foarte complicata (34,6+1,36%). Serviciile medicale
din Republica Moldova se caracterizeaza prin cos-
turile lor mici si calitatea echivalentd, comparativ cu
cele de peste hotare.
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Summary

The medico-social and psychological issues of domestic
violence in rural and urban areas families and opinion of
general physicians on this scourge

The article includes the outcomes of several studies high-
lighting the impact that violence can have upon the integrity
of every family, and comparative studies results of domestic
violence in rural and urban areas. There were analyzed
aspects depending on the standard of living and national-
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ity of women which live in families were domestic violence
persists. Also, the opinion of the general physicians on the
influence of domestic violence on women's health, which
obviously shows, the family violence impact on family in-
tegrity. Prophylactic measures are outlined by the general
physicians in order to prevent this scourge as well as those
responsible for the eradication of these cases.

Keywords: familiy, violence, factors, prevention, medical
care.

Pe3zrome

Meouko-coyuanvnvle u nRCUXO0102UYECKUE ACNEKMDbL
HACUNUA 8 CEMbAX, NPOICUCAIOULUX 6 CETIbCKOU U 20P00-
cKoit mecmuocmu. Muenue cemeiinsix epaueii 06 IMom
A6IeHUU

Cmambs éxniouaem pe3ynbmamsl HAYYHBIX UCCAe008d-
HUll, KOMOopble XAPAKmepusyrom GIuiHue COYuaibHO-
IKOHOMUYECKUX PAKMOPO8 HA ONA2OCOCMOsHUe U HACUTUe
6 cemMbe, MAKUX KaxK YCIOSUs JCUSHU, 603pACT, HAYUOHATb-
Hocmb u Op. Takoice 6bLIO UYUEHO MHEHUe ceMelinblX 8payell
OMHOCUMENLHO TUAHUA HACUTUA HA 300PO6be HCEHUJUH,
Cayuau He 00payeHUs HCEHWUHBL 30 MEOUYUHCKOU NOMOUYBIO,
YMO 3HAYUMENTLHO ONpeOeaem CIeneHs GIUAHUA HACUTUS HA
bnazococmosinue cemvu. Bee ykazannoe oukmyem Heobxo0u-
MOCHb pazpabomxu nPoPUAAKMUYECKUX MEPONPUAMULL, UC-
NONb3YEMbIX CEeMEUHbIMU BPAYAMU 8 YENAX NPEOYRPEHCOeH U]
HACUNUA, 4 MAaKdce NpusieyeHie OMmeemcmeeHHbIX Uy 3d
ocyujecmeneHue npoQUIAKMUYecKux Mep 6 cemve.

Knrwouesuvie cnoea: cemovs, nacunue, pakmopul, npoghunax-
MUKA, MEOUYUHCKAS NOMOULD.

Actualitatea temei. Conformart. 1 alin.(1") din
Legea nr.217/2003 pentru prevenirea si combaterea
violenteiin familie,,prevenirea sicombaterea violentei
in familie fac parte din politica integratd de ocrotire si
sprijinire a familiei si reprezintd o importantd problemd
de sdndatate publicd” [4].

Studii recente au aratat ca violenta domestica
se manifestd peste tot in America siin intreaga lume
(Heise, Pitanguy & Germain, 1994; MacFarquhar, 1994;
Robinson & Epstein, 1994) [1]. Un studiu realizat de
Centrul Parteneriat pentru Egalitate in anul 2003
arata faptul ca in Romania rata globala a incidentei
violentei in familie este de 14,3% la nivel national,
reprezentand o valoare medie care demonstreaza
ca intre 12,4% si 16,2% din populatia adulta a Ro-
maniei a avut experiente de violenta in familie de-a
lungul vietii, sub una sau mai multe forme. Violenta
in familie in Romania are drept factori determinanti
semnificativi alcoolismul, saracia, socializarea intr-un
mediu marcat de violenta si modelul patriarhal de
organizare a familiei [2].

Violenta domestica are loc in toate grupurile
etnice, rasiale, economice, religioase, de sex, varsta
si clasa (Masaachussets Coalition of Battered Women
Service Groups, 1990) [1]. Agresorii si victimele lor
pot fi tineri sau batrani, integri fizic sau handicapati,




bogati sau sdraci, cultivati sau analfabeti, muncitori
de rand sau oameni cu studii superioare (Adams,
1989), celebritati sau someri.

A fi victima a violentei in familie reprezinta
un risc major pentru sanatatea persoanei in cauza.
Pe langa efectele imediate asupra sanatatii fizice
si mintale, violenta creste riscul de imbolnaviri in
viitor. Studiile arata ca femeile care au fost victime
ale violentei fizice sau sexuale, in copildrie sau mai
tarziu, prezinta risc crescut pentru probleme de
sanatate ulterioare.

Furnizorii de servicii de sanatate au posibilitatea
de a detecta si interveni in cazurile de violenta in fa-
milie. Multe victime se simt confortabil sa vorbeasca
cu medicul lor de familie sau cu alt specialist despre
ceea celiseintampla. Persoanele care sufera abuzuri
in familie reprezinta un procent substantial al celor
care se adreseaza serviciilor medicale. Problemele
de sanatate publica pot fi si rezultatul violentei in
familie, ceea ce se asociaza cu prezenta maifrecventa
a acestor persoane in serviciile medicale.

Victimele trebuie sa beneficieze de informatii
de baza despre violenta in familie, sa cunoasca faptul
ca aceasta este un fenomen prezent in societatea
noastra, ca are caracter continuu, ciclic si creste in
timp ca frecventa si severitate, ca are efecte devas-
tatoare pe termen lung asupra copiilor care sunt
victime sau martori ai violentei in familie, ca violenta
este o infractiune si cd exista institutii unde victima
poate primi ajutor. Inainte ca victima sa paraseas-
ca unitatea medicala, trebuie evaluata siguranta
pacientei-victima a violentei. Desi putini medici si
asistente medicale au fost instruiti in domeniul vio-
lentei in familie, s-a demonstrat ca medicii, ca orice
alt personal medical specializat, pot avea un impact
pozitiv substantial asupra victimelor.

Obiectivele studiului. Drept obiectiv al studiu-
lui afost repartizarea cazurilor de violenta domestica
in mediul urban si cel rural al republicii, in functie de
relatiile in familie, bunastarea familiala, nivelul de
trai, nationalitatea si varsta femeii, precum si analiza
opiniei medicilor de familie in cazurile de violenta
domestica.

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu
electiv in baza unui chestionar propriu, elaborat
special, care a cuprins date despre familiile intero-
gate despre nivelul de trai, nationalitate, relatiile
in familie etc. Pentru prima data a fost efectuat un
studiu al medicilor de familie, care a cuprins date
despre opiniile lor privind influenta violentei do-
mestice asupra sanatatii femeii, cauzele si tipurile
de violenta domestica mai des intalnite, timpul
si cauzele neadresarii femeilor pentru acordarea
asistentei medicale. De asemenea, au fost studiate
opiniile medicilor de familie privind persoanele res-
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ponsabile de combaterea violenteiin familie, precum
si masurile profilactice folosite de medicul de familie
pentru prevenirea acestui flagel.

Rezultate si discutii. in urma prelucrarii datelor
statistice, s-a stabilit ca in regiunea Nord a republicii
rata violentei in familie este cea mai mare, compara-
tiv cu regiunile Sud si Centru. Violenta domestica in
Nord reprezinta o cota de 26,8% din totalul persoa-
nelor intervievate, pe cand regiunile Centru si Sud
reprezinta o cota de 24,6% si, respectiv, 18,5%. O
diferenta nu prea mare a frecventei violentei domes-
tice putem remarca si in orasele mari ale Republicii
Moldova: in Chisindu rata violentei domestice este
de 22,9%, la Balti — 23,7%. Analizand aceste rezulta-
te, am putea spune ca atat in zona urbana, cat si in
cearurala frecventa violentei domestice creste de la
Sudul la Nordul repubilicii.

Rezultatele sondajului efectuat demonstreaza
veridicitatea studiilor efectuate in alte tari privind
raspandirea violentei domestice in functie de rela-
tiile in familie. Indiferent de mediu, urban sau rural,
in familiile cu relatii armonioase violenta descreste
simtitor (tabelul 7).

Tabelul 1
Relatiile in familiile cu sau férd violentd domesticé in condi-
tiile rurale si cele urbane, %

Rurale Urbane
Exista Nu Exista Nu
Relatii vio- exista vio- exista
n - o . . | To- M . . | To-
in familie lentd | violenta lenta | violenta
’ > tal ’ > tal
domes- | domes- domes- | domes-
tica tica tica tica
Foarte bune 6,2 93,8 100 | 94 90,6 100
Bune 22,6 77,4 100 | 28,7 71,3 100
Satisfacatoare 31,4 68,6 100 | 26,9 73,1 100
Rele 71,2 28,8 100 | 29,9 70,1 100
Foarte rele 73,8 26,2 100 | 73,2 26,8 100
Fara perspectiva | 87,3 12,7 100 | 83,4 16,6 100

Sursa: calculele autorului

Deoarece s-a demonstrat ca barbatii sunt cei
care folosesc cel mai des formele de violentd si sunt
o amenintare fizica pentru femei mai degraba decat
viceversa [3], au fost facute cateva studii directionate
nemijlocit asupra femeilor, si anume: gradul de vio-
lenta in functie de varsta, nationalitatea si studiile
femeii. Conform rezultatelor raportului familiilor cu
sau fara violenta domestica in functie de nationalita-
tea femeii, am constatat ¢4, in conditiile rurale, sunt
afectate de violenta domestica femeile de origine
rusd, cu o cota de 42,9%, femeile de origine ucrai-
neana sunt afectate in proportie de 32%.

In conditiile urbane, in pofida nivelului mai
bun de educatie si situatiei economice mai bune,
rezultatele studiului arata contrariul — un numar
mai mare de femei afectate de violenta domestica.




O cauza a acestui rezultat ar putea fi intimidarea
respondentelor din mediul rural. Nu sunt atat de
sincere, deoarece le este frica (,in sat toatd lumea ne
cunoaste”). Femeile de nationalitate moldoveneasca
(romana) sunt afectate de violenta in familie in pro-
portie de 24,1% (mediul rural) si de 33,4% (mediul
urban). Acesta este cel mai mic procent, comparativ
cu femeile de alte nationalitati de la noi din tara.

in ceea ce priveste nivelul de educatie al femeii,
este interesant ca femeile fara studii sunt afectate cel
mai mult, indiferent de mediul de trai (urban sau ru-
ral). Nivelul de afectare este de 57,1% in mediul rural
si de 91,6% in mediul urban. in familiile in care sotia
are studii medii de specialitate, violenta domestica
persista in proportie de 25,6% in mediul rural si de
23,0% in urbe.
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Tabelul 2
Gradul violentei domestice in familii cu diferit nivel de trai, %
Rural Urban
Exista Nu Exista Nu
Nivelul de |violen-| exista violen- | exista
. . . . |To-| . . To-
trai ta do- | violenta ta do- | violen-
A tal | 0, B tal
mesti- | domes- mesti- | ta do-
ca tica ca | mestica
Bogati - 100 100 - 100 | 100
Asigurati 13,9 86,1 |100]| 4,7 95,3 | 100
Putin asigurati| 23,6 72,4 |100| 17,6 82,4 | 100
Lamarginea | 355 | g6 |00 245 | 755 |100
saraciei
Saraci 38,2 61,8 [100| 57,7 42,3 | 100

Sursa: calculele autorului

Rezultatele obtinute, prezentate in tabelul 2, de-
monstreaza ca, totusi, una dintre cauzele importante
ale violentei domestice in tara noastra este nivelul
de trai. in familiile cu un nivel de trai decent practic
nu exista violenta.

In urma discutiilor cu medicii de familie din
diferite regiuni ale republicii, putem constata ca
tipul de violenta domestica cel mai des aplicat este
violenta psihologica, care reprezinta 38,9% din to-
talul tipurilor de violenta. Violenta fizicd, in opinia
medicilor de familie, reprezinta o cota de 26,3%, iar
cea de tip economic — 24%. Violenta spirituala si cea
sexuald constituie 4,6% si, respectiv, 5,1%, alte tipuri
de violenta constituie 1,1%.

Daca analizam dependenta dintre tipul si dina-
mica violentei domestice conform opiniei medicilor
de familie, violenta fizica in familiile din Republica
Moldova, pe parcursul anului 2012, a crescut in pro-
portie de 33,3%, violenta psihologica a crescut cu
23,5% si cea economica — cu 30%. Aceste rezultate
denota faptul ca in tara noastra violenta in familie
este destul de persistenta.

Unele studii au aratat ca motivele violentei in
familie sunt, in primul rand, nevoile sociale si eco-
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nomice, urmate de alcool, droguri, gelozie, incom-
patibilitate. Conform opiniei medicilor de familie,
cea mai raspanditd cauza a violentei domestice
este starea materiald grea in familie, care constituie
38,2%; stilul de viata al barbatului este o cauza destul
de impunatoare - cu 22,5%, aceasta cauza include
educatia barbatului intr-un stil violent, autoritatea lui
in familie, alcoolismul etc.; gelozia ocupa si ea o cota
destul de mare - 22,5%. Dupa parerea medicilor de
familie, si provocarile sotiei pot fi o cauzad a violentei
in familie (13,1%).

Pentru a eficientiza procesul de prevenire si de
reducere a violentei in familie, este nevoie de o con-
lucrare stransa intre anumite institutii responsabile
de eradicarea acestui flagel. In rezultatul sondajului
efectuat, s-a stabilit ca medicii de familie, in cazurile
de violentda domestica, conlucreaza cu politia in
proportie de 30,1%; 24,3% din medicii intervievati
implica si primdria in rezolvarea acestor cazuri. Exista
cazuri in care medicul de familie este nevoit sa ape-
leze pentru asistenta la medicii de alte specialitati
(23,2%), in 18,8% cazuri medicii de familie apeleaza la
organelejuridice, alte organe responsabile de aceste
cazuri constituie 2,6%. Conform opiniei medicilor
de familie, cea mai mare responsabilitate pentru
prevenirea violentei in familie o poarta sotul (23,3%),
sotiile la fel constituie o cota destul de impunatoare
- 21,4%; politia si autoritatile locale ocupad o cota de
17,2% si 17,1% respectiv.

Studiile arata ca femeile abuzate sufera intr-o
proportie mare de depresie, anxietate, fobii si un inalt
risc de suicid. Situatia este grava atunci cand violenta
are loc in cursul perioadei de sarcina, deoarece tra-
umele apar atat la mam4, cat si la fat. in asa cazuri,
efectele sunt devastatoare — mortalitate infantila si
chiar moartea materna. Acest impact este confirmat
si de rezultatul opiniei medicilor de familie din Repu-
blica Moldova privind influenta violentei domestice
asupra sanatatii femeii. Conform medicilor de familie,
97,7% din intervievati sustin influenta negativa a
violentei domestice asupra sanatatii femeii.

Chiar daca impactul violentei domestice asupra
sanatatii femeii este considerabil, totusi adresarea
pentru acordarea asistentei medicale este des igno-
ratd de catre femeile din aceste familii.in urmaintre-
vievdrii, medicii de familie au elucidat unele cauze
ale neadresarii la timp pentru acordarea ajutorului
medical: frica fata de sot constituie 32,4%, starea
materiala precara a acestor femei - 21,7%. Am con-
statat cu regret ca 20,3% din femeile abuzate sunt
indiferente fata de sanatatea proprie, aici putem face
legatura cu gradul de violenta domestica in functie
de nivelul de educatie al femeii. Este important
de mentionat faptul ca 19,3% din femeile supuse
violentei in familie nu se adreseaza la timp pentru




acordarea asistentei medicale. Conform timpului de
adresare a femeilor dupa ajutor medical opinia me-
dicilor de familie a fost structurata in felul urmator:
de urgenta se adreseaza in 23,3% din cazuri, cele
mai multe femei se adreseaza in primele 2-3 zile
dupa actul de violenta — 45,1%, mai tarziu de 3 zile
se adreseaza pentru acordarea asistentei medicale
23,1% din femeile abuzate.

Implicarea institutiilor responsabile de preveni-
rea si protectia victimelor violentei in familie are unrol
foarte importantin eradicarea acestuiflagel (tabelul 3).
Conform legislatiei in vigoare, fiecare specialist ce are
tangente cu cazurile de violentd in familie este obligat
sd intreprindd masuri pentru a preveni sau a acorda
ajutor persoanelor afectate de violenta domestica.
In rezultatul intervievarii, am determinat cd medicii
de familie folosesc urmatoarele masuri de profilaxie,
pentru a preveni violenta domestica: convorbiri in-
dividuale cu victimele acestui flagel in proportie de
26,8%; 25,9% din medici discuta cu familiile in care
persista violenta; lectii tematice sunt citite in proportie
de 17,3%, asigurarea familiilor cu informatie privitor la
violenta in familie siimpactul asupra sanatatii — 24,5%;
3,2% sunt masuri intreprinse doar la adresarea femei-
lor supuse violentei domestice; un procent foarte mic
primesc consultatia psihologului (2,3%).

Tabelul 3
Responsabilitatea pentru prevenirea violentei domestice de
diferite tipuri, conform opiniei medicilor de familie, %

Tipuri de Responsabili
violenta Medicii | Poli- | Autoritatile | Sotul | Sotia | To-
domestica | de familie | tia locale tal
Fizica 7.4 37,1 25,9 296 | - 100
Psihologica 22,8 11,4 8,6 5,8 | 51,4 | 100
Economica 5,0 - 20,0 70,0 - 100
Altele 16,7 8,3 8,2 50,2 | 16,6 | 100

Sursa: calculele autorului

Concluzii. Printr-o cercetare selectiva, in baza
chestionarului elaborat, au fost studiate unele as-
pecte sociale si psihologice ale violentei domestice
in familiile rurale si cele urbane si opiniile medicilor
de familie din Republica Moldova.

1. Cercetdrile au stabilit ca in 26,2% din familiile
urbane exista violenta, iar in conditiile rurale acest
flagel persista in proportie de 32,1%.

2. Rata violentei domestice este mai mare in
regiunea Nord a republicii, comparativ cu regiunile
Centru (24,6%) si Sud (18,5%).

3. Gradul de violenta depinde de nivelul de trai
al familiei: cu cat nivelul de trai este mai bun, cu atat
mai putin persista violenta domestica.

4. Aufost elucidate cele mai des intalnite tipuri
de violenta domestica: fizica — 26,3%, psihologica
— 38,9%, economica — 24,0%, sexuala si spirituala —
5,1% si 4,6%.
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5.Cauzele violentei domestice, conform opiniei
medicilor de familie, sunt: starea materialg, stilul de
viata al barbatului, provocarile softiei si gelozia.

6. In rezultatul studiului s-a stabilit ca respon-
sabilitatea pentru prevenirea violentei domestice
o poarta, in mare parte, sotul si sotia, cu o cota de
23,3% i, respectiv, 21,4%. Politia si autoritatile locale
poarta o responsabilitate in proportie de 17,2% si
17,1%, medicul de familie - 14,9%.

7. Pentru eficientizarea eradicarii acestuiflagel,
medicul de familie conlucreaza cu politia, primaria,
medici de alte specialitati si cu organele juridice.

8. Au fost elucidate si unele cauze ale neadre-
sarii la timp dupa ajutor a persoanelor abuzate: frica
fata de sof, starea materiala precara, lipsa politei de
asigurare, indiferenta fatd de sanatatea proprie.
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Summary

The health of adults with cirrhosis of the Republic of
Moldova

The research was based on the official statistics of the Na-
tional Center for Health Management for the years 1998-
2011 on morbidity (incidence, prevalence), disability and
mortality in adult population with liver cirrhosis of Moldova.
Data were analyzed according to: type of residence: rural
and urban per person — by sex, age, place of death, of time —
years 1998-2011. During the reporting period the incidence
rate increased 1.6 times, while the prevalence rate shows an
increase of 1.6 times and amounted in 2011 to 370.3 cases
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