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Rolul medicinei legale in combater ea fenomenului
,femeia - victima a violentei domestice”

Camelia Buhay, Gabriel Mihalache, Carmen Radu

Abstract: The role of forensic medicine in preventing domestic violence. A domestic abuse is any
kind of violent act, physically or emotionaly, that take place between the members of afamily. A domestic abuse
may be a physical, mental or sexual aggression. The authors establish, upon their medical experience, that this
kind of violence involves women as victims and it is considered to be one of the major reasons for destroying the
relationship between the members of a family. Based on this fact, the authors presented a statistical case on the
domestic abuse on women. They illustrated a statistical case with graphics and tables containing items that show:
the age of the victims, medium of providence, the mechanism of making the wounds, the factors that encouraged
the domestic abuse and the circumstance of the aggressors. The conclusions they reached can be considered an
alarm signal on the gravity of this social phenomenon.
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V iolentaintrafamiliala este un fenomen cu profunde implicatii de ordin negativ atét
pentru individ cét si pentru familie si societate avand o raspandire mult mai mare
decét s-a crezut ce nu tine seama de bariere teritoriadle, sociale sau economice. Violenta
domestica reprezinta orice act vatamator, fizic sau emotional care are loc intre membrii unei
familii. Eareprezinta o actiune violenta dusa laindeplinire de unul dintre membrii acesteia cu
rol marital, parental, sau de ingrijire, catre atii cu roluri reciproce. Exercitati ma ales
impotriva femeilor, aceasta este considerata una dintre formele grave de incalcare a drepturilor
femeii si unadintre cauzele majore de distrugere arelaiilor familiale.

Zilnic un numar mare de femel sunt victime ale actelor de agresiune fizica, psihica sau
sexuala Tn cadrul propriilor camine.

Problema violentel in familie a intrat recent in atentia opiniei publice, ca urmare a
presiunilor exercitate de catre organizatiile de femel (1993 — Viena — Conferinta Mondiala a
Drepturilor Omului — s-a declarat necesitatea protejarii femeii atét in viata publica cét si in cea
privata; 1994 — Cairo — Conferinta Internationala a Populatiei si Dezvoltarii — s-a adus in
discutie problema egalitatii intre femei si barbati cu privire laviata sexuala si lareproducere).

In Romania violenta domestica este un fenomen larg raspandit, mult mai raspandit
decét arata sondajele, pentru smplul fapt ca multe dintre aceste acte de violenta nu sunt
raportate politiei iar victimele, majoritatea femel, nu se prezinta nici pentru un consult
medico-legal. Astfel, desi exista o continua crestere a numarului cazurilor de violenta in
familie, acest fenomen raiméne in cele mai multe cazuri un secret de familie.
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Din cele expuse rezulta ca violenta domestica este exercitata cu precadere impotriva
femeilor. Ea se poate manifesta sub forma de agresiune fizica, psihica sau sexuala.

Violensa fizica — este de obicel recurenta si escaladeaza atét n frecventa cét si in
severitate. Include:

- Tmpingerea sau imbrancirea victimei;

- lovireavictimei cu diverse obiecte dure (pumn, palma, corp contondent);

- agresareavictimel cu o0 arma;

imobilizarea, legarea sau retinerea victimel;

abandonul victimei Tntr-un loc pericul os,

refuzul de a gjuta victima cand aceasta este bolnava sau ranita.

Violenfa emorionaléd sau psihologica — poate precede sau nsoti violenta fizica.
Include:

- amenintarea cu vatamarea,

- izolareafizica sau sociala avictimei;

- geloziasi posesiunea duse la extrem;

- privarea de resurse materiale pentru nevoile fundamentale;

- intimidarea, degradareasi umilireavictimei;

- acuzatiile false, blamareavictimei pentru orice.

Violenga sexuala — reprezinta cel mai dificil aspect de abuz al violentei domestice

pentru femeie. Include:

- orice forma de sex fortat sau de degradare sexual;

- incercarea de aface victima si aibe acte sexuale impotriva vointei sale;

- continuarea activitatii sexuale atunci cand victima nu este pe deplin constienta, nu Tsi
da acordul, 1i este teama sa dea un raspuns negativ;

- obligarea victimei sa intretina relatii sexuale fara protectie impotriva sarcinii sau a
bolilor cu transmitere sexuala;

Conform unui studiu statistic efectuat de catre Directia de Munca si Solidaritate
Sociala si Familie din cadrul judetului Bihor, ca factori favorizanti a violentei domestice
amintim:

Gandirea patriarhala si tradifional@ in privinga relariilor dintre sexe si ierarhia
acestora:

Romanii au o gandire patriarhala si traditionala Tn ceea ce priveste relatia dintre sexe si
ierarhia dintre acestea. Astfel:

- 58 % dintre romani considera ca este de datoria femeii sa aibe grija de casa iar 65 %
dintre acestia cred ca e de datoria barbatilor sa aduca bani n casi;

- 39 % dintre romani considera ca in familialor este preferabil si conduca barbatul;

- femeia este perceputa de 21 % dintre romani ca o proprietate a barbatului iar 5 %
dintre acestia considera ca femeia trebuie batuta din cand Tn cand pentru ca “ stieea de ce”;

Rezulta deci ca feminitatea este asociata cu ascultarea, docilitatea, supunerea.

Aceasta distribuire a rolurilor, Tn functie de sex, este fundalul pe care se desfasoara
actele de violenta Tmpotiva femelii, oferindu-i agresorului justificari si pretexte iar victimei
culpabilitate.
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Tn Romania femeile din familii organizate in mod patriarhal sunt mai expuse riscului
de afi agresate.

Nivelul detrai scazut asociat cu alcoolismul:

Tn Romania, violenta in familie, atat Tn mediul urban cét si In cel rural, afecteaza mai
ales familiile sarace. Veniturile reduse, somajul, mediul socia si familial agresiv, lipsa
mijloacelor de subzistenta ale femeii si consumul cronic de alcool a barbatului, sunt cauze
care determina crestereafenomenului. Astfel:

- 38 % dintre femelle care raporteazi cazuri de violenta fizica n familie provin din
familii foarte sirace, care nu au venituri pentru a asigura strictul necesar;

- 22 % dintre victime provin din familii unde cinevaaintrat de curénd in somay;

- veniturile victimelor sunt in genera reduse — 29 % dintre victime se incadreazi in
categoria venit mic, 25 % in categoria venit mediu, 20 % nu au o sursi proprie de venit iar 15
% au venituri foarte mici;

Situaria educarionald a victimelor:

- 29 % dintre victime au absolvit liceul;

- 19 % dintre victime au absolvit 0 scoala profesionala;

- 16 % dintre victime au inceput liceul dar nu I-au terminat;

Se constata ca femeile victime ae violentei domestice sunt in mare parte persoane care
au un nivel educational scazut.

Situaria agresorilor:

- varstalor: 39 % - seincadreaza Tn categoria de varsta 36 — 45 ani, 24 % - Tn categoria
de varsta 46 — 55 ani iar 23 % - in categoria de varsta 26 — 35 ani.

- ocupatias 54 % - muncitori calificati, 20 % - muncitori necalificati, 13 % -
functionari.

Pornind de la acest studiu efectuat Tn cadrul judetului Bihor privind factorii favorizanti
a violentel domestice am efectuat un studiu statistic asupra femeilor victime ale violentei
domestice, care s-au prezentat pentru consult in cadrul Serviciului Judetean de Medicina
Legalda Bihor — Oradea. Am obtinut urmatoarel e rezultate:

1.Ponderea expertizelor pe persoana in viatd in caz de agresiune, din totalul expertizelor pe
persoana in viaza efectuate la SML Bihor pentru intervalul de timp 2004 - 2006.

Tabelul 1
I ntervalul Totalul Tn cazde Lacererea La cererea organului de
studiat expertizelor agresiune persoanei urmdrire penala
2004 -2006 8976 3439 3160 279
Procente 100% 38,31% 35,20% 3,10%
2.Repartitia cazurilor de agresiune pe sexe.
Tabelul 2
Anul
Sexl 2004 2005 2006 2004-2006 Procente
Masculin 672 612 754 2038 59,26%
Feminin 429 440 532 1401 40,73%

315




Buhas C et al Therole of forensic medicinein preventing domestic violence

Din cele 1401 femei victime ae unel agresiuni, care s-au prezentat in cadrul SML
Bihor-Oradea pentru eliberarea unui act medico-legal, 851 au fost victime ale unei agresiuni
domestice.

3.Repartifia cazurilor dupa grupa de varsta a femeilor, victimele ale violengei domestice.

Tabelul 3
Va Andl 2004-2006 Procente
arsta’in ani

21-30 263 30,46%
31-40 174 19,99%
41-50 154 17,58%
51-60 125 14,27%
61-70 94 10,54%
71-80 41 4,29%

Se observa cia, cele ma multe femel, victime ae violentei domestice, au varsta
cuprinsa intre 21 — 40 ani.

4. Repartitia cazurilor dupa mediul de provenienta al femeilor, victime ale violenzei domestice.

Tabedlul 4
Anul 2004 - 2006 Procent
Urban 480 56,61%
Mediul Rural 367 43,38%
Strain 4 0,58%
5. Repartitia cazurilor dupa mecanismul de producere al leziunilor constatate.
Tabelul 5
Mecanismul de producere Numérul de Procente
cazuri
Lovirea activa cu corp dur 569 66,90%
Lovirea activa urmata de cadere 20 10,53%
Lovire cu arme abe 53 6,20%
Alte mecanisme (zgériere, comprimare, muscatura) 139 16,36%

6. Repartifia cazurilor in funcrie de gravitatea leziunilor, apreciata prin numarul de zle de

Tngrijiri medicale.
Tabelul 6
Tncadrarea juridica aleziunilor produse in cazul
o Procente

agresiunilor
Art.180 C.P. 92,96%
Art.181 C.P. 6,515
Art.182 C.P. 0,52%
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Concluzii ale studiului statistic:

1. Din totalul de 8976 expertize medico-legale efectuate in intervalul de timp 2004 — 2006 la

SML Bihor — Oradea, 3439 au fost efectuate urmare aunel agresiuni.

40,73% dintre victimele agresiunilor studiate au fost de sex feminin.

3. Din totalul de 1401 femei care s-au prezentat la SML Bihor — Oradea urmare a unei
agresiuni, 851 au fost victimele unel violente domestice.

4. Magoritatea femeilor agresate Tn mediu familiar Tn intervalul de timp luat Tn studiu au
provenit din mediul urban.

5. Cele ma multe leziuni s-au produs prin lovire activa cu corp dur (tip palma, pumn, picior)
sl au necesitat sub 20 zile de ingrijiri medicale, fapta fiind incadrata la art. 181 CP, aspect
mai putin relevant deoarece majoritatea femeilor au sustinut, cu ocazia examinarii, ca vor
folosi actul medico-legal caproba in cadrul procesului de divort.

N

Concluzi

e Conform studiului statistic efectuat violenta domestica asupra femeii este un fenomen din
ce in ce mai frecvent si in crestere de la an la an cu toate ca, asa cum am mentionat la
Tnceput, numarul real a victimelor raméane necunoscut.

» Printre factorii determinanti ai acestui tip de violenta se numara: distributia inegala de
venituri Tn familie, suprematia barbatului si detinerea exclusiva de catre acesta a bunurilor
familiel, conflictele permante dintre soti si nu in ultimul rand organizarea pe model
patriarhal a familiei.

* Pana in prezent nu exista foarte multe date referitoare la violenta in familie asupra femelii
n Romania din motive deja cunoscute: teama, rusinea victimelor de a vorbi pe aceasta
tema, sentimentul de cul pabilitate.

» Statisticile oficiale arata un umar mare de victime cu toate ca subestimeaza numarul
cazurilor de violenta domestica afemeli din cauzareticentei victimelor de ale raporta.

» [Este necesara constientizarea populatiei asupra existentel fenomenului de violenta
domestica dar si popularizarea masurilor concrete prin care acest fenomen poate fi
prevenit si combatut.

Propuneri

o Infiintarealanivel local aunui centru de consiliere avictimelor violentei domestice.
0 Incurgjareadezvoltarii atitudinilor si comportamentelor non-violente in vederea atingerii
obiectivului “toleranta zero” fata de violentain familie.
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