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Summary
Opinion of general physicians on domestic violence
The article includes the opinion of the general physicians on the influence of domestic
violence on women's health, which obviously shou’s, the family violence impact on family
integrity. 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.

Rezumat

Articolul include opinia medicilor de familie privind influienta violentei domestice
asupra sanatatii femeii, cauzele neadresarii femeilor pentru acordarea asistentei medicale care
denotd, i1n mod evident, impactul violentei in familie asupra integritagii familiei. Sunt elucidate
masurile profilactice folosite de medicul de familie pentru prevenirea acestui flagel precum si
persoanele responsabile de eradicarea acestor cazuri.

Actualitatea

Conform art. 1 alin. (1') din Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea
violentei in familie, , prevenirea §i combaterea violentei in familie fac parte din politica
integrata de ocrotire si sprijinire a familiei §i reprezinta o importantda problema de sandtate
publica” [1]. A fi victima a violentei in familie reprezintd un risc major pentru sdnatatea
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, prezintd risc crescut pentru probleme de sanitate
ulterioare.

Furnizorii de servicii de sandtate au posibilitatea de a detecta si interveni in cazurile de
violentd in familie. Multe victime se simt confortabil sa vorbeasca despre ceea ce li se intampla
cu medicul lor de familie sau cu alt specialist. Persoancle care sufera abuzuri in familie
reprezinta un procent substantial al celor care se adreseaza serviciilor medicale. Problemele de
sanatate cronica pot fi rezultatul violentei in familie, ceea ce se asociaza cu prezenta mai
frecventa a acestor persoane in serviciile medicale. Victimele trebuie sa beneficieze de informatii
de baza despre violenta in familie, sd cunoasca faptul cd violenta in familie este un fenomen
prezent in societatea noastra, ca are caracter continuu, ciclic si creste in timp ca frecventad si
severitate, ca are efecte devastatoare pe termen lung asupra copiilor care sunt victime sau martori
ai violentei in familie, ca violenta este o infractiune si ca exista institutii unde victima poate
primi ajutor. Inainte ca victima si pardseascd unitatea medicald, trebuie evaluati siguranta
pacientei victima a violentei si Tntocmit un plan de siguranta.

Desi putini medici si asistente medicale au fost instruifi in domeniul violentei in familie,
s-a demonstrat ca medicii, ca orice alt personal medical specializat, pot avea un impact pozitiv
substantial asupra victimelor.

Concluzionand toate aceste afirmatii, putem spune cd violenta n familie se afla la
originea celor mai dificile probleme sociale ale sanatatii publice a comunitatilor.

Obiectivele
Obiectivul studiului a fost analiza opiniei medicilor de familie din Republica Moldova in
cazurile violentei domestice.
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Materiale si metode

Pentru prima data a fost efectuat un studiu al opiniei medicilor de familie in baza unui
chestionar propriu, elaborat special. Acest studiu a cuprins date despre opiniile medicilor de
familie privind influienta violentei domestice asupra sanatatii femeii, cauzele si tipurile de
violentd domestica mai des intilnita, timpul si cauzele neadresarii femeilor pentru acordarea
asistentei medicale. Deasemeni, au fost studiate opiniile medicilor de familie vis-a-vis de
persoanele responsabile privitor la violenta in familie, precum si masurile profilactice folosite de
medicul de familie pentru prevenirea acestui flagel. in cadrul studiului au fost intervievate
persoane din mediul urban si rural cu dispersare pe regiunea de Nord, Sud, Centru, Chisinau si
Balti.

Rezultate si discutii

In urma discutiilor cu medicii de familie din diferite regiuni ale republicii putem relata ca
cel mai des aplicat tip de violentd domestica este violenta psihologica, care reprezinta 38,9% din
totalul tipurilor de violentd. Violenta fizica in opinia medicilor de familie reprezintd o cotd de
26,3% si violenta de tip economic ocupd o cotd de 24 la sutd. Violenta spirituald si sexuald
constituie 4,6% si respectiv 5,1%, alte tipuri de violenta constituie 1,1%.
Daca analizam dependenta dintre tipul si dinamica violentei domestice conform opiniei
medicilor de familie, violenta fizica in familiile din Republica Moldova pe parcursul anului 2012
a crescut (Tab 1) in proportie de 33,3 la suta, violenta psihologica a crescut cu 23,5% si cea
economicd - 30%. Conform tabelului 1 dupa parerea medicilor de familie aceste tipuri de
violenta sau micsorat nesemnificativ pe parcursul anului 2012. Aceste rezultate denota faptul ca
in republica noastra violenta in familie este destul de persistenta.

Tabel 1 Dependenta dintre tipul si dinamica violentei domestice conform opiniei medicilor de
familie pe parcursul anului 2012,%

Tipul de violenta Dinamica violentei domestice
domestica A crescut Sa micsorat Este aceeasi Total
Fizic 33,3 7,4 59,3 100
Psihologic 23,5 17,7 58,8 100
Economic 30,0 5,0 65,0 100

Sursa: calculele autorului

Unele studii au aratat ca cauzele violentei in familie sunt in primul rind nevoile sociale si

economice, urmate de alcool, droguri, gelozie, incompatibilitate. Conform opiniei medicilor de
familie cea mai preponderentd cauza a violentei domestice este starea materiald in familie, care
constituie 38,2%, stilul de viata al barbatului constituie o cauza destul de impunatoare cu 22,5%,
aceasta cauza include educatia barbatului intr-un stil violent, autoritaca barbatului in familie,
alcoolismul etc, gelozia ocupa si ea o cota destul de mare (22,5%). Dupa parerea medicilor de
familie §i provocdrile sotiei pot fi o cauza a violentei in familie (13,1 %).
Pentru a eficientiza procesul de prevenire si de reducere a violentei in familie este nevoie de o
conlucrare strinsa intre anumite institutii responsabile de eradicarea acestui flagel. In rezultatul
sondajului efectuat s-a stabilit cd medicii de familie in cazurile de violenta domestica
conlucreaza cu politia In proportie de 30,1 la sutd, 24,3 % din medicii de familie intervievati
implicd si primaria in rezolvarea acestor cazuri. Exista cazuri cind medicul de familie este nevoit
sa apeleze pentru asistentd la medicii de alte specialitati (23,2%), in 18,8 % cazuri medicii de
familie apeleaza la organele juridice, alte organe responsabile de aceste cazuri ocupa 2,6 %.
Conform opiniei medicilor de familie cea mai mare responsabilitate pentru prevenirea violentei
in familie o poarta sotul (23,3 %), sotiile la fel ocupa o cota destul de impunatoare (21,4%),
politia si autoritatile locale ocupa o cota de 17,2% si 17,1%.
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Studiile arata ca femeile abuzate isi restrictioneaza In mod constant accesul la informatii
si la servicii, isi limiteaza participarea la viata publicd si accesul la sprijin emotional de la
prieteni si rude. O mare parte din aceste femei nu au capacitatea sa-si poarte singure de grija sau
sd-si construiasca o carierd. Femeile abuzate de sotii lor sufera intr-o proportie mare de depresie,
anxietate, fobii si un inalt risc de suicid. Situatia este grava cand violenta are loc in cursul
perioadei de sarcind, deoarece traumele apar atat la mama, 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 Republica Moldova privind influienta violentei
domestice asupra sanatatii femeii. Conform opiniei medicilor de familie 97,7% din intervievati
sustin influienta violentei domestice asupra sanatatii femeii. Chear daca impactul violentei
domestice este considerabil asupra sanatatii femeii, totusi adresarea pentru acordarea asistentei
medicale este des ignorata de citre femeile din aceste familii. In urma intrevievarii, medicii de
familie au elucidat unele cauze ale neadresarii la timp pentru acordarea asistentei medicale: frica
fata de sot constituie 32,4%, starea materiald precara a acestor femei constituie 21,7%, cu regret
am constatat cd 20,3% din femeile abuzate sunt indiferente fata de sandtatea proprie, aici putem
concluziona cu gradul de violentda domesticd in dependentd de nivelul de educatie al femeii.
19,3% din femeile supuse violentei domestice nu se adreseaza la timp din cauza unui stil de viata
negativ, si doar 2,4% constuituie alte cauze. Conform timpului de adresare a femeilor in cazul
violentei domestice pentru acordarea asistentei medicale opinia medicilor de familie a fost
structurata in felul urmator: de urgenta se adreseaza 23,3% din cazuri, cele mai multe femei se
adreseaza in primele 2-3 zile dupa actul de violenta — 45,1%, mai tirziu de 3 zile se adreseaza
pentru acordarea asistentei medicale 23,1% din femeile abuzate.

Implicarea institutiilor responsabile de prevenire si protectie a victimelor violentei 1n
familie au un rol foarte important in eradicarea acestui flagel (tab 2). Conform legislatiei in
vigoare, fiecare specialist ce are tangente cu cazurile de violentd in familie, este obligat sa
intreprindd masuri pentru a preveni sau a acorda ajutor persoanelor afectate de violenta
domesticd. In rezultatul intervievarii, medicii de familie folosesc urmitoarele masuri de
profilaxie pentru a preveni violenta domestica:
convorbiri individuale cu victimele acestui flagel in proportie de 26,8%, 25,9% din medicii de
familie discutd cu familiile in care persista violenta In familie, lectiile tematice sunt citite in
proortie de 17,3%, asigurarea familiilor cu informatie privitor la violenta in familie si impactul
asupra sanatatii — 24,5%, 3,2% sunt masuri intreprinse doar la adresarea femeilor supuse
violentei domestice, si un procent foarte mic primesc consultatie psihologului (2,3%).

Tabel 2 Responsabilitatea pentru prevenirea violentei domestice de diferite tipuri conform
opiniei medicilor de familie,%

Tipuri de Responsabili
violenta Medicii de Politia Autoritatile Sotul Sotia Total
domestica familie locale
Fizic 7,4 37,1 25,9 29,6 - 100
Psihologic 22,8 11,4 8,6 5,8 51,4 100
Economic 5,0 - 20,0 70,0 - 100
Alte 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 opiniile medicilor de
familie din Republica Moldova. 1. In rezultatul prelucririi chestionarelor au fost elucidate cele
mai des intilnite tipuri de violenta domestica: fizic — 26,3%, psihologic — 38,9%, economic —
24,0%, sexual si spiritual cu 5,1% si 4,6 %. 2. Cauzele violentei domestice conform opiniei
medicilor de familie sunt starea materiald, stilul de viatd al barbatului, provocarile sotiei si
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gelozia. 3. In rezultatul studiului s-a stabilit ci responsabilitatea pentru prevenirea violentei
domestice o poarta in mare parte sotul si sotia cu o cota de 23,3% si 21, 4%. Politia si autoritatile
locale poarta o responsabilitate in proportie de 17,2 si 17,1 la sutd, medicul de familie — 14,9%.
4. Pentru eficientizarea eradicarii acestui flagel medicul de familie conlucreaza cu politia,
primaria, medici de alte specialitati si organele juridice. Deasemeni au fost elucidate si unele
cauze ale neadresarii la timp a persoanelor abuzate: frica fatd de sot, starea mateeriala precara,
lipsa politei de asigurare, indiferenta fata de sanatatea proprie.
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Summary
Graduate medical students’ value orientations

In the process of students’ values researching, we have determined that graduate students
from SUMPh consider the well-being the most important value for their prosperity. Thus, the
interviewed students have selected values in the following priority: physical and mental health,
physical well being, and lasting knowledge. The least popular values for them are: creative
activity, happiness of others, contemplating the beauty in nature and art.

The 200 interviewed students did not consider relationship with people around, as a factor
that can directly influence their professional and personal achievement.
On the top of instrumental values students have placed: professional education, responsibility,
and rationalism. At the same time, students didn’t consider very important values that reflect the
human aspect of the profession, such as tolerance, compassion and caring attitude towards
others.

Rezumat

Cercetind sfera valorilor studentilor absolventi, am stabilit ca studentii absolventi de la
USMF, apreciaza in prim plan bundstarea sa din toate punctele de vedere. Astfel, studentii au
plasat in top urmatoarele dintre valori: sdndatate fizica Si psihicd; bundstare materiald; Si
cunostinge trainice. Cele mai putin apreciate valori — scopuri de catre studenti s-au stabilit a fi
urmatoarele: activitate creatoare; fericirea altora; contemplarea frumosului in natura si arta.

Cei 200 de studenti intervievati nu considera relationarea cu oamenii din jur, drept factor
ce poate influenta direct realizarea lor profesionala Si personala.

In  topul valorilor-instrumentale studentii au plasat: educafie profesionala;
responsabilitate; si rafionalism. Valorile care reflecta aspectul uman al profesiei, precum:
toleranfi, compasiune sau delicatefe si atitudine grijulie fafa de alfii, studentii nu le considera
importante pentru o carierd de succes in medicina.
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