AGRESORUL FAMILIAL
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importantei existentei serviciilor dedicate agresorilor familiali.

Astfel, nu doar victima violengei in familie, relatia de cuplu
trebuie sa beneficieze de serviciile specializate, ci §i agresorul. Este vorba de
corectarea comportamentului agresiv, precum §i demararea intregului proces
de reabilitare a individului. Agresivitatea umand este extrem de complexa,
motiv pentru care necesitd o mare atentie in abordarea diverselor perspective
teoretice, contextuale, individuale, de cuplu, institutionale, legislative si morale.
Romania inca se afla la inceputul construirii serviciilor specializate destinate
exclusiv agresorului familial. Astfel, in Bucuresti exista un singur centru care
ofera servicii specializate agresorilor. Drept urmare, se fac necesare eforturi
administrative, juridice si stiintifice in vederea abordarii problemei inclusiv
din perspectiva nevoilor si asistentei agresorului. Tratarea eficientd a violentei
familiale implica atdt victima, cdt si agresorul. De asemenea, numdrul inregistrat
al cazurilor de agresivitate §i violentd, atdt in spatiul public, cdt si in spatiul
intim al familiei, s-a triplat in ultimii zece ani, datorita multiplelor eforturi ale
statului de a face cunoscutd aceasta problema si de a oferi cat mai multe
solutii in prevenirea si combaterea ei.

Cuvinte-cheie: agresor; victimd, cuplu, servicii specializate, violentd.

Principalul obiectiv al articolului de fata constd in sublinierea

SCURTA INTRODUCERE ASUPRA PROBLEMATICII

Importanta studiului de fata este redata prin insusi faptul ca serviciile disponibile
in prezent in Romania, atat pentru victimele violentei in familie, cat mai ales pentru
agresori sunt insuficiente. Astfel, fie cd este vorba de serviciile de gazduire temporara,
asa cum sunt adaposturile, fie cd vorbim de diversele servicii de consiliere, acestea
nu pot face fatd in mod eficient pentru tratarea problemei. Totodata, serviciile oferite
de catre Directia Generald de Asistenta Sociald si Protectie a Copilului, Municipiul
Bucuresti (DGASMB), in mod direct sau prin intermediul unor organizatii
non-guvernamentale acreditate de stat, trebuie sa fie consolidate si facute cunoscute
publicului larg. Astfel, specialistii din institutii precum sectiile de Politie, spitale,
policlinici, Institutul Medico-Legal, IML, trebuie constant informati cu privire la
serviciile existente in domeniul violentei familiale, a institutiilor abilitate si a legislatiei
in domeniu. Astfel, prin intermediul unor instiintari, seminarii si cursuri de educare
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si informare, acesti specialisti pot contribui in mod considerabil la reducerea cifrei
necunoscute a cazurilor de violenta si pot creste eficienta in aceasta lupta.

Tratarea problemei violentei familiale numai din perspectiva victimei, este o
abordare superficiala, care demonstreaza insuficienta pregétire si informare asupra
situatiei. Serviciile destinate agresorului familial sunt esentiale in instrumentarea
coerentd si eficienta a acestor cazuri. Odatd constientizata importanta de netagaduit
a serviciilor destinate agresorilor, lupta impotriva violentei familiale, a violentei
dintre partenerii de viatd, va cdpata sens §i va putea inregistra rezultatele dorite.

Articolul de fata este cu totul special deoarece expune si analizeaza activitatea
si rezultatele obtinute de catre echipa multidisciplinard din cadrul Centrului O noud
sansd, destinat exclusiv agresorilor familiali. Exista foarte multe intrebari legate de
aceasta problematica, precum: Cum sunt identificati agresorii? Cum ajung sa beneficieze
de serviciile specializate destinate lor? Cu ce rezultate se finalizeaza serviciile
complexe si individualizate de acordare a ajutorului? De asemenea, In prezenta
analiza sunt utilizate date furnizate de institutii specializate, precum: Politia Capitalei
(PC); Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectie a Copilului, Municipiul
Bucuresti (DGASPCMB); Centrul Parteneriat pentru Egalitate (CPE); precum si
datele cuprinse in Eurobarometrul 73.2/2010.

O alta noutate a acestei lucrari tine de faptul ca intreaga structurd a violentei n
familie este analizata, studiata si tratatd din perspectiva agresorului si a specialistilor
care lucreaza cu acesta. Din aceasta perspectiva, se fac necesare mai multe clarificari
asupra comportamentului agresiv, conduita in cadrul restrans al familiei, precum si
diferentierea clara dintre agresivitate, abuz si violentd. In spatul intim familial,
individul se comportd, de cele mai multe ori diferit fata de contextul socioprofesional,
unde sunt solicitate anumite conduite si reactii (Baloescu si Marian, 2009: 19-22).
Astfel, agresivitatea se poate amplifica notabil atunci cand individul doreste sa-si
impund dorinta si sd obtind ceea ce-si doreste de la partenera sa de viata.

In alta ordine de idei, agresivitatea, In general este atit un fenomen, cat si un
proces complex de escaladare, purtind diverse accente pe tipologia psihologica
a individului, pe influentele mediului Tnconjurator, dar si pe amprenta culturala
(Bandura, 1977; Lorenz, 1963/2005; Baloescu si Marian, 2009; Chelcea, 2003). De
asemenea, in contextul de fatd, vom vorbi despre agresivitatea individului in spatiul
intim al relatiei de cuplu dintre un barbat si o femeie. Aparitia si mentinerea agresivitatii
intre partenerii de viatd va schimba inevitabil dinamica de cuplu, perceptia unui
partener asupra celuilalt partener, cat si conduita partenerului agresat. Trebuie spus
ca existd mai multe etape prin care trece individul, pana sa dea frau liber agresivitatii
sale (Cerezo, 1998; Braithwhait, 2001): 1) acumularea stresului, a tensiunilor si
frustrarilor; 2) apariia si intensificarea emotiilor negative precum ura, furia si gelozia;
3) escaladarea conflictelor deja existente. Dar nu putem exclude elemente precum:
a) lipsa unei comunicari corespunzatoare; b) incapacitatea individului de a face fata
provocidrilor profesionale, familiale si de mediu; c¢) diferente notabile de educatie si
cultura dintre cei doi parteneri de viatd; d) niveluri total diferite de perceptie si
analiza a diverselor contexte; e) predispozitie chimica si psihica spre agresivitate;
f) ingerarea anumitor substante medicamentoase, a substantelor halucinogene sintetice
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sau naturale, precum si consumul excesiv de bauturi alcoolice; g) incapacitatea de a
depasi anumite situatii dificile ivite de-a lungul vietii individului s.a.m.d. Agresivitatea
difera de la un individ la altul in ceea ce inseamna (Lorenz, 1963/2005; Chelcea, 2003):
a) timpul si forma de escaladare; intensitatea manifestarii; b) precum si persoana
sau obiectul catre care este indreptata agresivitatea.

In ceea ce priveste violenta din cadrul relatiei de cuplu, aceasta a existat in
toate timpurile, in toate tarile si civilizatiile, insd femeile au inregistrat numarul cel
mai mare in randul victimelor (Bhattacharyya, 2008; Lowney, 2008; Coleman si
Straus, 1990). Violenta din cadrul relatiei de cuplu are o foarte mare importanta, din
cauza impactului major pe care il are atat asupra victimei, cat i asupra agresorului.
Definirea violentei impotriva femeii, data in Declaratia Natiunilor Unite (1993), are
o mare importantd in descoperirea si numirea violentei: ,,orice act de violenta bazat
pe diferenta de gen si care cauzeaza sau ar putea cauza femeii suferintd sau
vatamare fizica, sexuald sau psihologica, incluzind amenintarile cu astfel de acte,
coercitia si privarea arbitrara de libertate, fie In viata publica, fie in cea privata”.

Totodata, politicile sociale pot fi evaluate pe una sau mai multe dimensiuni,
precum: scopuri si obiective, aranjamente administrative si financiare, impact si
eficacitate etc. Astfel, se face simtitd necesitatea existentei unui plan de prevenire
si combatere a violentei In cadrul familiei, cu accent pe serviciile destinate exclusiv
agresorului. Insa, cum spuneam mai devreme, la ora actuald, tara noastra are doar
doua centre destinate agresorului familial, anume: un serviciu in Iagi, numit Centrul
Anatol si un serviciu in Bucuresti, numit Centrul O noua sansd, aflat in subordinea
Directiei Generale de Asistenta Sociala §i Protectia Copilului, Municipiul Bucuresti
(DGASPCMB).

AGRESIVITATE $I VIOLENTA: DELIMITARI CONCEPTUALE

Comportamentul agresiv imbraca multiple forme, dupad cum este definit din
diversele perspective ale behaviorism-ului, a interactiunilor cu cei din jur, a perceptiei,
a culturii si tipului de educatie, a societatii din care individul face parte. Majoritatea
specialistilor (Abrahams, 2007; Daly si Wilson, 1993) considera violenta drept o
boald, din simplul fapt ca aceasta conduce la anumite tipuri de leziuni de natura fizica
distructive indreptate catre cei din jurul sdu, egoism, precum si lipsa compasiunii
(Bors si altii, 2005; Dutton si altii, 1996). De cele mai multe ori, agresivitatea este
de naturd instinctiva, insa influentele societatii in care individul interactioneaza
sunt inevitabile. De asemenea, individul poate fi tentat s imite comportamentele
deviante, agresive ale celor din jurul sau (Bandura, 1977; Kerby si altii, 2010), dar
mai ales de a se simti incurajat in intentiile sale distructive la adresa celor apropiati.
Agresivitatea este influentatd de mai multi factori favorizanti ai aparitiei, manifestarii
si mentinerii acestor episoade cu Incarcatura negativa, precum (Bonea, 2013: 50—51):
1) tipologia culturala; 2) cutumele si obiceiurile comunitatii; 3) modelele de socializare;
4) predispozitia psihica inclinatd spre excese de furie; 5) toleranta promovata in
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societate fatd de comportamentele contondente la adresa membrilor familiei; 6) precum
si accesibilitatea la diversele substante halucinogene sau alcoolice (Tabelul nr. I).

Tabelul nr. 1

Posibili factori determinanti ai agresivititii umane, manifestate in cadrul familiei

Cultura violentei.

surse material de
catre stat pentru
prevenirea si

Diverse
probleme de
natura biologica

Factori sociali Factor.l . Factori biologici l:‘actor{ . Factori familiali
economici psihologici
Neal(_)carea Anumite .
suficientelor Implicarea

probleme de
ordin psihologic,
ce impiedica
individual sa

familiilor de
origine ale
partenerilor de

copiilor familiei.

autonomia
asupra vietii sale.

combaterea ale individului. . e viatd in noua
. 0 aibe o viata o <
violentei in < familie formata.
. normald.
familie.
. Diferente majore
Lipsa .
. P de mentalitate
Indiferenta mijloacelor Neadaptarea . . . e
S . o . Diverse boli intre familiile de
societatii fata de | materiale ale individului la e o
L . S . psihice origine ale
agresivitate si victimei pentrua | mediul : . . .
- - s | . incurabile. partenerilor si
violenta. putea lua masuri | Inconjurator. o
- noua familie
de autoaparare. . o
conjugald.
Familii cu
Anumite viziuni total
Lipsa resurselor incapacitati de opuse,
Obisgnuinta materiale pentru | natura biologica | Dependenta de antagonice
societatii cu a putea investi In | din cauza carora | ordin psihic asupra a ceea ce
agresivitatea si educatia proprie | individual nu dintre victimd §i | inseamna
violenta. siinceaa poate detine agresor. socializarea, dar

si rolul femeii si
al barbatului in
cadrul familiei.

Izolarea din
punct de vedere
geografic, social,
familial etc.

Lipsa resurselor
financiare.

Incapacitatea de
a avea copii.

Probleme psihice
ale victimei ce o
impiedica sa se
apere de agresor.

Tragedii familial
grave, peste care
se trece destul de
greu.

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa: Bonea, 2013: 50—51.

Agresivitatea umana este o caracteristica intrinseca a fiecarui individ, Insa modul
de manifestare, dozarea ei, cat si alegerea momentului de actiune si justificarea
acesteia depind de mai multe aspecte precum (Awang si Hariharian, 2011; Davis,
2008; Bonea, 2012): a) dureri cronice si stare precara de sanatate; b) grad scazut de
autopretuire; c) dependenta emotionala fatd de partener; d) respectul extrem de
exagerat acordat trebuintelor proprii; €) folosirea tranchilizantelor si/sau a alcoolului;
f) tendinta de a se sinucide; g) cogsmaruri frecvente si insomnii; h) agitatie severa,
anxietate, nervozitate; i) gindire confuza si lipsd de concentrare; j) starea de sanatate
precara a victimei sau a agresorului; k) consumul de alcool in mod frecvent; 1) istoria
infractionala a agresorului; m) locul de munca instabil; n) victima este insarcinata
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(asteaptd un copil); o) gelozia; p) sotii locuiesc impreund cu parintii; r) cei doi
ocupa o locuintd comuna pana la pronuntarea divortului; s) agresorul/victima a fost
martor/victima a violentei 1n familie in copilarie; t) izolare sociald; t) partenerii nu
se cunosc suficient de bine; u) comiterea adulterului; v) toleranta societatii fata de
violentd; w) neimplicarea familiei extinse; x) lipsa mijloacelor materiale necesare
unui trai considerat a fi decent; z) lipsa accesului pe piata muncii.

Diferenta dintre agresivitate, abuz si violentd se poate vedea cel mai bine
atunci cand acesti trei termeni sunt pusi unul 1anga altul si sunt analizati fiecare in
dinamica sa proprie. Astfel, cand vorbim despre fenomenul violentei in relatia de
cuplu trebuie sd ne gandim si la scopurile si motivatiile agresorului, si aici avem
doua categorii de agresori (Davis, 2008; Bhattacharyya, 2008; Awang, 2011;
Beauvoir, 1963/2008; Mitrofan, 1996): 1) violenta expresiva — ce caracterizeaza pe
cei ce vor sd experimenteze situatiile conflictuale, un tip de agresor cuprins de
panicd, ce are un comportament isteric si impulsiv; 2) violenta instrumentala —
defineste agresorul care nu duce lipsa de capacitate intelectuald pentru a se putea
controla, actiondnd in mod rational si controlat pentru a obtine controlul total
asupra victimei sale.

Foarte importante sunt motivele agresorului, in vederea explicarii comportamentului
sau fatd de victima si astfel, atat victima, cat si agresorul pot fi ajutati in egald masura.
Cauzele, motivele si circumstantele ce au condus la un comportament agresiv
sunt multiple: cauze economice, politice, sociale, psihologice, biologice, relationale,
comunicationale (Zamfir, 1997; Bonea, 2012). Numarul agresorilor din spatiul public,
dar si cel privat este mult mai mare decat numarul cazurilor inregistrate la politie, ceea
ce Tnseamna ca cifra necunoscuta este una ridicata (Beauvoir, 1963/2008; Ciuperca,
2000; Straus, 1990). De obicei, violenta in familie devine la un moment dat o
obisnuin{a pentru victima, care este supusa permanent torturii si diverselor agresiuni
fizice, psihice, sexuale, economice, sociale si verbale. In acest sens, Organizatia
Mondiala Contra Torturii, prin intermediul Conventiei impotriva torturii i a altor
dureri provocate si tratamentelor crude, inumane, degradante (1984), defineste clar
violenta dintre partenerii de viata ca fiind o forma grava de tortura.

SUCCINTA ANALIZA ASUPRA MODELELOR TEORETICE PRIVIND
AGRESIVITATEA

Existd mai multe modele explicative ale cauzelor aparitiei, manifestarii si
mentinerii agresivitatii si violentei n cuplul heterosexual. Explicatiile sunt variate
si se bazeaza pe o serie de analize confirmate si repetate in timp. Astfel, explicatiile
vor fi impartite in patru mari abordari, dupa cum urmeaza: . Abordarea biologica;
II. Abordarea psihologica-psihiatrica; III. Abordarea socioculturald; V. Consumul
excesiv de bauturi alcoolice. Fiecare dintre aceste explicatii acopera o paletd mai
mult sau mai putin limitatd de cauze mentionate, nsa luate in ansamblul lor, acestea
oferd o imagine completd asupra problematicii. Astfel, modelele explicative ale
episoadelor agresive petrecute in spatiul familial, pot fi de natura strict biologica,
de tip psihologic-psihiatric, sociocultural, precum si bio-chimic (Tabelul nr. 2).
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Tabelul nr. 2

Cele patru modele explicative ale agresivitatii in familie

Mostenirea geneticd mentioneaza reactiile hormonale si chimice ca influenta
catre o conduita agresiva (Straus, 1990; Dutton si Corva, 2006; Mullender,
1996). Cu alte cuvinte, o cantitate mai mare de hormoni androgeni pot determina
comportamentul agresiv al individului (Hearn, 1998: 28-31). De asemenea,

A. Modelul : . . o . . . . .
biologic teorla_ a_tav_lsmulul evol_utlonlst, analizeaza anumite stigmate ana}omlce, ce p(_)t
defini individul agresiv (Lombroso, 1835-1909). Pe de altd parte, teoria
constitutiei delincvente, (Di Tulio, 1956), analizeaza radiografiile facute unui
grup de criminali, descoperind ca 50% dintre acestia prezentau leziuni ale cutiei
craniene.
Abordarile psihiatrice-psihologice, abordeazd agresorul din perspectiva
B. Modelul personalitatii sale si a factorilor psihologici. Astfel, pot aparea conflicte intre EU,
psihologic- Super-EU si Sine (Freud, 1930; Davis, 2008). Pe de alta parte, inadaptarea bio-
psihiatric psihologicad este o problemd constantd ce poate determina frustrari care sa se
concretizeze prin agresivitate (Bonea, 2009; Radulescu, 2008).
Capacitatea individului de a imita comportamentul agresiv este foarte mare, iar
teoria invatarii sociale pune accentul pe rolurile invéatate s§i transmise din
generatie in generatie (Bandura, 1977; Lowney, 2008). Agresivitatea poate fi
C. M incurajata de catre societate, familie §i culturd, conform teoriei patriarhale
. Modelul . . < i’ ..
sociocultural (Coleman si Straus, 1990; Ciupercd, 2000). De asemenea, teoriile feministe

incrimineaza avantajarea barbatului fata de femeie, dezagreand complet ideea
socializarii in functie de gen (Bhattacharyya, 2008: 71—74). Agresivitatea este
sustinutd de tolerantd, subcultura violentei, anomie, modelele promovate in
mass-media etc. (Cohen, 1955: 38—40).

Consumul excesiv de alcool si de substante halucinogene poate determina o
D. Modelul conduitd agresiva (Whitfield, 2001; Sillamy, 1995/2000). (Abrahams, 2007;
bio-chimic Réscanu, 2004). Evolutia dependentei de bauturi alcoolice este strans legata de
aparitia si manifestarea comportamentului agresiv.

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa: Bonea, 2012, in Rujoiu si Rujoiu, (coord.): 194—236.

Astfel se poate demonstra complexitatea caracteristicd problematicii, reliefindu-se
negresit diferentierile si asemanarile care pot ajuta specialistii in domeniu sa construiasca
noi metode si tehnici de instrumentare $i monitorizare a cazurilor.

ANALIZA STATISTICA PRIVIND COMPORTAMENTUL AGRESIV

Exista o diferenta semnificativa intre statistica detinutd de catre Politia Capitalei
(PC), statistica furnizata de catre Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectie
a Copilului, Municipiul Bucuresti (DGASPCMB) si statistica Centrului Parteneriat
pentru Egalitate. Acest lucru poate fi explicat prin faptul ca femeia victima alege sa
apeleze la anumite institutii din mai multe motive, precum (Beauvoir, 1963/2008;
Stuart si altii, 2008): lipsa de informare; teama fatd de agresor; existenta copiilor;
lipsa sustinerii din partea familiei de provenientd; o situatie materiald precara; teama
de a nu fi blamata s.a.m.d.

Totodata, se observa diferente notabile in privinga atitudinilor, a perceptiilor si
a mentalitatilor dintre respondentii de nationalitate romana, fatd de cei europeni,
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cand vine vorba de violentd si agresivitate in relatia de cuplu. in acest sens,
Eurobarometrul 73.2/2010, a evidentiat perspectiva comunitatii privind modalitatile
de prevenire si combatere a violentei in familie. Astfel, a reusit s dezvaluie faptul ca
numai 62% din respondentii roméani considera absolut necesara reeducarea, reabilitarea
si incluziunea sociala a agresorilor, comparativ cu un procent de 83% dintre europeni.
Este o diferenta considerabilad de perceptie si mentalitate asupra a ceea ce inseamna
reabilitarea agresorului familial. Mai departe, un procent de 75% din respondentii
de nationalitate roménd considera ca agresorul familial trebuie drastic pedepsit, in
comparatie cu 81% din europeni. Se poate deduce din acest rezultat al studiului faptul
ca romanii par a fi ceva mai toleranti si iertatori fata de violenta (Tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3

Parerile cetatenilor romani vs. europeni privind modalititile
de prevenire si combatere a violentei in familie

Modalititi de combatere a violentei in familie Resp 0nd:e n.tl din R'esp ondenti din <
Roménia Uniunea Europeana

Reeducare, Reabilitare si incluziune sociald 62% 83%
Existenta unor legi mai aspre 71% 80%
?ons&glrea unor programe de educare a tinerilor 67% 69%
in scoli
EX1sten_§a mai multor centre destinate victimelor i 579 70%
agresorilor
Pedepsirea drastica a agresorului familal 75% 81%

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa Eurobarometrul 73.2/2010.

Orice tip de violentd — fie fizica, sociald, sexuald sau economica — are o puternica
influenta in planul psihic. Tocmai din acest motiv, violenta psihica este destul de
greu de calculat in mod individual, ridicind numeroase probleme si dificultati de ordin
statistic, etic, profesional si teoretic. In ce priveste setul tipurilor de agresivitate si
violenta in familie, potrivit aceluiasi Eurobarometru 73.2/2010, acestea sunt dupa
cum urmeaza: controlul resurselor economice; violenta fizica si sexuald; violenta
psihologica si verbald; limitarea libertatii victimei. In situatia violentei dintre
partenerii de cuplu, limitarea libertatii si controlul resurselor vor impiedica victima
sd ia masurile necesare autoapararii. Formele violentei sunt bine cunoscute de catre
respondentii romani si de cétre cei europeni, dupd cum reiese din Eurobarometrul
73.2/2010. Acest lucru se poate explica prin faptul cd de-a lungul ultimilor ani au
existat numeroase campanii, atat la nivel national, cat mai ales la nivel international
de informare si sensibilizare a populatiei privind problematica. Astfel, un procent
de 63% dintre roméni au auzit si/sau au experimentat acest tip de violentd
familiala, comparativ cu 72% dintre respondentii europeni. Controlul resurselor
financiare ale victimei de catre agresor constituie un element cheie in cazul tacerii
victimei, avind o ratd destul de ridicata si anume: 73% dintre romani, comparativ
cu 85% din respondentii europeni. Diferenta considerabild poate fi explicata prin
faptul ca europenii sunt mult mai bine informati §i in consecinta, preocupati de tot
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ceea ce Tnseamna §i implica violenta familiala si modalitatea de a avea controlul
asupra victimei. Este crucial ca populatia sd poatd recunoaste si distinge clar
formele de violentd familiald, dar mai ales modalitatile de prevenire si combatere a
ei (Tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4

Tipurile de agresivitate si violenta in familie si frecventa acestora

Tipul de agresivitate, violenta familiala Resp Ondf n.tl din Respondenti din EImunea
Romania Europeana

Controlul resurselor economice. 73% 85%

Violenta fizica si sexuala. 69% 86%

Violenta psihologica si verbala. 53% 71%

Amenintarea cu violenta si agresivitate. 60% 69%

Limitarea libertatii. 63% 72%

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa Eurobarometrul 73.2/2010.

Mai departe, tot in Eurobarometrul 73.2/2010, reiese cd un procent de 76%
din respondentii roméani considera ca actele de violentd familiala trebuie pedepsite
ca atare, 1n antiteza cu un procent de 85% dintre europeni. Desigur ca existd grade
de intensitate diferite ale fiecarei forme de violentd, tindnd cont de cultura, de
practicile din familia respectiva, de nivelul educational, de valorile pe care religia
practicatd le promoveaza, dar si de etnie. Un procent de 68% dintre respondentii
romani considera violenta familiald o problema foarte raspandita in randul populatiei,
cu mult mai pufin fatd de 79% dintre europeni. Pe de altd parte, reversul medaliei
dezvaluie faptul ca sub 50%, atat din respondentii romani, cat si din cei europeni
vad problema violentei in familie ca fiind nu foarte raspandita (Tabelul nr. 5).

Tabelul nr. 5

Gravitatea actelor de agresivitate si violenta familiala

Gravitatea actelor de agresivitate si violenta Respondenti Respondenti din
familiala din Roménia Uniunea Europeani

Agresivitatea si violenta familiald sunt forme grave
ale incalcarii Drepturilor Omului, ce trebuie 76% 85%
pedepsite prin lege.
Agresivitatea e o forma de torturd 61% 74%
Violenta familiald este o problema foarte raspandita. 68% 79%
yi(flel?t? familiala existd, dar nu este foarte des 41% 36%
intalnitd.

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa Eurobarometrul 73.2/2010.

Indiferent de intensitate sau tipologie, cand vorbim de violenta petrecuta in
intimitatea familiei, impactul asupra vietii victimei este unul foarte mare. Actorii
implicati se cunosc foarte bine intre ei si mai mult, isi Iimpartasesc reciproc gandurile,
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temerile, emotiile pozitive sau negative. Daca ar fi sa comparam agresivitatea petrecuta
pe strada, in spatiul public, aceasta nu poate fi discutatd in aceeasi termeni cu cei ai
violentelor petrecute 1n interiorul unui cuplu, respectiv familie. Incertitudinea, teama
si nesiguranta caminului, pot avea mari influente de ordin negativ asupra victimei
pe termen scurt, mediu si lung, ducand la depresie si chiar tentative de suicid (Straus,
1990; Bors si altii, 2005).

Luand in considerare femeile victime ale abuzurilor fizice si psihice, venite
din partea partenerilor lor de viatd, Centrul Parteneriat pentru Egalitate a efectuat
un studiu pe populatia de gen feminin a Romaniei, in anul 2003. Conform rezultatelor
studiului, un numar de 827 000 de femei au declarat ca au fost agresate in familie,
in mod frecvent, de catre partenerul lor de viata.

in privinta cazurilor de violenta in relatia de cuplu, finalizate cu spitalizarea
victimei, din nou se observa reticenta si rezistenta femeii de a apela la serviciile
Politiei, motiv pentru care medicii capatd un rol crucial In acest context (Cerezo,
1998: 16). Ce piedici exista 1n calea victimei de a nu sesiza oamenii legii? Raspunsurile
variazd de la teama femeii de a nu rdmane singurd si incertitudinea de ordin
economic, pana la anticiparea unei posibile reactii negative din partea agresorului,
precum si pierderea statutului de sotie (Coleman si Straus, 1990: 289—-301). Prin
urmare, victimele aleg sa apeleze la medic pentru a se putea trata in urma violentelor
juridice si institutionale existente. Dupa cum se poate vedea din statistica furnizata
de catre Politia Capitalei (PC), in anul 2007, au fost inregistrate 226 de cazuri de
spitalizare ale victimelor violentei in familie, iar in anul 2018, aceastd cifra se
dubleaza, ajungéand la un numar de 572 de internari. Explicatia acestei situatii poate
fi pusd pe seama faptului cd medicii, venind permanent intr-un prim contact cu
victimele violentei familiale, aleg sa devind din ce in ce mai activi, actionand in
consecinta (Tabelul nr. 6).

Tabelul nr. 6

Cazurile agresiunilor prelucrate de citre PC, inregistrate cu spitalizarea victimei, 20072017

Anul Total cazuri de spitalizare a victimei violentei familiale
2007 226
2008 231
2009 287
2010 351
2011 262
1012 319
2013 524
2014 408
2015 512
2016 527
2017 453

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa statistica PC, 2018.
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Cand vine vorba de ordinul de protectie, acesta a fost introdus 1n anul 2012,
prin modificarile ulterioare aduse Legii 217/2003 pentru prevenirea si combaterea
violentei in familie, si se poate materializa printr-o hotarare judecatoreasca in regim
de urgenta. Astfel, se va putea observa faptul cd numarul acestor ordine va creste
pe an ce trece. In 2012, s-au eliberat 982 de asemenea ordine in cazurile de violenta
in familie, unde agresorul este obligat sa pastreze distanta fatd de victima sa. lar in
anul 2017, a fost eliberat un numar de 1 210 de ordine. Cresterea numarului lor s-a
datorat faptului ca victimele incep sd constientizeze treptat utilitatea si totodata
valoarea acestor ordine, atat in asigurarea sigurantei de ordin fizic, a evacudrii
agresorului din locuinta, cat si a facilitarii obtinerii custodiei minorului, acolo unde
este cazul (Tabelul nr. 7).

Tabelul nr. 7

Cazurile pentru care au fost eliberate ordine de protectie, emise de instanta judecitoreasca,
in scopul apararii victimei violentei, intre anii 20122017

Anul Total ordinele de protectie
1012 982
2013 1074
2014 1379
2015 1105
2016 1143
2017 1210

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa statistica PC, 2018.

Odata cu aparitia Legii nr. 254/2013, privind executarea pedepselor si a
masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului
penal, cu toate modificarile ulterioare, va fi influentata si statistica, prin cresterea
numarului de hotdrari judecatoresti, atat privative de libertate, cat si pedepsele
privative de libertate cu suspendare. Astfel, pedepsele date de catre instantele de
judecata agresorilor familiali cu privarea de libertate sunt Tn numar ceva mai redus
fatd de pedepsele cu suspendare. Numarul din ce in ce mai mare al dosarelor de
violentd in familie, inregistrate de catre Politie si Parchet face sd creasca cifra
anuala a pedepselor privative de libertate. Astfel, in anul 2009, avem un numar de
392 de pedepse cu suspendare, fatd de 292 de pedepse cu executare. Numarul total
al pedepselor agresorilor, in anul 2011, ajunge la 597, iar in anul 2017, este de 663,
constatandu-se o crestere continud de la an la an (Tabelul nr. §8).

Pe masura ce problematica agresivitatii si a violentei dintre partenerii de viata
a devenit mai cunoscutd, efectul a constat in cresterea considerabila a numarului
cazurilor inregistrate de catre Politie, dar si de catre instantele de judecatd. Prin
urmare, se poate deduce faptul ca cifra necunoscuta a acestor cazuri se afla in scadere,
fapt dorit de catre autoritati in numeroasele campanii de sensibilizare si informare a
populatiei.
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Tabelul nr. 8

Situatia cazurilor de agresivitate exclusiv asupra femeilor in familie, pentru care s-a pronuntat
o0 hotirare judeciatoreasca de pedeapsa privativa de libertate, intre anii 20072017

Pedepse privative de Pedepse privative de Total pedepse pe an cu executare
Anul libertate cu libertate cu si suspendare pentru agresorii
executare suspendare familiali
2007 182 324 506
2008 194 229 423
2009 292 392 684
2010 288 218 506
2011 261 336 597
1012 174 471 645
2013 253 372 625
2014 329 438 767
2015 173 349 522
2016 205 406 611
2017 235 428 663

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa statistica PC, 2018.

CENTRUL O NOUA $SANSA, DESTINAT AGRESORILOR FAMILIALI:
ISTORIC, SERVICII, BENEFICIARI SI REZULTATE

Centrul O noua sansa ofera servicii gratuite, adresate agresorilor familiali,
aflandu-se in directa subordine a Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectie
a Copilului, Municipiul Bucuresti (DGASPCMB). Centrul a fost infiintat in anul 2007,
iar principalul sdu obiectiv a constat in furnizarea mai multor servicii specializate
care sd vina in sprijinul si asistenta agresorilor familiali si a familiilor acestora;
precum si Indrumarea catre tratamentele de dezalcoolizare, psihologice, psihiatrice
sau dezintoxicare, in functie de fiecare caz in parte. De asemenea, este asigurata
colaborarea cu autorititile administratiei publice centrale si locale, in vederea
combaterii fenomenului violentei familiale. In cadrul centrului functioneazi o echipa
multidisciplinard formatd din mai multi specialisti, precum: medic generalist, medic
de specialitate, psiholog, psihiatru, asistent social, jurist, precum si psihoterapeut
(Tabelul nr. 9).

Accesul in cadrul Centrului este asigurat prin intermediul specialistilor, agresorii
fiind redirectionati de catre consilierii in adictii, psihologi, psihiatri, asistenti sociali.
Specialistul recunoaste nevoile si problemele persoanei asistate, in urma unei evaluari
specifice, urmand sa redirectioneze cazul citre serviciile necesare. Conditiile pe
care trebuie sa le Indeplineasca o persoana pentru a deveni beneficiarul acestor servicii
specializate sunt simple, dupad cum urmeaza: a) beneficiarul trebuie sa se prezinte
la sediul DGASPCMB, sau la adresa locatiei Centrului pentru a solicita acest tip de
servicii, solicitarea se poate face si in format electronic, in nume propriu; b) membrii
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familiei beneficiarului trebuie sa fie deschisi la colaborarea cu specialistii centrului,
in vederea unei eficiente maxime a serviciilor furnizate; c) urmeaza evaluarea
beneficiarului de cétre asistentul social si de citre psiholog, pentru identificarea
problemelor existente, iar apoi se stabileste un program terapeutic impreuna cu
agresorul, in functie de urgenta problemelor depistate.

Tabelul nr. 9

Serviciile oferite agresorilor familiali de catre Centrul O noua sansd, cu scopurile aferente

Servicii

Scop

Beneficiari vizati

Consiliere psihologica

Diminuarea tensiunilor conflictuale;
indepartarea dificultatilor de ordin emotional
si relational, cautarea solutiilor potrivite
pentru fiecare problema in parte.

Agresorul, partenera
sa de viatd si familia.

Consiliere juridica

Informarea asupra numeroaselor efecte
negative si consecinte de ordin juridic atrase
de comportamentul lor.

Agresor.

Consiliere sociala

Investigarea situatiei si a tuturor problemelor
agresorului si ale familiei acestuia prin
intermediul anchetei sociale, efectuate de
catre asistentul social.

Agresorul si familia.

Consiliere si mediere a
conflictului

Solutionarea conflictelor din familie, din
cuplu, medierea intre agresor si victima.

Agresorul, partenera
sa de viatd si familia.

Consiliere pentru
asigurarea accesului la

Facilitarea accesului agresorului la tratamente
specializate, in functie de problemele

si de sustinere §i completare a celorlalte
servicii oferite.

diversele tratamente constatate: tratamente psihologice, psihiatrice, Agresor.
specializate de dezalcoolizare sau de dezintoxicare.
Congtientizarea efectelor negative multiple,
Consiliere antialcool sustinerea si tratarea beneficiarului in vederea | Agresor.
depasirii dependentei sale fata de alcool.
Asigurarea unor servicii medicale specifice
Asistenta medicala care sa vina in sprijinul asistentei agresorului Agresor.

Servicii de informare si
orientare

Colaborarea cu autoritatile administratiei
publice centrale si/ sau locale in diferitele
campanii de informare si promovare a
serviciilor specializate de care poate beneficia
individul atunci cand se confrunta cu
problema violentei in familie.

Agresorul si familia.

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa statistica Centrului O noua sansa, 2018.

Portretul agresorului familial, potrivit datelor furnizate de catre Centrul
O noua sansa si prelucrate mai departe de citre autoare, ilustreaza urmatoarele
caracteristici privind beneficiarii, dupd cum urmeaza: un procent de 48% dintre
acestia au mentionat faptul ca au fost victime ale multiplelor agresiuni si violente
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in familia de origine; numai 17% nu au avut probleme legate de agresivitate si
violentd in cadrul familiei lor de origine, iar 67% au consumat bduturi alcoolice in
mod excesiv. Mai departe, un procent de 48% din beneficiarii serviciilor centrului
au studii medii, iar 24% au studii superioare si 28% nu au terminat liceul. In
privinta locului de munca, un procent de 34% din beneficiari detin un loc de munca
stabil, iar 44% nu au loc de munca. Interesant de observat este faptul ca numai 8%
dintre beneficiarii serviciilor centrului sunt femei, iar restul de 92% sunt barbati
(Tabelul nr. 10).

Tabelul nr. 10

Portretul agresorului familial, beneficiar al serviciilor Centrului O noud sansd

Caracteristici beneficiar Procent
Casatorie: 38%
Stare civila Divort, dar locuiesc impreuna: 26%

Uniune consensuala: 36%
Un copil: 44%
Numar de copii Doi copii: 37%
Peste trei copii: 19%
Victima a agresiunilor in familia de origine: 48%
Martor al agresiunilor in familia de origine: 35%
Nu a existat violentd in familia de origine: 17%
Consum excesiv: 67%
Consum ocazional: 33%
Studii superioare: 24%
Educatie Studii medii: 48%
Nu a terminat liceul: 28%
Cu loc de munca: 34%
Loc de munca Loc de munci ocazional, sezonier: 22%
Fara loc de munca: 44%
Pana in 30 de ani: 47%
Varsta Péana in 40 de ani: 31%
Intre 50 de ani si peste: 22%
Masculin: 92%
Feminin: 8%
Sursa: Prelucrarea autoarei dupa statistica Centrului O noua sansa, 2018.

Probleme de violenta, agresivitate si
consum de alcool in familia de origine

Consumul excesiv de bauturi alcoolice

Gen

Atat mass-media, cat si diversele institutii abilitate ale statului au promovat
serviciile furnizate de cétre Centrul O noud sansd, fiind astfel inregistrata o crestere
semnificativa a numarului cazurilor Inscrise, incepand cu anul infiintarii sale, anume
2007, pana in 2017. in anul 2007, Centrul a avut un numir total de 92 de cazuri,
pentru ca in anul urmitor si creasca, ajungand la 141. In anii ce urmeaza, cifra
beneficiarilor serviciilor Centrului va inregistra o crestere constantd, datoritd publicitatii
serviciilor furnizate de catre specialisti. Cea mai mare suma a cazurilor s-a inregistrat
in anul 2016, cu 534 de beneficiari. Situatiile de recidiva a agresorilor sunt preluate
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tot de specialistii Centrului si numarul cel mai ridicat al acestora a fost de 27 cazuri,
in anul 2015 (Tabelul nr. 11).

Tabelul nr. 11

Cazurile agresorilor familiali, inregistrate si prelucrate de catre Centrul O noua sansa,
intre anii 2007-2017

Anul Total cazuri luate in evidenta si prelucrate | Cazuri inregistrate cu recidivi
2007 92 11
2008 141 8
2009 238 16
2010 297 9
2011 420 21
1012 402 16
2013 528 12
2014 473 18
2015 521 27
2016 534 19
2017 423 26

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa statistica Centrului O noud sansa, 2018.

Interesant de vazut, potrivit statisticii asupra activitatii Centrului O noud
sansd, sunt tipurile de agresivitate si violenta reiesite din cazurile prelucrate de
catre specialisti, anume: violenta fizica, sexuald, abuz psihologic, violentd economica
si sociald. Atat violenta sociald, cat si cea economica sunt luate impreuna de catre
specialisti, deoarece au fost identificate ca atare, desi sunt diferite in esenta. In alta
ordine de idei, violenta fizica are ponderea cea mai mare in comparatie cu celelalte
tipuri de violenta. Astfel, in anul 2007, Centrul a inregistrat si prelucrat un numar
de 51 de cazuri de violenta fizica, 7 cazuri de violenta sexuald, 19 cazuri de abuz
psihologic si 15 cazuri de violentd economica si sociala. Numarul cazurilor creste
pe an ce trece datoritd faptului cd Centrul O noua sansa se bucurd de o buna
vizibilitate atat Tn mass-media, cat si in circuitul institutiilor de specialitate, care
trimit la réndul lor cazuri spre a fi prelucrate si rezolvate. In anul 2018 s-au
inregistrat 397 de cazuri de violenta fizica, iar violenta psihologicad ajunge la un
numar de 81 de cazuri preluate de citre echipa multidisciplinara (7abelul nr. 12).

Beneficiile serviciilor oferite de catre Centrul O noua sansa, fata de agresorii
familiali sunt cruciale in tratarea eficientd a problemei violentei dintre partenerii
cuplului. In consecintd, nu numai victima trebuie sa beneficieze de atentia autoritatilor
abilitate, ci §i agresorul, in egala masurd. Abordarea problemei dintr-un singur
unghi nu va conduce la rezultate eficiente si de duratd. Astfel, serviciile acestui
Centru sunt extrem de utile si trebuie promovate ca atare. De asemenea, in vederea
combaterii eficiente a problemei violentei, este de dorit sd fie infiintate asemenea
servicii in toate judetele tarii noastre. Remarcabil este faptul ca pe tot parcursul
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procesului de asistare a agresorului in cadrul Centrului, este incurajata relationarea
si medierea problemelor in cuplu, cu ajutorul si supravegherea specialistului.

Tabelul nr. 12

Situatia agresiunilor familiale pe tipologii, in perioada 20072017

Anul Violen fizica Violentfi .Abuz . Violenta ec_onf)mici si
sexuala psihologic sociala
2007 51 7 19 15
2008 69 16 34 23
2009 107 23 51 57
2010 146 17 48 86
2011 228 31 87 74
2012 257 19 68 58
2013 345 28 79 76
2014 304 21 82 66
2015 337 14 86 84
2016 381 27 92 34
2017 305 11 83 24

Sursa: Prelucrarea autoarei dupa statistica Centrului O noud sansa, 2018.

Problematica agresorului iIn Romania este destul de ,,anemic” tratata, din punctul
de vedere al serviciilor specializate de suport. Strategia de interventie atat pe termen
scurt, cat si pe termen lung trebuie gandita pentru fiecare caz in parte. Mentionez
cd Romania nu dispune de un serviciu specializat de interventie in cadrul politiei,
pentru a facilita instrumentarea cazurilor de violentd. De asemenea, serviciile medicale
sunt foarte importante, insa sistemul romanesc actual de sanatate este caracterizat
de indiferenta si lipsuri acute (Bonea, 2012: 228-229). In acest sens, Ordonanta
nr. 95 din 24.12.2003, specifica organizarea unor centre destinate agresorului, care
sd ofere servicii precum dezintoxicare, dezalcolizare, consiliere, tratament medical,
consiliere. Standardele acestor servicii sunt stabilite in Ordinul nr. 383 din 12.06.2004:
consiliere si mediere intre agresor si victimd, informarea beneficiarilor in legatura
cu toate serviciile de care pot beneficia in cadrul centrului care asigura accesul la
tratament si calitatea serviciilor. Schimbarea sistemului specializat de prevenire si
combatere a violentei 1In familie, implicd numeroase interventii la niveluri diferite.
De asemenea, Strategia Nationala de Prevenire si Combatere a Violentei in Familie,
2013-2018, precum si planul de actiune pentru implementarea acesteia, stabilesc
un set de masuri care sa poatd reduce considerabil actele de violenta in spatiul intim
familial. Totodata, Legea 217/2003 privind prevenirea §i combarerea violentei in
familie, cu toate modificarile ulterioare, nu mai scuteste agresorul de raspunderea
penald in cazul impacéarii sale cu victima. Astfel, agresorul va fi obligat sd se
prezinte periodic la sectia de politie unde este arondat, in scopul verificarii si a
tinerii acestuia sub supraveghere.
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CONCLUZII SI PROPUNERI

Serviciile destinate exclusiv agresorului familial 1si fac necesara existenta, cu
atdt mai mult, promovarea lor pentru a deveni cat mai cunoscute publicului larg.
Prin urmare, odata implementate i promovate aceste servicii, pot contribui in mod
eficient la reducerea numarului de cazuri de violentd in cuplu, precum si la scaderea
cazurilor de recidiva. Astfel, se face necesard conceperea unui proces masiv de
inserare a asistentilor sociali In numar cat mai mare, in spitale si policlinici, in
vederea identificarii si indrumarii cazurilor in functie de particularitati. Utila este si
promovarea diverselor cercetdri in acest domeniu, asa cum este cea de fatd, in
scopul descoperirii unor noi metode si tehnici de lucru atat cu victima, cat mai ales
cu agresorul si familia acestora.

Importanta existentei Centrului O noud sansa atat pentru problema violentei in
general, cat mai ales pentru agresor in special este una foarte mare. Astfel, atat victima,
cat si agresorul primesc tratamente egale, dar particulare in functie de caracteristicile
necesitatilor fiecaruia. Specialistii din diversele domenii, aflati in cadrul echipei
multidisciplinare a Centrului ofera servicii complete si complexe nu doar agresorului,
dar si partenerei/partenerului de viata, precum si familiei acestuia, acolo unde este
necesar. Tratarea problematicii in urma unei evaludri multidisciplinare si construirea
unui plan de interventie, implicand beneficiarul, constituie baza obtinerii unor rezultate
eficiente si de durata.

In alta ordine de idei, perceptia populatiei privind fenomenul violentei in
familie si modalitatile prin care aceasta poate fi prevenita si combatuta, diferd de la
un stat de drept la altul, Insa un aspect este foarte clar, anume, ca violenta in cuplu
existd si nu poate fi ignoratd sau tratatd superficial. De asemenea, procesul de
prevenire $i combatere a violentei in familie a avut un traseu lung si anevoios in
domeniul asistentei sociale romanesti, sesizandu-se o anumitd tolaranta fatd de
violenta in sine.

Prin urmare, problematica agresorului familial In Romania este asemanatoare
situatiei ,,calcdiul lui Achile”, fiind insuficient tratatd de catre autoritati, in ciuda
faptului cd a devenit din ce in ce mai cunoscuta odata cu trecerea timpului. Romania
trebuie sa raspunda acestei provocari legislative, institutionale, financiare si sociale.
Mai ales daca se doreste prevenirea si combaterea eficientd a acestor cazuri, implicand
resurse umane specializate, resurse materiale, concordanta in privinta legislatiei
existente in domeniu, precum si colaborarea stransa a institutiilor de profil in vederea
asigurdrii coerentei serviciilor.

O altd concluzie, tine de socializarea strictd In functie de gen, insad trebuie
spus ca aceasta nu este singurul factor care influenteaza aparitia si mentinerea violentei
in cuplu. Exista, numerosi alti factori care tin de aspectele religioase, psihoemotionale,
sociale, economice, familiale, biologice etc. In momentul constientizarii pe deplin a
necesitatatii abordarii problematicii agresorului din punct de vedere legislativ,
institutional, social, familial si educational; va fi posibild depasirea anumitor idei
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preconcepute, conform carora agresorul trebuie “aruncat” in afara casei si in afara
vietii de familie. Atat educatia, cat si familia au un rol major In perpetuarea
comportamentului violent, desigur cd nu trebuie ignorata influenta societtii, a culturii
si religiei. In momentul in care agresorul a constientizat avantajele ce decurg din
utilizarea agresivitatii si violentei asupra partenerei sale de viatd, comportamentul
contondent va fi mentinut atata timp cat este necesar pentru a obtine lucrul dorit.
De multe ori, victimele nu stiu care sunt drepturile si posibilitatile lor de a se apéra
impotriva agresiunilor suferite. Aici apare necesitatea serviciilor de consiliere
juridicd, sociald si psihologicda, dar mai ales publicitatea masiva a avantajelor
acestora, tocmai pentru a avea parte de o interventie eficientd. La nivel institutional
se pot construi §i implementa mai multe strategii de prevenire si combatere a
violentei n relatia de cuplu, atat la nivel local, cat mai ales la nivel national.

Problema violentei familiale, nu poate fi tratata numai din perspectiva femeii-
victime si a barbatului-agresor, trebuie spus ca si femeile pot fi agresori, iar barbatii
pot fi la randul lor victime. Desigur ca aceasta situatie este ceva mai rar intalnita,
insa ea existd si trebuie luatd ca atare si tratatd. Cu alte cuvinte, Romania nu
abordeaza deloc situatia barbatilor abuzati de catre partenerele lor de viatad. La
acest capitol, nu numai ca nu exista nici un fel de servicii specializate Tn domeniu,
dar tine si de presupozitia conform careia existd un numir nesemnificativ de
victime-barbati, care oricum nu ar solicita ajutor, temandu-se de blamarea familiei
extinse si a societatii. Este o situatie problematica cu care deocamdata, tara noastra
alege si nu se confrunte guvernamental, legislativ si institutional. In plan mondial,
insa, lucrurile stau total diferit, iar victimele-barbati beneficiaza de aceeasi atentie
din partea autoritatilor de care beneficciaza si victimele de gen feminin. Deoarece
violenta este o forma grava de tortura, atat femeile, cat si barbatii sunt indreptatiti a
solicita si a primi asistenta specializata in acest sens.

in mod constant, violenta in familie, violenta dintre partenerii de viati constituie
0 provocare pentru autoritati, solicitind toata atentia si priceperea acestora de a se
adapta in mod continuu spre a face fatd noilor provocari ivite. Prin intermediul
noilor modificari legislative si institutionale, statul are scopul clar de a diminua
amploarea fenomenului, mai ales de a scadea cifra nedeclarata, nestiuta de catre
autoritati a cazurilor de violentd petrecutd intre membrii familiei. De asemenea,
increderea victimelor, cat si a agresorilor in autoritatile statului constituie un element
foarte important in procesul instrumentarii tuturor cazurilor. lar in aceasta situatie,
trebuie facute eforturi masive din partea institutiilor statului, mai ales din partea
Politiei, in scopul obtinerii unor rezultate cat mai bune si eficiente in lupra impotriva
agresivitatii si violentei.

in incheiere, tin sa amintesc de un atribut fundamental al cercetatorului, acesta
fiind de a veni mereu in slujba demersurilor guvernului de a rezolva problemele
majore cu care se confruntd societatea. Urmarind perspectivele specialistilor din
diverse domenii, statul va putea avea o privire de ansamblu si totodatd o conturare
si descriere amanuntita a situatiei. Astfel, prin intermediul studiilor si al cercetarilor
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efectuate, se fac posibile anumite diagnoze ce pot servi ulterior la conceperea unor
strategii coerente, cu rezultate de duratd in procesul de prevenire si combatere a
violentei in familie. Este foarte important ca rezultatele cercetarilor efectuate de
catre specialisti sa fie luate In considerare la diversele actiuni de prevenire si combatere
a problemei violentei. Desigur ca este vorba de costuri ridicate, implicand perspectiva
individuala, familiala, sociala, legislativa, sanitara, politica si institutionald. De asemenea,
un partener foarte util in aceasta lupta este mass-media care poate face diferenta intre
0 campanie reusitd, cu rezultate foarte bune si esecul unei tentative de a informa,
educa si sensibiliza populatia.
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of services dedicated to the family of the aggressors. Thus, not
Jjust the victim of domestic violence, the couple's relationship,
must benefit from the specialized services, but also the aggressor. It is about
correcting aggressive behavior, as well as starting the whole process of
rehabilitation of the individual. Human agressivity is extremely complex, and
it requires a great deal of attention in addressing the various theoretical,
contextual, individual, couple, institutional, legislative and moral perspectives.
Romania is still at the beginning of designing specialized services exclusively
for the family aggressor. Thus, there is only one center in Bucharest that offers
specialized services to aggressors. As a result, administrative, legal and scientific
efforts are required to address the issue, including the needs and assistance of
the aggressor. Effective treatment of family violence involves both the victim
as well as the aggressor. Also, the recorded number of cases of aggression
and violence, both in the public space and in the intimate family area, has
tripled over the last ten years due to the state's multiple efforts to make this
issue known and to offer as many solutions to prevent and fight against it.
Keywords: aggressor; victim; couple; specialized services; violence.

The main objective of this paper is to emphasize the importance
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