3. Pina in prezent etiologia maladiei date este putin elucidata, insa este cert ca pronosticul ei
fara masuri de reabilitare este foarte precar. Cu toate acestea, pana in prezent, nu au fost
create programe diferentiate de reabilitare pentru a asigura implicarea timpurie a
pacientilor in procesul de reabilitare, adaptare si reintegrare sociala, din cauza
interactiunii a mai multor factori implicati (biologici, psihologici si sociali).

4. Literatura de specialitate pana in prezent denota influenta factorilor sociali asupra
evolutiei tulburdrii mintale, inclusiv si a schizofreniei (Sumarokov, 2002, Kolmogorov,
AB, 2003;. Bhugra D. et al, 1999, 2000 ; R. Chung, Langeluddecre p., Tennant C., 1986;
C. Vaughn, Leff JP, 1976). S-a dovedit si rolul familiei, care poate fi atat o sursa de
agravare 1n caz de stigmatizare §i inacceptare, cu crearea de situatii psihotraumatizante, si
declansare decompensarilor, precum §i poate fi un sprijin considerabil in stabilizarea
statutului (Patterson P., Birchwood M., Cochrane R., 2000; Weeghel J., 2002; Morgan S.,
2004; Wuerker AK et al, 2001).
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FAMILIILE DIN MEDIUL RURAL SI URBAN
Diana Vizitiu
Catedra Medicina Sociala si Management ‘“Nicolae Testemitanu”,
USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
The medico-social and psychological issues of domestic
violence in rural and urban areas families
The article includes the outcomes of several studies highlighting the impact that violence can
have upon the integrity of every family, and comparative studies results of domestic violence in
rural and urban areas. Were analyzed aspects depending on the standard of living, age and
nationality of women which lives in families were domestic violence persist.
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Rezumat

Articolul include rezultatele unor studii care denotd, in mod evident, impactul anumitor
factori asupra integritatii familiei, si rezultatele unor studii comparative a violentei domestice in
mediul rural si urban. Au fost analizate unele aspecte in dependenta de nivelul de trai, virsta si
nationalitaea femeilor in familiile unde persista violenta domestica.

Actualitatea

Desi violenta domestica este un fenomen care a insotit din totdeauna construirea si
dinamica familiei, intrarea ei in atentia stiintelor juridice si medico-sociale este de data recenta.
Doar in ultimii 20 de ani, stiintele medico-sociale si reglementarile legale internationale fac
referinta la violenta in familie.

Studii recente au aratat ca violenta domestica se manifesta peste tot in America si in
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 globald a incidentei violentei in familie este de 14,3% la nivel national,
reprezentdnd o valoare medie care arata cd intre 12,4% si 16,2% din populatia adultd a Romaniei
a avut experiente de violentd in familie de-a lungul vietii, sub una sau mai multe forme. Violenta
in familie din Romania are drept factori determinan{i 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 gen, 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 saraci, cultivati sau
analfabeti, muncitori de rand, oameni cu studii superioare (Adams 1989), celebritati sau chiar
someri.

Dupa estimarile Iui Browne (1993), pretentia ca femeile si barbatii ar fi la fel de violenti nu ia n
considerare faptul ca barbatii sunt aproape Intodeauna autorii agresiunilor familiale. Este de
asemenea important sa recunoastem ca motivatia actelor violente difera adesea intre partenerii
barbati si femei (Browne, 1987), ca si consecintele fizice (Saunders, 1988). Folosirea violentei
de catre femei poate avea loc mai frecvent in autoaparare (Browne, 1987), pentru a opri un atac
in curs sau o amenintare cu atacul din partea partenerului[3].

Violenta in familie poate coincide cu folosirea si abuzul de alcool sau droguri. Poate fi asociata
cu problemele mintale, suportarea in copildrie a violentei in familie §i a abuzurilor sau cu nici
unul din acesti factori [1].

Obiectivele

Drept obiectiv al studiului a fost repartizarea cazurilor de violentd domestica in
dependentd de relatiile in familie, bunastarea familiara, nivelul de trai, nationalitatea si virsta
femeii, precum si regiunea de trai a familiilor: urban sau rural.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu electiv in baza unui chestionar propriu, elaborat special, care a
cuprins date despre familiile interogate vis-a-vis de nivelul de trai, virsta, nationalitate, relatiile
in familie, etc. In cadrul studiului au fost intervievate persoane din mediul urban si rural cu
dispersare pe regiunea de Nord, Sud, Centru, Cisinau si Balti.

Rezultate si discutii

In urma prelucrarii datelor statistice s-a stabilit ca in regiunea de Nord a republicii rata
violentei 1n familie este cea mai mare comparativ cu regiunea de Sud si Centru. Violenta
domestica in regiunea de Nord reprezinta o cotd de 26, 8 % din totalul persoanelor intervievate,
pe cind regiunea de Centru si de Sud reprezinta o cotd de 24,6 % si 18,5%. O diferenta nu prea
mare a frecventei violentei domestice putem remarca si in orasele mari ale Republicii Moldova:
In Chisinau rata violentei domestice este de 22,9% si la Balti cu o crestere de 23,7%. Analizind
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aceste rezultate am putea spune ca atit pe linia urbana cit si pe cea rurald vrecventa violentei
domestice creste de la Sud la Nordul republicii.

Rezultatele sondajului care a fost efectuat demonstreaza veridicitatea studiilor efectuate de alte
tari a raspindirii violentei domestice in dependenta de relatiile in familie. Indiferent de mediu,
urban sau rural in familiile cu relatii armonioase violenta in familie descreste simtitor. (Tabel 1)

Tabell Relatii in familie cu si fara violenta domestica in conditiile rurale si urbane

Relatii in Rurale Urbane

familie Exista Nu exista Total Exista Nu exista Total
violenta violenta violenta violenta
domestica | domestica domestica | domestica
Foarte bune 6,2 93,8 100 9,4 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 pers 87,3 12,7 100 83,4 16,6 100
pectiva

Sursa: calculele autorului

Deoarece s-a demonstrat ca barbatii sunt cei care folosesc cel mai des formele de violenta si sunt
o amenintare fizicd pentru femei mai degraba decit viceversa au fost facute citeva studii
directionate nemijlocit femeilor §i anume gradul de violentd in dependentd de wvirsta,
nationalitatea, si studiile femeii. Conform rezultatelor raportului familiilor cu si fara violenta
domestica in dependentd de nationalitaca femeii am constatat cd, in conditiile rurale afectate de
violenta domestica sunt femeile de origine rusd cu o cotd de 42,9%, femeile de origine
ucraineana sunt afectate de acest flagel al societatii in proportie de 32 la suta. Femeile de alte
nationalitati decit cele numite sunt afectate cel mai mult, cu o cota de 46,2%.

in conditiile urbane, in pofida nivelului mai bun de educatie, si situatiei economice mai bune
rezultatele studiului arata contrariul: numarul mai mare de femei afectate de violenta domestica.
O cauza al acestui rezultat ar putea fi intimidarea respondentelor din mediul rural, nu sunt atit de
singere, doarece, le este frica (,in sat toatd lumea ne cunoaste”). Femeile de nationaliatate
moldoveneasca (romand) sunt afectate de violenta 1n familie in proportie de 24,1% (mediul rural)
si de 33,4% (mediul urban). Acesta constituie cel mai mic procent comparativ cu femeile de alte
nationalitati de la noi din tara.

Tabel 2 Dependenta gradului violentei domestice de virsta femeii in conditiile rurale si urbane,

%
Virsta Urban Rural
femeii, ani Exista Nu exista Exista Nu exista
violenta violenta violenta violenta
domestica | domestici | domestica | domestica
18-34 29,6 28,9 27,8 34,5
23,5 76,5 20,8 79,2
35-49 39,5 39,2 48,1 35,8
23,2 76,8 30,6 69,4
50 si mai 30,9 31,9 24,1 29,7
mult 22,5 77,5 20,9 79,1
Total 100 100 100 100

Sursa: calculele autorului
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Conform tabelului 2 cel mai mult afectate de violenta domestica sunt femeile cu virsta de la 35 la
49 ani, atit in mediul urban cit si in cel rural.

Un lucru intersant de mentionat vis-a-vis de nivelul de educatie al femeii este ca, femeile fara
studii sunt afectate cel mai mult, indiferent de mediul de trai (urban sau rural). Nivelul de
afectare este de 57,1 % in mediul rural si din mediul urban sunt afectate de acest flagel
majoritatea femeilor fara studii, cu o cota de 91,6%. Familiile unde sotia are studii medii de
specialitate violentd domestica persista in proportie de 25,6% in mediul rural si 23,0% 1n urbe.

Tabel 3 Gradul violentei domestice in familii cu diferit nivel de trai, %

Nivelul de Rural Urban
trai Exista Nu exista Total Exista Nu exista Total
violenta violenta violenta violenta
domestica | domestica domestica | domestica

Bogati - 100 100 - 100 100

Asigurati 13,9 86,1 100 4,7 95,3 100

Putin 23,6 72,4 100 17,6 82,4 100
asigurati

La marginea 37,2 62,8 100 24,5 75,5 100
saracieil

Saraci 38,2 61,8 100 57,7 42,3 100

Sursa: calculele autorului

Rezultatele obtinute relevate in tabelul 3 ne demonstreaza, ca totusi, una din cauzele
importante ale violentei domestice in tara noastra este nivelul de trai. In familiile cu un nivel de
trai decent nu exista violenta in familie.

Concluzii

Printr-o cercetare selectiva, in baza chestionarului elaborat au fost studiate unele aspecte
sociale si psihologice ale violentei domestice in familiile rurale si urbane. 1. Cercetarile au
stabilit ca in 26,2% din familiile urbane exista violentd in familie, si Tn conditiile rurale acest
flagel persistd in proportie de 32,1 la suta. 2. Rata violentei domestice este mai mare in regiunea
de Nord a republicii (26,8%) comparativ cu regiunile de Centru (24,6%) st de Sud (18,5%). 3.
Gradul de violenta depinde de nivelul de trai a familiei: cu cit nivelul de trai in familie este mai
bun cu atit mai putin persista violenta domestica. 4. Conform raportului in dependenta de
nationalitatea femeii si virsta, mai mult afectate de violenta in familie sunt femeile de alte
nationalitati de la noi din tara, si femeile cu virsta intre 35-49 ani.
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