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VIOLENTA iN FAMILIE DIN PERSPECTIVA CRIMINALISTICII,
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in cadrul acestui demers stiintific autorul a efectuat analiza detaliatd a fenomenului violenta in familie in plan multi-
dimensional: din perspectivd criminalistica, criminologica si juridico-penald. Pana in prezent, in societatile patriarhale,
in special in mediul rural, violenta este perceputa ca un fenomen normal, considerandu-se ca unele comportamente vio-
lente pot fi justificate. Autorul aratd ca violenta in familie este recunoscuta ca fiind una dintre cauzele principale ale le-
ziunilor si mortii premature a femeilor si copiilor si presupune orice act vatamator, fizic sau emotional care are loc intre
membrii unei familii. Totodatd, autorul a efectuat sistematizarea si analiza temeinica a consecintelor asupra corpului si
psihicului uman cauzate de actul violental 1n familie. I-a reusit sa demonstreze anumite legitdti indispensabile actului de
violenta in familie, a caror identificare va contribui semnificativ la depistarea, investigarea si aprecierea juridico-penala
a cazurilor de violenta in familie.

Cuvinte-cheie: violenta in familie, suferinta fizicd, suferinta psihicd, exercitiu de control, subminarea familiei,
urmarirea victimei, abuz emotional, act de violenta.

FAMILY VIOLENCE IN THE PERSPECTIVE OF CRIMINALISTICS,

CRIMINOLOGY AND CRIMINAL LAW

In the realm of the present scientific research the author has performed a detailed analysis of family violence pheno-
menon from the perspective of Criminalistics, Criminology and Criminal law. Till the modern times in the patriarchal
societies, especially in the villages, the domestic violence is comprehended as a normal phenomenon when some violent
conducts can be justified. Author of this research has proved that being one of the principal causes of death and physical
harm among women and children, family violence includes any harmful physical or emotional act which has place among
members of one family. At the same time, the author has performed the systematization and profound analysis of the
consequences upon the physical and mental state of the victim who has status of family membership with the perpetrator.
Author has succeeded to prove existence of some consistent patterns indispensible to any act of family violence, which
identification will contribute to the finding, investigation and legal appreciation of the criminal misdeeds of family
violence.

Keywords: family violence, physical suffering, moral suffering, exercise of control, suppression of the family, per-
secution of the victim, emotional abuse, act of violence.

Fenomenul violentei in familie reprezinta o problema universala care afecteaza toate tarile lumii, indiferent
de gradul lor de dezvoltare, manifestandu-se la nivelul tuturor segmentelor societatii. Comunitatea internatio-
nala a recunoscut ca violenta in familie reprezintd un fenomen grav, care afecteaza drepturile fundamentale
ale omului la viata, siguranta, libertate, demnitate, integritate fizica si psihicd, adoptand o serie de documente
internationale care recomanda statelor sa ia toate masurile de ordin politic, administrativ si financiar ce se
impun pentru a preveni si combate fenomenul violentei impotriva femeii.

Violenta in familie este recunoscuta ca fiind una dintre cauzele principale ale leziunilor i mortii prema-
ture a femeilor si copiilor §i presupune orice act vatamator, fizic sau emotional care are loc intre membrii
unei familii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste violenta in felul urmator: ,, amenintarea sau utilizarea
intentionatd a fortei fizice sau a puterii impotriva propriei persoane, a altei persoane, impotriva unui grup
sau a comunitdtii, si care antreneazd un risc crescut de a produce un traumatism, un deces, o dauna psiho-
logicd, o dezvoltare anormald sau o privatiune” [13, p.4]. Astfel violenta este definitd in raport cu sanatatea
si starea de bine din punct de vedere fizic, psihic si social.

La general, violenta in familie este un comportament distructiv care are ca scop instituirea si pastrarea
controlului asupra partenerului de viatd. Prin comportamentele de pedepsire si ranire a partenerului, acesta
este transformat in victima. in mediul rural, violenta este perceputi ca un fenomen normal, considerindu-se
ca unele comportamente violente pot fi justificate.

Péna in prezent nu exista foarte multe date referitoare la violenta in familie asupra femeii in Moldova din
motive deja cunoscute: teama, rusinea victimelor de a vorbi pe aceasta tema, sentimentul de culpabilitate.
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Statisticile oficiale aratd un uméar mare de victime, cu toate ca subestimeaza numarul cazurilor de violenta
domestica a femeii din cauza reticentei victimelor de a le raporta. Numarul real al victimelor violentei in
familie rdmane necunoscut. Este necesar ca populatia sd constientizeze existenta fenomenului violentei in
familie, dar si sa fie popularizate masuri concrete prin care acest fenomen poate fi prevenit si combatut.

Este mult mai probabil ca o persoana sa fie lovita sau ucisa in propria familie, decat oriunde altundeva, de
oricine altcineva. Astfel, familia este considerata a fi locul cel mai periculos si mai expus violentei. Acest tip
de violenta se claseaza pe locul 4 in topul cauzelor mortii premature in lume, fiind si cel mai activ centru de
agresivitate, mai puternica decat in oricare altd comunitate, poate si pentru faptul ca in familie se dezvaluie
adevarata fatd a personalitatii umane. Violenta intrafamiliala de multe ori nu este demascata, constituie un
secret de grup, nejustificat sau ,, protejat” din dorinta de a pastra imaginea institutiei familiei de rusine fata
de colegi, vecini, prieteni [2, p.99].

Fenomenul violentei in familie poate include un singur episod sau mai multe acte de violentd, formand un
model de comportament abuziv prin exercitarea controlului. Afectand pe oricine, indiferent de religie, culoare
sau statut social, violenta poate fi intalnitd atat in familiile bogate, cat si in cele sarace, In familiile monopa-
rentale si in cele cu ambii parinti. Pot fi intalnite forme de violenta asupra femeii, barbatului, persoanei varst-
nice §i asupra copilului.

In plan macrosocial, violenta in familie are consecinte negative asupra sigurantei, sinitatii si ordinii sociale
in general si are efecte negative asupra economiei din cauza cheltuielilor pentru asistenta medicald, concediul
medical si afectarea capacitatii de munca a victimei. Totodata, in plan individual, victimele violentei In familie
sunt traumatizate atat fizic, cét si emotional, nu doar 1n timpul actului de violentd, dar si In perioada ce urmeaza.

In acest sens trebuie de specificat ca unul dintre cele mai ticute mecanisme prin intermediul ciruia cultura
isi exercita influenta este reprezentat de punctul de vedere general — individualism sau colectivism — la care
femeia subscrie. Spre deosebire de culturile colectiviste, cele de tip individualist promoveaza dezvoltarea
personala care implica autonomie si independentd, placerea personald sau, cu alte cuvinte, alegerea propriu-
lui drum 1n viata. Astfel se explica de ce aceste culturi solutioneaza conflictele utilizdnd confruntarea directa,
iar, atunci cand este necesar, apeleaza la strategii oponente cu scopul de a rezolva problema. Situatia femeii
in astfel de culturi diferd de normele si valorile promovate. in culturile individualiste femeia este cea care
poate sa decida ce stil de viata adopta. In culturile colectiviste, caracterizate de norme specifice care contro-
leaza si regleaza interactiunea sociald, femeile respecta regulile sociale, deoarece orice abatere de la acestea
atrage consecinte sociale negative puternice (rusine, pierderea respectului).

Astfel, Incepand de la sfarsitul secolului XX si dezvoltandu-se treptat pe mai multe paliere de complexitate,
preocuparea fata de tematica violentei In familie este astdzi una dintre cele mai actuale in abordarile stiintifice
(psihologie, psihologie sociald, criminologie, jurisprudentd), precum si in politicile sociale si penale ale sta-
tului, de la programe de identificare, prevenire si informare la cele de interventie. In viziunea generalizati a
societatii traditional patriarhale, femeia si copiii se aflau la dispozitia §i in ,, proprietatea” barbatului. lar in
societatile socialiste se clama ca, 1n principiu, egalitatea Intre femei si barbati este rezolvata si, oricum, relele
sociale erau minimalizate [11, p.5]. In acest sens, atitudinea pasiva a victimei poate fi explicati prin patru
argumente: copiii au nevoie de ambii parinti, dificultatile financiare, opinia societatii si lipsa sprijinului real
din partea autoritatilor si a legii.

Perpetuarea mentalitatii traditionale cu privire la statutul superior al barbatului in familie si legitimitatea
folosirii violentei, In baza superioritétii sale, constituie sursa principala a violentei in familie. Femeile abu-
zate nu recunosc sau nu vor sa admita intotdeauna ca comportamentul partenerului lor este abuziv. Printre
factorii determinanti ai acestui tip de violentd se numara: distributia inegala de venituri in familie, suprematia
barbatului si detinerea exclusiva de citre acesta a bunurilor familiei, conflictele permanente dintre soti si, nu
in ultimul rand, organizarea familiei pe model patriarhal.

Dupa cum arata cercetarile, o parte din respectiva mentalitate se regaseste si azi in valorile, atitudinile si
comportamentele din societatea contemporand. Aceasta isi are originea in structura sociald, in traditii, obiceiuri
si mentalitati care subinteleg prin violenta superioritatea barbatului asupra femeii.

Patriarhatul este un sistem social, economic si legal care legitimeaza §i perpetueaza inegalitatile dintre
femei si barbati. Inegalitatile dintre femei si barbati se manifesta prin discriminarea femeilor la locul de
muncd, in ceea ce priveste sandtatea, politicile salariale [7, p.14].
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Societatile moderne continud sa fie societdti patriarhale. Gandirea patriarhala si traditionald in privinta
relatiilor dintre sexe si ierarhia acestora presupune concepte privind datoria exclusiva a femeii de a avea grija
de casa si datoria barbatilor de a aduce bani in casa; este preferabil sa conduca barbatul; femeia este perceputa
ca o proprietate a barbatului; femeia trebuie batuta din cand in cand pentru ci ,, stie ea de ce” [4, p.314].
Rezulta deci ca feminitatea este asociata cu ascultarea, docilitatea, supunerea. Aceasta distribuire a rolurilor,
in functie de sex, este fundalul pe care se desfdsoara actele de violentd impotriva femeii, oferindu-i agresoru-
lui justificari si pretexte, iar victimei culpabilitate. in Moldova femeile din familii organizate in mod patriarhal
sunt mai expuse riscului de a fi agresate.

Avand un impact negativ asupra tuturor membrilor de familie, inclusiv asupra copiilor care sunt martorii
violentei si cresc intr-un mediu conflictual, nefericit, violenta in familie poate avea un efect negativ major si
asupra societdtii in intregime. Violenta devine o amenintare grava la sanatatea femeilor, varstnicilor, copiilor
si copiilor nendscuti; ea le distruge starea de bunastare fizica si emotionala pe termen scurt si lung.

Organizatia Mondiala a Sanatatii clasifica efectele violentei intrafamiliale asupra femeii in: efecte rezultate
direct In urma unor acte violente (legate direct de un eveniment traumatic: echimoze, excoriatii, mai usor de
identificat, cuantificat si corelat cu o anumita cauza) si efecte cumulative (datorate unor acte violente repetate —
psihice, psihologice sau sexuale — mai dificil de identificat si care, de multe ori, determina aparitia unor tul-
burari din sfera psihiatrica).

Principalele consecinte pentru sanatate ale violentei intrafamiliale asupra femeii pot fi grupate astfel:

— leziuni traumatice (produse prin lovire sau abuz sexual);

— afectarea sanatatii reproductive: boli cu transmisie sexuala (gonoree, sifilis, HIV), sarcini nedorite,

avorturi, patologia sarcinii, patologie fetala etc.;

— patologie psihiatrica — violenta intrafamiliald creste riscul instaldrii tulburarilor depresive, a sindro-
mului de stres posttraumatic, conduce la afectarea somnului, anorexie, bulimie, paranoia, anxietate,
sindrom obsesiv-compulsiv etc.;

— tulburari fizice asociate: cefalee, migrend, lombalgii, dureri abdominale, fibromialgii, tulburari gastro-
intestinale etc.;

— deces prin: infectare cu HIV, crime de onoare, mutilari, sinucideri, infanticid feminin (frecvent in India),
decese in urma unor avorturi incorect efectuate etc. [9, p.39].

Psihiatra din SUA Judith Hermann compara patternurile comportamentului violent indreptat impotriva
femeilor cu tehnicile folosite in tortura. Multe dintre femeile care au suferit violentd din partea partenerilor
au raportat diferite forme ale violentei psihologice, cum ar fi izolarea de lumea din afara, abuz verbal si deni-
grare, amenintari si intimidare sau supunerea lor la acte umilitoare, dezgustatoare. Deseori se intdmpla ca
agresorul sa alterneze acest tip de violentd cu perioade in care este afectuos, aduce flori femeii si o invita la
restaurant. Acest comportament zipaceste femeia, ea va crede ca deoarece existd o parte buna in el, exista
sanse si se schimbe. In realitate barbatul o manipuleazi doar ca si riméani cu el si sd nu se gandeasca la
separare. In contextul intreg al relatiei violente comportamentul afectuos ocazional face parte din strategiile
violentei [8, p.146-147].

Femeile cu experienta de violenta din partea sotilor sau partenerilor sunt deseori prizoniere in propriile lor
locuinte. Agresorii controleaza fiecare miscare de-a lor si nu le lasa si traiasca o viata independentd. Asa cum
aratd si exemplul de sus, peretii inchisorii nu se vad intotdeauna din afard. J.Herman isi formuleaza succint
punctul de vedere: ,, Captivitatea detinutilor politici este in general recunoscutd, in schimb captivitatea femei-
lor si copiilor de multe ori este invizibila. Casa unui barbat este castelul lui; rar este inteles faptul ca aceeasi
casd poate sd fie o inchisoare pentru femeie i copii. In captivitatea domestica foarte rar existd bariere fizice
puse in calea evaddrii. In majoritatea locuintelor nu existi bare de fier la fereastrd sau sirma ghimpatd.
Femeile si copiii in general nu sunt inlantuiti, desi chiar si acest lucru apare mult mai frecvent decat ne-am
imagina. Barierele in general sunt invizibile. Cu toate acestea, ele sunt foarte puternice. Copiii sunt tinuti
in captivitate prin dependenta lor, iar femeile prin subordonare economica, sociald, psihologica si legald,
precum §i prin forta” [8, p.145].

Violenta fizica constituie cea mai frecventa forma de manifestare a agresiunii in cazul violentei in familie.
Ea se manifestd mai des prin aplicare de lovituri si mai rar prin alte forme (piscaturi, tragere de par, sugruma-
rea victimei, scuturarea ei, 1n special a copiilor), ea este de obicei recurenta si escaladeaza atat in frecventa,
cat si 1n severitate. Violenta fizica include: impingerea sau imbrancirea victimei; lovirea victimei cu diverse
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obiecte dure (pumn, palma, corp contondent); agresarea victimei cu o arma; imobilizarea, legarea sau retine-
rea victimei; abandonul victimei Intr-un loc periculos; refuzul de a ajuta victima cand aceasta este bolnava
sau ranita.

Predictorul suferintei fizice este abuzul fizic, ultimul fiind definitivat ca orice contact fizic nedorit: ignora-
rea bolilor sau ranilor victimei; darea unei palme, a unui pumn; provocarea de arsuri; tragerea de par; lovirea
capului de ceva dur; strAngerea de gat, strangularea; alimentatia fortatd; scuiparea; aruncarea cu lucruri in
victima; lovirea cu obiecte; legarea victimei sau lipsirea ei de libertate; impingerea sau tragerea victimei;
restrisctionarea alimentatiei sau deprivarea de alimentatie sau de apd; lipsirea de medicamente; fortarea la
consumarea de alcool sau droguri.

Violenta consta intr-o activitate materiald sau de constrangere fizica exercitata asupra corpului omenesc
si, in acest sens, include si lovirea, dar si orice alte acte prin care se provoaca unei persoane o durere fizica
sau o vatamare.

Totodata, violenta consta nu doar intr-o actiune asupra corpului uman, dar si intr-o actiune asupra organe-
lor interne, prin administrarea, impotriva vointei unei persoane, de substante stupefiante, alcoolice sau otravi-
toare care pot produce suferinte fizice sau vatamari [10, p.84].

Latura obiectivd a modalitati infractionale sub forma de violenta fizica exersatda asupra unui membru de
familie consta intr-un act de conduitd violentd, de agresiune sau de violenta fizicd asupra corpului victimei,
cauzandu-i o suferinta fizicd. Violenta in familie reprezintd orice actiune fizica sau verbala savarsitd cu in-
tentie de catre un membru de familie impotriva altui membru al aceleiasi familii, care provoaca o suferinta
fizica, psihica, sexuala sau un prejudiciu material.

Actele de violenta presupun toate manifestarile brutale, constrangerile fizice de orice natura care ar putea
cauza suferinte fizice [10, p.84-85]. Cu alte cuvinte, actele de violenta cuprind si actele efectuate fara violenta,
dar care implica punerea victimei Intr-o situatie cu urmari similare celor produse prin actiunea de lovire sau
prin acte de violentd si cdrora, datoritd caracterului potential vatdmator, victima le-ar fi opus rezistenta in
cazul cand ar fi cunoscut aceasta potentialitate.

Prin lovire se intelege acel act de agresiune care constd din actiunea mecanica, a unei energii cinetice
exterioare, de atingere, de compresiune sau izbire brusca si violenta a suprafetei de contact a corpului victi-
mei cu sau de un corp contondent, de regula, prin proiectare, calcare, alunecare, aruncare sau cadere. Lovirea
consta in folosirea fortei brutale si se reduce totdeauna la un contact fizic intre faptuitor §i persoana vatamata
(izbire, imbrancire, intepatura, zgariere, trantire) [10, p.84].

Leziunile se produc de obicei de citre agresorul neinarmat, insa in unele situatii pot fi utilizate instrumente
si mijloace aflate la indemana (centura, vesela etc.). Printre leziunile corporale predomina cele superficiale,
precum echimoze, excoriatii, plagi contuze si pana la traume severe manifestate prin fracturi osoase, leziuni
ale organelor interne etc.

La nivelul extremitatii cefalice leziunile se pot reprezenta prin echimoze periorbitale, hemoragii subcon-
junctivale, leziuni (hemoragii, excoriatii, plagi superficiale) labiale, luxatii dentare, fracturi mandibulare,
traume cranio-cerebrale (comotie, contuzie, revarsate sanguine intracraniene). Prin lovituri aplicate cu palma
asupra pavilioanelor auriculare se pot forma leziuni ale timpanelor, generate de cresterea brusca a presiunii
in canalul auditiv. Tragerea de par se poate solda cu aparitia sectoarelor depilate cu hemoragii intracutanate
punctiforme. Scuturarea intensa a victimeli, 1n special a copilului, se poate solda cu consecinte grave, precum
edem cerebral, hematom subdural si hemoragie in retind, leziuni ce caracterizeaza sindromul ,, copilului
scuturat”. In asemenea situatii, la nivelul umerilor victimei sau portiunii superioare a toracelui se pot forma
echimoze.

Leziunile la nivelul gatului se formeaza preponderent prin sugrumare, inregistraindu-se echimoze de forma
rotunda sau ovala (produse prin pulpele degetelor), precum si excoriatii de forma liniard sau semilunara
(produse prin actiunea unghiilor).

Leziunle cutiei toratice se pot manifesta, pe langa cele superficiale, prin fracturi costale si leziuni ale orga-
nelor interne. Fracturile costale cu dislocarea fragmentelor se pot complica cu lezarea plamanului si dezvol-
tarea hemopneumotoracelui.

Viscerele cavitatii abdominale pot fi traumatizate atat prin lovire, cat si prin compresiune realizate cu
obiecte contondente. Drept urmare, pot sa se formeze leziuni ale organelor interne sub forma hemoragiilor
subcapsulare, rupturi ale capsulelor, rupturi si striviri ale parenchimului, leziuni ale pediculelor. De mentionat
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ca leziunile viscerelor cavitatii abdominale se pot forma si in lipsa unor leziuni evidente pe peretele abdo-
minal anterior. Macrohematuria, in lipsa unor procese patologice precum litiaza renald, poate fi, de rand cu
leziunile externe, din regiunea lombara si rezultatele cercetarilor de ultrasonografie pot demonstra prezenta
contuziei renale.

Leziunile membrelor se pot forma atat prin agresiune, cat si prin imobilizarea victimelor. Leziunile rezul-
tate Tn urma agresiunilor pot reprezenta uneori particularitatile obiectelor vulnerante. Leziunile In urma imo-
bilizarii victimelor se formeaza in special la nivelul membrelor superioare. Dacad imobilizarea victimei are
loc cu mainile agresorului, atunci pe antebratele sau bratele victimei se pot forma echimoze rotunde sau
ovale, aranjate adeseori pe o linie imaginara curba. Imobilizarea victimei prin legare cu funii sau alte obiecte
moi se poate solda cu formarea excoriatiilor sau chiar a plagilor superficiale localizate frecvent la nivelul
articulatiilor radiocarpiene sau coatelor. O leziune frecvent formatd prin autoapararea victimei este fractura
osului liniar.

Leziunile provocate de tigara aprinsa iau forma unor sectoare de arsura de forma rotunda, avand diametrul
de 0,5-1,0 cm. Arsurile provocate de lichide fierbinti sunt de regula superficiale si au forma de prelingeri.
Arsurile provocate prin flacdra, din contra, au un aspect ascendent si intersecteaza firele de par de pe suprafata.

Cea mai gravi consecinti a violentei in familie este omorul victimei. In asemenea situatii, leziunile se pot
produce nu doar prin corpuri contondente, ci si prin obiecte ascutite (cutit, topor etc.). Victima, in special co-
pilul sau varstnicul, poate fi asasinata si prin asfixie mecanica (sugrumare, strangulare, sufocare, inec, obstructie
a cailor respiratorii cu corpuri strdine).

Violenta psihica, cum ar fi actiuni sau inactiuni ce provoaca frica, intimidarea, insecuritatea, ca efecte ale
violentei la adresa securitatii, este obtinuta prin agresiuni sub forma de amenintari, santaj, atacuri etc. Fie ca
sunt doar realitdti lingvistice, fie ca atacul se realizeaza propriu-zis, trauma si tensiunea psihica sunt la fel
de prezente. In cazul violentei in familie, apare o modalitate interesanti de obtinere a acestor efecte: violenta
economica. Victimele pot fi lipsite de un serviciu permanent, de oportunitati de dezvoltare personala si
profesionala.

Referindu-ne la violenta psihicd, vom mentiona ca atacul fizic sau sexual poate fi acompaniat de: intimidari
si abuzuri verbale; distrugerea unor bunuri personale ale victimei; izolarea ei fortata de prieteni sau de restul
familiei sau alte persoane care ar putea constitui un potential ajutor pentru victima, incluzand copiii; raspan-
direa unor amenintari si a terorii in jurul victimei; controlul accesului la bani sau la lucruri personale, hrana,
mijloace de transport, telefon si alte surse de protectie si ingrijire de care ar putea beneficia victima.

Reactiile acute ale traumei sunt reactii de soc care pot dura de la cateva ore la cateva zile. Ele pot fi de
asemenea Intarziate cu una pana la trei zile si pot dura de la cateva zile la patru sau sase saptimani. Reactiile
acute ale traumei sunt reactii normale la un eveniment traumatic. Urmatoarele simptome pot sa apard in mod
simultan.

Simptome pe termen lung (afectiune de stres posttraumatica). Simptomele pe termen lung sunt semne i
schimbari in comportamentul persoanei, emotiile, relatiile ei in viata sociala, trasaturile de personalitate, condi-
tiile de viata si/sau stare de sanatate. Reactiile acute ale traumei si simptomele pe termen lung pot fi confundate.

In acest context este de mentionat ci, in conformitate cu pct.1 al Anexei la Ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova cu privire la aprobarea Instructiunii privind interventia institutiilor medicale in cazu-
rile de violenta in familie, nr.155 din 24.02.2012 [1], furnizorii de servicii de sdndtate au posibilitatea de a
detecta si interveni in cazurile de violenta 1n familie. Astfel, lucratorul medical asigura persoanei identificate
victima in familie: asistentd medicald; sprijin emotional; documentare minutioasd; informare/raportare; referire
catre alte servicii.

Potrivit lit.b) pct.2 al aceleiasi Anexe, furnizorii de servicii de sanatate comunica organelor afacerilor
interne si autoritatii tutelare, prin intermediul cadrelor medicale, cazurile de violenta in familie.

Victimele violentei in familie sunt identificate de lucratorii medicali la nivelul asistentei medicale de ur-
gentd prespitaliceasca, asistentei medicale primare, asistentei medicale specializate de ambulatoriu §i asis-
tentei medicale spitalicesti. O astfel de identificare se efectueaza n cadrul controlului medical profilactic,
prin vizita activa la domiciliu a medicului de familie/asistentului medicului de familie, prin adresarea directa
a victimei catre institutia medicala, iar in cazul urgentelor medico-chirurgicale — prin solicitarea asistentei
medicale de urgenta prespitalicesti.
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Totodata, identificarea poate fi efectuata si prin observarea unor indici comportamentali si/sau semne si
simptome, care indica asupra posibilei violente in familie. Indicii comportamentali si/sau semnele §i simpto-
mele ce indica asupra posibilei violente pot fi notificati prin:

1) observatii comportamentale ale victimei,

2) observatii comportamentale ale agresorului;

3) consecinte medicale ale violentei in familie.

Observatiile comportamentale pot identifica violenta psihologicd provocatd de agresiuni verbale, intimi-
dare, batjocurd, umilire, amenintari, denigrare. Printre posibilele observatii comportamentale ale victimei
violentei in familie sunt Inregistrate urmatoarele semne si simptome:

a) Tulburari instinctive-subiective. Apar sentimente de neliniste, neputintd, irascibilitate, descurajare,

lipsé de calm, de bucuria vietii, cefalee, surmenaj, insomnie, frica, frustrare.

b) Simptome de inhibitie §i tristete: anxietate, greutate sufleteasca, elemente de autoagresiune cu ganduri
de suicide, depresie marcanta, dereglari emotionale sub forma de ras sau plans. Gandire Incetinita,
lentd. Mimica incordatd, fruntea incretita.

¢) Simptome de protectie: victima simte nevoia de protectie, sprijin, de intelegere. Cautd sustinere din
partea rudelor, ajutor medical. Nu poate singura sa-si stipaneasca suferinta, sa fie activa, puternica.

Suferinta psihicd poate fi generatd in urma unor abuzuri psihologice (emotionale) ce au loc 1n acelasi timp
cu celelalte tipuri de abuz. Poate aparea de sine statator sau poate sa fi Inceput cu mult timp inainte de a fi
inceput abuzul fizic. Rezultatul acestui tip de abuz este ca victimele se pot Invinovéti pe ele Insesi si, pentru a
putea trdi cu ceea ce se intampla, minimalizeaza si neaga gravitatea situatiei. Victima poate fi impiedicata sa
se Intdlneasca cu familia sau prietenii, sa creeze retele de sprijin sau s aiba acces la bani. Victimele violentei
justificate de ,,onoare” mentioneaza niveluri extreme de izolare si un control , politienesc” acasa. Acesta
este un indicator semnificativ al agresiunii in viitor si trebuie luat in serios.

Autorii E.B. Foa, M.Cascardi, L.A. Zoellner si N.C. Feeny trateaza violenta verbald si violenta emotio-
nali ca fiind identice, in calitate de exemplu mentionand insultele si degradarea [6, p.72]. in opinia acestor
autori, abuzul fizic si abuzul emotional reprezintd notiuni ce se afla in corelatie, insa distincte, si, pe cale de
consecintd, urmeaza a fi tratate separat. Gradul de severitate a batdilor coreleazd cu gradul de severitate a
abuzului emotional, iar agresiunea verbala constituie predictor al agresiunii fizice pe viitor. Abuzul emotional
este un remediu sigur care i va reaminti victimei despre posibilitatea recurgerii la fortd fizicé in orice moment.
Intr-adevar, majoritatea femeilor supuse agresiunii fizice manifestd tulburari psihice profunde nu in cazul
cand sunt batute, ci cand sunt amenintate ca vor fi agresate [6, p.72]. De notat ca impactul psihologic al abu-
zului emotional agraveaza efectele prejudiciabile ale abuzului fizic.

Asadar, abuzul psihologic (emotional) cuprinde: acte degradante sau umilitoare; acte amenintatoare cu
vatamarea corporald; critica intensa; proferarea de insulte; ridiculizarea victimei si folosirea de porecle sau
epitete insultatoare; izolarea sociald, inclusiv separarea de copii, de alti membri ai suportului social; gelozia
extrema si posesivitatea extrema; acuzatiile nefondate de infidelitate; amenintari cu abandonul sau divortul;
monitorizarea deplasarilor care au ca efect distrugerea stimei de sine, a sentimentului de valoare personala si
a increderii 1n propria autonomie cu scopul de a tine victima sub control [11, p.5].

In acest context, autorii E.B. Foa, M.Cascardi, L.A. Zoellner si N.C. Feeny mentioneaza ca orice abuz
manifestat in cadrul relatiilor de cuplu genereaza consecinte psihologice destructive profunde. In special, se
foloseste blamarea femeii batute si insuflarea ideii precum ca ea este vinovata de violenta manifestata din
partea partenerului [6, p.69]. Se sustine ca anume anturajul victimei, §i nu trasaturile personalitatii acesteia,
joacd un rol crucial in aflarea ei in aceasta posturd, expunand-o la violentd de cuplu, victima este invatata sa
fie neputincioasd, sa aibd un nivel redus de automotivare si stima fata de sine [6, p.70].

Astfel, urmarirea se referd la hartuiri repetate sau comportamente amenintatoare, cum ar fi: urmarirea
unei persoane; aparitia In spatiul, locuinta sau locul de munca al persoanei; hartuirea la telefon; lasarea de
mesaje scrise sau obiecte specifice; vandalizarea proprietatii persoanei.

Datorita abuzului si izolarii suferite, victimele simt ca nu au o altd varianta decat sa continue sa traiasca
cu abuzatorul si se tem de ceea ce s-ar putea intdmpla daca ar incerca sa-l paraseasca. Deseori acest aspect
poate afecta sanatatea mintald a victimei, aceasta putdnd fi deprimata sau sa aiba inclinatii spre sinucidere.
Dupa cum mentioneaza autorii F.-M. Caprioara si A.-C. Caprioard, din punct de vedere social, victimele vio-
lentei risca izolarea atat comunitara (de grupul de prieteni, colegi, servicii de suport social), cat si familiala.
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Victimelor le este interzis sa paraseasca locuinta fara acordul sau neinsotite de partener. Neiubite sau neinte-
grate, victimele violentei sociale au o stare generald proasta, cu resurse emotionale reduse de a face fata si-
tuatiilor diverse. Victimele pot suferi o serie de tulburdri emotionale, precum: traume, anxietate, insomnii,
atacuri de panica, fobii, tulburari de personalitate si comportamentale, tentative suicidare, depresii [5].

Autorii citati supra subliniaza ca scaderea stimei de sine, ca urmare a violentelor emotionale, are o serie
de urmari in lant. In primul rand, emotiile ce alcatuiesc suferinta afecteazi dezvoltarea fiintei umane. Victima
va evita orice situatie de dezvoltare personala sau profesionald, din cauza anxietatii si lipsei de incredere in
fortele proprii. Acest lucru se va reverbera si asupra sdnatatii relatiilor personale, dar si asupra succesului
social. Umilirea, tonul ridicat, ridiculizarea, folosite sistematic, acasa sau la scoald, vor determina o imagine
de sine care se va transforma intr-un sistem de blocaj al dezvoltarii personale si profesionale [5].

In acelasi timp, creste riscul pentru victimi daca partenerul sau fostul partener sufera de probleme men-
tale, precum depresia, si dacd sunt consumatori de alcool sau droguri. Acest fapt poate creste nivelul de izo-
lare, deoarece victimele pot simti cd institutiile nu le vor intelege si le vor judeca. S-ar putea sa le fie teama
ca dezvaluirea acestor informatii le va face probleme, lor si partenerilor, iar dacd au copii se tem sa nu le fie
luati. In literatura de specialitate se sustine ci tulburarea psihicd post-stres, depresia, anxietatea si abuzul
de substante constituie cele mai raspandite consecinte ale abuzului emotional la care a fost supusa victima
[6, p.73-74].

Rata tulburarilor psihice post-stres este extrem de inaltd la femei supuse anterior abuzului emotional.
Diagnosticul de tulburare psihica post-stres se poate stabili doar in cazul in care trauma si amenintarea cu
aceasta s-a terminat.

Afectiunea de stres posttraumatica este un diagnostic medical dat simptomelor pe termen lung cauzate
de evenimente repetate care implicad viata amenintata a unei persoane, leziune corporald gravad sau amenin-
tarea integritatii fizice a unei persoane. Atacurile repetate, apropierea fizicd de factorul stresant (agresorul) si
perceperea evenimentelor ca fiind necontrolabile si imprevizibile cresc riscul dezvoltarii afectiunii de stres
post-traumatice. Alte situatii traumatice pot duce, de asemenea, la afectiune de stres post-traumatica (tinut
ostatica, torturatd, violata, rapita, furatd). Afectiunea de stres post-traumatica poate fi grava in mod special
sau poate dura mult cand factorul stresant este o fiintd umana (in locul unei catastrofe naturale). Stresul extrem
afecteaza victimele in diverse feluri: somatic, emotional, cognitiv, comportamental §i caracterologic. Poate
duce la o serie de tulburari psihiatrice, precum tulburdri de asociere, tulburari de poftad de mancare, abuz de
substante si comportament autodestructiv [12, p.9-12].

Sindromul posttraumatic include reactii fiziologice, emotionale si comportamentale drept rezultat al agre-
siunii traite si al periculozitatii recidive si are doud faze:

— faza acuta nemijlocita, in perioada careia victima se afld 1n stare de criza, activitatea ei normala fiind

dereglata;

— faza reorganizarii, care are o duratd mai mare, in care victima constientizeazd importanta si urmarile

actului violent, a schimbarilor care au survenit in viata ei.

Sindromul include reactii fiziologice, emotionale $i comportamentale drept rezultat al agresiunii traite si
al periculozitatii recidivei.

Faza acuta nemijlocita genereaza un sir de comportamente specifice:

— Reactia nemijlocita. Imediat dupa actul agresiv victima poate manifesta un comportament isteric si
fobic. Nu este un comportament obligatoriu. Dimpotriva, victimele vorbesc despre o gama foarte larga de
reactii emotionale din perioada posttraumatica. Totodata, reactia fizicd si emotionald poate fi atit de intensa,
incat victima poate fi marcata de soc si depresie. Se evidentiaza doud tipuri principale de reactii, exprimate
si controlate: /) stilul expresiv — In timpul interviului femeia manifestd fobii, furie, anxietate si 2) stilul de
control — reactiile sunt dirijate si controlate. Se comportd de parca nu s-ar fi intamplat nimic, emotiile reale
sunt camuflate. Reactia fizica si emotionald poate fi atit de intensa, incat victima poate fi marcata de soc,
depresie si teama exagerata care dezorganizeaza conduita.

— Reactia fiziologicd. In urma actului de violenta fizici sau sexuald femeile descriu o multitudine de
reactii fiziologice: dureri 1n tot corpul sau in unele parti ale corpului, indeosebi mainile, picioarele, capul,
pieptul etc. Totodata, se inregistreaza dereglarea somnului (insomnii, cogsmaruri) si dereglari ale instinctului
alimentar (lipsa apetitului, dureri de burta, stari de voma, pierderea sau diminuarea simtului gustativ).
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— Reactia emotionala. Tréirile emotionale variaza de la remuscari, degradare, vinovétie, rusine, discon-
fort pana la furie, dorinta de a se razbuna, ura fata de partener. Varietatea trairilor emotionale determind mo-
dificarea frecventa a dispozitiei. Victima violentei in familie se simte vinovata, injositd, ruginatd, este marcata
de fobie, stres, depresie si anxietate. Acestea sunt trairi emotionale ce stau la baza sindromului nominalizat
anterior. Multe victime sustin ca si-au vazut moartea cu ochii. Unele victime ale violentei in familie consti-
entizeaza ca emotiile lor nu corespund situatiei in care se afla. Ele considera ca au devenit foarte iritate, im-
pulsive in primele zile sau saptamani dupa incident. Creste neincrederea in propria persoand, anxietatea,
suspiciunea.

— Reactia cognitiva. Victimele incearca sa se debaraseze de gandurile negative, dureroase, dar constienti-
zeaza cd ele nu le dau pace. Se gandesc cum ar fi putut evita violenta, ce ar fi trebuit sa facé sau sa nu faca
pentru a o nu provoca. Se simt vinovate. Mult mai greu le vine victimelor care incearca sa-si controleze, sa-si
camufleze reactiile si sentimentele. In exterior ele par a fi foarte calme, de parca nu li s-ar fi intdmplat nimic,
interiorul Tnsd este perturbat de emotii negative. Durata acestei faze are caracter individual, de la caz la caz
ea poate dura de la cateva zile la citeva saptamani.

Faza reorganizarii poate dura luni sau ani intregi. Sunt mai multe circumstante care asigurd iesirea din
criza: stilul personal al victimei, particularitatile ei psihologice, oamenii care o inconjoard, sustinerea si aju-
torul lor, precum si atitudinea acestora fatd de ea dupa incident. Pe parcursul procesului de reorganizare vic-
timele trebuie sd depaseasca urmatoarele momente:

— Visurile si cosmarurile reprezinta sindromul principal care continud sd se manifeste in perioada de
reorganizare: cosmaruri care actualizeaza actul de violentd in urma caruia victima a avut de suferit (viseaza
agresorul de care incearcd sa se apere, dar nu reuseste) si visuri care reflectd faza terminala a actului de
violenta (apar mai tirziu: victima este cea care savarseste actul de violentd).

— Fobiile dezvoltate ca mecanism de autoapdrare. Victima se teme sd ramana singurd, sa aiba relatii
sexuale, sa se Intalneasca cu agresorul. La evaluare, este necesar a se constata daca fobiile sunt generate de
realitate sau de fantezii.

— Reactia complexa la violenta in familie: depresia de lunga durata, abuzul de alcool sau utilizarea altor
substante psihoactive, comportamentul suicidal sau psihopat, regresie, refuzul de a trai o viatd normala,
dorinta de a declansa conflicte familiale.

— Reactia slaba la violenta in familie. Acest tip de reactie apare la victimele care nu vorbesc cu nimeni
despre cele intamplate, nu-si exteriorizeaza emotiile. Ca rezultat, victima devine inchisa in sine. De aceea, la
evaluare este necesar sa i se adreseze o serie de intrebari adecvate situatiei, s i se insufle curaj si optimism si
sa se Inteleaga motivele care determina o victima a violentei sa pastreze tacerea [12, p.7].

Cel mai adesea victima cauta ajutor la familia de origine, de la care este sigura ca va primi sustinere si in
cadrul careia se simte in siguranta (acest lucru se intampla, bineinteles, in cazurile ideale in care victima are
relatii bune cu familia de origine). In alte cazuri femeile victime simt nevoia de a se misca, de a pleca undeva,
de a schimba locul de trai. O explicatie posibild ar fi cd dorinta este generatd de nevoia de a fi in siguranta,
de frica de sot, de aceea 1si schimba adresa, numaérul de telefon.

De obicei, in urma actului de violenta triit survin schimbari in multe aspecte ale vietii. Totusi, unele per-
soane victimizate continud sa Indeplineasca obligatiile cotidiene, merg la lucru, la studii, dar se simt incapa-
bile de a se Incadra in activitate. O alta categorie de persoane aplica alt stil de viata — prefera sa-si petreaca
timpul acasd, practic nu ies nicdieri, nu lucreaza.

In acest sens, medicii legisti Gh.Baciu si T.Guritencu au constatat ca abuzurile si agresiunile fizice asupra
femeilor cu vérsta peste 60 de ani din mun. Chisinau s-au produs, in masurd egala, in mediul familial (8,7%)
si extrafamilial (8%), din numarul total de violente Tmpotriva femeii. S-a stabilit ca cele mai frecvente cazuri
de victimizare familiald se pot identifica in sistemul medical, dar tocmai la acest nivel apar suficiente dificultati:
informarea limitata sau distorsionata a medicilor asupra simptomelor ,, sindromului femeii abuzate”, necunoas-
terea de catre femei a faptului cd au fost abuzate nu doar public, dar uneori nici fatd de ele insele. Diagnosti-
carea formelor de violentd, sistematizarea si analiza simptomelor respective ale leziunilor corelate cu planul
psihopatologic ar permite a stabili mai obiectiv circumstantele reale ale conflictului intrafamilial [2, p.101].

Anume traditiile patriarhale determind atitudinea violenta in familie. Toate formele de abuz manifestat
in cadrul violentei in familie pot fi cercetate prin prisma celor trei semne: criminalistice, criminologice §i
juridico-penale.
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Astfel, din punct de vedere criminalistic, trasaturile caracteristice ale actului de violenta in familie sunt
urmatoarele:

— Accesul permanent al agresorului la victima [3, p.101-102]. Suferinta victimelor este cauzatia de un
agresor cunoscut si Intr-o ambianta obisnuitd. Din cauza relatiei apropiate care existd intre victima si agre-
sor, precum si a dependentei sociale si economice a femeii de barbat este foarte dificil pentru ea sa se apere.
Denuntarea unui membru de familie inca se mai asociaza cu stigmatizare. Din motive intemeiate, femeile au
probleme sa vorbeascd deschis despre violenta si sd cheme organele de ordine. De multe ori femeile nu ra-
porteaza violenta, se hotdrasc sa stea in continuare n relatia violentd, sa sufere si sd nu ceard ajutor tocmai de
frica Tnrautatirii situatiei prin faptul ca apeleaza la ajutor extern.

— Subminarea intregii familii (un agresor, mai multe victime). De cele mai multe ori, victimele violentei
familiale sunt persoane aflate intr-o situatie de dependenta (materiald, morald, emotionala etc.) in raport cu
agresorul.

— Caracterul secret, privat: victima are putine resurse de sprijin. Majoritatea covarsitoare a cazurilor de
violenta 1n familie au loc Intr-un loc privat, inchis, unde patrunderea altor persoane pentru acordarea asistentei
necesare, chiar si a celei medicale, devine aproape imposibild. Paradoxal, dar, luand in considerare aceste
semne, familia devine locul perfect al crimei. Foarte rar faptuitorul agreseaza victima in public, deseori limi-
tandu-se doar la anumite amenintari cu rafuiald fizica, Insa adevératul calvar se desfasoara acasa, fard martori.
Constientizarea de cétre victima a unei inevitabile violente la care ea poate fi supusa genereaza consecinte
uneori mai grave decat Tnsdsi supunerea la aceasta violenta.

Din punct de vedere criminologic, putem deduce urmatoarele legitati specifice violentei in familie:

— Este o forma de violenta de cuplu (asupra partenerului) sau o forma de violentd asupra copilului (de
rand cu violenta copilului in scoald, prin Internet etc.) sau o forma de violenta asupra vérstnicului neputincios
(deseori, mama sau tata agresorului, uneori chiar mama-vitrega sau tata-vitreg etc.);

— Este un model de comportament care se caracterizeaza printr-un exercitiu de control si un abuz de putere
de catre o persoana (de regula, un barbat) asupra unei alte persoane (de reguld, o femeie) in contextul unei re-
latii intime. Abuzatorul foloseste diferite forme de comportament pentru a obtine puterea si controlul asupra
victimei. Comportamentul victimei este, de regula, orientat spre supravietuire. Orice act violent fizic si/sau
emotional creste puterea si controlul agresorului asupra victimei. Puterea si controlul semnifica faptul ca agre-
sorul manipuleaza in mod constant actiunile, gandurile, emotiile si conceptiile victimei profitdnd de intimi-
tatea relatiei si de sentimentele de solidaritate ale victimei. Aceasta scade capacitatea victimei de a se gandi
la situatie si de a actiona independent. Puterea si controlul iau multe forme; sunt forme vizibile, precum si
forme invizibile.

— Are un caracter repetitiv. Cazurile de violentd comunicatd care au constat doar intr-un un act solitar
sunt intalnite extrem de rar si sunt specifice unor cupluri recent formate, unde partenerul (partenera) nu sunt
obisnuite cu un astfel de comportament. Ca urmare, persoana agresata va comunica abuzul partenerului si va
rupe relatia cat mai curand. Din aceasta perspectiva, mult mai dificild se impune a fi violenta manifestata fata
de un copil sau fatd de un partener care a suferit actele violentale pe parcursul copilariei si este obisnuit cu
ele, le percepe ca o varianta a normei.

— Impactul traumei face ca victimei sa-i fie foarte dificil sa-si paraseasca partenerul. Agresiunile progre-
sive, comportamentul violent, intimidarea si amenintarile care cauzeaza o legdturd traumaticd joaca un rol
esential. Elementele centrale din legatura traumatica sunt folosirea puterii si a controlului si ciclul violentei.

— Se manifesta In mai multe feluri, incluzand, dar nelimitdndu-se la abuzul fizic, sexual, emotional si fi-
nanciar i impunerea izolarii sociale; Tn mod obisnuit, este o combinatie intre acestea. De specificat ca peri-
oada sarcinii si cea de dupa nastere a femeii poate constitui o amenintare si mai mare pentru femeile afectate
de violenta partenerului de cuplu.

Astfel, putem conchide cd, din punct de vedere criminologic, scopul final al violentei este exercitarea
puterii i a controlului asupra victimei, subordonarea si infrangerea vointei acesteia.

In aceasta ordine de idei, subliniem ca violenta in familie constituie o amenintare sau provocare, petrecutd
in prezent sau in trecut, a unui prejudiciu fizic, moral sau material cauzat in cadrul relatiei dintre partenerii
sociali, indiferent de statutul lor legal sau de domiciliu.
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Din punct de vedere juridico-penal, vom deduce urmatoarele particularitati ale violentei in familie:

— Legea penald sanctioneaza orice manifestare fizica sau verbala a violentei 1n familie, in toate formele
ei care aduc atingere vietii, sanatatii, libertatii, demnitatii, proprietatii, libertatii si inviolabilitatii sexuale a
persoanei atacate. Insa, calificarea unor astfel de fapte este diferitd, in functie de obiectul juridic special care
este supus atentarii.

— Orice fapti de violent in familie urmeaza a fi calificata in baza art.201' CP RM, cu conditia ci actiunea
sau inactiunea este comisd de un membru al familiei asupra unui alt membru al familiei.

— Actiunea sau inactiunea violenta a provocat a) suferinta fizica, soldata cu vatamarea usoara a integrita-
tii corporale sau a sanatatii; b) suferinta psihica; c) prejudiciu material sau moral. De regula, atacul fizic sau
sexual poate fi Insotit de intimidari sau de abuzuri verbale; distrugerea bunurilor care apartin victimei; izola-
rea de prieteni, familie sau alte potentiale surse de sprijin; amenintari facute la adresa altor persoane semni-
ficative pentru victima, inclusiv a copiilor; furturi; controlul asupra banilor, lucrurilor personale ale victimei,
alimentelor, deplasarilor, telefonului si altor surse de ingrijire si protectie.

— Suferinta fizica sanctionata de legea penald se manifestd deseori in fracturi, traumatizare a organelor
interne, contaminare cu maladii transmisibile, provocare de traumatisme craniene, mutildri, hemoragii, sarcini
nedorite etc.

— Suferinta psihica. Cele mai vizibile sunt traumele fizice, insa, intr-o maniera profunda si, de multe ori,
nevindecabila, exista si cele non-fizice, determinate de diverse forme de conflict interpersonal, inclusiv inti-
midari, amenintari, neglijare, privarea, obstructionarea comportamentului liber etc. [5] Consecintele psiholo-
gice si comportamentale cuprind: abuz de alcool sau droguri; mortalitate legata de boala SIDA; depresie si
anxietate; mortalitate legata de sarcini nedorite §i avorturi; tulburari alimentare si de somn; accidente diverse,
casnice sau de trafic; sentimente de rusine si vinovatie; autoagresivitate; stima de sine scdzuta; sinucidere;
fobii si tulburari de panicd; omucidere; tulburari psihosomatice; tulburare posttraumatica de stres; agresivitate
si impulsivitate.

— Existenta legaturii de cauzalitate dintre comportamentul abuziv al agresorului si suferinta fizica sau
psihica a victimei ori prejudiciul material adus acesteia.

— In cazul in care a fost supus atentarii un alt obiect juridic special care nu este acoperit de protectia
juridico-penald corespunzatoare, cele savarsite urmeaza a fi calificate prin concurs cu articolele ce prevad
raspunderea penala pentru atentarea la asemenea valori si relatii sociale, spre exemplu, in cazul unor fapte
infractionale prevazute de art.145, 151, 152, 164, 164', 166, 171, 172, 197 etc.
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