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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 : violenta intrafamiliala, factori de risc, victime ale violentei familiale,

interventie si asistentd medico-legala

Violenta din spatiul familial constituie, in
prezent, o tema de studiu pentru tot mai
multe categorii de specialisti. Cercetarile
realizate asupra acestei teme de catre repre-
zentanti ai mediului academic sau ai diver-
selor organizatii neguvernamentale au reusit
sd aduca in discutie o serie de aspecte privind
formele de manifestare ale violentei din fami-
lie, tipurile de violenta, dar si particularitatile
actelor de violentd din familie. Specialistii,
dar si practicienii implicati in derularea pro-
gramelor de asistenta a victimelor violentei
din familie, au remarcat in aceeasi masura
dificultatile pe care le implica interventia si
asistenta victimelor violentei din familie :

imposibilitatea femeilor victime de a se detasa
de partenerul agresor si de a continua viata
intr-un context nonviolent, reintoarcerea vic-
timei la agresor, din motive de ordin econo-
mic, dar si ca urmare a lipsei de reactie si a
mentalitdtii persoanelor situate in proximita-
tea victimei. Necesitatea abordarii problema-
ticii violentei din familie dintr-o perspectiva
menitd sa permitd formularea unor strategii
de interventie la nivelul victimelor, care decid
s depaseasca statutul de victima si sa initieze
demersurile necesare iesirii din cercul vicios
al violentei, a reprezentat motivatia constitui-
rii unui grup de cercetdtori care au participat
la realizarea programului Ceex VIODOM
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06-8-76/27.07.2006 ,, Studiu national asupra
violentei domestice in Romdnia si evaluarea
caracteristicilor medico-legale, juridice §i
sociologice : noi directii de asistentd §i ac-
tiune in perspectiva integrdrii europene”.
Studiul de fatd prezintd o parte din rezul-
tatele investigatiilor desfasurate in cadrul
acestui program, care a reunit in cadrul echi-
pei sociologi, medici legisti, psihologi si
juristi din institutiile partenere!. Programul
VIODOM a presupus implicarea unor spe-
cialisti din domenii diverse in realizarea unui
studiu amplu care a vizat obtinerea unor
informatii complexe despre victimele si agre-
sorii din familie, despre actele de violenta,
frecventa, tipuri si forme de manifestare.
Intrucat fiecare institutie reprezentati in pro-
iect a desfasurat activitati specifice dome-
niului sau de interes (psihologie, medicina
legala, stiinte juridice, sociologie), studiile
elaborate pana in prezent de fiecare echipa
de cercetatori au incercat sa prezinte rezul-
tatele propriilor investigatii.

in cadrul studiului de fai, aducem in
atentia cititorilor rezultatele investigatiilor
desfasurate de catre autori in cadrul Unitatii
de Asistenta Psihologica si Sociala (UAPS),
pe parcursul derularii programului VIODOM ;
ne referim la perioada in care autorii, mem-
bri ai echipei Institutului de Sociologie si ai
echipei Institutului National de Medicina Le-
gald, au realizat interviurile cu persoanele
victimizate in spatiul familial, care au accep-
tat sa beneficieze de serviciile UAPS. De
asemenea, autorii au fost membri ai echipei
care a elaborat instrumentele de lucru (ches-
tionare si ghid de interviu) si au redactat
raportul privind informatiile despre victi-
mele si agresorii din spatiul familial. Investi-
gatiile realizate ne-au dat posibilitatea de a
aborda violenta din familie din perspectiva
informatiilor furnizate de citre victimele vio-
lentei care iau decizia de a contacta Institutul
National de Medicind Legala ,,Mina Mino-
vici” (INML) in vederea obtinerii unui certi-
ficat medico-legal, dar si de a accepta servi-
ciile de asistenta oferite de catre specialistii
care lucrau in cadrul Unititii de Asistenta
Psihologica si Sociala (psihologi, sociologi,
juristi).

Metodologie

Cercetarea noastra s-a conturat in jurul ideii
conform careia actele de violentd pe care
victimele violentei familiale le-au suportat
au fost rezultatul unor factori individuali,
relationali, comunitari, societali, dar si situa-
tionali, care actioneazad asupra individului
pe parcursul vietii si pAnd in momentul co-
miterii actului violent. Prin aceasta ne-am
situat pe pozitia adoptata de citre specialistii
reuniti sub egida Organizatiei Mondiale a
Sanatitii care au abordat diferite forme ale
violentei din perspectiva modelului ecologic.
Demersul nostru a reprezentat o incercare
de extindere a modelului factorilor de risc,
identificati pentru actele de violenta analizate
de cercetatorii OMS (Krug et al, 2002), la
violenta suportata de persoanele care apeleaza
la serviciile de asistentd medico-legala.

Obiectivele cercetdrii noastre s-au axat,
prioritar, pe:

a) Identificarea particularitatilor victimelor
si agresorilor din mediul familial ;

b) Identificarea factorilor de risc care se
manifestd la nivelul violentei intrafami-
liale : factori individuali (sex, varsta, ni-
vel de instructie, ocupatie), relationali
(grupul de prieteni, relatiile din cadrul
familiei de origine si din cadrul familiei
proprii, relatiile de la locul de muncad),
comunitari, societali si situationali ;

¢) Formularea unor masuri de prevenire a
violentei intrafamiliale in functie de fac-
torii de risc identificati.

Metodologia utilizatd de noi, pentru a
obtine informatiile necesare elaborarii unor
repere necesare interventiei la nivelul victi-
melor violentei din spatiul familial, a inclus :

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

2. Interviuri individuale cu victimele vio-
lentei intrafamiliale care au apelat la servi-
ciile INML si care au acceptat si beneficieze
de serviciile de asistentd si consiliere din
Unitatea de Asistentd Psihologicd si Sociald
(UAPS).
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Populatia tintd a investigatiilor noastre a
fost constituitd din persoanele victime ale
violentei din spatiul familial (violenta intre
soti si rude ale acestora, cat si intre concu-
bini si rudele lor) care au solicitat INML
examindri medicale (la solicitarea politiei, a
instantelor judecatoresti sau la cererea vic-
timelor). Selectia subiectilor a fost facuta in
functie de criteriile anterior stabilite de catre
echipa multidisciplinara a proiectului: per-
soane peste 16 ani (si persoanele care inso-
tesc minorul), indiferent de sex, victime ale
violentei in familie (agresiune fizica, abuz
sexual, abuz psihologic/emotional), agreso-
rul membru al familiei extinse.

Subiectii au avut posibilitatea de a com-
pleta la camera de garda chestionarele filtru
care au vizat obtinerea unor informatii mi-
nime referitoare la agresor, victima si agre-
siune. Apoi, victimele s-au deplasat, in functie
de optiunea lor, la Unitatea de Asistenta Psi-
hologica si Sociala (UAPS) pentru a obtine
informatii suplimentare privind activitatea
unitatii sau pentru a solicita asistenta psiho-
sociald si juridica. in functie de optiunea
lor, victimele care au contactat UAPS au
participat la realizarea interviurilor.

Ghidul de interviu utilizat a fost structu-
rat pe urmatoarele dimensiuni : date despre
agresiune (autorul agresiunii, tipul agresiu-
nii, conditiile producerii, motivatia, factorii
favorizanti ai agresiunii), istoricul agresiunii
in familie, familia victimei, istoria relatio-
nald a cuplului, violenta in relatiile de cuplu,
date despre agresor, strategiile adoptate de
victime fata de violenta partenerului, impac-
tul violentei asupra copiilor, solutii pentru
prevenirea violentei domestice.

Caracteristicile socio-demografice
ale victimelor violentei
intrafamiliale care au apelat la
serviciile de medicina legala

Din totalul de 379 de cazuri de violenta
domestica inregistrate si instrumentate de
catre INML, majoritatea covarsitoare a vic-
timelor (89,7%) au fost femei, in timp ce

ponderea barbatilor victime ale violentei fami-
liale a fost foarte scazuta (10,3 %). Compa-
rativ cu ponderea scazutd a barbatilor in
ansamblul formelor de abuz si violenta fami-
liala (doar 10,3 %), femeile reprezinta tinta
predilectd a celor mai multe dintre actele de
violentd, avand, in consecinti, un indice de
vulnerabilitate victimald superior celui al bar-
batilor.

Daca avem in vedere grupa de varstd a
victimelor care au reclamat acte de violenta
intrafamiliald, marea majoritate a acestora
apartin varstelor mature (30-39 de ani -
33,6%) spre varstnice (intre 40-59 de ani -
38,6%), in timp ce victimele foarte tinere
(10-19 ani - 3,4 %) sau foarte varstnice (peste
60 de ani - 5,6%) detin ponderi nesemni-
ficative.

Ponderea ridicatd a victimelor aflate la
varsta maturitatii si peste tinde sd releve
faptul ca acestea sunt mai dispuse sa nu mai
suporte violenta repetata din partea parte-
nerilor de cuplu si sd reclame aceste vio-
lente, in timp ce victimele foarte tinere, care
eventual s-au confruntat cu primele forme
de agresiune din partea sotilor, nu sunt dis-
puse sd devoaleze situatia lor ingratd si sa
pastreze ,,secretul” acestor violente, sperand
iluzoriu ca ele nu se vor mai repeta.

Un indicator relevant ce caracterizeaza
victimele violentei domestice se referd la
nivelul de instructie al acestora, datele inre-
gistrate evidentiind faptul ca in proportie de
peste o treime dintre victime (34,0%) erau
absolvente de liceu sau scoala postliceala, iar
aproximativ o treime (32,0%) au terminat
facultatea, in timp ce restul de 34,0% dintre
victime aveau studii generale sau profesionale.

Spre deosebire de victimele delictelor cu
violentd comise in afara mediului familial,
unde proportia dintre persoanele casatorite
si cele necasatorite este relativ identica, dupa
cum releva unele cercetari, in cazul victime-
lor din mediul intrafamilial persoanele cdsd-
torite detin o pondere covarsitoare (68,3 %),
comparativ cu cele concubine (11,3%), di-
vortate (9,2%), vaduve (3,4 %) sau necasi-
torite (7,4%).

Persoanele agresate in spatiul familial
care solicita certificate medico-legale au in
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general un statut ocupational de persoane
active (70%). Dintre persoanele active, cele
care sunt mai dispuse sa semnaleze actele de
violenta suportate sunt persoanele care au un
statut ocupational inferior (30 %) si superior
(27,5%). Pe de alta parte, remarcam si faptul
cd persoanele inactive (casnicd, elev, student,
pensionar) reprezinta doar o treime din to-
talul persoanelor care apeleazi la serviciile
Institutului National de Medicina Legala.

Particularitatile actelor de
violentid produse in spatiul
familial

Investigatiile realizate pe parcursul derularii
programului VIODOM au evidentiat odata
in plus faptul ca violenta din spatiul familial
prezinta particularitati specifice in raport cu
alte tipuri de violenta interpersonald. Carac-
teristicile acestui tip de violentd deriva din
modul de manifestare, formele si tipurile de
violenta care se produc la nivelul familiei,
raspunsul victimei la actele de violenta, par-
ticularititile evolutiei si formelor de mani-
festare a relatiilor conjugale conflictuale,
interventia persoanelor din imediata proxi-

mitate a cuplului conjugal conflictual sau
nivelul de informare al victimelor privind
legislatia in vigoare sau organizatiile non-
guvernamentale care ofera servicii victime-
lor violentei domestice.

Mult mai relevanti este insa distributia
victimelor violentei in mediul familial in
functie de tipul de abuz sau agresiune la care
acestea au fost supuse, datele evidentiind
faptul ca intr-o proportie de aproximativ
60,0% dintre cazuri predomind abuzul fizic
asociat cu cel psihologic (vezi diagrama 1).

Ca pondere, in amploarea violentei do-
mestice se situeaza abuzul fizic si psihologic
(59,5 % din cazuri), situatia in care victimele
care au fdcut plangere la INML declara ca
au fost supuse unor loviri repetate din partea
sotului, au fost trase de par sau date cu capul
de pereti, li s-au rupt hainele, au fost infri-
cosate sau terorizate, alungate din cdmin sau
obligate sd suporte insultele, intimidarile,
amenintarile cu represalii sau cu violul, san-
tajul sau sinuciderea, controlul excesiv al
programului si timpului lor liber etc. Pe
locul al doilea, ca intensitate, se situeaza abu-
zul fizic (29,6 % din cazuri), in care violenta
agresorului tinde sd explodeze in anumite
imprejurari conflictuale aparute in familie

sexual si psihologic

fizic, psihologic si altele

fizic, psihologic si
sexual

fizic si psihologic
fizic i sexual
psihologic

sexual

fizic

59,5

0 10

30 40 50 60 70

Diagrama 1. Distributia victimelor violentei domestice
in functie de tipul de abuz la care au fost supuse
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sau atunci cand agresorul incearca in mod
constient sa-si impuna coercitia si controlul
asupra victimei prin lovituri si vatamari cor-
porale repetate. In mod surprinzitor, ponde-
rea victimelor care au fost supuse unor forme
de abuz sexual, psihologic sau economic sau
unor forme combinate (abuz sexual si psiho-
logic, abuz sexual si fizic sau abuz fizic,
psihologic si sexual) este nesemnificativa.

Daca luam 1in considerare locul sau me-
diul in care s-a produs abuzul sau agresiu-
nea, ponderea covarsitoare a victimelor care
au suferit acte de violentd in cdminul con-
Jjugal sau acasa, fiind vorba de o violentd
intrafamiliald predominanta in peste 90,5 %
din cazuri, in timp ce o proportie nesemnifi-
cativa de victime au fost agresate sau abuzate
si in afara caminului: pe strada (4,5%), la
locul de munca (1,1 %), intr-o institutie pu-
blica (0,3%).

De altfel, aceasta situatie este confirmata
si de faptul cd, in proportie de aproximativ
doud treimi (62,5%), in actele de violenta
domestica au fost implicati sotul si sotia,
12,2 % implicand relatia concubin/concubina,
restul reprezentand acte de violentd ce vi-
zeaza relatiile fiu/fiica, parinte/parinte adop-

tiv, frate, sord de singe sau vitrega, socru,
soacrd, nepoti, bunici etc. (vezi diagrama 2).

Semnificativ, dar si relevant pentru esti-
marea intensitatii si gravitdtii violentei do-
mestice este si indicatorul care se refera la
frecventa la care au fost supuse victimele
unor acte de agresiune si abuz in mediul
familial. Din perspectiva acestui indicator,
36,5 % dintre victime declara ca nu este prima
datd cand au fost agresate fizic si psihologic,
ele aflandu-se des in situatia de a suporta tot
felul de violente din partea sotului, in timp
ce 35,2% nu se afla la prima violent3, de-
clarand ca au mai fost abuzate de cateva ori
(vezi diagrama 3).

Aceasti distributie a victimelor in functie
de frecventa agresiunilor suportate releva
faptul ca victimele se decid greu in privinta
reclamadrii sau inregistrarii oficiale a vata-
mdrilor suferite, ele fiind abuzate si agresate
o perioada indelungatd de vreme de catre
partenerii de cuplu pand cand se hotarasc sa
se ,elibereze” de sentimentul de teama sau
de ,atasament” fatd de agresor, dezviluind
public tot ce li s-a intdmplat.

Violenta domestica dobandeste o ,,colo-
raturd” grava si datoritd faptului ca, desi

mai multi membri ai familiei
cumnat/cumnati

nord/ginere

nepoti

bunici

frate, sord de singe sau vitregi
fiu/fiicd

socru/soacrd

périnte/pdrinte adoptiv
alt membru al familiei in afara
de cei de mai sus

concubinul/concubina

sotul/sotia

3.2

0

Diagrama 2. Distributia victimelor violentei domestice
in functie de relatia dintre agresor §i victimd



70 E. Balica, D. Banciu, C.G. Curca, Problematica victimelor din spatiul familial...

NU, nu este prima
data, mi se Intampld
des astfel de situatii
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Diagrama 3. Distributia victimelor violentei familiale
in functie de frecventa agresiunilor comise asupra lor
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o alta persoana

nu, nu a fost de fatd persoane straine
nimeni

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

implica cu precadere agresiunea produsa de
sot asupra sotiei, ea se comite in prezenta
copilului sau a copiilor in aproape 50,0%
din cazuri, in timp ce doar in 32,8% din
situatii nu a fost nimeni de fata, iar in 18,3 %
asistand la aceste violente si o altd persoana
din familie, de regula socrii sau parintii cu-
plului conjugal (vezi diagrama 4).

Prezenta copiilor la actele de abuz si
violenta fizica si psihologica dintre parintii

lor reprezintad un factor de ,risc” atit ca
potential victimal, dar si criminogen, in sensul
generarii unor sentimente de frica si teama in
randul acestora, al instrdinarii lor ulterioare,
precum si al ,,invatarii” unor modele agresive
pe care le vor aplica atunci cand vor deveni
adulti. Violenta domestica pare sa fie, din
aceastd perspectiva, rezultanta unei violente
colective invatate initial in familie si agra-
vata ulterior in spatiul public extrafamilial.
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Tipuri de victime ale violentei
intrafamiliale

Victimele violentei din spatiul familial, care
au apelat la serviciile medicale ale Insti-
tutului National de Medicina Legala ,,Mina
Minovici” pentru a obtine un certificat me-
dico-legal, prezinta o serie de particularitati
generale intdlnite in cazul persoanelor care
au suferit un prejudiciu de natura fizica sau
psihica, dar si o serie de particularitati spe-
cifice persoanelor victimizate in spatiul fami-
lial. Investigatiile realizate la nivelul UAPS
au evidentiat necesitatea structuririi conside-
ratiilor noastre privind victimele din spatiul
familial care apeleaza la serviciile medico-
-legale in functie de anumite criterii de dife-
rentiere. Astfel, am considerat ca este nece-
sar sd realizim o departajare a victimelor in
raport cu urmatoarele criterii : a) sex, varsta,
relatia dintre agresor si victimd; b) inter-
valul de timp pentru care au suportat violenta
din spatiul familial : victime care provin din
cupluri conjugale marcate de acte de violenta
intrafamiliald in primele faze de manifestare
si victime care provin din cupluri conjugale
marcate de violentd cronicd suportatd timp
indelungat ; c) disponibilitatea victimelor de
a apela la serviciile gratuite oferite de UAPS
in cadrul programului VIODOM.

Tipuri de victime in functie de sex,
de varstd si de relatia dintre agresor
st victimd

Investigatiile realizate au evidentiat unele
forme de violentd comune victimelor vio-
lentei intrafamiliale, dar si unele aspecte
specifice doar unor categorii de victime.
Prin urmare, am considerat cd este necesar
sd structuram analiza in functie de tipurile
de victime identificate la nivelul UAPS.
Dupa cum s-a vazut din analiza datelor inre-
gistrate ca urmare a aplicarii chestionarelor,
in marea majoritate a cazurilor femeile sunt
victime in spatiul familial, numarul barba-
tilor victimizati in spatiul familial fiind des-
tul de mic.

Investigatiile realizate de echipa de cer-
cetdtori au permis identificarea unor situatii
in care copilul a devenit victimd a actelor de
violenta. Este vorba despre douad tipuri de
situatii in care minorii au fost afectati de
violenta intrafamiliald : atunci cand au fost
agresati fizic de catre tatil lor si atunci cand
au fost martori ai actelor de violenta fizica si
au fost afectati psihic ca urmare a violentei
fizice la care au fost martori.

Tipuri de victime in functie de
intervalul de timp in care au suportat
violenta din spatiul familial

Investigatiile realizate la nivelul subiectilor
intervievati in cadrul UAPS au evidentiat
existenta a doua categorii de violenta care se
manifestd la nivelul familiilor care au con-
stituit obiectul investigatiilor noastre. Cele
doua categorii au fost stabilite de noi in
raport cu urmatoarele criterii: perioada de
manifestare a violentei, tipul de violenta si
persoanele afectate de violenta.

Investigatiile realizate la nivelul UAPS
au evidentiat existenta a doua categorii de
victime ale violentei familiale care apeleaza
la serviciile medicilor legisti: a) victime
care provin din cupluri conjugale marcate
de acte de violentd intrafamiliald in primele
faze de manifestare si b) victime care provin
din cupluri conjugale marcate de violentd
cronicd suportatd timp indelungat. Intrucat
pe parcursul deruldrii interviurilor cu per-
soanele agresate de partenerii lor am sesizat
unele particularitati specifice celor doud ca-
tegorii de victime, in cele ce urmeazd vom
incerca sd descriem particularititile agreso-
rilor, victimelor si conflictelor care au mar-
cat evolutia celor doud tipuri de relatii con-
jugale.

Pentru acest motiv am considerat cd existad
urmatoarele doud tipuri de violentd care le
determind pe victime sd apeleze la serviciile
medicale ale Institutului National de Medi-
cind Legald ,,Mina Minovici” si ale UAPS :
a) Violentd intrafamiliald in primele faze de

manifestare care dureaza de cativa ani,

specificd cuplurilor ai cdror membri au
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un nivel socio-ocupational superior ; tre-

cerea de la violenta psihologica, emotio-

nali si economica la violenta fizica este
mai putin suportata de femeile victime,
care decid din vreme sa intrerupa ciclul
violentei si sa ia masuri menite si le ga-
ranteze siguranta emotionald si fizica ;

b) Violentd cronicad suportatd timp indelun-
gat, specifica cuplurilor care au o istorie
relationala de peste 20 de ani; violenta
fizica repetatd, combinata cu violenta ver-
bald, psihologica si economicd, este su-
portata de toti membrii familiei (mama,
copii, socri, frati si alte rude).

In cele ce urmeazi vom incerca si prezen-
tdm aspecte referitoare la cele doud categorii
de violentd suportate de victime, insistand
asupra particularitdtilor victimelor si agre-
sorilor, dar si asupra factorilor care deter-
mind aparitia conflictelor si asupra modului
in care reactioneazd persoanele situate in
imediata vecindtate a familiilor afectate de
violenta.

Violenta intrafamiliald in primele faze
de manifestare

Existd in cazul relatiilor conjugale afectate
de violenta si o categorie de victime care
decid sa ia masuri de la primele acte de
violenta fizicd pe care le-au suportat. Este
vorba despre victimele care au un statut ocu-
pational superior, iar veniturile de care dis-
pun le asigurd un nivel de trai corespunzator
chiar si in situatia in care s-ar separa de
agresor. Independenta financiara, dar si gra-
dul ridicat de instructie le ofera posibilitatea
acestor victime de a se orienta spre adopta-
rea unor strategii menite sa le asigure rezol-
varea situatiilor conflictuale de pe pozitii
egale cu partenerul. La aceasta se adaugd
suportul familiei de origine a victimelor,
care se implicd activ in medierea si solutio-
narea conflictelor conjugale respective. in
acest caz, partenerul violent se inscrie in
tipul de pdrinte imatur primar descris de
Kari Killén, ca fiind specific persoanelor
care ,,in majoritatea rolurilor sunt caracte-
rizate de imaturitate, cind ei insisi nu au

beneficiat de continuitate si ingrijiri, premise
obligatorii pentru un atasament sigur fatd de
périnti sau altii”(Kari Killén, 1999, 118).
Parintii imaturi sunt caracterizati de ,,lipsa
atasamentului si a continuitatii in viata tim-
purie ; in adolescentd si inceputurile peri-
oadei adulte, nu reuseste sa stabileasca relatii
mutuale de alt tip decat de exploatare mutuald.
Nu au fost capabili sd-si gdseascd locul de
munca si educatie” (ibidem).

Pentru o mai bund ilustrare a acestei
categorii de persoane vom prezenta studiul
de caz realizat pe baza informatiilor obtinute
cu ocazia realizdrii interviurilor in cadrul
UAPS.

Victima are un nivel de instructie ridicat
(absolventa a Facultatii de Informatica si a
unor cursuri de masterat, doctorand) si un
status ocupational corespunzitor care-i asi-
gurd independenta economicd in cazul in
care divorteazd de partenerul agresiv.

Agresorul are un nivel de instructie supe-
rior si ocupd functia de manager de marke-
ting in cadrul unei companii de telefonie.
Responsabilitidtile pe care le are in cadrul
firmei in care lucreaza au crescut in raport
cu functia pe care o detinea la inceputul
casniciei.

Actele de violentd suportate de victima
au fost de cele mai multe ori acte care se
inscriu in sfera violentei psihologice. Ele au
marcat intreaga evolutie a cuplului, insd tre-
cerea la violenta fizica a determinat o reactie
imediatd a victimei care provine dintr-o fa-
milie de origine care nu s-a confruntat cu
episoade de violentd de o asemenea gravitate
si care nu a fost educata si tolereze actele de
violenta.

Psihologic ma piseaza tot timpul cd nu
fac aia, cd nu fac aia. Am stat 2 sapta-
mani in spital si atunci iardsi scandal
pentru ca intarzia la spital cu mancarea...
A fost promovat... de cand a fost promo-
vat a devenit sef acasa. A inceput o lupta
psihologica care era si inainte. Eu nu stiu
sa calc, sd spdl, nu stiu sa fac nimic. Eu
sunt in cei 2 ani de ingrijire copil. Non
stop ma trimite la serviciu pentru ca i-am
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spus ca trebuie sa-si asume niste chel-
tuieli. De multe ori mi-a spus ca el nu
dorea copii, nu vroia sd se insoare cu
mine. Am senzatia cd o face premeditat
sa ma scoatd din minti...

In schimb, partenerul manifesti fatd de
sotie si copii o indiferenta care pare a fi greu
de suportat, mai ales in conditiile in care cei
doi copii au nevoie de ingrijiri speciale, intru-
cat au o stare de sanatate fragild, relateaza
sotia victimizata.

S-a intamplat ca de multe ori eu sa fiu
bolnava. Duminicd m-am imbolnavit si
eu, raceli din acestea... am avut gripa.
Prima data s-a imbolnavit fetita mea cea
micd, apoi s-a luat la fetita cea mare, i-a
trecut si apoi s-a luat la mine.

Sotul este o persoand care nu se implica
in viata de familie. Cand {i vine lui pleaca
de acasd. Sambata a plecat la schi, desi
mie imi era rdu, eu eram deja bolnava. A
plecat pe usd. Era nervos.

Nasterea primului copil si achizitionarea
unui apartament, in loc sa reprezinte mo-
mente de fericire in familie, au insemnat
trecerea la acte de violenta fizica din partea
sotului, care au continuat chiar si in perioada
in care victima era insircinatd cu al doilea
copil.

A mai dat in mine, nu e prima data. Dupa
ce s-a nascut primul copil, in momentul
in care am semnat actele pentru urma-
torul apartament, in momentul acela si-a
dat drumul. Totul am senzatia ca este
premeditat. Am vrut sa divortez, am fost
la parintii mei si acestia l-au intrebat :
»Mai vrei sa ai familie? 7. A spus: ,,Da,
vreau si am familie. imi cer scuze”. Am
finalizat actele. Eu am umblat. El acelasi
stil de viatd. Am tot sperat sd-si revina si
sd vada din mers ca trebuie sd fie altfel.
Cand s-a nascut a doua fetitd, nu a fost
impotriva copiilor pe moment, are un
statut foarte bun pentru cad are familie,
copii, 1-a ajutat sd acceada in mediul pro-
fesional. Apoi cat am fost insdrcinata a

dat in mine, copilul s-a nascut prematur,
nu m-a ajutat cu nimic cu copilul. Era
bolnava fetita cea mare... Eu ma sculam
noaptea, el nu m-a ajutat cu nimic.

Reluarea actelor de violenta fizica in ca-
drul cuplului, in ciuda promisiunilor facute
de partener si a dorintei exprimate de a rimane
o familie, a determinat din partea victimei
adoptarea unei strategii mai radicale care
si-i permiti obtinerea custodiei copiilor. in
acest sens, victima a decis sa apeleze la ser-
viciile medicale ale Institutului National de
Medicina Legala ,,Mina Minovici”, dar si la
serviciile de asistenta juridica sociologica si
psihologica ale UAPS.

in cazul de fati, lipsa de atagsament gi de
preocupare fatd de copii si sotie poate fi
explicatd de experientele trdite in perioada
copildriei, experiente care au debutat cu peri-
oada conflictelor conjugale dintre parinti si
care au continuat cu divortul pdrintilor si
recasdtorirea mamei cu un partener violent.
Actele de violentd pe care le-a suportat in
perioada copildriei 1-au marcat pe agresor si
l-au determinat sd adopte aceeasi strategie
de rezolvare a situatiilor conflictuale : refu-
giul In munca.

Violenta cronicd suportatd timp
indelungat, violenta fizicd repetatd
combinatd cu violenta verbald,
psihologicd si economicd

Este vorba de acele victime care suporta vio-
lenta de peste 20 de ani, care fac parte din
familii in cadrul carora s-au dezvoltat copii,
care au reusit, sau nu, sa evadeze din spatiul
familial conflictual. Consecintele actelor de
violenta suportate de victime sunt deosebit
de grave, unele dintre acestea mentionand
faptul ca au fost nevoite sa apeleze la servi-
ciile medicale de specialitate si chiar la trata-
ment psihiatric. Pentru ilustrarea particula-
ritatilor acestor cupluri conjugale, dar si pentru
descrierea consecintelor actelor de violenta
suportate timp indelungat vom prezenta in
cele ce urmeaza cazul unei victime care su-
porta acte de violentd de 33 de ani.
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Victima are varsta de 53 de ani si este
cisatoriti de 33 de ani cu sotul ei. in prezent,
este pensionara pe caz de boald (diabet),
avand o pensie de 4 milioane de lei pe luna.
Victima s-a dezvoltat in cadrul unei familii
numeroase, 9 copii, din care ,3 frati au
murit, mai am doi frati in viatd, unul sti la
tard, si trei surori”. Victima a beneficiat
indeosebi de sprijinul mamei care a fost ala-
turi de ea pani la varsta de 91 de ani. In
schimb, victima nu a putut avea sprijinul
tatdlui care a decedat in urmd cu 25 de ani.
Victima are un nivel de instructie scizut si a
muncit de-a lungul anilor in cadrul unor
firme, pand a fost pensionatd medical. S-a
implicat in educatia copiilor care au reusit
sd depdseascd statutul educational al parin-
tilor : are o fatd asistentd medicald angajata
la Spitalul Municipal si alta studentd in ulti-
mul an de facultate. Victima a avut o stare de
sandtate destul de fragild care s-a finalizat
cu diagnosticarea sa ca fiind diabeticd. Ac-
tele de violentd pe care le-a suportat victima
in ultimul timp au avut drept consecintd si
instalarea unui sindrom postraumatic.

Eu am fost si m-am tratat pe caz de de-
presie mai usoara, luam seara pastile si
teama asta n-o mai aveam. Cand intram
in camera aia si tot il vedeam. Imi tre-
cuse, dar aseard ciand am intrat iar mi-a
venit teama. Mi-e teama de mai rau...
Sunt si cu diabetul...

Agresorul are varsta de 53 de ani. A fost
maistru electrician la Uzina de Tevi sudate,
dupa care, ca urmare a reducerilor de per-
sonal, a rimas somer timp de trei ani. In
prezent, lucreaza ca electrician la o firma
particulard si are un venit lunar de 5 mili-
oane plus bonuri de masa. Provine dintr-o
familie cu mai multi frati care sunt carac-
terizati de victima ca fiind ,,mai reci, mai
morti dupi avere”. In schimb, pirintii agre-
sorului ,,sunt oameni buni, calzi de la care ai
ce invita in viatd”. Agresorul evita contactul
dintre victima si parintii sai pentru ca acestia
s nu afle despre incidente. De altfel, parintii
recunosteau ca au avut dificultati in gestio-

narea agresivitatii acestuia, informatiile pe
care victima le are despre copildria parte-
nerului ei continand si referiri la comporta-
mentul violent : ,asa era de mic am inteles,
cel mai nervos din familia lui el a iesit”. Din
informatiile pe care le avem de la victima
privind starea de sanitate a agresorului,
rezultd ca partenerul ei de viatd a avut pro-
bleme de sdnitate minore, precum raceli,
operatie de hernie. Insi, cei apropiati au
sesizat o deteriorare a stdrii de sdnatate psi-
hice, pe care agresorul refuzd si si-o asume
si sd urmeze un tratament corespunzator.

De Craciun deja el se imbolndvise cu
nervii. [-am spus sora-sii si ea mi-a zis
cd nu se mai face bine, trebuie sa-1 luam
in cdmasd de fortda sid-1 duc la spital. A
fdcut un soc din somn. Nu vrea sa mearga
la doctor. Si fata i-a zis ca s-a imbolnavit
psihic, s-a schimbat total, s-a ingalbenit.
L-am luat cu binisorul, i-am zis sd mer-
gem amandoi la psihiatrie, pana sa in-
ceapa batdile astea mai grele, i-am zis sd
mergem amandoi la doctor.

Actele de violentd s-au petrecut pe tot
parcursul anilor in care cei doi parteneri au
convietuit. Victima a inteles sa suporte con-
secintele actelor de violenta pornind si de la
mentalitatea traditionald care i-a fost trans-
misd de catre parinti.

I-am permis de la inceput, eu am fost
mai sdracd, uite unde am ajuns... E rau
de tot. Am ajuns aici pentru prima data
in 33 de ani, nu pot sa ma despart usor de
el, o viata de om, am rabdat ca asta mi-a
fost soarta, asa a vrut Dumnezeu. Cu
ochii vineti, m-a batut odata cu haracul
cd a venit sora mea, aveam vargi pe fund,
mi-a trantit masa cu vase, mi-a spart far-
furiile, m-a lasat la tara, a zis cad ma tin
cu varul lui la botez ca a zis ca il insel.
De bidtut m-a batut nonstop, din orice,
ma gelozea cd ma tin cu vecinii, cu ne-
potul si am rezistat ca sa aiba copiii tatd,
cd altul daca schimb nu e bun zic eu, ne
impacam foarte repede, nu bea, tinea cu
casa.
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Contactarea serviciilor de medicind le-
gala a fost determinatd de trauma psihica pe
care victima a suportat-o ca urmare a unui
episod de violenta produs in noiembrie 2007,
cand a fost amenintatd cu moartea.

Vine de la serviciu si zice : ce credeai ca
nu te prind singura in casd? A inchis
geamurile, nu mi-a dat voie sa tip. A luat
0 manivela si cu aia a venit la mine si ma
omoare. Asa gindeam eu, daca incerc sa
sar, n-am avut curajul sa deschid geamul,
era la 20 cm de mine, am incercat, dar
s-a intors repede. Am zbierat, dar nu m-a
auzit nimeni ca-s geamuri izolate.

A zis sa nu tip si sa nu ies de aici. M-a
tinut de la 3 pana la 5 aici si am stat in
socul dsta doud ore. Am facut pe mine de
frici. Am ramas cu un tremurat, tresa-
ream din somn cum puneam capul pe
perna.

Decizia victimei de a apela la serviciile
Institutului National de Medicina Legala a
intervenit in momentul in care, dupa ce par-
tenerul a supus-o la un lung sir de violente
de naturd economica (refuzul de a-i permite
accesul la bucatarie, de a plati facturile pen-
tru energie electrica, gaze), a trecut la vio-
lenta fizica generata de discutia dintre cei
doi parteneri. La aceasta s-a addugat inter-
ventia in fortd a sotului din seara anterioara
sosirii victimei la UAPS, cand victima a fost
internatd la spital pentru efectuarea unor
investigatii medicale pentru acordarea asis-
tentei medicale in cazul loviturilor primite
de la sotul ei. Repetarea ciclica a actelor de
violentd pe parcursul anilor de coabitare a
determinat din partea victimelor o reactie de
respingere.

Am decis ci nu se mai poate sd ne vedem,
cred, unul cu altul, ca si nu iasd neno-
rociri, imi da una ma omoara. Nu vreau
sa-i fac rau sd stea in puscarie, vreau
doar sa-1 intimidez.

Nu mai rezist... Mi-a fost greu sa vin si
aici. Eu sunt mai mandra asa... omul asta
vrea sa-mi distruga tot respectul de sine...
sd mad domine, ma domina psihic, vine,

ma trage de haine, de picioare si-mi zice :
»Esti nebund la cap!”... El, care e ne-
bun...

Analiza informatiilor rezultate din inter-
viurile realizate cu victimele care au apelat
la serviciile medicale evidentiazd existenta
mai multor categorii de persoane afectate de
actele de violenta indreptate in faza initiala
doar asupra partenerei: sotia, copiii celor
doi parteneri, dar si sotia fiului si copilul
acestora. Aceste persoane suportd actele de
violenta fizica indreptate asupra mamei, dar
si actele de violentd verbald, economici si
psihologicd ce se rasfrang in mod direct si
asupra lor.

Asa cum rezulta din interviurile realizate,
copiii au fost afectati de actele de violenta
din familie, ei suportind acte de violenta
emotionald, verbald, psihologica sau fizica.
Evolutia gravititii actelor de violenta din
familie se caracterizeaza prin faptul ci se
extinde la nivelul tuturor membrilor familiei.

I-a lovit si pe copii, de mai multe ori, dar
nu in stilul #sta. {i mai lovea daci se
bidgau sd ma scoata din mana lui. Pe ala
mare l-a batut odata de a facut pipi pe el.
Si plangea copilul si-i spunea : ,,Nu mai
da, tata, fac pipi pe mine, tata...” Iar el
ii spunea: ,,Poti sa faci!”. Si atunci s-a
speriat. O luna de zile a facut pipi in pat
noaptea. Si-a revenit intr-un timp. Nu
m-am mai gandit. Nu l-a batut cu vana-
tai... Doar s-a speriat atunci.

Am o problema cu asta micu. Si-a pierdut
auzul 1a 9 ani, dar nu pot sa condamn pe
nimeni. Medicii au zis ca e posibil sa fi
avut un oreion ascuns sau de la o lovi-
turd. Pot sd spun ci a fost si de la lovi-
tura. (victima, 53 de ani)

Pe masurd ce creste perioada in care
violenta se manifesta in cadrul cuplului con-
jugal, agresorul tinde sa-i agreseze pe toti
cei situati in imediata proximitate a cuplului
(copii, rude). Actele de violentd ale caror
consecinte se rasfrang si la nivelul mem-
brilor familiei pot imbrica forma unor acte
de violenta economica, neglijare emotionala
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sau violente fizice. ,A dat afard fata cu
ginerele si copilul de 1 an de zile. Stau cu
chirie. E greu cd s-au despartit de noi si
n-are cine si-i ajute. S-a mutat cu chirie si
plange toata ziua.”

Tipuri de victime in raport

cu disponibilitatea lor de a apela

la serviciile gratuite oferite de UAPS
in cadrul programului VIODOM

Chestionarul utilizat la camera de gardad a
institutului a inclus si o intrebare prin inter-
mediul cireia se dorea obtinerea unor in-
formatii privind interesul victimelor pentru
asistenta psihologica si juridica, dar si pentru
investigatiile sociologice menite sa contri-
buie la dezvoltarea unor directii viitoare de
acordare a asistentei victimelor violentei din
familie. Analiza datelor rezultate evidentiaza
disponibilitatea a doud 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 informatii privind experienta
lor legata de actele de violenta traite, la
formularea unor strategii de actiune in dome-
niul violentei intrafamiliale.

Asa cum rezulta din investigatii, o treime
dintre victime au refuzat sa se implice in
programul derulat in cadrul INML. Din do-
rinta de a identifica motivatiile care stau la
baza acestui refuz, dar si din dorinta de a
imbunatdti proiectul, victimele au fost puse
in situatia de a preciza aceste motivatii. in
functie de raspunsurile date, au fost identi-
ficate trei categorii de persoane care refuza
sd participe la derularea programului. Este
vorba despre o categorie de persoane repre-
zentatd de cei care apreciazi cid dispun de
mijloacele necesare pentru a depasi situatia
creatd de actele violente (39,3%). A doua
categorie de persoane motiveaza refuzul por-
nind de la dorinta lor de a avea ,,mai multa
intimitate” (27,7%), in timp ce a treia cate-
gorie de persoane mentioneaza alte motive
ale refuzului (33%).

Analiza datelor privind caracteristicile
socio-demografice ale persoanelor care au

dorit sd participe la derularea programului

VIODOM si ale celor care au refuzat au

evidentiat urmatoarele particularitdti ale celor

doud categorii de victime :

a) Persoanele care au acceptat sd bene-
ficieze de asistenta acordatd in cadrul
programului VIODOM, de citre specia-
listii care lucrau in cadrul UAPS, erau:
® persoane care au fost abuzate frecvent

fizic sau fizic si psihologic, datele
obtinute din cercetare evidentiind fap-
tul cd disponibilitatea victimelor de a
se implica in proiect creste pe masurd
ce cresc frecventa si gravitatea acte-
lor de violenta ;

® au avut nevoie de ingrijirile medicale
si chiar internarea intr-un spital (74,2 %
dintre persoanele spitalizate vor sd
participe la programul VIODOM) ;

® actele de violentd s-au petrecut in pre-
zenta copiilor (70,4 % dintre victimele
care au mentionat prezenta copiilor) ;

® victimele locuiesc cu agresorul, dar
sunt in proces de divort/partaj (82,6 %) ;

e au discutat despre violenta suportatd
cu alte persoane (71,2%), au contac-
tat politia (76,5%) ;

e vor sd foloseascd certificatul medi-
co-legal in justitie pentru obtinerea
divortului (73,5%).

b) Persoanele care refuzd sd participe la
derularea programului VIODOM aveau
urmatoarele particularitati :
® erau indeosebi persoane casdtorite care

au trdit primele experiente de victi-
mizare ;

e actele de violentd au generat leziuni
ale cdror consecinte au putut fi in-
depdrtate prin ingrijiri medicale la
domiciliu ;

® victimele care continud sd locuiascd
cu agresorii evitd sd contacteze UAPS ;

® erau persoane care nu au inceput for-
malitatile de divort si nu aveau inten-
tia de a lua aceastd masura ;

® victimele nu au discutat despre ex-
perienta trditd cu alte persoane ;

® nu au contactat politia sau alte insti-
tutii pentru a semnala actele de vio-
lenta.
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Concluzii

Rezultatele investigatiilor noastre confirma
concluziile altor studii derulate asupra fami-
liilor in care se produc acte de violenta. Prin-
tre modelele violentei conjugale prezentate
in literatura de specialitate care se dovedesc
a fi aplicabile si in cazul actelor de violenta
din spatiul familial romanesc se numara mo-
delul elaborat de Dianne Casoni si Louis
Brunet (2003), care aduce in discutie exis-
tenta unui cerc vicios al violentei din spatiul
familial, situatia fiind intretinutd de ambii
parteneri ai cuplului conjugal. Pornind de la
investigatiile realizate asupra familiilor mar-
cate de acte de violentd, cei doi criminologi
au identificat cinci factori care tin de actiu-
nea agresorilor si cinci factori care tin de
actiunea victimei violentei familiale. Actele
de violenta ale agresorilor sunt marcate de :
»angoasa pierderii obiectului dragostei lor,
sentimentele de neputinti trdite in copilarie,
preocuparea de a identifica factorii declan-
satori ai violentei pe care au exercitat-o asu-
pra partenerei, banalizarea actelor de violentd
si calitatea pasionald a dragostei resimtite”
(ibidem, 183). In acelasi timp, victimele tri-
iesc actele de violentd exercitate de parte-
nerii lor: ,intelegdnd faptul cd urmeazd o
noud victimizare, identificAind dimensiunea
infantild a partenerului si punind actele de
violentd pe seama traumelor din copildrie,
intretinind prin justificdrile identificate pen-
tru violenta suportatd complicitatea dintre cei
doi parteneri, opunand fortd de rezistentd in
conditiile in care resimt, asemeni parteneri-
lor, calitatea pasionald a dragostei dintre ei”
(Dianne Casoni, Louis Brunet, op. cit., 185).

Observam faptul cd in timp ce agresorii
incearcd sd explice si sd motiveze actele vio-
lente pasand responsabilitatea in exteriorul
lor, victimele incearcd sd identifice strategii
de supravietuire in cadrul cuplului conjugal
marcat de violentd si mai putin sd paraseasca
spatiul marcat de violenta. Este, de fapt, un
cerc vicios fard de iesire in care episoadele
de violentd se repetd cu complicitatea ambi-
lor parteneri, care incearcd sa dovedeascd
faptul cd detin autoritatea (barbatul) sau ca

pot opune rezistentd si dovedi cd sunt mai
puternici (femeia). Situatiile intalnite con-
firma, de asemenea, ideile avansate in litera-
tura de specialitate referitoare la modelele
relatiilor sociale intalnite in cazul familiilor
in cadrul cdrora se produc acte de violenta :
~retea de relatii sociale limitata sau absenta
acesteia sau retea de relatii sociale supra-
dimensionata”(Kari Killén, op. cit., 198).
Pe de altd parte, investigatiile noastre au
evidentiat o serie de informatii referitoare la
actele de violenta din spatiul familial, datele
evidentiind faptul cid in doud treimi dintre
cazuri predomind abuzul fizic asociat cu cel
psihologic. Dacd ludm in considerare locul
sau mediul in care s-a produs abuzul sau
agresiunea, ponderea covarsitoare a victi-
melor au suferit acte de violentd in caminul
conjugal, in peste 90,5 % din cazuri, in timp
ce o proportie nesemnificativa de victime au
fost agresate sau abuzate si in afara ciminului.
Din analiza interviurilor realizate in cadrul
UAPS rezulta urmatorii factori care favori-
zeaza producerea actelor de violenta : situa-
tia economica a victimei; lipsa sprijinului
familiei de origine a victimei ; lipsa de impli-
care a familiei agresorului ; izolarea victimei
de familia sa de origine: frati si surori;
mentalitatea victimei care a considerat ca
trebuie sa suporte violenta pentru ca ,,asa a
fost soarta. Asa a vrut Dumnezeu” ; starea
de sanatate a agresorului — deteriorarea sana-
tatii psihice si lipsa tratamentului adecvat;
lipsa de implicare a retelei sociale a cuplului
conjugal (vecini, prieteni, colegi).
Rezultatele inregistrate evidentiaza nece-
sitatea continudrii eforturilor societatii roma-
nesti de a interveni in sprijinul victimelor
violentei domestice. Eforturile si initiativele
diverselor institutii ale statului, dar si ale
reprezentantilor societatii civile s-au dovedit
a fi utile victimelor din spatiul familial care
au apelat la serviciile centrelor de asistentd
infiintate sau la ajutoarele financiare acor-
date. Cercetdrile noastre au relevat o serie de
aspecte care ar putea fi luate in consideratie
atunci cand se fundamenteaza actiuni in dome-
niul prevenirii si interventiei, in sensul dimi-
nudrii consecintelor violentei intrafamiliale.
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Investigatiile noastre au evidentiat nece-
sitatea continudrii campaniilor de informare
privind actele de violenta intrafamilialad pen-
tru a creste intoleranta fatd de acest tip de
violentd si a determina o reactie de respingere
din partea victimelor si din partea persoa-
nelor din proximitatea acestora. Campaniile
de informare si educare ar trebui sa promo-
veze ideea necesitatii interventiei persoane-
lor situate in imediata vecinatate a victimelor
si crearea unor retele sociale de interventie
(rude, prieteni, vecini, colegi).

Intrucat pe parcursul investigatiilor noas-
tre au fost multe victime care au semnalat
lipsa de reactie a reprezentantilor politiei si
lipsa de informare a medicilor de familie
privind serviciile care pot fi accesate de
victimele violentei intrafamiliale, apreciem
ca deosebit de utile campaniile de informare
care sd vizeze aceste categorii de specialisti.

Deoarece separarea victimelor de agre-
sori nu este intotdeauna o solutie pentru care
opteazd partenerul victimizat, considerdm ca
ar trebui acordatd o mai mare atentie agre-
sorilor, in sensul orientdrii lor citre centre
speciale de tratament in care, cu ajutorul spe-
cialistilor, sa invete sd-si controleze compor-
tamentul violent si, eventual, sd primeascd
asistentd medicald adaptatd nevoilor lor.

Solutiile pentru reducerea violentei intra-
familiale vizeaza si crearea cadrului necesar
acorddrii de consultatii victimelor, prin infiin-
tarea unor centre cit mai usor accesibile
(INML, spitale, politie etc.), care sd le ofere
suportul moral necesar depdsirii situatiilor
de crizd, dar si sd le sprijine in identificarea
unor solutii viabile pentru rezolvarea proble-
melor care genereaza conflictele fizice dintre
parteneri.

De asemenea, intrucat multe dintre victi-
mele care au depasit limita suportabilitatii si
considerd cd singura solutie pentru situatia
in care au ajuns este separarea de partenerul
agresor au mentionat necesitatea unui ajutor
financiar, consideram ca ar trebui gasite solu-
tii pentru crearea unui fond special pentru
sprijinirea victimelor din spatiul familial. In
acelasi sens, al separarii spatiale de mediul
in care se produc actele de violenta se inscriu

si sugestiile formulate de unele victime care
apreciaza ca ar fi necesare locuinte protejate
in care sa beneficieze de utilitati in mod
gratuit sau la preturi mici pana la momentul
in care se pot intretine singure.

Datorita faptului ca cele mai multe dintre
victimele care suportd consecinte deosebit
de grave ale actelor de violentd apeleazd la
serviciile medico-legale ale specialistilor din
INML, consideram deosebit de utila conti-
nuarea activitatii UAPS cu urmatoarele men-
tiuni : program de activitate care sa permita
accesul victimei la serviciile de asistentd
imediat ce a terminat investigatiile medicale
de la camera de gardd, orientarea cu prio-
ritate spre acordarea de asistenta psihologica
si juridicd. De asemenea, apreciem necesi-
tatea extinderii acestui tip de unitate la nive-
lul tuturor serviciilor de medicina legala din
tard pentru a putea permite si persoanelor
din alte regiuni accesul la serviciile de asis-
tentd psihologic si juridici. Intrucat accesul
persoanelor din mediul rural victimizate in
spatiul familial la aceste unitati de asistenta
este mai dificil, consideram ca necesara ex-
tinderea UAPS si citre mediul rural, astfel
incat victimele sa beneficieze de servicii de
asistentd si consiliere gratuite.
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