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EMA Eroarea Maxima Admisa

1] Interval de Incredere

IRQ Interquartile Range

IWPR Institute for War and Peace Reporting

MBI Maslach Burnout Inventory

ONG Organizatie neguvernamentala

OR Odds Ratio

SAP Sistem al administratiei penitenciare

SPSS Statistical Package for the Social Sciences




SUMAR EXECUTIV

Proiectul ,,Femeia de pe ambele parti ale gratiilor: intre echitate sirezilienta” a fost dezvoltat pentru
a documenta si reduce inegalitatile de gen din sistemul administratiei penitenciare a Republicii
Moldova, vizand concomitent doua grupuri -tinta: femeile angajate si femeile aflate in detentie.
Relevanta proiectului decurge din persistenta unor disparitati structurale precum acces redus a
femeilor la promovare, expunerea la hartuire si insuficienta functionalitatii mecanismelor de
protectie institutionala, alaturi de dificultatile majore cu care se confrunta femeile detinute in
privinta sanatatii mintale, accesului la servicii si tratament echitabil.

Proiectul s-a desfasurat in perioada octombrie 2025 — martie 2026 si a cuprins un set coerent de
activitati succesive: analiza documentara, dezvoltarea protocolului si instrumentelor de cercetare,
obtinerea avizului etic, colectarea datelor cantitative si calitative, analiza riguroasa a acestora,
elaborarea raportului de cercetare, desfasurarea atelierului de lucru cu participarea
reprezentantilor sistemul administratiei penitenciarelor in contextul elaborarii planului de rezilienta
privind inechitatea de gen in cadrul sistemului, dezvoltarea curriculei de instruire, dezvoltarea
materialelor informationale pentru diseminare.

Componenta de cercetare, realizata in toate cele 17 institutii penitenciare, a inclus 200 de femei
aflate in detentie, 275 de femei angajate si 360 de barbati angajati, utilizdnd chestionare
standardizate (DASS-21 si MBI), focus-grupuri tematice si interviuri semi-structurate. Rezultatele
prezinta un tablou institutional marcat de vulnerabilitati suprapuse: femeile aflate in detentie se
confrunta stari de depresie, anxietate si stres, generate de experiente de umilinta, discriminare,
expunere la violenta interpersonald, acces redus la servicii de sanatate, deficiente in sanatatea
reproductiva si dificultati in mentinerea legaturilor familiale. Femeile angajate, la randul lor, se
confrunta cu un climat profesional solicitant, nivel ridicat de epuizare emotionala, hartuire si
perceptia unor bariere semnificative privind promovarea, recunoasterea si echitatea institutionala.

Atelierulde lucru desfasuratin februarie 2026 a avut rolul de a valida datele cercetarii si de aformula
directiile de actiune pentru planul institutional privind echitatea de gen. Participantii au confirmat
existenta unui grad ridicat de expunere la abuz si hartuire in randul femeilor angajate, nevoia unui
acces extern la servicii psihologice, necesitatea flexibilizarii programului de lucru, precum si
importanta instruirilor privind inegalitatea de gen in gestionarea interventiilor la nivel institutional si
sistemic. Pentru femeile detinute au fost identificate prioritati precum programe de educatie pentru
sanatate, consolidarea legaturilor familiale, diversificarea oportunitatilor ocupationale,
imbunatatirea conditiilor de trai si asigurarea accesului real la sanatate sexual-reproductiva.
Atelierul a relevat, de asemenea, necesitatea unor politici interne consolidate privind prevenirea
recidivei, hartuirii si violentei, precum si consolidarea colaborarii interinstitutionale, cu organizatii
comunitare si mecanisme de asistenta juridica garantata de stat.

Activitatile de formare desfasurate in cadrul proiectului, construite pe baza unei curricule dedicate
echitatii si sigurantei in mediul de detentie, au avut drept scop dezvoltarea capacitatilor femeilor
angajate de arecunoaste si combate discriminarea, de a raporta abuzurile si de a gestiona echilibrul
dintre viata profesionald si personala. In paralel, proiectul a generat o serie de materiale informative
destinate sensibilizarii personalului si publicului privind drepturile omului si inegalitatile de gen din
institutiile de detentie.



in ansamblu, proiectul demonstreaza ca inegalitatile de gen din mediul penitenciar nu sunt
fenomene izolate, ci procese structurale care afecteaza simultan doua grupuri distincte de femei,
unite prin vulnerabilitati sistemice similare: expunerea la discriminare, stigmatizare, tratament
diferentiat, presiune psihologica si lipsa de suport institutional. Datele generate reprezinta primul
studiu complex din Republica Moldova care compara experientele femeilor aflate in detentie si ale
femeilor angajate in sistemul penitenciar, punand in lumina nevoia urgenta de interventii integrate,
politici coerente de echitate de gen si programe institutionale de suport psihologic, profesional si
social.

Prin caracterul sau participativ si intersectorial, proiectul in general si studiul in particular,
contribuie la dezvoltarea unei infrastructuri institutionale sustenabile pentru promovarea echitatii
de genin sistemul penitenciar, oferind atat dovezile, cat si mecanismele necesare pentru realizarea
Programului national de implementare a Rezolutiei 1325 a Consiliului de Securitate al ONU privind
femeile, pacea si securitatea pentru anii 2023-2027.
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CONSIDERATII GENERALE

Femeile angajate in sistemul penitenciar, se confrunta frecvent cu inegalitati care le afecteaza
dezvoltarea personala, profesionala si starea psihologica. Unele studii indica bariere in formare si
avansarea in functii de conducere [1,2], in timp ce altele evidentiaza contributia lor eficienta in
conditii de echitate, incluziune si respectarea demnitatii [3].

In Republica Moldova, sistemul administratiei penitenciare (SAP) continue sa reflecte inegalitati de
gen, in pofida angajamentelor asumate prin politici nationale si internationale, inclusiv Planul
National de Actiune ,Femeile, Pacea si Securitatea”, 2023-2027 [4]. Raportoarele anuale ale
Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP) nu ofera date suficiente pentru o analiza detaliata,
dar evidentiaza provocari vizibile [5,6]. La 01 ianuarie 2026, in SAP activau 805 femei (ofiteri, agenti,
personal contractual), reprezentand 31% din 2626,50 functii ocupate. Prezenta efectiva a fost de
86%, afectata de concedii pe termen lung. Accesul femeilor la functii de conducere raméane limitat:
12 promovari in 2025, comparativ cu 26 in 2023, indicand bariere in avansarea profesionala a
femeilor. Lipsa datelor privind hartuirea si violenta la locul de munca subliniaza necesitatea de
documentare siinterventii strategice pentru un mediu profesional echitabil si sigur. O singura cauza
de presupusa discriminare la locul de munca pe criterii de sanatate si maternitate a fost examinata
de catre Consiliul de Egalitate, incheiata fara constatare, invocand cerintele specifice ale activitatii
in penitenciare [7]. in corespundere cu Raportul ANP in 2025 a scazut nesemnificativ numarul de
femei la functii de conducere (16,9% comparativ cu 17,5% in 2024) [8].

Femeile aflate in detentie, un alt grup vulnerabil, adesea ignorat in politicile publice, desi se
confrunta cu dificultati majore: acces limitat la serviciile de sanatate mintala, stigmatizare, violenta,
hartuire si lipsa de empatie [9]. La 1 ianuarie 2025, acestea reprezentau 5,4% (337 adulte si trei fete
minore din 6334) din totalul persoanelor detinute. Raportul ANP mentioneaza cazuri grave, precum
automutilarea si tentativele de suicid, inclusiv in rdndul femeilor, Tnsa, o analizd a cauzelor si a
impactului detentiei asupra sanatatii mintale si discriminarii pe baza de gen lipseste. Absenta
datelor complete limiteaza intelegerea fenomenului, impiedica elaborarea de politici bazate pe
dovezi si perpetueaza inegalitdti care contureaza necesitatea abordarii centrata pe drepturile
omului si pe nevoile specifice ale femeilor pentru a reduce inegalitatile [8].

Provocarile identificate justifica necesitatea cercetarii intru documentarea perceptiilor, nevoilor si
barierelor inechitatii de gen. Rezultatele cercetarii vor sta la baza planului de redresare si
programelor de formare pentru angajatii sistemului administrarii penitenciarelor. Prin aceasta
abordare, cercetarea va contribui la un mediu penitenciar echitabil si sigur in conformitate cu
standardele nationale si internationale privind justitia de gen si rezilienta democratica.
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DESIGN-UL STUDIULUI

Prezentul studiu a inclus cercetarea cantitativa si calitativa. Studiul s-a desfasurat in perioada
noiembrie 2025 - ianuarie 2026.

SCOPUL STUDIULUI

Evaluarea perceptiilor, experientelor si nevoilor, in vederea identificarii inegalitatilor de gen si a
riscurilor psihosociale in randul femeilor aflate in detentie si al celor angajate in sistemul
administratiei penitenciarelor din Republica Moldova

OBIECTIVELE STUDIULUI

1. Descrierea caracteristicilor socio-demografice a esantioanelor studiate

2. Analiza barierelor structurale si sociale in contextul inegalitatilor de gen cu care se confrunta
femeile aflate in detentie

3. Analiza determinantelor psihosociale asociate starii de sanatate mintala in randul femeilor
aflate In detentie

4. Analiza perceptiilor privind oportunitatile de promovare si conditiile de munca in contextul
inegalitatilor de gen, in rAndul femeilor angajate in sistemul penitenciar

5. Determinarea prevalenta starii de epuizare profesionala in randul femeilor angajate in sistemul
penitenciar

6. Analiza determinantelor psihosociale asociate starii de sanatate mintala in randul femeilor
angajate In sistemul penitenciar

7. Evaluarea perceptiilor barbatilor angajati in sistemul penitenciar privind oportunitatile de
promovare, conditiile de munca si echitatea de gen in raport cu femeile angajate, in vederea
identificarii eventualelor bariere, stereotipuri si dinamici institutionale relevante

8. Compararea si analiza diferentelor si similitudinilor barierelor structurale si sociale in contextul
inegalitatilor de gen cu care se confrunta aflate in detentie detinute si cele angajate in sistemul
penitenciar

LOCUL DE DESFASURARE A STUDIULUI

Sistemul penitenciar din Republica Moldova cuprinde 17 institutii penitenciare, gestionate de ANP,
care include penitenciare pentru barbati si femei, izolatoare de urmarire penala, precum si unitati
specializate precum Detasamentul de Destinatie Speciala ,,Pantera”, Centrul Logistic, Centrul de
Instruire si alte subdiviziuni structurale. Institutiile penitenciare sunt distribuite geografic in intreaga
tara, reflectand diversitatea regionala si specificul operational al sistemului penitenciar.

Studiul a fost desfasurat la nivel national, acoperind toate cele 17 institutii penitenciare (inclusiv 2
amplasate pe malul sting al r. Nistru, dar aflate in subordinea autoritatilor oficiale), precum si
unitatile auxiliare ale ANP - abordare care a permis o reprezentativitate extinsa a esantionului, atat
in randul femeilor aflate in detentie, cat si al personalului angajat (femei si barbati), oferind o imagine
cuprinzatoare asupra inegalitatilor de gen, conditiillor de munca, starii de sanatate mintala si
riscurilor psihosociale.
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Implementarea studiului a fost realizatd in colaborare directd cu ANP, care a oferit suport
administrativ si logistic, precum si cu doua organizatii neguvernamentale (ONG) cu expertiza in
domeniul drepturilor omului, sanatatii publice si incluziunii sociale: AO AFI, Chisindu -
coordonatorul principal al studiului, cu experienta in cercetari operationale si interventii in medii
institutionale, cu expertiza in lucrul cu grupuri vulnerabile si AO Pas cu Pas, regiunea Sud, Cahul.
Ambele organizatii sunt conduse de femei, cu experienta de activitate in sistemul penitenciar (foste
angajate) cu includerea elementelor de la egal-la-egal.

Colaborarea interinstitutionala si intersectoriala a asigurat calitatea, relevanta si sustenabilitatea
cercetarii, contribuind la formularea recomandarilor bazate pe dovezi si adaptate la contextul
penitenciar din Republica Moldova.

METODOLOGIE

Cercetarea cantitativa

Cercetarea a urmat design-ul cantitativ de tip descriptiv, prospectiv si transversal si care a cuprins
trei grupuri: femei aflate in detentie, femei angajate in sistemul penitenciar si barbati angajati in
sistemul penitenciar. Volumul esantioanelor au fost calculate in baza datelor statistice de la 01
ianuarie 2025, aplicandu-se probabilitatea de garantare a rezultatelor (Interval de incredere, Ii) de
95% cu o eroarea maxima admisa (EMA) de 5%.

Esantionul femeilor aflate in detentie a cuprins 200 de persoane; criteriile de includere: varsta
mai mare de 18 ani, capacitate psihica pentru interviu si semnarea consimtamantului informat.

Esantionul femeilor angajate a inclus 275 persoane; criterii de includere: cel putin 12 luni de
activitate in SAP, acord de participare la studiu.

Esantionul barbatilor angajati a format 360 persoane; criterii de includere: cel putin 12 luni de
activitate in SAP, acord de participare la studiu.

Excluderea s-a aplicat in cazul neindeplinirii criteriilor de includere.

Recrutarea si intervievarea respondentelor —femei aflate in detentie

Recrutarea participantelor (femeilor aflate in detentie) s-a realizat pe baza listelor furnizate de ANP,
respectandu-se criteriile de eligibilitate. Respondentele au fost recrutate din cadrul penitenciarelor
care la momentul desfasurarii studiului asigurau detinerea femeilor - 5 institutii: Penitenciarul nr.5
- Cahul, Penitenciarul nr.7 - Rusca, Penitenciarul nr. 11 — Balti, Penitenciarul nr.13 - Chisinau si
Penitenciarul nr. 16 - Pruncul. Pentru fiecare respondenta inclusa in studiu s-a generat un cod unic
anonim, care a asigurat imposibilitatea identificarii directe sau indirecte.

Intervievarea s-a realizat prin aplicarea chestionarului structurat, disponibil in limbile romana si
rusa, in functie de preferintele respondentei. Instrumentul a fost elaborat pe baza literaturii de profil
si ajustat dupa pre-testare. Procesul de chestionare a respectat secventa standardizata: contact,
informare, obtinerea consimtamantului informat si completarea chestionarului, fara posibilitatea
modificarii ordinii etapelor. Interviurile au fost desfasurate Tn conditii de confidentialitate, in absenta
persoaneiterte.
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La contactul initial, intervievatorul a prezentat scopul si obiectivele studiului si a solicitat
consimtamantul informat in forma scrisa. Doar participantele care au oferit consimtamantul
informat au fost incluse in studiu. Dupa obtinerea consimtamantului, intervievatorul a administrat
chestionarul in conformitate cu instructiunile, fara a modifica ordinea intrebarilor. Chestionarul a
fost administrat exclusiv de catre intervievator. Respondenta a avut dreptul de a refuza raspunsul la
una sau mai multe intrebari. Intervievatorii au verificat In mod sistematic coerenta si
completitudinea datelor pe parcursulinterviului.

Aplicarea instrumentului de colectare a datelor in randul personalului angajat

Colectarea datelor in randul personalului angajat SAP (femei si barbati) in cadrul SAP a fost realizata
prin metoda de auto-administrare online a chestionarului (elaborat pe baza literaturii de profil),
utilizand platforma digitala securizata. Participantii au primit un link de acces catre chestionar,
separat pentru barbati si femei. Invitatiile au fost expediate anterior perioadei de colectare pentru a
asigura informarea adecvata a participantilor.

La accesarea link-ului, participantilor li s-a prezentat formularul de consimtamant informat. Accesul
la chestionar a fost permis doar dupa exprimarea acordului, confirmand participarea voluntara si
acceptarea conditiilor studiului. Platforma utilizata nu a colectat date personale sau informatii care
ar fi permis identificarea respondentilor, asigurandu-se astfel anonimatul complet

Cercetarea calitativa
Componenta calitativa studiului a cuprins: focus-grupuri si interviuri semi-structurate.
Focus-grupuri

Au fost organizate trei focus-grupuri, fiecare reunind cite 15 participanti din urmatoarele categorii:
femei aflate in detentie, femei angajate si barbati angajati in cadrul SAP. Discutiile au urmat in baza
ghidului tematic structurat, elaborat conform principiilor metodologiei calitative. Sesiunile au fost
facilitate de moderatori instruiti, cu experienta in lucrul cu grupuri din medii institutionale.
Confidentialitatea si anonimatul au fost respectate integral pe parcursul procesului.

Interviuri semi-structurate

Pentru a obtine perspective aprofundate din partea factorilor decizionali, au fost realizate 20 de
interviuri semi-structurate cu persoane din conducerea sistemului penitenciar. La baza interviului a
stat ghidul elaborat in acest scop, menit sa asigure atat coerenta tematica, cat si posibilitatea
explorarii detaliate a subiectelor emergente. Discutiile au fost facilitate de intervievatori instruiti, cu
respectarea stricta a standardelor etice si a principiilor de confidentialitate.

Colectarea si prelucrarea datelor

Pentru colectarea datelor au fost utilizate metode mixte, incluzand chestionare standardizate,
chestionare online auto-administrate, interviuri semi-structurate si focus-grupuri. Chestionarele
standardizate au fost codificate, centralizate si validate in cadrul AO AFI; doar formularele care au
trecut verificarile de coerenta si completitudine au fost incluse in baza de date EpiData, utilizand
procedura de introducere dubla pentru asigurarea controlului calitatii. Chestionarele
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auto-administrate online au fost codificate automat, iar dupa export au fost supuse acelorasi etape
de verificare sivalidare Tnainte de integrarea in baza finala a studiului

Colectarea datelor a fost realizata inclusiv de intervievatoare selectate din rindul fostelor angajate
ale sistemului penitenciar, instruite in utilizarea instrumentelor de cercetare, tehnici de intervievare,
moderarea discutiilor de grup si asigurarea confidentialitatii.

Metodologia de analiza

Datele colectate au fost analizate prin aplicarea metodelor de sinteza, comparatie, prognoza si
evaluare a veridicitatii. Seturile de date obtinute prin chestionare au fost importate in programul
statistic IBM SPSS Statistics, versiunea 20.0, unde analiza a inclus generarea frecventelor simple,
tabelelor incrucisate si aplicarea testelor statistice suplimentare pentru identificarea asocierilor
dintre variabile. Variabilele continue au fost prezentate ca medie (* deviatia standard) sau mediana
(IQR, interquartile range), dupa caz. Pentru evaluarea factorilor de risc a fost utilizata Rata Sanselor
(Odds Ratio), iar pragul de semnificatie statistica a fost stabilit la p<0.05.

Starea psiho-emotionala a fost evaluata utilizdnd scala DASS-21 [10], care a permis determinarea
nivelurilor de depresie, anxietate si stres pe baza scorurilor obtinute (Tabel 1).

Tabel 1. Clasificarea scorurilor DASS-21 pentru depresie, anxietate si stres

Denumire Normal Usoara Moderata Severa Foarte severa
Depresie 0-9 10-13 14-20 21-27 =28
Anxietate 0-7 8-9 10-14 15-19 =20
Stres 0-14 15-18 19-25 26-33 =234

Pentru evaluarea riscului psihologic, fiecare variabila analizata (depresie, anxietate si stres) a fost
operationalizatd prin categorii distincte, Tn concordanta cu nivelurile utilizate n instrumentul
standardizat de masurare (DASS-21). Pentru fiecare construct au fost stabilite doua dimensiuni:
prezenta si absenta. Astfel, pentru toate trei dimensiuni (depresie, anxietate si stres): absenta a fost
considerat ,normal”, iar pentru prezenta — ,usoara, moderata, severa, foarte severa” (Tabel 1)

Evaluarea sindromului de epuizare profesionala Burnout a fost realizata cu ajutorul instrumentului
Maslach Burnout Inventory (MBI) [11], care examineaza trei dimensiuni: extenuarea emotionala,
depersonalizarea si nivelul realizarii personale, pe baza scorurilor obtinute (Tabel 2).

Tabel 2. Clasificarea nivelurilor de epuizare profesionala, Maslach Burnout Inventory

Dimensiune Nivel scazut Nivel mediu Nivel inalt
Extenuare emotionala 9-18 19-27 28-45
Depersonalizare 6-12 13-18 19-30
Reducerea realizarilor personale 10-20 21-30 31-50
Epuizare profesionala Burnout 25-50 51-75 76-125

Datele calitative obtinute prin interviuri individuale si focus-grupuri au fost utilizate pentru
triangulare, procedura care a permis consolidarea si interpretarea coerenta a informatiilor
colectate, prezentate ulterior in format narativ.
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CONSIDERATII ETICE

In cadrul studiului au fost respectate toate principiile etice aplicabile cercetérii cu participanti
umani. Chestionarele utilizate nu au continut date nominale, fiecare respondent fiind identificat
exclusiv printr-un cod unic anonim, generat astfel incat sa nu permita identificarea directa sau
indirecta a persoanei. Participarea la interviuri si focus-grupuri s-a realizat doar dupa obtinerea
consimtamantului informat, iar interpretarea datelor a fost strict limitata la obiectivele studiului.

Confidentialitatea a fost asigurata prin depozitarea instrumentelor completate in spatii securizate si
prin utilizarea sistemelor informatice protejate prin parola, accesibile doar echipei de cercetare si
supravegheate de investigatorul principal. Toate persoanele implicate in colectarea si procesarea
datelor au semnat angajamente de confidentialitate si anonimat.

Studiul a fost aprobat de Comitetul National de Expertiza Etica a Studiului Clinic, prin Avizul nr. 2028
din 29 octombrie 2025.
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VIATA iN DETENTIE: PERCEPTIILE SI EXPERIENTELE
FEMEILOR PRIVATE DE LIBERTATE

CARACTERISTICI GENERALE

Esantionul a inclus 200 de femei aflate in detentie, cu varste cuprinse intre 18 si 62 de ani. Varsta
medie a participantelor a fost de 37.1 ani (DS%10.2), iar mediana de 35 de ani, ceea ce reflecta o
distributie echilibrata a varstelor in cadrul grupului. Cele mai multe femei se regasesc in grupele de
varsta 30-39 de ani si 18-29 de ani, indicadnd o predominanta a populatiei adulte tinere.

Nivelul de educatie variaza, majoritatea participantelor au studii medii, in timp ce un procent redus
au absolvit studii superioare. Starea civila reflecta, de asemenea, o diversitate de situatii familiale,
incluzand femei casatorite, aflate in concubinaj, divortate sau necasatorite. Circa jumatate dintre
participante provin din orase sau centre raionale (Tabel 3).

Tabel 3. Caracteristici generale ale esantionului, femei aflate in detentie

Denumire N (%)

Total 200
Grup de varsta
18-29 ani 56 (28.0)
30-39 ani 71 (35.5)
40-49 ani 44 (22.0)
=50 ani 29(14.5)
Studii
Primare/fara studii 24 (12.0)
Medii (9-12 clase) 124 (62.0)
Medii profesionale 40 (20.0)
Superioare 12 (6.0)
Starea civila
Casatorita / concubinaj 75 (37.5)
Divortata / vaduva 71 (85.5)
Celibatara 54 (27.0)
Locul de trai pdna la detentie
Chisinau (oras) 37 (18.5)
Chisinau (suburbie) 21(10.5)
Alt oras / centru raional 88 (44.0)
Sat 54 (27.0)
Copii minori
Da 96 (48.0)
Nu 104 (52.0)

In aproape jumétate cazuri (48.0%, 96) femeile aflate in detentie au copii minori (<18 ani).
Majoritatea dintre acestea sunt mame a unui singur copil (45.8%; 44) sau a doi copii (29.2%; 28), In
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timp ce 15.6% (15) au trei copii. Au patru copii sau chiar mai multi - 6.3% (6) si 3.1% (3), respectiv. in
ceea ce priveste ingrijirea copiilor pe durata detentiei, cei mai multi dintre copii (63.5%; 61) sunt
lasati in grija rudelor apropiate (parinti, frati, surori). Aproximativ un sfert dintre copii (24.0%; 23) se
afla in plasament, in institutii publice sau private, iar 12.5% (12) sunt ingrijiti de sot sau partener. O
proportie foarte redusa (4.2%, 4) dintre copii, se afla in penitenciar impreuna cu mama (Figura 1).

Figura 1. Structura aranjamentelor de ingrijire a copiilor femeilor aflate in detentie
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CONTEXTUL DETENTIEI

Participantele la studiu sunt amplasate in cinci institutii penitenciare, marea majoritate (73.5%) fiind
in Penitenciarul nr. 7 — Rusca, unica institutie dedicata femeilor condamnate (Tabel 4).

Durata aflarii Tn detentie variaza considerabil: mai mult de o treime (36.0%) dintre femei se afla in
detentie Intre unu si trei ani, iar o patrime (25.0%) intre trei si cinci ani. Pe de alta parte in peste o
cincime cazuri (21.5%) acestea au depasit cinci ani de detentie, iar in 17.5% cazuri se afla in primul
an de executare a pedepsei. Cu privire la perspectiva eliberarii, 42.5% dintre respondente au indicat
posibilitatea eliberarii conditionate, 28.0% ca isi vor incheia pedeapsa la termen, iar 29.5% nu au
mentionat o optiune clara (Tabel 4).

Pentru majoritatea femeilor (74.5%), aceasta este prima condamnare, in timp ce un sfert (25.5%) au
antecedente anterioare de privare de libertate. In ceea ce priveste tipologia infractiunilor, 20.0%
dintre participante au fost condamnate pentru infractiuni legate de droguri (Tabel 4).

Mentinerea legaturii cu familia sau persoanele apropiate ramane un aspect esential al vietii In
detentie. Cele mai frecvente modalitati de comunicare sunt apelurile telefonice (81.0%), iar alte
forme de contact includ: vizite directe (47.0%), corespondenta scrisa (42.5%) si comunicarea prin
internet precum Skype, Viber, WhatsApp sau alte aplicatii (44.5%). In 14.0% cazuri, femeile au
declarat ca nu pastreaza legatura cu familia sau cu persoanele apropiate. Frecventa vizitelor este
redusa: 39.0% dintre femei nu primesc vizite, iar celelalte au mentionat vizite sporadice, de la una
pe luna (6.5%) la intre una si trei luni (26.0%) sau chiar o singura data pe an (19.0%) (Tabel 4).
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Tabel 4. Situatia judiciara a femeilor aflate in detentie

Denumire N (%) ‘
Total 200
Penitenciar

Penitenciarul nr. 5 - Cahul 2(1.0)
Penitenciarul nr. 7 - Rusca 147 (73.5)
Penitenciarul nr. 11 - Balti 13 (6.5)
Penitenciarul nr. 13 - Chisinau 24 (12.0)
Penitenciarul nr. 16 - Pruncul 14 (7.0)
Durata aflarii in detentie

<1 an 35(17.5)
1-3 ani 72 (36.0)
3-5 ani 50 (25.0)
>5 ani 43 (21.5)
Intentionare de eliberare*

Eliberare conditionata 85 (42.5)
La sfarsitul termenului 56 (28)
Nu au mentionat 59 (29.5)
Prima condamnare

Da 149 (74.5)
Nu 51 (25.5)
Condamnare pentru infractiuni legate de droguri

Da 40 (20.0)
Nu 149 (74.5)
Nu au specificat 11 (5.5)
Legatura cu familia sau persoanele apropiate

Prin telefon 162 (81.0)
Prin scrisori 85 (42.5)
Prin vizite directe 94 (47.0)
Prin internet (Skype, Viber, Wathsapp etc.) 89 (44.5)
Nu pastreaza legatura 28 (14.0)
Frecventa vizitelor

O datainluna 13 (6.5)
intre 1 si 3 luni 52 (26.0)
O data pe an 38(19.0)
Nu primesc vizite 78 (39.0)
Nu au mentionat 19(9.5)

Studiul a determinat o varietate de obstacole care ingreuneaza mentinerea legaturilor cu familia
(sau cu persoanele apropiate) a femeilor aflate in detentie. Cel mai frecvent motiv il reprezinta
distanta mare fata de domiciliul familiei sau lipsa mijloacelor de transport (37.5%; 75), urmat de
costurile asociate vizitelor, cum ar fi cheltuielile de transport sau achizitia de produse (34.0%; 68).
In circa o treime cazuri (32.5%; 65) respondentele au mentionat accesul limitat la telefon, ceea ce
afecteaza comunicarea constanta cu persoanele apropiate (Figura 2).

O proportie semnificativa dintre femei (25.5%; 51) au declarat ca nu intdmpina dificultati, sugerand
ca experienta detentiei nu afecteaza in mod uniform relatiile familiale sau cu persoanele apropiate.
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Pe de alta parte, alte bariere au inclus problemele de sanatate sau emotionale (10.0%; 20), durata
scurta a vizitelor sau un program de vizite limitat ori nepotrivit (6.5% si 5.5%; 13 si 11). Restrictiile
institutionale, precum limitarea numarului de vizitatori (4.5%; 9), problemele de comunicare prin
corespondenta (4.0%; 8) sau interventia personalului si regulile stricte care reduc interactiunea
(2.0%; 4), au fost mentionate mai rar, dar care reprezinta elemente care pot influenta calitatea
contactului familial (Figura 2).

Figura 2. Dificultati intampinate de catre femeile detinute in mentinerea legaturii cu

familia sau persoanele apropiate

Distanta mare de la domiciliul familiei
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Probleme cu comunicarea prin corespondenta - 4.0
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o
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Perceptiile femeilor aflate in detentie privind accesul la vizite si contactul cu familia (sau cu
persoanele apropiate) sugereaza un tablou complex, in care absenta declarata a discriminarii nu
exclude existenta unor bariere structurale reale. La intrebarea privind oportunitatile de a primi vizite
comparativ cu barbatii, 51.0% (102) dintre respondente au afirmat ca nu constata diferente, iar
35.5% (71) au declarat ca nu pot aprecia, in timp ce 13.5% (27) considera ca femeile au mai putine
oportunitati (Figura 3).

O tendinta similara se regaseste si in perceptia limitarii contactului cu familia (sau persoanele
apropiate): 64.5% (129) dintre femei nu au simtit niciodata ca genul lor le-a afectat comunicarea,
27.0% (54) nu au putut aprecia, iar 8.5% (17) au indicat experiente de limitare — in mod frecvent,
ocazional sau rar (Figura 3).
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Figura 3. Perceptia femeilor aflate in detentie asupra barierelor de gen in accesul la
vizite si comunicare cu familia sau persoanele apropiate
Ati simtit vreodata cad, fiind femeie, vi s-a limitat
sau ingreunat contactul cu familia in
comparatie cu barbatii detinuti?

Femeile au mai putine oportunitati de a primi
vizite comparativ cu barbatii?

= Da, frecvent

= Da, ocazional

= Da, rar
= Da 65%
= Nu Nu
= Nu pot aprecia = Nu pot aprecia
CONDITII DE DETENTIE

Evaluarea conditiilor spatiului de cazare, precum dimensiunea incaperii, curatenia si nivelul general
de confort, indica o perceptie predominant pozitiva in randul femeilor aflate in detentie. Au apreciat
conditiile drept ,foarte bune” 10.5% (21) dintre respondente, ,bune” - 36.5% (73) si ,acceptabile” -
37.0% (74), ceea ce inseamna ca 84% dintre participante evalueaza conditiile intre ,acceptabile” si
»,foarte bune”. O proportie semnificativa de respondente considera, insa, conditiile ,rele” (11.0%,
22) sau ,foarte rele” (5.0%, 10). Astfel, in total, 16.0% (32) dintre participante traiesc in conditii
apreciate ca fiind necorespunzatoare (Figura 4).

Figura 4. Perceptia femeilor detinute asupra conditiilor spatiului de cazare si
comparatia cu conditiile oferite barbatilor
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Perceptiile privind compararea cu conditiile de cazare ale barbatilor sunt puternic divergente si nu
contureaza un consens clar. Un numar de 33 de femei (16.5%) considera ca conditiile sunt similare
pentru ambele grupuri, in timp ce 57 (28.5%) cred ca femeile beneficiaza de conditii mai bune. in
contrast, 45 de respondente (22.5%) apreciaza ca situatia femeilor este mai defavorabila decéat cea
a barbatilor, iar 65 (32.5%) declara ca nu pot evalua aceasta comparatie (Figura 4).

Conditiile de igiena personala au fost apreciate diferit de catre femeile aflate in detentie, iar datele
indica faptul ca igiena reprezinta o sursa de dificultate cea mai frecvent mentionata in comparatie
cu alte aspecte ale conditiilor de trai. Doar 7.5% (15) dintre respondente considera ca igiena
personala este ,,foarte buna”, iar 34.0% (68) o evalueaza ca ,,buna”. Cea mai mare parte, 36.5% (73),
descriu conditiile cafiind ,,acceptabile”, intimp ce 17.5% (35) le considera ,,rele”, iar 4.5% (9) ,,foarte
rele”. In total, 23% dintre femei evalueaza conditiile de igiena cafiind deficitare, sugerand c& accesul
la dus, la produse de igiena si la conditii adecvate de intretinere reprezintd un domeniu cu
vulnerabilitati semnificative (Figura 5).

In ceea ce priveste egalitatea de tratament intre femei si barbati in accesul la igiena personala,
perceptiile sunt impartite: in peste o treime cazuri (33.5%; 67) respondentele considera ca femeile
sunt avantajate in comparatie cu barbatii, in timp ce 20.5% (41) apreciazé ca sunt dezavantajate. In
acelasi timp, in circa o patrime (22.5%, 45) cazuri acestea cred ca tratamentul este egal (Figura 5).

Figura 5. Perceptia femeilor detinute asupra conditiilor de igiena personala si asupra
egalitatii de tratament in raport cu barbatii

Considerati ca femeile beneficiaza de conditii
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oferite barbatilor?

Conditiile de igiena personala
(acces la dus, produse de igiena etc)?

= Foarte bune

= Da
= Bune 21%
= Sunt egale
36% Acceptabile
Nu
Rele
= Foarte rele Nu pot aprecia

Evaluarea calitatii si diversitatii alimentatiei indica faptul ca majoritatea femeilor detinute percep
alimentatia ca fiind cel putin satisfacatoare. Un numar de 19 respondente (9.5%) considera
alimentatia ,foarte buna”, iar 68 (34.0%) o apreciaza ,buna”. Alte 79 de femei (39.5%) o evalueaza
drept ,,acceptabila”, ceea ce indica ca 83% dintre participante considera alimentatia adecvata sau
acceptabild. In acelasi timp, existd un segment care considera alimentatia ,,rea” (13.0%, 26), sau
»,foarte rea” (4.0%, 8). Astfel, In 17% cazuri respondentele declara dificultati Tn aceasta privinta,
procent similar cu evaluarea negativa a conditiilor de cazare, dar mai redus decatin domeniuligienei

personale (Figura 6).
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Perceptiile privind compararea alimentatiei femeilor cu cea oferita barbatilor sunt impartite. Cele
mai multe respondente considera ca alimentatia este similara pentru ambele categorii de persoane
detinute (46.0%, 92), acesta fiind cel mai mare nivel de perceptie a egalitatii dintre toate
dimensiunile evaluate (cazare, alimentatie, igiend). In 21.0% (42) cazuri acestea cred c& sunt
dezavantajate, iar in 12.5% (25) considera ca primesc o alimentatie mai buna decéat barbatii. Un
numar considerabil de respondente, declara ca nu pot aprecia situatia (20.5%, 41), reflectand astfel
lipsa unui termen de comparatie direct, intrucat majoritatea femeilor sunt detinute intr-o singura
institutie, iar regimul alimentar al barbatilor nu este observabil (Figura 6).

Figura 6. Perceptia femeilor detinute asupra calitatii alimentatiei si comparatia cu
alimentatia oferita barbatilor detinuti
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Perceptia femeilor aflate Tn detentie privind utilitatea activitatilor educationale si recreative este in
mod predominant pozitiva. Un numar de 66 de respondente (33.0%) considera aceste activitati
»foarte utile”, iar 91 (45.5%) le apreciaza drept ,,utile”. Alte 16 femei (8.0%) le considera ,,putin utile”,
iar 7 (3.5%) declara c& nu sunt ,,deloc utile”. In acelasi timp, 20 dintre participante (10.0%) afirma ca
nu cunosc despre existenta unor astfel de activitati, ceea ce poate indica fie o lipsa de informare, fie
absenta programelor in anumite sectoare ale penitenciarelor. In total, 78,5% dintre femei atribuie
acestor activitati un rol important in pregatirea pentru reintegrarea sociala (Figura 7).

La intrebarea privind egalitatea oportunitatilor de angajare si formare profesionala in comparatie cu
barbatii, 37.0% (74) dintre respondente considera ca au acces mai limitat la locuri de munca sau
profesii, iar 25.5% (51) afirma ca primesc salarii mai mici sau conditii mai putin avantajoase pentru
aceeasi munca. In 16.5% (33) cazuri, respondentele percep oportunitatile ca fiind comparabile, iar
in 23.5% (47) cazuri, acestea considera ca diferentele existd, dar nu sunt semnificative. in total,
62.5% dintre participante considera forme de dezavantaj explicit, marcidnd cea mai ridicata
perceptie a inegalitatii de gen dintre dimensiunile analizate (Figura 7).
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Figura 7. Perceptia femeilor detinute asupra utilitatii activitatilor educationale si
asupra egalitatii de gen in accesul la munca in penitenciar
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Cu referire la perceptiile privind atitudinea personalului angajat fata de femeile detinute, majoritatea
dintre participantelor nu observa diferente de tratamentin functie de genul personalului: 43.5% (87)
au indicat ca nu au observat nicio diferenta, iar 25.5% (51) au apreciat acelasi nivel de respect din
partea angajatilor barbati si al angajatelor femei; cumulat - 69% (138), ceea ce indica un tratament
perceput ca echitabil. In acelasi timp, 21.5% (43) indica diferente vizibile de tratament in functie de
genul personalului, 15.0% (30) considera ca angajatele manifesta mai multa empatie, iar 10.0% (20)
apreciaza ca angajatii barbati manifesta mai multa distanta si autoritate (Figura 8).

Figura 8. Perceptii privind atitudinea personalului (masculin vs. feminin) fata de
femeile detinute si nivelul de solidaritate al detinutelor cu angajatele din sistem
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Nivelul de solidaritate cu angajatele din penitenciar este Tnalt: 30.5% (61) dintre respondente
mentioneaza o solidaritate foarte mare, iar 39.5% (79) — o solidaritate mare; astfel 70.0% (140) indica
despre un nivel Tnalt de intelegere a dificultatilor cu care se confrunta femeile care activeaza in
penitenciar. In 16.0% (32) cazuri respondentele indica o solidaritate moderata, iar in 14.0% (28) —
una redusa sau deloc (5.0% si 9.0%; 10 si 18 respectiv). Solidaritatea Tnalta sugereaza potential
pentru aliante sensibile la gen (detinute—personal feminin) in initiativele de imbunatatire a climatului
institutional si de prevenire a tensiunilor (Figura 8).

DEMNITATE, DISCRIMINARE SI VIOLENTA

Datele referitoare la experientele de umilinta traite in timpul detentiei indica un fenomen raspandit
si preocupant. In doar 26.5% (53) cazuri, respondentele au declarat ¢4 nu au avut parte de astfel de
situatii, ceea ce inseamna ca in 73.5% cazuri, acestea le-au experimentat: 1.5% (3) auindicatca se
confrunta cu astfel de experiente ,,intotdeauna”, 9.0% (18) ,,foarte des”, 17.0% (34) ,,des”, iar 25.0%
(50) ,,uneori”. Proportia celor care mentioneaza despre experiente frecvente sau permanente de
umilinta (27.5%, 55i) reprezintd un semnal serios de alarma, sugerdnd potentiale incalcari ale
demnitatii umane a persoanelor detinute (Figura 9).

Cat priveste discriminarea bazata pe gen, 48.0% (96) dintre femei au mentionat ca nu au simtit
niciodata ca sunt tratate diferit pentru ca sunt femei, insa 52.0% (104) dintre femei au avut cel putin
ocazional impresia ca genul le influenteaza tratamentul. Astfel, similar umilintei se observa un
segment vulnerabil, unde in 11.5% (23) cazuri se mentioneaza discriminare frecventa (Figura 9).

Figura 9. Perceptia femeilor privind experientele de umilinta si discriminarea bazata
pe gen in timpul detentiei
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Perceptia femeilor aflate in detentie asupra nivelului general de siguranta releva o stare de
vulnerabilitate considerabild. In o cincime (20.5%; 41) cazuri, respondentele au indicat ca se simt
»foarte in siguranta”, in timp ce aproape jumatate (48.0%; 96) au afirmat ca se simt in siguranta, dar
c4 apar periodic situatii tensionate, ceea ce indicd un sentiment de siguranté fragila. In acelasi timp,
24.5% (49) dintre participante se simt in nesiguranta ,,in anumite momente”, iar in 7.0% (14) cazuri,
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acestea se simt ,frecvent” in nesiguranta. Astfel, in 31.5% (63) cazuri, femeile traiesc episoade
constante sau recurente de teama (Figura 10).

Cu referire la perceptia asupra distributiei atentiei si suportul intre femeile detinute, majoritatea
participantelor considerd ca existd forme de favoritism sau diferente de tratament. In 32.5% (65)
cazuri, femeile au mentionat ca nu au observat diferente intre persoanele aflate in detentie. in
acelasi timp, 52.0% (104) cred ca anumite persoane beneficiaza de tratament preferential datorita
statutului social, iar 45.0% (90) considera ca relatia cu personalul determina accesul preferential la
atentie, respect sau suport. in plus, 11,5% (23) atribuie aceste diferente genului, ceea ce indica
faptul ca privilegiile sunt percepute ca rezultdnd mai degraba din relatiile individuale sau din pozitia

sociala a persoanei, decéat din apartenenta la un anumit gen (Figura 10).

Figura 10. Perceptia femeilor detinute asupra sigurantei in detentie si a existentei
privilegiilor intre persoane aflate in detentie
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Perceptia femeilor aflate in detentie privind tratamentul aplicat altor persoane detinute arata ca,
desi majoritatea nu au observat abuzuri directe, un procent semnificativ a asistat la situatii
problematice. In context, 30.5% (61) dintre femei au mentionat cd au observat astfel de situatii
ocazional, iar 6.5% (13) cé le-au observat frecvent. In 58.0% (116) cazuri, acestea nu au observat
niciun caz de tratament inadecvat, iar in 5% (10) cazuri nu au indicat vreun raspuns. in total, 37.0%
(74) dintre femei au asistat la forme de comportament nepotrivit din partea personalului fata de alte
detinute - un procent prea ridicat pentru a fi considerat accidental (Figura 11).

Atuncicand au fostintrebate ce tip de tratament au considerat ca a fostinadecvat, marea majoritate
a raspunsurilor au fost orientate catre limbajul jignitor (55.0%, 41). Alte categorii — precum
amenintarile, intimidarea, violenta fizica, refuzul accesului la servicii sau alte forme de abuz au fost
mentionate mai rar, fiecare in proportie de 0.5% (cate o singura persoana), semnaland situatii rare,
dar grave, care nu ar trebui ignorate.

Datele privind experientele personale care au generat sentimente de pericol sau disconfort profund
arata ca principala sursa de risc este comportamentul altor persoane aflate in detentie, nu al
personalului. Astfel, 71.0% (142) dintre femei au mentionat comportamentul altor persoane aflate
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in detentie drept sursa de pericol, iar 62.5% (125) au mentionat limbaj ofensator provenit din partea
acestora. De asemenea, 38.0% (76) au indicat amenintari din partea altor persoane aflate in detentie
si 15.0% (30) au experimentat contact fizic nedorit (lovituri) din partea acestora — rezultate care
indica un climat intern tensionat, cu potential ridicat de conflict interpersonal (Figura 11).

Figura 11. Perceptia asupra tratamentului altor detinute si experiente proprii de
vulnerabilitate
Ati observat cazuriin care alte femei (in afara Ati trecut vreodata prin situatii in detentie care
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Antecedente de abuz fizic inainte de detentie. Datele privind experientele de abuz fizic pana de
detentie releva o prevalenta extrem de ridicata a victimizarii in rAndul femeilor aflate in detentie.
Circa jumatate dintre participante (46%, 92) au declarat ca au suferit cel putin o forma de abuz fizic
inaintea privarii de libertate (Figura 12).

Figura 12. Prevalenta abuzului fizic: pana la detentie si in perioada aflarii in detentie
Antecedente de abuz fizic (pédna la detentie) Abuz fizic in detentie (ultimele 12 luni)

= Nu

Varsta medie la care au inceput experientele de abuz a fost de 18.7 ani (DS+10,7 ani), ceea ce arata
ca multe dintre femei au devenit victime in perioada adolescentei tarzii sau la inceputul vietii adulte,
exact in etapele critice ale formarii identitatii si autonomiei persoanei. Extrem de ingrijorator este
faptul ca varsta minima mentionata privind abuzul fizic este de 5 ani, ceea ce indica existenta unor
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forme de violentd severa, timpurie, cu consecinte potential devastatoare asupra dezvoltarii
emotionale, cognitive si sociale. Varsta maxima la care a fost raportat abuzul — 52 de ani — arata ca
victimizarea poate aparea pe tot parcursul vietii, In contexte diferite.

Abuz fizic in detentie (ultimele 12 luni). Rezultatele arata ca 12.0% (24) dintre femei au mentionat
ca au fost supuse unui abuz fizic Tn ultimele 12 luni in perioada aflarii in detentie (Figura 12).

Analiza situatiilor indica ca majoritatea agresorilor au fost alte persoane aflate in detentie,
mentionatde catre 21 de respondente, in timp ce 3 respondente am mentionat despre violenta fizica
din partea personalului angajat. Un aspect esential este locul unde s-au petrecut incidentele: 20
dintre respondente au specificat ca agresiunile au avut loc in celula - un spatiu relativ izolat, cu
supraveghere redusa si posibilitati limitate de a solicita ajutor rapid, iar altele 4 respondente nu au
mentionat locul unde au avut loc incidentele.

Datele referitoare la raportarea abuzului fizic in detentie indica un fenomen alarmant de sub-
raportare, care reflecta deficiente importante in mecanismele institutionale de protectie. Din totalul
femeilor (24) care au declarat ca au suferit abuz fizic Tn ultimele 12 luni, doar 13 dintre acestea au
raportat incidentul catre personalul penitenciarului sau catre alta autoritate competenta. Motivele
neraportarii au fost deosebit de revelatoare pentru intelegerea climatului institutional, acestea fiind:
frica de represalii (7), convingerea ca raportarea nu ar ajuta cu nimic (7), lipsa de incredere in sistem
(6). O singura respondenta a mentionat ca nu a stiut cui sau cum sa raporteze.

Experientele celor care au raportat abuzul confirma temerile celor care aleg sa taca. Dintre cele 13
femei care au facut o sesizare, doar 4 au mentionat ca agresorii au fost sanctionati, iar 2 au afirmat
ca au fost protejate impotriva unor incidente ulterioare. In schimb, 7 respondente au declarat c& nu
s-a intreprins nicio masura in urma raportarii.

Suportul oferit victimelor abuzului fizic in detentie. Dupa incidente de abuz fizic (24 respondente
abuzate, dintre care 13 care au raportat incidentul) au beneficiat de suport psihologic si ingrijiri
medicale imediate — cite 3 cazuri. Nici o victima nu a avut acces la suport juridic sau consiliere
pentru depunerea unei plangeri. Alte 7 femei nu au primit nici un fel de suport. Suportul a fost
acordat de catre psiholog (3 cazuri), personal medical din penitenciar (3 cazuri) si personal
non-medical (1 caz).

Antecedente de abuz sexual inainte de detentie. Experientele de abuz sexual arata o prevalenta
foarte ridicata in randul femeilor detinute. in circa o patrime cazuri (23.5%, 47) respondentele au
fost victime ale abuzului sexual inaintea privarii de libertate (Figura 13).

Analiza tipologiei abuzatorilor indica un profil complex: 76.6% (35/47) dintre abuzatori au fost
persoane straine (cunoscuti, vecini, parteneri etc.), in timp ce 23.4% (11/47) dintre femeile abuzate
au mentionat despre abuzul sexual comis de un membru al familiei (tata, frate, unchi etc.).

Varsta de debut al abuzurilor sugereaza o vulnerabilitate timpuriu instalata. Varsta medie este de
16.3 ani (DS*5.2), indicand ca majoritatea femeilor au fost abuzate in perioada adolescentei timpurii
sau mijlocii, un interval critic in dezvoltarea identitatii si in formarea relatiilor afective. in acelasi
timp, variatia este extrem de larga (intre 6 si 40 ani), ceea ce arata ca unele femei au fost abuzate de
la varste foarte fragede, altele la maturitate, iar unele pe parcursul ambelor etape. Varsta minima de

28



6 ani este un indicator deosebit de grav, sugerand abuz sexual asupra copilului, cel mai probabil
comis de un adult din mediul apropiat (familie).

Abuz sexual in detentie (ultimele 12 luni). Rezultatele studiului arata ca nici o femeie dintre
participante (0 din 200) nu a raportat ca ar fi suferit un abuz sexual in detentie pe durata ultimele 12
luni (Figura 13). La nivel descriptiv, acesta este un rezultat pozitiv si poate fi considerat un indicator
al unui mediu penitenciar relativ protejat in ceea ce priveste violenta sexuald manifesta. in acelasi
timp, interpretarea necesita prudenta, intrucat abuzul sexual este una dintre formele de violenta cu
cea mairidicata rata de sub-raportare, atat in societate, cat si in mediul de detentie.

Figura 13. Prevalenta abuzului sexual: inainte de detentie si in perioada de detentie
Antecedente de abuz sexual (pédna la detentie) Abuz sexual in detentie (ultimele 12 luni)

= Nu

RELATIA CU PERSONALUL PENITENCIAR

Perceptiile femeilor aflate in detentie privind relatia cu personalul penitenciar arata, in ansamblu,
un climat relativ stabil, dar nu lipsit de tensiuni.

Figura 14. Relatia cu personalul penitenciarului si perceptia asupra tratamentului
diferentiat pe criteriu de gen

Ati simtit vreodata ca din partea personalul
penitenciar ati fost tratata diferit din cauza
faptului ca sunteti femeie?

Relatia cu personalul penitenciarului
(colaboratori, ofiteri, personal medical etc.)

= Respectuoasa
si corecta

= Acceptabila,
dar distanta

= Tensionata sau

rece = Da

= Nu
Nerespectuoas

a (cuincidente)

= Nu sunt sigura
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In majoritatea cazurilor (60.0%, 120) respondentele descriu relatia cu personalul drept

29,

»acceptabild, dar distanta”; in circa o treime cazuri (31.0%, 63), acestea o descriu ca fiind una

»,respectuoasa si corecta”; in 7% (14) cazuri — drept una ,,tensionata sau rece”, iar in 2% (3) cazuri -
»herespectuoasa, cu incidente” (Figura 14).

Studiul a analizat inclusiv tratamentul diferentiat pe criteriu de gen: 61.0% (122) dintre participante
au afirmat ca nu s-au simtit tratate diferit pentru faptul ca sunt femei, iar 20.5% (41) - au declarat ca
au perceput un tratament diferentiat. in plus, 18.5% (37) nu sunt sigure, fapt ce indica un grad de
incertitudine semnificativ. Astfel, in total, 39% dintre respondente (41 ,,da” si 37 ,,nu sunt sigure”)
nu pot exclude existenta unor diferente in comportamentele personalului bazate pe gen (Figura 14).

Majoritatea participantelor au specificat ca au experimentat, intr-o anumitd masura, interactiuni
care le-au facut sa se simta inconfortabil sau lipsite de respect. Astfel, 81.5% (163) dintre
respondente au trait cel putin ocazional astfel de interactiuni, 60.5% (121) cel putin ,,uneori”, iar
29.0% (58) au indicat ca le-au trait ,frecvent” (Figura 15).

Intrebate despre situatiile care le-au ficut s& se simtd in pericol sau profund inconfortabil,
majoritatea (90.8%, 182) respondentelor au indicat alte persoane aflate in detentie ca principala
sursa, in timp ce 31.3% (63) au mentionat personalul penitenciar (Figura 15).

Figura 15. Perceptiile femeilor angajate privind respectul in interactiuni si sursa
situatiilor de pericol sau inconfort in detentie
In interactiunea cu personalul sau cu alte
persoane aflate in detentie, ati simtit vreodatd  Ati trecut vreodata prin situatii in detentie care
ca vi s-a vorbit sau s-a actionat intr-un mod v-au facut sa va simtiti in pericol sau profund
care v-a facut sa va simtiti neconfortabil sau inconfortabil? (%)

lipsita de respect?
Alte persoane aflate in
. 90.8
detentie
= intotdeauna

= Destul de des

Des Personalul penitenciar 31.3
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Nivelul de incredere al femeilor detinute in personalul penitenciar (angajati, medici, psihologi si
administratie) este unul moderat, dar marcat de incertitudine si lipsa partiala de predictibilitate. Au
afirmat ca au incredere deplina 15.5% (31) si ca au incredere partiala 31.0% (62), fapt ce indica ca
aproape jumatate dintre participante (46.5%; 93) percep relatia cu personalul ca fiind cel putin
relativ sigurd si corecta. In acelasi timp, o proportie considerabild mentioneaza un nivel oscilant al
increderii: 27.0% (54) au afirmat ca ,,uneori da, alteori nu”, semnaland experiente inconsistente sau
comportamente variabile ale personalului. n plus, 13% (25) au indicat putina incredere, iar 12.0%
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(24) ca nu au deloc incredere in modulin care personalul trateaza si respecta drepturile persoanelor
aflate in detentie. Nu au putut aprecia nivelul lor de incredere 2.0% (4) femei.

SERVICII DE SANATATE

Accesul general la serviciile medicale este perceput de majoritatea femeilor aflate in detentie ca
fiind disponibil, insa cu un grad semnificativ de variabilitate. in majoritatea cazurilor participantele
au mentionat ca beneficiaza intotdeauna (29.0%, 58) sau frecvent (30.0%, 60) de servicii medicale
atunci cand au nevoie. In circa o treime cazuri (29.0%, 58), accesul a fost descris ca fiind ocazional,
iarin 11.0% (22) cazuri acestea au mentionat ca beneficiaza de consultatii doar rareori. Un procent
foarte redus (1.0%, 2) a afirmat ca nu are deloc acces la servicii medicale (Figura 16).

Cu referire la accesarea efectiva a serviciilor medicale, datele colectate pentru perioada ultimelor
sase luni, contureaza un tablou similar: 17.5% (35) dintre participante au beneficiat de consultatii in
mod regulat, 26.0% (52) au accesat serviciile relativ frecvent, 24.0% (48) le-au accesat ocazional si
6.5% (13) le-a accesatrar. In acelasitimp, 9.0% (18) dintre participante au indicat c& nu au beneficiat
de consultatii desi le-au solicitat, ceea ce indica existenta unor nevoi medicale neacoperite; 14.4%
(28) nu au apelat la serviciile medicale in perioada analizata, iar 3.0% (6) nu au oferit nici un raspuns,
fapt care poate reflecta lipsa nevoilor percepute sau o reticenta in solicitare.

Analiza motivelor percepute care determina insuficienta accesului la serviciile medicale evidentiaza
existenta unor bariere structurale sau organizatorice. Cele mai frecvente motive indicate au fost
lipsa medicamentelor sau a echipamentului medical (57.5%, 115) si insuficienta personalului
medical (47.5%, 95) - doua elemente care sugereaza limitari obiective in capacitatea sistemului de
a asigura servicii medicale adecvate si constante (Figura 16).

Figura 16. Perceptiile femeilor detinute privind accesul la serviciile medicale generale
si motivele percepute ale insuficientei acestuia

Aveti acces la servicii medicale generale atunci Daca considerati ca accesul la servicii
cénd aveti nevoie (consultatii, tratamente, medicale generale este insuficient, din ce
urgente)? motive credeti ca se intdmpla acest lucru? (%)
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Cele mai majore dificultati intAmpinate in accesarea serviciilor medicale, mentionate de catre
respondente au fost: timpul excesiv de asteptare pentru consultatii (35.5%, 71), perceptia de
nepasare a personalului (17.0%, 34) si lipsa de informare privind drepturile la servicii medicale
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(16.0%, 32). In 12.5% (25) cazuri, respondentele au indicat lipsa de confidentialitate in timpul
consultatiilor - un aspect esential pentru accesarea fara reticenta a ingrijirilor medicale, iarin 1.5%
(3) acestea au invocat prioritizarea barbatilor in acordarea serviciilor medicale. Au considerat ca
accesul la servicii medicale generale este unul suficient 15.5% (31) dintre respondente (Figura 16).

Datele studiului arata ca accesul femeilor detinute la consultatii ginecologice si servicii specifice
sanatatii reproductive este unul variabil. Putin peste o treime dintre respondente (38.0%, 76) au
mentionat ca au beneficiat de astfel de servicii ori de cate ori au avut necesitate, in timp ce aproape
o treime (29.5%, 59) au mentionat accesul doar in situatii de urgenta. in 18.0% (36) cazuri,
participantele au indicat accesul ,foarte dificil”, iar un procent redus (1.5%, 3) a afirmat ca nu a avut
deloc acces. In acelasi timp, 13.0% (26) - nu au avut necesitate in astfel de servicii (Figura 17).

Majoritatea participantelor (66.0%, 132) au specificat ca primesc gratuit si suficient produse
esentiale de igiena feminina. O proportie considerabila (31.0%, 62) a mentionat ca beneficiaza
partial, ceea ce poate reflecta insuficienta individuala a cantitatilor distribuite sau disponibilitatea
inconstanta. Un numar foarte redus (2.0%, 4) dintre respondente au indicat ca nu primesc deloc
astfel de produse, iar 1.0% (2) nu au putut aprecia situatia (Figura 17).

Figura 17. Perceptia femeilor detinute privind accesul la consultatii ginecologice si
nivelul de acoperire a nevoilor de sanatate reproductiva in penitenciar

Ati beneficiat de consultatii ginecologice sau Considerati ca nevoile de sanatate
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necesitate? suficient acoperite in cadrul penitenciarului?
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Perceptiile femeilor aflate in detentie privind acoperirea nevoilor de sanatate reproductiva indica un
nivel scazut de satisfactie si un grad ridicat de incertitudine informationald. In 14.5% (29) cazuri
respondentele considera ca nevoile de sanatate reproductiva sunt acoperite in mod adecvat, in timp
ce un sfert (25.0%, 50) apreciaza ca serviciile sunt partial corespunzatoare si necesita imbunatatiri.
Un segment mairedus, dar relevant, de 6.5% (13) afirma ca nevoile de sanatate reproductiva nu sunt
acoperite, iar o proportie considerabila dintre participante nu pot evalua situatia: 19.0% (38) nu stiu
sau nu pot aprecia nivelul acoperirii, iar 29.5% (59) declara ca nu cunosc daca astfel de servicii exista
efectiv in penitenciar. in 5.5% (11) cazuri, respondentele nu au oferit vreun raspuns. in context,
profilul distributiei, Tn care aproape jumatate dintre respondente fie nu pot evalua, fie nu cunosc
despre existenta serviciilor, evidentiaza o problema sistemica de comunicare, informare si
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predictibilitate, precum si o acoperire perceputa ca insuficienta a nevoilor specifice de sanatate
reproductiva ale femeilor aflate in detentie (Figura 17).

In randul respondentelor care considera cé nevoile de sanatate reproductivéd nu sunt acoperite (63),
principalul motivinvocat este lipsa personalului medical specialist-ginecolog (82.5%, 52/63), urmat
de lipsa de informare privind drepturile reproductive (58.7%, 37/63), nepasarea fata de nevoile
specifice ale femeilor (41.3%; 26/63), insuficienta produselor necesare, precum absorbante,
contraceptive, etc. (22.2%; 14/63) si lipsa de confidentialitate in timpul consultatiilor medicale
(17.5%; 11/63) - profilul raspunsurilor care sugereaza bariere preponderent structurale si
informationale, la care se adauga aspecte de calitate a procesului clinic si a organizarii serviciilor.

Studiul a examinat masura in care femeile detinute au intdmpinat situatii in care au avut nevoie de
servicii sau produse legate de sanatatea reproductiva, dar nu au primit suportul sau asistenta
necesara. Despre astfel de nevoi neacoperite au indicat 39.5% (79) dintre respondente.

Printre principalele aspecte mentionate se evidentiaza accesul limitat la consultatiile ginecologice
(69.6%, 55/79), urmat de lipsa informatiilor privind sanatatea reproductiva (36.7%, 29/79) si de
nepasarea fata de nevoile specifice ale femeilor (32.9%, 26/79) - rezultate care reflecta dificultati in
accesarea serviciilor medicale specializate, dar si deficiente In comunicare, informare si
sensibilitatea institutionala privind problemele specifice de sanatate reproductiva.

Au semnalat lipsa produselor necesare, precum absorbante sau metode contraceptive (17.7%,
14/79), dar si nerespectarea confidentialitatii in cadrul consultatiilor medicale (13.9%, 11/79),
accesul limitat la metode contraceptive (2.5%, 2/79) si lipsa suportului psihologic legat de
maternitate (1.3%, 1/79).

De asemenea, au fost mentionate situatii de atitudine necorespunzatoare din partea personalului
penitenciar (7.6%, 6/79), a personalului medical din penitenciar (10.1%, 8/79) si a personalului
medical din institutii din afara penitenciarului (6.3%, 5/79).

Accesul la metode contraceptive a femeilor detinute cu varsta de pana la 55 de ani (186) ramane
extrem de limitat. Doar 8.6% dintre respondente (16/186) au specificat ca au avut acces la
prezervative in ultimele 12 luni, iar un procent marginal, de 0.5% (1/186), a mentionat accesul la alte
metode de contraceptie. Pentru 2.7% dintre respondente (5/186), contraceptia nu a fost considerata
necesara, in timp ce un procent similar (2.7%, 5/186) a mentionat despre lipsa accesului in pofida
solicitarii acestuia, indicand existenta unor nevoi neacoperite.

Majoritatea dintre participante (84.4%, 157/186) au mentionat ca nu au solicitat metode
contraceptive, fapt care poate reflecta atat perceptia lipsei unei nevoi, cat si potentiale bariere
informationale sau atitudinale Tn accesarea serviciilor. Doua respondente (1.1%) nu au raspuns.

STAREA DE SANATATE S| BUNASTARE MINTALA

Experientele emotionale traite in detentie in ultimele 12 luni reflecta un nivel considerabil de
vulnerabilitate in randul femeilor participante la studiu. In o cincime cazuri (20.0%, 40),
respondentele au declarat ca nu au trecut prin situatii care sa le afecteze profund starea emotionala,
sa se simta intimidate, controlate ori lipsite de valoare. Alte respondente au mentionat ca s-a
confruntat cu astfel de situatii uneori sau rar (cate 23.0%, 46) — rezultate care sugereaza despre o
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expunere intermitentda, dar recurenta, la contexte cu impact emotional negativ. in plus,
respondentele au specificat ca au trait astfel de experiente des sau chiar foarte des (cate 15.0%, 30),
fapt care ar putea indica un impact semnificativ si constant asupra starii psihologice. In 3.5% (7)
cazuri, acestea au afirmat ca s-au confruntat permanent cu astfel de situatii, ceea ce sugereaza un
nivel sever si continuu de stres emotional (Figura 18).

In ansamblu, distributia raspunsurilor arata c& 80.0% (160) dintre respondente au fost afectate, in
diferite grade, de situatii intimidante sau cu impact emotional negativ in ultimele 12 luni, ceea ce
reflecta un climat institutional presant, in care sentimentul de siguranta emotionala este frecvent
compromis. Motivul de baza indicat a fost comportamentul altor persoane aflate in detentie (86.3%,
138/160), urmat de regulile sau practicile institutionale (40.6%, 65/160) si comportamentul
personalului penitenciar (26.3%, 42/160) (Figura 18).

Figura 18. Frecventa situatiilor care au afectat starea emotionala a femeilorin detentie
si factorii perceputi ca sursa de intimidare, control sau lipsa de respect
Ati trecut prin situatii in detentie care v-au
afectat profund starea emotionald sau v-au
facut sa va simtiti intimidata, controlata sau
lipsita de valoare (ultimele 12 luni)?

Daca ati trecut prin astfel de situatii, cine sau
ce anume a contribuit la starea de intimidare,
control sau lipsa de respect? (%)
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Analiza sugereaza ca, desi serviciile de sanatate mintala sunt accesibile in detentie, frecventa de
beneficiere a acestora variaza. Putin sub o patrime dintre respondente au beneficiat de servicii in
mod regulat (22.5%, 45), iar aproape jumatate le-au utilizat ocazional (45.0%, 90). Cumulat, 67.5%
(35) dintre participante au avut cel putin un contact cu psihologul, psihiatrul sau au primit consiliere.
Un segment mai mic a semnalat nevoi neacoperite, declarand ca nu au primit servicii desi le-au
solicitat (5.5%, 11). In acelasi timp, in aproximativ o patrime cazuri (24.5%, 49), respondentele au
indicat ca nu au solicitat astfel de servicii, iar in 2.5% (5) cazuri ca nu cunosc despre existenta unor
astfel de servicii (Figura 19).

Beneficierea de suport psihologic pentru anxietate, depresie sau stres a fost apreciata la un nivel
moderat: participantele au indicat fie ca au primit suport in mod adecvat, fie ca au beneficiat de
acesta partial (cate 31.0%, 62). Cumulat, in 62.0% (124) cazuri, participantele au beneficiat de cel
putin un anumit nivel de suport. in contrast, 28.0% (56) au mentionat ca nu au beneficiat de suport,
3.5% (7) nu au putut aprecia daca au beneficiat sau nu, iar 6.5% (13) nu au raspuns. Distributia
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sugereaza o acoperire relativ extinsa, dar inegala din punct de vedere calitativ, cu un segment
important care fie ramane fara suport, fie ca il primesc intr-o masura insuficienta (Figura 19).

Figura 19. Accesul la serviciile de sanatate mintala si gradul de acoperire a nevoilor
emotionale in randul femeilor aflate in detentie
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Stresul reprezinta o componenta constanta si intensa a experientei de detentie pentru majoritatea
participantelor, iar sentimentul de a fi coplesite de stres in legatura cu viata in detentie este puternic
resimtit. Mai mult de jumatate 51.5% (103) dintre respondente l-au resimtit in mod frecvent: 13.5%
(27) - se simt coplesite permanent, 19.5% (39) - foarte des, iar 18.5% (37) - des. Alte 40.0% (80) au
experimentat stresul ocazional, fie uneori (22.5%, 45), fie rar (17.5%, 35). Doar 8.5% (17) au indicat
ca nu s-au simtit deloc coplesite de stres. Distributia indica un nivel sustinut de tensiune
psiho-emotionald, cu expunere frecventa pentru una din doua femei (Figura 20).

Figura 20. Stresul perceput si paternul gandurilor dominante in randul femeilor
detinute in perioada ultimelor doua saptamani
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Analiza gandurilor predominante din ultimele doua saptaméani contureaza un profil afectivdominat
de autocritica si regret. Cele mai frecvente afirmatii au fost ,,simt ca am facut greseli pe care nu le
pot repara” (77.5%, 155) si ,ma simt vinovata pentru lucruri din trecut” (71.0%, 142), sugerand
procese accentuate de auto invinovatire si ruminare (Figura 20).

Perceptiile negative despre propria valoare sunt, de asemenea, prezente: 23.0% (46) au mentionat
ca se simt lipsite de valoare sau ca nu conteaza pentru ceilalti, iar 18.0% (36) au avut gadnduri de tipul
Lviata nu mai are rost”. In contrast, 18.5% (37) au specificat c& se simt impacate cu sine si cu viata
pe care o duc, indicand existenta unui nucleu de rezilienta emotionala (Figura 20).

Analiza gandurilor care apar cel mai frecvent in timpul zilei, in momente de liniste sau atunci cand
femeile sunt singure, evidentiaza o incarcatura emotionald profunda si o serie de preocupari
recurente. Cea mai frecventa categorie de ganduri este legata de familie si de grija pentru cei
apropiati, mentionata in 68.5% (137) cazuri. Un procent la fel de semnificativ a mentionat ca se
gandesc la greselile comise si se simt nelinistite (60.0%, 120), iar in peste jumatate cazuri, acestea
au afirmat ca se gdndesc la viitor cu nesiguranta sau ca se simt nelinistite si tensionate din cauza
mediului penitenciar (cate 55.5%, 111). Un segment mai redus, dar relevant, a indicat ca se simt
coplesit de ganduri pe care nu le poate opri (37.0%, 74) (Figura 21).

n acelasi timp, 56.5% (113) dintre respondente au indicat c& uneori se gandesc la lucruri care le
linistesc si le dau speranta, ceea ce, desi minoritar in raport cu preocuparile negative, sugereaza ca,
in pofida dificultatilor, femeile reusesc uneori sa-si gaseasca propriile resurse de calm si speranta
(Figura 21).

Profilul starii de dimineata confirma incarcatura emotionala. Cele maifrecvente stari mentionate au
fost ,,ma simt apasata de ganduri si griji legate de detentie” (65.5%, 131) si ,,ma simt nelinistita si
tensionata din cauza mediului” (62.0%, 124), urmate de ,,ma simt obosita si fara energie” (48.0%,
96) si ,ma simt fara speranta si imi este greu sa incep ziua” (34.5%, 69). Mai putine participante au
indicat starea pozitiva ,,ma simt calma si accept rutina zilnica” (29.0%, 58) (Figura 21).

Figura 21. Preocupari dominante si experiente emotionale matinale resimtite de catre
femeile detinute in perioada ultimelor doua saptamani
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Calitatea somnului si experientele nocturne ale femeilor detinute ofera indicii esentiali despre
nivelul acestora de stres, vulnerabilitate emotionald si capacitatea de adaptare la mediul
penitenciar. intrebate despre calitatea somnului nocturn pe parcursul ultimelor doua sdptdmani, in
majoritatea cazurilor, respondentele au mentionat ca somnul le-a fost fragmentat sau insuficient:
51.5% (103) s-au trezit frecvent in timpul noptii, iar 9.5% (19) au afirmat ca nu au putut dormi aproape
deloc. Ca au dormit bine, fara intreruperi, au indicat 15.0% (30) dintre participante, iar 24.0% (48) au
specificat ca au adormit greu dar ulterior au dormit bine - rezultate care indica ca doua treimi dintre
femei experimenteaza tulburari de somn, un aspect strans legat de nivelul ridicat de stres emotional,
de tensiunea mediului penitenciar si de dificultatile de adaptare la conditiile de detentie (Figura 22).

Analiza experientelor legate de visele neplacute si cosmaruri confirma profilul afectivincarcat. Circa
jumatate dintre respondente (48.50%, 97) nu au avut astfel de episoade in ultimele doua saptamani,
insa 29.5% (59) au experimentat cosmaruri de una—-doua ori, iar 13.5% (27) le-au experimentat intre
trei si patru ori. Un segment vulnerabil, reprezentand 8.5% (17), a afirmat ca a avut cosmaruri
aproape in fiecare noapte, ceea ce indica un nivel accentuat de stres nocturn (Figura 22).

In ansamblu, frecventa ridicata a trezirilor nocturne, combinata cu prevalenta episoadelor de vise
neplacute, contureaza un tablou de instabilitate emotionala si perturbare semnificativa a somnului,
cu potentiale consecinte asupra starii psihologice si functionalitatii zilnice.

Figura 22. Calitatea somnului nocturn si episoadele onirice perturbatoare in randul
femeile din detentie in perioada ultimelor doua saptamani
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PROFILUL PSIHO-EMOTIONAL AL FEMEILOR DETINUTE

DEPRESIA - DIMENSIUNE A POVERII EMOTIONALE

Analiza nivelului depresiei drept dimensiune a poverii emotionale evidentiaza o distributie
eterogena, cu o proportie semnificativa de femei aflate in zonele simptomatologiei depresive.
Aproximativ o treime dintre participante prezinta scoruri in limite normale (29.5%; 59), insa restul
distributiei indica niveluri crescute de vulnerabilitate emotionala. Depresia usoara este prezenta la
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14.5% (29) femei, iar depresia moderata la 19.5% (39). in acelasi timp, 12.5% (25) au inregistrat un
nivel sever, iar 24.0% (48) se incadreaza in categoria depresiei foarte severe. Profilul sugereaza o
prevalenta substantiala a simptomelor depresive in randul femeilor detinute, reflectdnd impactul
cumulativ al stresului, izolarii, lipsei de control si conditiilor restrictive asupra starii psihologice
(Figura 23).

Figura 23. Nivelul depresiei in randul femeilor detinute, metodologia DASS-21
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Analiza distributiei depresiei in functie de caracteristicile socio-demografice, precum varsta, nivelul
de studii si starea civila, nu a evidentiat asocieri semnificative cu prezenta simptomelor depresive in
randul femeilor detinute (p>0.05, Tabel 5).

De asemenea, faptul de a avea copii minori nu pare sa influenteze probabilitatea de a dezvolta
simptome depresive: 47.5% (67) dintre femeile cu depresie aveau copii minori, proportie aproape
identica celei observate in grupul fara depresie (49.2%; 29) (p = 0.834) (Tabel 5).

Cu toate acestea, atunci cand analiza a fost restransa la subgrupul mamelor (96), a devenit vizibil
aspectul relevant pentru intelegerea vulnerabilitatii emotionale in detentie, si anume modul in care
copiii sunt ingrijiti pe durata absentei mamei. Marea majoritate (82.1%, 55) dintre mamele care au
prezentat depresie au indicat ca minorii se afla in ingrijire directa/familiala (la rude, sot/partener sau
in penitenciar impreund cu mama), comparativ cu 62.1% (18) dintre mamele fara depresie. In
schimb, ingrijirea institutionala sau nesigura (plasament sau necunoasterea situatiei copilului) a
fost mentionata tn 17.9% (12) dintre femeile cu depresie si 37.9% (11) dintre cele fara depresie.
Diferentele observate sunt statistic semnificative (p=0.044), iar analiza raportului sanselor
(OR =2.80) indica faptul ca mamele ale caror copii au ramas n grija familiei au un risc aproape triplu
de a prezenta depresie fata de cele ale caror copii sunt in plasament institutional sau in situatii
nesigure (Tabel 5).
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Tabel 5. Factori socio-demografici asociati cu depresia in randul femeilor detinute
Depresie, N (%)

Denumire factor determinant Da OR[1195%] Valoarea p
Total 141 59

Varsta

<35ani 71 (50.4) 27 (45.8) 1.20[0.65-2.21] 0.558

> 35 ani 70 (49.6) 32 (54.2) ref

Studii

<9clase 76 (53.9) 28 (47.5) 1.90[0.65-5.47] 0.250

Medii 55 (39.0) 24 (40.7) 1.60[0.54-4.71] 0.403

Superioare 10(7.1) 7(11.9) ref

Starea civila*

Cu partener 52 (36.9) 23(39.0) 0.91[0.48-1.71] 0.778

Fara partener 89 (63.1) 36 (61.0) ref

Copii minori

Da 67 (47.5) 29 (49.2) 0.93[0.51-1.72] 0.834

Nu 74 (52.5) 30 (50.8) ref

Locul aflarii copilului* (n=96)

ingrijire directa/familiara 55(82.1) 18 (62.1) 2.80[1.05-7.43] 0.044

ingrijire institutionala/nesigura 12(17.9) 11 (37.9) ref

* Starea civila: cu partener (casatorita, concubinaj); fara partener (celibatarg, divortata, vaduva);
* Locul aflarii copilului: ingrijire directd/familiara (cu mama in penitenciar, la rude, in grija sotului/partenerului); ingrijire
institutionald/nesigura (plasament, nu cunosc unde se afld)

Analiza variabilelor cu relevanta judiciar-institutionala (a cata condamnare, durata condamnairii,
frecventa vizitelor si intentionarea eliberarii) nu au evidentiat asocieri semnificative cu prezenta
simptomelor depresive, proportiile fiind apropiate in grupurile cu si fara depresie (p>0.05) si
indicand un profil emotional relativomogen indiferent de aceste caracteristici (Tabel 6).

Singura asociere statistic semnificativa observata in randul variabilelor analizate este cea privind
condamnarile pentru infractiuni legate de droguri. Analiza statistica indica un risc semnificativ mai
mic de depresie in randul femeilor condamnate pentru infractiuni asociate drogurilor (OR=0.33;
p=0.003), rezultat care poate reflecta profiluri psihosociale diferite ale acestui subgrup sau o
expunere diferentiata la factorii stresanti din mediul penitenciar (Tabel 6).

Tabel 6. Factori judiciar-institutionali asociati cu depresia in randul femeilor detinute
Depresie, N (%)

Denumire factor determinant Da OR[1195%] VEIGEICER
Total 141 59

Prima condamnare

Da 108 (69.5) 41 (69.5) 1.43[0.72-2.89] 0.301

Nu 33(23.4) 18 (30.5) ref

Durata condamnarii

<3 ani 71 (50.4) 36 (61.0) 0.64[0.35-1.20] 0.172

> 3 ani 70 (49.6) 23(39.0) ref
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Depresie, N (%)
DE]

OR[1195%] Valoarea p

Denumire factor determinant

Primesc vizite

Da 87 (61.7) 35 (59.3) 1.10[0.59-2.05] 0.753
Nu 54 (38.3) 24 (40.7) ref

Intentionare de eliberare

Conditionata 63 (44.7) 22(37.3) 1.35[0.72-2.53] 0.340
La termen sau necunoscuta 78 (55.3) 37 (62.7) ref

Condamnare pentru droguri

Da 20(15.2) 20(35.1) 0.33[0.16-0.68] 0.003
Nu 112 (84.8) 37 (64.9) ref

Non-raspuns: Condamnare pentru droguri (11)

Analiza nu a evidentiat asocieri semnificative Intre depresie si calitatea conditiilor de trai, calitatea
igienei personale, calitatea alimentatiei si perceptia ca alimentatia este comparabila cu cea a
barbatilor (toate p>0.05, Tabel 7).

In schimb, perceptiile privind comparabilitatea cu barbatii au relevat doud asocieri importante. Mai
intai, femeile care au evaluat conditiile de trai ca fiind mai proaste sau neclare in raport cu cele ale
barbatilor prezinta mai frecvent depresie: 60.3% (85) dintre femeile cu depresie au perceput negativ
sau neclar comparabilitatea, comparativ cu 42.4% (25) in grupul fara depresie. Diferentele sunt
semnificative statistic (OR=2.06; p=0.021), sugeradnd ca perceptia de inechitate in conditiile de trai
se coreleaza cu unrisc sporit de simptomatologie depresiva (Tabel 7).

Un pattern similar se observa pentru comparabilitatea conditiilor de igiena personala. Pentru
femeile care percep conditiile de igiena mai proaste sau neclare fata de cele oferite barbatilor a fost
apreciata depresia in 48.9% (69) fata de 32.2% (19) din grupul fara depresie. Asociatia semnificativa
statistic (OR=2.01; p=0.030), indica ca perceptia de inegalitate in igiena personala se asociaza cu un
risc mai mare de depresie (Tabel 7).

In ansamblu, rezultatele indica faptul ca nu nivelul obiectiv perceput al conditiilor, igienei sau
alimentatiei se asociaza direct cu depresia, ci mai degraba perceptia de (ne)echitate in raport cu
barbatii: acolo unde femeile considera ca beneficiaza de conditii de trai si de igiena mai slabe sau
incerte decét barbatii, probabilitatea prezentei simptomelor depresive este semnificativ mai mare.

Tabel 7. Conditiile de trai, de igiena si calitatea alimentatiei drept factori determinanti
ai depresiei in randul femeilor detinute
Depresie, N (%)

Denumire factor determinant Da Nu OR[1195%)] Valoarea p
Total 141 59

Conditii de trai

Bune/ acceptabile 115 (81.6) 53 (89.8) ref

Rele/foarte rele 26 (18.4) 6(10.2) 1.99[0.77-5.14] 0.147

Conditii de trai comparabile cu barbatii

Perceptie pozitiva sau egala 56 (39.7) 34 (57.6) ref

Perceptie negativa sau neclara 85 (60.3) 25 (42.4) 2.06[1.14-3.82] 0.021
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Depresie, N (%)
DE] Nu

OR[1195%] Valoarea p

Denumire factor determinant

Conditii de igiena personala

Bune/ acceptabile 106 (75.2) 50 (84.7) ref

Rele/foarte rele 35 (24.8) 9(15.3) 1.83[0.81-4.10] 0.137
Conditii de igiena personala comparabile cu barbatii

Perceptie pozitiva sau egala 72 (51.1) 40 (67.8) ref

Perceptie negativa sau neclara 69 (48.9) 19(32.2) 2.01[1.11-3.82] 0.030
Calitatea alimentatiei

Buna/ acceptabila 114 (80.9) 52 (88.1) ref

Rea/foarte rea 27 (19.1) 7(11.9) 1.75[0.71-4.30] 0.216
Calitatea alimentatiei comparabila cu barbatii

Perceptie pozitiva sau egala 74 (52.5) 38 (64.4) ref

Perceptie negativa sau neclara 67 (47.5) 21 (35.6) 1.64[0.87-3.07] 0.124

Datele studiului nu au identificat asocieri semnificative intre depresie si perceptia privind utilitatea
activitatilor educationale si recreative (p>0.05). In schimb, cat priveste oportunitatile de angajare,
se evidentiaza o asociere semnificativa intre perceptia inechitatilor de gen si simptomatologia
depresiva. Dintre femeile care considera ca oportunitatile de angajare din penitenciar sunt
inechitabile Tn defavoarea femeilor, 46.1% (65) au prezentat depresie, comparativ cu 27.1% (16)
dintre femeile fara depresie. Analiza statistica arata ca aceasta perceptie creste de aproximativ 2.6
ori probabilitatea de a prezenta simptome depresive (OR=2.61; p=0.008). in contrast, perceptia
oportunitatilor ca fiind comparabile sau cel putin partial echitabile este mai frecvent intalnita in
randul femeilor fara depresie (49.2%; 29) decat in randul celor cu depresie (31.9%; 45), sugerand ca
sentimentul de echitate institutionala functioneaza ca drept un factor protector (Figura 8).

Tabel 8. Utilitatea activitatilor educationale si oportunitatile de angajare drept factori
determinanti ai depresiei in randul femeilor detinute
Depresie, N (%)

Denumire factor determinant Da Nu ‘ OR[1195%] VEIGETCER
Total 141 59

Utilitatea activitatilor educationale si recreative

Utile 110 (78.0) 47 (79.7) ref

Putin sau deloc utile 18 (12.8) 5(8.5) 1.53[0.53-4.38] 0.437

Nu cunosc 13(9.2) 7(11.9) 0.79[0.29-2.11] 0.640

Oportunitati de angajare

Comparabile sau partial 45 (31.9) 29 (49.2) ref

Inechitati in defavoarea femeilor 65 (46.1) 16 (27.1) 2.61[1.27-5.37] 0.008

Nu pot aprecia 31(22.0) 14 (23.7) 1.42[0.65-3.12] 0.383

Experientele anterioare de abuz fizic, precum si antecedentele de abuz sexual, nu au evidentiat
asocieri semnificative cu prezenta simptomelor depresive (p> 0.05, Tabel 9).

Perceptia tratamentului diferentiat din partea personalului penitenciar pe criteriu de gen se asociaza
semnificativ cu depresia. Dintre femeile care au declarat ca s-au simtit tratate diferit pentru faptul
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ca suntfemei, 24.1% (34) au prezentat simptome depresive, comparativ cu 11.9% (7) in rdndul celor
fara depresie. Analiza statistica indica faptul ca femeile care percep un tratament discriminatoriu
din partea personalului au un risc de aproximativ 2.5 ori mai mare de a prezenta depresie (OR=2.45;
p=0.043) - rezultat care sugereaza ca perceptia inechitatii institutionale si a diferentelor de
tratament bazate pe gen reprezinta un factor de vulnerabilitate psihologica important in mediul de
detentie (Tabel 9).

In ceea ce priveste abuzul fizic in penitenciar, diferentele intre grupuri sunt notabile — 14.9% (21)
dintre femeile cu depresie au avut astfel de experiente, comparativ cu 5.1% (3) dintre femeile fara
depresie. Datele sugereaza ca femeile care au fost supuse abuzului fizic in detentie pot avea un risc
de peste 3 ori mai mare de a dezvolta simptome depresive(p=0.047; OR=3.26), rezultat la limita
semnificatiei statistice, dar care evidentiaza ca acest aspect necesita monitorizare (Tabel 9).

Tabel 9. Experiente de abuz si discriminare drept factori determinanti ai depresiei in
randul femeilor detinute
Denumire factor Depresie, N (%)

. Nu OR[1195%] Valoarea p
Total 141 59

Antecedente de abuz fizic

Da 68 (48.2) 24 (40.7) 1.35[0.73-2.51] 0.334

Nu 73(51.8) 35 (59.3) ref

Abuz fizic in penitenciar

Da 21(14.9) 3(5.1) 3.26[0.93- 0.047

11.41]

Nu 120 (85.1) 56 (94.9) ref

Antecedente de abuz sexual

Da 35 (24.8) 12 (20.3) 1.29[0.61-2.71] 0.507

Nu 106 (75.2) 47(79.7) ref

Ati simtit vreodata ca din partea personalul penitenciarului ati fost tratata
diferit din cauza faptului ca sunteti femeie

Da 34 (24.1) 7(11.9) 2.45[1.40-6.02] 0.043
Nu sunt sigura 26 (18.4) 11(18.6) 1.19[0.53-2.65] 0.673
Nu 81 (57.4) 41 (69.5) ref

Rezultatele studiului subliniaza rolul major al expunerii frecvente la situatii emotionale negative ca
determinant al poverii depresive in detentie. Frecventa ridicata a acestor experiente adverse,
experimentate in ultimele 12 luni, s-a asociat in mod semnificativ si consistent cu un nivel crescut
al simptomelor depresive. Dintre femeile cu depresie, 42.6% (60) au mentionat astfel de situatii intr-
un mod frecvent, comparativ cu 13.6% (8) in randul femeilor fara depresie; raportul sanselor indica
un risc de aproximativ 7.5 ori mai mare de depresie la femeile expuse frecvent acestor situatii
(OR=7.50; p=0.001) (Tabel 10).

De asemenea, accesul la consiliere pentru anxietate, depresie sau stres s-a corelat cu un nivel mai
ridicat al simptomelor depresive: 67.4% (95) dintre femeile cu depresie au indicat acces sau
beneficiere de consiliere, comparativ cu 49.2% (29) in randul celor fara depresie. Estimarea arata un
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risc dublu de depresie in randul femeilor care au avut acces la consiliere (OR=2.13; p=0.017, Tabel
10). De mentionat ca aceasta asociatie necesita interpretare cu prudenta, fiind probabil influentata
de cauzalitate inversa (femeile cu semne clinice solicitd mai frecvent consiliere) si de mecanisme
de selectie (trimitere catre servicii in functie de severitate), mai degraba decéat de un efect cauzal al
consilierii asupra cresterii riscului de depresie.

Tabel 10. Situatii emotionale negative si accesul la consiliere — asocieri cu depresia in
randul femeilor aflate in detentie
Denumire factor Depresie, N (%)
determinant Da Nu
Total 141 59
Situatii emotionale negative
in detentie (12 luni)

OR[1195%)] Valoarea p

Frecvent 60 (42.6) 8(13.6) 7.50[2.86-19.6] 0.001
Ocazional 61 (43.3) 31(52.5)  1.96[0.92-4.18] 0.083
Deloc 20 (14.2) 20(33.9)  ref

Acces la consiliere pentru

anxietate, depresie sau stres

Da 95 (67.4) 29 (49.2) 2.13[1.14-3.97] 0.017
Nu 46 (32.6) 30 (50.8) ref

ANXIETATEA - DIMENSIUNE A POVERII EMOTIONALE

Structura anxietatii evidentiaza un profil emotional puternic polarizat, dezechilibrat, caracterizat
printr-o pondere ridicata a simptomelor clinice severe si foarte severe. Prezinta un nivel normal de
anxietate 27.5% (55) dintre participante, indicand ca pentru o minoritate relativ restransa mediul de
detentie nu genereaza o reactie anxioasa accentuata. Nivelul de anxietate usoara este prezent in
randul a 4,0% dintre femei (8), sugerdnd o zona redusa de vulnerabilitate incipienta (Figura 24).

Figura 24. Nivelul anxietatii in randul femeilor detinute, metodologia DASS-21

= Normal
\ = Usoars
Moderata

Severa

= Foarte severa

O proportie considerabila - 19.5% (39) dintre participante, se incadreaza n categoria anxietatii
moderate, nivel asociat in literatura clinica cu un impact vizibil asupra functionarii emotionale
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cotidiene. In acelasi timp, anxietatea severa este prezenta in 9.5% (19) dintre cazuri, marcand deja
o simptomatologie pronuntata, dificil de gestionat in conditiile restrictive ale detentiei (Figura 24).

Cel mai ingrijorator element al distributiei este reprezentat de categoria anxietatii foarte severe, in
care se regasesc 39.5% (79) dintre femei - cea mai mare proportie dintre toate categoriile si care
sugereaza despre prezenta unei suferinte emotionale intense, persistente si cu potential de afectare
semnificativa a starii psihologice, a comportamentului si a capacitatii de adaptare la conditiile de
viata impuse de mediul penitenciar (Figura 24).

Anxietatea: factori determinanti si contexte asociate

Rezultatele studiului nu a evidentiat asocieri semnificative intre factorii socio-demografici precum
varsta, nivelul studiilor, starea civila, prezenta copiilor minori si locul aflarii copilului, Tn raport cu
prezenta simptomelor de anxietate (p>0.05). Distributiile intre categoriile cu semne sifara semne de
anxietate au fost relativ apropiate, ceea ce sugereaza ca aceste variabile de profil personal si familial
nu sunt determinante majore ale vulnerabilitatii anxioase in mediul de detentie (Tabel 11).

Tabel 11. Factori socio-demografici asociati cu anxietatea in randul femeilor detinute
Anxietate, N (%)

Denumire factor determinant Da Nu OR[1195%] Valoarea p
Total 145 55

Varsta

<35 ani 71 (49.0) 27 (49.1) 0.99[0.53-1.85] 1.000

> 35 ani 74 (51.0) 28 (50.9) ref

Studii

<9clase 77 (53.1) 27 (49.1) 1.55[0.52-4.61] 0.435

Medii 57 (39.3) 22 (40.0) 1.41[0.46-4.28] 0.547

Superioare 11 (7.6) 6(10.9) ref

Starea civila*

Cu partener 58 (40.0) 17 (30.9) 1.49[0.77-2.88] 0.240

Fara partener 87 (60.0) 38 (69.1) ref

Copii minori

Da 67 (46.2) 29 (52.7) 0.77[0.41-1.43] 0.415

Nu 78 (53.8) 26 (47.3) ref

Locul aflarii copilului* (n=96)

TIngrijire directa/familiara 52 (77.6) 21 (72.4) 1.32[0.48-3.57] 0.588

Tngrijire institutionald/nesigura 15 (22.4) 8(27.6) ref

* Starea civila: cu partener (casatorita, concubinaj); fara partener (celibatarg, divortata, vaduva);
* Locul aflarii copilului: ingrijire directd/familiara (cu mama in penitenciar, la rude, in grija sotului/partenerului); ingrijire
institutionald/nesigura (plasament, nu cunosc unde se afl3)

Studiul nu determinat asocieri semnificative statistic intre factorii cu relevanta
judiciar-institutionald (a cata condamnare, durata condamnarii si intentionarea eliberarii) cu
prezenta simptomelor de anxietate in randul femeilor detinute (p>0.05, Tabel 12).

Cat priveste primirea vizitelor, analiza statistica a apreciat un risc de aproximativ 2 ori mai mare de
anxietate Tn randul femeilor care primesc vizite de la rude sau persoane apropiate (OR=1.97;

44



p=0.036) - asociere care poate reflecta o complexitate emotionala specifica relatiilor familiale in
detentie: vizitele, desi mentin legatura afectiva, pot amplifica anxietatea legata de separare,
responsabilitati, situatia copiilor sau dificultati de reintegrare (Tabel 12).

Un alt factor cu asociere semnificativa este condamnarea pentru infractiuni legate de droguri.
Rezultatele sugereaza un efect protector: femeile condamnate pentru infractiuni asociate drogurilor
au un risc de aproximativ 2.6 ori mai mic de a prezenta anxietate (OR=0.38; p=0.013, Tabel 12). Ins4,
de mentionat ca aceasta constatare necesita interpretare prudenta, deoarece poate reflecta
profiluri psihosociale distincte, accesul anterior la tratament cu agonisti de opioide, adaptarea
diferita la mediul institutional sau mecanisme specifice de adaptare psihologica.

Tabel 12. Factori judiciar - institutionali asociati cu anxietatea la femeile detinute
Anxietate, N (%)

Denumire factor determinant Da Nu OR[1195%] VEIGETCER
Total 145 55

Prima condamnare

Da 112 (77.2) 37 (67.3) 1.65[0.83-3.27] 0.158

Nu 33(22.8) 18 (32.7) ref

Durata condamnarii

<3 ani 74 (51.0) 33 (60.0) 0.69[0.37-1.30] 0.262

> 3 ani 71 (49.0) 22 (40.0) ref

Primesc vizite

Da 95 (65.5) 27 (49.1) 1.97[1.15-3.69] 0.036

Nu 50 (34.5) 28 (50.9) ref

Intentionare de eliberare

Conditionata 62 (42.8) 23(41.8) 1.04[0.55-1.94] 0.908

La termen sau necunoscuta 83 (57.2) 32 (58.2) ref

Condamnare pentru droguri*

Da 22(16.3) 18 (33.3) 0.38[0.18-0.81] 0.013

Nu 113 (83.7) 36 (66.7) ref

Non-raspuns: Condamnare pentru droguri (11)

Nu au fost determinate asocieri semnificative intre anxietate si evaluarea generala a conditiilor de
trai, conditiilor de igiena personala, precum si a calitatii alimentatiei sau comparabilitatii
alimentatiei cu cea oferita barbatilor (toate p>0.05). Distributiile au fost similare intre femeile cu
anxietate si cele fara anxietate, sugerdnd ca aceste dimensiuni evaluative nu explica variatia
simptomelor anxioase (Tabel 13).

Sunt evidente doua asocieri relevante privind anxietatea, ambele privind perceptia comparativa in
raport cu barbatii, si anume: perceptia asupra conditiilor de trai si a conditiilor de igiena personala
comparabile cu cele ale barbatilor detinuti. Astfel, pentru femeile care considera ca beneficiaza de
conditii de trai si conditii de igiena personala mai rele sau necunoscute in raport cu barbatii s-a
apreciat anxietate intr-o proportie considerabil mai mare (62.1% si 49.0%, respectiv) (Tabel 13).

In context, datele arata c& nu nivelul perceput al conditiilor se asociaza cu anxietatea, ci perceptia
de inechitate in raport cu barbatii, atat in ceea ce priveste conditiile de trai, cat si igiena personala.
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Tabel 13. Conditiile de trai, igiena si alimentatia drept factori determinanti ai anxietatii
in randul femeilor detinute
Denumire factor

Anxietate, N (% "
(%) OR [1195%] Valoarea p

determinant DE] Nu
Total 145 55
Conditii de trai
Bune/ acceptabile 121 (83.4) 47 (85.5) ref
Rele/foarte rele 24 (16.6) 8(14.5) 0.85[0.36-2.04] 0.750
Conditii de trai comparabile cu barbatii
Perceptie pozitiva sau egala 55 (37.9) 35 (63.6) ref
Perceptie negativa sau neclara 90 (62.1) 20 (36.4) 0.34[0.18-0.66] 0.001
Conditii de igiena personala
Bune/ acceptabile 109 (75.2) 47 (85.5) ref
Rele/foarte rele 36 (24.8) 8(14.5) 0.51[0.22-1.19] 0.117
Conditii de igiena personala comparabile cu barbatii
Perceptie pozitiva sau egala 74 (51.0) 38 (69.1) ref
Perceptie negativa sau neclara 71 (49.0) 17 (30.9) 0.46[0.24-0.90] 0.022
Calitatea alimentatiei
Buna/ acceptabila 119 (82.1) 47 (85.5) ref
Rea/foarte rea 26 (17.9) 8(14.5) 0.77[0.32-1.84] 0.587
Calitatea alimentatiei comparabila cu barbatii
Perceptie pozitiva sau egala 80 (55.2) 37 (67.3) ref
Perceptie negativa sau neclara 65 (44.8) 18(32.7) 0.59[0.31-1.14] 0.124

Analiza nu a identificat asocieri semnificative intre anxietate si utilitatea activitatilor educationale si
recreative, categoriile analizate prezentand distributii similare intre femeile cu anxietate si cele fara
anxietate (p>0.05, Tabel 14).

Oportunitatile de angajare, insa, reflectd o asociere semnificativda cu anxietatea. Femeile care
percep oportunitatile de angajare ca fiind inechitabile in defavoarea femeilor, prezinta anxietate intr-
o proportie semnificativ mai ridicata (47.6%). O astfel de perceptie de inechitate aproape tripleaza
probabilitatea de a prezenta simptome anxioase (OR=2.93; p=0.006), sugerdnd ca sentimentul de
nedreptate Tn accesul la resurse si activitati productive poate constitui un factor psihologic de risc
in mediul de detentie (Tabel 14).

Tabel 14. Utilitatea activitatilor educationale si oportunitatile de angajare drept factori
determinanti ai anxietatii in randul femeilor detinute
Anxietate, N (%)

Denumire factor determinant Da Nu ‘ OR[1195%)] Valoarea p
Total 145 55

Utilitatea activitatilor educationale si recreative

Utile 114 (78.6) 43 (78.2) ref

Putin sau deloc utile 15(10.3) 8(14.5) 0.70[0.27-1.78] 0.468

Nu cunosc 16 (11.0) 4(7.3) 1.51[0.48-4.77] 0.507
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Anxietate, N (%)
Da Nu

OR[1195%] Valoarea p

Denumire factor determinant

Oportunitati de angajare

Comparabile sau partial 49 (33.8) 25 (45.5) ref

Inechitati in defavoarea femeilor 69 (47.6) 12(21.8) 2.93[1.34-6.39] 0.006
Nu pot aprecia 27 (18.6) 18 (32.7) 1.42[0.65-3.12] 0.383

Analiza experientelor de abuz fizic anterior detentiei, abuz fizic in penitenciar si antecedentelor de
abuz sexual nu a evidentiat asocieri semnificative cu anxietatea (p>0.05), distributiile intre femeile
cu anxietate si cele fara anxietate fiind relativ similare.

In ceea ce priveste perceptia tratamentului diferentiat din partea personalului penitenciar pe
criteriul de gen, se observa o tendinta importanta, chiar daca nu atinge pragul de semnificatie
statistica. Astfel, 24.1% dintre femeile cu anxietate au mentionat ca s-au simtit tratate diferit pentru
faptul ca sunt femei, comparativ cu 10.9% din grupul fara anxietate. Estimarea statistica indica un
risc de aproximativ 2.3 ori mai mare de anxietate in randul femeilor care percep discriminare de gen
din partea personalului (OR=2.34), indicand o potentiala relatie intre climatul institutional si starea
emotionala, chiar daca aceasta nu este confirmata formal la nivel statistic (p = 0.071, Tabel 15).

Tabel 15. Experiente de abuz si discriminare drept factori determinanti ai anxietatii in
randul femeilor detinute
Anxietate, N (%)

Denumire factor determinant Da Nu OR[1195%] VEIGETCER
Total 145 55

Antecedente de abuz fizic

Da 69 (47.6) 23(41.8) 1.26 [0.67-2.36] 0.471

Nu 76 (52.4) 32(58.2) ref

Abuz fizic in penitenciar

Da 19 (13.3) 5(9.1) 1.29[0.61-2.71] 0.057

Nu 124 (86.7) 50 (90.9) ref

Antecedente de abuz sexual

Da 35(24.1) 12 (21.8) 1.14[0.54-2.41] 0.744

Nu 110 (75.9) 43 (78.2) ref

Ati simtit vreodata ca din partea personalul penitenciarului ati fost tratata

diferit din cauza faptului ca sunteti femeie

Da 35(24.1) 6(10.9) 2.34[0.91-6.07] 0.071

Nu sunt sigura 23(15.9) 14 (25.5) 0.66[0.30-1.43] 0.301

Nu 87 (60.0) 35 (63.6) ref

Expunerea frecventa la situatii emotionale negative (ultimele 12 luni) se asociaza puternic cu
anxietatea: 42.8% dintre femeile cu anxietate au indicat astfel de situatii, comparativ cu 10.9% in
grupulfara anxietate. Estimarea statistica indica un risc de aproximativ 5.5 ori mai mare de anxietate
(OR=5.47; p=0.001) in randul femeilor cu experiente de situatii emotionale negative, conturand o
relatie clara doza-raspuns intre frecventa expunerii si povara anxioasa (Tabel 16).
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Accesul la consiliere pentru anxietate, depresie sau stres apare asociat cu un nivel mai ridicat de
anxietate: 65.5% dintre femeile cu anxietate au beneficiat de consiliere, fata de 52.7% in grupul fara
anxietate, corespunzand unui risc practic dublu (OR=1.88; p=0.048, Tabel 16). Cu toate acestea,
interpretarea necesita prudenta, fiind probabil influentatda de cauzalitate inversa (femeile
simptomatice acceseaza mai frecvent consilierea) si de selectie clinica (trimitere catre servicii in
functie de severitate).

Tabel 16. Situatii emotionale negative si accesul la consiliere drept factori
determinanti ai anxietatii in randul femeilor detinute
Denumire factor Anxietate, N (%)
determinant DE] Nu

OR[1195%] Valoarea p

Total 145 55
Situatii emotionale negative in detentie (12 luni)
Frecvent 62 (42.8) 6(10.9) 5.47[1.89-15.8] 0.001
Ocazional 57 (39.3) 35 (63.6) 0.87[0.40-1.90] 0.748
Deloc 26 (17.9) 14 (25.5) ref
Acces la consiliere pentru anxietate, depresie sau stres
Da 95 (65.5) 29 (52.7) 1.88[1.10-3.55] 0.048
Nu 50 (34.5) 26 (47.3) ref

STRESUL - DIMENSIUNE A POVERII EMOTIONALE

Profilul stresului masurat prin DASS-21 indica o prevalenta ridicatda a simptomelor de stres in
populatia studiata. Se evidentiaza un profil emotional incarcat, cu aproape jumatate dintre
participante incadrate in zonele superioare: stres sever (26.5%, 53) si foarte sever (19.5%, 39) -
cumuland 46.0%. Segmentul moderat insumeaza 15.5% (31) dintre femei, in timp ce nivelurile
inferioare sunt reprezentate de categoria normal (29.0%, 58) si usor (9.5%, 19), totalizand 38.5%.
Astfel, profilul dat sugereaza o povara substantiala a stresului in detentie, cu o pondere importanta
a cazurilor clinice, potential alimentata de lipsa de control asupra rutinei zilnice, incertitudinea
privind viitorul, separarea de familie si tensiunile inerente mediului institutional (Figura 25).

Figura 25. Nivelul stresului in randul femeilor detinute, metodologia DASS-21
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Stresul: factori determinanti si contexte asociate

Variabilele socio-demografice analizate (varsta, nivelul studiilor, starea civila, prezenta copiilor
minori si locul aflarii copilului) nu prezinta asocieri semnificative cu nivelul de stres (p>0.05),
distributiile intre femeile cu stres si cele fara stres fiind relativ similare Intre categorii - rezultate care
sugereaza ca stresul perceput este influentat in mai mare masura de conditiile institutionale,
experientele emotionale si climatul penitenciar decat de factorii personali sau familiari ai
participantelor (Tabel 17).

Tabel 17. Factori socio-demografici asociati starii de stres la femeile detinute
Stres, N (%)

Denumire factor determinant Da Nu OR[1195%] Valoarea p
Total 142 58

Varsta

<35 ani 92 (64.8) 35 (60.3) 1.21[0.64-2.26] 0.556

> 35 ani 50 (35.2) 23(39.7) ref

Studii

<9clase 76 (53.5) 28 (48.3) 1.48 [0.50-4.38] 0.485

Medii 55 (38.7) 24 (41.4) 1.25[0.41-3.77] 0.690

Superioare 11(7.7) 6(10.3) ref

Starea civila*

Cu partener 53(37.3) 22(37.9) 0.97[0.52-1.83] 0.932

Fara partener 89 (62.7) 36 (62.1) ref

Copii minori

Da 67 (47.2) 29 (50.0) 0.89[0.48-1.64] 0.720

Nu 75 (52.8) 29 (50.0) ref

Locul aflarii copilului* (n=96)

Ingrijire directa/familiara 52 (77.6) 21(72.4) 1.32[0.48-3.57] 0.588

Ingrijire institutional&/nesigura 15 (22.4) 8(27.6) ref

* Starea civila: cu partener (casatorita, concubinaj); fara partener (celibatarg, divortata, vaduva);
* Locul aflarii copilului: ingrijire directd/familiara (cu mama in penitenciar, la rude, in grija sotului/partenerului); ingrijire
institutionald/nesigura (plasament, nu cunosc unde se afl3)

In ceea ce priveste dimensiunea juridicd a detentiei, variabile precum istoricul condamnérilor,
durata pedepsei, accesul la vizite sau perspectiva eliberarii nu se asociaza in mod semnificativ cu
nivelul de stres perceput (p>0.05). Distributiile similare intre femeile cu stres si cele fara stres
sugereaza ca specificul juridic al detentiei nu reprezinta un factor care sa diferentieze substantial
experienta stresului (Tabel 18).

Similar depresiei si anxietatii, s-a observat ca analiza statistica privind variabila legata de
condamnari pentru infractiuni legate de droguri indica un risc semnificativ mai mic de depresie in
randul femeilor condamnate pentru infractiuni legate de droguri (OR=0.40; p=0.016). Asocierea
inversa denota un rezultat care poate reflecta profiluri psihosociale diferite ale acestui subgrup sau
o expunere diferentiata la factorii de stres din mediul penitenciar (Tabel 18).
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Tabel 18. Factori judiciari - institutionali asociati starii de stres la femeile detinute
Stres, N (%)

Denumire factor determinant Da Nu OR[1195%] Valoarea p
Total 142 58

Prima condamnare

Da 106 (74.6) 43 (74.1) 1.03[0.51-2.06] 1.000

Nu 36 (25.4) 15 (25.9) ref

Durata condamnarii

<3 ani 74 (52.1) 33 (56.9) 0.82[0.44-1.52] 0.544

> 3 ani 68 (47.9) 25(43.1) ref

Primesc vizite

Da 89 (62.7) 33 (56.9) 1.27[0.68-2.36] 0.451

Nu 53(37.3) 25 (43.1) ref

Intentionare de eliberare

Conditionata 63 (44.4) 22 (37.9) 1.30[0.69-2.43] 0.410

La termen sau necunoscuta 79 (55.6) 36 (62.1) ref

Condamnare pentru droguri*

Da 22 (16.4) 18 (32.7) 0.40[0.19-0.83] 0.016

Nu 112 (83.6) 37 (67.3) ref

Non-raspuns: Condamnare pentru droguri (11)

Conditiile generale de trai, calitatea igienei personale si calitatea alimentatiei nu prezinta asocieri
semnificative cu stresul perceput (p>0.05, Tabel 19).

In ceea ce priveste comparabilitatea conditiilor de trai cu cele ale barbatilor, se observé asocieri
semnificative. Pentru femeile care au o perceptie negativa referitoare la conditiile de trai si la
calitatea alimentatiei in raport cu barbatii se estimeaza un risc de aproximativ de 2 ori mai mare
(OR=1.97; p=0.032) si, respectiv, de aproximativ de 3 ori mai mare (OR=2.93; p=0.004) de stres.
Rezultate care evidentiaza rolul perceptiei inechitatii in amplificarea poverii emotionale din detentie
(Tabel 19).

Tabel 19. Conditiile de trai, igiena si alimentatia drept factori determinanti starii de
stres in randul femeilor detinute
Denumire factor Stres, N (%)

determinant Da Nu OR [1195%] VEIGEICER
Total 142 58

Conditii de trai

Bune/ acceptabile 116 (81.7) 52 (89.7) ref

Rele/foarte rele 26 (18.3) 6(10.3) 1.94[0.75-5.0] 0.166

Conditii de trai comparabile cu barbatii

Perceptie pozitiva sau egala 57 (40.1) 33(56.9) ref

Perceptie negativa sau neclara 85 (59.9) 25 (43.1) 1.97[1.17-3.65] 0.032

Conditii de igiena personala

Bune/ acceptabile 108 (76.1) 48 (82.2) ref

Rele/foarte rele 34 (23.9) 10(17.2) 1.51[0.69-3.30] 0.307
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Denumire factor Stres, N (%)

. Da Nu OR [1195%] Valoarea p
Conditii de igiena personala comparabile cu barbatii

Perceptie pozitiva sau egala 75 (52.8) 37 (63.8) ref

Perceptie negativa sau neclara 67 (47.2) 21(36.2) 1.57[0.83-2.95] 0.159
Calitatea alimentatiei

Buna/ acceptabila 115(81.0) 51 (87.9) ref

Rea/foarte rea 27 (19.0) 7 (19.0) 1.71[0.69-4.18] 0.242
Calitatea alimentatiei comparabila cu barbatii

Perceptie pozitiva sau egala 74 (52.1) 43 (74.1) ref

Perceptie negativa sau neclara 68 (47.9) 15(25.9) 2.63[1.34-5.16] 0.004

Utilitatea activitatilor educationale si recreative nu prezinta o asociere semnificativa cu starea de
stres (p>0.05). Atat femeile cu stare de stres, cat si cele fara inregistreaza proportii similare privind
utilitatea activitatilor (76.1% versus 84.5%). De asemenea, necunoasterea activitatilor nu

diferentiaza intre cele doua grupuri la nivel statistic (Tabel 20).

in schimb, activitatile percepute ca ,putin sau deloc utile” se asociaza cu un risc semnificativ
crescut de stres. Femeile din aceasta categorie prezinta stres intr-o proportie de 14.8% comparativ
cu 3.4% in randul celor fara stres, ceea ce corespunde unui risc de aproximativ 5 ori mai mare de a
manifesta stres (OR=4.76; p=0.020) - relatie care sugereaza ca perceptia inutilitatii activitatilor
educationale poate amplifica tensiunea psihologica, indicand rolul protector alimplicarii Tn activitati
relevante si percepute ca valoroase (Tabel 20).

Cu referire la oportunitatile de angajare, femeile care percep inechitati in defavoarea sa prezinta un
nivel semnificativ mai ridicat de stres: 45.8% in grupul cu stres, comparativ cu 27.6% in grupul fara
stres. Estimarea statistica evidentiaza un risc de 2.5 ori mai mare de stres in rAndul femeilor care
considera ca oportunitatile de angajare sunt inechitabile (OR=2.47; p=0.013, Tabel 20).

Tabel 20. Utilitatea activitatilor educationale si oportunitatile de angajare drept factori
determinanti starii de stres in randul femeilor detinute
Stres, N (%)

Denumire factor determinant ‘ OR[1195%] Valoarea p

D F:] Nu

Total 142 58
Utilitatea activitatilor educationale si recreative
Utile 108 (76.1) 49 (84.5) ref
Putin sau deloc utile 21(14.8) 2(3.4) 4.76 [1.07-21.1] 0.020
Nu cunosc 13(9.2) 7(12.1) 0.84[0.31-2.42] 0.725
Oportunitati de angajare
Comparabile sau partial 46 (32.4) 28 (48.3) ref
Inechitati in defavoarea femeilor 65 (45.8) 16 (27.6) 2.47[1.20-5.08] 0.013
Nu pot aprecia 31(21.8) 14 (24.1) 1.34[0.62-2.96] 0.466

Experientele anterioare de abuz fizic, precum si antecedentele de abuz sexual, dar si perceptia
tratamentului diferentiat din partea personalului nu au evidentiat asocieri semnificative cu stareade
stres in randul femeilor detinute (p> 0.05, Tabel 21).
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Abuzul fizic in penitenciar se asociaza semnificativ cu stresul. Dintre femeile cu stres, 14.9% au
mentionat abuz fizic pe durata ultimelor 12 luni, comparativ cu 5.3% din grupul fara stres. Estimarea
arata un risc de 1.3 ori mai mare de a prezenta stres in randul celor care au experimentat abuz fizic
in detentie (OR=1.29; p=0.046). Cu toate ca efectul este modest ca marime, diferenta absoluta (~9.6
puncte procentuale) si testele statistice sustin relevanta fenomenului (Tabel 21).

Tabel 21. Experiente de abuz si drept factori determinanti a starii de stres in randul
femeilor detinute

Stres, N (%)

Denumire factor determinant Da Nu OR[1195%] VEIGETCER
Total 142 58

Antecedente de abuz fizic

Da 67 (47.2) 25(43.1) 1.18[0.64-2.18] 0.604

Nu 75 (52.8) 33 (56.9) ref

Abuz fizic in penitenciar

Da 21(14.9) 3(5.3) 1.29[0.61-2.71] 0.046

Nu 120 (85.1) 54 (94.7) ref

Antecedente de abuz sexual

Da 36 (25.4) 11 (19.0) 1.45[0.68-3.09] 0.342

Nu 106 (74.6) 47 (81.0) ref

Ati simtit vreodata ca din partea personalul penitenciarului ati fost tratata

diferit din cauza faptului ca sunteti femeie

Da 34 (23.9) 7(12.1) 2.33[0.80-6.76] 0.126

Nu sunt sigura 83 (58.5) 39(67.2) 1.02[0.46-2.43] 0.948

Nu 25(17.6) 12 (20.7) ref

Situatiile emotionale negative traite in detentie reprezinta variabila cu cea mai puternica asociere cu
starea de stres.

Tabel 22. Situatii emotionale negative si accesul la consiliere drept factori
determinanti a starii de stres in randul femeilor detinute

Denum!re factor Stres, N (%) OR [1195%] Valoarea p
determinant Da Nu
Total 142 58
Situatii emotionale negative in detentie (12 luni)
Frecvent 58 (40.8) 10(17.2) 5.80[2.32-14.5] 0.001
Ocazional 64 (45.1) 28 (48.3) 2.28[1.16-4.89] 0.036
Deloc 20 (14.1) 20 (34.5) ref
Acces la consiliere pentru anxietate, depresie sau stres
Da 90 (63.4) 34 (58.6) 1.22[0.65-2.28] 0.532
Nu 52 (36.6) 24 (41.4) ref

Frecventa inalta a situatiilor emotionale negative resimtite in perioada ultimelor 12 luni se asociaza
cu un nivel crescut al starii de stresului: 40.8% dintre femeile cu stres au indicat despre astfel de
situatii ,,frecvent”, comparativ cu 17.2% in grupul fara stres. Estimarea statistica indica un risc de
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aproximativ 6 ori mai mare pentru stres in randul femeilor expuse frecvent emotiilor negative
(OR=5.80; p=0.001) (Tabel 22).

Expunerea ,ocazionala” prezinta, de asemenea, o asociere semnificativa, insd mai redusa ca
magnitudine: 45.1% dintre femeile cu stres comparativ cu 48.3% din grupul fara stres, ceea ce
corespunde unui risc de aproximativ de 2.3 ori mai mare (OR=2.28; p = 0.036) (Tabel 22).

Se contureaza faptul ca cu cat expunerea emotionala negativa este mai intensa sau mai frecventa,
cu atat probabilitatea stresului este mai ridicata.

VOCEA FEMEILOR DETINUTE: PROBLEME MAJORE S| SCHIMBARI
ASTEPTATE

Participantelor la studiu li s-a solicitat sa enumere trei probleme principale cu care se confrunta
femeile detinute in sistemul penitenciar. Raspunsurile oferite evidentiaza o distributie clara a
preocuparilor, structurata in jurul deficientelor materiale, institutionale si emotionale (Figura 26).

Cele mai frecvent mentionate probleme sunt cele care vizeaza calitatea apei potabile (32.5%, 65)
si conditiile generale de detentie precum igiena insuficienta, celule aglomerate, frig, acces limitat
la baie (30.0%, 60) - domenii care reflecta probleme sistemice structurale, percepute ca avand
impact direct si constant asupra sanatatii si confortului de baza. Problemele legate de alimentatie
au fost, de asemenea elucidate: mancarea insuficienta sau necorespunzatoare, lipsa fructelor si
legumelor ori lipsa bucatariei amenajate (12.5%, 25).In alte 12.5% (25) cazuri respondentele au
mentionat lipsa locurilor de munca sau remunerarea mica, indicand limitele privind activitatile
productive si autonomia financiara in detentie.

La nivel psihologic, s-a semnalat anxietatea legata de termenul pedepsei sau apropierea eliberarii
(10%, 20), depresia, presiunea morala ori lipsa suportului psihologic (7.5%, 15). in alte 7.5% (15)
cazuri, participantele au reclamat discriminarea, atitudinea personalului sau nerespectarea
drepturilor, ceea ce sugereaza perceptia unor bariere institutionale in interactiunile cotidiene.

in plan socio-emotional, problemele mentionate au fost separarea de familie si copii (22.5%, 45),
si dificultatile generate de comportamentul agresiv al altor persoane detinute, inclusiv conflicte
si ierarhizare informala (20.0%, 40) - aspecte care indica un climat relational tensionat, cu efecte
potentiale asupra securitatii percepute si a starii emotionale.

Un alt domeniu critic tine de accesul la servicii esentiale precum: accesul limitat la servicii
medicale, absenta medicamentelor sau lipsa personalului medical (17.5%, 35). De asemenea,
restrictiile privind comunicarea — convorbiri telefonice, acces la internet si vizite — reprezinta un
obstacol semnificativ in 15% (30) cazuri, ceea ce poate amplifica izolarea sociala si anxietatea.

Dimensiunea ocupational-educationala a cuprins dotarea slaba a bibliotecii sau lipsa activitatilor
intelectuale si ocupationale - mentionate in 5.0% (10) cazuri.
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Figura 26. Problemele principale identificate de femeile aflate in detentie
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Sinteza raspunsurilor formulate de participante referitoare la schimbarile dorite privind
imbunatatirea conditiilor pentru femeile aflate in detentie, cuprind un set coerent de prioritati care
reflecta atat nevoi structurale de baza, cat si dimensiuni institutionale, de siguranta si dezvoltare
personala (Figura 27).

in topul solutiilor se situeaza interventii asupra infrastructurii si standardelor de viata cotidiana.
Pe primul loc se include calitatea apei potabile (30.0%, 60), urmata de conditii de igiena personala
precum acces la baie, spalatul hainelor (27.5%, 55) si imbunatatirea conditiilor de trai — celule,
ventilatie, spatiu personal, igiena generala (25.0%, 50).

La nivelul serviciilor, participantele solicita acces mai bun la servicii medicale, medicamente,
acces la spitale publice (20.0%, 40) si o alimentatie mai buna, inclusiv acces la fructe si legume,
dar si conditii pentru pregatirea de sine statatoare a mancarii (17.5%, 35). Profilul sugereaza ca,
dincolo de infrastructura, prioritatile se extind spre calitatea ingrijirilor si adecvarea nutritionala —
componente care influenteaza direct starea de sanatate si recuperarea.

Dimensiunile de regim si conectivitate sunt bine reprezentate prin acces mai des la convorbiri
telefonice, internet, intrevederi (15.0%, 30) si masuri alternative la detentie, inclusiv reducerea
termenului si schimbari legislative (15.0%, 30) - optiuni care indica atat dorinta de mentinere a
legaturilor sociale, cat siinteresul pentru solutii legale care sa reduca durata sau intensitatea privarii
de libertate.

Schimbarile vizdnd siguranta interna si ocupatia au fost mentionate in proportii similare:
gestionarea comportamentului agresiv, izolarea femeilor detinute agresive, protectie (12.5%, 25) si
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oferirea locurilor de munca si o remunerare mai buna (12.5%m 25), ceea ce sugereaza despre
necesitatea unui climat institutional previzibil si a oportunitatilor de munca relevante si echitabile.

Componenta relational-institutionala este explicita: respect, comportament omenesc si etica din
partea personalului (10.0%, 20). In registrul dezvoltdrii personale, participantele sugereaza oferirea
cursurilor de calificare si educationale, dar siincadrarea in activitati utile (9.0%, 18). De asemenea,
in 7.5% (15) cazuri, solicitd acces la alte activitati precum imbunatatirea bibliotecii, mai multe
plimbari si asigurarea spatiilor sigure - masuri cu potential de a reduce stresul si aintari reintegrarea.

Figura 27. Schimbari percepute pentru imbunatatirea conditiilor femeilor in detentie
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NEVOI PERCEPUTE DE SUPORT PENTRU TRANZITIA LA VIATA iN
COMUNITATE DUPA ELIBERARE

Analiza raspunsurilor privind domeniile in care participantele considera ca vor avea nevoie de suport
dupa eliberare contureaza un profil clar al dificultatilor anticipate in tranzitia catre viata in
comunitate (Figura 28).

Mentinerea libertatii si prevenirea recidivei — a fost mentionata de catre marea majoritate (79.5%,
159) dintre participante, fapt care evidentiaza intensitatea anxietatii asociate reintoarcerii in
comunitate si perceptia vulnerabilitatii in absenta unui suport adecvat. Urmeaza gasirea unui loc
de munca sau a unei surse stabile de venit (66.0%, 132), si accesul regulat la hrana (60.5%; 121)
— doua domenii fundamentale pentru stabilitatea socio-economica imediata dupa eliberare.

Dimensiunea emotionala ocupa un loc important. Au indicat ca vor avea nevoie de suport pentru
probleme emotionale (49.0%, 98), de suport financiar din partea familiei sau prietenilor (47.5%, 95)
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si de restabilirea relatiilor familiale si sociale (36.5%, 73), sugerand ca reintegrarea este perceputa
nu doar ca o provocare materiala, ci si ca una relationala, care necesita reconstructie afectiva si
sociala.

Pe dimensiunea parentala si rezidentiala, participantele anticipeaza dificultati in restabilirea
custodiei asupra copiilor (27.0%, 54), nevoia de gasire a unei locuinte permanente (24.5%, 49),
considera necesara identificarea unui loc temporar si sigur pentru prima noapte dupa eliberare
(19.5%, 39), subliniind precaritatea locuirii drept un element de risc imediat.

in plan educational, 23.5% (47) dintre femei doresc acces la studii suplimentare, iar 22.0% (44)
indica nevoia de suport financiar din partea partenerului sdu, aspect care poate reflecta atat
dependente economice anterioare, cat si absenta altor surse de suport.

Dimensiunile afective au fost mentionate intr-o frecventa mairedusa, dar semnificative: 15.0% (30)
au mentionat reunirea cu partenerul de viata, iar 12.0% (24) anticipeaza nevoia de asistenta de la
stat pentru pierderea capacitatii de munca.

Figura 28. Domeniile de suport identificate de femeile aflate in detentie pentru
perioada post-eliberare
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IMAGINEA FEMEILOR DETINUTE iN VIZIUNEA PERSONALULUI
PENITENCIAR

Perceptiadominantainrandul personalului penitenciar este ca femeile aflate in detentie sunt tratate
la fel ca si barbatii: aproximativ 40% dintre personal sustin explicit tratamentul egal (39.9% barbati;
40.7% femei). In acelasi timp, o proportie substantiala indica tratament diferentiat ,,in mod pozitiv”
pentru femei (23.2% barbati; 33.1% femei), in timp ce perceptia unui tratament ,,in mod negativ”
ramane marginala in ambele grupuri (2.4% barbati; 2.2% femei). Nivelul ridicat al non-raspunsurilor
(34.5% barbati; 24.0% femei) sugereaza prudenta sau incertitudine in exprimarea unei pozitii publice
pe un subiect sensibil institutional sau lipsa cunostintelor pentru comparare (Figura 29).

Testele statistice indica o asociere semnificativa intre sexul angajatilor si tipul de raspuns (p=0.005).
Se estimeaza ca angajatele au o probabilitate cu 64% mai mare decéat barbatii sa perceapa un
tratament pozitiv diferentiat al femeilor detinute, iar barbatii au o probabilitate cu 10 puncte
procentuale mai mare de a nu rdspunde la aceasta intrebare, ceea ce poate reflecta rezerva de
opinie in randul personalului masculin.

Figura 29. Considerati ca femeile aflate in detentie sunt tratate diferit fata de barbatii
detinuti in sistemul penitenciar? (%)
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Triangulare cu vocea femeilor detinute. Perceptiile personalului se cer comparate cu ceea ce
declara femeile detinute. Marea majoritate dintre femeile detinute descriu relatia cu personalul
drept ,,acceptabila, dar distanta” (60%) sau ,respectuoasa si corecta” (31%), iar 69% nu observa
diferente de tratament in functie de genul personalului; in acelasi timp, 21.5% indica diferente
vizibile, iar 19.0% sunt nesigure - semn ca o parte relevanta experimenteaza sau intuieste variatii de

comportament in functie de gen.

Pe dimensiunea ,tratament diferentiat din partea personalului pentru faptul ca sunt femeie”,
distributiile sunt nuantate: 61% declara ,,nu”, 20% ,,da”, iar 19% ,,nu sunt sigure”. Aceasta structura,
departe de a indica o discriminare sistemica, sugereaza eterogenitate a practicilor si o zona gri de
interpretare subiectiva. In plus, detinutele descriu ca angajatele au mai multd empatie si suport, iar
despre angajatii barbati ca manifesta mai multa distanta, autoritate - tablou congruent cu perceptia
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personalului feminin privind ,,tratamentul pozitiv”’ (sensibilitate la nevoi specifice) si cu prudenta a
personalului masculin.

In perceptia personalului angajat, dificultitile dominante ale femeilor detinute sunt cele
relationale si de rol parental: separarea de copii si familie, mentinerea legaturilor este indicata de in
46.2% cazuri de catre angajatele femei si 23.4% dintre angajatii barbati, urmata de lipsa suportului
familial (31.3% femei versus 17.7% barbati) si stigmatizarea din partea societatii (20.4% versus
7.5%, respectiv). In toate categoriile, angajatele raporteaza niveluri mai mari decat barbatii, cu
contraste pronuntate privind programele de reintegrare adaptate (5.8% versus 1.8%), stigmatizare
sociald si vulnerabilitate la hartuire verbald sau psihologicd (6.2% versus 2.8%). In plan
psiho-emotional, lipsa suportului emotional, psihologic este notata de catre 13.5% femei si 7.3%
barbati, iar pe latura materiala, conditii inadecvate, igiena, intimitate ating 6.9% versus 3.8%. Nivelul
ridicat de non-raspuns la barbati (54.2% versus 34.5% femei) sugereaza prudenta si posibila
subestimare a unor dificultati in subgrupul masculin al personalului (Figura 30).

Figura 30. Cele mai mari dificultati cu care se confrunta femeile aflate in detentie in
opinia personalului penitenciar, (%)
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Triangularea cu vocea femeilor detinute confirma aceasta ierarhie: detinutele insasi semnaleaza
separarea de familie, limitarea legaturilor drept problema majora, alaturi de conditii de trai, de igiena
personala si acces la serviciile de sanatate; mai mult, perceptia de (ne)echitate comparativ cu
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barbatii se asociaza cu povara emotionala (depresie, anxietate), ceea ce intareste relevanta
interventiilor centrate pe relatii si suport psiho-social.

La capitolul perceperea comportamentului femeilor aflate in detentie din viziunea personalului,
perceptia personalului penitenciar este modelata, in primul radnd, de gradul de expunere: 66.3%
dintre barbati si 47.3% dintre femei au afirmat c& nu au interactionat cu femei detinute. in contactele
efective, exista o baza comuna pozitiva: ,,sunt in general cooperante si respectuoase” - mentionat
de 14.5% dintre femei si 12.9% dintre barbati (Figura 31). De mentionat ca angajatele semnaleaza
mai des urmatoarele elemente comportamentale:

e reactivitate emotionala si vulnerabilitate ,,mai emotive, sensibile decat barbatii detinuti” (22.5%
femeiversus 13.1% barbati) si,,mai vulnerabile psihologic sau emotional” (22.5% versus 10.1%)

e gestionabilitate si adaptare la reguli: ,imprevizibile si greu de gestionat” (20.7% versus 7.1%),
»S€ adapteaza greu regulilor institutiei” (12.7% versus 5.8%)

e axafamilialda dominanta:, preocupate de mentinerea relatiilor familiale si a contactului cu copiii”
(12.7% versus 5.8%)

e deschidere, cerere de ajutor: ,reticente in a solicita suport sau a vorbi despre probleme
personale” (2.9% versus 1.2%), (Figura 31).

Figura 31. Perceperea comportamentului femeilor detinute din viziunea personalului
penitenciar, (%)
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Triangulare cu vocea femeilor detinute. Povara emotionala inalta - femeile detinute descriu
frecvent stres si prevalente ridicate ale simptomelor depresive, anxioase, cu tulburari de somn si
ruminatii legate de vinovatie si viitor; mai mult de jumatate dintre detinute au trait situatii cu impact
emotional semnificativ in ultimele 12 luni - constatari care sustin perceptia personalului privind
vulnerabilitatea emotionala si reactivitatea observata in interactiuni.

Axa familiala centrala - femeile detinute semnaleaza separarea de familie, copii si dificultati in
mentinerea legaturilor drept probleme majore, iar constrangerile structurale (distanta, costuri,
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acces la mijloace de comunicare) complica relatiile, acestea fiind in linie directa cu observatia
personalului privind preocuparea pentru relatiile familiale.

Cu referire la opinia personalului penitenciar privind sintagma daca femeile aflate in detentie sunt
mai predispuse la manipulare emotionala sau comportamente distructive decat barbatii
detinuti, angajatele au fost mai inclinate sa considere ca femeile manifesta mai frecvent astfel de
comportamente (19.3% femei versus 10.1% barbati). In acelasi timp, angajatele sustin intr-o
frecventa mai mare explicatiile care nu tin de gen, precum: ,diferentele sunt mai degraba
individuale, nu de gen” (12.4% femei versus 5.8% barbati) si,,comportamentele distructive apar mai
degraba in vulnerabilitate psihologica, nu ca trasatura de gen” (9.1% versus 3.0%) (Figura 32).

Figura 32. Credeti ca femeile aflate in detentie sunt mai predispuse la manipulare
emotionala sau comportamente distructive decat barbatii detinuti? (%)
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Triangulare cu vocea femeilor aflate in detentie. Datele direct raportate de catre femeile detinute
contureaza o povara emotionala ridicata (stres frecvent, niveluri clinice de depresie si anxietate,
somn fragmentat), alaturi de griji familiale persistente; cand echitatea perceputa (conditii de trai si
igiena raportat la barbati) este subreda sau neclara, riscul de simptomatologie emotionala creste.
In plus, sursa principald de tensiune este adesea comportamentul altor persoane aflate in detentie
si reguli, practici institutionale, nu o ,trdsatura de gen” in sine—aceasta perspectiva sustine
optiunile personalului pentru explicatii situationale (vulnerabilitate, diferente individuale).

Cu privire la masurile considerate necesare pentru imbunatatirea conditiilor de detentie si a
respectarii drepturilor femeilor detinute, atat barbatii, cat si femeile angajate in sistem plaseaza
pe primele locuri interventiile directionate catre vulnerabilitate si suportul psiho-emotional sau
material. In randul angajatelor, primele optiuni sunt: programe specifice pentru femei vulnerabile
(33.5%), programe psihologice si de suport emotional (20.7%), asigurarea conditiilor materiale
adecvate, precum igiena, intimitate, produse specifice feminine (20.7%), urmate de instruirea
personalului pe abordare sensibila la gen (18.9%) si programe de reintegrare adaptate (16.7%). in
randul barbatilor, ordinea este similara ca tematica, dar cu ponderi mai joase: programe pentru
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femei vulnerabile (17.5%), suport psihologic (14.9%), conditii materiale (12.3%), instruiri ale
personalului privind abordarea sensibila la gen (9.7%), reintegrare (9.1%) (Figura 33).

Figura 33. Ce masuri considerati necesare pentru imbunatatirea conditiilor de detentie
si a respectarii drepturilor femeilor aflate in penitenciar? (%)

Femei = Barbati

Crearea de programe specifice pentru femei vulnerabile 33.5
(mame, victime ale violentei, persoane cu dependente) [ INIEIGIGGGNGNGNGNNNNNNN 17.5
Asigurarea conditiilor materiale adecvate (igiena, intimitate, 20.7
produse specifice) . 12.3
Crearea de programe psihologice si de sprijin emotional 20.7

specifice femeilor .  14.9
Instruirea personalului privind abordarea sensibila la gen s 9.7 18.9

Programe de reintegrare adaptate nevoilor femeilor I 9.1 16.7

Masuri impotriva hartuirii si violentei in detentie
P s - "¢ 5.0

Mentinerea si facilitarea legaturilor cu familia si copiii (vizite, 11.6
comunicare) I 7.7

. . . L 9.1
Crearea unui mediu mai empatic si respectuos °
patic giresp BN 5.0

0 10 20 30 40

Triangulare cu vocea femeilor aflate in detentie. Optiunile personalului converg cu declaratiile
femeilor: nevoi acute la conditii materiale si de igiena, acces la servicii medicale (inclusiv sanatate
reproductivd), suport emotional si mentinerea legaturilor cu familia. In plus, cand echitatea
perceputa (fata de barbatii detinuti) este fragila la conditiile de trai si igiena, cresc semnificativ
simptomele depresive, anxioase — argument pentru masuri vizibile, consecvente si comunicate ca
echitate, nu ,favoruri”. Femeile solicitd si schimbari concrete (apa potabild, igiena, servicii
medicale, comunicare, vizite), iar suportul post-eliberare (loc de munca, reintegrare, mentinerea
libertatii) este central pentru a rupe ciclurile de vulnerabilitate.
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VOCEA PERSONALULUI PENITENCIAR: PERCEPTII
PRIVIND ECHITATEA SI MEDIUL PROFESIONAL

CARACTERISTICI GENERALE

Structura socio-demografica a 771 de angajati SAP (496 barbati si 275 femei), evidentiaza diferente
semnificative statistic in distributia pe varste si in nivelul de studii (p=0.003 si p=0.001, respectiv).
Personalul feminin este caracterizat in special prin studii superioare, in timp ce personalul masculin
predomina in grupele de varsta mai tinere siin categorii de studii medii (Tabel 23).

Cea mai numeroasa grupa de varsta este cea de 36-45 de ani (43.7%), unde femeile ating o pondere
de 49.5%, depasindu-i proportional pe barbati (40.5%). Segmentul 18-25 de ani este mai redus ca
dimensiune (13.4%) si este dominat de barbati (16.3%), in timp ce femeile reprezintd doar 8.0%. in
categoria 46 de ani si mai mult se regasesc 77 angajati (10.0%), cu o usoara predominanta feminina
(11.6% fata de 9.1%) (Tabel 23).

Distributia nivelului de studii subliniaza diferente clare intre sexe: personalul feminin se remarca
printr-o pondere inalta a studiilor superioare (60.4%) si post-universitare (13.1%), in timp ce studiile
medii speciale sunt caracteristice mai ales barbatilor (30.8%), fata de 10.9% in randul femeilor.
Diferentele se mentin siin cazul studiilor medii generale, unde barbatii reprezinta 13.9%, comparativ
cu 8.7% in randul femeilor (Tabel 23).

Tabel 23. Profilul socio-demografic al personalului angajat

Denumire Total, N Barbati, N Femei,N Valoare
(%) (%) (%) p

Total 771 496 275

Grup de varsta 0.003

18-25 ani 103(13.4) 81(16.3) 22(8.0)

26-35 ani 254 (32.9) 169(34.1) 85(30.9)

36-45 ani 337 (43.7) 201(40.5) 136(49.5)

= 46 ani 77 (10.0) 45 (9.1) 32(11.6)

Nivel de educatie 0.001

Medii generale 93(12.1) 69 (13.9) 24 (8.7)

Medii speciale 183(23.7) 153(30.8) 30(10.9)

Superioare incomplete 62 (8.0) 43 (8.7) 19 (6.9)

Superioare complete 365(47.3) 199(40.1) 166(60.4)

Post-universitare 68 (8.8) 32 (6.5) 36 (13.1)

Distributiile prezentate in Tabel 24 evidentiaza un sistem penitenciar caracterizat printr-o structura
profesionista puternic diferentiata pe sexe, cu implicatii directe asupra functionarii institutionale si
asupra echitatii in cariera (p=0.001). Functiile operationale raman dominate de barbati, care
reprezinta majoritatea in posturile de agent de supraveghere (28.0%) si in alte functii de sub-ofiter
(30.0%), in timp ce femeile sunt mai bine reprezentate in rolurile de specialitate, ocupand functii de
ofiter (43.3%) si pozitii de conducere (17.1% versus 14.1% barbati).
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Vechimea in munca in cadrul sistemului penitenciar prezinta o distributie relativ uniforma, cu un
nucleu puternic de angajati cu experienta: 31.5% au peste 10 ani de activitate, iar 27.8% au intre 5 si
10 ani. Faptul ca diferentele intre sexe nu sunt semnificative din punct de vedere statistic (p=0.609)
indica o stabilitate institutionala similara pentru ambele categorii (Tabel 24).

Repartizarea institutionala scoate in evidenta o segregare ocupationald pronuntata: aproape
jumatate dintre angajati lucreaza in penitenciarele pentru barbati (47.0%), unde personalul
masculin este majoritar (50.2%), in timp ce femeile sunt concentrate in penitenciarul pentru femei
(12.7%), inizolatoarele de urmarire penala (41.4%) si, intr-o proportie semnificativa, in subdiviziunile
centrale si auxiliare ale ANP. Diferentele statistice semnificative (p=0.001) confirma o distributie
institutionala puternic influentata de considerente structurale si culturale (tip institutie), dar si de
profilul profesional distinct al angajatilor (Tabel 24).

Tabel 24. Distributia angajatilor dupa functia ocupata, vechimea in munca in cadrul
sistemului si institutia penitenciara in care activeaza

Denumire Total, N Barbati, N Femei,N Valoare
(%) (%) (%) p

Total 771 496 275

Functia ocupata 0.001

Agent de supraveghere (subofiter) 188(24.4) 139(28.0) 49(17.8)

Agent in alte functie (subofiter) 193 (25.0) 149(30.0) 44 (16.0)

Ofiter (psiholog, medic, educator, asistent 246 (31.9) 127(25.6) 119(43.3)

social, etc)

Personal contractual (psiholog, medic, 27 (3.5) 11 (2.2) 16 (5.8)

educator, asistent social, asistent medical

etc.)

Functie de conducere (sef de sectie, director 117 (15.2) 70(14.1) 47 (17.1)

adjunct, director etc.)

Numar ani de activitate in sistemul penitenciar 0.609

<1an 67 (8.7) 47 (7.3) 20(7.3)

1-3ani 175(22.7) 118(23.8) 57(20.7)

4 -5 ani 72 (9.3) 47 (9.5) 25(9.1)

5-10ani 214 (27.8) 133(26.8) 81 (29.5)

>10 ani 243 (31.5) 151(30.4) 92(33.5)

Institutia penitenciara in care activeaza in prezent 0.001

Penitenciar pentru barbati, inclusiv minori 362 (47.0) 249(50.2) 113(41.1)

Penitenciar pentru femei, inclusiv minore 72 (9.3) 37 (7.5) 35(12.7)

Izolator de urmarire penala 140(18.2) 82(16.5) 58 (21.1)

Alte subdiviziuni ale ANP (Centrul instruire, 139(18.0) 105(21.2) 34(12.4)

logistic, DDS etc.)

Spital penitenciar 24 (3.1) 9(1.8) 15 (5.5)

Aparatul central ANP 34 (4.4) 14 (2.8) 20 (7.3)




CONDITII DE MUNCA S| ECHITATE DE GEN

ECHITATE SI AVANTAJE PROFESIONALE

Opiniile exprimate de catre femeile angajate contureaza un profil dominant de echitate perceputain
institutie, cu o medie de circa ®77% raspunsuri ,echitabil” pe toate domeniile analizate. Cea mai
inaltd perceptie de echitate se regaseste la evaluarea performantei si accesul la formare
profesionala (cate 86.9%) (Figura 34).

Dincolo de nucleul de echitate, se disting patru zone de vulnerabilitate in care femeile percep
avantaj masculin semnificativ: promovarea in functii de conducere (34.9%), repartizarea tipului de
activitati, administrative versus operative (19.5%), posibilitatea de a-si exprima opinia si participarea
la luarea deciziilor (18.2%) si recunoasterea profesionald (15.6%). in raport de magnitudine,
promovarea este domeniul cu cel mai puternic dezechilibru perceput (19:1 avantaj pentru barbati),
urmat de participarea la decizii (5.5:1) si recunoasterea muncii (5.4:1) (Figura 34).

Tn ariile ce tin de repartizarea sarcinilor, volumului de munca si de corectitudinea in sanctiuni si/sau
stimulari, balanta ramane preponderent echitabild, insa persista semnale de asimetrie in sensul
avantajarii barbatilor, in timp ce avantajul pentru femei este mentionat mai rar (Figura 34).

Figura 34. Opinii femei: Cine beneficiaza mai mult sau este avantajat in urmatoarele
aspecte ale activitatii din institutia penitenciara?
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Perceptiile barbatilor angajati indica un nucleu majoritar de echitate institutionala, dar si doua zone
critice unde se contureaza avantaje persistente pentru barbati. in ansamblu, intre 48.0% si 71.0%
dintre barbati apreciaza practicile ca echitabile, cu cele maiinalte ponderi privind accesullaformare
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profesionala (71.0%), posibilitatea de a-si exprima opinia (70.2%) si evaluarea performantei (69.2%).
Cu toate acestea, echitatea scade sub 55% in doua domenii operationale: distribuirea sarcinilor si
a volumului de munca (50.4%) si repartizarea tipului de activitati administrative versus operative
(48.0%), unde barbatii declara frecvent un avantaj masculin - 37.5% la volum de munca si 39.3% la
tipul de activitati. Un avantaj masculin semnificativ este raportat si la promovarea in functii de
conducere (27.2%), precum si la aplicarea sanctiunilor (22.8%) (Figura 35).

Pe palierele de resurse si evaluare, tabloul este mai nuantat: proportii comparabile de respondenti
indica fie echitate, fie un usor avantaj pentru femei. Astfel, recunoasterea profesionala (mentiuni,
premii) este apreciata ca echitabila de 65.1%, iar 14.9% vad avantaj pentru barbati si 13.7% pentru
femei; tendinte similare apar la aplicarea stimularilor, evaluarea performantei si accesul la formare.
Participarea in luarea deciziilor este perceputa ca echitabila de 70.2%, 14.1% vad avantaj pentru
barbati si 8.9% pentru femei (Figura 35).

Figura 35. Opinii barbati: Cine beneficiaza mai mult sau este avantajat in urmatoarele
aspecte ale activitatii din institutia penitenciara?
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In contextul comparativ, opiniile femeilor si ale barbatilor contureaza o perceptie generali de
echitate in institutie, insa femeile indica ponderi mai inalte de tratament echitabil (*77% la toate
domeniile, cu varfuri de 86.9% la evaluarea performantei si formare profesionala), in timp ce barbatii
raporteaza procente de echitate mai variabile (48-71%), mai ales in zonele operationale. in acelasi
timp, ambele grupuri converg in identificarea unor avantaje masculine persistente, cele mai
pronuntate fiind percepute la promovare (femei 34.9%; barbati 27.2%) si implicarea in activitati
operative (femei 19.5%; barbati 39.3%), confirméand o zona comuna de vulnerabilitate institutionala
(Figura 34, Figura 35).
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Perceptiile privind necesitatea schimbarilor legate de echitatea de gen difera vizibil intre femei si
barbati, evidentiind prioritati si niveluri distincte de satisfactie institutionala. Femeile indica mai
frecvent necesitatea unor schimbari structurale pentru cresterea echitatii de gen, exprimand
preocupari accentuate privind crearea unui mediu echilibrat intre viata profesionala si cea
personala (14.2% fata de 10.5% barbati), eliminarea stereotipurilor de gen (10.2% versus 7.5%) si
fmbunéatatirea atitudinii colegilor (11.3% versus 8.9%). In schimb, barbatii se declard mult mai
multumiti de situatia actuala, aproape jumatate mentiondnd ca nu ar schimba nimic (43.1%
comparativ cu 26.5% femei), sugerand o perceptie de confort institutional mai pronuntata in randul
barbatilor si confirmand existenta unor diferente de perceptie privind nevoile de reforma si nivelul
de echitate resimtit in cadrul SAP (Figura 36).

Figura 36. Daca ati putea schimba un singur aspect legat de echitatea de gen in
institutia dumneavoastra, care ar fi acesta? (%)
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Cu referire la opiniile angajatilor privind atmosfera organizationala, datele studiului contureaza
diferente clare intre femei si barbati, sugerand experiente institutionale distincte privind climatul de
lucru. Barbatii descriu intr-o proportie mult mai mare o atmosfera pozitiva precum cooperare,
respect, profesionalism (43.8%) sau stabilitate si spirit de echipa (42.7%) comparativ cu femeile
(34.9%, si respectiv 24.0%), in timp ce femeile indica semnificativ mai frecvent perceptii negative
precum tensiune, neincredere, lipsa de motivatie (15.6% versus 6.0%) sau stres si suprasolicitare
(28.4% versus 19.2%). In acelasi timp, femeile declard mult mai des dificult&ti de comunicare (41.8%
fata de 15.7%) si episoade de rigiditate administrativa sau frica de greseli (13.1% fiecare, comparativ
cu 7.9% si 8.3% barbati), sugerand o atmosfera perceputa mai apasatoare si mai putin predictibila
(Figura 37).

In context, barbatii tind s& descrie mediul ca fiind stabil si colaborativ, in timp ce femeile surprind
mai intens provocarile structurale, tensiunile si barierele de comunicare.
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Figura 37. Daca ar trebui sa descrieti atmosfera generala din institutia in care activati,
ce cuvinte v-ar veni instinctiv in minte? (%)
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Studiul a analizat opiniile privind valorile incurajate la locul de munca. Astfel, pentru barbati,
accentul este performanta profesionala (38.5%), urmata de respectarea regulamentelor (31.3%),
responsabilitatea fatd de detinuti si colegi (28.0%) si elemente de loialitate si discretie (16.1% si
15.5%); pentru femei, pe primul loc este responsabilitatea (32.4%), corectitudinea si etica (29.5%)
si respectarea regulamentelor (30.5%), in timp ce performanta este mentionata mai rar (20.5%), la
fel loialitatea si discretia (cate 11.3%)(Figura 38).

Figura 38. Daca ar fi sa descrieti ce se incurajeaza cel mai mult in institutia in care
activati, ce ati spune ca este apreciat cu adevarat? (%)
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Convergenta este vizibila la initiativa si gandire critica (11.5% barbati versus 10.2% femei) si la
respectarea subordonarii/lucrului in conditii de tensiune (18.3% versus 21.1%), insa faptul ca
prezenta la serviciu, indiferent de performanta, este indicata ca fiind apreciata de o parte relevanta
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a personalului (13.9% barbati; 18.2% femei) sugereaza riscul unei culturi care poate recompensa
conformismul si disponibilitatea in detrimentul meritului (Figura 38).

In ansamblu, femeile descriu un model normativ-procedural (etica, reguli, responsabilitate), iar
barbatii unul mai orientat spre eficientd si loialitate, cu un nucleu comun pe reguli si
responsabilitate, dar cu diferente consistente in valorizarea performantei.

PROMOVARE PROFESIONALA

Analiza opiniilor angajatilor privind factorii care influenteaza promovarea in sistemul penitenciar
evidentiaza diferente notabile intre femei si barbati, sugerdnd mecanisme de avansare resimtite
diferit in functie de experienta organizationala a fiecaruia (Figura 39).

Barbatii acorda cea mai mare importanta performantei profesionale (54.6%) si experientei sau
vechimii in munca in sistem (35.7%), in timp ce femeile, desi recunosc importanta acestor factori, fi
mentioneaza intr-o proportie mai redusa (40.7%, respectiv 37.8%), acordand mai multa pondere
motivatiei personale (36.4% fata de 28.0%) si suportul superiorilor (25.8% versus 18.3%) (Figura 39).

Studiul evidentiaza si faptul ca femeile percep mai acut influenta unor factori informali sau
structurali, precum relatiile personale cu superiorii (19.6% versus 13.,9%) si apartenenta de gen
(9.1% fata de 3.6%), indicAnd o vulnerabilitate mai mare la perceperea discriminarii sau
favoritismului. In schimb, barbatii atribuie o importantd mai mare loialitatii institutionale (7.9%
versus 9.5% la femei, diferenta inversa) si mai rar mentioneaza dinamici de grup sau apartenenta de
gen (4.2% si 3.6%). Astfel, femeile par sa perceapa un context de promovare mai dependent de
suport, relatii si factori structurali, Tn timp ce barbatii raman ancorati intr-un model meritocratic
clasic, cu accent pe performanta si vechime de munca in sistem (Figura 39).

Figura 39. Ce considerati ca influenteaza cel mai mult sansele de promovare in
sistemul penitenciar? (%)
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intelegerea modului in care angajatii percep barierele de acces la functii de conducere oferd o
imagine revelatoare asupra tensiunilor structurale si culturale din institutie, iar comparatia dintre
opiniile femeilor si ale barbatilor evidentiaza diferente semnificative in modul in care acestea sunt
resimtite (Figura 40).

Atat femeile, cat si barbatii identifica lipsa experientei drept principal factor limitant, insa femeile o
mentioneaza mai frecvent (49.1% fata de 41.9%), similar siin cazul nivelului insuficient de studii sau
calificari (38.5% versus 39.3%). in schimb, femeile percep mai acut bariere legate de procese
netransparente (14.9% versus 11.3%) si de preferintele personale ale conducerii (18.5% versus
13.7%), precum si influenta genului/sexului (14.5%, de peste trei ori mai mult decat barbatii — 4.0%),
semnaland o vulnerabilitate sporita privind perceptia discriminarii. Barbatii, insa, plaseaza mai
multa responsabilitate pe factori individuali precum lipsa initiativei sau disponibilitatii de a prelua
sarcini suplimentare (24.4% versus 22.2%) si pe aspecte legate de vizibilitatea performantelor
profesionale (10.7% versus 8.0%) (Figura 40).

n context, femeile indica intr-o proportie mai mare bariere structurale si culturale, in timp ce barbatii
atribuie limitari factorilor de pregatire si disponibilitate, sugerand perceptii diferite asupra accesului
la leadership si asupra gradului real de echitate in procesul de promovare.

Figura 40. in institutia in care activati, ce factori considerati ca pot limita accesul la
functii de conducere? (%)
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Perceptiile privind cine este promovat cel mai frecvent in institutie dezvaluie doua perspective
distincte, conturate de experientele si pozitiondrile diferite ale femeilor si barbatilor. Tn timp ce
barbatii atribuie promovarea in primul rand performantei profesionale (33.9%) si experientei
indelungate (20.4%), femeile mentioneaza aceste criterii Intr-o proportie mai redusa (27.6%,
respectiv 17.1%) si indica intr-o masura semnificativ mai mare rolul relatiilor bune cu conducerea
(20.4% fata de 13.5%) sau lipsa unor criterii clare (25.8% vs. 19.4%). Femeile, insa, percep mai acut
dependenta promovarii de mecanisme informale si subiective, in timp ce barbatii sunt mai inclinati
sa considere promovarea drept rezultatul meritelor profesionale, sugerand existenta unui decalaj

69



perceptivintre o cultura organizationala care recompenseaza vizibilitatea si retelele informale si una
care ar trebui sa privilegieze performanta (Figura 41).

Figura 41. in opinia Dumneavoastra, care angajati sunt promovati cel mai frecvent in
institutia in care activati? (%)
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n interpretarea raspunsurilor privind promovarea profesionala din ultimii cinci ani, se contureaza
doua perspective diferite asupra modului in care avansarea are loc in institutie, dezvaluind nu doar
tipare obiective, ci si nuante subiective legate de oportunitatile percepute. Barbatii au indicat intr-o
proportie mai mare promovarea intr-o functie profesionald superioara (30.6%), comparativ cu
femeile (21.1%), sugerand acces mai usor la progres vertical in cariera specifica domeniului.
Femeile declara mai des ca nu au aplicat pentru promovare (33.8% fata de 30.2%) sau considera ca
nu exista oportunitati reale de avansare (9.8% vs. 7.9%), conturand o perceptie mai sceptica privind
mobilitatea interna (Figura 42).

Figura 42. in ultimii 5 ani, ati beneficiat de promovare profesionala in cadrul institutiei
penitenciare in care activati? (%)
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Diferente se observa si in zona recompensarii indirecte: recunoasterea formala fara schimbarea
functiei este mentionata in 12.4% cazuri femei si In 11.5% cazuri barbati, iar atribuirea de
responsabilitati suplimentare fara promovare apare usor mai frecvent la femei (8.7% versus 7.7%).
n acelasi timp, femeile semnaleaza intr-o frecventd mai mare situatii in care au aplicat, dar nu au
fost promovate (6.5% fata de 5.0%), sugerand persistenta unor bariere in accesul efectiv la
avansare. Astfel, barbatii descriu un traseu profesional mai predictibil si mai recompensat formal,
in timp ce femeile releva un peisaj profesional marcat de oportunitati ratate, promovari incomplete
si o disponibilitate ridicata de a munci suplimentar fara a fi avansate formal (Figura 42).

fn modul in care angajatii descriu sfatul ideal pentru o femeie care aspira la promovare, se
contureaza doua perspective complementare, dar nu identice, reflectdnd atat asteptarile
institutionale, cat si realitatile resimtite diferit de catre femei si barbati.

Pentru barbati, mesajul central este orientat spre merit si performanta, acestia subliniind in primul
rand necesitatea de a se concentra pe rezultate profesionale solide (33.3%) si de a mentine un nivel
ridicat de motivatie si rezilienta in fata obstacolelor de gen (16.3%). In schimb, femeile plaseaz
accentul nu doar pe performanta (22.5%), ci si pe evaluarea realistd a costurilor personale ale
avansarii (14.2%) si pe cautarea suportului profesional si al mentoratului (4.0% versus 2.4% la
barbati). Femeile mentioneaza mai frecvent importanta dezvoltarii abilitatilor de leadership (4.7%
versus 3.0%) si necesitatea de a nu se lasa descurajate de stereotipuri (17.1%), ceea ce sugereaza
o constientizare mai accentuata a barierelor structurale si culturale (Figura 43).

In context, barbatii transmit un mesaj centrat pe performanta si conformare strategica, in timp ce
femeile evidentiaza echilibrul intre ambitie, adaptare si gestionarea presiunilor suplimentare care
pot marca traseul profesional al unei femei in sistemul penitenciar.

Figura 43. Daca ati putea oferi un sfat unei femei care doreste sa avanseze in sistemul
penitenciar, care ar fi acesta? (%)
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In modulin care barbatii descriu tipurile de suport cu adevarat utile pentru ca o femeie sa se simta
mai sigura si eficienta in activitatea profesionala, se contureaza o imagine complexa a culturii
institutionale si a nevoilor percepute in mod diferit in functie de pozitionarea in sistem. Potrivit
acestora, cel maivaloros suport este cel emotional si profesional din partea colegilor, mentionat de
31.5%, urmat de posibilitatea de a discuta liber cu superiorii despre dificultati fara teama de
consecinte (28.4%) si de participarea la sesiuni de instruire (24.4%), indicand ca, in perceptia lor, un
climat de siguranta psihologica si accesul la dezvoltare continua sunt esentiale pentru evolutia
femeilor (Figura 44).

Barbatii recunosc importanta mentoratului profesional (20.8%) si a accesului la suport psihologic in
contextul muncii (14.5%), subliniind nevoia unui sistem de sustinere constanta. Alte forme de
suport, precum claritatea in atributii (10.7%) sau echilibrul intre viata profesionala si personala
(9.5%), apar mentionate in proportii moderate, in timp ce doar 17.7% considera ca femeile nu au
nevoie de suport suplimentar (Figura 44).

Perspectiva barbatilor indica faptul ca femeile ar beneficia cel mai mult de un mediu organizational
bazat pe incredere, dialog deschis, coeziune profesionala si acces real la formare si mentorat,
reflectand in acelasi timp recunoasterea implicita a presiunilor structurale si emotionale cu care
acestea se confrunta in sistemul penitenciar.

Figura 44. Opinii barbati: in activitatea profesionala a unei femei in sistem, ce tip de
suport considerati ca ar fi cel mai util pentru ca ea sa se simta mai sigura si mai
eficienta in pozitia pe care o are? (%)
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Spre deosebire de raspunsurile barbatilor, care pun accentul pe coeziune, mentorat si dialog
deschis, femeile evidentiaza in proportii semnificativ mai mari nevoia de posibilitatea de a discuta
liber cu superiorii fara teama de consecinte (34.9%) si de suport emotional si profesional din partea
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colegilor (33.8%), semnaldnd importanta unui climat psihologic sigur si a relatiilor de incredere in
interiorul echipelor (Figura 45).

Femeile specificd necesitatea participarii la instruiri (23.3%), a claritatii in atributii si proceduri
(20.7%) si a unui suport real pentru echilibrul dintre viata profesionala si personala (20.0%), aspecte
esentiale pentru gestionarea presiunilor institutionale. Formele de suport orientate spre dezvoltare
profesionala, precum mentoratul (19.3%) sau dezvoltarea abilitatilor de leadership (17.1%) sunt,
inclusiv, mentionate, reflectand dorinta femeilor de a avansa, dar si constientizarea obstacolelor
care fac ca progresul sa nu fie intotdeauna linear sau accesibil (Figura 45).

n context, femeile descriu un peisaj profesional in care suportul emotional, claritatea institutionala
si accesul la dezvoltare sunt percepute drept conditii fundamentale pentru eficienta si siguranta,
intr-o masura vizibil mai accentuata decat in perspectiva angajatilor barbati.

Figura 45. Opinii femei: in activitatea profesionala, ce tip de suport considerati ca ar fi
cel mai util pentru a va simti mai sigura si mai eficienta in functia pe care o aveti? (%)
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HARTUIREA, VIOLENTA SI DISCRIMINAREA LA LOCUL DE MUNCA

Descrierea dinamicii interactiunilor profesionale, contureaza o distanta vizibila intre ceea ce
barbatii afirma ca se intamplain institutie si ceea ce femeile declara ca traiesc efectiv, diferenta care
releva tensiuni subtile, dar persistente, in ceea ce priveste echitatea si validarea profesionala.

Potrivit barbatilor, marea majoritate nu observa diferente in modul in care sunt tratate femeile
(73.8%), in timp ce doar 6.9% considera ca femeile trebuie sa depuna in mod frecvent efort
suplimentar, iar 9.1% afirma ca astfel de situatii apar ocazional (Figura 46).

In contrast, experientele femeilor araté o realitate mult mai nuantaté: 47.6% mentioneaza ca nu au
trait asemenea situatii, iar proportiile celor care trebuie sa depuna frecvent efort suplimentar
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(11.6%) sau ocazional (20.4%) sunt considerabil mai ridicate. in plus, alte 20.4% dintre femei indica
despre astfel de situatii ,in anumite contexte”, consolidand discrepanta dintre perceptie si
experienta (Figura 46).

Figura 46. Perceptii de gen ale personalului penitenciar asupra necesitatii de efort
suplimentar in interactiunile profesionale
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n lecturarea diferentelor dintre ceea ce se vede si ceea ce se simte in interiorul institutiei, datele din
Figura 47 dezvaluie o discrepanta puternica intre perceptia barbatilor si experienta directa a
femeilor, conturand doua realitati organizationale care coexista, dar nu se suprapun.

Din perspectiva barbatilor, marea majoritate nu observa astfel de comportamente (79.6%) si doar
proportie redusa recunosc situatii ocazionale (10.7%) sau frecvente (3.0%). In contrast, experientele
femeilor arata o expunere mult mai intensa: 48.0% afirma ca nu au trait asemenea situatii, in timp
ce 23.6% mentioneaza incidente ,ocazionale”, 17.8% le identifica in situatii izolate, iar 10.5% le
traiesc frecvent (Figura 47).

Comparativ, femeile percep de aproape de trei ori mai multe episoade frecvente de diminuare,
ignorare sau pozitionare inconfortabila decat recunosc barbatii (10.5% versus 3.0%), iar proportia
celor care observd comportamente repetate este mai mult decat dubla (23.6% versus 10.7%),
diferenta care evidentiaza clar nu doar lipsa de vizibilitate a astfel de situatii pentru barbati, ci si
faptul ca femeile activeaza intr-un mediu profesional in care micro-agresiunile subtile sunt
semnificativ mai prezente, chiar daca sunt rareori formulate explicit (Figura 47).

In ansamblu, se percepe o rupturd perceptivd ce meritd atentie institutionald: b&rbatii tind sa
considere atmosfera profesionald echilibrata, in timp ce femeile semnaleaza o cultura
organizationala in care aprecierea, ascultarea si respectul nu sunt distribuite uniform, iar impactul
acestor diferente devine adesea invizibil pentru cei care nu le experimenteaza direct.
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Figura 47. Perceptii de gen ale personalului penitenciar privind situatii de diminuare

sau ignorare la locul de munca
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In dinamica subtild a conversatiilor profesionale se pot observa, adesea, contururi invizibile ale
culturii organizationale, iar Figura 48 surprinde cu finete felulin care barbatii si femeile percep diferit
potentialul unor comentarii de a deveni inconfortabile sau jignitoare.

Figura 48. Perceptii de gen ale personalului penitenciar privind comentariile informale

cu impact asupra confortului psihosocial
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In timp ce 74.8% dintre barbati afirma c& nu au intalnit astfel de situatii, 48.0% dintre femei
impartasesc aceasta perceptie, ceea ce indica o diferenta de aproape 27 de puncte procentuale in
vizibilitatea fenomenului. Mai mult, proportia barbatilor care recunosc existenta unor comentarii
sau glume potential problematice este semnificativ mai redusa: 14.7% mentioneaza ca ,,au auzit,
dar nu le-au considerat problematice”, in timp ce 10.4% dintre femei interpreteaza astfel de situatii
cafiind izolate si 24.7% le traiesc ocazional (Figura 48).

Diferenta devine mai pronuntata in zona experientelor frecvente: 5.8% dintre barbati considera ca
astfel de comentarii sunt frecvente sau ar trebui limitate, in timp ce 10.2% dintre femei afirma ca se
confrunta in mod regulat cu astfel de remarci. Astfel, femeile declara aproape de doua ori mai multe
experiente recurente de disconfort decét recunosc barbatii, ceea ce sugereaza o discrepanta
structurala intre realitatea traita si cea perceputa, cu implicatii directe asupra sigurantei psihologice
si a calitatii interactiunilor la locul de munca (Figura 48).

Potrivit barbatilor, majoritatea afirma ca nu au fost martori la hartuire (76.0%), in timp ce proportia
corespondenta in randul femeilor este sensibil mai mica (55.6%). Diferentele se adancesc la analiza
tipurilor de hartuire: femeile mentioneaza de aproape doua ori mai frecvent hartuire verbala (22.9%
fata de 9.3%), de trei ori mai frecvent hartuire psihologica (16.0% versus 5.4%) si de peste doua ori
mai frecvent hartuire fizica (2.9% versus 1.4%). Ponderea non-raspunsurilor este similara
(aproximativ 13%), sugerand insa o posibila retentie in raspunsuri in ambele grupuri (Figura 49).

Comparativ, se contureaza nu doar diferente de perceptie, ci si diferente clare in expunerea efectiva:
femeile sunt semnificativ mai expuse la episoade de hartuire si le identifica mult mai des, in timp ce
barbatii tind sa considere ca astfel de situatii sunt rare sau inexistente (Figura 49).

Figura 49. Proportia personalului expus ca martor la hartuire in mediul de lucru, (%)
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Datele analizate privind claritatea procedurilor de raportare in cazul experientelor neplacute la
locul de munca, releva o asimetrie semnificativa in accesul la informatii privind procedurile
institutionale: barbatii manifesta o incredere mai mare in mecanismele formale, in timp ce femeile
descriu un cadru procedural insuficient cunoscut si mai putin predictibil (Figura 50).

Barbatii se arata semnificativ mai increzatori in existenta unor proceduri clare si accesibile, 40.7%
declarand ca stiu exact cum ar trebui sa procedeze o colega in situatii neplacute, fata de 25.8%
dintre femei. Femeile se orienteaza mai degraba spre un raspuns incert - 48.7% afirma ca ,,probabil
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exista proceduri, dar nu toate persoanele le cunosc complet”, comparativ cu 31.7% dintre barbati,
ceea ce sugereaza o vizibilitate redusa sau o comunicare insuficienta a acestor instrumente in
randul angajatelor (Figura 50).

De asemenea, femeile mentioneaza de peste doua ori mai des ca nu exista proceduri clare (11.1%
versus 5.8% barbati), in timp ce barbatii inregistreaza o rata aproape dubla de non-raspuns (16.5%
comparativ cu 8.4%), indiciu ca unii prefera sa nu se pronunte asupra unui domeniu perceput ca
fiind sensibil (Figura 50).

Figura 50. Daca o colega ar avea o experienta neplacuta la locul de munca, credeti ca
ar sti exact cui sa se adreseze si cum sa procedeze? (%)
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Analiza datelor privind increderea angajatilor in capacitatea institutiei de a reactiona corect si
echitabil in situatii incomode sau abuzive contureaza douad componente distincte ale aceluiasi
sistem: unul mai optimist, apartinand barbatilor, si unul mai precaut, reflectat de femei (Figura 51).

Figura 51. Daca ati fi martor(a) a unei situatii incomode sau abuzive la locul de munca,
cat de sigur(a) sunteti ca institutia ar reactiona corect si echitabil? (%)
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Barbatii manifesta un nivel mult mai ridicat de incredere in reactia institutiei: 62.9% sustin ca
aceasta ar interveni prompt si corect, fata de 44.4% femei. Femeile, in schimb, exprima mai frecvent
rezerve conditionate. In 32.4% cazuri, acestea afirma cé reactia depinde de ,cine este implicat”,

77



comparativ cu 13.1% barbati, marcand o diferents de aproape 20 de puncte procentuale. in acelasi
timp, proportia celor care considera ca institutia nu ar lua masuri reale este mai ridicata in randul
femeilor (14.2%) decat al barbatilor (8.5%) (Figura 51).

in plus, barbatii inregistreaza o rata mai ridicata de non-raspuns (15.5% vs. 9.1%), ceea ce poate
indica fie o distantare de tema sensibila, fie o mai mare dificultate in a evalua concret modulin care
institutia ar interveni (Figura 51).

Analiza datelor evidentiaza diferente consistente intre femei si barbati in ceea ce priveste
expunerea la comportamente abuzive la locul de munca.

Barbatii declara intr-o proportie mult mai mare ca nu au fost niciodata victime ale unui
comportament abuziv (76.6%), in timp ce aceasta afirmatie este valabila doar pentru 59.6% dintre
femei - o diferenta de aproape 17 puncte procentuale, care semnaleaza o expunere mult mairidicata
a femeilor. Diferenta devine si mai vizibila la nivelul formelor concrete de abuz: hartuirea verbala
este mentionata de 22.9% femei, comparativ cu 9.3% barbati, iar hartuirea psihologica este
semnificativ mai frecvent semnalata de femei (16.0% versus 5.4%). in formele severe, discrepantele
se adancesc: comportamentul agresiv verbal sau fizic este mentionat de 10.5% femei, fata de 1.8%
barbati, iar excluderea intentionata din activitati sau comunicare de catre 7.6% femei, fata de 2.0%
barbati. Chiar si hartuirea sexuala, rar raportata de ambele grupuri, apare de peste opt ori mai
frecvent in randul femeilor (3.3% versus 0.4%) (Figura 52).

n context, se contureaza o realitate profesionald profund asimetrica: barbatii percep mediul ca fiind
in mare parte lipsit de abuzuri, in timp ce femeile semnaleaza, in proportii de doua péana la opt ori
mai mari, experiente concrete de violenta, excludere si hartuire.

Figura 52. Ati fost vreodata victima unui comportament abuziv sau violent la locul de
munca? (%)

Femei = Barbati

59.6

Nu I ———— 76.6

Da, remarcijignitoare, glume nepotrivite sau umilire publica B 48 13.8

Da, hartuire morala (comportament ostil repetat, ironii, 12.0
discreditare) 1 1.6

Da, comportament agresiv verbal sau fizic (tipete, amenintari, 10.5
fmpingeri etc.) I 18
9.1

0 24

Da, presiuni nejustificate, critici excesive sau amenintari

Da, excludere intentionata din activitati, decizii sau comunicare 1 2.0 7.6

Da, abuz de putere din partea superiorilor (favoritism, sanctiuni
nejustificate etc.) 1 1.4
3.3
0.4
1.5
0.4

Da, hartuire sexuala (comentarii, gesturi sau atentii indezirabile)

Alte forme de comportament abuziv (specificati)

NR 9.8
B 16.3
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Analiza datelor arata diferente evidente intre experientele raportate de femei si cele raportate de
barbati in ceea ce priveste comportamentele abuzive la locul de munca.

Majoritatea dintre barbati au indicat ca nu au avut astfel de experiente (70.2%), in timp ce 54.9%
dintre femei afirma acelasi lucru, ceea ce indica o diferenta de aproape 15 puncte procentuale in
expunerea la comportamente abuzive. in randul celor care au avut asemenea experiente, femeile
inregistreaza valori mai mari la toate categoriile: excluderea intentionata (7.6% versus 2.0%), abuzul
de putere al superiorilor (6.9% versus 1.4%), remarcile jignitoare sau umilirea publica (13.8% versus
4.8%) si hartuirea morala (12.0% versus 1.6%). Diferentele continua si in zona interactiunilor cu
persoanele private de libertate (14.5% femei versus 7.7% barbati), precum siin raport cu colegii de
acelasi nivel (14.2% versus 4.8%) (Figura 53).

Datele contureaza o imagine consistenta: femeile descriu un spectru mult mai amplu si divers de
agresiuni, provenind atat din partea colegilor, cat si din partea superiorilor sau a persoanelor
detinute, in timp ce barbatii percep mediul de lucru ca fiind, in mare masura, lipsit de abuzuri.

Figura 53. Daca ati experimentat un comportament abuziv, atunci acesta a provenit din
partea cui? (%)

Femei = Barbati

N 3 vt st de experien e o 70.2
Unui superior ierarhic B 6.0 19.3
Unei persoane private de libertate . 7.7 14.5
Unui coleg de acelasi nivel B 4.8 14.2
Altei persoane (vizitator, personal extern etc.) i 1262
R o 14.7
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Datele evidentiaza diferente importante intre modulin care barbatii si femeile percep si gestioneaza
raportarea incidentelor abuzive la locul de munca.

Potrivit barbatilor, 64.7% afirma ca nu au fost martori ai unor situatii in care o femeie ar fi devenit
victima a unui comportament abuziv, iar in cazurile in care astfel de episoade au avut loc, 15.1%
considera cé incidentul a fost raportat. In ceea ce priveste motivele de neraportare, acestea sunt
indicate in proportii mici, precum: lipsa increderii in sistem (2.6%), alte motive nespecificate (2.2%)
sau necunoasterea procedurilor (1.4%) (Figura 54).

n contrast, experientele femeilor contureaza un tablou complex si cu bariere: desi 23.6% afirma c&
au raportat incidentele, proportii relevante indica dificultati directe in procesul de raportare: lipsa
increderii in sistem (3.3%), convingerea ca sesizarea nu ar fi fost luata in serios (2.9%), teama de
consecinte (1.8%) si necunoasterea procedurilor (0.7%). Cel mai semnificativ aspect il reprezinta
procentul inalt (66.2%) de non-raspunsuri, care poate sugera reticenta, sensibilitatea subiectului si,
posibil, persistenta tacerii institutionale n jurul situatiilor de abuz (Figura 54).
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Figura 54. Discrepante intre perceptia martorilor si experientele victimelor in
raportarea abuzurilor in rindul persoanelor angajate
Barbati: Daca ati fost martorul unei situatii in

care o femeie angajata a fost victima Femei: Daca ati fost victima unui
comportamentului abuziv sau violent la locul comportament abuziv sau violent la locul de
de muncd, considerati ca aceasta a raportat munca, ati raportat incidentul?
incidentul?
Nu am avut astfel de experiente 64.7 Da 23.6
Nu, nu am avut incredere in 3.3
Da 15.1 sistem .
Nu, nu credeam ca va fi luatin 2.9
Nu, nu a avutincredere in sistem 2.6 serios :
Nu, am avut frica de represalii
(consecinte) 1.8
Nu, din alte motive 2.2 L R
Nu, nu am stiut cui sd ma
1.5
adresez
Nu, nu a stiut cui sa se adreseze 1.4
Nu, mi-a fost rusine 0.7
NR 13.9 NR 66.2
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

Rezultatele analizei indica faptul ca experientele privind avansurile sexuale nedorite si oferirea
de beneficii conditionate de favoruri sexuale, desi raportate de o minoritate dintre femeile
angajate, reprezinta un fenomen prezent si relevant.

Figura 55. Prevalenta situatiilor de hartuire sexuala si favoruri conditionate in randul

femeilor angajate (%)
Vi s-au facut vreodata propuneri sau avansuri Vi s-a oferit vreodata tratament preferential in

sexuale nedorite la locul de munca? schimbul favorurilor sexuale?
Niciodata 87.6 Niciodata 92.7
Da, de céateva ori 2.2 Da, de céateva ori 1.1

Da, o singura data 1.8 Da, in mod regulat 0.4

Da, deseori 1.1 Da, deseori 0.4

Da, in mod regulat 0.7 Da, o singura data 0.4

NR 6.5 NR 5.1

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Datele arata ca aproximativ 12.0% dintre femei au indicat ca s-au confruntat cu avansuri sexuale
nedorite la locul de munca, fie ocazionale (2.2%), singulare (1.8%) sau recurente (1.1% deseori,
1.1% n mod regulat), la care se adauga 6.5% de non-raspunsuri, o proportie ce sugereaza un posibil
nivel suplimentar de sub-raportare (Figura 55).
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Cand intrebarea vizeaza tratamentul preferential oferit in schimbul favorurilor sexuale, 7.3% dintre
femei indica faptul ca au intalnit astfel de situatii, fie izolate, fie repetate - o pondere redusa, dar
deloc neglijabila intr-un context profesional caracterizat prin raporturi ierarhice si de autoritate clar
definite (Figura 55).

Pentru barbati, imaginea generala a mediului de lucru raméane preponderent lipsita de incidente,
75.8% afirmand ca nu au fost hartuiti, in timp ce aceasta proportie este mai redusa in randul
femeilor (73.5%), sugerand o expunere usor mai frecventa. Diferentele devin mai vizibile in analiza
contextelor: femeile mentioneaza hartuirea in timpul programului normal de lucru de aproape doua
ori mai des decat barbatii (8.0% versus 4.8%), iar episoadele petrecute in prezenta altor colegi apar
aproape dublu in rAndul femeilor (4.4% fata de 2.4%) (Figura 56).

Situatiile din spatii izolate sunt mentionate in proportii mici, femeile indicand experiente in contexte
sociale ale institutiei (0.4%) sau in momente de lucru vulnerabile, precum interactiuni ad-hoc, in
timp ce barbatii mentioneaza rareori astfel de situatii (1.0% la evenimente sociale si 0.8% in turele
de noapte). Rata non-raspunsurilor este mai mare la barbati (16.7% versus 12.7%), sugerand fie o
reticenta de a discuta subiectul, fie o perceptie de distantare fata de fenomen (Figura 56).

Figura 56. Contextul situational al episoadelor de hartuire in rindul personalului, (%)

Femei = Barbati
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Datele privind frecventa formelor de hartuire si discriminare in mediul penitenciar arata c3,
dincolo de absenta unor forme severe pentru majoritatea femeilor, persista un nivel ingrijorator de
expunere la comportamente ostile, recurente si structurale. Frecventa formelor de hartuire si
discriminare indicate de femeile angajate releva ca, desi majoritatea nu se confrunta zilnic cu forme
severe, un segment consistent semnaleaza expunere moderata si repetata la ostilitate verbala,
morala sau institutionala, iar peste o treime dintre respondente indica cel putin o forma moderata
de discriminare sau intimidare (Figura 57).

Cele mairidicate niveluri de hartuire (,,frecvent” plus ,,des”) au fost mentionate pentru raspandirea
de zvonuri si defaimare (21.9%), hartuirea verbala (22.2%) si hartuirea morala/psihologica (15.3%).
La acestea se adauga forme de discriminare cu impact asupra parcursului profesional, precum
discriminarea in promovare (12.7%) si discriminarea pe criterii de gen (12.4%) (Figura 57).
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Comportamentele cu potential sever, inclusiv amenintarile directe cu violenta (7.2%) si
agresivitatea verbala sau fizica (3.3%), apar in proportii mai mici, dar totusi semnificative pentru un
domeniu cu structura ierarhica stricta si cerinte de securitate Tnalte. Presiunile privind sarcini
nerezonabile (6.2%), criticile excesive (6.2%) si excluderea intentionata (6.9%) semnaleaza prezenta
unor forme subtile, dar persistente, de abuz institutional. In contrast, hartuirea sexuald explicita,
desi prezenta, se mentine la niveluri reduse (2.2%), fiind mult depasita de formele psihologice si

verbale de agresiune (Figura 57).

Figura 57. Perceptii femei: Cat de frecvent sunt intalnite urmatoarele tipuri de hartuiri
sau discriminare in adresa femeilor angajate in sistemul penitenciar?

Raspéandirea de zvonuri, defaimare sau vorbire pe la spate
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in context, datele arata c4, desi formele severe de hartuire sexuala sunt mai rare, comportamentele
ostile verbale, psihologice si discriminatorii au o prevalenta cumulata importanta, osciland intre 6%
$i 22% (Figura 57).

Analizate din unghiul celor care privesc sistemul ,,din interiorul” practicilor curente, raspunsurile
barbatilor sugereaza o normalitate aparenta, dar si existenta incidentelor recurente (desi nu
dominante) care definesc climatul organizational.

Figura 58. Perceptii barbati: Cat de frecvent sunt intalnite urmatoarele tipuri de
hartuiri sau discriminare in adresa femeilor angajate in sistemul penitenciar?
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Cele mairidicate niveluri de hartuire (,frecvent” plus ,des”) sunt observate laraspandirea de zvonuri
si defaimare (9.6%), hartuirea morald/psihologica si hartuirea verbald (cate 7.8%), urmate
indeaproape de amenintari directe cu violenta (7.6%) si negarea meritelor/atribuirea rezultatelor
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altora (7.4%). Un ,nucleu institutional” de presiune apare la evaluari negative nemotivate,
amenintarea cu transfer/retrogradare, discriminarea in promovare si discriminarea pe criterii de
varsta (cate 7.2%), in timp ce discriminarea de gen si comentariile/glumele despre
aspect/varsta/gen/viata personala ating cate 7.0%. Formele cu componenta sexuala explicita sunt
prezente, dar mai jos in ierarhie: presiuni pentru favoruri personale (5.8%), hartuire sexualad si
atmosfera ostila cu conotatie sexuala (cate 5.4%) (Figura 58).

Analiza comparativa a perceptiilor de gen, evidentiaza ca femeile inregistreaza niveluri cumulate
(»frecvent” plus ,des”) mai ridicate la hartuire verbalda (22.2% versus 7.8% barbati),
zvonuri/defaimare (21.9% versus 9.6%), hartuire morala/psihologica (15.3% versus 7.8%),
discriminare Tn promovare (12.7% versus 7.2%) si discriminare pe criteriu de gen (12.4% versus
7.0%). Singura exceptie notabila este hartuirea sexuala, unde barbatii estimeaza mai des fenomenul
decat il raporteaza femeile (5.4% versus 2.2%), iar la amenintari cu violenta valorile sunt apropiate
(7.6% barbati versus 7.2% femei) (Figura 57, Figura 58).

STAREA PSIHO-EMOTIONALA A PERSONALULUI PENITENCIAR

DEPRESIA iN PROFILUL POVERII EMOTIONALE A PERSONALULUI

Diferentele dintre femei si barbati in ceea ce priveste nivelul simptomelor depresive contureaza
doua realitati profesionale distincte, in care femeile par a resimti mai intens presiunea psihologica
a mediului penitenciar (Figura 59).

In timp ce 81.4% (188) femei se incadreaza in zona normald, comparativ cu 90.2% (358) dintre,
prevalenta formelor clinice este aproape dubla in randul femeilor: depresia usoara apare la 7.8%
(versus 4.3% barbati), moderata la 5.6% (versus 3.8% barbati), iar formele severe si foarte severe
cumulate ating 5.2% (versus 1.8% barbati).

Figura 59. Nivelul depresiei in randul personalului penitenciar, metodologia DASS-21
Femei (n=231) Barbati (n=397)

= Normal = Normal

= Usoara = Usoara
Moderata Moderata
Severa Severa

= Foarte = Foarte
severa severa

Cumulat, categoria ,depresie” reprezinta 18.6% (43) in randul femeilor, comparativ cu 9.8% (39) in
randul barbatilor, ceea ce indica o prevalenta aproape dubld a semnelor depresive in randul
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personalului feminin. Testele statistice confirma ca femeile au de doua ori mai multe sanse de a
prezenta depresie comparativ cu barbatii (OR=2.10; 95%li: 1.32-3.35, p=0.002) (Figura 59).

Profilul vulnerabilitatii la depresie in randul personalului

Rezultatele studiului nu au apreciat nicio asociere statistic semnificativa intre varsta si depresie la
femei. Totodata, distributia interna arata o pondere ridicata a cazurilor in grupele 36-45 de ani
(44.2%) si 26-35 de ani (30.2%), fara diferente majore fata de femeile fara depresie. in schimb, la
barbati singura asociere semnificativa statistic (p<0.05) apare in grupa 18-25 de ani, unde 30.8%
prezinta depresie comparativ cu doar 13.1% dintre cei fara depresie, sugerand o vulnerabilitate net
superioara in segmentul masculin tanar (Tabel 25).

Nivelul de educatie pare sa nu influenteze semnificativ depresia la barbati, in randul femeilor, Tnsa,
se observa o prevalenta mairidicata a depresiei In segmentul cu studii superioare complete (65.1%
dintre cele cu depresie), sugerand o vulnerabilitate diferentiata in functie de varsta si statut
educational (Tabel 25).

Tabel 25. Caracteristici socio-demografice drept factori determinanti ai depresiei in
randul personalului penitenciar

Femei, N (%) Barbati, N (%)
Denumire Depresie Valoare Depresie Valoare
DE] Nu p Da Nu p
Total 43 188 39 358

Grup de varsta

18-25 ani 5(11.6) 15(8.0) >0.05 12(30.8) 47(13.1) <0.05
26-35 ani 13(30.2) 56(29.8) >0.05 1(28.2) 120(33) >0.05
36-45 ani 19 (44.2) 95(50.5) >0.05 14 (35.9) 157 (44) >0.05
=46 ani 6(14.0) 22(11.7) >0.05 2(5.1) 34 (9.5) >0.05
Nivel de educatie

Medii generale 2(4.7) 18 (9.6) >0.05 6(15.4) 49(13.7) >0.05
Medii speciale 2(4.7) 23(12.2) >0.05 8 (20.5) 111 (31) >0.05
Superioare incomplete 5(11.6) 11 (5.9) >0.05 5(12.8) 31(8.7) >0.05
Superioare complete 28 (65.1) 110(58) >0.05 16 (41.0) 146 (41) >0.05
Post-universitare 6(14.0) 26 (13.8) >0.05 4(10.3) 1(5.9) >0.05

In randul femeilor, depresia este semnificativ asociatd cu functia de agent de supraveghere
(p<0.01), sugerand ca rolurile operative expuse la stres direct si la contact intens cu mediul de
detentie amplifica riscul emotional; in schimb, pentru barbati nu se observa nicio asociere
semnificativa statistic cu functia ocupata (p>0.05in toate cazurile), desi prevalenta este mairidicata
in randul celor cu functii profesionale specifice (22.8%) (Tabel 26).

In ceea ce priveste institutia in care activeaza personalul, se remarcé un singur efect semnificativ
statistic: barbatii care lucreaza in aparatul central ANP prezinta o prevalenta semnificativ mai mare
a depresiei (12.5%) comparativ cu cei fara depresie (2.5%, p<0.01). Pentru femei, distributia
depresiei nu este semnificativ influentata de tipul de institutie (p>0.05), desi ponderi maiinalte apar
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in penitenciarele pentru barbati (34.9%) si in izolatoarele de urmarire penala (30.2%) - medii
caracterizate prin intensitate operationala (Tabel 26).

Distributia depresiei in functie de vechimea in munca in cadrul sistemul penitenciar arata ca nu
exista diferente semnificative statistic nici pentru femei, nici pentru barbati (p>0.05 in toate
categoriile), Tnsa analiza proportiilor releva tendinte distincte. Astfel, in randul femeilor, depresia
este relativ raspandita in toate grupele de vechime Tn munca, dar nivelurile cele mairidicate apar la
cele cu5-10 anide experienta (32.6%) sila cele cu peste 10 ani (34.9%), sugerand un efect cumulativ
al stresului institutional. La barbati, distributia este mai uniforma, cu prevalente moderate in
intervalele 1-3 ani (25.6%), 5-10 ani (30.8%) si mai mult de 10 ani (28.2%), fara variatii care sa indice
un risc diferentiat (Tabel 26).

Astfel, rezultatele arata ca femeile sunt mai vulnerabile in functiile de supraveghere, iar barbatii in
functiile din aparatul central, ceea ce sugereaza ca natura sarcinilor (operative pentru femei,
administrative strategice pentru barbati) reprezinta un factor diferentiator cu impact semnificativ
asupra sanatatii mintale. Vechimea in munca in cadrul sistemului penitenciar nu este un predictor
statistic al depresiei, dar femeile par sa acumuleze un risc emotional mai mare odata cu trecerea
timpului, Tn timp ce la barbati nivelul depresiei ramane relativ stabil indiferent de durata activitatii in
sistem (Tabel 26).

Tabel 26. Depresia in raport cu functia ocupata si mediul institutional in randul
personalului penitenciar

Femei, N (%) Barbati, N (%)
Denumire Depresie Valoare Depresie Valoare
DE] Nu p Da Nu p
Total 43 188 39 358
Functia ocupata
Agent de supraveghere 3(7.0) 37 (19.7) <0.01 9(23.1) 99(27.7) >0.05
(subofiter)
Agent in alte functie 6(14.0) 34 (18.1) >0.05 12(30.8) 114(32) >0.05
(subofiter)
Ofiter (psiholog, medic, 20 (46.5) 76(40.4) >0.05 11(28.2) 85(23.7) >0.05
educator, asistent social)
Personal contractual 4(9.3) 9 (4.8) >0.05 2 (5.1) 6(1.7) >0.05

(psiholog, medic, educator,
asistent social/medical)

Functie de conducere (sef 10(23.3) 32(17.0) >0.05 5(12.8) 54(15.1) >0.05
sectie, director adjunct,
director etc.)

Numar ani de activitate in sistemul penitenciar

<1an 4(9.3) 12(6.4)  >0.05 2(5.1) 32(8.9) >0.05
1-3ani 7(16.3) 40(21.3) >0.05 10(25.6) 82(22.9) >0.05
4-5 ani 3(7.00 17(9.0) >0.05  4(10.3) 29(8.1) >0.05
5-10ani 14(32.6) 55(29.3) >0.05 12(30.8) 97(27.1) >0.05
>10 ani 15(34.9) 64(34.0) >0.05 11(28.2) 118(33) >0.05
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Femei, N (%) Barbati, N (%)

Denumire Depresie Valoare Depresie Valoare
(D] Nu p p

Institutia penitenciara in care activeaza in prezent

Penitenciar pentru barbati, 15(34.9) 79(42.0) >0.05 16 (41.0) 175(49) >0.05
inclusiv minori

Penitenciar pentru femei, 4(9.3) 29 (15.4) >0.05 9(23.1) 26 (7.3) <0.05
inclusiv minore

Izolator de urmarire penala 13(30.2) 37(19.7) >0.05 5(12.8) 57(15.9) >0.05

Subdiviziuni ANP (centrul 4(9.3) 22 (11.7) >0.05 7(17.9) 81(22.6) >0.05
instruire, logistic, DDS etc.)

Spital penitenciar 4(9.3) 8 (4.3) >0.05 0(0.0) 9(2.5) <0.01
Aparatul central ANP 3(7.0) 13(6.9) >0.05 2(5.1) 10 (2.8) >0.05

ANXIETATEA iN PROFILUL POVERII EMOTIONALE A PERSONALULUI

Datele referitoare la nivelul de anxietate arata ca majoritatea barbatilor (91.4%, 363) se incadreaza
in categoria ,,normal”, in timp ce proportia femeilor cu nivelul normal este semnificativ mai redusa
(77.5%, 179). In schimb, anxietatea este mai frecventd in randul femeilor: 12.1% (28) cu anxietate
moderata, comparativ cu 4.8% (19) la barbati; 4.3% (10) cu anxietate foarte severa fata de 2.3% (9)
la barbati. Anxietatea severa a fost determinata la 2.2% (5) femei si 0.8% (3) barbati (Figura 60).

Cumulat, categoria ,,anxietate” reprezinta 22.5% (52) in randul femeilor, comparativ cu 8.6% (34) in
randul barbatilor, ceea ce indica o diferenta de peste doua ori in prevalenta (Figura 60).

Analiza bivariata confirma statistic aceasta diferenta si arata ca femeile au un risc de aproximativ
trei ori mai mare de a prezenta anxietate decat barbatii (OR=3.10; 1195%: 1.94-4.95, p=0.001).

Figura 60. Nivelul anxietatii in randul personalului penitenciar, metodologia DASS-21
Femei (n=231) Barbati (n=397)

\ = Normal = Normal
= Usoara = Usoara
= Moderata = Moderata
Severa Severa
= Foarte = Foarte
severa severa
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Profilul vulnerabilitatii la anxietate in randul personalului

Distributia anxietatii pe grupe de varsta nu arata diferente statistice semnificative nici in randul
femeilor, nici in randul barbatilor (p>0.05 pentru toate grupele). Totodata, se remarca proportii
descriptiv mai ridicate Tn segmentele mai tinere: la femei, anxietatea este prezenta in 32.7% cazuri
in grupa de varsta 26-35 ani siin 44.2% in grupa de varsta 36-45 ani, in timp ce la barbati, proportiile
sunt relativ constante, variind intre 23.5% si 13.8% fara oscilatii importante per grupuri de varsta
(Tabel 27).

in ceea ce priveste nivelul de educatie, in cazul femeilor nu se observa diferente semnificative
statistic (p>0.05), desi valorile procentuale indica un gradient ascendent al anxietatii odata cu
avansarea nivelului educational: studii medii generale (3.8%), studii superioare incomplete (9.6%)
si studii superioare complete (67.3%). Pentru barbati, insa, nivelul educatiei genereaza o diferenta
semnificativa statistic pentru segmentul ,medii speciale” (p<0.01), unde 11.8% prezinta anxietate,
fata de 32.0% dintre cei fara anxietate, sugerand ca barbatii cu formare profesionala orientata tehnic
constituie o categorie mai putin vulnerabila comparativ cu alte nivele de studii, posibil datorita
rolurilor operationale mai clar definite si a expunerii mai reduse la sarcini complexe cu componenta
administrativa sau decizionala (Tabel 27).

Tabel 27. Caracteristici socio-demografice drept factori determinanti anxietatii in
randul personalului penitenciar

Femei, N (%) Barbati, N (%)
Denumire Anxietate Valoare Anxietate Valoare
(D] Nu o] DF:] Nu p
Total 52 179 34 363

Grup de varsta

18-25 ani 5(9.6) 15 (8.4) >0.05 8(23.5) 51(14.0) >0.05
26-35 ani 17 (32.7) 52(29.1) >0.05 10(29.4) 121(33) >0.05
36-45 ani 23(44.2) 91 (50.8) >0.05 13(38.2) 158 (44) >0.05
246 ani 7(13.5) 21(11.7) >0.05 3(8.8) 33(9.1) >0.05
Nivel de educatie

Medii generale 2(3.8) 18 (10.1) >0.05 6(17.6) 49(13.5) >0.05
Medii speciale 3(5.8) 22(12.3) >0.05 4(11.8) 115 (32) <0.01
Superioare incomplete 5(9.6) 11 (6.1) >0.05 6(17.6) 30 (8.3) >0.05
Superioare complete 35(67.3) 103 (57) >0.05 15(44.1) 147 (41) >0.05
Post-universitare 7(13.5) 25(14.0) >0.05 3(8.8) 22 (6.1) >0.05

Pornind de la analiza distributiei anxietatii in dependenta de functia ocupata si mediului
institutional, se contureaza diferente substantiale intre femei si barbati, reflectand un impact
distinct al responsabilitatilor ocupationale si al contextului organizational asupra sanatatii
emotionale (Tabel 28).

Datele arata ca anxietatea este semnificativasociata cu functia ocupata in randul femeilor (p< 0.05),
dar nu si in randul barbatilor. La femei, cel Tnalt nivel de anxietate se observa in randul ofiterilor
(psihologi, medici, educatori si asistenti sociali), unde pentru 46.2% au fost apreciate semne de
anxietate, comparativ cu 40.2% fara semne de anxietate. in contrast, femeile care ocupé functii de
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supraveghere prezinta un nivel mult mai redus al anxietatii (9.6%), proportie comparabila cu cea a
subofiterilor din alte functii (11.5%) (Tabel 28).

Pentru barbati, singura categorie profesionala asociata semnificativ cu anxietatea este personalul
contractual, unde 8.0% au indicat semne de anxietate, comparativ cu 8.2% fara anxietate, diferenta
care, desi statistic semnificativa (p<0.01), ramane numeric modesta si nu modifica substantial
structura generalé a riscurilor. in rest, rolurile operative, functiile specializate si cele de conducere
nu prezinta diferente relevante, ceea ce sugereaza o stabilitate emotionala relativ uniforma a
personalului de gen masculin (Tabel 28).

In ceea ce priveste vechimea in activitate, nici la femei, nici la barbati nu se observa asocieri
semnificative statistic, insa distributiile descriptive releva tendinte interesante. La femei, anxietatea
creste vizibil dupa pragul de 10 ani de activitate, unde 38.5% dintre angajate indica semne de
anxietate, In comparatie cu 33% fara anxietate. Tabloul sugereaza un posibil efect cumulativ al
expunerii pe termen lung la un mediu solicitant. La barbati, distributia raméne constanta, fara
cresteri majore in functie de vechimea in munca in cadrul sistemului (Tabel 28).

Analiza dupa mediului institutional subliniaza si mai clar diferentele de gen. In penitenciarele pentru
barbati, care reprezinta principalul mediu de lucru, 46.2% dintre femei prezintd anxietate,
comparativ cu 39.1% dintre cele fara anxietate. in schimb, in penitenciarele pentru femei, proportia
este substantial mai mica (11.5%), diferenta care indica o potentiala suprasolicitare psihologica a
angajatelor care activeaza in institutii de detentie pentru barbati, unde dinamica comportamentala
si climatul institutional pot fi marcate de tensiuni crescute. La barbati, anxietatea este semnificativ
asociata cu activarea in penitenciarele pentru femei (p<0.05), unde 26.5% prezinta simptome de
anxietate, comparativ cu 26.7% fara anxietate, fapt care ar putea sugera o adaptare emotionala
diferita la lucrul intr-un mediu de detentie feminin (Tabel 28).

In aparatul central ANP, anxietatea apare la 3.8% femei si 1.2% barbati, fard semnificatie statistica,
insa aceasta diferentda modesta confirma faptul ca mediile mai putin expuse interactiunilor directe
cu persoanele detinute reprezinta, in general, zone cu risc emotional redus (Tabel 28).

Tabel 28. Anxietatea personalului in raport cu functia ocupata si mediul institutional

Femei, N (%) Barbati, N (%)
Denumire Anxietate Valoare Anxietate Valoare
Da Nu o] Da Nu o]
Total 52 179 34 363
Functia ocupata
Agent de supraveghere 5(9.6) 35(19.6) <0.05 12(35.4) 96(26.4) >0.05
(subofiter)
Agent in alte functie 6(11.5) 34(19.0) >0.05 8(23.5) 118 (33) >0.05
(subofiter)
Ofiter (psiholog, medic, 24 (46.2) 72(40.2) >0.05 9(26.5) 87(24.0) >0.05
educator, asistent social)
Personal contractual 6(11.5) 7 (3.9) >0.05 0(0.0) 8(2.2) <0.01
(psiholog, medic, educator,
asistent social/medical)
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Femei, N (%) Barbati, N (%)

Denumire Anxietate Valoare Anxietate Valoare
DE] Nu p Da Nu p
Functie de conducere (sef 11(21.2) 31(17.3) >0.05 5(14.7) 54 (14.9) >0.05
de sectie, director adjunct,
director etc.)

Numar ani de activitate in sistemul penitenciar

<1an 5(9.6) 11(6.1)  >0.05 2(5.9) 32(8.8) >0.05
1-3ani 7(13.5) 40(22.3) >0.05  7(20.6) 85(23.4) >0.05
4-5 ani 4(7.7) 16(8.9) >0.05 5(14.7) 28(7.7)  >0.05
5-10 ani 16(30.8) 53(29.6) >0.05 11(32.4) 98(27.0) >0.05
>10 ani 20(38.5) 59(33.00) >0.05 9(26.5 120(33) >0.05

Institutia penitenciara in care activeaza in prezent

Penitenciar pentru barbati, 24 (46.2) 70(39.1) >0.05 16 (47.1) 175(48) >0.05
inclusiv minori

Penitenciar pentru femei, 6(11.5) 27 (15.1) >0.05 9 (26.5) 26 (7.2) <0.05
inclusiv minore

Izolator de urmarire penala 11(21.2) 39(21.8) >0.05 5(14.7) 57(15.7) >0.05

Subdiviziuni ANP (centrul 4(7.7) 22(12.3) >0.05 3(8.8) 85 (23.4) >0.05
instruire, logistic, DDS etc.)

Spital penitenciar 4(7.7) 8 (4.5) >0.05 0(0.0) 9(2.5) <0.01
Aparatul central ANP 3(5.8) 13(7.3) >0.05 1(2.9) 11 (3.0) >0.05

STRESUL iN PROFILUL POVERII EMOTIONALE A PERSONALULUI

Rezultatele studiului indica ca stresul predomina Tn randul intregului personal (94.3%). Barbatii
prezinta o prevalenta semnificativ mai mare cu nivel normal (96.7%, 384) comparativ cu femeile
(90.0%, 208). Formele de stres (usor, moderat, sever) sunt vizibil mai frecvente la femei: 5.6% fata
de 2.0% in nivelul usor si 3.9% fata de 1.0% in nivelul moderat (Figura 61).

Figura 61. Nivelul stresului in randul personalului penitenciar, metodologia DASS-21
Femei (n=231) Barbati (n=397)

= Normal = Normal

= Usoara = Usoara

= Moderata = Moderata
Severa Severa

= Foarte = Foarte
severa severa
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Cumulat, categoria ,,stres” reprezinta 10.0% (23) in randul femeilor, comparativ cu 3.3% (13) in
randul barbatilor, ceea ce indica o diferenta de peste doua ori in prevalenta. Analiza bivariata
confirma statistic aceasta diferenta si arata ca femeile au un risc de aproximativ trei ori mai mare
de a prezenta stres decat barbatii (OR = 3.26; 1195%: 1.62-6.58, p=0.001) (Figura 61).

Profilul vulnerabilitatii la stres in randul personalului

La femei, cele mai multe cazuri de stres apar in grupa de varsta 36-45 ani, unde suntinregistrate 12
cazuri din totalul de 23, in timp ce la barbati aceeasi grupa cuprinde doar 5 cazuri din totalul de 13.
In schimb, in grupa de varsta de 18-25 ani, femeile si barbatii prezinta proportii apropiate, cu 3 cazuri
la femei si 5 la barbati, iar in grupa de peste 46 ani nu se inregistreaza niciun caz la barbati, spre
deosebire de femei, unde apar 3 cazuri.

Diferentele devin si mai evidente in functie de nivelul de studii. La femei, 15 dintre cele 23 de cazuri
de stres sunt inregistrate in rAndul persoanelor cu studii superioare complete, iar 6 cazuri apar in
randul celor cu studii post-universitare. La polul opus, in categoria cu studii medii generale nu se
regaseste niciun caz. In randul barbatilor, cazurile sunt mult mai dispersate: 4 dintre cele 13 cazuri
apar n categoria celor cu studii medii generale, 1 caz in randul celor cu studii medii speciale, 1 caz
in randul celor cu studii superioare incomplete, iar 5 cazuri la cei cu studii superioare complete.

In dependents de functia ocupata, analiza evidentiaza diferente clare intre femei si barbati. In
randul femeilor, cele mai multe cazuri de stres apar in categoria ofiterilor, unde suntinregistrate 10
cazuridin totalul de 23, urmate de functiile de conducere cu 5 cazuri si de personalul contractual cu
3 cazuri. in categoriile operative, femeile inregistreaza 3 cazuri in categoria de agent in alte functii si
2 cazuriin categoria de agent de supraveghere.

La barbati, stresul este prezent In numar mai redus si diferentiat pe categorii profesionale. In
functiile operative se inregistreaza 6 cazuri in randul agentilor in alte functii si 3 cazuri la agentii de
supraveghere. In categoria ofiterilor apar 4 cazuri, iar in randul personalului contractual si al
functiilor de conducere nu se inregistreaza niciun caz.

Analiza duratei de activitate in sistem scoate in evidenta diferente intre femeile si barbatii care
prezinta stres. in randul femeilor, cazurile de stres sunt distribuite pe toate categoriile de vechime in
munca: 2 cazuri apar la cele cu mai putin de un an experienta, 3 cazuri la cele cu 1-3 ani, 1 caz la
cele cu 4-5 ani, 9 cazuri la cele cu 5-10 ani, iar 8 cazuri la cele cu peste 10 ani. in context, distributia
arata ca stresul la femei creste numeric odata cu vechimea, atingdnd cele mai mari valori in
intervalele de 5-10 ani si peste 10 ani.

La barbati, numarul total al cazurilor de stres este mai mic, iar distributia este diferita. in grupul cu
mai putin de un an experienta se inregistreaza 2 cazuri, in cel cu 1-3 ani alte 3 cazuri, iar in categoria
4-5 ani nu apare niciun caz. in intervalul 5-10 ani sunt identificate 3 cazuri, iar in randul celor cu
peste 10 ani apar 5 cazuri. Spre deosebire de femei, la barbati stresul nu apare in mod constant in
toate grupele, lipsind complet in segmentul 4-5 ani si avand o acumulare mai redusa in categoriile
superioare de experienta.

In dependenta de institutia in care activeaza personalul, in randul femeilor, cele mai multe cazuri
de stres se inregistreaza in penitenciarele pentru barbati, unde sunt identificate 8 cazuri din totalul
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de 23. Institutiile cu profil de detentie feminina - 3 cazuri, izolatoarele de urmarire penala - 5 cazuri,
iar subdiviziunile ANP - 1 caz. in structurile medicale penitenciare si in aparatul central ANP se
regasesc cate 3 cazuri. Rezultate care arata ca stresul la femei este prezent in toate tipurile de
institutii, cu o acumulare mai importanta in mediile destinate barbatilor siin izolatoare.

La barbati, cele 13 cazuri de stres sunt repartizate diferit: in penitenciarele pentru barbati - 7 cazuri,
penitenciarele pentru femei - 1 caz, izolatoarele de urmarire penala - 3 cazuri, iar subdiviziunile ANP
- 2 cazuri. In spitalul penitenciar si in aparatul central ANP nu se regdseste niciun caz de stres. Spre
deosebire de femei, barbatii nu prezinta cazuriin structurile administrative centrale sau in serviciile
medicale, iar numarul este mai redus in toate institutiile.

PROFILUL SINDROMULUI BURNOUT iN RANDUL PERSONALULUI

Epuizarea emotionala ca dimensiune a sindromului Burnout

Sintetiza diferentelor dintre femei si barbati privind nivelul de epuizare emotionala, demonstreaza
ca, barbatii se regasesc predominant in zona epuizarii scazute, in timp ce femeile concentreaza o
pondere mai mare in nivelul mediu si inalt ale epuizarii. Nivelul scazut este prezent la 683% (339)
dintre barbati comparativ cu 56.7% (156) dintre femei, confirmand un profil mai favorabil pentru
barbati. In diapazonul nivelului mediu, femeile sunt mai reprezentate (29.1%, 80) fatd de 24.8%
(123), iar diferenta se accentueaza in diapazonul nivelului Tnalt unde 14.2% (39) dintre femei se
confrunta cu epuizare pronuntata, aproape dublu fata de barbati (6.9%, 34) (Figura 62).

Analiza cumulativa indica ca 31.7% (157) dintre barbati si 43.3% dintre femei (119) se situeaza in
dimensiunea epuizarii emotionale (,,nivel mediu” plus ,nivel inalt”). Testele statistice releva ca
femeile experimenteaza o povara emotionala mai ridicata si prezinta o probabilitate de 1.6 ori mai
mare de a se afla in categoria de epuizare medie sau inaltd decéat barbatii (OR=1.65; 1195%: 1.21-
2.23, p=0.001).

Figura 62. Epuizarea emotionala ca dimensiune a sindromului Burnout
Femei Barbati

= Nivel = Nivel
scazut scazut

= Nivel = Nivel
mediu mediu
Nivel inalt Nivel inalt
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Depersonalizarea ca dimensiune a sindromului Burnout

Cu referire la nivelul de depersonalizare, analiza distributiilor arata un profil distinct al poverii
emotionale in rAndul personalului penitenciar.

Barbatii prezinta mai frecvent nivel scazut de depersonalizare (76.0%; 377) comparativ cu femeile
(68.4%; 188), ceea ce sugereaza un grad mai redus de detasare emotionala fata de activitatea
profesionala. Nivelul moderat este mai pronuntat la femei (25.1%; 69) decéat la barbati (20.0%; 99),
iar diferenta se mentine siin cadrul nivelului inalt, unde femeile ating 6.5% (18), comparativ cu 4,0%
(20) in randul barbatilor (Figura 63).

Evaluarea cumulativa (,,nivel moderat” plus ,nivel inalt”) confirma tendintele: 31.6% (87) dintre
femei se incadreaza in categoria depersonalizarii crescute, comparativ cu 24.0% (119) dintre
barbati. Analiza statistica evidentiaza o diferenta semnificativa intre sexe (p=0.022), iar raportul de
sanse arata ca femeile au o probabilitate de 1.5 ori mai mare de depersonalizare comparativ cu
barbatii (OR=1.47; 1195%: 1.05-2.03) (Figura 63).

Figura 63. Depersonalizarea ca dimensiune a sindromului Burnout
Femei Barbati

= Nivel = Nivel
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Reducerea realizarilor personale ca dimensiune a sindromului Burnout

Rezultatele studiului scot in evidenta un profil distinct al vulnerabilitatii in randul personalului
angajat, cu variatii consistente intre sexe privind reducerea realizarii personale ca dimensiune a
sindromului Burnout (Figura 64).

Femeile prezinta o prevalenta mai ridicata a reducerii realizarii personale in diapazonul nivelului
scazut comparativ cu barbatii: 50.2% (138) versus 40.7% (202). Nivelul mediu este de asemenea mai
frecvent intalnit in rAndul femeilor, 38.5% (106), spre deosebire de 32.7% in randul barbatilor (162).
Diferentele devin insa deosebit de evidente in categoria nivelului inalt, unde ponderea femeilor
scade la 11.3% (31), in timp ce barbatii ating 26.6% (132), ceea ce sugereaza ca barbatii mentin mai
des un nivel ridicat al reducerii realizarii personale (Figura 64)..

Analiza cumulativa consolideaza aceasta interpretare: 49.8% (137) femei se afld in categoria
reducerii realizarii personale, comparativ cu 59.3% (294) dintre barbati, ceea ce indica faptul ca
barbatii au o probabilitate mai mare de a se situa in zona realizarii personale moderate sau inalte.
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Raportul de sanse arata ca femeile au sanse cu ~32% mai mici de a se afla in categoria de reducere
(nefavorabild) decat barbatii (OR=0.682; [195%: 0.51-0.91, p=0.011). in context, se contureazé faptul
ca femeile indica o perceptie mai stabila a realizarii profesionale, in timp ce barbatii concentreaza o
povara mai mare a reducerii realizarii personale (Figura 64).

Figura 64. Reducerea realizarii personale ca dimensiune a sindromului Burnout
Femei Barbati
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Sindromului Burnout in randul personalului angajat

Pentru femei, a fost estimat un nivel scazut de Burnout in 53.5% din cazuri (147), comparativ cu
48.4% (240) in randul barbatilor. in schimb, nivelul mediu este mai frecvent intalnit la barbati, care
insumeaza 234 de cazuri (47.2%), fata de 108 cazuri in randul femeilor (39.3%). La nivel inalt —
corespunzator formei severe de Burnout — femeile prezinta o pondere relativ mai mare: 7.3% (20)
fata de 4.4% (22) in randul barbatilor (Figura 65).

Figura 65. Sindromul Burnout in randul personalului angajat
Femei Barbati
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Categoria cumulata ,,Burnout manifest” (,,nivel mediu” plus ,,nivel inalt”) este usor mai frecventa la
barbati (51.6%, 256) comparativ cu femeile (46.5%, 128), fara diferente statistic semnificative
(p=0.178). Interpretativ, tabloul sugereaza o povara comparabila intre sexe, cu un usor excedent de
cazuri la barbati, dar cu semne de severitate relativ mai pronuntate la femei (Figura 65).

94



PROBLEME PRINCIPALE, MASURI PROPUSE SI
EVALUAREA CULTURII EGALITATII DE GEN

Tn viziunea personalului angajat probleme principale cu care se confruntd femeile care activeaza in
sistemul penitenciar evidentiaza in prim plan stresul psihologic, presiunea emotionala si
epuizarea profesionala Burnout (120 mentiuni), conturdnd un mediul profesional cu grad ridicat de
suprasolicitare (Figura 66).

Pe locul doi se situeaza dificultatea de a mentine echilibrul intre viata profesionala si cea
personala (90 mentiuni), ceea ce indica o presiune constanta asupra rolurilor familiale si sociale,
accentuata de specificul muncii in regim de ture si expunerea la situatii critice (Figura 66).

Problemele de natura materiald si organizationald, precum salarii insuficiente (50 mentiuni),
discriminare de gen (40 mentiuni) si inegalitati de sanse la promovare (30 mentiuni) semnaleaza
bariere structurale persistente care afecteazd motivarea, retentia si evolutia profesionald. in acelasi
timp, aspecte precum conditiile de munca defectuoase, hartuirea si riscurile fizice (intre 25-30
mentiuni) indica vulnerabilitati operationale care amplifica stresul, afectand siguranta si climatul
institutional (Figura 66).

Per total, rezultatele arata un sistem penitenciar in care presiunea psihologica, dificultatile de
echilibru vietii, deficientele structurale si riscurile profesionale se cumuleaza, generand un impact
semnificativ asupra bunastarii femeilor angajate.

Figura 66. Care considerati ca sunt cele trei probleme principale cu care se confrunta
femeile care activeaza in sistemul penitenciar?
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Personalul care activeaza in sistemul penitenciar identifica trei directii critice pentru imbunatatirea
conditiilor lor de munca: stimularea financiara (90 mentiuni), imbunatatirea conditiilor materiale
de lucru, inclusiv igiena, echipamente, spatii (70 mentiuni) si accesul la suport psihologic si
prevenirea Burnout-ului (60 mentiuni) (Figura 67).

Imediat dupa acestea, apar masuri de organizare a muncii, precum program flexibil, reducerea
orelor si eliminarea turelor de noapte (50 mentiuni), dar si echitate de sanse si promovarea corecta
(45 mentiuni). Zona de dezvoltare profesionala (antrenamente pentru autoaparare, interventii,
comunicare) a fost subliniata (40 mentiuni), iar securitatea operationala (limitarea contactului cu
detinutii, masuri de siguranta) si arhitectura rolurilor (excluderea din grupurile operative) apar drept
corectii punctuale (25 mentiuni fiecare). La capatul listei se regasesc recunoasterea profesionala
(20 mentiuni) si interventiile de cultura organizationala (respect, comunicare) (15 mentiuni), plus
facilitati pentru mame (zile libere, crese, suport) (15 mentiuni) (Figura 67).

Figura 67. Ce masuri concrete ati propune pentru imbunatatirea situatiei femeilor care
activeaza in sistemul penitenciar?
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Perceptia privind cultura organizationala in materie de egalitate de gen este mai optimista in randul
barbatilor decat al femeilor. In 76% cazuri (28.6% ,foarte buna” si 47.8% ,,buna”) barbatii apreciazé
cultura institutionala ca fiind favorabila egalitatii de gen, in timp ce femeile impartasesc aceasta
evaluare in 61% cazuri (17.8% ,,foarte buna” si 42.9% ,,buna”). Femeile tind mai frecvent sa atribuie
culturii organizationale un calificativ ,,de nivel mediu” (31.3% fata de 17.7% in randul barbatilor)
(Figura 68).

Nesincronizarea perceptiilor sugereaza existenta unui decalaj intre discursul institutional si
experienta de zi cu zi a femeilor in sistem, unde bariere subtile, legate de acces la oportunitati,
legitimitate profesionald sau tratament egal, pot fi resimtite mai intens. In context, se contureaza o
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cultura organizationala perceputa ca ,,functionala”, dar insuficient consolidata, in care barbatii vad
mai mult progres, iar femeile semnaleaza inca spatii de imbunatatire privind echitatea real3,
coerenta practicilor si predictibilitatea oportunitatilor.

Figura 68. Cum apreciati cultura organizationala actuala din institutia dumneavoastra
in ceea ce priveste egalitatea de gen? (%)
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REALITATI ALE DETENTIEI FEMININE S| EXPERIENTE PROFESIONALE
iN SISTEMUL PENITENCIAR

Cercetarea calitativa s-a axat pe trei focus-grupuri: femei detinute (15), personal angajat in cadrul
SAP: femei (12) si barbati (15)

DIN INTERIORUL CELULELOR: EXPERIENTELE FEMEILOR DETINUTE
Opinii si perceptii ale femeilor detinute

Participantele la focus-grup au descris viata zilnica in detentie drept stricta, repetitiva si lipsita de
variatie. Programul este dominat de trezirea foarte devreme, apeluri obligatorii, mese si activitati
desfasurate intr-o succesiune rigida. Multe femei au relatat ca zilele ,,se repetd la nesfarsit” sau ,,se
amesteca una cu alta”, ceea ce amplifica sentimentul de stagnare si reduce perceptia controlului
asupra propriei vieti. Monotonia, combinata cu lipsa spatiului personal, contribuie la tensiune
emotionald si poate accentua stéri de anxietate sau depresie. In acest context, activitétile care
intrerup rutina sunt percepute ca foarte valoroase. Munca zilnica (atunci cand exista), participarea
la ateliere educationale, recreative sau creative si momentele scurte de relaxare individuala ofera
rare ocazii de autonomie si intimitate. Pentru multe dintre femei, aceste momente reprezinta
singurele intervale Tn care pot resimti un minim control personal.
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Legatura cu familia este descrisa drept principala resursa emotionala. Apelurile telefonice,
scrisorile sivizitele, chiar daca sunt rare, functioneaza ca ancore afective care ofera speranta si sens
in perioada detentiei. Pentru majoritatea participantelor, gdndul la copii si la persoanele apropiate
devine un mecanism central de rezilienta si principalul factor care atenueaza impactul izol&rii. In
acelasi timp, unele femei au evidentiat importanta suportului reciproc intre detinute. Relatiile de
solidaritate, discutiile si impartasirea experientelor contribuie la diminuarea tensiunii psihice si
reduc senzatia de singuratate, mai ales in lipsa unui suport constant din exterior.

Tranzitia la viata in detentie

Tranzitia la mediul penitenciar a fost descrisa de participante ca fiind extrem de dificila, in special
din cauza pierderii libertatii si a separarii de familie. Sentimentul initial este dominat de soc, teama
si perceptia unui regim foarte strict. Unele dintre detinute au relatat: , Tranzitia a fost foarte dificila,
pdarea imposibil de a rezista”; ,,Totul parea groaznic: regulile foarte stricte, regimul sever, lipsa
libertatii si cel mai greu de suportat e separarea de familie. Deseori nici timpul nu te ajuta sé faci fata
vietii din penitenciar.”

La sosire, multe femei au fost surprinse de rigiditatea regimului si de nivelul ridicat de disciplina
cerut in fiecare zi. In timp, devine clar ca relatiile cu celelalte detinute si cu personalul penitenciar
au un impact direct asupra starii emotionale si asupra modului in care reusesc sa faca fata
dificultatilor zilnice. Dorul de familie, lipsa libertatii, lipsa intimitatii si rutina stricta sunt percepute
ca cele mai grele aspecte ale vietii in detentie. Pentru mamele aflate in penitenciar impreuna cu
copiii lor, unul dintre cele mai dureroase momente este separarea de copii atunci cand acestia sunt
transferati intr-un alt mediu.

Accesul la servicii de sanatate

Majoritatea femeilor au mentionat ca au avut nevoie de servicii medicale in perioada detentiei.
Experientele lor sunt insa variate: unele le considera relativ satisfacatoare, in timp ce altele au
exprimat nemultumiri legate de calitatea si disponibilitatea acestora. Accesul la consultatii este
perceput ca dificil din cauza lipsei de personal medical si a programului incarcat, ceea ce duce la
timpi mari de asteptare si la améanarea ingrijirilor.

Accesul la psiholog este considerat, in general, mai facil decat cel la psihiatru. Cu toate acestea,
participantele au mentionat ca nevoile lor emotionale si psihologice nu sunt intotdeauna pe deplin
intelese sau abordate. Detinutele percep uneorilipsa unei abordari sensibile la trauma, desi observa
si dorinta specialistilor de a le ajuta.

Femeile au subliniat ca ar dori servicii medicale si de sanatate mintald mai disponibile si mai
frecvente, astfel incat consultatiile sa fie mai rapide si mai previzibile. De asemenea, au sugerat o
prezentad mai constanta a personalului medical in blocuri si o abordare mai empatica in situatii de
criza sau suferinta emotionala.

Relatiile cu personalul penitenciar

Relatiile cu angajatii penitenciarului sunt percepute ca variate, de la distante sau reci pana la
corecte si colaborative. Majoritatea femeilor incearca sa mentina relatii respectuoase pentru a face
viata in detentie mai suportabila. Tensiunile apar mai ales atunci cand regulile sunt aplicate foarte
strict sau cand apar neintelegeri in comunicare. In general, participantele afirma ca sunt tratate cu
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respect si demnitate, dar exista si situatii in care se simt insuficient ascultate sau considera ca li se
aplicareguli sau sanctiuni percepute ca nemotivate. Dupa cum a mentionat una dintre participante:
,In general, da, majoritatea angajatilor incearcd sd ne trateze cu respect si demnitate. Totusi, uneori
apar situatii In care ne simtim mai putin ascultate sau ni se aplica reguli/pedepse nemotivate, ceea
ce poate fi destul de frustrant. Este important sa existe echilibru intre aplicarea regulilor si tratarea
detinutelor cu respect (cu exceptia detinutelor agresive, care creeaza haos intentionat).”

Participantele au relatat atat experiente pozitive, cand personalul este receptiv si ofera suport, cat
si experiente negative care genereaza tensiuni si conflicte. Dupa cum au subliniat ele: ,,Am avut
experiente pozitive cat si negative: atunci cand personalul este receptiv, ofera suport le fac viata mai
suportabild, iar experientele negative duc la momente tensionate, neintelegeri, conflicte
(ingreuneaza viata in penitenciar). Momentele negative pot fi rezolvate prin comunicare, atitudine
deschisa si respect reciproc (aceasta depinde in mare parte si de ele nu doar de personal).”

Perceptii privind tratamentul si echitatea

In ceea ce priveste tratamentul femeilor in sistemul penitenciar, participantele considera c3, desi
multe reguli sunt formal aceleasi pentru toti detinutii, in practica regimul pentru femei este uneori
perceput ca mai restrictiv. Supravegherea pare mai stricta, libertatea de miscare mai limitata, iar
oportunitatile de munca sunt mai reduse si mai slab platite. Dupa cum au afirmat unele dintre
participante: ,Da, in unele privinte se simte o diferenta: regulile si supravegherea par mai stricte,
libertatea mai limitata, mai putine oferte de munca si mai slab platite.”

Unele dintre femei au relatat si experiente de discriminare, de exemplu in ceea ce priveste accesul
la munca, remunerarea sau faptul ca opiniile si solicitarile lor sunt luate mai putin in considerare.
De asemenea, au mentionat situatii Tn care anumite comentarii ale personalului sau tratarea
preferentiala a altor detinute au fost percepute ca nedrepte: ,,Am simtit uneori discriminarea, de
exemplu in lipsa ofertei de munca, plata serviciilor oferite, contarea mai putind a
opiniilor/solicitarilor in calitate de detinute; uneori comentariile angajatilor sau modul in care se
discuta despre ele si tratarea lor in mod preferential si nemeritat.”

Nevoi nesatisfacute si sugestii de imbunatatire

Pentru a se simti mai in siguranta, participantele considera necesara o prezenta mai frecventa a
personalului in anumite zone si 0 monitorizare mai atenta in momentele de tensiune intre detinute.
In special in situatiile in care existd persoane agresive, lipsa de personal sau interventiile intarziate
pot permite escaladarea conflictelor. Dupa cum au explicat participantele: ,,Cred ca pentru a ma
simti mai in siguranta ar fi nevoie de mai multa prezenta a personalului in anumite zone si de
monitorizarea mai atenta, mai ales in momentele de tensiune intre detinute (au in vedere detinutele
agresive care provoaca conflicte, haos, batai); lipsa de personal sau intarzierile in interventii fac ca
situatiile conflictuale sa fie scapate de sub control si uneori sa fie pedepsite persoane nevinovate.
Am solicitat In mod repetat izolarea detinutelor agresive, care nu se conformeaza regulilor,
regimului.”

Femeile au subliniat, de asemenea, necesitatea extinderii programelor de reabilitare, consiliere si
suport emotional, precum si a activitatilor educative si recreative care sa contribuie la adaptarea la
mediul inchis si la gestionarea stresului. ,,Ar fi util sa existe mai multe programe de reabilitare,
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consiliere, suport emotional, dar si activitati educative sau recreative care sa ajute la adaptarea mai
usoara, la rezistenta intr-un mediu inchis sau semi-inchis, céat si la gestionarea stresului.”

In plus, participantele isi doresc ca angajatii penitenciarului sa fie mai deschisi la comunicare, mai
empatici si mai consecventi in modul de aplicare a regulilor. Considera ca un climat bazat pe
respect, dialog si recunoasterea demnitatii fiecarei persoane ar contribui la crearea unui mediu mai
sigur si ar avea efecte pozitive asupra procesului de reabilitare si reintegrare sociala. Dupa cum au
afirmat: ,,Ar fi important ca angajatii sa fie mai deschisi la comunicare si sa trateze toate detinutele
cu respect si demnitate, crednd un mediu mai sigur si mai echilibrat.”

iN SPATELE USILOR INCHISE: EXPERIENTELE PERSONALULUI PENITENCIAR

Opinii si perceptii ale femeilor angajate
Experientele profesionale ale personalului din sistemul penitenciar

Participantele au descris ziua de munca drept una intensa, dinamica si adesea imprevizibila, in care
sarcinile administrative se combina cu numeroase interactiuni directe cu persoanele private de
libertate. Programul incepe, de regula, cu preluarea serviciului si verificarea situatiei operative,
urmate de prezenta constanta in sectii sau in spatiile comune ale institutiei. Pe parcursul zilei apar
frecvent situatii neplanificate care necesita reactii rapide, autocontrol si decizii ferme, ceea ce face
mediul de lucru solicitant atat fizic, cat siemotional. Dupa cum a mentionat una dintre participante:
»O zi obisnuitd este una arhiplind si imprevizibila, deseori apar situatii urgente care necesita atentie,
calm si decizii rapide.”

In pofida acestor provocari, femeile angajate afirma cd munca lor are un impact real asupra
mentinerii ordinii si sigurantei in penitenciar. Posibilitatea de a preveni conflicte, de a reduce
tensiunile si de a acorda suport pentru adaptarea persoanelor private de libertate ofera un puternic
sentiment de sens profesional.,,Simtim ca rolul nostru conteaza si ca putem influenta atmosfera din
sectie.” Un element apreciat constant este solidaritatea dintre colegi, suportul reciproc si
colaborarea 1n situatii dificile fiind esentiale pentru gestionarea stresului cotidian. Multe
participante au relatat situatii in care au reusit sa gestioneze conflicte fara masuri coercitive,
bazdndu-se pe comunicare si ascultare activa. De asemenea, au mentionat momente in care au
oferit suport persoanelor aflate la inceputul detentiei, in special mamelor nou-venite, facilitand
adaptarea acestora la mediul institutional.

Parcurs profesional si provocari

Participantele descriu parcursul profesional ca fiind construit treptat, prin experienta si adaptare la
specificul mediului penitenciar. La inceput, multe au simtit nevoia de a demonstra ca pot face fata
cerintelor profesionale intr-un domeniu perceput ca predominant masculin. In timp, prin implicare
si instruire, au castigat Incredere in propriile capacitati si respectul colegilor. Motivatiile pentru
alegerea acestei cariere includ stabilitatea locului de munca, beneficiile profesionale si posibilitatea
pensionarii anticipate, dar si dorinta de a contribui la mentinerea ordinii si, uneori, la procesul de
reintegrare sociala a detinutilor. Participantele mentioneaza provocari semnificative, precum
presiunea psihica, volumul mare de munca si gestionarea frecventa a situatiilor tensionate.
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Oportunitati de dezvoltare si promovare

Participantele considera ca, la nivel formal, exista programe de formare profesionala sirute clare de
dezvoltare in cariera. in practica ins&, accesul la formari este adesea limitat de programul incarcat
si de lipsa personalului care sa acopere turele. Dupa cum au mentionat: ,,Oportunitatile de formare
si avansare exista si suntin general bine structurate pe hartie, realitatea fiind mai dura... accesul la
anumite cursuri poate fi limitat din cauza programului incdrcat sau a lipsei personalului.”

Desi criteriile de promovare sunt, teoretic, aceleasi pentru femei si barbati, participantele observa
ca persista unele stereotipuri legate de gen si dificultati legate de echilibrarea responsabilitatilor
profesionale cu cele familiale. ,,Da, am intalnit unele obstacole, dar acestea nu tin de lipsa de
competenta... uneori sunt legate de stereotipuri sau de responsabilitstile familiale.” in acelasi timp,

participantele observa cu mandrie ca numarul femeilor Tn functii de conducere este in crestere: ,,/n
teorie, criteriile sunt aceleasi pentru toti... iar tot mai multe femei ocupa functii de conducere.”

Conditii de munca si echilibrul viata-munca

Participantele apreciaza ca spatiile de lucru sunt, In general, functionale, insa lipsa de personal si
programul solicitant cresc nivelul de stres. ,,Conditiile de munca sunt, in general, acceptabile... dar
lipsa personalului si programul solicitant fac activitatea mai dificila.”

Mentinerea unui echilibru intre viata profesionala si cea personala este una dintre cele mai mari
provocari. Programul prelungit si situatiile imprevizibile afecteaza timpul petrecut cu familia, in
special cu copiii. ,Programul prelungit si situatiile imprevizibile din penitenciar pot afecta timpul
petrecut cu familia... cu toate acestea, cu organizare si sustinerea colegilor reusim partial sa
gestionam responsabilitatile.” Participantele considera esentiale programele de suport psihologic,
prevenirea epuizarii profesionale si instruirile pentru gestionarea situatiilor tensionate. , Ar fi util
suport psihologic constant, programe de prevenire a stresului si instruiri pentru gestionarea
situatiilor tensionate.”

Relatiile profesionale si sanatatea mintala

Relatiile cu colegii sunt descrise ca fiind, in mare parte, colegiale si bazate pe suport reciproc, mai
ales in situatii dificile. In raport cu conducerea exist, in general, respect profesional, Tnsa unele
participante au remarcat lipsa de empatie fata de epuizarea profesionala. Multe femei au mentionat
impactul psihologic al muncii in penitenciar. Stresul constant, responsabilitatile multiple si
contactul permanent cu situatii tensionate pot duce la anxietate si oboseala emotionala. ,Da, au
existat momente in care stresul si presiunea zilnica au avut un impact asupra starii psihice.” Pentru
dansele, epuizarea profesionald inseamna pierderea energiei si a motivatiei, in specialin perioadele
cu deficit de personal: ,,Am trecut prin astfel de momente, mai ales in perioadele cu lipsa de
personal.”

Perceptii privind echitatea de gen

Participantele considera ca, la nivel formal, sistemul ofera egalitate de sanse, insa in practica
persista stereotipuri legate de gen. Uneori femeilor li se atribuie sarcini considerate ,,mai usoare”,
sub pretextul protectiei. ,,Am fost martora la situatii in care femeile au fost tratate diferit sau li s-au
impus atributii mai usoare ‘pentru protectie’.” Angajatele considera necesara consolidarea
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politicilor de egalitate de sanse, mecanisme transparente de evaluare si promovare si un suport mai
clar pentru femeile aflate in functii de conducere.

Opinii si perceptii ale barbatilor angajati

Barbatii angajati descriu ziua de lucru ca fiind structurata, dar intensa si imprevizibila, combinand
supravegherea detinutilor, controale si interventii operative. Satisfactia profesionala provine din
mentinerea ordinii si gestionarea eficienta a situatiilor critice fara recurgerea la violenta. Lipsa
personalului este perceputa ca una dintre principalele probleme, deoarece creste suprasolicitarea
si presiunea profesionala.

In ceea ce priveste colaborarea cu femeile, participantii afirmé& cé aceasta se bazeazé pe respect si
profesionalism: ,,/ntr-un penitenciar conteazd competenta, disciplina simodul in care iti faci treaba,
nu faptul ca esti barbat sau femeie.” Barbatii observa diferente de stil, nu de competenta: ,,Femeile
sunt mai atente la detalii, mai empatice si previn mai usor conflictele, iar noi suntem mai directi in
interventii.”

Barbatii considera ca prezenta femeilor in echipe contribuie la un climat mai echilibrat si la o
comunicare mai eficientd, inclusiv cu detinutii: ,,Marea majoritate considera ca prezenta femeilor in
echipa influenteaza pozitiv atmosfera de lucru.”

Cutoate ca cadrul legal ofera aceleasi oportunitati de promovare pentru ambele genuri, participantii
recunosc ca persista unele stereotipuri, precum perceptia ca femeile ar fi mai putin potrivite pentru
anumite interventii operative. Cu toate acestea, experienta lor arata ca multe colege fac fata cu
succes cerintelor profesionale: ,,Exista inca unele stereotipuri... dar multe colege au demonstrat ca
pot face fata foarte bine situatiilor dificile.”

In context, participantii considerd ca echipele mixte contribuie la o gestionare mai eficienta a
activitatii penitenciare si la un climat organizational mai profesionist. Pentru imbunatatirea mediului
de lucru, acestia recomanda cresterea numarului de angajati, formari privind comunicarea si
gestionarea conflictelor, precum si politici clare de prevenire a discriminarii si promovare a
respectului reciproc in cadrul institutiei.
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DISCUTII

Prezentul studiu reprezintd prima cercetare cuprinzatoare realizata in Republica Moldova care
analizeaza simultan experientele femeilor aflate in detentie si ale femeilor angajate in sistemul
administratiei penitenciare, integrdnd atadt dimensiunile de gen, cat si cele psihosociale si
institutionale. Intr-un context marcat de date oficiale insuficiente, de vizibilitatea redusd a
problemelor specifice femeilor si de persistenta inegalitatilor structurale evidentiate inclusiv in
documentele de politici nationale, aceasta investigatie ofera o perspectiva empirica esentiala
asupra vulnerabilitatilor, resurselor si necesitatilor reale din mediul penitenciar.

Rezultatele prezentate in capitolele raportului arata ca perceptiile privind echitatea, accesul la
servicii, siguranta, respectul si relatiile interpersonale au un impact semnificativ asupra starii de
bine si a sanatatii mintale, depasind ca importanta nivelul strict material al conditiilor fizice de
detentie sau munca. In context, analiza integratd a datelor evidentiazd nu doar complexitatea
experientelor traite de femei, ci si necesitatea unor transformari institutionale care sa armonizeze
practici, resurse si mecanisme de protectie cu standardele internationale privind drepturile omului
si egalitatea de gen.

Femei aflate in detentie

Profilul femeilor detinute (adulte tinere, cu nivel educational mediu si aproape jumatate mame de
copii minori) sugereaza ca detentia intervine in plina etapa a vietii productive si parentale,
amplificAnd costurile emotionale si sociale ale separarii si ale intreruperii rolurilor familiale si
ocupationale; fapt expus in literatura de profil, care subliniaza povara inalta a tulburarilor de
sanatate mintala in penitenciare si vulnerabilitati specifice femeilor, adesea ,,invizibile” in politicile
de sanatate, cu efecte adverse asupra bunastarii si reintegrarii post-eliberare [12].

In plus, faptul cd o pondere semnificativd dintre participante sunt mame, iar copiii lor rdman
preponderent in grija familiei sau in plasament, intareste ipoteza ca identitatea maternala si
legatura mama-copil sunt sever tensionate de distanta si de aranjamentele de ingrijire, ceea ce
literatura descrie drept surse majore de stres, vinovatie si risc crescut de simptomatologie
depresiv-anxioasa la mame, concomitent cu riscuri de dezvoltare emotionala si scolara pentru
copii, mai ales cand expunerea la incarcerarea parintelui este timpurie [13].

Faptul ca femeile detinute sunt concentrate in special intr-o singura institutie dedicata femeilor,
inclusivin combinatie cu durate variabile de detentie (peste 5 ani pentru o cincime) si cu o pondere
accentuata in primirea vizitelor, explica de ce mentinerea legaturilor familiale raméane fragila:
aproape 4din 10 femei nu primesc vizite, iar barierele observate (distanta, costurile si accesul limitat
la mijloacele de comunicare) amplifica izolarea sociala. Standardele ONU prevad alocarea ,,cat mai
aproape de domiciliu”, recunoasterea responsabilitatilor de ingrijire si facilitarea contactului
(telefon, vizite, corespondenta) ca masuri sensibile la gen; neaplicarea consecventa a acestor
principii, mai ales n sisteme cu putine unitati pentru femei, duce la costuri emotionale crescute si
la dificultati de reintegrare dupa eliberare [14].

Cu referire la conditiile de detentie rezultatele studiului contureaza un tablou in general favorabil
al spatiilor de cazare (84% ,,acceptabile-foarte bune”), dar cu un segment vulnerabil (16%) care
traieste in conditii apreciate ca necorespunzatoare; igiena personala apare mai frecvent
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problematica (fiecare a patra femeie a evaluat negativ) si reclama la interventii tintite (acces la dus,
produse, intretinere), polarizare confirmata inclusiv de evaluari independente si monitorizarile
CPT/CpPT, care evidentiaza atat persistenta deficientelor si variatiile intre institutii, cat si unele
imbunatatiri punctuale [15-17].

Perceptiile divergente privind comparabilitatea cu barbatii (conditii de cazare, igiena, alimentatie)
sugereaza ca echitatea de gen nu este resimtitda uniform la nivelul practicilor curente, conturat
inclusiv in documentele Consiliului Europei privind egalitatea de gen in sistemul penitenciar si care
indica ca femeile detinute au nevoi specifice privind sanatatea si igiena [18].

Faptul ca alimentarea este perceputa preponderent drept satisfacatoare este compatibil cu
constatarea recenta a CPT/CpPT privind imbunatatirea calitatii alimentatiei in penitenciare, insa
dispersia evaluarilor si proportia (17%) care o apreciaza ,rea sau foarte rea” indica variatii
intra-sistem ce necesita corectari prin standardizare si monitorizare [16,17].

Utilitatea perceputa a activitatilor educationale si recreative este inalta, insa oportunitatile de
munca sunt resimtite ca inechitabile fata de barbati de o parte semnificativa a femeilor private de
libertate, in linie cu constatarile regasite in studiile internationale, care evidentiaza caracterul
adesea arbitrar si discriminatoriu al repartizarii muncii [19], dar si o asimetrie de acces care
contravine cu standardelor ONU privind programele si munca adapta nevoilor femeilor si reclama
ajustarea ofertelor ocupationale si a criteriilor de repartizare la munca [16].

La nivel national, documentele ANP consemneaza investitii si reforme in infrastructura si servicii
(inclusiv modernizari la Penitenciarul-7 Rusca si lucrari in alte unitati), dar rapoartele independente
(CpPT, CPT) arata ca impactul inca nu este omogen la nivelul conditiilor materiale si al sigurantei
cotidiene, semnaland un aspect critic pentru calitatea vietii, respectarea demnitatii si reducerea
riscului psihosocial. 1n consecinta, interpretarea integratd a rezultatelor studiului sustine patru
directii concrete pentru alinieri la standarde si reducerea inegalitatilor resimtite: (1) igiena sensibila
la gen (produse, intimitate, apa calda si programare predictibila a dusurilor), conform Regulilor de la
Bangkok; (2) standardizare si audit de calitate pe cazare-igiena-alimentatie, cu indicatori
dezagregati pe gen si unitate; (3) extinderea activitatilor ocupationale si criterii transparente pentru
acces la munca, astfel incat sa fie realizata paritatea de sanse; (4) monitorizare externa si feedback
institutional (CPT/CpPT), pentru a accelera inchiderea ,golurilor” dintre reglementare si practica
[14,17,20,21].

Expunere extensiva la umilinta si lipsa de respect, inclusiv perceptiile de discriminare pe criteriu de
gen nu sunt marginale, dar recurente pentru un segment relevant, acesta fiind un semnal ca
climatulinstitutional tolereaza inca interactiuni degradante si tratamente diferentiate, ceeace
contravine obligatiilor de respectare a demnitatii in detentie si standardelor ONU privind tratamentul
persoanelor private de libertate [12,14], dar si cu deficiente structurale si practicile informale ce pot
intretine intimidarea, ierarhii neformale intre detinuti si un mediu ,fragil” din punct de vedere al
sigurantei psihosociale [16,17,22].

Sentimentul de (ne)siguranta evidentiat in studiu, cu un nucleu de femei care traiesc frecvent
teama, plus perceptia favoritismelor, este un determinant direct al riscului de stres, anxietate si
depresie. In consecinta, reducerea expunerii la violentd si umilintd nu este doar o chestiune de
drepturi, ci si de preventie clinica. Literatura internationalad privind mamele aflate in detentie
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documenteaza efecte cumulative ale stigmei, separarii si climatului de detentie asupra identitatii
materne si a sanatatii mintale, ceea ce poate amplifica reactivitatea la interactiuni degradante si
vulnerabilitatea emotionala [23,24]

Structura surselor de risc descrisa de catre femeile detinute privind comportamentul altor
persoane aflate in detentie drept un generator de pericol si limbajul ofensator ca forma dominanta
de abuz, indica o problema de management al sigurantei (clasificare, separare, supraveghere,
raspuns prompt), in acord cu recomandarile CPT/CpPT privind controlul ierarhiilor informale si
mecanisme eficiente de plangeri; in lipsa acestora, sub-raportarea creste, iar protectia devine
inconsistenta [17].

Prevalentaridicata a antecedentelor de abuz (fizic si sexual) anterior detentiei arata ca multe dintre
femei intrd in sistem cu traume preexistente, iar expunerea ulterioara la umilintad si violenta in
detentie are un efect re-traumatizant; acest fapt este convergent cu sintezele internationale care
evidentiaza istorii de violenta si dezavantaj cumulativ in randul femeilor detinute si cer interventii
traume-informate la nivel de politici si practica [21,22,25,26].

Rezultatele studiului contureaza un echilibru precar intre acceptabil si tensional in relatia
femeilor cu personalul penitenciar: desi majoritatea descriu interactiuni ,acceptabile, dar
distante”, aproape 4 din 10 nu pot exclude existenta unui tratament diferentiat pe criteriu de gen, iar
peste 8 din 10 au trait, cel putin ocazional, interactiuni percepute ca nerespectuoase — profil care
indica inconsistenta comportamentala si predictibilitate redusa in contactul zilnic cu personalul.
Modelul dat explica si nivelul moderat, dar oscilant de incredere in personal (in special ,,uneori da,
alteori nu”), ceea ce, in contextul de sanatate publica ocupationald, este relevant: sanatatea
mintala este cea mai mare nevoie de sanatate, iar calitatea interactiunilor si perceptia de siguranta
sunt determinanti ai riscului de stres accentuat si suicid — deci, un cadru relational inconsistent
amplifica riscurile psihosociale [23,24].

In raport cu standardele internationale, regulile ONU pentru femeile detinute cer ca statele s&
asigure o abordare sensibild la gen in instruirea personalului, comunicare respectuoasa,
mecanisme confidentiale de plangeri si protectie impotriva represaliilor, tocmai pentru a preveni
tratamentele degradante si a mentine increderea in institutie [12].

In contextul Republicii Moldova, CPT si CpPT au semnalat in rapoartele recente c& ierarhiile
informale intre detinuti si deficiente de management al sigurantei (clasificare, personal insuficient,
mecanisme de plangeri ineficiente) submineaza climatul institutional si cresc vulnerabilitatea
femeilor la intimidare si abuz — ceea ce impune prezenta activa a personalului, proceduri de raspuns
previzibile si control managerial al riscului [17]. In paralel, ANP consemneaza investitii si reforme in
infrastructura si servicii, dar efectele la nivelul interactiunilor zilnice si al increderii se obtin doar
daca schimbarea structurala este dublatd de schimbare culturalda (competente emotionale,
de-escaladare si comunicare profesionista) [20].

Cu referire la serviciile de sanatate oferite in penitenciare, rezultatele arata un acces perceput, dar
inegal la ingrijiri: o parte importanta a femeilor afirma disponibilitate constanta a consultatiilor, Tn
timp ce un segment non-neglijabil raporteaza utilizare doar ocazionala sau rara, inclusiv nevoi
medicale neacoperite [27].
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Barierele structurale identificate (lipsa de medicamente/echipamente, deficit de personal, timp de
asteptare) sugereaza limitari de capacitate care afecteaza calitatea si predictibilitatea accesului
[16].

Confidentialitatea consultatiilor ramane un punct critic pentru incredere si acces, iar standardele
internationale cer explicit spatii si proceduri care sa protejeze intimitatea, precum si informarea
clara a persoanelor detinute cu privire la drepturile si serviciile medicale disponibile [28].

in sfera sanatatii reproductive, accesul la consultatii ginecologice este variabil, cu zone de ,,acces
doar in urgenta” si ,acces foarte dificil”, iar informarea deficitara despre servicii, drepturi si
disponibilitatea discontinua a produselor (desi, in majoritate, raportate ca oferite) contureaza o
acoperire inconsistenta - aspecte pentru care Regulile de la Bangkok cer aprovizionare gratuita si
suficienta cu produse pentru igiena menstruala, asigurarea intimitatii si trimitere la specialisti [12].
Contraceptia ramane minimal accesata sau disponibila - tendinta in linie cu raportarile europene
privind lacunele in pachetul preventiv din penitenciare si cu apelurile OMS la armonizarea serviciilor
preventive (inclusiv prin acces la consiliere reproductiva si metode contraceptive, dupa evaluarea
nevoilor) [27].

Profilul emotional al femeilor aflate in detentie contureazd o povara psihologica severa,
caracterizatd simultan prin simptome depresive, anxioase si de stres la niveluri inalte. in plan
afectiv, autocritica intensa, vinovatia, ruminarea si ideile de inutilitate, alaturi de tulburarile de somn
(treziri repetate, cosmaruri), descriu un risc cumulativ pentru depresie, anxietate si
disfunctionalitate diurna, mecanism identificat constantin literatura internationala asupra sanatatii
mintale in detentie [9,29].

Aplicarea DASS-21 confirma acest tablou: depresia severa si foarte severa este frecventa, iar
anxietatea si stresul au distributii marcate de ponderi ridicate. Un element comun celor trei
dimensiuni il reprezinta nu profilul personal: variabile precum varsta, nivelul studiilor, starea civila,
prezenta copiilor, istoricul condamnarilor sau durata pedepsei nu explica variatiile simptomelor, ci
determinantele situationale - mediul penitenciar (rutine impredictibile, tensiuni interpersonale,
suprapopulare si control redus asupra resurselor) care joaca un rol major in generarea poverii
emotionale [30].

Un alt mecanism convergent este perceptia de inechitate. Femeile care considera ca beneficiaza
de conditii de trai, igiena sau oportunitati de angajare mai slabe decat barbatii prezinta niveluri mai
ridicate de depresie, anxietate si stres, indicand ca echitatea institutionala resimtita functioneaza
ca determinant psihologic central [31]. Rolul acestei perceptii este evident si in evaluarea
activitatilor: atunci cand programele educationale sunt percepute drept ,,putin sau deloc utile”,
probabilitatea de stres creste substantial.

in toate cele trei dimensiuni ale DASS-21, expunerea frecventa la situatii emotionale negative (in
ultimele 12 luni) este cel mai puternic factor, cu o relatie clara doza-raspuns: cu céat frecventa
experientelor negative este mai mare, cu atat creste probabilitatea de scoruri clinice, asociere care
subliniaza importanta climatului institutional, precum: siguranta subiectiva, interactiunile
respectuoase, prevenirea intimidarii si mecanismele de plangeri eficiente ca parghie clinica
esentiala pentru reducerea poverii emotionale [30].
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Unele rezultate necesita interpretare contextualizata. Primirea vizitelor, desi mentine legaturi
afective, se asociaza cu anxietate crescuta, ceea ce este clinic plauzibil: vizitele reactiveaza durerea
separérii, grijile pentru copii si nesiguranta reintegrarii, mai ales in randul mamelor [32]. in mod
distinct, maternitatea apare ca determinant emotional sensibil: mamele ale caror copii sunt in
ingrijire directa/familiala prezinta risc mai mare de depresie, sugerdnd un mecanism de ,grija
intensificata” alimentat de vinovatie, ruminare si preocupari constante pentru bunastarea copilului
—rezultat coerent cu sintezele despre maternitatea in detentie [23].

Constatarea unui risc mai mic de depresie si anxietate in randul femeilor condamnate pentru
infractiuni legate de droguri (OR<1) trebuie privita cu prudenta, fiind posibil explicata prin profiluri
psihosociale distincte, acces diferit la interventii, tratamente ale dependentei sau mecanisme
specifice de adaptare, fenomen raportat si in studii internationale [33].

Nu in ultimul rand, asocierea dintre abuzul fizic in penitenciar si stres, chiar daca modesta,
confirma importanta sigurantei psihologice. Raportarile CPT si CpPT descriu persistenta ierarhiilor
informale, intimidarii si deficientelor de personal, ceea ce intretine un climat anxios si reclama
masuri ferme de clasificare, supraveghere activa si raspuns predictibil la plangeri [16,17].

Studiul contureaza tablou coerent al dificultatilor cu care acestea se confrunta, plasate la
intersectia deficientelor structurale, tensiunilor institutionale si vulnerabilitatilor emotionale[34].
Preocuparile cel mai frecvent mentionate se refera la conditiile materiale de baza, precum: calitatea
apei, igiena insuficienta, spatiile aglomerate, frigul si accesul limitat la baie, probleme care reflecta
limite sistemice persistente si afecteaza direct sanatatea si confortul zilnic.

Perceptia personalului despre femeile detinute configureaza un tablou nuantat, in care tratamentul
formal este considerat predominant egal, insa practicile si atitudinile cotidiene sunt influentate
de diferente subtile de gen si de rol [35]. Desi aproape jumatate dintre angajati declara tratament
egal, o proportie considerabila, in special din randul angajatelor, percepe un tratament diferentiat
»pozitiv”, interpretat ca o sensibilitate sporita la vulnerabilitatile femeilor. Triangularea cu vocea
femeilor detinute confirma aceasta ambivalenta: majoritatea descriu relatia cu personalul ca
acceptabila sau corecta, fara discriminare directa, dar semnaleaza variatii de atitudine si o anumita
distanta emotionald, mai ales din partea personalului de gen masculin. Faptul ca o parte dintre
detinute percep empatie crescuta din partea angajatelor si mai multa autoritate din partea barbatilor
indica diferente de stil profesional, nu neaparat de tratament formal.

n evaluarea dificultatilor femeilor aflate in detentie, personalul subliniaza in special dimensiunile
relationale si parentale (separarea de familie, lipsa suportului si vulnerabilitatea la stigmatizare),
aspecte pe care femeile insele le plaseaza intre problemele centrale [32]. Observatiile angajatelor
privind vulnerabilitatea emotionala, reactivitatea sporita si preocuparile constante pentru copii
corespund in mod direct raportarilor femeilor aflate in detentie, care descriu niveluri ridicate de
stres, depresie si anxietate, accentuate de griji familiale.

In acelasi timp, personalul identifici si probleme situate in zona sigurantei si gestionarii
comportamentelor, precum imprevizibilitatea, dificultatile de adaptare si reticenta in a cere ajutor
— manifestari care, privite in contextul datelor raportate de detinute, apar ca expresii ale poverii
emotionale, nu ca trasaturi de gen [29].
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Atat personalul penitenciar de gen feminin, cat si cel masculin converg asupra ideii ca imbunatatirea
situatiei femeilor in detentie necesita interventii integrate: programe pentru persoane vulnerabile,
suport psihologic, conditii materiale adecvate, instruire in abordari sensibile la gen si programe de
reintegrare adaptate. Recomandarile se suprapun cu prioritatile identificate de femeile detinute
cum ar fi: imbunatatirea conditiilor de viata, acces la servicii medicale, suport emotional si
conectivitate cu familia si reflecta un consens institutional privind directiile necesare de reforma
[36].

Perceptiile personalului nu contrazic, ci completeaza si explica experientele femeilor aflate in
detentie: personalul evidentiaza o combinatie de respect formal, sensibilitate practica variabila si
constientizarea vulnerabilitatilor specifice ale femeilor, intr-un sistem in care nevoile emotionale,
familiale si de siguranta raman insuficient acoperite.

n context, experienta detentiei pentru femei rdmane puternic marcata de vulnerabilititi emotionale,
sociale si institutionale, subliniind necesitatea unor interventii coerente si sensibile la gen care sa
reduca riscurile, sa Intareasca siguranta si sa protejeze in mod efectiv demnitatea, sanatatea si
reintegrarea acestora.

Personalul angajat in sistemul administratiei penitenciare

Datele privind perceptiile angajatilor indica un nucleu institutionalin care echitatea este, in linii mari,
recunoscuta, in special in domenii formale precum evaluarea performantei si accesul la formare
profesionald, unde atat femeile, cat si barbatii raporteaza niveluri ridicate de corectitudine. in
contrast cu cadrul formal, analiza evidentiaza zone persistente de asimetrie de gen, percepute
mai clar de femei: promovarea in functii de conducere, accesul la activitati operative, participarea
in luarea deciziilor si recunoasterea profesionala [35].

Diferentele de perceptie sunt consistente: femeile observa de doua ori mai frecvent decét barbatii
avantaje masculine Tn domeniile-cheie ale progresiei profesionale si influentei decizionale, in timp
ce barbatii tind sa perceapa institutia ca fiind mai echitabila si exprima niveluri mai mici de nevoie
de reforma. Discrepanta sugereaza existenta unui decalaj intre experienta cotidiana a femeilor si
perceptia barbatilor, posibil alimentat de segregarea ocupationala (femei in roluri specializate,
barbati in functii operative) si de expunerea diferita la resurse si recunoastere.

Perceptiile privind atmosfera organizationala adancesc aceasta diferenta: barbatii descriu
predominant un mediu cooperant si stabil, in timp ce femeile semnaleaza mai frecvent tensiuni,
stres, suprasolicitare si dificultati de comunicare, indicAnd un climat profesional mai putin
predictibil si mai solicitant pentru ele. De asemenea, valorile institutionale percepute difera: femeile
pun accent pe etica, responsabilitate si respectarea regulilor, in timp ce barbatii privilegiaza
performanta, loialitatea si eficienta, ceea ce poate influenta modul Tn care sunt construite si
recompensate traseele profesionale [37].

Analiza perceptiilor privind promovarea profesionala contureaza un tablou institutional in care
criteriile formale de avansare coexista cu factori informali, resimtiti diferit de femei si barbati. in timp
ce barbatii descriu un model predominant meritocratic, centrat pe performanta si vechime, femeile
evidentiaza maifrecvent dependenta avansarii de relatii, suportul superiorilor si dinamici structurale
— semnal al unei experiente profesionale marcate de bariere percepute si de vizibilitate inegala.
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Studiile internationale confirma faptul ca, desi multe organizatii au procese formale percepute ca
fiind echitabile, promovarea si accesul la pozitii de conducere raméan zone cu disparitati de gen
[38,39].

Diferentele devin si mai evidente in perceptia limitarilor de acces la functii de conducere: femeile
mentioneaza de peste trei ori mai des influenta genului, procese netransparente si preferinte
personale ale conducerii, in timp ce barbatii atribuie dificultatile mai ales factorilor individuali,
precum initiativa sau disponibilitatea de asumare a responsabilitatilor. In context, divergenta
sugereaza un decalaj intre experienta reald a parcursului profesional al femeilor si perceptia
predominant structurala a barbatilor asupra mecanismelor de promovare [40].

Perspectiva asupra promovarii efective din ultimii ani confirma acest contrast: barbatii declara mai
des ca au beneficiat de avansare, in timp ce femeile raporteaza mai frecvent ca nu au aplicat, ca nu
au existat oportunitati reale sau ca au aplicat fara succes, indicand o combinatie de auto-limitare
alimentata de climat, dar si de acces inegal la retele informale.

Recomandarile privind ,sfatul ideal” pentru o femeie care aspira la promovare dezvaluie aceeasi
diferenta de accent: barbatii promoveaza un mesaj orientat spre performanta si rezilienta, in timp ce
femeile insista asupra gestionarii costurilor emotionale, sprijinului profesional, mentoratului si
dezvoltarii abilitatilor de leadership, indicaAnd constientizarea presiunilor suplimentare pe care le
implica ascensiunea profesionala in mediu penitenciar.

Tn privinta tipului de suport necesar pentru a avansa, femeile prioritizeaza siguranta psihologica,
dialogul deschis cu superiorii, suportul colegial si claritatea procedurilor, in timp ce barbatii pun
accent pe mentorat, coeziune si instruire. Convergenta celor doua perspective confirma faptul ca
progresul profesional real necesita atat acces formal la dezvoltare, céat si un climat organizational
sigur, predictibil si lipsit de suprapuneri.

Studiul scoate in evidenta o discrepanta majora intre perceptiile barbatilor si experientele femeilor,
ceea ce contureaza un mediu profesional in care fenomenele de hartuire, micro-agresiuni si
discriminare sunt mult mai vizibile pentru femei decat pentru barbati. In timp ce barbatii descriu un
spatiu de lucru preponderent echilibrat si lipsit de abuzuri, femeile indica in proportii de doua pana
la opt ori mai mari episoade de hartuire verbala, psihologica, excludere, abuz de putere si
comportamente ostile. Literatura internationala evidentiaza studii referitoare la micro-agresiunile in
mediul profesional care arata ca femeile se confrunta in mod constant cu micro-agresiuni de gen,
acestea avand un impact negativ asupra starii emotionale, a performantei si a satisfactiei
profesionale [41,42].

In spatiul procedurilor institutionale, datele arats un decalaj semnificativ in nivelul de cunoastere
siincredere: barbatii considera mai des ca exista mecanisme clare de raportare, in timp ce femeile
descriu un cadru procedural “neclar”, insuficient comunicat sau perceput ca fiind aplicat
diferentiat. increderea in reactia institutionals este, de asemenea, puternic divizatd — barbatii sunt
de doua ori mai optimisti, in timp ce femeile indica dependenta masurilor de “cine este implicat”,
semnaland riscul unei culturi organizationale selective.

Expunerea directa la abuz confirma aceste perceptii divergente: femeile raporteaza mai frecvent
toate formele de comportament abuziv, de la hartuire verbala si psihologica, la excludere, abuz de
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putere sau remarci umilitoare. in plus, femeile sunt mai expuse la agresiuni venite din partea
colegilor, superiorilor si persoanelor detinute, ceea ce indica un sistem de risc multiplu in care
vulnerabilitatea este amplificata de pozitionarea lor profesionala si de normele culturale existente.

Cazurile de hartuire sexuala si solicitare de favoruri sunt relativ reduse numeric, dar semnificative
ca impact institutional, deoarece apar intr-un context ierarhic strict, in care raporturile de putere
sunt pronuntate. Nivelurile ridicate de non-raspuns in randul femeilor sugereaza si aici posibilitatea
sub-raportarii, din teama, neincredere sau presiuni interne.

Povara emotionala (depresie-anxietate-stres) reflecta un profil de risc diferentiat pe gen, rezultat
din interactiunea complexa dintre roluri profesionale, tipul penitenciarului si durata expunerii [43].
Cu toate ca, majoritatea angajatilor se situeaza in zona non-clinica, femeile prezinta niveluri
constant mairidicate ale poverii emotionale, cu prevalente semnificativ mai mari si riscuri duble sau
chiar triple de a dezvolta depresie (18.6% vs. 9.8%; OR=2.10), anxietate (22.5% vs. 8.6%; OR=3.10)
sau stres (10% vs. 3.3%, OR = 3.26). Asimetria sugereaza o sensibilitate mai mare la presiunea
mediului penitenciar, in special acolo unde expunerea operationala si responsabilitatile emotional
incarcate sunt dominante.

In timp ce la barbati riscurile emotionale apar mai ales in segmente specifice, precum la debutul
carierei, in randul tinerilor de 18-25 de ani, la femei vulnerabilitatea este mai difuza si persista in
toate grupurile de vérsta. Distributia pe vechimea de munca evidentiaza un efect cumulativ
pronuntat in randul angajatelor: depresia creste dupa 5 ani, anxietatea dupa 10 ani, iar stresul se
amplifica progresiv dupa 5-10 ani de activitate - evolutie care ar putea indica o erodare treptata a
resurselor emotionale, intimp ce la barbati nivelurile raméan relativ stabile, fara tendinte ascendente
in timp.

Comparatiaintre tipurile de roluri profesionale ofera o explicatie structurala pentru aceste diferente.
Femeile activeaza intr-o proportie mai mare in functii specializate cu incarcatura emotionala
ridicata (psihologi, asistenti sociali, educatori, personal medical), unde predomina interactiunea
directa, gestionarea crizelor si responsabilitatile multiplu orientate.

Functiile operative expuse mediului de detentie, in special cea de agent de supraveghere, amplifica
riscul depresiei, anxietatii si stresului la femei intr-o maniera mult mai accentuata decat la barbati.
n penitenciarele pentru barbati siin izolatoare, nivelurile anxietétii si stresului ating valorile cele mai
ridicate, ceea ce indica faptul ca dinamica operationala specificd mediului de detentie masculin
exercita o presiune psihologica semnificativ mai mare asupra angajatelor. La barbati, variatiile pe
functii ocupate sunt mai putin marcate, cu exceptia personalului din aparatul central ANP, unde se
observa o vulnerabilitate punctuald asociata responsabilitatilor strategice.

Privite comparativ, depresia pare sa reflecte mai ales dificultatile de adaptare si impactul
acumularii presiunilor profesionale, anxietatea este sensibild la natura si intensitatea
interactiunilor cu persoanele detinute, iar stresul capteaza presiunea rolurilor complexe si
solicitante. In randul femeilor, cele trei dimensiuni se suprapun si se potenteazd reciproc,
configurand un profil emotional mult mai fragil in unitatile cu risc operational ridicat. in randul
barbatilor, acestea sunt prezente preponderent izolat, fara sinergii evidente si agravari in timp.
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Epuizarea profesionala (Burnout) in sistemul penitenciar evidentiaza diferente clare de gen, care
sugereaza mecanisme distincte de vulnerabilitate emotionala in rAndul femeilor si al barbatilor [44].

Epuizarea emotionala, dimensiunea cea mai destabilizanta a Burnout-ului, este semnificativ mai
ridicata in rAndul femeilor: acestea sunt de aproape doua ori mai frecvent reprezentate in nivelurile
mediu si Tnalt ale epuizarii, iar probabilitatea de a se regasi in zona de risc este cu 65% mai mare
decat la barbati.

In planul depersonalizrii, diferentele se mentin: femeile prezintd mai des niveluri moderate si
ridicate, reflectand o forma de distantare emotionala care apare ca mecanism de protectie intr-un
mediu intens solicitant. In schimb, barbatii se regasesc preponderent in zona depersonalizarii
scazute, ceea ce sugereaza ca ei resimt mai putin presiunea relationala a interactiunilor zilnice.

Dimensiunea reducerii realizarii personale inverseaza insa tendinta: barbatii raporteaza mai des
niveluri moderate sau inalte de diminuare a satisfactiei profesionale, ceea ce indica o perceptie mai
frecventa a scaderii eficientei si a valorii proprii in rol. Femeile, desi afectate emotional in alte
dimensiuni, mentin mai des sentimentul de realizare personala, ceea ce poate reflecta o motivatie
intrinseca mai puternica sau o valorizare diferita a contributiei profesionale.

Privit in ansamblu, Burnout-ul manifest (,nivel mediu” plus ,nivel inalt”) este relativ apropiat intre
sexe, insa femeile concentreaza formele mai severe, iar barbatii ponderea superioara in zona
moderata. Structura data sugereaza ca, in timp ce barbatii acumuleaza treptat semne de ardere
profesionald, femeile ajung mai rapid la forme accentuate ale sindromului, pe fondul unei
combinatii de expunere emotionala intensa, responsabilitati complexe si presiuni organizationale
recurente.

Analiza convergenta a perceptiilor personalului privind problemele structurale, emotionale si
profesionale cu care se confruntda femeile din sistemul penitenciar contureaza un tablou
institutional complex, in care vulnerabilitatile individuale si deficitul organizational se amplifica
reciproc. Cele mai frecvent mentionate dificultati, precum stresul psihologic, presiunea emotionala
si manifestarile de Burnout, indica faptul ca mediul profesional ramane unul cu intensitate
emotionala ridicata si solicitari constante, in special pentru femei, a caror expunere la sarcini cu
incarcatura relationald si la interactiuni tensionate este structural mai accentuata. in acelasi timp,
dificultatea de a mentine un echilibru intre viata profesionala si cea personala reflecta natura
profund intruziva a muncii in regim de ture si a responsabilitatilor operationale, accentuédnd o
presiune continua asupra rolurilor familiale si sociale.

La nivel structural, nemultumirile privind salarizarea, conditiile de munca, inegalitatile de sanse
la promovare si persistenta discriminarii de gen demonstreaza existenta unor bariere
institutionale care limiteaza mobilitatea profesionala si afecteaza direct motivatia si retentia
personalului feminin. Vulnerabilitatile operationale (hartuirea, riscurile fizice, deficitul de
echipamente si spatii adecvate) adauga un strat suplimentar de insecuritate si accentueaza
perceptia unui mediu de lucru imprevizibil si insuficient protejat.

Recomandarile formulate de personal arata o orientare spre solutii integrate, care imbina
dimensiunea materiala (stimulente financiare, imbunatatirea infrastructurii), cea psihologica (acces
la suport specializat, prevenirea Burnout-ului), dimensiunea organizationala (program flexibil,
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reducerea turelor de noapte, transparenta in promovare) si cea profesionala (formare specifica,
autoaparare, comunicare, interventie). Combinatia de masuri evidentiaza o intelegere matura a
faptului ca problemele nu pot fi abordate izolat, ci necesita interventii sistemice care sa reduca
presiunea emotionald, sa repare dezechilibrele structurale si sa reconstruiasca increderea in
mecanismele institutionale.

Evaluarea culturii egalitatii de gen releva insa o discontinuitate intre perceptia optimista a
barbatilor si evaludrile mai rezervate ale femeilor. In timp ce bérbatii considerd intr-o proportie
majoritara ca institutia functioneaza bine in privinta echitatii, femeile indica existenta unor
obstacole persistente: lipsa predictibilitatii in oportunitati, diferente subtile de tratament, dificultati
de recunoastere profesionala. Divergenta semnaleaza faptul ca, dincolo de discursul institutional,
egalitatea de gen este resimtita diferit in functie de pozitionarea profesionala si de experientele
traite, ceea ce indica necesitatea unor interventii care sa consolideze nu doar politicile, ci si
practicile cotidiene.

Constatarile evidentiaza necesitatea consolidarii unei culturi organizationale realmente echitabile,
in care experientele femeilor sa fie reflectate cu acuratete in politicile si practicile institutionale, iar
mecanismele formale si cele informale sa functioneze coerent si predictibil pentru toti angajatii.
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CONCLUZII

FEMEI AFLATE iN DETENTIE

Vulnerabilitate multidimensionala

Femeile aflate in detentie prezinta un profil complex de vulnerabilitate, rezultat din suprapunerea
traumelor anterioare, a responsabilitatilor familiale si a contextului socio-economic precar.
Aproape jumatate au fost expuse violentei fizice sau sexuale Tnainte de detentie, iar 48% sunt mame
ale unor copii minori - aspect care amplifica stresul emotional siimpactul separarii. Nivelurile foarte
ridicate de depresie, anxietate si stres reflecta acumularea acestor vulnerabilitati si dificultatea
adaptarii la mediul carceral.

Bariere structurale in mentinerea legaturilor familiale si in exercitarea drepturilor de baza

Mentinerea contactului familial este serios compromisa: 39% dintre femei nu primesc vizite, in
principal din cauza distantei si costurilor (efect al centralizarii la Penitenciarul nr. 7 - Rusca), departe
de localitatile de origine. Accesul la comunicare nu compenseaza suficient: desi telefonul este
canalul cel mai folosit, 32,5% raporteaza acces limitat (infrastructura si program), ceea ce face
dificilda mentinerea unui dialog predictibil cu familia, mai ales pentru mamele care reprezinta
aproape jumatate din populatia feminina detinuta. Cumulativ, aceste constrangeri slabesc retelele
de sprijin, sporesc povara emotionala si diminueaza sansele reale de reintegrare dupa eliberare.

Disparitati in conditiile de detentie si accesul la servicii esentiale, cu impact disproportionat
asupra femeilor

Conditiile de detentie pentru femei continua sa prezinte disparitatiimportante, in specialin ceea ce
priveste igiena personala, accesul la servicii medicale si oportunitatile de munca si instruire. Desi o
parte dintre detinute considera conditiile acceptabile, un segment semnificativ traieste In medii
necorespunzatoare, reflectate in evaluarile negative privind igiena si conditiile de trai. Limitarile la
dusuri, lipsa produselor de igiena si spatiile insuficiente pentru ingrijire afecteaza in mod direct
sanatatea fizica si reproductiva.

Accesul la servicii de sanatate raméane inconstant, marcat de insuficienta de medicamente, deficit
de personal si timp mare de asteptare. Acoperirea partiala a serviciilor de sanatate reproductiva si
lipsa confidentialitatii accentueaza reticenta femeilor de a solicita ajutor.

Disparitati evidente si In domeniul muncii si formarii profesionale, unde optiunile sunt limitate si
adesea traditionale, cu beneficii reduse pentru reintegrarea ulterioara.

incalcari ale demnitétii si protectie institutional insuficients

Femeile aflate in detentie se confrunta frecvent cu situatii care le afecteaza demnitatea si
sentimentul de siguranta. Cele mai multe episoade provin din conflictele dintre detinute, insa se
inregistreaza si incidente izolate de abuz fizic din partea personalului, ceea ce indica lacune in
supraveghere si control institutional. Raportarea acestor situatii este redusa, pe fondul fricii de
represalii si al lipsei de incredere, iar in multe cazuri sesizarile nu sunt urmate de masuri, ceea ce
amplifica perceptia de impunitate si vulnerabilitate structurala .
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Sanatate fizica si reproductiva cu rezerve siimpact disproportionat asupra femeilor

Accesul femeilor detinute la serviciile medicale raméane inegal, inclusiv pentru sanatatea sexual-
reproductiva, deficit de medicamente, de personal si timpul mare de asteptare afecteaza
continuitatea acordarii asistentei medicale. Cu toate ca femeile mentioneaza ca pot solicita
consultatii, o parte dintre acestea se confrunta cu bariere practice, inclusiv lipsa confidentialitatii,
aspect care reduce acceptabilitate acestor servicii sensibile. Serviciile ginecologice sunt partial
acoperite, iar nevoile specifice nu sunt intotdeauna satisfacute, ceea ce genereaza vulnerabilitati
suplimentare pentru un grup deja expus traumelor fizice si sexuale anterioare detentiei.

Povara emotionala severa si prevalenta ridicata a problemelor de sanatate mintala

Femeile aflate in detentie prezinta o povara emotionala extrem de ridicata, cu niveluri alarmante de
depresie, anxietate si stres. Conform evaluarii DASS-21, 71% dintre femeile detinute au depresie
moderata-foarte severa, 68% au anxietate moderata—foarte severa, iar 62% prezinta stari de
semnificative de stres. Rezultatele depasesc cu mult prevalentele din populatia generala si confirma
impactul cumulativ al traumelor, izolarii, separarii de familie si conditiilor institutionale.

Cu toate ca o parte dintre femei beneficiaza de suport psihologic, accesul este inconsistent si
insuficient, iar nevoile emotionale depasesc cu mult capacitatea actuala de raspuns.

Sanatatea mintala a femeilor din detentie constituie o problema majora de sanatate publica, care
necesita interventii specializate, continue si centrate pe trauma.

Relatii fluctuante cu personalul penitenciar si perceptii inconsistent aplicate privind
echitatea si respectul

Relatia femeilor detinute cu personalul penitenciar este, in general, functionala, dar marcata de o
distanta constanta si de perceptii inegale privind echitatea. Interactiunile sunt evaluate drept
»acceptabile”, iar diferentele de stil intre angajati (unii mai empatici, altii mai autoritari) creeaza un
climat inconsistent. In lipsa aplicérii uniforme a regulilor si a comunicéri predictibile, increderea
detinutelor Tn personal ramane fragila, iar perceptia echitatii nu este intotdeauna asigurata.

Oportunitati limitate de dezvoltare personala si profesionala, cu efect asupra reintegrarii
Oportunitatile de formare si munca disponibile pentru femeile detinute sunt reduse si insuficient
adaptate nevoilor reale. Cu toate ca majoritatea considera activitatile educationale utile, oferta este
limitats, sporadicé si nu acopera toate categoriile de detinute. In plan ocupational, femeile se
confrunta cu optiuni restranse si slab remunerate, predominant in domenii traditionale, ceea ce
reduce transferabilitatea competentelor si sansele de integrare pe piata muncii dupa eliberare.

Nevoi complexe pentru reintegrarea sociala si risc ridicat de re-infractionalitate in absenta
suportului structurat

Femeile detinute anticipeaza dificultati considerabile dupa eliberare, reflectdnd o combinatie de
vulnerabilitati economice, sociale si emotionale. Nevoile cele mai frecvent mentionate se refera la
evitarea recidivei, gasirea unui loc de munca stabil si accesul la resurse de baza precum hrana si
locuinta, indicand un risc crescut de instabilitate imediat dupa eliberare .

Reunificarea familiala reprezinta, de asemenea, o provocare majora; multe femei au nevoie de
suport pentru restabilirea relatiilor cu familia sau a custodiei copiilor, aspect esential pentru o
reintegrare sustenabila.
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PERSONAL ANGAJAT iN SISTEMUL ADMINISTRATIEI PENITENCIARE

Discrepante privind perceptiile femeilor si ale barbatilor angajati privind echitatea si climatul
organizational

Rezultatele arata existenta unui decalaj sistematic si constant intre modulin care femeile si barbatii
angajati SAP percep mediul profesional, oportunitatile, respectul si tratamentul la locul de munca.
Femeile semnaleaza mai frecvent inechitate, dificultati legate de recunoastere, promovare,
repartizarea sarcinilor, precum si 0 expunere mai mare la comportamente ostile sau situatii de
diminuare a meritelor profesionale. In contrast, o proportie considerabila dintre barbati specifica ca
nu observa aceste diferente, ceea ce indica o lipsa de vizibilitate a fenomenelor de discriminare sia
barierelor de gen din perspectiva acestora. Discrepanta releva existenta unui climat organizational
neuniform, Tn care experientele reale ale femeilor nu sunt reflectate in perceptia generala a colegilor
barbati, afectdnd atat posibilitatea recunoasterii problemelor, cat si eforturile de interventie
institutionala.

Depresie, anxietate si stres psihologic cu impact disproportionat asupra femeilor

Datele evidentiaza prezenta depresiei, anxietatii si stresului psihologic in randul personalului din
sistemul penitenciar, afectand in mod disproportionat femeile. Se estimeaza rate de depresie,
anxietate si stres de 2-3 ori mai mari pentru femei decat pentru barbatii, diferente care sugereaza ca
femeile sunt expuse unor presiuni suplimentare, inclusiv sarcini emotionale mai dificile,
responsabilitati complexe si un mediu institutional perceput ca insuficient protector.

Epuizarea profesionala si impactul extins al sindromului Burnout asupra personalului
Sindromul Burnout este prezent la aproape jumatate dintre angajati, indicand o incarcare
emotionala si operationala constanta, specifica mediului penitenciar. Nivelul Thalt de epuizare
emotionala, depersonalizare si sentimentul scazut al realizarilor profesionale afecteaza atat
calitatea muncii, cat si bunastarea generala.

Expunere crescuta la comportamente nepotrivite si mecanisme insuficiente de raportare
Datele indica faptul ca unele forme de hartuire verbala, psihologica sau atitudini nepotrivite persista
in mediul de lucru al penitenciarului, afectand in special femeile. Diferentele mari dintre experienta
raportata de catre femei si ceea observata de catre barbati sugereaza ca anumite comportamente
trec neobservat sau sunt interpretate diferit.

Bariere structurale in accesul la promovare si dezvoltare profesionala

Accesul la promovare este perceput ca fiind influentat nu doar de performanta si vechimea in
munca, ci si de factori subiectivi precum relatiile cu superiorii, vizibilitatea profesionala si
transparenta proceselor institutionale. Femeile mentioneazd mai frecvent despre dificultati in
avansare si identifica genul drept o posibila bariera, in timp ce barbatii tind sa perceapa mediul de
promovare unul echitabil. Diferenta de perceptie sugereaza existenta unor obstacole sistemice care
afecteaza in special angajatele si subliniazd necesitatea Tmbunatatirii claritatii procedurilor, a
criteriilor de selectie si a oportunitatilor reale de dezvoltare profesionala.

Climat organizational si cultura institutionala insuficient consolidate
Rezultatele indica faptul ca, desi angajatii percep atmosfera de lucru ca fiind stabila si cooperanta,
exista diferente notabile intre experientele femeilor si ale barbatilor privind comunicarea, respectul
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si suportul colegial. Femeile semnaleaza mai des dificultati legate de tensiune, suprasolicitare, lipsa
de personal si provocari in mentinerea echilibrului dintre viata profesionala si cea personala.

Mecanisme insuficiente de suport profesional si emotional pentru angajati

Rezultatele arata ca angajatii, in special femeile, simt necesitatea unui suport mai structurat pentru
a-si desfasura activitatea In conditii de siguranta, predictibilitate si echilibru psihologic. Femeile
indica necesitatea unor instrumente mai clare pentru gestionarea dificultatilor profesionale, acces
la consiliere, ghiduri si proceduri actualizate, precum si oportunitati sporite de formare si dezvoltare
a competentelor. Discrepantele dintre ceea ce solicita femeile si ceea ce considera barbatii ca ar fi
necesar sugereaza un nivel diferit de intelegere a nevoilor reale. Cumulat, aspectele evidentiaza
importanta consolidarii programelor de mentorat, instruire, suport psihologic si dialog institutional,
pentru a asigura un mediu de lucru mai coerent si mai orientat spre bunastarea climatului
organizational.
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RECOMANDARI

FEMEI PRIVATE DE LIBERTATE

Implementarea unui sistem integrat de suport pentru femeile detinute, care sa includa:

a.

evaluare comprehensiva la admitere, in primele 72 de ore (screening de sanatate mintala,
trauma, statut parental, nevoi medicale si fiziologice, risc suicidal, dependente etc);

planuri individualizate de interventie, bazate pe profilul de vulnerabilitate;

abordare institutionala bazata pe trauma, prin formarea intregului personal pentru prevenirea
re-traumatizarii;

servicii integrate ,,one-stop-shop”, cu acces la suport psihologic, juridic si social;

program prioritar pentru mamele cu copii minori, inclusiv consiliere parentala si suport pentru
ingrijitorii copiilor.

imbunatétirea si diversificarea contactului cu familia si comunitatea prin:

a.

facilitarea vizitelor (subventionarea transportului pentru familiile cu venituri reduse, reducerea
taxelor si amenajarea unor spatii prietenoase, inclusiv pentru copii);

extinderea comunicarii la distanta (mai multe telefoane, timp suplimentar pentru convorbiri,
introducerea video-apelurilor gratuite lunare etc);

pregatire psihologica pentru vizite (consiliere pana si dupa vizita, grupuri de suport intre egale);

alternative pentru femeile fara vizite (voluntariat comunitar, parteneriate cu ONG-uri si
organizatii religioase, reactivarea legaturilor familiale, grupuri de suport);

mentinerea conexiunii cu comunitatea prin acces la informatie si activitati cu invitati externi,
precum sifacilitarea participarii, inclusiv virtuale, la evenimente familiale importante.

Consolidarea sistemului de sanatate mintala in sistemul penitenciar prin:

a.

extinderea resurselor umane (psihologi suplimentari, psihiatru cu prezenta saptaméanala,
consilieri de la egal la egal formati din randul femeile detinute);

screening universal si periodic al sanatatii mintale (la admitere, periodic - trimestrial, inainte de
eliberare si dupa evenimente traumatice);

dezvoltarea interventiilor preventive prin programe psiho-educationale, grupuri tematice
saptamanale, terapie de grup, activitati de relaxare si programe zilnice de activitate fizica;
asigurarea tratamentului adecvat pentru cazurile severe, cu acces rapid la psihiatru,
farmacoterapie, terapie individuala intensiva, unitate de criza si protocol strict de prevenire a
suicidului;

garantarea continuitatii ingrijirilor dupa eliberare, prin conectarea la servicii comunitare, oferirea
medicatiei pentru minimum trei luni, monitorizare telefonica si acces rapid la consiliere in
situatii de criza.

Reducerea abuzului in detentie prin:

a.
b.

politica de toleranta zero fata de violenta, aplicata consecvent si cu sanctiuni ferme;

sistem sigur si confidential de raportare, cu protectia identitatii, separarea imediata a victimei
de agresor si investigare in termene clare;

interventie rapida post-incident, incluzand evaluare medicala, suport psihologic si acces la
asistenta juridica;
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e.

programe de prevenire a conflictelor (comunicare nonviolenta, mediere timpurie,
responsabilizare colectiva, stimularea sectiilor fara incidente);

identificarea si protejarea persoanelor vulnerabile prin screening la admitere, cazare sigura si
monitorizare sporita;

responsabilizarea personalului prin formare obligatorie, sanctiuni pentru inactiune i
mecanisme independente de investigare a cazurilor grave.

Consolidarea mecanismelor de protectie si raportare prin:

a.

consolidarea independentei sistemelor de raportare, cu implicarea Ombudsmanului, a
societatii civile si acces la asistenta juridica gratuita si independent3;

standardizarea procedurilor printr-un manual clar, cu termene, etape si drepturi vizibile si
accesibile tuturor femeilor detinute;

protectie efectiva Tmpotriva represaliilor, prin confidentialitate stricta, separarea victimei de
agresor, monitorizare ulterioara si sanctionarea oricarei intimidari;

cresterea increderii in sistem, prin informare regulata, comunicarea rezultatelor investigatiilor,
dialog constant intre administratie si detinute si aplicarea vizibila a schimbarilor generate de
feedback.

Reducerea inegalitatilor de gen prin:

a.
b.
c.

audit de gen comprehensiv, cu identificarea disparitatilor si publicarea rezultatelor;

integrarea perspectivei de gen in toate politicile si monitorizarea prin indicatori dedicati;
diversificarea oportunitatilor de munca si formare profesionala, eliminarea segregarii
ocupationale si asigurarea salarizarii egale pentru munca egala;

acces egal la resurse si privilegii, pe baza unor criterii transparente si competitive;

formarea obligatorie a personalului privind sensibilitatea de gen si intelegerea nevoilor specifice
ale femeilor;

cresterea reprezentarii feminine in randul personalului, prin recrutare activa, tinte minime de
reprezentare si programe de mentorat pentru promovarea femeilor in functii de conducere.

Consolidarea serviciilor de sanatate sexual - reproductiva prin:

a.

acces regulat la personal medical specializat, inclusiv ginecolog cu vizite periodice si optiuni de
telemedicina;

servicii ginecologice complete, precum screening cervical anual, tratamentulinfectiilor, metode
contraceptive variate, screening mamar si consiliere pentru menopauza;

furnizarea gratuita si suficienta a produselor de igiena feminina, adaptate nevoilor individuale;
programe de educatie in sanatate reproductiva, prin workshop-uri, materiale accesibile,
consiliere si initiative de suport de la egal la egal;

protocol dedicat pentru sarcind si maternitate, incluzand evaluare obstetrica, monitorizare
prenatala, nutritie adecvata, exceptarea de la munci grele, nastere in maternitate civila si suport
post-partum;

respectarea confidentialitatii si confortului, prin spatii private, optiunea de a fi consultata de
personalul medical feminin si protectia clara a datelor medicale.

Consolidarea atitudinilor si a tratamentului din partea personalului penitenciar prin:

a.
b.

informare clara la admitere, printr-un manual accesibil al drepturilor si serviciilor;
sesiuni de orientare in primele 48 de ore, completate de intalniri tematice lunare;
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f.

sistem vizual de informare n spatiile comune si optiuni digitale acolo unde este posibil;
programe de educatie de la egal la egal si de mentorat, inclusiv grup consultativ pentru dialog cu
administratia;

acces extins la informatie externa (biblioteca actualizata, internet supravegheat, consiliere
juridica periodica);

mecanisme regulate de feedback, precum sondaje anonime, focus-grupuri, cutii de sugestii si
raportarea transparenta a masurilor adoptate.

Consolidarea tranzitiei post-detentie si diminuarea riscurilor de recidiva prin:

a.

program de reintegrare inceput din prima zi de detentie, axat pe competente utile post-eliberare
si mentinerea legaturilor cu comunitatea;

plan individualizat de eliberare, elaborat cu 6 luni inainte de iesirea din detentie, care acopera
locuinta, veniturile, continuitatea tratamentului, relatiile familiale si activitatile structurante;
centre de tranzitie pentru cazare temporara si servicii integrate, inclusiv case manageri
post-eliberare cu contact regulat;

mentorat si suport de la egal la egal, plus parteneriate cu angajatori si programe pentru
restabilirea custodiei asupra copiilor;

masuri de reducere a stigmatizarii, prin certificate de reabilitare, restaurarea drepturilor si
campanii publice de informare.

Consolidarea calitatii si relevantei serviciilor prin:

a.

sistem robust de monitorizare si evaluare, cu indicatori clari de output, de rezultat si de impact
si rapoarte publice trimestriale;

evaluare participativa, prin sondaje, focus-grupuri si co-design impreuna cu femeile detinute;
ciclu continuu de feedback, testare pilot a interventiilor si scalarea programelor eficiente;
consolidarea calitatii serviciilor psihologice, prin supervizare clinica, formare continua si
masurarea rezultatelor pre-post;

promovarea cercetarii aplicate, prin parteneriate, studii longitudinale privind reintegrarea si
publicarea rezultatelor pentru aliniere la standarde internationale.

Consolidarea sistemului de suport psihologic prin:

a.

screening universal si periodic al sanatatii mintale, inca de la admitere, pentru identificarea
timpurie a depresiei, anxietatii si stresului;

programe preventive si pro active, accesibile tuturor femeilor, incluzand psiho-educatie, grupuri
de suport si activitati de adaptare;

extinderea accesului la suport psihologic pentru cazurile severe, prin suplimentarea resurselor
si a personalului specializat;

planuri individualizate de interventie si monitorizare, cu monitorizare regulata pentru prevenirea
agravarii simptomelor;

formarea personalului pentru recunoasterea precoce a semnelor de stres si interventii
preventive, astfel incat sistemul sa functioneze preponderent pro activ, nu doar reactiv.

Reducerea violentei intre persoanele detinute prin:

a.

politici si proceduri clare de prevenire, cu toleranta zero pentru agresiuni fizice si verbale si
sanctiuni aplicate consecvent;
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sistem robust de monitorizare si raportare a incidentelor, cu canale confidentiale si interventie
rapida pentru protectia victimelor;

formarea personalului si a detinutelor in managementul conflictelor, comunicare nonviolenta si
mediere timpurie;

crearea de spatii sigure si activitati structurate, inclusiv programe de la egal la egal pentru
suportul persoanelor vulnerabile si prevenirea hartuirii;

evaluari periodice ale riscurilor si ale perceptiei de siguranta, pentru ajustarea permanenta a
masurilor de protectie siimbunatatirea climatului general de siguranta.

Consolidarea relatiei mama-copil si reducerea stresului asociat prin:

a.

programe dedicate mentinerii legaturii cu copiii, inclusiv vizite adaptate, spatii prietenoase si
suport pentru parinti si ingrijitori;

consiliere parentala si pregatire pentru reunificare, prin terapie mama-copil, mediere familiala
si interventii inainte si dupa eliberare;

suport material si logistic pentru restabilirea custodiei si reintegrarea familiala, inclusiv acces la
locuinta si echipamente pentru copii;

integrarea acestor masuri in planurile individualizate de interventie, pentru a transforma
responsabilitatile familiale intr-o motivatie pozitiva pentru schimbare si reintegrare sociala.

Promovarea reformei legislative pentru reducerea detentiei inutile si protejarea femeilor aflate
in detentie prin:

a.

revizuirea sentintelor si extinderea alternativelor la detentie, cu utilizarea ultimei doar ca ultima
optiune, in special pentru mamele cu copii mici;

facilitarea gratierii si reducerii pedepsei pentru femeile cu comportament bun, implicate in
programe si cu responsabilitati familiale urgente, inclusiv masuri speciale pentru mamele cu
copii sub 3 ani;

investitii in alternative comunitare la detentie, precum programe de tratament, centre de suport
si adaposturi, evaluate in raport cu costurile si rezultatele in comparatie cu detentia;

alinierea completa la standardele internationale, prin implementarea Regulilor Bangkok,
recomandarilor CPT si angajamentelor CEDAW privind protectia reintegrarea femeilor detinute.

Consolidarea sustenabila a finantarii si resurselor prin:

a.

cresterea bugetului penitenciar cu prioritizare pentru siguranta, drepturile omului si
transparenta in utilizarea fondurilor;

fonduri dedicate pentru femei, prin linii bugetare distincte pentru servicii specifice (ginecologie,
igiena, maternitate), proportionale cu numarul si nevoile detinutelor si protejate de realocare;
parteneriate public—private cu OSC-uri si sectorul privat, asigurate prin contracte siindicatoride
performanta;

accesarea fondurilor internationale (UE, UNDP, alte organisme) pentru proiecte pilot scalabile
la nivel national;

analize de cost-eficienta pentru compararea detentiei cu alternativele si realocarea resurselor
catre programe preventive si de reintegrare.
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PERSONAL ANGAJAT iN SISTEMUL ADMINISTRATIEI PENITENCIARE

Masuri urgente (0-6 luni)

1.

Crearea sau imbunatatirea sistemului de raportare si protectie impotriva hartuirii, cu proceduri
clare, confidentiale si accesibile tuturor;

Asigurarea accesului la servicii de consiliere psihologica confidentialda si suport pentru
prevenirea Burnout-ului, inclusiv prin optiuni de externalizare a serviciului;

Introducerea training-urilor obligatorii la toate nivelurile privind egalitatea de gen, prevenirea
hartuirii si comunicarea respectuoasa;

Revizuirea proceselor de promovare si evaluare pentru a garanta transparenta, corectitudine si
alinierea la principiile egalitatii de gen.

Masuri termen mediu (6-18 luni)

1.

Implementarea unui program de mentorat si dezvoltare a carierei pentru femei, care sa ofere
indrumare, vizibilitate profesionala si acces la oportunitati reale de avansare;

Masuri concrete pentru imbunatatirea echilibrului viata profesionala-viata personala, inclusiv
flexibilitate in program, reducerea presiunii asociate turelor si suport pentru angajatii cu
responsabilitati familiale;

imbunétatirea conditiilor materiale de munca, prin modernizarea infrastructurii, a spatiilor si
echipamentelor necesare unui mediu sigur si functional;

Revizuirea si ajustarea schemelor de remunerare si stimulare, pentru a creste atractivitatea
posturilor, motivatia profesionala si retentia personalului.

Masuri termen mediu (6-18 luni)

1.

Adoptarea unei politici institutionale comprehensiva privind egalitatea de gen, integrata in toate
procesele de management si operationale;

Transformarea culturii organizationale, prin promovarea respectului, transparentei,
responsabilitatii si a unei comunicari sanatoase la toate nivelurile;

Dezvoltarea capacitatilor institutionale pentru o abordare sensibila la gen, prin formari continue,
proceduri adaptate si integrarea principiilor de echitate in toate deciziile;

Crearea si extinderea programelor specializate pentru femeile detinute, care sa reflecte
perspectiva personalului si sa reduca presiunea operationala asupra angajatilor;

Instituirea unui sistem de monitorizare continua, cu indicatori de performanta dedicati egalitatii
de gen, rapoarte periodice si mecanisme clare de responsabilizare.
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