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Abstract: The study mentions some of the results of the investigations carried out
between 2006 and 2008, under the auspices of the Social and Psychological Assistance
Unit at the National Institute of Legal Medicine �Mina Minovici�, unit founded as
result of the unwinding of a program focused on the family environment violence.
Starting from the premise that the family violence acts are the results of the action of
some individual, relational, community, societal but also situational factors, the research,
at the level of the 379 victims included in the investigation area, has underlined a
series of aspects on the particularities of the victims and of the aggressors involved in
the violence acts which have determined them to contact the medico legal services.
The methodology used has allowed identifying the risk factors which favor the pro-
duction of the violence acts, the particularities of the victims who appeal to legal
medicine services and the made up of some suggestions regarding the intervention ways
in order to prevent the violence acts in the family environment.

Keywords: interfamilial violence, risk factors, victims of the familial violence,
intervention and medico-legal assistance
Cuvinte-cheie: violenþã intrafamilialã, factori de risc, victime ale violenþei familiale,
intervenþie ºi asistenþã medico-legalã

Violenþa din spaþiul familial constituie, în
prezent, o temã de studiu pentru tot mai
multe categorii de specialiºti. Cercetãrile
realizate asupra acestei teme de cãtre repre-
zentanþi ai mediului academic sau ai diver-
selor organizaþii neguvernamentale au reuºit
sã aducã în discuþie o serie de aspecte privind
formele de manifestare ale violenþei din fami-
lie, tipurile de violenþã, dar ºi particularitãþile
actelor de violenþã din familie. Specialiºtii,
dar ºi practicienii implicaþi în derularea pro-
gramelor de asistenþã a victimelor violenþei
din familie, au remarcat în aceeaºi mãsurã
dificultãþile pe care le implicã intervenþia ºi
asistenþa victimelor violenþei din familie:

imposibilitatea femeilor victime de a se detaºa
de partenerul agresor ºi de a continua viaþa
într-un context nonviolent, reîntoarcerea vic-
timei la agresor, din motive de ordin econo-
mic, dar ºi ca urmare a lipsei de reacþie ºi a
mentalitãþii persoanelor situate în proximita-
tea victimei. Necesitatea abordãrii problema-
ticii violenþei din familie dintr-o perspectivã
menitã sã permitã formularea unor strategii
de intervenþie la nivelul victimelor, care decid
sã depãºeascã statutul de victimã ºi sã iniþieze
demersurile necesare ieºirii din cercul vicios
al violenþei, a reprezentat motivaþia constitui-
rii unui grup de cercetãtori care au participat
la realizarea programului Ceex VIODOM
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06-8-76/ 27.07.2006 �Studiu naþional asupra
violenþei domestice în România si evaluarea
caracteristicilor medico-legale, juridice ºi
sociologice: noi direcþii de asistenþã ºi ac-
þiune în perspectiva integrãrii europene�.
Studiul de faþã prezintã o parte din rezul-
tatele investigaþiilor desfãºurate în cadrul
acestui program, care a reunit în cadrul echi-
pei sociologi, medici legiºti, psihologi ºi
juriºti din instituþiile partenere1. Programul
VIODOM a presupus implicarea unor spe-
cialiºti din domenii diverse în realizarea unui
studiu amplu care a vizat obþinerea unor
informaþii complexe despre victimele ºi agre-
sorii din familie, despre actele de violenþã,
frecvenþa, tipuri ºi forme de manifestare.
Întrucât fiecare instituþie reprezentatã în pro-
iect a desfãºurat activitãþi specifice dome-
niului sãu de interes (psihologie, medicinã
legalã, ºtiinþe juridice, sociologie), studiile
elaborate pânã în prezent de fiecare echipã
de cercetãtori au încercat sã prezinte rezul-
tatele propriilor investigaþii.

În cadrul studiului de faþã, aducem în
atenþia cititorilor rezultatele investigaþiilor
desfãºurate de cãtre autori în cadrul Unitãþii
de Asistenþã Psihologicã ºi Socialã (UAPS),
pe parcursul derulãrii programului VIODOM;
ne referim la perioada în care autorii, mem-
bri ai echipei Institutului de Sociologie ºi ai
echipei Institutului Naþional de Medicinã Le-
galã, au realizat interviurile cu persoanele
victimizate în spaþiul familial, care au accep-
tat sã beneficieze de serviciile UAPS. De
asemenea, autorii au fost membri ai echipei
care a elaborat instrumentele de lucru (ches-
tionare ºi ghid de interviu) ºi au redactat
raportul privind informaþiile despre victi-
mele ºi agresorii din spaþiul familial. Investi-
gaþiile realizate ne-au dat posibilitatea de a
aborda violenþa din familie din perspectiva
informaþiilor furnizate de cãtre victimele vio-
lenþei care iau decizia de a contacta Institutul
Naþional de Medicinã Legalã �Mina Mino-
vici� (INML) în vederea obþinerii unui certi-
ficat medico-legal, dar ºi de a accepta servi-
ciile de asistenþã oferite de cãtre specialiºtii
care lucrau în cadrul Unitãþii de Asistenþã
Psihologicã ºi Socialã (psihologi, sociologi,
juriºti).

Metodologie

Cercetarea noastrã s-a conturat în jurul ideii
conform cãreia actele de violenþã pe care
victimele violenþei familiale le-au suportat
au fost rezultatul unor factori individuali,
relaþionali, comunitari, societali, dar ºi situa-
þionali, care acþioneazã asupra individului
pe parcursul vieþii ºi pânã în momentul co-
miterii actului violent. Prin aceasta ne-am
situat pe poziþia adoptatã de cãtre specialiºtii
reuniþi sub egida Organizaþiei Mondiale a
Sãnãtãþii care au abordat diferite forme ale
violenþei din perspectiva modelului ecologic.
Demersul nostru a reprezentat o încercare
de extindere a modelului factorilor de risc,
identificaþi pentru actele de violenþã analizate
de cercetãtorii OMS (Krug et al, 2002), la
violenþa suportatã de persoanele care apeleazã
la serviciile de asistenþã medico-legalã.

Obiectivele cercetãrii noastre s-au axat,
prioritar, pe:
a) Identificarea particularitãþilor victimelor

ºi agresorilor din mediul familial;
b) Identificarea factorilor de risc care se

manifestã la nivelul violenþei intrafami-
liale: factori individuali (sex, vârstã, ni-
vel de instrucþie, ocupaþie), relaþionali
(grupul de prieteni, relaþiile din cadrul
familiei de origine ºi din cadrul familiei
proprii, relaþiile de la locul de muncã),
comunitari, societali ºi situaþionali;

c) Formularea unor mãsuri de prevenire a
violenþei intrafamiliale în funcþie de fac-
torii de risc identificaþi.
Metodologia utilizatã de noi, pentru a

obþine informaþiile necesare elaborãrii unor
repere necesare intervenþiei la nivelul victi-
melor violenþei din spaþiul familial, a inclus:

1. Ancheta pe baza de chestionar (379 de
subiecþi) la nivelul victimelor violenþei intra-
familiale care au apelat la serviciile INML
pentru eliberarea unui certificat medico-legal.

2. Interviuri individuale cu victimele vio-
lenþei intrafamiliale care au apelat la servi-
ciile INML ºi care au acceptat sã beneficieze
de serviciile de asistenþã ºi consiliere din
Unitatea de Asistenþã Psihologicã ºi Socialã
(UAPS).
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Populaþia þintã a investigaþiilor noastre a
fost constituitã din persoanele victime ale
violenþei din spaþiul familial (violenþã între
soþi ºi rude ale acestora, cât ºi între concu-
bini ºi rudele lor) care au solicitat INML
examinãri medicale (la solicitarea poliþiei, a
instanþelor judecãtoreºti sau la cererea vic-
timelor). Selecþia subiecþilor a fost fãcutã în
funcþie de criteriile anterior stabilite de cãtre
echipa multidisciplinarã a proiectului: per-
soane peste 16 ani (ºi persoanele care înso-
þesc minorul), indiferent de sex, victime ale
violenþei în familie (agresiune fizicã, abuz
sexual, abuz psihologic/emoþional), agreso-
rul membru al familiei extinse.

Subiecþii au avut posibilitatea de a com-
pleta la camera de gardã chestionarele filtru
care au vizat obþinerea unor informaþii mi-
nime referitoare la agresor, victimã ºi agre-
siune. Apoi, victimele s-au deplasat, în funcþie
de opþiunea lor, la Unitatea de Asistenþã Psi-
hologicã ºi Socialã (UAPS) pentru a obþine
informaþii suplimentare privind activitatea
unitãþii sau pentru a solicita asistenþã psiho-
socialã ºi juridicã. În funcþie de opþiunea
lor, victimele care au contactat UAPS au
participat la realizarea interviurilor.

Ghidul de interviu utilizat a fost structu-
rat pe urmãtoarele dimensiuni: date despre
agresiune (autorul agresiunii, tipul agresiu-
nii, condiþiile producerii, motivaþia, factorii
favorizanþi ai agresiunii), istoricul agresiunii
în familie, familia victimei, istoria relaþio-
nalã a cuplului, violenþa în relaþiile de cuplu,
date despre agresor, strategiile adoptate de
victime faþã de violenþa partenerului, impac-
tul violenþei asupra copiilor, soluþii pentru
prevenirea violenþei domestice.

Caracteristicile socio-demografice
ale victimelor violenþei
intrafamiliale care au apelat la
serviciile de medicinã legalã

Din totalul de 379 de cazuri de violenþã
domesticã înregistrate ºi instrumentate de
cãtre INML, majoritatea covârºitoare a vic-
timelor (89,7%) au fost femei, în timp ce

ponderea bãrbaþilor victime ale violenþei fami-
liale a fost foarte scãzutã (10,3%). Compa-
rativ cu ponderea scãzutã a bãrbaþilor în
ansamblul formelor de abuz ºi violenþã fami-
lialã (doar 10,3%), femeile reprezintã þinta
predilectã a celor mai multe dintre actele de
violenþã, având, în consecinþã, un indice de
vulnerabilitate victimalã superior celui al bãr-
baþilor.

Dacã avem în vedere grupa de vârstã a
victimelor care au reclamat acte de violenþã
intrafamilialã, marea majoritate a acestora
aparþin vârstelor mature (30-39 de ani �
33,6%) spre vârstnice (între 40-59 de ani �
38,6%), în timp ce victimele foarte tinere
(10-19 ani � 3,4%) sau foarte vârstnice (peste
60 de ani � 5,6%) deþin ponderi nesemni-
ficative.

Ponderea ridicatã a victimelor aflate la
vârsta maturitãþii ºi peste tinde sã releve
faptul cã acestea sunt mai dispuse sã nu mai
suporte violenþa repetatã din partea parte-
nerilor de cuplu ºi sã reclame aceste vio-
lenþe, în timp ce victimele foarte tinere, care
eventual s-au confruntat cu primele forme
de agresiune din partea soþilor, nu sunt dis-
puse sã devoaleze situaþia lor ingratã ºi sã
pãstreze �secretul� acestor violenþe, sperând
iluzoriu cã ele nu se vor mai repeta.

Un indicator relevant ce caracterizeazã
victimele violenþei domestice se referã la
nivelul de instrucþie al acestora, datele înre-
gistrate evidenþiind faptul cã în proporþie de
peste o treime dintre victime (34,0%) erau
absolvente de liceu sau ºcoalã postlicealã, iar
aproximativ o treime (32,0%) au terminat
facultatea, în timp ce restul de 34,0% dintre
victime aveau studii generale sau profesionale.

Spre deosebire de victimele delictelor cu
violenþã comise în afara mediului familial,
unde proporþia dintre persoanele cãsãtorite
ºi cele necãsãtorite este relativ identicã, dupã
cum relevã unele cercetãri, în cazul victime-
lor din mediul intrafamilial persoanele cãsã-
torite deþin o pondere covârºitoare (68,3%),
comparativ cu cele concubine (11,3%), di-
vorþate (9,2%), vãduve (3,4%) sau necãsã-
torite (7,4%).

Persoanele agresate în spaþiul familial
care solicitã certificate medico-legale au în
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general un statut ocupaþional de persoane
active (70%). Dintre persoanele active, cele
care sunt mai dispuse sã semnaleze actele de
violenþã suportate sunt persoanele care au un
statut ocupaþional inferior (30%) ºi superior
(27,5%). Pe de altã parte, remarcãm ºi faptul
cã persoanele inactive (casnicã, elev, student,
pensionar) reprezintã doar o treime din to-
talul persoanelor care apeleazã la serviciile
Institutului Naþional de Medicinã Legalã.

Particularitãþile actelor de
violenþã produse în spaþiul
familial

Investigaþiile realizate pe parcursul derulãrii
programului VIODOM au evidenþiat odatã
în plus faptul cã violenþa din spaþiul familial
prezintã particularitãþi specifice în raport cu
alte tipuri de violenþã interpersonalã. Carac-
teristicile acestui tip de violenþã derivã din
modul de manifestare, formele ºi tipurile de
violenþã care se produc la nivelul familiei,
rãspunsul victimei la actele de violenþã, par-
ticularitãþile evoluþiei ºi formelor de mani-
festare a relaþiilor conjugale conflictuale,
intervenþia persoanelor din imediata proxi-

mitate a cuplului conjugal conflictual sau
nivelul de informare al victimelor privind
legislaþia în vigoare sau organizaþiile non-
guvernamentale care oferã servicii victime-
lor violenþei domestice.

Mult mai relevantã este însã distribuþia
victimelor violenþei în mediul familial în
funcþie de tipul de abuz sau agresiune la care
acestea au fost supuse, datele evidenþiind
faptul cã într-o proporþie de aproximativ
60,0% dintre cazuri predominã abuzul fizic
asociat cu cel psihologic (vezi diagrama 1).

Ca pondere, în amploarea violenþei do-
mestice se situeazã abuzul fizic ºi psihologic
(59,5% din cazuri), situaþia în care victimele
care au fãcut plângere la INML declarã cã
au fost supuse unor loviri repetate din partea
soþului, au fost trase de pãr sau date cu capul
de pereþi, li s-au rupt hainele, au fost înfri-
coºate sau terorizate, alungate din cãmin sau
obligate sã suporte insultele, intimidãrile,
ameninþãrile cu represalii sau cu violul, ºan-
tajul sau sinuciderea, controlul excesiv al
programului ºi timpului lor liber etc. Pe
locul al doilea, ca intensitate, se situeazã abu-
zul fizic (29,6% din cazuri), în care violenþa
agresorului tinde sã explodeze în anumite
împrejurãri conflictuale apãrute în familie

Diagrama 1. Distribuþia victimelor violenþei domestice
în funcþie de tipul de abuz la care au fost supuse
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sau atunci când agresorul încearcã în mod
conºtient sã-ºi impunã coerciþia ºi controlul
asupra victimei prin lovituri ºi vãtãmãri cor-
porale repetate. În mod surprinzãtor, ponde-
rea victimelor care au fost supuse unor forme
de abuz sexual, psihologic sau economic sau
unor forme combinate (abuz sexual ºi psiho-
logic, abuz sexual ºi fizic sau abuz fizic,
psihologic ºi sexual) este nesemnificativã.

Dacã luãm în considerare locul sau me-
diul în care s-a produs abuzul sau agresiu-
nea, ponderea covârºitoare a victimelor care
au suferit acte de violenþã în cãminul con-
jugal sau acasã, fiind vorba de o violenþã
intrafamilialã predominantã în peste 90,5%
din cazuri, în timp ce o proporþie nesemnifi-
cativã de victime au fost agresate sau abuzate
ºi în afara cãminului: pe stradã (4,5%), la
locul de muncã (1,1%), într-o instituþie pu-
blicã (0,3%).

De altfel, aceastã situaþie este confirmatã
ºi de faptul cã, în proporþie de aproximativ
douã treimi (62,5%), în actele de violenþã
domesticã au fost implicaþi soþul ºi soþia,
12,2% implicând relaþia concubin/concubinã,
restul reprezentând acte de violenþã ce vi-
zeazã relaþiile fiu/fiicã, pãrinte/pãrinte adop-

tiv, frate, sorã de sânge sau vitregã, socru,
soacrã, nepoþi, bunici etc. (vezi diagrama 2).

Semnificativ, dar ºi relevant pentru esti-
marea intensitãþii ºi gravitãþii violenþei do-
mestice este ºi indicatorul care se referã la
frecvenþa la care au fost supuse victimele
unor acte de agresiune ºi abuz în mediul
familial. Din perspectiva acestui indicator,
36,5% dintre victime declarã cã nu este prima
datã când au fost agresate fizic ºi psihologic,
ele aflându-se des în situaþia de a suporta tot
felul de violenþe din partea soþului, în timp
ce 35,2% nu se aflã la prima violenþã, de-
clarând cã au mai fost abuzate de câteva ori
(vezi diagrama 3).

Aceastã distribuþie a victimelor în funcþie
de frecvenþa agresiunilor suportate relevã
faptul cã victimele se decid greu în privinþa
reclamãrii sau înregistrãrii oficiale a vãtã-
mãrilor suferite, ele fiind abuzate ºi agresate
o perioadã îndelungatã de vreme de cãtre
partenerii de cuplu pânã când se hotãrãsc sã
se �elibereze� de sentimentul de teamã sau
de �ataºament� faþã de agresor, dezvãluind
public tot ce li s-a întâmplat.

Violenþa domesticã dobândeºte o �colo-
raturã� gravã ºi datoritã faptului cã, deºi

Diagrama 2. Distribuþia victimelor violenþei domestice
în funcþie de relaþia dintre agresor ºi victimã

Sociologie Româneascã, volumul VIII, Nr. 1, 2010, pp. 65-79



70

implicã cu precãdere agresiunea produsã de
soþ asupra soþiei, ea se comite în prezenþa
copilului sau a copiilor în aproape 50,0%
din cazuri, în timp ce doar în 32,8% din
situaþii nu a fost nimeni de faþã, iar în 18,3%
asistând la aceste violenþe ºi o altã persoanã
din familie, de regulã socrii sau pãrinþii cu-
plului conjugal (vezi diagrama 4).

Prezenþa copiilor la actele de abuz ºi
violenþã fizicã ºi psihologicã dintre pãrinþii

lor reprezintã un factor de �risc� atât ca
potenþial victimal, dar ºi criminogen, în sensul
generãrii unor sentimente de fricã ºi teamã în
rândul acestora, al înstrãinãrii lor ulterioare,
precum ºi al �învãþãrii� unor modele agresive
pe care le vor aplica atunci când vor deveni
adulþi. Violenþa domesticã pare sã fie, din
aceastã perspectivã, rezultanta unei violenþe
colective învãþate iniþial în familie ºi agra-
vatã ulterior în spaþiul public extrafamilial.

Diagrama 3. Distribuþia victimelor violenþei familiale
în funcþie de frecvenþa agresiunilor comise asupra lor

Diagrama 4. Distribuþia persoanelor care au asistat
la actele de agresiune din familie

E. Balica, D. Banciu, C.G. Curcã, Problematica victimelor din spaþiul familial...



71

Tipuri de victime ale violenþei
intrafamiliale

Victimele violenþei din spaþiul familial, care
au apelat la serviciile medicale ale Insti-
tutului Naþional de Medicinã Legalã �Mina
Minovici� pentru a obþine un certificat me-
dico-legal, prezintã o serie de particularitãþi
generale întâlnite în cazul persoanelor care
au suferit un prejudiciu de naturã fizicã sau
psihicã, dar ºi o serie de particularitãþi spe-
cifice persoanelor victimizate în spaþiul fami-
lial. Investigaþiile realizate la nivelul UAPS
au evidenþiat necesitatea structurãrii conside-
raþiilor noastre privind victimele din spaþiul
familial care apeleazã la serviciile medico-
-legale în funcþie de anumite criterii de dife-
renþiere. Astfel, am considerat cã este nece-
sar sã realizãm o departajare a victimelor în
raport cu urmãtoarele criterii: a) sex, vârstã,
relaþia dintre agresor ºi victimã; b) inter-
valul de timp pentru care au suportat violenþa
din spaþiul familial: victime care provin din
cupluri conjugale marcate de acte de violenþã
intrafamilialã în primele faze de manifestare
ºi victime care provin din cupluri conjugale
marcate de violenþã cronicã suportatã timp
îndelungat; c) disponibilitatea victimelor de
a apela la serviciile gratuite oferite de UAPS
în cadrul programului VIODOM.

Tipuri de victime în funcþie de sex,
de vârstã ºi de relaþia dintre agresor
ºi victimã

Investigaþiile realizate au evidenþiat unele
forme de violenþã comune victimelor vio-
lenþei intrafamiliale, dar ºi unele aspecte
specifice doar unor categorii de victime.
Prin urmare, am considerat cã este necesar
sã structurãm analiza în funcþie de tipurile
de victime identificate la nivelul UAPS.
Dupã cum s-a vãzut din analiza datelor înre-
gistrate ca urmare a aplicãrii chestionarelor,
în marea majoritate a cazurilor femeile sunt
victime în spaþiul familial, numãrul bãrba-
þilor victimizaþi în spaþiul familial fiind des-
tul de mic.

Investigaþiile realizate de echipa de cer-
cetãtori au permis identificarea unor situaþii
în care copilul a devenit victimã a actelor de
violenþã. Este vorba despre douã tipuri de
situaþii în care minorii au fost afectaþi de
violenþa intrafamilialã: atunci când au fost
agresaþi fizic de cãtre tatãl lor ºi atunci când
au fost martori ai actelor de violenþã fizicã ºi
au fost afectaþi psihic ca urmare a violenþei
fizice la care au fost martori.

Tipuri de victime în funcþie de
intervalul de timp în care au suportat
violenþa din spaþiul familial

Investigaþiile realizate la nivelul subiecþilor
intervievaþi în cadrul UAPS au evidenþiat
existenþa a douã categorii de violenþã care se
manifestã la nivelul familiilor care au con-
stituit obiectul investigaþiilor noastre. Cele
douã categorii au fost stabilite de noi în
raport cu urmãtoarele criterii: perioada de
manifestare a violenþei, tipul de violenþã ºi
persoanele afectate de violenþã.

Investigaþiile realizate la nivelul UAPS
au evidenþiat existenþa a douã categorii de
victime ale violenþei familiale care apeleazã
la serviciile medicilor legiºti: a) victime
care provin din cupluri conjugale marcate
de acte de violenþã intrafamilialã în primele
faze de manifestare ºi b) victime care provin
din cupluri conjugale marcate de violenþã
cronicã suportatã timp îndelungat. Întrucât
pe parcursul derulãrii interviurilor cu per-
soanele agresate de partenerii lor am sesizat
unele particularitãþi specifice celor douã ca-
tegorii de victime, în cele ce urmeazã vom
încerca sã descriem particularitãþile agreso-
rilor, victimelor ºi conflictelor care au mar-
cat evoluþia celor douã tipuri de relaþii con-
jugale.

Pentru acest motiv am considerat cã existã
urmãtoarele douã tipuri de violenþã care le
determinã pe victime sã apeleze la serviciile
medicale ale Institutului Naþional de Medi-
cinã Legalã �Mina Minovici� ºi ale UAPS:
a) Violenþã intrafamilialã în primele faze de

manifestare care dureazã de câþiva ani,
specificã cuplurilor ai cãror membri au
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un nivel socio-ocupaþional superior; tre-
cerea de la violenþa psihologicã, emoþio-
nalã ºi economicã la violenþa fizicã este
mai puþin suportatã de femeile victime,
care decid din vreme sã întrerupã ciclul
violenþei ºi sã ia mãsuri menite sã le ga-
ranteze siguranþa emoþionalã ºi fizicã;

b) Violenþã cronicã suportatã timp îndelun-
gat, specificã cuplurilor care au o istorie
relaþionalã de peste 20 de ani; violenþa
fizicã repetatã, combinatã cu violenþa ver-
balã, psihologicã ºi economicã, este su-
portatã de toþi membrii familiei (mamã,
copii, socri, fraþi ºi alte rude).
În cele ce urmeazã vom încerca sã prezen-

tãm aspecte referitoare la cele douã categorii
de violenþã suportate de victime, insistând
asupra particularitãþilor victimelor ºi agre-
sorilor, dar ºi asupra factorilor care deter-
minã apariþia conflictelor ºi asupra modului
în care reacþioneazã persoanele situate în
imediata vecinãtate a familiilor afectate de
violenþã.

Violenþa intrafamilialã în primele faze
de manifestare

Existã în cazul relaþiilor conjugale afectate
de violenþã ºi o categorie de victime care
decid sã ia mãsuri de la primele acte de
violenþã fizicã pe care le-au suportat. Este
vorba despre victimele care au un statut ocu-
paþional superior, iar veniturile de care dis-
pun le asigurã un nivel de trai corespunzãtor
chiar ºi în situaþia în care s-ar separa de
agresor. Independenþa financiarã, dar ºi gra-
dul ridicat de instrucþie le oferã posibilitatea
acestor victime de a se orienta spre adopta-
rea unor strategii menite sã le asigure rezol-
varea situaþiilor conflictuale de pe poziþii
egale cu partenerul. La aceasta se adaugã
suportul familiei de origine a victimelor,
care se implicã activ în medierea ºi soluþio-
narea conflictelor conjugale respective. În
acest caz, partenerul violent se înscrie în
tipul de pãrinte imatur primar descris de
Kari Killén, ca fiind specific persoanelor
care �în majoritatea rolurilor sunt caracte-
rizate de imaturitate, când ei înºiºi nu au

beneficiat de continuitate ºi îngrijiri, premise
obligatorii pentru un ataºament sigur faþã de
pãrinþi sau alþii�(Kari Killén, 1999, 118).
Pãrinþii imaturi sunt caracterizaþi de �lipsa
ataºamentului ºi a continuitãþii în viaþa tim-
purie; în adolescenþã ºi începuturile peri-
oadei adulte, nu reuºeºte sã stabileascã relaþii
mutuale de alt tip decât de exploatare mutualã.
Nu au fost capabili sã-ºi gãseascã locul de
muncã ºi educaþie�(ibidem).

Pentru o mai bunã ilustrare a acestei
categorii de persoane vom prezenta studiul
de caz realizat pe baza informaþiilor obþinute
cu ocazia realizãrii interviurilor în cadrul
UAPS.

Victima are un nivel de instrucþie ridicat
(absolventã a Facultãþii de Informaticã ºi a
unor cursuri de masterat, doctorand) ºi un
status ocupaþional corespunzãtor care-i asi-
gurã independenþa economicã în cazul în
care divorþeazã de partenerul agresiv.

Agresorul are un nivel de instrucþie supe-
rior ºi ocupã funcþia de manager de marke-
ting în cadrul unei companii de telefonie.
Responsabilitãþile pe care le are în cadrul
firmei în care lucreazã au crescut în raport
cu funcþia pe care o deþinea la începutul
cãsniciei.

Actele de violenþã suportate de victimã
au fost de cele mai multe ori acte care se
înscriu în sfera violenþei psihologice. Ele au
marcat întreaga evoluþie a cuplului, însã tre-
cerea la violenþa fizicã a determinat o reacþie
imediatã a victimei care provine dintr-o fa-
milie de origine care nu s-a confruntat cu
episoade de violenþã de o asemenea gravitate
ºi care nu a fost educatã sã tolereze actele de
violenþã.

Psihologic mã piseazã tot timpul cã nu
fac aia, cã nu fac aia. Am stat 2 sãptã-
mâni în spital ºi atunci iarãºi scandal
pentru cã întârzia la spital cu mâncarea...
A fost promovat... de când a fost promo-
vat a devenit ºef acasã. A început o luptã
psihologicã care era ºi înainte. Eu nu ºtiu
sã calc, sã spãl, nu ºtiu sã fac nimic. Eu
sunt în cei 2 ani de îngrijire copil. Non
stop mã trimite la serviciu pentru cã i-am
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spus cã trebuie sã-ºi asume niºte chel-
tuieli. De multe ori mi-a spus cã el nu
dorea copii, nu vroia sã se însoare cu
mine. Am senzaþia cã o face premeditat
sã mã scoatã din minþi...

În schimb, partenerul manifestã faþã de
soþie ºi copii o indiferenþã care pare a fi greu
de suportat, mai ales în condiþiile în care cei
doi copii au nevoie de îngrijiri speciale, întru-
cât au o stare de sãnãtate fragilã, relateazã
soþia victimizatã.

S-a întâmplat ca de multe ori eu sã fiu
bolnavã. Duminicã m-am îmbolnãvit ºi
eu, rãceli din acestea... am avut gripã.
Prima datã s-a îmbolnãvit fetiþa mea cea
micã, apoi s-a luat la fetiþa cea mare, i-a
trecut ºi apoi s-a luat la mine.
Soþul este o persoanã care nu se implicã
în viaþa de familie. Când îi vine lui pleacã
de acasã. Sâmbãtã a plecat la schi, deºi
mie îmi era rãu, eu eram deja bolnavã. A
plecat pe uºã. Era nervos.

Naºterea primului copil ºi achiziþionarea
unui apartament, în loc sã reprezinte mo-
mente de fericire în familie, au însemnat
trecerea la acte de violenþã fizicã din partea
soþului, care au continuat chiar ºi în perioada
în care victima era însãrcinatã cu al doilea
copil.

A mai dat în mine, nu e prima datã. Dupã
ce s-a nãscut primul copil, în momentul
în care am semnat actele pentru urmã-
torul apartament, în momentul acela ºi-a
dat drumul. Totul am senzaþia cã este
premeditat. Am vrut sã divorþez, am fost
la pãrinþii mei ºi aceºtia l-au întrebat:
�Mai vrei sã ai familie?�. A spus: �Da,
vreau sã am familie. Îmi cer scuze�. Am
finalizat actele. Eu am umblat. El acelaºi
stil de viaþã. Am tot sperat sã-ºi revinã ºi
sã vadã din mers cã trebuie sã fie altfel.
Când s-a nãscut a doua fetiþã, nu a fost
împotriva copiilor pe moment, are un
statut foarte bun pentru cã are familie,
copii, l-a ajutat sã acceadã în mediul pro-
fesional. Apoi cât am fost însãrcinatã a

dat în mine, copilul s-a nãscut prematur,
nu m-a ajutat cu nimic cu copilul. Era
bolnavã fetiþa cea mare... Eu mã sculam
noaptea, el nu m-a ajutat cu nimic.

Reluarea actelor de violenþã fizicã în ca-
drul cuplului, în ciuda promisiunilor fãcute
de partener ºi a dorinþei exprimate de a rãmâne
o familie, a determinat din partea victimei
adoptarea unei strategii mai radicale care
sã-i permitã obþinerea custodiei copiilor. În
acest sens, victima a decis sã apeleze la ser-
viciile medicale ale Institutului Naþional de
Medicinã Legalã �Mina Minovici�, dar ºi la
serviciile de asistenþã juridicã sociologicã ºi
psihologicã ale UAPS.

În cazul de faþã, lipsa de ataºament ºi de
preocupare faþã de copii ºi soþie poate fi
explicatã de experienþele trãite în perioada
copilãriei, experienþe care au debutat cu peri-
oada conflictelor conjugale dintre pãrinþi ºi
care au continuat cu divorþul pãrinþilor ºi
recãsãtorirea mamei cu un partener violent.
Actele de violenþã pe care le-a suportat în
perioada copilãriei l-au marcat pe agresor ºi
l-au determinat sã adopte aceeaºi strategie
de rezolvare a situaþiilor conflictuale: refu-
giul în muncã.

Violenþa cronicã suportatã timp
îndelungat, violenþa fizicã repetatã
combinatã cu violenþa verbalã,
psihologicã ºi economicã

Este vorba de acele victime care suportã vio-
lenþa de peste 20 de ani, care fac parte din
familii în cadrul cãrora s-au dezvoltat copii,
care au reuºit, sau nu, sã evadeze din spaþiul
familial conflictual. Consecinþele actelor de
violenþã suportate de victime sunt deosebit
de grave, unele dintre acestea menþionând
faptul cã au fost nevoite sã apeleze la servi-
ciile medicale de specialitate ºi chiar la trata-
ment psihiatric. Pentru ilustrarea particula-
ritãþilor acestor cupluri conjugale, dar ºi pentru
descrierea consecinþelor actelor de violenþã
suportate timp îndelungat vom prezenta în
cele ce urmeazã cazul unei victime care su-
portã acte de violenþã de 33 de ani.
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Victima are vârsta de 53 de ani ºi este
cãsãtoritã de 33 de ani cu soþul ei. În prezent,
este pensionarã pe caz de boalã (diabet),
având o pensie de 4 milioane de lei pe lunã.
Victima s-a dezvoltat în cadrul unei familii
numeroase, 9 copii, din care �3 fraþi au
murit, mai am doi fraþi în viaþã, unul stã la
þarã, ºi trei surori�. Victima a beneficiat
îndeosebi de sprijinul mamei care a fost alã-
turi de ea pânã la vârsta de 91 de ani. În
schimb, victima nu a putut avea sprijinul
tatãlui care a decedat în urmã cu 25 de ani.
Victima are un nivel de instrucþie scãzut ºi a
muncit de-a lungul anilor în cadrul unor
firme, pânã a fost pensionatã medical. S-a
implicat în educaþia copiilor care au reuºit
sã depãºeascã statutul educaþional al pãrin-
þilor: are o fatã asistentã medicalã angajatã
la Spitalul Municipal ºi alta studentã în ulti-
mul an de facultate.Victima a avut o stare de
sãnãtate destul de fragilã care s-a finalizat
cu diagnosticarea sa ca fiind diabeticã. Ac-
tele de violenþã pe care le-a suportat victima
în ultimul timp au avut drept consecinþã ºi
instalarea unui sindrom postraumatic.

Eu am fost ºi m-am tratat pe caz de de-
presie mai uºoarã, luam seara pastile ºi
teama asta n-o mai aveam. Când intram
în camera aia ºi tot îl vedeam. Îmi tre-
cuse, dar asearã când am intrat iar mi-a
venit teama. Mi-e teamã de mai rãu...
Sunt ºi cu diabetul...

Agresorul are vârsta de 53 de ani. A fost
maistru electrician la Uzina de Þevi sudate,
dupã care, ca urmare a reducerilor de per-
sonal, a rãmas ºomer timp de trei ani. În
prezent, lucreazã ca electrician la o firmã
particularã ºi are un venit lunar de 5 mili-
oane plus bonuri de masã. Provine dintr-o
familie cu mai mulþi fraþi care sunt carac-
terizaþi de victimã ca fiind �mai reci, mai
morþi dupã avere�. În schimb, pãrinþii agre-
sorului �sunt oameni buni, calzi de la care ai
ce învãþa în viaþã�. Agresorul evitã contactul
dintre victimã ºi pãrinþii sãi pentru ca aceºtia
sã nu afle despre incidente. De altfel, pãrinþii
recunoºteau cã au avut dificultãþi în gestio-

narea agresivitãþii acestuia, informaþiile pe
care victima le are despre copilãria parte-
nerului ei conþinând ºi referiri la comporta-
mentul violent: �aºa era de mic am înþeles,
cel mai nervos din familia lui el a ieºit�. Din
informaþiile pe care le avem de la victimã
privind starea de sãnãtate a agresorului,
rezultã cã partenerul ei de viaþã a avut pro-
bleme de sãnãtate minore, precum rãceli,
operaþie de hernie. Însã, cei apropiaþi au
sesizat o deteriorare a stãrii de sãnãtate psi-
hice, pe care agresorul refuzã sã ºi-o asume
ºi sã urmeze un tratament corespunzãtor.

De Crãciun deja el se îmbolnãvise cu
nervii. I-am spus sorã-sii ºi ea mi-a zis
cã nu se mai face bine, trebuie sã-l luãm
în cãmaºã de forþã sã-l duc la spital. A
fãcut un ºoc din somn. Nu vrea sã meargã
la doctor. ªi fata i-a zis cã s-a îmbolnãvit
psihic, s-a schimbat total, s-a îngãlbenit.
L-am luat cu biniºorul, i-am zis sã mer-
gem amândoi la psihiatrie, pânã sã în-
ceapã bãtãile astea mai grele, i-am zis sã
mergem amândoi la doctor.

Actele de violenþã s-au petrecut pe tot
parcursul anilor în care cei doi parteneri au
convieþuit. Victima a înþeles sã suporte con-
secinþele actelor de violenþã pornind ºi de la
mentalitatea tradiþionalã care i-a fost trans-
misã de cãtre pãrinþi.

I-am permis de la început, eu am fost
mai sãracã, uite unde am ajuns... E rãu
de tot. Am ajuns aici pentru prima datã
în 33 de ani, nu pot sã mã despart uºor de
el, o viaþã de om, am rãbdat cã asta mi-a
fost soarta, aºa a vrut Dumnezeu. Cu
ochii vineþi, m-a bãtut odatã cu haracul
cã a venit sora mea, aveam vãrgi pe fund,
mi-a trântit masa cu vase, mi-a spart far-
furiile, m-a lãsat la þarã, a zis cã mã þin
cu vãrul lui la botez cã a zis cã îl înºel.
De bãtut m-a bãtut nonstop, din orice,
mã gelozea cã mã þin cu vecinii, cu ne-
potul ºi am rezistat ca sã aibã copiii tatã,
cã altul dacã schimb nu e bun zic eu, ne
împãcam foarte repede, nu bea, þinea cu
casa.
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Contactarea serviciilor de medicinã le-
galã a fost determinatã de trauma psihicã pe
care victima a suportat-o ca urmare a unui
episod de violenþã produs în noiembrie 2007,
când a fost ameninþatã cu moartea.

Vine de la serviciu ºi zice: ce credeai cã
nu te prind singurã în casã? A închis
geamurile, nu mi-a dat voie sã þip. A luat
o manivelã ºi cu aia a venit la mine sã mã
omoare. Aºa gândeam eu, dacã încerc sã
sar, n-am avut curajul sã deschid geamul,
era la 20 cm de mine, am încercat, dar
s-a întors repede. Am zbierat, dar nu m-a
auzit nimeni cã-s geamuri izolate.
A zis sã nu þip ºi sã nu ies de aici. M-a
þinut de la 3 pânã la 5 aici ºi am stat în
ºocul ãsta douã ore. Am fãcut pe mine de
fricã. Am rãmas cu un tremurat, tresã-
ream din somn cum puneam capul pe
pernã.

Decizia victimei de a apela la serviciile
Institutului Naþional de Medicinã Legalã a
intervenit în momentul în care, dupã ce par-
tenerul a supus-o la un lung ºir de violenþe
de naturã economicã (refuzul de a-i permite
accesul la bucãtãrie, de a plãti facturile pen-
tru energie electricã, gaze), a trecut la vio-
lenþa fizicã generatã de discuþia dintre cei
doi parteneri. La aceasta s-a adãugat inter-
venþia în forþã a soþului din seara anterioarã
sosirii victimei la UAPS, când victima a fost
internatã la spital pentru efectuarea unor
investigaþii medicale pentru acordarea asis-
tenþei medicale în cazul loviturilor primite
de la soþul ei. Repetarea ciclicã a actelor de
violenþã pe parcursul anilor de coabitare a
determinat din partea victimelor o reacþie de
respingere.

Am decis cã nu se mai poate sã ne vedem,
cred, unul cu altul, ca sã nu iasã neno-
rociri, îmi dã una mã omoarã. Nu vreau
sã-i fac rãu sã stea în puºcãrie, vreau
doar sã-l intimidez.
Nu mai rezist... Mi-a fost greu sã vin ºi
aici. Eu sunt mai mândrã aºa... omul ãsta
vrea sã-mi distrugã tot respectul de sine...
sã mã domine, mã dominã psihic, vine,

mã trage de haine, de picioare ºi-mi zice:
�Eºti nebunã la cap!�... El, care e ne-
bun...

Analiza informaþiilor rezultate din inter-
viurile realizate cu victimele care au apelat
la serviciile medicale evidenþiazã existenþa
mai multor categorii de persoane afectate de
actele de violenþã îndreptate în fazã iniþialã
doar asupra partenerei: soþia, copiii celor
doi parteneri, dar ºi soþia fiului ºi copilul
acestora. Aceste persoane suportã actele de
violenþã fizicã îndreptate asupra mamei, dar
ºi actele de violenþã verbalã, economicã ºi
psihologicã ce se rãsfrâng în mod direct ºi
asupra lor.

Aºa cum rezultã din interviurile realizate,
copiii au fost afectaþi de actele de violenþã
din familie, ei suportând acte de violenþã
emoþionalã, verbalã, psihologicã sau fizicã.
Evoluþia gravitãþii actelor de violenþã din
familie se caracterizeazã prin faptul cã se
extinde la nivelul tuturor membrilor familiei.

I-a lovit ºi pe copii, de mai multe ori, dar
nu în stilul ãsta. Îi mai lovea dacã se
bãgau sã mã scoatã din mâna lui. Pe ãla
mare l-a bãtut odatã de a fãcut pipi pe el.
ªi plângea copilul ºi-i spunea: �Nu mai
da, tata, fac pipi pe mine, tata...� Iar el
îi spunea: �Poþi sã faci!�. ªi atunci s-a
speriat. O lunã de zile a fãcut pipi în pat
noaptea. ªi-a revenit într-un timp. Nu
m-am mai gândit. Nu l-a bãtut cu vânã-
tãi... Doar s-a speriat atunci.
Am o problemã cu ãsta micu. ªi-a pierdut
auzul la 9 ani, dar nu pot sã condamn pe
nimeni. Medicii au zis cã e posibil sã fi
avut un oreion ascuns sau de la o lovi-
turã. Pot sã spun cã a fost ºi de la lovi-
turã. (victimã, 53 de ani)

Pe mãsurã ce creºte perioada în care
violenþa se manifestã în cadrul cuplului con-
jugal, agresorul tinde sã-i agreseze pe toþi
cei situaþi în imediata proximitate a cuplului
(copii, rude). Actele de violenþã ale cãror
consecinþe se rãsfrâng ºi la nivelul mem-
brilor familiei pot îmbrãca forma unor acte
de violenþã economicã, neglijare emoþionalã
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sau violenþe fizice. �A dat afarã fata cu
ginerele ºi copilul de 1 an de zile. Stau cu
chirie. E greu cã s-au despãrþit de noi ºi
n-are cine sã-i ajute. S-a mutat cu chirie ºi
plânge toatã ziua.�

Tipuri de victime în raport
cu disponibilitatea lor de a apela
la serviciile gratuite oferite de UAPS
în cadrul programului VIODOM

Chestionarul utilizat la camera de gardã a
institutului a inclus ºi o întrebare prin inter-
mediul cãreia se dorea obþinerea unor in-
formaþii privind interesul victimelor pentru
asistenþa psihologicã ºi juridicã, dar ºi pentru
investigaþiile sociologice menite sã contri-
buie la dezvoltarea unor direcþii viitoare de
acordare a asistenþei victimelor violenþei din
familie. Analiza datelor rezultate evidenþiazã
disponibilitatea a douã treimi dintre victime
de a participa la programul VIODOM, fie
pentru a beneficia de serviciile gratuite acor-
date, fie pentru a putea contribui, prin fur-
nizarea unor informaþii privind experienþa
lor legatã de actele de violenþã trãite, la
formularea unor strategii de acþiune în dome-
niul violenþei intrafamiliale.

Aºa cum rezultã din investigaþii, o treime
dintre victime au refuzat sã se implice în
programul derulat în cadrul INML. Din do-
rinþa de a identifica motivaþiile care stau la
baza acestui refuz, dar ºi din dorinþa de a
îmbunãtãþi proiectul, victimele au fost puse
în situaþia de a preciza aceste motivaþii. În
funcþie de rãspunsurile date, au fost identi-
ficate trei categorii de persoane care refuzã
sã participe la derularea programului. Este
vorba despre o categorie de persoane repre-
zentatã de cei care apreciazã cã dispun de
mijloacele necesare pentru a depãºi situaþia
creatã de actele violente (39,3%). A doua
categorie de persoane motiveazã refuzul por-
nind de la dorinþa lor de a avea �mai multã
intimitate� (27,7%), în timp ce a treia cate-
gorie de persoane menþioneazã alte motive
ale refuzului (33%).

Analiza datelor privind caracteristicile
socio-demografice ale persoanelor care au

dorit sã participe la derularea programului
VIODOM ºi ale celor care au refuzat au
evidenþiat urmãtoarele particularitãþi ale celor
douã categorii de victime:
a) Persoanele care au acceptat sã bene-

ficieze de asistenþa acordatã în cadrul
programului VIODOM, de cãtre specia-
liºtii care lucrau în cadrul UAPS, erau:
� persoane care au fost abuzate frecvent

fizic sau fizic ºi psihologic, datele
obþinute din cercetare evidenþiind fap-
tul cã disponibilitatea victimelor de a
se implica în proiect creºte pe mãsurã
ce cresc frecvenþa ºi gravitatea acte-
lor de violenþã;

� au avut nevoie de îngrijirile medicale
ºi chiar internarea într-un spital (74,2%
dintre persoanele spitalizate vor sã
participe la programul VIODOM);

� actele de violenþã s-au petrecut în pre-
zenþa copiilor (70,4% dintre victimele
care au menþionat prezenþa copiilor);

� victimele locuiesc cu agresorul, dar
sunt în proces de divorþ/partaj (82,6%);

� au discutat despre violenþa suportatã
cu alte persoane (71,2%), au contac-
tat poliþia (76,5%);

� vor sã foloseascã certificatul medi-
co-legal în justiþie pentru obþinerea
divorþului (73,5%).

b) Persoanele care refuzã sã participe la
derularea programului VIODOM aveau
urmãtoarele particularitãþi:
� erau îndeosebi persoane cãsãtorite care

au trãit primele experienþe de victi-
mizare;

� actele de violenþã au generat leziuni
ale cãror consecinþe au putut fi în-
depãrtate prin îngrijiri medicale la
domiciliu;

� victimele care continuã sã locuiascã
cu agresorii evitã sã contacteze UAPS;

� erau persoane care nu au început for-
malitãþile de divorþ ºi nu aveau inten-
þia de a lua aceastã mãsurã;

� victimele nu au discutat despre ex-
perienþa trãitã cu alte persoane;

� nu au contactat poliþia sau alte insti-
tuþii pentru a semnala actele de vio-
lenþã.
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Concluzii

Rezultatele investigaþiilor noastre confirmã
concluziile altor studii derulate asupra fami-
liilor în care se produc acte de violenþã. Prin-
tre modelele violenþei conjugale prezentate
în literatura de specialitate care se dovedesc
a fi aplicabile ºi în cazul actelor de violenþã
din spaþiul familial românesc se numãrã mo-
delul elaborat de Dianne Casoni ºi Louis
Brunet (2003), care aduce în discuþie exis-
tenþa unui cerc vicios al violenþei din spaþiul
familial, situaþia fiind întreþinutã de ambii
parteneri ai cuplului conjugal. Pornind de la
investigaþiile realizate asupra familiilor mar-
cate de acte de violenþã, cei doi criminologi
au identificat cinci factori care þin de acþiu-
nea agresorilor ºi cinci factori care þin de
acþiunea victimei violenþei familiale. Actele
de violenþã ale agresorilor sunt marcate de:
�angoasa pierderii obiectului dragostei lor,
sentimentele de neputinþã trãite în copilãrie,
preocuparea de a identifica factorii declan-
ºatori ai violenþei pe care au exercitat-o asu-
pra partenerei, banalizarea actelor de violenþã
ºi calitatea pasionalã a dragostei resimþite�
(ibidem, 183). În acelaºi timp, victimele trã-
iesc actele de violenþã exercitate de parte-
nerii lor: �înþelegând faptul cã urmeazã o
nouã victimizare, identificând dimensiunea
infantilã a partenerului ºi punând actele de
violenþã pe seama traumelor din copilãrie,
întreþinând prin justificãrile identificate pen-
tru violenþa suportatã complicitatea dintre cei
doi parteneri, opunând forþã de rezistenþã în
condiþiile în care resimt, asemeni parteneri-
lor, calitatea pasionalã a dragostei dintre ei�
(Dianne Casoni, Louis Brunet, op. cit., 185).

Observãm faptul cã în timp ce agresorii
încearcã sã explice ºi sã motiveze actele vio-
lente pasând responsabilitatea în exteriorul
lor, victimele încearcã sã identifice strategii
de supravieþuire în cadrul cuplului conjugal
marcat de violenþã ºi mai puþin sã pãrãseascã
spaþiul marcat de violenþã. Este, de fapt, un
cerc vicios fãrã de ieºire în care episoadele
de violenþã se repetã cu complicitatea ambi-
lor parteneri, care încearcã sã dovedeascã
faptul cã deþin autoritatea (bãrbatul) sau cã

pot opune rezistenþã ºi dovedi cã sunt mai
puternici (femeia). Situaþiile întâlnite con-
firmã, de asemenea, ideile avansate în litera-
tura de specialitate referitoare la modelele
relaþiilor sociale întâlnite în cazul familiilor
în cadrul cãrora se produc acte de violenþã:
�reþea de relaþii sociale limitatã sau absenþa
acesteia sau reþea de relaþii sociale supra-
dimensionatã�(Kari Killén, op. cit., 198).

Pe de altã parte, investigaþiile noastre au
evidenþiat o serie de informaþii referitoare la
actele de violenþã din spaþiul familial, datele
evidenþiind faptul cã în douã treimi dintre
cazuri predominã abuzul fizic asociat cu cel
psihologic. Dacã luãm în considerare locul
sau mediul în care s-a produs abuzul sau
agresiunea, ponderea covârºitoare a victi-
melor au suferit acte de violenþã în cãminul
conjugal, în peste 90,5% din cazuri, în timp
ce o proporþie nesemnificativã de victime au
fost agresate sau abuzate ºi în afara cãminului.

Din analiza interviurilor realizate în cadrul
UAPS rezultã urmãtorii factori care favori-
zeazã producerea actelor de violenþã: situa-
þia economicã a victimei; lipsa sprijinului
familiei de origine a victimei; lipsa de impli-
care a familiei agresorului; izolarea victimei
de familia sa de origine: fraþi ºi surori;
mentalitatea victimei care a considerat cã
trebuie sã suporte violenþa pentru cã �aºa a
fost soarta. Aºa a vrut Dumnezeu�; starea
de sãnãtate a agresorului � deteriorarea sãnã-
tãþii psihice ºi lipsa tratamentului adecvat;
lipsa de implicare a reþelei sociale a cuplului
conjugal (vecini, prieteni, colegi).

Rezultatele înregistrate evidenþiazã nece-
sitatea continuãrii eforturilor societãþii româ-
neºti de a interveni în sprijinul victimelor
violenþei domestice. Eforturile ºi iniþiativele
diverselor instituþii ale statului, dar ºi ale
reprezentanþilor societãþii civile s-au dovedit
a fi utile victimelor din spaþiul familial care
au apelat la serviciile centrelor de asistenþã
înfiinþate sau la ajutoarele financiare acor-
date. Cercetãrile noastre au relevat o serie de
aspecte care ar putea fi luate în consideraþie
atunci când se fundamenteazã acþiuni în dome-
niul prevenirii ºi intervenþiei, în sensul dimi-
nuãrii consecinþelor violenþei intrafamiliale.
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Investigaþiile noastre au evidenþiat nece-
sitatea continuãrii campaniilor de informare
privind actele de violenþã intrafamilialã pen-
tru a creºte intoleranþa faþã de acest tip de
violenþã ºi a determina o reacþie de respingere
din partea victimelor ºi din partea persoa-
nelor din proximitatea acestora. Campaniile
de informare ºi educare ar trebui sã promo-
veze ideea necesitãþii intervenþiei persoane-
lor situate în imediata vecinãtate a victimelor
ºi crearea unor reþele sociale de intervenþie
(rude, prieteni, vecini, colegi).

Întrucât pe parcursul investigaþiilor noas-
tre au fost multe victime care au semnalat
lipsa de reacþie a reprezentanþilor poliþiei ºi
lipsa de informare a medicilor de familie
privind serviciile care pot fi accesate de
victimele violenþei intrafamiliale, apreciem
ca deosebit de utile campaniile de informare
care sã vizeze aceste categorii de specialiºti.

Deoarece separarea victimelor de agre-
sori nu este întotdeauna o soluþie pentru care
opteazã partenerul victimizat, considerãm cã
ar trebui acordatã o mai mare atenþie agre-
sorilor, în sensul orientãrii lor cãtre centre
speciale de tratament în care, cu ajutorul spe-
cialiºtilor, sã înveþe sã-ºi controleze compor-
tamentul violent ºi, eventual, sã primeascã
asistenþã medicalã adaptatã nevoilor lor.

Soluþiile pentru reducerea violenþei intra-
familiale vizeazã ºi crearea cadrului necesar
acordãrii de consultaþii victimelor, prin înfiin-
þarea unor centre cât mai uºor accesibile
(INML, spitale, poliþie etc.), care sã le ofere
suportul moral necesar depãºirii situaþiilor
de crizã, dar ºi sã le sprijine în identificarea
unor soluþii viabile pentru rezolvarea proble-
melor care genereazã conflictele fizice dintre
parteneri.

De asemenea, întrucât multe dintre victi-
mele care au depãºit limita suportabilitãþii ºi
considerã cã singura soluþie pentru situaþia
în care au ajuns este separarea de partenerul
agresor au menþionat necesitatea unui ajutor
financiar, considerãm cã ar trebui gãsite solu-
þii pentru crearea unui fond special pentru
sprijinirea victimelor din spaþiul familial. În
acelaºi sens, al separãrii spaþiale de mediul
în care se produc actele de violenþã se înscriu

ºi sugestiile formulate de unele victime care
apreciazã cã ar fi necesare locuinþe protejate
în care sã beneficieze de utilitãþi în mod
gratuit sau la preþuri mici pânã la momentul
în care se pot întreþine singure.

Datoritã faptului cã cele mai multe dintre
victimele care suportã consecinþe deosebit
de grave ale actelor de violenþã apeleazã la
serviciile medico-legale ale specialiºtilor din
INML, considerãm deosebit de utilã conti-
nuarea activitãþii UAPS cu urmãtoarele men-
þiuni: program de activitate care sã permitã
accesul victimei la serviciile de asistenþã
imediat ce a terminat investigaþiile medicale
de la camera de gardã, orientarea cu prio-
ritate spre acordarea de asistenþã psihologicã
ºi juridicã. De asemenea, apreciem necesi-
tatea extinderii acestui tip de unitate la nive-
lul tuturor serviciilor de medicinã legalã din
þarã pentru a putea permite ºi persoanelor
din alte regiuni accesul la serviciile de asis-
tenþã psihologicã ºi juridicã. Întrucât accesul
persoanelor din mediul rural victimizate în
spaþiul familial la aceste unitãþi de asistenþã
este mai dificil, considerãm ca necesarã ex-
tinderea UAPS ºi cãtre mediul rural, astfel
încât victimele sã beneficieze de servicii de
asistenþã ºi consiliere gratuite.
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