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INTRODUCERE

Violenta domestica este reprezentatd de actiunea de orice naturd a unuia dintre
membri familiei ce provoacad o suferintd somaticd, psihica, emotionald sau economica altui
component al familiei. Studiul violentei domestice este de actualitate si multidisciplinar. Este
analizatd pe mai multe planuri datoritd efectelor vaste pe care le are, rezultatele sale
distructive fiind evidente. Un rol central in favorizarea acestui fenomen 1l constituie
ansamblul format din comorbiditétile psihiatrice si tulburarile de personalitate interpretate
intricat sau distinct.

In afara de agresiunile fizice, existd mai multe moduri prin care agresorul incearci sa
domine persoana agresatd. Se Intdmpla ca victima sa fie atacata si psihologic, neglijata, chiar
abandonatd, santajata, lasata fara ajutor, sprijin material sau locativ. Agresiunea verbald este
cea mai comund, intalnitd ca un mod de viatd in anumite medii. Violenta sexuala reprezinta
de asemenea un segment important in cadrul agresiunilor domestice.

Cel mai adesea, acest tip de agresiune se formeazd datoritd unor modele de
personalititi dizarmonice. In majoritatea situatilor sunt identificate afectiunile psihice si
tulburarile de personalitate precum si patologia organicd in legaturd cu aparitia fenomenului
de violenta domestica. Aceasta forma de abuz poate fi si un comportament nvatat.

Avand Tn vedere variabilitatea modului de distribuire a puterii, abuzurile partenerilor
intimi, asa cum mai sunt denumite agresiunile familiale, apar in toate tipurile de comunitati si
nu tin cont de rasa, sex, etnie, varstd, religie, orientare sexuald, nivelul educational, statusul
social-economic sau categorie profesionala. Datoritd diseminarii difuze si pentru ca
raspandirea este relativ haoticd, putem cataloga violenta domestica drept pandemie, o
problemd de sdnatate publicd. Se pot deduce insd anumite corelatii care sa contribuie la
formarea unor tipare de victime sau agresori si chiar a stabilirii unor modele de bune practici.

Intre cele mai frecvente motive ce ar fi putut preceda geneza acestui fenomen s-au
numadrat afectiunile psihice, tulburdrile de personalitate, consumul excesiv de alcool ori alte
substante, carentele instructiv-educative, dezorganizarea sociald, dificultatile financiare,

reactivitatea individului ori alte aspecte particulare legate de fiecare situatie in parte. Mai



pregnant s-au evidentiat comorbiditatile psihiatrice si trasaturile patologice de personalitate,
necesitand studii suplimentare. Ambele produc iritabilitate, irascibilitate, obiceiuri nocive,
compulsive, atitudini deviante si in final cu caracter agresiv, pe mai multe axe, ce se pot
traduce prin violenta domestica.
FUNDAMENTARE TEORETICA
CAPITOLUL 1. ELEMENTE MEDICO-LEGALE IN
LEGATURA CU VIOLENTA DOMESTICA

Contributia medicinei la infaptuirea actului de justitie se face prin intermediul
specialitatii denumite Medicind legala. Cand organele judiciare au incertitudini sau doresc
lamuriri fatd de o cauzd medicala, Medicina legald este solicitatd sa ofere aceste explicatii
argumentate. Prin urmare, capabilitatea medicului legist de a traduce institutiilor interesate
aspecte sanitare rezida in cunostintele multiple din toate specialitatile medicale pe care
expertul trebuie sa le posede, iar rationamentul decizional trebuie sd fie fundamentat pe
elemente obiective si care pot fi demonstrate stiintific.

1.1. EXAMINAREA MEDICO-LEGALA TRAUMATOLOGICA

Medicul legist evalueaza gravitatea leziunilor traumatice constatate si consecintele
acestora asupra pacientului si vietii sale sociale. Documentele Tntocmite Tn serviciile de
Medicind legald au o structurd standard, ceea ce conferd o anumitd unitate de viziune si
perceptie de analiza. Concluziile unui act medico-legal trebuie sa se refere in mod obligatoriu
la existenta leziunilor traumatice, datarea acestora, mecanismul de producere, numarul de zile
de ingrijire medicald necesare pana la vindecare, legatura de cauzalitate cu evenimentul
traumatic si eventuale urmari posttraumatice. De asemenea, trebuie sa fie clare si concise cu
scopul de a fi lesne de inteles pentru oricine le citeste si pentru a oferi cea mai adecvata
perspectiva organelor judiciare care in functie de respectivele concluzii trebuie sd emitd
solutiile corespunzatoare spetelor analizate.

1.2. EXAMINAREA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA

Constituie un instrument esential In probatoriul juridic, reprezentand un mijloc
folosind metode stiintifice de cercetare. Obiectivarea realitdtii se realizeazd de o comisie de
expertiza printr-o analiza detaliata a starii de fapt si psihice a pacientului. Din comisia de
expertiza fac parte un medic legist, care coordoneaza activitatea comisiei si care raspunde
pentru rigurozitatea stiintificd a concluziilor, doi medici de specialitate (Psihiatrie) si un
psiholog, dar se pot coopta si medici de alte specialitati in functie de specificul lucrarii si

afectiunile pacientului. Lucrdrile se desfdsoard in plen si doar in cadrul institutiilor



medico-legale. In cadrul acestei evaludri se studiaza responsabilitatea juridici a persoanei,
denumitad discernamant in cauzele penale sau determinarea competentei psihice, echivalentul
in cauzele civile. Responsabilitatea se refera, din punct de vedere juridic, la intelegerea
consecintelor social-juridice negative ale propriilor fapte, iar competenta psihica specifica
vizeaza capacitatea unei persoane de a se ingriji de bunurile sale sau aptitudinea sa de a
incheia singura acte juridice civile, toate in concordanta cu normele social-comunitare.
CAPITOLUL 2. ABORDAREA JURIDICA
2.1. LEGISLATIA ASOCIATA AGRESIUNILOR INTRAFAMILIALE

Evaluarile medico-legale de orice tip sunt incluse in probatoriul administrat de
Instantd. Au o valoare superioard expertizelor tehnice, realizdnd mai mult decat o diviziune
conceptuald 1n legitim si ilegitim, acestea avand rolul de a pune un eveniment intr-un context.
Rolul specialistului ce poate deveni expert-martor in sala de judecatd, nu este acela de a
reproduce un fapt petrecut, ci de a da o interpretare cauzei intrucat acestuia i se cere pe langa
reconstituirea unei situatii si pareri avizate din aria sa de competenta legate de eveniment.
Toate depozitiile trebuie sa reprezinte aprecieri juste, dezinteresate si nepartinitoare, tema
argumentata intens si agreatd de majoritatea cercetarilor.

Cum fiecare situatie conflictuald se oglindeste in cel putin doua variante posibile,
prezentate de partile implicate, este de datoria sistemului de drept sd o valideze pe una dintre
acestea sau sd identifice una optima, cea reala sau cat mai aproape de adevar. Pentru a
infaptui actul de justitie, analiza trebuie pusa in context si sa tind cont de toate elementele
care intereseaza cauza, astfel au fost gandite propuneri de strategii preventive pentru violenta
domestica ce includ si masuri juridice bazate pe datele OMS si de sanatate publica locale.

2.2. CRIMINOLOGIA

Este o ramura a stiintelor juridice care analizeaza particularitdtile infractiunilor, modul
de producere si cauzele, cautand metode de prevenire a acestora. Este o stiinta teoretica, de
cercetare, cu aplicatii sociale, exprimandu-se prin eficacitatea solutiilor pe care le ofera, dar si
prin nivelul de reeducare si reintegrare sociald a autorilor. Totodata, poate aprecia masurile
luate deja de autoritati in aceastd privinta. Sunt identificate proprietdtile fenomenului criminal
in general, dar se examineaza si fragmentat, pe fiecare compus infractional, consemnandu-se
sectorul clinic al ansamblului. Astfel, sunt remarcate tipul de delict si caracteristicile
faptuitorului in sens mai larg decat cel prevazut de lege. Contextul comiterii faptei in factori
particulari si observarea persoanei si personalitdtii autorului formeaza obiectul de cercetare a

criminologiei. O alta parte din aria de analiza o reprezintd victima, impreuna cu un potential



rol al sdu in determinarea propriului prejudiciu, fiind identificatd o conexiune intre autor si
victima. De altfel, nu se poate face o analiza pertinenta fara examinarea acestui complex.

Incercarea de conceptualizare a criminalitatii, cel putin fatad de cateva componente ale
sale, reprezintd unul dintre dezideratele ce trebuie sd producad o noud perspectiva si noi efecte
n lupta Tmpotriva situatiilor de agresivitate sau violenta.

CAPITOLUL 3. PATOLOGIA SOMATO-PSIHICA
TN CONTEXTUL ABUZURILOR IN FAMILIE
3.1. PATOLOGIA ORGANICA

O patologie cerebrala sau general-sistemicd se poate afla in relatie directa cu
modificari ale stdrii psihice. Orice comorbiditati trebuie cercetate si mentionate in contextul
unei examinari medico-legale psihiatrice. Sindroamele psiho-organice sunt des intalnite in
practicd, fiind suspectate atunci cand coexista o tulburare a statusului psihic concomitent cu
modificari ale homeostaziei i parametrilor sai.

In multe dintre cazuri, afectarea cognitivd, motorie sau senzoriald este datd de
degenerescenta senild si/sau vasculara. Senescenta produce treptat si modificari patologice
regresive, dar avand in acelasi timp si caracter diacronic. Patologia traumaticd cu evolutie
sechelara ocupa si ea un rol important intre afectiunile cu potential de schimbare a conduitei.
Abilitdtile senzoriale si motorii, limbajul, Invatarea, memoria si rationamentul pot fi viciate
posttraumatic. Functionarea inexactd a sistemului endocrin da posibilitatea modificarii starii
mentale prin reducerea sau accelerarea capacitatilor psihice. Toate axele hormonale necesita
o sincronizare $i ajustare In concordantd cu factorii interni si externi, iar orice disfunctie in
aceste relatii cauzeaza rasfrangeri in atitudinea si conduita persoanei. Afectiunile neoplazice
prezintd o largd raspandire in populatie. Prin variabilitatea de sediu, manifestari si evolutie,
afecteaza un numar imens de subiecti. La fel ca majoritatea patologiilor expuse mai sus,
starea psihica este afectata pe linii legate de depresie si formele de stres provocate.

3.2. CONSUMUL EXCESIV DE ALCOOL

Reprezinta un fenomen ce implica toate tipurile de aspecte: somatice, de ordin psihic
sau psihiatric. Dipsomania impinge citre actiuni agresive, neprovocate, cu un caracter evident
distructiv. De la o valoare relativa a alcoolului 1n sange, in privinta conduitei se observa o
netd dezinhibitie cu atenuarea autocontrolului prin afectarea cortexului frontal, caracter
demonstrat stiintific. Cu toate ca a devenit o deprindere sociald, acceptatd transcultural si
depinzind de toleranta si reactivitatea individuala, genereaza situatii conflictuale, de foarte
multe ori intrafamilial, Tn contextul senzatiei de necesitate imperioasd a toxicului, astfel Incat

poate fi considerat un factor criminogen de sine stétator.



3.3. ELEMENTE PSIHOPATOLOGICE

Intre patologiile cu potential crescut de agresivitate, socotindu-se si violentele
intrafamiliale, este schizofrenia. Scindarea personalitatii in parti si vectori mai mult sau mai
putini activi care altereaza comportamentul duc, in perioada de stare a bolii, la actiuni cu
urmari extrem de grave. In cadrul puseului acut este bine-cunoscutd pierderea unititii
persoanei si a implicarii afective ce se pot perpetua post-faptic, persistand in diferite stari
reziduale.

O alta afectiune psihica cu implicatii medico-legale este tulburarea afectiva bipolara.
In urma studiilor de specialitate, la acesti pacienti se constatd cresterea incidentei
manifestarilor comportamentale violente incd din adolescentd, in special la barbati.
Afectiunea supune individul la doua stari total diferite, cea depresiva si cea maniacala, care se
succed ciclic. Studiile arata ca aproape toate actele antisociale se petrec In perioada maniacala
si in perioada depresiva sunt consemnate autoagresiuni, dar si heteroagresiuni — chiar
omucideri intrafamiliale.

Tulburarea de personalitate antisociala (APSD), asa cum o descrie si denumirea, se
proiecteaza in cotidian prin dificultatile persoanei de a adera la normele etico-legale ale
comunitdtii. Sociopatia este reliefatd prin sfidarea si incdlcarea regulilor de convietuire
comunitara si lipsa empatiei si a regretelor in acest sens. Spontaneitatea, care poate sa nu
constituie o calitate, duce de multe ori la decizii nepotrivite, este hiperbolica in cadrul acestei
tulburari.

Tulburarea de personalitate borderline reuneste multiple trasaturi comune si altor
tulburari de tipul tolerantei scazute la frustrari, iritabilitate, anxietate, inconstanta In actiuni si
rezolutii. Este considerat un sindrom de granitd cu caracter psihotic. Emanatia acestor situatii
rezulta din lipsa definirii unui sens al existentei, instabilitatea relatiilor, incapacitatea de a
accepta critica generand reactii de furie instabile si impulsive.

CAPITOLUL 4. RELATIA DINTRE SANATATE PUBLICA
SI VIOLENTA DOMESTICA
4.1. ELEMENTE MEDICO-SANITARE

Violenta domestica reprezintd un fenomen ce se intinde la nivel mondial ce presupune
un comportament impropriu, daunator, fatd de un membru al familiei. Notiunea de familie
poate fi extinsa la persoane care traiesc in concubinaj si la rude mai indepartate sau afini, dar
si la totalitatea persoanelor care locuiesc 1n acelasi cdmin. Obtinem astfel o raspandire vastd a

abuzului. Sintetizdnd urmarile violentei domestice intr-un singur enunt, se poate spund ca



scade calitatea vietii victimei. Violenta domestica este o problemad de sandtate publica in
contextul modului de producere si a urmarilor sale.

in Romania, specialitatea medicald care se ocupd cu monitorizarea, evaluarea si
actiunea asupra sanatatii populatiei si are statut de autoritate in domeniu prin institutiile
accesorii este Sdnatatea Publicd. Violenta domestica este o problemd de sandtate publica in
contextul modului de producere si a urmadrilor sale, iar consecintele sale impun masuri
potrivite. De reguld, principalele misiuni ale acestei diviziuni sanitare sunt de profilaxie si
mentinere a unei bune stari de sanatate la nivel national, dar si de impiedicare a raspandirii a
unor situatii sau afectiuni ce provoaca dezechilibre sociale.

4.2. ELEMENTE MEDICO-SOCIALE

Violenta domestica este de domeniul evidentei. Are o etiologie intinsd si imprecis
elucidatd. In sens larg, este cunoscutd ca violentd conjugald, intimi, intrafamiliald sau
intramaritald si este intalnitd sub numeroase forme intre persoane care coabiteaza indiferent
de forma de organizare sociala. Sistematic, este clasificata astfel: extrem de raspandit este
abuzul fizic intrafamilial care, cel mai adesea, este produs de sot/concubin si indreptat
impotriva sotiei/concubinei. Conform universului anatomic, este demonstrat stiintific si
general acceptat faptul ca cele mai multe dintre victimele acestui fenomen sunt femeile, fie ca
sunt sotii, concubine, mame, fiice, bunici sau surori. Eforturile financiare nu sunt de neglijat
n acest context. De la ingrijirile medicale, de multe ori costisitoare, la cheltuieli ocazionate
de proceduri oficiale (juridice, organizatorice sau institutionale) sau doar la asigurarea
existentei necesitd un mare efort pentru a fi acoperite daca privim pozitia de ansamblu.

Numerosi factorii sociali contribuie fara indoiald la aparitia violentei intime. Factorii
socio-culturali au valente diseminate, incepand de la suportul media pana la obiceiuri publice.
Publicatii, emisiuni sau programe care promoveaza comportamente deformate nu fac decat sa
vicieze dezvoltarea normala a societatii. Cadrul subcultural extins in numeroase comunitati
valorifica violenta domestica si creeazi conditiile generalizarii raporturilor anormale. In
anumite medii este toleratd fard restrictii agresivitatea verbald sau fizicd indiferent de
consecinte. Normele fundamentale de viata sunt mai permisive si creeaza premisele propice
actelor de violenta.

PARTEA SPECIALA — CONTRIBUTII PERSONALE
CAPITOLUL 5. CADRUL CERCETARII
5.1. OBIECTIVELE SI SCOPUL GENERAL
Obiectivul cercetdrii de fatd analizeazd comparativ diferenta individuala intre

comorbiditatile psihiatrice si tulburarile de personalitate ca factori predispozanti in violenta



domestica. Studiul cauta un raspuns valid privind corelatiile dintre comorbiditatiile psihice si
tulburarea de personalitate ca predictor al violentei domestice.
5.2. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII
In cadrul cercetirii am elaborat 3 studii pornind de la 3 ipoteze cautand
diferente intre grupul experimental (indivizii care au sdvarsit violentd domestica) si grupurile
de control (persoanele expertizate cu comorbiditati psihiatrice pentru punere sub interdictie
judecatoreasca si indivizi fard patologii cunoscute de orice naturd examinati in vederea

incheierii unor acte de dispozitie):

1. Estimdm ca indivizii care au savarsit violenta domesticd au scoruri mari la
evaluarea tulburirilor de personalitate comparativ cu cei care nu au savarsit
violenta domestica si nu au obtinut rezultate semnificative la testele clinice de
personalitate.

2. Estimam ca subiectii care nu au savarsit violenta domestici nu au inregistrat
scoruri semnificative la scalele de personalitate si nu au indexat tulburari
psihiatrice comparativ cu cei care au savarsit violenta domestica.

3. Estimdm ca subiectii care nu au savarsit violenta domestici au inregistrat
comorbidititi psihiatrice comparativ cu cei care au savarsit violenta domestica si

au obtinut scoruri mari la testele clinice de personalitate.

5.3. PARTICIPANTI

Participantii au fost selectati din baza de date a Institutului de Medicind Legala din
Cluj-Napoca. Esantionul total de studiu a constat in 1230 de participanti expertizati
medico-legal psihiatric. Din totalul de N1230 identificati in baza de date a Institutului de
Medicind Legala din Cluj-Napoca au fost selectati doar N120.

Selectia pentru primul grup s-a facut pe baza datelor culese din arhiva digitala si in
print din cadrul Institutului de Medicind Legald din Cluj-Napoca. S-a urmadrit sa fie selectati
acei pacienti care Indeplineau criteriile specifice pentru grupul GVD.

Selectia pentru al doilea grup s-a facut pe baza datelor culese din arhiva digitala si in
print din cadrul Institutului de Medicina Legala din Cluj-Napoca. S-a urmarit sa fie selectati
acei respondenti care indeplineau criteriile specifice pentru grupul GDD.

Selectia pentru al treilea grup s-a facut pe baza datelor culese din arhiva digitala si in
print din cadrul Institutului de Medicina Legala din Cluj-Napoca. S-a urmarit sa fie selectati

acei respondenti care indeplineau criteriile specifice pentru grupul GM.



5.4. INSTRUMENTE
Tn cadrul expertizelor medico-legale psihiatrice au fost utilizate mai multe baterii de
teste standardizate si validate stiintific pe populatia din Romania precum si un screening

psihiatric general in examenul psihic, dar si un examen obiectiv general.
5.5. MATERIALE DE LUCRU

Conform procedurii s-a urmarit constituirea a trei esantioane de participanti selectati: un
grup de experimental (GVD-grup violenta domesticd) si doua grupe de control (GDD-grup
acte de dispozitie si GM-grup comorbiditate).

5.6. METODA DE LUCRU

Au fost selectate datele participantilor din arhiva digitala si In print pentru a constitui
trei grupe. Pentru primul grup experimental s-au adunat date care cuprindeau criteriile pentru
esantionul celor cu violenta domestica si in functie de variabilele invocate in cercetare au fost
construite baze de date pentru a operationaliza cu ele. Pentru al doilea grup de control s-au
adunat date care cuprindeau criteriile pentru esantionul celor cu comorbiditati, dar fara sa
aibd un istoric de infractiuni pe violentd domestica si in functie de variabilele invocate in
cercetare au fost construite baze de date pentru a operationaliza cu ele. Pentru al treilea grup
de control s-au adunat date care cuprindeau criteriile pentru esantionul celor ce nu aveau
afectiuni psihice si fard si aiba un istoric de infractiuni pe violentd domestica. in functie de
variabilele invocate in cercetare au fost construite baze de date pentru a operationaliza cu ele.

Institutul de Medicind Legald din Cluj-Napoca utilizeaza instrumente obiective si
validate de testare in evaluarea tulburarilor mentale si de personalitate.

In cadrul comisiilor de expertiza medico-legala psihiatrica de la Institutul de Medicina
Legalda din Cluj-Napoca, medicii psihiatri efectueaza examenul standard psihic in vederea

creiondrii unei posibile tulburari mentale si/sau de personalitate.
5.7. PRELUCRAREA DATELOR

Prelucrarea datelor statistice s-a realizat cu ajutorul platformei online a programului
IBM SPSS Statistics Subscription, Forecasting & Decision Trees, Authorized User Per
Month, licence, DIQWYLL si cu programul SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiunea 25.0.
CAPITOLUL 6. PREAMBUL STATISTIC
Pentru testarea ipotezei s-a folosit analiza covariatiei (One-way ANCOVA), proba

fiind folosita pentru a examina diferentele dintre valorile medii ale variabilei dependente,



dupi izolarea efectului unor variabile independente necontrolate (aici s-a propus varsta si
nivelul educational). Dupd controlarea efectului de varstda F (0,113), p=0.744 si dupa
controlarea efectului/influentei nivelului de educatie F (0,590), p = 0,574, analizele cu
ANCOVA arata cd nu exista diferentd semnificativa intre cele trei grupuri: experimental
(GVD) si de control (GDD-grup acte de dispozitie & GM-grup comorbiditate). Din
rezultatele obtinute s-a constatat cd nu sunt diferente semnificative la scorurile preliminare in
ceea ce priveste varsta, sexul si educatia, intre cele trei grupuri, experimental si cele doua
esantioane de control.
CAPITOLUL 7. STUDIUL |

In primul studiu, pornind de la prima ipotezi, am presupus ci indivizii care au savarsit
violenta domesticd au scoruri mari la evaluarea tulburdrilor de personalitate fatd de
persoanele care nu au savarsit-o si nu au obtinut rezultate semnificative la testele clinice de
personalitate. In urma testelor ANCOVA si Levene aplicate grupurilor de lucru am stabilit ca
existd o corelatie intre persoanele cu trasaturi personalitate psihopatologica comparativ cu cei
la care aceste nu se evidentiazd, fiind mai predispusi sd dezvolte violenta domestica.
Rezultatele obtinute in acest mod au demonstrat ca teoria noastra se confirma.

CAPITOLUL 8. STUDIUL 2

Al doilea studiu se concentreaza pe indivizii care nu au prezentat episoade de violenta
domestica in sensul cd, din estimarile noastre nu prezintd rezultate semnificative la scalele de
personalitate si nu suferd de tulburari psihiatrice in comparatie cu cei care au sdvarsit violenta
domestica. Setul de scale obtinut dupd folosirea testului t a fost sugestiv pentru intdrirea
conceptiilor sustinute astfel incat nu am gasit niveluri mari la scalele clinice de personalitate
care reflecta tulburarile de personalitate si, in consecinta, au un risc scazut la a recurge la
violentd domesticd, pe cand persoanele care au obtinut scoruri mari in teste psihologice au
comis si faptele imputate. A fost confirmata astfel si ce-a de-a doua teorie.

CAPITOLUL 9. STUDIUL 3

Ultimul studiu s-a bazat pe faptul ca indivizii care au prezentat comorbiditati
psihiatrice nu au savarsit violenta domestica fatd de cei care au facut-o si la care am gasit
niveluri crescute la testele clinice de personalitate. Testul F a dezvaluit faptul ca, in cercetarea
noastrd, persoanele cu multiple comorbiditati nu au realizat acte antisociale pe cand indivizii
cu scoruri mici la testele de personalitate au si un risc mic de a dezvolta acest tip de actiuni.

Ultima noastra ipoteza a fost autentificata.



CAPITOLUL 10. LIMITELE GENERALE ALE CERCETARII

Dintre limitele cercetarii amintim faptul ca selectia participantilor a fost doar pe baza
datelor digitale si in print din arhiva Institutului de Medicind Legald din Cluj-Napoca. Desi,
n cazul selectiei dintr-o baza de date poate ajuta cercetatorul sa controleze variabilele mai
bine, pot exista erori inferentiale mai ales in cazul raspunsurilor date la chestionare de catre
participanti. Altd limita face referire la o lipsa a omogenitati datelor privind nivelul de
educatie, varsta si sex. Spre exemplu, pot fi afectate variabilele invocate in cercetare cand nu
avem 0 omogenitate a datelor.

CAPITOLUL 11. NOI DIRECTII DE CERCETARE

Studiile viitoare pe aceastd tema pot urmari impactul comportamentului violent
datorita vulnerabilitatilor de personalitate psihopatologica. Alte cercetari mai pot fi efectuate
pe stilul de viatd, consumul de substante, alcool si altele in corelatie cu tulburarile de

personalitate si/sau trasaturile de personalitate psihopatologice.

De asemenea se poate reitera acest tip de studiu pe cohorte mai mari si pe mai multe
tipuri de patologii. Alte imbunatatiri pot fi aduse de grupuri mai omogene avand in vedere

variabilele de lucru.

CAPITOLUL 12. DISCUTI

Scopul cercetdrii de fatd, cu privire la violenta domestica in cazul celor care au scoruri
mai mari la testele clinice de personalitate comparativ cu alte categorii de pacienti expertizati,
si-a atins obiectivul. Datele obtinute sustin validitatea ipotezelor invocate in studiul de fata,
1ar obiectivul general cercetat tinteste spre ceea ce s-a studiat pana in prezent precum si ceea
ce am putut descoperi. De asemenea, datele obtinute cu privire la asocierile inter/intra-grup,
discriminarea inter/intra-grup, clinic/non-clinic precum si alte forme corelate, mai sus
operationalizate in capitolul de rezultate indicd o bund predictibilitate in ceea ce ne ne-am
propus sa dovedim stiintific.

Rezultatele obtinute in acest studiu converg cu cele obtinute de alte cercetari si studii
cu privire la violenta domestica, reveland ca cei cu scoruri ridicate la evaluarea si testarea
clinicd a personalitdtii sunt mai predispusi sa dezvolte violenta domesticd si alte forme
antisociale asociate. Spre deosebire de alte studii, in cercetarea de fatd am obtinut o buna
discriminare fatd de alte categorii de afectiuni psihice. In studiul nostru am operationalizat cu
doud grupuri de control pentru a diferentia mult mai bine vulnerabilitatile psihice care stau in

spatele comportamentelor antisociale la cei care savarsesc violenta domestica.



Valoarea addugatd a studiului nostru se evidentiaza prin faptul ca rezultatele noastre
pot descrie cu precizie cd trasaturile de personalitate psihopatologicd si/sau tulburarile de
personalitate sunt un predictor al violentei domestice. Totodata, studiul nostru, arata ca nu
morbiditatea/comorbiditatea pshiatrica este predictorul violentei domestice, ci trasaturile de
personalitate psihopatologica si/sau tulburarile de personalitate.

CAPITOLUL 13. CONCLUZII

Cercetarea de fatd priveste polarizarea psiho-patologiilor raportat la violenta
domesticd si remarca implicarea tulburarilor de personalitate in aparitia agresiunilor
intrafamiliale. Trasaturile indicate predispun la aparitia fenomenelor conflictuale si a tuturor
consecintelor negative ce decurg din acestea. Angajarea tuturor factorilor cuprinsi in
evaluarea acestor transformari trebuie sd devind o obligatie pentru a limita numarul actiunilor
traumatice si a urmarilor sale. Analiza tulburarilor de personalitate poate marca un semnal de
alarma ce este identificabil fatd de activitati antisociale. In procesul decizional corespunzitor
acestei operatiuni se sesizeaza necesitatea Incorporarii celor mai fidele informatii brute, dar si
prelucrate tipic, asa cum sunt cele prezentate anterior, in sensul aprecierii celor mai adecvate
solutii specifice. Beneficiul particular al studiului de fatd consta, prin statistica datelor, in
sublinierea convingerii asupra semnificatiei afectiunilor descrise in conditionarea dispozitiilor
de producere si perpetuare a diferendelor casnice.

Violenta domestica reprezintda o situatie nejustificatd si condamnabilda din toate
punctele de vedere care nu isi gaseste locul intr-o societate moderna cu rigorile actuale.
Studiul propus a fost demarat in urma constatarii intinderii difuze pe care a capatat-0
fenomenul violentei domestice, fiind o problemd de sanatate publicd abordatd de multiple
organizatii, institutii si entitdti. Notiunea de violenta domestica are o reprezentare larga tinand
cont si de dilatarea termenilor acesteia, fiind considerata si la concubini, persoane care nu mai
locuiesc Tmpreund, cu diferite grade de rudenie sau din familia extinsd. Tematica subiectului
este extrem de variata, implicand consecinte de ordin medical, juridic, administrativ, pecuniar
ori social. Constientizarea evenimentelor si oprirea sau limitarea lor este obligatorie. Daca
demonstrarea acestora si a urmarilor poate fi considerata o sarcind mai facila, gasirea unei
legaturi de cauzalitate din care sa rezulte si Incercarea de a diminua efectele negative poate
reprezenta o provocare.
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