea
sunt deseori percepute ca mai dependente sau mai usor de controlat.
2. Lipsa unei schimbari culturale sistematice
o Fara initiative clare de schimbare a mentalitatilor, violenta bazata pe gen si dizabilitate
ramane normalizata in multe comunitati.

Recomandari:

1. Educatie comunitara
o Organizarea campaniilor locale pentru schimbarea perceptiilor Si reducerea stereotipurilor
despre gen si dizabilitate.
2. Integrarea perspectivei culturale
o Programele de prevenire a violentei trebuie sa includa sensibilizare culturala si sa colaboreze
cu liderii comunitatii.
3. Programe culturale pentru egalitate
o Organizarea festivalurilor Si evenimentelor culturale care promoveaza egalitatea de gen Si
combat discriminarea.

Concluzie:

Majoritatea respondentele confirm@ ca normele culturale Si traditiile locale joaca un rol semnificativ in
tolerarea violentei, subliniind necesitatea unor initiative culturale Si educationale care sa transforme aceste
norme in sprijinul egalitatii de gen si al protectiei femeilor cu dizabilitati.
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Analiza raspunsurilor: Aveti acces la telefon, internet sau alte mijloace de comunicare
pentru a cere ajutor? (2700 raspunsuri)

Nu [0.0%

Da, limitat | 25.9%

Da, permanent 74.1%

0 20 40 60 80 100
Procent (%)

Rezultatele:

® 74.1% dintre respondente au raportat acces permanent la mijloacele de comunicare.
® 25.9% au acces limitat.
e 0.0% nu au acces deloc.

Interpretarea datelor:
Acces permanent (74.1%)

e O majoritate semnificativa a femeilor cu dizabilitati pot utiliza telefonul sau internetul pentru a
solicita ajutor.

e Aceasta indica o conectivitate digitala Tmbunatatita in comunitati, dar nu reflecta neaparat eficienta
acestor mijloace in rezolvarea problemelor de urgenta.

Acces limitat (25.9%)

e Aproximativ un sfert dintre respondente intampina dificultati in utilizarea acestor mijloace.
® Problemele posibile includ:

o Lipsa accesului regulat la internet sau telefon.

o Dependenta de alti membri ai gospodariei pentru utilizarea acestor instrumente.

o Costurile financiare asociate.
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Fara acces (0.0%)

e Faptul ca niciuna dintre respondente nu a raportat lipsa totala de acces sugereaza o penetrare
tehnologica ridicata, insa aceasta cifra ar putea masca discrepantele legate de calitatea Si constanta
accesului.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Vulnerabilitate crescuta pentru cele cu acces limitat
o Femeile cu acces limitat sunt mai expuse riscurilor de izolare Si abuz, avand dificultati in a
cauta ajutor sau informatii in situatii de urgenta.
2. Dependenta de infrastructura digitala
o Chiar si in cazul accesului permanent, barierele digitale (ex. competente reduse, lipsa
accesului la aplicatii accesibile pentru dizabilitati) pot afecta capacitatea de a cere ajutor.

Recomandari:

1. Educatie digitala
o Organizarea de programe care sa sprijine femeile cu dizabilitati in utilizarea tehnologiei
pentru comunicare Si acces la servicii.
2. Crearea de linii de ajutor accesibile
o Implementarea unor servicii dedicate femeilor cu dizabilitati, adaptate pentru utilizare
inclusiva (ex. suport prin mesaje scrise pentru cele cu dizabilitati auditive).
3. Subventii pentru acces digital
o Sprijin financiar pentru achizitionarea de telefoane sau abonamente la internet pentru
femeile din medii vulnerabile.

Concluzie:

Desi majoritatea femeilor cu dizabilitati au acces permanent la mijloacele de comunicare, aproape un sfert
raman in situatii de vulnerabilitate din cauza accesului limitat. Este esential s& se creeze programe care sa
reduca acest decalaj, astfel incat nicio femeie sa nu fie exclusa din sistemele de sprijin digital.

Analiza raspunsurilor: Ati folosit vreodata linii telefonice de urgenta sau platforme online
pentru a raporta violenta? (2700 raspunsuri)

Da 25.9%
Rezultatele:
e 25.9% dintre respondente au utilizat
Nul 48.1% linii de urgenta sau platforme online pentru a
raporta violenta.
® 48.1% nu au folosit aceste servicii.
® 25.9% nu Stiau de existenta acestor
Nu stiam de existenta lor 25.9%
' ' resurse.
0 1I0 2IO 3‘0 4IO 56
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Interpretarea datelor:
Utilizarea liniilor de urgenta (25.9%)

e Aproximativ un sfert dintre femeile cu dizabilitati au apelat la aceste servicii, ceea ce reflectd un grad
moderat de utilizare.
e Acest procent poate sugera fie o constientizare selectiva, fie dificultati in accesarea acestor resurse.

Neutilizarea (48.1%)

e Aproape jumatate dintre respondente nu au apelat la astfel de servicii, ceea ce ridica intrebari cu
privire la motivele:
o Teama de stigmatizare sau represalii.
o Lipsaincrederii in eficienta acestor servicii.
o Inaccesibilitatea fizica, tehnologica sau comunicativa.

Lipsa de informare (25.9%)

e Un sfert dintre respondente nu Stiau ca aceste servicii existd, ceea ce evidentiaza un deficit
semnificativ de informare.
® Aceasta poate fi o bariera majora pentru femeile din zonele rurale sau cu dizabilitati severe.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Accesibilitatea redusa:
o Femeile cu dizabilitati se confrunta frecvent cu bariere in utilizarea serviciilor de sprijin, atat
din lipsa de adaptare, cat Si din lipsa de constientizare.
2. Vulnerabilitate crescuta:
o Femeile care nu cunosc existenta liniilor de ajutor sau nu le utilizeazd pot rdmane in situatii
de violenta, fara un mecanism rapid de interventie.

Recomandari:

1. Campanii de informare:

o Lansarea unor campanii nationale de promovare a liniilor de urgentd, adaptate pentru
femeile cu dizabilitati, inclusiv prin materiale accesibile (braille, video-uri subtitrate,
pictograme).

2. Tmbunatatirea accesibilitatii:

o Adaptarea platformelor online Si a liniilor de ajutor pentru a include suport pentru diverse

tipuri de dizabilitati (auditiv, vizual, fizic).
3. Training pentru personalul liniilor de urgenta:

o Pregatirea operatorilor pentru a raspunde in mod adecvat nevoilor specifice ale femeilor cu
dizabilitati.

4. Crearea unui ghid pentru utilizatoare:

o Dezvoltarea unui ghid simplu si accesibil pentru utilizarea acestor servicii, distribuit prin
ONG-uri si centre comunitare.
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Concluzie:

Rata scazuta de utilizare a liniilor de urgenta si lipsa de informare despre acestea subliniaza o nevoie urgenta
de actiuni orientate spre cresterea accesului Si increderii femeilor cu dizabilitati in astfel de servicii.
Campaniile de constientizare Si investitiile Tn accesibilitate ar putea transforma aceste resurse intr-un sprijin
real si eficient.

Analiza raspunsurilor: Exista in comunitatea dvs. grupuri de suport informale la care puteti
apela? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

e 14.8% dintre respondente au indicat existenta grupurilor de suport informale.
e 33.3% au raspuns negativ, semnaland lipsa acestor grupuri.
e 51.9% nu stiu daca astfel de grupuri exista in comunitatea lor.

Da Interpretarea datelor:
Existenta grupurilor de suport informale
14.8% (14.8%)
e Doar un procent redus de
respondente  beneficiaza de  sprijin
51.9% Nu stiu  comunitar informal.
33.3% ® Aceasta cifra reflectd o posibila

insuficientd in promovarea sau dezvoltarea

Nu retelelor de sprijin local.

Lipsa grupurilor de suport (33.3%)

e Aproximativ. o treime dintre
femeile cu dizabilitati se confruntd cu
izolarea socialda, fara acces la sprijinul

comunitar necesar.
® Aceasta lipsd poate contribui la vulnerabilitatea lor in fata diferitelor forme de violenta sau
discriminare.

Nivelul ridicat de necunoastere (51.9%)

e Mai mult de jumatate dintre respondente nu sunt constiente de existenta acestor grupuri, ceea ce
sugereaza o deficienta de informare i conectare in comunitatile locale.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. lzolare sociala $i emotionala
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o Lipsa sprijinului comunitar amplifica dificultatile femeilor cu dizabilitati in gestionarea
situatiilor de vulnerabilitate sau violenta.
2. Necesitatea promovarii retelelor de suport
o Femeile care nu cunosc existenta grupurilor informale pierd oportunitati valoroase de sprijin.

Recomandari:

1. Crearea Si promovarea grupurilor de suport
o Initiative care sa incurajeze formarea grupurilor locale pentru sprijin reciproc, inclusiv in
comunitatile rurale si izolate.
2. Campanii de informare
o Distribuirea de materiale accesibile despre grupurile de suport existente Si avantajele
participarii.
3. Sprijin pentru lideri locali
o Instruirea liderilor comunitari pentru a initia Si gestiona astfel de grupuri.
4. Parteneriate cu ONG-uri
o Colaborari intre organizatiile societatii civile si autoritatile locale pentru dezvoltarea unor
retele de suport durabile.

Concluzie:

Rezultatele indica o nevoie urgenta de consolidare a sprijinului comunitar pentru femeile cu dizabilitati, prin
crearea de grupuri informale Si sporirea gradului de informare. Aceste initiative ar putea reduce izolarea
sociala si imbunatati accesul la sprijin in momentele de criza.

Analiza raspunsurilor: Ati recurs la strategii de adaptare personala pentru a face fata
violentei? (2700 raspunsuri)

Nu cunosc despre ele Rezultatele:

15 e 63.0% dintre respondente au utilizat
strategii de adaptare personala pentru a face fata
violentei.

® 25.9% nu au recurs la astfel de strategii.
e 11.1% nu cunosc strategii de adaptare
9% N parsonala.

Interpretarea datelor:

63.0%

Utilizarea strategiilor de adaptare (63.0%)

e Majoritatea femeilor cu dizabilitati s-au
bazat pe resurse personale pentru a gestiona
situatiile de violenta. Acest lucru poate reflecta:
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o Lipsa sprijinului extern adecvat.
o Nevoia de a gasi solutii individuale, in lipsa altor alternative.

Absenta strategiilor de adaptare (25.9%)

e Aproape un sfert dintre respondente nu au utilizat strategii de adaptare, ceea ce ar putea indica:
o Sentimentul de neputinta in fata violentei.
o Lipsa de cunostinte sau resurse pentru a adopta masuri eficiente.

Lipsa cunostintelor despre strategii (11.1%)

e Un procent semnificativ de femei nu sunt informate despre existenta strategiilor de adaptare,
sugerand o nevoie urgenta de educatie Si informare in acest sens.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Vulnerabilitate crescuta
o Strategiile de adaptare personala pot oferi un sprijin temporar, dar nu rezolva cauzele
sistemice ale violentei.
o Femeile cu dizabilitati sunt adesea fortate sa se descurce singure, fara un sistem de suport
adecvat.
2. Necesitatea sprijinului extern
o Lipsa strategiilor Si necunoasterea acestora indicd o nevoie clara de interventii organizate
care sa ofere solutii durabile.

Recomandari:

1. Programe de educare
o Organizarea de ateliere Si sesiuni informative despre strategiile de adaptare personala Si
sprijin extern disponibil.
2. Crearea de retele de suport
o Tncurajarea formarii grupurilor de suport in comunitati pentru a oferi femeilor cu dizabilitati
un spatiu sigur de impartasire si sprijin.
3. Accesibilizarea serviciilor
o Dezvoltarea si promovarea unor linii telefonice de urgenta, platforme online Si resurse usor
accesibile.
4. Campanii de constientizare
o Informarea publicului larg despre nevoile i drepturile femeilor cu dizabilitati in fata violentei.

Concluzie:

Rezultatele evidentiaza nevoia de interventie educationald si institutionala pentru a sprijini femeile cu
dizabilitati in gestionarea violentei. Strategiile de adaptare personald, desi valoroase, trebuie completate cu
solutii sistemice Si accesibile.
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Analiza raspunsurilor: Violenta a afectat pe termen lung viata dvs.? (2700 raspunsuri)

Nu Rezultatele:
e 63.0% dintre respondente considera
L 2o, ca violenta le-a afectat pe termen lung viata.
e 33.3% spun ca au fost afectate
Partial partial.

® 3.7% sustin ca violenta nu le-a

influentat pe termen lung.

63.0% Interpretarea datelor:

Da Impactul major pe termen lung (63.0%)

e Majoritatea femeilor cu dizabilitati
care au experimentat violenta au resimtit
consecinte de durata asupra vietii lor. Acest
fapt poate include:

o Traume emotionale si
psihologice: anxietate, depresie sau tulburari de stres post-traumatic.
o Limitari sociale $i economice: dificultati in reintegrarea in comunitate sau pe piata muncii.
o Probleme de sanatate: efecte fizice Si psihosomatice pe termen lung.

Impact partial (33.3%)

e Un procent semnificativ de femei a resimtit efectele violentei in anumite aspecte ale vietii, dar a
reusit, in parte, sa le gestioneze sau sa depaseasca unele dintre acestea.

Fara impact perceput (3.7%)

e Desi procentul este mic, el reflecta fie o perceptie subiectiva de negare, fie o rezilienta exceptionala
la traumele suferite.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Vulnerabilitatea crescuta
o Persoanele cu dizabilitati sunt mai expuse riscului de a suferi violenta si de a fi afectate pe
termen lung din cauza accesului limitat la resurse Si sprijin.
2. Nevoia de interventie
o Aceste date subliniaza urgenta unor programe de sprijin psihologic, medical Si social pentru a
ajuta femeile sa isi reconstruiasca viata.
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Recomandari:

1. Terapie Si suport psihologic
o Crearea de centre de sprijin specializate pentru femeile cu dizabilitati care au fost victime ale
violentei.
2. Programe de reintegrare sociala si economica
o Sprijinirea reintegrarii prin instruire profesionald, consiliere Si accesibilizarea locurilor de
munca.
3. Campanii de sensibilizare
o Informarea comunitatii despre impactul violentei asupra femeilor cu dizabilitati si
promovarea drepturilor acestora.

Concluzie:
Datele evidentiaza consecintele pe termen lung ale violentei asupra femeilor cu dizabilitati, confirmand
necesitatea unor solutii sustenabile Si adaptate nevoilor acestora. Interventiile trebuie sa fie holistice,

incluzand atat aspecte psihologice, cat Si sociale Si economice, pentru a sprijini recuperarea si independenta.

Analiza raspunsurilor: Daca ati contactat politia, cum apreciati reactia autoritatilor? (2700
raspunsuri)

37.0%
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Rezultatele:

37.0% dintre respondente au mentionat ca nu au contactat politia.
25.9% considera ca reactia autoritatilor a fost inadecvata.

25.9% afirma ca nu au primit nicio reactie din partea autoritatilor.
22.2% apreciaza reactia ca fiind utila, dar limitata.

7.4% au considerat reactia politiei foarte utila.

Interpretarea datelor:
Lipsa contactarii autoritatilor (37.0%)

e Aproximativ o treime dintre respondente nu au contactat politia, ceea ce poate reflecta:
o Lipsa de incredere in autoritati.
O  Frica de represalii sau stigmatizare.
o Necunoasterea drepturilor sau procedurilor pentru a raporta violenta.

Reactii inadecvate i lipsa unui raspuns (51.8%)

® Peste jumatate dintre respondente au avut experiente negative, descriind raspunsurile politiei ca
fiind inadecvate sau inexistente. Acest aspect indica:
o Necesitatea unei formari suplimentare pentru politiSti in gestionarea cazurilor de violenta.
o Posibile prejudecati sau atitudini discriminatorii fatd de femeile cu dizabilitati.

Reactii pozitive, dar insuficiente (29.6%)

e Desi o proportie mai mica de respondente a perceput reactiile autoritatilor ca utile, acestea sunt
frecvent catalogate drept limitate, ceea ce evidentiaza:
o Resurse insuficiente alocate cazurilor de violenta.
o Lipsa unui raspuns coordonat Si adaptat nevoilor victimelor.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Vulnerabilitate crescuta la ignorare sau discriminare
o Femeile cu dizabilitati se confrunta cu multiple bariere, atat in accesarea serviciilor de sprijin,
cat Si in obtinerea unui raspuns adecvat din partea autoritatilor.
2. Necesitatea sensibilizarii institutiilor
o Autoritatile ar trebui sa iSi imbunatateasca raspunsul prin formare continua si adaptarea
interventiilor la nevoile specifice ale victimelor cu dizabilitati.

Recomandari:

1. Programe de formare pentru politisti
o Include instruiri privind comunicarea cu femeile cu dizabilitati Si recunoasterea semnelor de
violenta.
2. Colaborare cu ONG-uri
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o Implicarea organizatiilor specializate in domeniul dizabilitatilor Si violentei domestice pentru
dezvoltarea protocoalelor eficiente.
3. Campanii de informare
o Tncurajarea femeilor sa raporteze violenta Si informarea acestora despre drepturile lor Si
procedurile legale.

Concluzie:

Rezultatele subliniaza urgenta imbunatatirii raspunsului autoritatilor in cazurile de violenta, in special in ceea
ce priveste femeile cu dizabilitati. Este esentiala dezvoltarea unui sistem mai accesibil, mai sensibil si mai
bine coordonat, care sa sprijine victimele Si sa previna astfel de situatii pe viitor.

Analiza raspunsurilor: Ati avut nevoie de interpret, mediator sau alte servicii de
accesibilizare la interactiunea cu institutii? (2700 raspunsuri)

Nu am stiut
Nu am avut nevoie 51.9%

Da, dar nu am primit

Da, si am primit

0 10 20 30 40 50
Procent (%)

Rezultatele:
1. 51.9% dintre respondente au declarat ca nu au avut nevoie de astfel de servicii.
2. 33.3% nu au fost constiente de existenta unor astfel de servicii.
3. 14.8% au afirmat ca au avut nevoie de accesibilizare, dar nu au primit ajutorul necesar.
4. 11.1% dintre respondente au mentionat ca au avut nevoie Si au primit serviciile necesare.

Interpretarea datelor:
Lipsa nevoii de accesibilizare (51.9%)

e Mai mult de jumatate dintre respondente nu au avut nevoie de interpret sau alte servicii de
accesibilizare. Acest procent poate include femei fara dizabilitati sau situatii in care barierele
lingvistice sau accesibilitatea nu au fost un obstacol.
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Lipsa informarii (33.3%)

e Aproximativ o treime dintre respondente nu Stiau ca astfel de servicii existd. Aceasta indicad o
problema de informare Si acces la resurse, afectand in special femeile cu dizabilitati care ar putea
beneficia de ele.

Neacordarea serviciilor solicitate (14.8%)

e Proportia semnificativa de femei care au avut nevoie de servicii, dar nu le-au primit, subliniaza o
deficienta in sistemul de suport al institutiilor. Acest lucru poate reflecta:
o Lipsa resurselor disponibile.
o Atitudini discriminatorii sau prejudecati.
o Oportunitati limitate de colaborare cu interpreti sau mediatori.

Servicii acordate (11.1%)

e Doar o mica parte dintre respondente au beneficiat efectiv de serviciile necesare. Acest procent
subliniaza necesitatea extinderii Si imbunatatirii accesului la servicii.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

® Accesibilitate insuficienta: Femeile cu dizabilitati se confruntd cu bariere suplimentare fin
interactiunea cu institutiile.

e Lipsa informarii: Un segment semnificativ al populatiei nu este constient de existenta acestor servicii.

e Impact sistemic: Chiar Si atunci cand este recunoscutd necesitatea, serviciile nu sunt intotdeauna
furnizate, ceea ce limiteaza accesul la drepturi $i oportunitati.

Recomandari:

1. Campanii de informare:
o Promovarea serviciilor de accesibilizare disponibile pentru a creste gradul de constientizare
in randul femeilor cu dizabilitati.
2. Instruirea personalului institutional:
o Crearea de programe de formare pentru angajatii institutiilor publice privind nevoile femeilor
cu dizabilitati si importanta accesibilizarii.
3. Extinderea serviciilor:
o Dezvoltarea si finantarea de programe care sa asigure interpreti, mediatori Si alte resurse
accesibile pentru toate regiunile.

Concluzie:
Rezultatele evidentiazd nevoia urgenta de Tmbundatatire a accesibilizarii institutiilor pentru femeile cu

dizabilitati. Cresterea gradului de constientizare Si asigurarea accesului efectiv la resurse sunt esentiale
pentru a reduce barierele Si a promova egalitatea.
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Analiza raspunsurilor: Ce tip de ajutor suplimentar ati considera util pe viitor? (2700
raspunsuri)

Altceva 11.1%
Formare profesionala/instruire | 33.3%
)
5
©
3 Asistent financiara | 66.7%
E
o
2
Grupuri de sprijin i 37%
Centre de zi (psihologic) | 37%
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5
Numar de raspunsuri
Rezultatele:

Asistenta financiara: 66.7% dintre respondente au mentionat acest tip de ajutor ca fiind cel mai util.
Grupuri de sprijin: 37% dintre respondente considera necesara existenta unor grupuri de sprijin.
Centre de zi (psihologic): Tot 37% dintre respondente au subliniat importanta centrelor de zi pentru
sprijin psihologic.
Formare profesionald/instruire: 33.3% au indicat instruirea ca o nevoie principala.

5. Altceva: Doar 11.1% dintre respondente au ales aceasta optiune.

Interpretarea datelor:
Asistenta financiara (66.7%)

e Sprijinul financiar este identificat ca fiind cea mai mare nevoie, ceea ce reflecta vulnerabilitatea
economica majora a femeilor cu dizabilitati.

® Aceasta poate fi cauzata de accesul limitat la locuri de munca, discriminare economica si cheltuieli
mai mari pentru nevoile speciale.

Grupuri de sprijin $i centre de zi (37%)

e Nevoia de suport psihologic Si social este evidenta. Femeile cu dizabilitati doresc sa fie integrate in
comunitati care sa le ofere sprijin moral Si emotional.
e Centrele de zi pot deveni locuri esentiale pentru recuperare Si dezvoltare personala.

Formare profesionala/instruire (33.3%)
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e Aproape o treime dintre respondente considera ca instruirea Si accesul la educatie profesionala le-ar
oferi sansa de a-si imbunatati conditiile economice Si sociale.

Altceva (11.1%)

e Procentajul mic aratd ca majoritatea nevoilor sunt bine acoperite de categoriile principale
mentionate, nsa exista i cerinte specifice care nu se incadreaza in aceste categorii.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

e Sprijin economic: Programele de ajutor financiar ar trebui sa fie prioritate in politicile de incluziune.

e Acces la resurse psihologice: Integrarea centrelor de sprijin psihologic in planurile de dezvoltare
locala este esentiala.

e Educatie si formare: Femeile cu dizabilitati au nevoie de oportunitati reale de formare pentru a
deveni independente financiar.

Recomandari:

1. Crearea de fonduri special destinate femeilor cu dizabilitati:
o Burse sau subventii pentru sprijin financiar.
2. Extinderea programelor de suport psihologic:
o Dezvoltarea centrelor comunitare si implicarea consilierilor specializati.
3. Investitii in educatie si training:
o Organizarea cursurilor gratuite sau subventionate de calificare profesionala.
4. Campanii de constientizare:
o Promovarea importantei accesului la sprijin financiar, social Si profesional.

Concluzie:

Aceste rezultate evidentiazé nevoile critice ale femeilor cu dizabilitati, subliniind importanta interventiilor
integrate pentru a asigura egalitatea de Sanse Si imbunatatirea calitatii vietii lor.

Analiza raspunsurilor: Ati fi interesata sa participati la programe de formare despre
drepturi, raportarea violentei sau dezvoltarea abilitatilor? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

e Da (inclusiv cu date de contact): 18.5% dintre respondente sunt interesate sa participe activ la astfel
de programe Si sunt dispuse sa lase datele lor de contact.

e Poate: 37% dintre respondente au raspuns , Poate,” ceea ce indica o posibilitate de participare, dar
Ccu rezerve.

® Nu: 37% dintre respondente au declarat ca nu sunt interesate.

e Da, fara a lasa contact: 7.5% au exprimat interesul pentru participare fara a solicita detalii
suplimentare.
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Da 7.5%

Poate | 37%

Da (daca doriti lasati datele dvs. de | 18.5%
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Procentaj (%)

Interpretarea datelor:

e Da (18.5%): Acest procent reprezinta un grup clar interesat de participarea la programe. Aceasta
subliniaza nevoia unei promovari active pentru a le sprijini Si a le implica.

e Poate (37%): Un segment semnificativ este indecis, ceea ce indica faptul ca obstacolele (precum
accesibilitatea, lipsa de timp sau neincrederea in eficienta programelor) trebuie analizate Si
solutionate.

o Nu (37%): Un procent considerabil de respondente nu se simte motivat sa participe, ceea ce poate
reflecta scepticismul, lipsa de interes sau perceptia ca programele nu raspund nevoilor lor.

e Da, fara contact (7.5%): Interesul existd, dar exista si reticentd in a oferi date de contact, ceea ce
indica nevoia de a construi incredere.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Llipsa de informare S$i promovare: Grupurile ,Poate” si ,Nu” sugereazd cd informarea despre
programele existente trebuie intensificata.

2. Nevoia de incredere: Lipsa de raspunsuri ,Da” si contact direct indica reticenta femeilor cu
dizabilitati, posibil din cauza experientelor negative anterioare.

3. Accesibilitatea $i adaptarea: Programele trebuie sa fie adaptate pentru a inlatura barierele de
participare, fie ele fizice, logistice sau sociale.

Recomandari:

1. Promovarea intensa a programelor: Organizarea de campanii de informare claré Si empatica, axate
pe beneficiile participarii.

2. Crearea unui mediu de incredere: Realizarea unor sesiuni introductive sau intalniri individuale pentru
a reduce scepticismul.

3. Accesibilitate extinsa: Dezvoltarea formatelor online si fizice care sa fie usor accesibile pentru
femeile cu diverse tipuri de dizabilitati.
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4. Implicarea activa a ambasadorilor comunitari: Recrutarea de femei cu dizabilitati care au beneficiat
deja de astfel de programe pentru a le promova in randul altora.

5. Sondaje ulterioare: Evaluarea detaliata a motivelor pentru care unele femei nu doresc sa participe
pentru a dezvolta solutii adaptate.

Analiza raspunsurilor: Ati fost supusa vreodata unui avort fortat sau presiunilor pentru
avort impotriva vointei dvs.? (2700 raspunsuri)

Da . Rezultatele:
Nu doresc sa raspund

14.8% 1% e Da: 14.8% dintre respondente au
fost supuse unui avort fortat sau presiunilor
de a face un avort.

® Nu: 74.1% dintre respondente au
indicat ca nu au trecut printr-o astfel de
experienta.

® Nu doresc sa raspund: 11.1% au
preferat sd nu raspunda la aceasta

intrebare.
Interpretarea datelor:

1. Da(14.8%): Un procent semnificativ
de respondente a raportat experiente de
74.1% avort fortat sau presiuni, evidentiind un tip
de abuz specific Si grav care necesita
Nu atentie. Acest lucru poate reflecta
vulnerabilitatea extrema a femeilor cu
dizabilitati in fata violentei reproductive.
2. Nu (74.1%): Majoritatea nu au experimentat acest tip de violentd, insd procentul celor afectate
ramane alarmant Si necesita masuri preventive.
3. Nu doresc sa raspund (11.1%): Aceasta categorie sugereaza o posibila reticenta in a discuta despre
acest subiect delicat, ceea ce poate indica rusine, frica sau lipsa increderii in confidentialitatea
raspunsurilor.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Vulnerabilitate la abuz reproductiv: Femeile cu dizabilitati pot fi mai expuse presiunilor din cauza
dependentei financiare sau sociale Si a stigmatizarii.

2. Tabuuri culturale: Rusinea asociata cu subiectele reproductive poate duce la sub-raportare sau
nevoia de confidentialitate extrema.

3. Lipsa accesului la sprijin adecvat: Lipsa informatiilor Si serviciilor adaptate pentru a preveni abuzurile
reproductive este o problema evidenta.
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Rezultatele analizei evidentiaza o problema profunda legata de violenta reproductiva asupra femeilor cu
dizabilitati. Procentul de 14.8% dintre respondente care au fost supuse unui avort fortat sau presiunilor
pentru avort indica existenta unor abuzuri grave Si persistente care afecteaza acest grup vulnerabil. Chiar
daca majoritatea respondentelor (74.1%) nu au experimentat astfel de situatii, procentajul celor afectate este
alarmant Si nu poate fi ignorat.

Totodatd, procentul de 11.1% care au preferat sa nu raspunda la intrebare sugereaza o bariera importanta in
exprimarea deschisa, posibil din cauza stigmatizarii, a traumei sau a neincrederii in confidentialitate. Acest
lucru subliniaza nevoia de a crea un mediu sigur pentru a incuraja raportarea Si accesul la sprijin.

Concluziile principale sunt:

1. Femeile cu dizabilitati raman extrem de vulnerabile la abuzuri reproductive, ceea ce necesita masuri
urgente pentru prevenire Si interventie.

2. Existd o nevoie stringentd de a combate tabuurile culturale Si stigmatizarea asociata subiectelor
reproductive, asigurandu-le femeilor conditii pentru exprimare libera si confidentiala.

3. Lipsa serviciilor adaptate i a legislatiei adecvate agraveaza riscul de abuzuri Si reduce Sansele de
interventie eficienta.

Recomandari:

1. Crearea unor mecanisme de protectie legala: Introducerea unor reglementari stricte care sa
protejeze femeile cu dizabilitati de abuzuri reproductive.

2. Dezvoltarea programelor de sprijin: Oferirea de consiliere psihologica si juridica adaptata pentru
femeile afectate de violenta reproductiva.

3. Training Si sensibilizare: Instruirea profesionistilor din domeniul sanatatii, asistentei sociale Si
justitiei pentru a identifica Si a preveni cazurile de abuz reproductiv.

4. Campanii de constientizare: Informarea femeilor cu dizabilitati despre drepturile lor reproductive Si
despre resursele disponibile pentru sprijin Si protectie.

Analiza raspunsurilor: Ati fost supusa vreodata sterilizarii fortate sau presiunilor de a va
steriliza? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

e Da: 7.4% dintre respondente au indicat ca au fost supuse sterilizarii fortate sau presiunilor de a se
steriliza.

® Nu: 88.9% dintre respondente au declarat ca nu au experimentat o astfel de situatie.

e Nu doresc sa raspund: 3.7% dintre respondente au preferat sa nu raspunda la aceasta intrebare.
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Interpretarea datelor:

1. Da (7.4%): Procentul reflecta o problema grava de respectare a drepturilor fundamentale. Aceste
cazuri aratd vulnerabilitatea extrema a femeilor cu dizabilitati in fata deciziilor impuse asupra
sanatatii lor reproductive.

2. Nu (88.9%): Majoritatea nu au fost supuse sterilizarii fortate, dar prezenta cazurilor raportate
necesita atentie sporita Si masuri de prevenire.

3. Nu doresc sa raspund (3.7%): Aceastd categorie poate indica rusine, teama sau lipsa increderii in
confidentialitatea r@spunsurilor, ceea ce subliniaza sensibilitatea acestui subiect.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Violarea drepturilor reproductive: Sterilizarea fortatd sau presiunile pentru sterilizare reprezinta o
forma de violenta grava Si o incalcare flagranta a drepturilor omului.

2. Lipsa de control asupra propriului corp: Femeile cu dizabilitati pot fi percepute ca neavand
capacitatea de a lua decizii informate, ceea ce duce la practici abuzive.

3. Tabuuri i stigmatizare: Subiectele legate de sterilizare Si reproducere raman adesea marginalizate in
discutiile publice, lasand multe femei fara sprijin.

Recomandari:

1. Legislatie clara si protectie juridica: Introducerea unor reglementari care sa interzica sterilizarea
fortata sau presiunile asupra femeilor cu dizabilitati.

2. Campanii de informare: Promovarea drepturilor reproductive ale femeilor cu dizabilitati prin
campanii de constientizare.

3. Sprijin psihologic si juridic: Crearea unor centre care sa ofere consiliere pentru femeile care au
experimentat astfel de abuzuri.
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4. Training pentru profesionisti: Instruirea personalului din domeniul sanatatii si social pentru a
recunoaste Si preveni sterilizarea fortata.

Concluzie

Rezultatele evidentiazd o problema grava de discriminare Si incalcare a drepturilor fundamentale ale
femeilor cu dizabilitati, reflectata prin existenta cazurilor de sterilizare fortata sau presiuni pentru sterilizare
(7.4%). Desi majoritatea respondentelelor nu au experimentat astfel de situatii (88.9%), simpla existenta a
acestor practici indica necesitatea unui cadru legislativ mai strict Si a unei constientizari sporite in randul
societatii i profesionistilor.

Este esential sa fie adoptate masuri pentru prevenirea Si sanctionarea unor astfel de abuzuri, garantandu-se
dreptul femeilor la autodeterminare reproductiva. Campaniile de informare, crearea unor servicii de suport Si
instruirea adecvata a personalului medical Si social pot contribui semnificativ la diminuarea riscului de astfel
de practici abuzive in viitor. Totodatd, este nevoie de investitii in programe care sa ofere sprijin psihologic
victimelor Si sa promoveze egalitatea de Sanse pentru femeile cu dizabilitati.

Analiza raspunsurilor: Considerati ca drepturile dvs. reproductive au fost incalcate? (2700

raspunsuri)
NU stiu Rezultatele:
e Da: 18.5% dintre  respondente
11.1% considera ca drepturile lor reproductive au fost
Nu incalcate.
44.4% e Partial: 25.9% dintre respondente au
Da 18.5% indicat ca drepturile lor reproductive au fost

incalcate partial.

e Nu: 44.4% dintre respondente nu
considera ca au fost supuse unei incalcari a
drepturilor reproductive.

® Nu stiu: 11.1% dintre respondente nu

25.9%

pot evalua daca drepturile lor reproductive au

, fost incalcate.
Partial

Interpretarea datelor:

e 18.5% "Da": Procentul indicd o problema reala si semnificativd de incalcare a drepturilor
reproductive, semnaland lipsuri in respectarea acestor drepturi fundamentale pentru femeile cu
dizabilitati.

® 25.9% "Partial": Aproximativ un sfert dintre respondente au experimentat incalcari partiale, ceea ce
subliniaza complexitatea problemelor, cum ar fi acces limitat la informatii, servicii medicale sau sprijin
juridic.
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® 44.4% "Nu": Desi aproape jumatate dintre respondente nu au avut experiente de incalcare a
drepturilor reproductive, restul procentelor sugereaza un nivel ingrijorator de probleme in acest
domeniu.

e 11.1% "Nu stiu": Reticenta sau lipsa de informatii legate de drepturile reproductive arata necesitatea
urgenta de campanii de educare Si constientizare.

Implicatii pentru femeile cu dizabilitati:

1. Vulnerabilitatea ridicata: Un procent cumulativ de 44.4% (Da + Partial) arata ca aproape jumatate
dintre femeile cu dizabilitati sunt afectate direct sau indirect de incalcari ale drepturilor reproductive.

2. Lipsa accesului la informatii: Procentul celor care nu stiu indica o lipsa de educatie Si resurse despre
drepturile reproductive.

3. Nevoia de sprijin juridic: Incalcarile partiale reflectd o lipsd de aplicare Si respectare a
reglementarilor existente privind drepturile reproductive.

Recomandari:
e Campanii de constientizare: Informarea femeilor cu dizabilitati despre drepturile lor reproductive
prin sesiuni de training Si distribuirea de materiale educative.
e Consolidarea legislatiei: Asigurarea unor reglementari clare Si accesibile care sa protejeze drepturile
reproductive ale femeilor cu dizabilitati.
e Servicii de suport specializate: Dezvoltarea unor centre de sprijin care sa ofere consiliere juridica,
psihologica si informatii despre sanatatea reproductiva.
e Monitorizarea drepturilor: Crearea unui mecanism de raportare pentru incalcarile drepturilor
reproductive Si aplicarea unor sanctiuni adecvate.
Concluzie:

Rezultatele evidentiaza ca incalcarile drepturilor reproductive sunt o problema semnificativa pentru femeile
cu dizabilitati. Este esential sa fie luate masuri concrete pentru educarea femeilor despre drepturile lor,
crearea unor mecanisme de sprijin accesibile Si promovarea unor politici care sa previna abuzurile Si
discriminarile.

Analiza raspunsurilor: Daca da, in ce fel? (2700 raspunsuri)

Rezultatele:

e 14.8% - Ati fost presata sa faceti un avort impotriva
vointei dvs.

e 14.8% - Ati fost supusa sterilizarii forfate sau
presiunilor de a va steriliza.

® 59.3% - Vi s-a refuzat accesul la servicii medicale Si
informatii legate de sanatatea reproductiva.

e 14.8% - Ati fost descurajata sau impiedicata sa aveti
copii.
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e 0% - Alta situatie.
Interpretarea datelor:

1. Refuzul accesului la servicii medicale (59.3%): Majoritatea cazurilor raportate evidentiaza lipsa
accesului la servicii medicale sau informatii privind sanatatea reproductiva. Acest fapt subliniaza
barierele semnificative cu care se confrunta femeile in obtinerea asistentei medicale esentiale.

2. Avort i sterilizare fortata (14.8% fiecare): Procentajul reflectd o practica grava de control asupra
alegerilor reproductive ale femeilor, indicand necesitatea unei interventii urgente pentru a preveni
aceste abuzuri.

3. Descurajarea sau impiedicarea de a avea copii (14.8%): Reflecta discriminarea directa impotriva
femeilor cu dizabilitati, limitand drepturile lor fundamentale de a avea o familie.

Implicatii:

e Discriminare sistemica: Refuzul accesului la servicii medicale Si presiunile reproductive aratd o
incalcare sistematica a drepturilor femeilor cu dizabilitati.

e Control asupra deciziilor reproductive: Sterilizarea Si avortul fortat indica un control abuziv asupra
sanatatii si alegerilor personale.

e Lipsa sprijinului adecvat: Femeile nu beneficiaza de suport psihologic, medical sau legal
corespunzator pentru a-Si proteja drepturile reproductive.

Recomandari:

e Asigurarea accesului la servicii medicale: Dezvoltarea unor programe care sa garanteze accesul
echitabil la servicii si informatii privind sanatatea reproductiva.

e Mecanisme de protectie: Crearea unui cadru legislativ care sa penalizeze practicile abuzive precum
sterilizarea sau avortul fortat.

e Educatie Si constientizare: Campanii de informare pentru femeile cu dizabilitati despre drepturile lor
reproductive Si servicii de sprijin disponibile.

e Monitorizarea cazurilor: Instituirea unor mecanisme independente pentru raportarea Si investigarea
abuzurilor reproductive.

Concluzie:

Procentajul semnificativ al cazurilor de refuz al accesului la servicii medicale si abuzurile reproductive reflecta
o problema grava de respectare a drepturilor fundamentale ale femeilor cu dizabilitati. Este esentiala
implementarea unor masuri care sa previna aceste practici Si sa promoveze egalitatea de Sanse in domeniul
sanatatii reproductive.

Analiza raspunsurilor: Daca doriti sa va exprimati in scris experienta, temerile sau
sugestiile (271 raspunsuri)

Rezultatele si tematica dominanta:
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Raspunsurile primite releva o gama larga de emotii, experiente Si perspective care scot in evidenta
complexitatea problemelor cu care se confrunta femeile cu dizabilitati. Printre temele principale identificate
se numara:

1. Lipsa sprijinului $i nepasarea institutiilor:
o Lipsa de reactie din partea autoritatilor, politiei, asistentilor sociali Si administratiilor publice
locale.
o Ignorarea problemelor victimelor i Iasarea lor in mainile agresorilor.
o Sprijinul insuficient din partea institutiilor medicale i a altor organizatii relevante.
2. Disperare i izolare:
o Sentimente de singuratate Si abandon, cum ar fi: ,,Ma& simt singuré in tot acest calvar, nu mai
am incredere in nimeni”.
o Frica constanta de agresor Si lipsa unui mediu sigur.
3. Conditii de munca si discriminare:
o Neadaptarea locurilor de munca pentru persoanele cu dizabilitati si refuzul imbunatatirii
conditiilor: , Sefii nici nu se gdndesc la imbundtatirea conditiilor de munca”.
o Atitudini discriminatorii din partea angajatorilor Si colegilor.
4. Traume fizice Si emotionale:
o Oboseala emotionala cauzata de lipsa suportului Si agresiunile repetate.
o Liziuni corporale si durere fizic, frica de lume Si rusinea fata de societate.
5. Necesitatea unor servicii accesibile:
o Cerinte clare pentru acces la psihologi in fiecare localitate si la servicii de sprijin pentru
femeile cu dizabilitati.
o Necesitatea unor solutii care sa includd modele europene.
6. Nevoia de protectie Si justitie:
o Sentimentul de neajutorare in fata sistemului: ,Victima nu mai are posibilitatea sa
intreprind& nimic contra agresorilor”.
o Apeluri pentru o mai buna aplicare a legii Si responsabilizarea autoritatilor.
Implicatii:
1. Vulnerabilitatea accentuata: Femeile cu dizabilitati se confruntd cu un sistem care adesea le ignora
si le lasa fara sprijin, amplificand vulnerabilitatea lor sociala, emotionala Si economica.
2. lzolarea sociala: Lipsa serviciilor de sprijin Si stigmatizarea contribuie la izolare Si la perpetuarea unui
ciclu de abuz si suferinta.
3. Necesitatea urgenta de reforma: Problema nu se limiteaza la un sector, ci afecteaza multiple
domenii — sanatate, munca, educatie Si justitie.

Recomandari urgente:

1. Crearea unei retele de suport la nivel local:
o Psihologi disponibili in fiecare localitate si servicii de sprijin accesibile pentru femeile cu
dizabilitati.
o Centre de sprijin care sa includa servicii juridice Si consiliere psihologica.
2. Responsabilizarea autoritatilor:
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o Instruirea politiei, administratiilor publice si asistentilor sociali pentru a intelege si reactiona
adecvat in cazurile de violenta Si abuz.
o Crearea unor mecanisme de monitorizare Si sanctionare a cazurilor de nepasare
institutionala.
3. Educatie si constientizare:
o Campanii de constientizare pentru a combate stigmatizarea Si stereotipurile legate de
dizabilitati.
o Promovarea legislatiei care protejeaza drepturile femeilor cu dizabilitati.
4. Adoptarea de bune practici internationale:
o Implementarea modelelor de succes din tari precum Elvetia, Spania Si Germania pentru
sprijinul persoanelor cu dizabilitati.

Concluzie:

Raspunsurile reflecta o criza sistemica in ceea ce priveste protectia i sprijinul femeilor cu dizabilitati. Ele cer
nu doar masuri punctuale, ci o schimbare structurald care sa le ofere sigurantd, sprijin Si demnitate.
Ignorarea acestor probleme nu este doar o incalcare a drepturilor omului, ci Si o pierdere semnificativa
pentru societate. Este timpul ca autoritatile Si comunitatea sa ia masuri concrete pentru a construi un sistem
mai incluziv $i mai echitabil.

Mai jos sunt reflectate doar cateva dintre marturiile femeilor cu dizabilitati care au trecut Si continua sa
treacd prin violenta, istorii tulburatoare Si groaznice ce dezvaluie problemele profunde cu care se confrunta
aceste persoane:

FEMEILE CU DIZABILITATI MERITA PROTECTIE, NU ABUZ:
0 REALITATE IGNORATA iN ZIUA INTERNATIONALA

A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

Adriana, 26 de ani, se deplaseaza in scaun /W‘
cu rotile si sufera de o dizabilitate psiho- /( 5
M

Cazul Adrianei, care a fost supusa
violentei sexuale si psihologice

emotionala.

Locuieste cu bunica sa, dupa ce tatal a
plecat in straindtate si mama a murit.

A fost victima violentei sexuale din
partea verisorului si a prietenilor acestuia,
dar din cauza vulnerabilitatii sale nu a putut
sd se apere.

Cand a avut curajul sa vorbeasca despre
abuz, politistii au pus la indoiala cuvintele ei
si i-au insultat aspectul fizic, spunand ca
»~Nimeni nu s-ar uita la tine"” si ca verisorul
ei si prietenii lui ,sunt baieti buni” care ,nu
ar face asa ceva”.

Ca urmare, Adriana a ramas fara sprijin si
protectie, iar acuzatiile ei au fost respinse
din cauza prejudecatilor legate de starea sa,
iar agresorii continua sa fie in libertate.
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FEMEILE CU DIZABILITATI MERITA PROTECTIE, NU ABUZ:
0 REALITATE IGNORATA iN ZIUA INTERNATIONALA
A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

Cazul Doamnei Ana, care zilnic este
agresata fizic si psihologic de fiul ei

Doamna Ana, in varstd de 56 de ani, traieste
intr-un sat din raionul Cduseni. Dupa un
accident tragic din copildrie, a ramas cu
ambele picioare amputate si se
deplaseaza in scaun cu rotile.

Fiul ei, dependent de droguri, o maltrateaza
fizic si psihologic. Desi a apelat de mai multe
ori la politie, fiul ei revenea mereu si continua
abuzurile. A stat in inchisoare pentru violenta
asupra unui vecin, dar dupa doi ani s-a intors
acasa, unde continua sa o agreseze si sa-i ia
banii din alocatiile sociale.

TTAEFL

MoLDoVA

n incercarea de a sc3pa, Dna Ana a ciutat un
adapost pentru victimele violentei domestice,
dar i s-a spus ca nu exista locuri accesibile
pentru femeile cu dizabilitati si ca
adaposturile sunt doar temporare. Astfel,
Ana ramane singura si neajutorata,
confruntandu-se cu un agresor care
continua sa o distruga fizic si emotional.

Cazul Alinei, care este abuzata sexual
si psihologic de tatal sau vitreg

Alina* (numele este schimbat din motive de
securitate), o fata de 29 de ani cu paralizie
partiala a membrelor inferioare, locuieste cu
tatal sau vitreg intr-o casa modesta din Orhei,
dupa ce mama fetei a decedat acum 12 ani.

De ani de zile, ea este supusa violentei sexuale si
fizice din partea acestuia, care i impune
controlul total asupra vietii sale.

Fata, fiind Tn imposibilitatea de a se deplasa fara
asistenta si avand resurse financiare limitate,
este complet dependenta de agresorul sau.

Cand Alina a incercat sa raporteze violenta la
politie, tatal vitreg a intimidat-o, spunandu-i ca
nimeni nu va crede o femeie cu dizabilitati si ca
ar putea ajunge pe drumuri daca va continua sa
vorbeasca. Ea a mai apelat la o organizatie locala ,
dar i s-a spus ca nu au resursele necesare pentru
a oferi sprijin si suportului de ingrijire pe
termen lung femeilor cu dizabilitati severe.

In prezent, Alina triieste in continuare cu
agresorul sau, neavand altd optiune si fiind in
permanentd sub amenintare.
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Cazul Irinei, care este supus FEMEILE CU DIZABILITATI MERITA PROTECTIE, NU ABUZ:

violentei psihologice si fizice din 0 REALITATE IGNORATA iN ZIUA INTERNATIONALA
A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

partea fratelui sau

Irina are 31 de ani si locuieste intr-un apartament
mostenit de la parintii decedati, Tmpreuna cu
fratele sau. Sufera de o leziune a coloanei
vertebrale si se deplaseaza doar in scaun cu
rotile. Fratele ei, care abuzeaza de alcool, o
inchide regulat in apartament, ii interzice sa iasa
afara si i confisca alocatia de dizabilitate
pentru a o folosi in interes propriu. Pe langa toate
acestea, o agreseaza fizic si psihologic.

Cand Irina a Tncercat sa ceara ajutor, i s-a spus ca
.este o problema de familie” si ca ar trebui ,sa
vanda apartamentul”. Ea a incercat sa gaseasca un
addpost, dar i s-a comunicat cd nu exista locuri
adaptate pentru femeile cu dizabilitati victime
ale violentei, iar cele existente ofera doar
adapost temporar.

Organizatile care se ocupa de protectia
drepturilor femeilor si serviciile locale recunosc
lipsa infrastructurii si a resurselor pentru a
oferi sprijin pe termen lung femeilor cu
dizabilitati. Astfel, Irina se afla intr-o situatie
disperata, ramanand cu agresorul intr-o casa de
care nu poate scapa.

Aceste istorii cutremuratoare scot la lumina o realitate dureroasa — lipsa acuta de resurse, protectie Si
empatie din partea autoritatilor, a societatii Si, uneori, chiar a comunitatii fatd de femeile cu dizabilitati. Ele
traiesc in colturi intunecate ale societatii noastre, invizibile pentru ochii lumii, abandonate in fata agresorilor
Si a violentei care le macina zi de zi. Aceste femei, deja vulnerabile din cauza conditiei lor fizice sau
psihologice, sunt fortate sa infrunte o dubla povara — lupta cu dizabilitatea i lupta cu abuzul.

Femei precum Adriana, Alina, Ana sau Irina nu doar ca sunt victime ale agresorilor lor, dar devin Si victimele
unui sistem care le ignora cu nepasare. Aceste povesti dezvaluie cum refuzul autoritatilor de a interveni,
lipsa infrastructurii adecvate Si stereotipurile de gen le transformd pe aceste femei in prizonierii unor
circumstante de neimaginat. Ele sunt lasate in impas, prinse intr-un cerc al deznadejdii si al disperarii, fara
optiuni reale de a se salva.

Vulnerabilitatea lor extrema:

Femeile cu dizabilitati sunt de multe ori complet dependente de agresorii lor, fie din punct de vedere
financiar, fie fizic. Pentru unele, plecarea dintr-un mediu toxic nu este o optiune — nu exista adaposturi
accesibile pentru ele, iar serviciile sociale care ar trebui sa le protejeze raman doar pe hartie. Vulnerabilitatea
lor devine o tinta pentru agresori, care profita de izolarea lor Si de lipsa de sprijin din partea comunitatii.
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Lasate fara ajutor:

Cand incearca sa ceara ajutor, femeile cu dizabilitati se lovesc de un zid al indiferentei. Autoritatile refuza sa
le creadd, minimalizandu-le suferinta sau, mai grav, colaborand tacit cu agresorii prin pasivitate. Comentariile
precum ,este o problema de familie” sau ,nu avem resurse pentru astfel de cazuri” devin raspunsuri
standard, Tmpingand victimele in bratele disperarii. Aceste raspunsuri nu doar ca tradeaza responsabilitatea
institutiilor, dar le transmit acestor femei un mesaj clar: sunt singure.

Durerea si deznadejdea lor:

Emotional, femeile cu dizabilitati care trdiesc sub povara abuzului se simt invizibile Si neputincioase. Ele
descriu frica permanentd de agresor, rusinea de a vorbi despre experientele lor Si lipsa oricarei sperante ca
lucrurile se vor schimba. Sunt mécinate de epuizare fizica Si psihica, de sentimentul ca nimeni nu le va ajuta,
cd nu existd o cale de scapare. Aceasta durere profundd este intaritd de faptul ca ele vad agresorii
continuand sa traiasca liberi, fara consecinte, in timp ce ele raman captive in propria suferinta.

Concluzii:

Aceste povesti nu sunt doar relatari individuale a 271 de femei cu dizabilitati care Si-au marturisit trairile —
ele sunt un strigdt de ajutor colectiv din partea unui grup vulnerabil, ignorat sistematic. Ele ne provoaca sa ne
intrebam: cum este posibil ca, in societatea moderna, sa existe persoane lasate complet la voia sortii? Cum
putem, ca indivizi Si institutii, s8 ramanem nepasatori in fata unor astfel de tragedii?

Nu mai este suficient s recunoastem problema. Trebuie s& actiondm. Trebuie sa construim un sistem care
sa puna femeile cu dizabilitati pe primul loc, sa le asculte povestile si sa le ofere un sprijin real. Aceasta
inseamna investitii in adaposturi accesibile, formarea personalului din politie, sanatate Si asistenta sociala
pentru a raspunde nevoilor lor specifice, precum Si consolidarea cadrului legal pentru a preveni Si sanctiona
abuzurile.

Fiecare dintre aceste femei are dreptul la o viatd demna si sigura. Dar pentru asta, trebuie sa rupem tacerea,
sa privim aceste povesti in fata si sa ne asumam responsabilitatea de a crea o societate care protejeaza, nu
distruge. O societate in care nici o femeie, indiferent de dizabilitatea ei, nu va mai fi |asata singura sa infrunte
abuzul.

Concluzii generale

Fiecare dintre datele analizate spune o poveste devastatoare despre vulnerabilitatea femeilor cu dizabilitati
care se confruntd cu violenta. Ele dezvaluie nu doar amploarea problemei, ci Si profunzimea izolarii, a
suferintei Si a indiferentei sistemice. Sunt voci ale durerii Si disperarii, ale unor femei lasate in impas de un
sistem care ar trebui sa le protejeze, dar care, adesea, devine complice prin nepdsare sau inactiune.

1. Lipsa sprijinului din partea autoritatilor:

Cand femeile cu dizabilitati incearca sa raporteze violenta, sunt intampinate de o lipsa cronica de empatie Si
profesionalism din partea organelor competente. Politia, autoritatile locale sau alte institutii responsabile
minimalizeaza adesea situatiile lor, ignorand gravitatea abuzurilor.
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Exemplele sunt tulburatoare: femei carora li se spune ca violenta este ,,0 problema de familie”, ca ,,nu exista
resurse pentru astfel de cazuri” sau ca ,agresorii sunt baieti buni care nu ar face aSa ceva.” Aceastd atitudine
nu doar ca le tradeaza increderea, ci le condamna la resemnare si suferinta continua. Tn loc sa fie aparate,
victimele sunt reduse la tacere, iar agresorii raman nepedepsiti.

2. Inaccesibilitatea serviciilor pentru victimele violentei cu dizabilitati:

Un alt aspect alarmant este lipsa infrastructurii Si a serviciilor adaptate. Adaposturile pentru victimele
violentei nu sunt accesibile persoanelor cu dizabilitati, iar cele care exista ofera doar solutii temporare.
Femeile aflate in scaune cu rotile, de exemplu, se confrunta cu bariere fizice care le impiedica sa paraseasca
agresorii. Aceste limitari le fac captive in medii abuzive, fara sansa de a gasi un refugiu sigur.

in plus, serviciile de sprijin, cum ar fi consilierea psihologica sau asistenta juridica, sunt fie inexistente, fie
inaccesibile. Femeile cu dizabilitati, care se confrunta deja cu discriminare, devin invizibile pentru un sistem
care nu este pregatit sa raspunda nevoilor lor specifice.

3. Dependenta de agresor:

Pentru multe dintre aceste femei, agresorii nu sunt doar sursa durerii, ci Si singurul sprijin aparent in viata lor.
Aceasta dependenta — financiara, fizica sau emotionala — creeaza un cerc vicios. Femeile care incearca sa
scape sunt adesea Santajate, amenintate sau fortate s& r@mana intr-o relatie toxica din cauza lipsei
alternativei. Acest tip de abuz le transforma in prizoniere in propriile case, iar perspectiva eliberarii devine un
vis indepartat.

4. Ignoranta si stigmatizarea:

Societatea continua sa stigmatizeze femeile cu dizabilitati, considerandu-le incapabile de a avea o viata
normald. Ele sunt vazute ca ,,0 povara” sau ,,0 problema care ar trebui ascunsa,” ceea ce le face tinte usoare
pentru abuzuri. In loc s3 fie tratate cu respect Si compasiune, sunt marginalizate, iar povestile lor de suferinta
sunt deseori ignorate sau invalidate.

5. Deznadejdea Si disperarea:

Infografiile dezvaluie o realitate cutremuratoare: multe dintre femei traiesc intr-o stare permanenta de fric3,
rusine Si durere. Ele simt c@ nu au unde sa se intoarca, ca nu sunt crezute sau sprijinite. Multe marturisesc
despre epuizarea emotionald, lipsa sperantei Si pierderea increderii in institutiile care ar trebui sa le
protejeze. Suferinta lor este amplificata de sentimentul ca nimeni nu le ascultd, cd nimeni nu le vede.

Recomandari generale si apel la actiune pentru sprijinirea femeilor
cu dizabilitati care se confrunta cu violenta

Analiza situatiei femeilor cu dizabilitati din Republica Moldova scoate in evidenta vulnerabilitatile multiple Si
lipsa resurselor adecvate pentru a le sprijini in fata violentei si discriminarii. Este momentul sa ne unim

eforturile pentru a crea o societate accesibild, empatica Si incluziva, care sa le ofere acestor femei sprijinul
necesar pentru a trai o viata demna si sigura.
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1. Crearea unui sistem accesibil Si incluziv de protectie si sprijin
Accesibilizarea serviciilor $i protocoalelor existente:

e Adaposturi sigure Si adaptate: Este vital ca adaposturile pentru victimele violentei sa fie complet
accesibile persoanelor cu dizabilitati, incluzand rampe, lifturi, camere adaptate Si personal instruit.

e Servicii integrate de consiliere: Sa se ofere sprijin psihologic Si social care sa abordeze trauma in
contextul dizabilitatii, nu doar ca o problema individuala, ci Si sistemica.

e Sprijin financiar concret: Oferirea de fonduri sau subventii speciale pentru femeile cu dizabilitati
afectate de violenta, pentru a le reduce dependenta financiara de agresori.

Complexitatea sprijinului medical:

e Servicii medicale comprehensive: Tratamente care sa ia in considerare nu doar dizabilitatea femeilor,
ci Si contextul violentei Si al traumei.

e Sprijin pentru femeile surde Si pentru cele cu alte tipuri de dizabilitati senzoriale: Crearea unor
grupuri de sprijin dedicate, care sa faciliteze accesul la informatie Si sprijin.

2. Respectarea drepturilor Si prioritizarea nevoilor femeilor cu dizabilitati
Abordari bazate pe respect Si empatie:

e Credeti victimele: Acceptati destainuirile femeilor cu dizabilitati indiferent de modul in care aleg sa
se exprime — verbal, scris, desenat sau prin intermediul altor metode. Este esential s& li se permita sa
comunice in modalitatea care le este confortabila.

® Nu faceti presupuneri: Nu judecati dizabilitatea sau nevoile unei persoane pe baza aparentelor sau a
stilului de comunicare. Intotdeauna intrebati-le direct ce fel de sprijin au nevoie.

e Respectarea confidentialitatii: Protejarea vietii private a victimelor trebuie sa fie o prioritate
absolutd. Tnainte de a lua orice masur3, solicitati acordul clar al victimei.

Crearea unor medii sigure:

e Masuri de siguranta personalizate: Acestea trebuie sa includa adaptari pentru dizabilitati, precum
servicii pentru animale de asistenta si echipamente medicale.

e Lidere cu dizabilitati: Investiti in formarea si dezvoltarea liderilor din randul femeilor cu dizabilitati
pentru a le include in consiliile de decizie Si in structurile organizationale.

3. Reformarea institutiilor Si responsabilizarea autoritatilor
Formare si educare a profesionistilor:

e Politisti, cadre medicale Si asistenti sociali trebuie sa participe la formari specializate pentru a
intelege complexitatea violentei asupra femeilor cu dizabilitati.

e Sa fie dezvoltate programe de instruire care sa includa perspectiva intersectionala asupra violentei Si
dizabilitatii.

Responsabilizarea autoritatilor:
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® Introducerea unor mecanisme clare de monitorizare pentru a evalua raspunsurile institutiilor la
cazurile de violenta.
e Sanctionarea functionarilor care ignora sau resping plangerile victimelor pe baza prejudecatilor.

4. Promovarea autonomiei $i crearea unei retele de suport
Educatie Si constientizare:

e Llansarea unor campanii de sensibilizare pentru a combate stigmatizarea femeilor cu dizabilitati si a
promova respectarea drepturilor lor.

e Programe de formare care sa le ajute pe femeile cu dizabilitati sa iSi cunoasca drepturile Si sa isi
planifice siguranta.

Crearea grupurilor de sprijin:

e Dezvoltarea unor retele de suport pentru femeile cu dizabilitati, inclusiv grupuri dedicate femeilor
surde sau cu alte dizabilitati senzoriale.

5. Consolidarea legislatiei Si a standardelor internationale

e Adoptarea recomandarilor ONU: Integrarea standardelor internationale in legislatia nationala pentru
protectia femeilor si fetelor cu dizabilitati.

e Legislatie clara si aplicabila: Sa fie introduse reglementari care incrimineaza explicit violenta Si
discriminarea impotriva femeilor cu dizabilitati.

Apel la actiune

Pentru autoritati: Este timpul sa treceti de la promisiuni la fapte. Adoptati politici clare, finantati programe
accesibile si sprijiniti activ victimele. Protejati fiecare femeie cu dizabilitati si creati infrastructura necesara
pentru a le oferi sprijin real.

Pentru societate: Schimbarea incepe cu noi toti. Credeti victimele, educati-va asupra nevoilor femeilor cu
dizabilitati si luptati impotriva prejudecatilor.

Pentru organizatiile neguvernamentale: Colaborati cu autoritatile, implementati programe de sprijin Si
luptati pentru includerea femeilor cu dizabilitati in toate aspectele vietii sociale Si economice.

Pentru femeile cu dizabilitati: Vocile voastre conteaza. Continuati sé va impartasiti povestile si sa cereti
drepturile care va apartin.

Este timpul pentru actiuni concrete. Femeile cu dizabilitati din Republica Moldova meritd o societate care le
respectd, le sprijina si le ofera sansa la o viata demna si sigura. Nu mai putem permite ca tacerea, ignoranta
Si nepasarea sa perpetueze suferinta. Haideti sa construim impreuna o lume mai buna!
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Va multumim pentru atentie!

Acest Studiul a fost conceput Si realizat de catre Asociatia Antreprenorilor cu
Dizabilitati din Republica Moldova - ,Abilitati Europene Fara Limita” (AEFL
Moldova) cu sustinerea Asociatiei Norvegiene pentru Incluziune $i Egalitate de
Sanse (ANIES) si Institutului Norvegian de Cercetare Sociologica si de Analiza
Sociala din Oslo (INCSAS), in parteneriat cu A.O. Parteneriatul Aleselor Locale
Pentru Sprijinul Comunitar — "PALSC" Si A.O. Reteaua Nationald a Femeilor cu
Dizabilitati din Republica Moldova, in contextul unei nevoi stringente de a aduce in
prim-plan situatia complexa a femeilor cu dizabilitati din Republica Moldova, care se

confrunta cu multiple forme de abuz, discriminare $i violenta.

Asociatia Antreprenorilor cu Dizabilitati din Republica Moldova - 8 W
»Abilitati Europene Fara Limita” (AEFL Moldova)
Tara de inregistrare: Republica Moldova
Presedinta: Irina REVIN

Adresa juridica: Moldova, Municipiul Chisinau,
str. Albisoara 4, oficiu 1107

Telefon: +(373) 60213645

E-mail: office.aefl@gmail.com

AEFL

MOLDOVA

Facebook: www.facebook.com/AEFL.
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	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Recomandări: 
	Concluzie: 
	Analiza răspunsurilor: Ați folosit vreodată linii telefonice de urgență sau platforme online pentru a raporta violența? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Utilizarea liniilor de urgență (25.9%) 
	Neutilizarea (48.1%) 
	Lipsa de informare (25.9%) 

	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Recomandări: 
	Concluzie: 
	Analiza răspunsurilor: Există în comunitatea dvs. grupuri de suport informale la care puteți apela? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Existența grupurilor de suport informale (14.8%) 
	Lipsa grupurilor de suport (33.3%) 
	Nivelul ridicat de necunoaștere (51.9%) 

	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Recomandări: 
	Concluzie: 
	Analiza răspunsurilor: Ați recurs la strategii de adaptare personală pentru a face față violenței? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Utilizarea strategiilor de adaptare (63.0%) 
	Absenta strategiilor de adaptare (25.9%) 
	Lipsa cunoștințelor despre strategii (11.1%) 

	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Recomandări: 
	Concluzie: 
	Analiza răspunsurilor: Violența a afectat pe termen lung viața dvs.? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Impactul major pe termen lung (63.0%) 
	Impact parțial (33.3%) 
	Fără impact perceput (3.7%) 

	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	 
	Recomandări: 
	Concluzie: 
	Analiza răspunsurilor: Dacă ați contactat poliția, cum apreciați reacția autorităților? (2700 răspunsuri) 
	 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Lipsa contactării autorităților (37.0%) 
	Reacții inadecvate și lipsa unui răspuns (51.8%) 
	Reacții pozitive, dar insuficiente (29.6%) 

	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Recomandări: 
	Concluzie: 
	Analiza răspunsurilor: Ați avut nevoie de interpret, mediator sau alte servicii de accesibilizare la interacțiunea cu instituții? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Lipsa nevoii de accesibilizare (51.9%) 
	Lipsa informării (33.3%) 
	Neacordarea serviciilor solicitate (14.8%) 
	Servicii acordate (11.1%) 

	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Recomandări: 
	Concluzie: 
	Analiza răspunsurilor: Ce tip de ajutor suplimentar ați considera util pe viitor? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Asistență financiară (66.7%) 
	Grupuri de sprijin și centre de zi (37%) 
	Formare profesională/instruire (33.3%) 
	Altceva (11.1%) 

	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Recomandări: 
	Concluzie: 
	Analiza răspunsurilor: Ați fi interesată să participați la programe de formare despre drepturi, raportarea violenței sau dezvoltarea abilităților? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Recomandări: 
	Analiza răspunsurilor: Ați fost supusă vreodată unui avort forțat sau presiunilor pentru avort împotriva voinței dvs.? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Concluziile principale sunt: 
	Recomandări: 
	Analiza răspunsurilor: Ați fost supusă vreodată sterilizării forțate sau presiunilor de a vă steriliza? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Recomandări: 
	Concluzie 
	Analiza răspunsurilor: Considerați că drepturile dvs. reproductive au fost încălcate? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Implicații pentru femeile cu dizabilități: 
	Recomandări: 
	Concluzie: 
	Analiza răspunsurilor: Dacă da, în ce fel? (2700 răspunsuri) 
	Rezultatele: 
	Interpretarea datelor: 
	Implicații: 
	Recomandări: 
	Concluzie: 

	Analiza răspunsurilor: Dacă doriți să vă exprimați în scris experiența, temerile sau sugestiile (271 răspunsuri) 
	Rezultatele și tematica dominantă: 
	Implicații: 
	Recomandări urgente: 
	Concluzie: 

	Vulnerabilitatea lor extremă: 
	 
	 
	Lăsate fără ajutor: 
	Durerea și deznădejdea lor: 
	Concluzii: 

	Concluzii generale 
	1. Lipsa sprijinului din partea autorităților: 
	2. Inaccesibilitatea serviciilor pentru victimele violenței cu dizabilități: 
	3. Dependența de agresor: 
	4. Ignoranța și stigmatizarea: 
	5. Deznădejdea și disperarea: 

	Recomandări generale și apel la acțiune pentru sprijinirea femeilor cu dizabilități care se confruntă cu violența 
	1. Crearea unui sistem accesibil și incluziv de protecție și sprijin 
	Accesibilizarea serviciilor și protocoalelor existente: 
	Complexitatea sprijinului medical: 

	2. Respectarea drepturilor și prioritizarea nevoilor femeilor cu dizabilități 
	Abordări bazate pe respect și empatie: 
	Crearea unor medii sigure: 

	3. Reformarea instituțiilor și responsabilizarea autorităților 
	Formare și educare a profesioniștilor: 
	Responsabilizarea autorităților: 

	4. Promovarea autonomiei și crearea unei rețele de suport 
	Educație și conștientizare: 
	Crearea grupurilor de sprijin: 

	5. Consolidarea legislației și a standardelor internaționale 

	Apel la acțiune 


