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Cuvinte cheiee Rezumat: Cercetarea de faza se circumscrie fenomenului violenzei interpersonale, devenit Tn societatea

heteroagresiune, noastra “ o maladie sociala” , o importanta povara prin costurile medicale si sociale ale consecingelor

traumatism  mecanic, sale, una dintre principalele cauze de disabilitasi la nivelul grupelor de populasie active, dar si

leziuni traumatice principala cauzi de neliniste si insecuritate la nivel de comunitate si societate. Scopul studiului:
Cercetarea isi propune sa evidenfieze particularitafilor clinice ale patologiei traumatice mecanice
produse prin heteroagresiune la persoanele Tn viasa in judeful Sihiu. Metodologie: Sudiul s-a realizat
printr-o ancheta longitudinala bispectiva, cu cercetarea integrala a materialului de studiu. Materialul
de studiu este reprezentat de lucrarile medico-legale adresate victimelor traumatice Tn viaga (agresiuni,
examindrile pentru accidente rutiere, starile genitale, examinarea capacitasii de munca, expertiza
asigurarilor si expertiza psihiatrica). Datele au fost culese din documentele medico-legale ale
Serviciului Judefean de Medicina Legala Sbiu. Perioada de culegere a datelor: 01.01.2004-31.03.2013.
Concluzi: Tn judeyul Sihiu, evaluarea dinamica a activitdyii medico-legale adresate persoanelor n viagi
n perioada 2003-2012 evidenyiaza o pondere a agresiunilor de aproximativ 70%, valoare superioara cu
aproape 10 procente mediei nafionale comunicate Tn rapoartele ingtituzionale anuale. Pentru Tntregul
interval de studiu, numgrul examinarilor adresate sexului masculin a fost dublu, confirmand faptul ca
sexul masculin reprezinta ,, un factor demografic de risc” . Pacienyii proveni¢i din mediul urban prezinta
0 adresabilitate usor mai ridicata catre serviciile medicale (56%) fasa de rezidenyii din mediul rural.
Doua treimi din cazuistica traumatica mecanica postagresiune aparyine intervalului de varsta 20-49 ani,
fapt care subliniaza impactul social grav al violensel interpersonale la nivelul grupelor sociale active.
Un sfert din examindgrile pe persoane in viasd s-au adresat victimelor agresiunilor intrafamiliale. Tn
cazul minorilor, majoritatea leziunilor traumatice au fost produse in contextul violensel domestice,
aspect care subliniazz rolul medicului in identificarea faptelor de abuz. Majoritatea leziunilor
traumatice au fost produse prin lovirea cu corp dur (70%), urmata de lovirea de corp dur/cadere (15%).
Leziunile traumatice au fost localizate in principal la nivelul capului (24%), al ferei (28%) si al
membrelor (26%).

Keywords: Abstract: This research is circumscribed to the field of interpersonal violence which became “ a social

inter personal disease” of our contemporary society, a significant burden because of the costs of the health and social

aggression, mechanical  consequences, one of the leading causes of disability in the active population groups and the main cause

trauma, trauma injuries  of anxiety and insecurity in the community and society. Purpose: The research aims at highlighting the
clinical particularities of mechanical trauma pathology produced by hetero-aggression. Methodol ogy:
The study was conducted through a longitudinal survey with the full research of the study material. The
study material is represented by the forensic documents for the trauma victims (aggressions, road
accidents, genital examination, work capacity, insurance and psychiatric expertises). Data were
collected from forensic documentation of the Forensic Service Department of Sbiu County. Data
collection period: 01.01.2004-31.03.2013. Conclusions: In Shiu County, the dynamic assessment of
forensic work for the persons living in the period 2003-2012 shows a share of aggression around 70 %,
which is almost 10 percent higher than the national average communicated by the annual institutional
reports. For the entire study period, the number of examinations in males was double, confirming that
male gender is a “demographic risk factor” . Patients residing in urban areas have a dlightly higher
addressability to medical services (56 %) than rural residents. Two thirds of the traumatic mechanical
casuistry post-aggression belongs to the age group between 20-49 years old, which underlines the
serious social impact of interpersonal violence in the active social groups. A quarter of the examinations
of the living people were victims of aggression within the family. In the case of minors, most traumatic
injuries were produced in the context of domestic violence, emphasizing the role of the physician in
identifying the facts of abuse. Most traumatic injuries were produced by striking with a blunt object (70
%), followed by hitting to a blunt surface or falls (15%). Traumatic injuries were primarily located at
head level (24%), face (28 %) and limbs (26%).
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Agresivitatea i violenta sunt manifestari  ae
comportamenului care au Tnsotit evolutia istorica a societatilor
umane. Din acest motiv, celebrul filozof si sociolog francez
Durkheim [apud 1] apreciaza comportamentul violent cafiind o
“permanenta umana”, indisolubil legatda de functionarea
biologica si socida a individului. Durkheim [ibidem] apreciaza
comportamentul violent ca fiind o caracteristici a vietii
colective, afirmand ca “crima este normala, fiindca o societate in
care ar lips este cu totul imposibila”. Prezenta violentei Tn
societatea contemporana a devenit insa tot mai masiva, atit in
ceea ce priveste frecventa actelor agresive, céat si gravitatea
consecintelor acestora, conducand la o stare de neliniste si
insecuritate la nivel de comunitate si societate.(3) Consecintele
medicale si sociale ade violentei se traduc in enorme costuri
directe ale sistemului de sinatate, justitie si factori de control
social, dar si Tn costuri indirecte (institutionale, organizasionae
si individuale) datorate invaliditatii, incapacitatii de munca si
traumelor psihice.

SCOP
Cercetarea Tsi propune si evidentieze particularitatile
clinice ae patologiei traumatice mecanice produse prin
heteroagresiune la persoanele in viaga n judegul Sibiu.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Metoda de studiu este observationala. Cercetarea s-a
realizat printr-o ancheta longitudinala bispectiva, cu cercetarea
integrala a materialului de studiu.

Materialul de studiu este reprezentat de lucririle
medico-legale adresate victimelor traumatice Tn viata (agresiuni,
examinarile pentru accidente rutiere, starile genitale, examinarea
capacitatii  de munca, expertiza asigurarilor si expertiza
psihiatrica). Datele au fost culese din documentele medico-
legale ale Serviciului Judetean de Medicina Legala Sibiu.

Perioada de culegere a datelor: 01.01.2004-
31.03.2013.

REZULTATE

Am identificat un numar de 25.506 examinari pentru
persoanele Tn viaa, din care 17.854 examinari (70%) adresate
pacientilor traumatici mecanici secundar heteroagresiunilor,
frecventa acestel patologii in cadrul examinarilor pe persoane in
viata fiind cuprinsa intre 1.656 si 1.924 cazuri pe an.

Andliza distributiei pe sexe a pacientilor traumatici
postagresiune a identificat 12.070 pacienti de sex masculin
(67,57%) si 5.784 pacienti de sex feminin (32,43%), relevand o
pondere medie de aproximativ 2 ori mai mare a sexului
masculin pentru intregul interval de studiu (68% barbati,
respectiv 32% femei).

Repartitia cazuisticii functie de mediul de provenienta
identifica o adresabilitate mai mare a pacientilor din mediul
urban (9.954 pacienti, 56%) fata de mediul rural (7.910 pacienti,
44%).

Patologia traumatica mecanica prin heteroagresiune
afecteazi cu precadere grupele de vérsta tinere si active. Un
numar de 10.050 pacienti, reprezentand mai mult de jumatate
(55%) din cazuistica traumatica mecanica prin agresiune, au
vérsta cupringi ntre 20 si 39 ani.

Figura nr. 1. Repartitia agresiunilor functie de vérsta
pacientului
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Tn ordinea frecvente, au fost identificate urmatoarele
mecanisme lezionale:

- lovirea cu un corp dur (contondent) — 14.455 cazuri
(66,27% din agresiuni) Tn intervalul de studiu;

- lovirea de corp dur (inclusiv cidere) — 3.689 cazuri
(15%);

- compresiune (sugrumare, strangulare) — 1.901 cazuri
(8%);

- lovireacu un corp taietor Tntepator - 768 cazuri (3,52%);

- lovireacu corp taietor - 392 cazuri (1,8%);

- lovireacu corp intepator - 241 cazuri (1,10%);

- lovireacu corp despicator - 87 cazuri (0,40%);

- dte mecanisme (muscare si impuscare) - 278 cazuri
(1,27%).

Figura nr. 2. Repartitia agresiunilor functie de mecanismul
lezional (cumulat 2003-2012)
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Tn 10.721 cazuri (60% din cazurile de agresiung),
existda un agresor unic. Un numar de 4.107 agresiuni
(aproximativ. 23%) sau petrecut in contextul violentel
domestice, agresorul fiind reprezentat de actualul partener (sot
sau concubin), fiu/fiica, parinte. Numarul victimelor agresiunilor
intrafamiliale a variat intre 362 si 442 cazuri pe an. in 6.614
cazuri (37% din cazuri) agresorul a fost cunoscut victimei
(vecin, cunostinta sau ruda mai Tndepartata). Un numar de 2.678
agresiuni au avut autor necunoscut, frecventa anuala a acestora
fiind cuprinsid intre 236 si 286 cazuri.

Figura nr. 3. Repartitia agresiunilor functie de relatia
victima-agresor agresor/agresori (cumulat 2003-2012)
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Datorita multiplelor localizari ae leziunilor traumatice
elementare, aprecierea statistica a localizarii acestora s-a facut

AMT, vol. I, nr. 2, 2014, pag. 44



SANATATE PUBLICA SI| MANAGEMENT SANITAR

prin evauarea unui humar de 1.000 agresiuni selectate prin
extragerea aleatorie a unui numar de 100 agresiuni din fiecare an
de studiu. Cuantificarea datelor obtinute ne-a permis formularea
urmatoarel or rezultate:
- un sfert din leziunile traumatice secundare
agresiunilor sunt localizate la nivelul capului (24%);
- 28%din leziuni sunt localizate lanivelul fegei;
- 26% din leziunile traumatice se gasesc la nivelul
membrelor;
- n 13% din agresiuni, leziunile au fost localizate la
nivelul toracelui;
- locdizareacervicala s-aintanit Tn 5% din cazuri;
- 4% din pacienti au prezentat leziuni cu topografie
abdomino-pelvina (figura nr.6).

Figura nr. 4. Repartitia agresiunilor functie de localizarea
leziunilor traumatice (cumulat 2003-2012)
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Analiza comparativa a lucrarilor medicale adresate
pacientilor traumatici prin heteroagresiune la nivel nationa si la
nivelul judetului Sibiu evidentiazd faptul ci ponderea
agresiunilor in activitatea serviciilor de sinitate din judetul
Sibiu este superioara cu aproximativ 10% mediel nationae
comunicate anud in buletine.(6-15)

Pentru Tntregul interval de studiu, numarul
examinarilor adresate sexului masculin este dublu faia de cele
pentru sexul feminin, consecinta aimplicarii mult mai frecvente
a reprezentantilor acestui sex Tn conflicte violente, ceea ce
confirma faptul ca sexul masculin reprezinta ,un factor
demografic derisc”.(5)

Desi datele din literatura sugereaza faptul ca
rezidentii regiunilor ma putin dezvoltate socio-economic
inregistreaza rate superioare ale agresiunilor interpersonale,
precum si consecinte socio-medicale de gravitate crescuta, (3-5)
cercetarea de fata identifica o distributie usor mai ridicata n
ceea ce priveste solicitarea de servicii medicale pentru patologia
lezionala postagresiva, in cazul rezidentilor din mediul urban,
care poate fi explicatda Tn contextul in care accesul la serviciile
de sinatate este mai facil pentru rezidentii din mediul urban. Pe
de alta parte, Tn mediul rural traditional exista o toleranta mai
mare fa@a de violenta interpersonala, care nu conduce la
consecinte medicale semnificative.

Peste jumatate din examindrile patologiel
traumatice mecanice postagresiune s-au adresat persoanelor
tinere, cu varste intre 20 si 29 ani si persoanelor adulte, cu varste
situate Tn intervalul 20-59 ani, confirméand impactul socia grav
al fenomenului violentel interpersonale si a consecintelor
acestoralanivelul grupelor sociae active, asa cum afirma datele
statistice la nivel globa.(2,3) Semnificativa si darmanta este
prezenta copiilor si adolescentilor Tntre victimele agresiunilor
interpersonale, cu o patologie lezionala ce necesita asistenta
medicala, ceea ce denota esecul politicilor de prevenire a
violentei la nivel de societate. Tn majoritatea cazurilor, leziunile
traumatice mecanice ale minorilor au fost produse in contextul
violentel domestice, fapt care demasci esecul strategiilor de

control si prevenire afenomenului violentel domestice. Asacum
evidentiaza datele statistice din literatura consultata, (2) mai
putin de o treime din abuzurile domestice sunt raportate
organelor abilitate. Subliniem importanta pe care anamneza
Separata a minorului, cu acceptul reprezentantului siu legal, o
are In identificarea abuzurilor repetate.

Un dt dement de gravitate al fenomenologiel
violentel interpersonale este dat de faptul ca, Tn 40% din
agresiuni, au existat agresori multipli. Semnificativ si alarmant
este faptul ci, Tn mod constant, aproximativ un sfert
(aproximativ 23%) din examinarile pe persoane in viatd s-au
adresat victimelor agresiunilor intrafamiliale, Tn care agresorul a
fost reprezentat de rude de gradul | (inclusiv partenerul actua n
cazul uniunilor liber consimtite).

- In judegul Sibiu, evaluarea dinamici a activititii medico-
legale adresate persoanelor Tn viatd in perioada 2003-2012
evidentiaza o pondere a agresiunilor de aproximativ 70%,
valoare superioara cu aproape 10 procente mediel nationae
comunicate Tn rapoartele institutionale anuale;

- Pentru Tntregul interval de studiu, numarul examinarilor
adresate sexului masculin a fost dublu, confirméand faptul
ca sexul masculin reprezinta ,un factor demografic de
risc”;

- Pecientii proveniti din mediul urban prezinta o
adresabilitate usor mai ridicata catre serviciile medicae
(56%) fata de rezidentii din mediul rural;

- Doua treimi din cazuistica traumatici mecanica
postagresiune apartine intervalului de varsta 20-49 ani, fapt
care subliniaza impactul social grav a violente
interpersonale lanivelul grupelor sociale active;

- Un sfert din examinarile pe persoane Tn viata s-au adresat
victimelor agresiunilor intrafamiliale. Tn cazul minorilor,
majoritatea leziunilor traumatice au fost produse in
contextul violentei domestice, aspect care subliniaza rolul
medicului Tn identificarea faptelor de abuz;

- Mgoritatea leziunilor traumatice au fost produse prin
lovirea cu corp dur (70%), urmata de lovirea de corp
dur/cadere (15% );

- Leziunile traumatice au fost localizate Tn principa la
nivelul capului (24%), a fetel (28%) si a membrelor
(26%).

Nota:

Sudiul de faza a fost realizat In cadrul proiectului
Integrarea cercetarii romanesti Tn contextul cercetarii europene
- burse doctorale, proiect cofinansat din Fondul Social
European prin Programul Operajional Sectorial pentru
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013, in cadrul axei
prioritare numarul 1 “ Educasia si formarea profesionald Tn
sprijinul cresterii economice si dezvoltarii societarii bazate pe
cunoastere”, domeniul major de intervensie 1.5.: “ Programe
doctorale si post-doctorale in sprijinul cercetarii”, al carui
beneficiar este Universitatea ,, Lucian Blaga” din Shiu.
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