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ABSTRACT

Studiul privind experientele adverse din copildrie (EAC) a fost realizat pe un esantion de 1.534
de studenti, cu varstele cuprinse intre 18 si 27 ani, inmatriculati in 14 institufii de invatamant
superior din Republica Moldova. Studentii au completat un chestionar auto-raportat privind
expunerea la EAC, atdt in aspect de maltratare a copilului, cat si de disfunctionalitati la nivel de
familie, in primii 18 ani de viatd. Studiul demonstreaza ca pénd la implinirea varstei de 18 ani,
majoritatea respondentilor (59,6%) s-ar fi confruntat cu unul sau mai multe episoade de EAC,
iar 12,5% au raportat patru sau mai multe astfel de episoade. Cele mai frecvent raportate tipuri
de EAC au fost disciplinarea fizica (20,2%), abuzul emotional (15,1%) si neglijarea emotionald
(13%). Tipurile predominante de disfunctii la nivel de familie au reprezentat divortul sau
separarea pdrintilor (19,5%), prezenta unui membru al familiei cu probleme de abuz de alcool
(14,9%) si tratarea violentd a mamei in prezenta copilului (13,1%). A fost determinat un grad inalt
de corelare intre expunerea la EAC si adoptarea unor comportamente de risc si problemelor de
sandtate. Riscul autovatamarii, consumul de alcool sau substante psihotrope si fumatul este
considerabil mai mare la studentii cu patru sau mai multe EAC. Studiul sugereaza necesitatea
instituirii unor actiuni intersectoriale pentru prevenirea maltratdrii copiilor sau a altor EAC.
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Universitatea Babes-Bolyai, Dinesh Sethi, Biroul Regional pentru Europa al OMS, Larisa
Boderscova, Biroul OMS din Republica Moldova, Jana Chihai, Catedra de Psihiatrie,
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in final, autorii le multumesc dlui Haris Hajrulahovic, Reprezentantul OMS in Republica
Moldova, si dlui Gauden Galea Directorul Departamentului  boli netransmisibile si
promovarea sdndtatii la toate etapele vietii din cadrul Biroului Regional pentru Europa al
OMS.




Prefata

Maltratarea copilului reprezintd rezultatul unor factori sociali, culturali, economici si
biologici, fenomen prezent in toate societdtile si tarile Regiunii Europene a OMS. Aceasta
constituie principala cauzd a inegalitdtii in sdndtate si a injustitiei sociale, care expune unui
risc mai mare persoanele dezavantajate din punct de vedere socioeconomic. Cea mai mare
parte a abuzului si neglijarii copilului are loc in comunitate, deseori fiind asociate cu alte
experiente adverse in familiile disfunctionale. Aceste alte tipuri de experiente adverse din
copildrie includ violenta intre pdrinti in prezenta copilului, separarea pdrintilor sau prezenta
la unul dintre membrii familiei a unei afectiuni mintale, problemelor de consum de substante
sau alcool, fie aflarea in detentie. Astfel de experienfe adverse din copildrie pot afecta
dezvoltarea copilului si pot determina comportamente ddundtoare sdndtdtii (precum
fumatul, consumul abuziv de alcool sau droguri sau autovdatdmarea), deregldri mintale,
inactivitate fizicd, aparitia bolilor netransmisibile sau decesul prematur.

Astfel, experientele adverse din copildrie denota grave probleme sociale si de sdndtate
publicd, ce lasd amprente profunde asupra sandatdtii fizice si mintale a copiilor si asupra
dezvoltdrii societdtii. Consecintfele unei astfel de adversitdti pot afecta persoanele la orice
etapd a vietii, determindnd costuri inalte pentru societate. La temelia actiunilor necesare
pentru reducerea inechitdtilor in Europa si atingerea obiectivelor Politicii europene Sdndtate
2020 se afld un inceput sandtos de viata fard maltratare sau dificultafi in copildrie. Ca
rdspuns la povara sociala si de sanatate publicd pe care o prezintd maltratarea copilului,
statele-membre ale Regiunii Europene a OMS au aprobat documentul ,Investind in copii:
planul de actiuni european pentru prevenirea maltratdrii copilului pentru anii 2015-2020".
Importanta sistarii violentei si adversitdtilor din copildrie este una dintre prioritdtile Agendei
de Dezvoltare Durabild 2030, care se regdseste in adoptarea tintei 16.2 a Obiectivelor de
Dezvoltare Durabild, ce pledeaza pentru terminarea tuturor formelor de violentd impotriva
copiilor.

OMS a conlucrat cu mai multe state-membre pentru a demonstra magnitudinea problemei
violentei impotriva copilului sau a altor adversitdti din copilédrie, realizand o serie de studii
privind experientele adverse din copilarie in randul tinerilor. Raportul dat, ,Experientele
adverse din copildrie si comportamentele asociate de risc pentru sdndtate la tinerii din
institutiile de invatamant superior din Republica Moldova’, a contribuit la fundamentarea
bazei de dovezi din Europa. Si pentru Republica Moldova acesta a confirmat prevalenta
inaltd a maltratarii copilului si a adversitdtilor din copildrie. in cadrul Biroului Regional pentru
Europa al OMS ne exprimdm speranta cd acest raport va genera dezbateri privind
importanta consoliddrii politicilor si investirea in programe de prevenire a maltratdrii sau a
altor adversitati ale copildriei in vederea asigurdrii unui inceput sédndtos de viata.

Gauden Galea

Director
Departamentul boli netransmisibile si promovarea sanatatii la toate etapele vietii
Biroul Regional pentru Europa al OMS




Sumar executiv

Violenta impotriva copiilor reprezintd o gravd problemd de sdandtate publicd pentru Republica
Moldova. Ca raspuns la acest fenomen, au fost elaborate si implementate mai multe politici exhaustive
privind protectia copilului si prevenirea violentei, suplimentate cu o serie de interventii. Acest proces a
fost facilitat prin instituirea unui mecanism de cooperare institutionald, adoptarea Legii privind
activitatea politiei si statutul politistului si a Strategiei privind protectia copilului in 2016, pe Ianga actele
legislative privind protectia drepturilor copiilor suspectati sau acuzati in proces penal prin Codul de
Procedurd Penala.

in ultimii ani in Republica Moldova au fost efectuate mai multe studii de evaluare a prevalentei
diverselor forme de violentd impotriva copiilor si tinerilor. Totusi, niciunul din acestea nu a examinat
relatia infre expunerea la experiente adverse din copildrie (EAC), precum neglijarea sau abuzul
emotional, fizic sau sexual, inclusiv  disfunctionalitatea familiei si adoptareq, ulterioara, a
comportamentelor de risc pentru s@ndtate. in acest context, in Republica Moldova a fost efectuat un
studiu privind EAC pentru cuantificarea prevalenfei EAC si evaluarea asocierii intre acestea si
comportamentele de risc pentru sanatate ulterior.

Studiul si-a propus ca obiectiv sd determine prevalenta EAC si influenta acestora asupra
comportamentelor privind sdndtatea prin colectarea datelor privind EAC suferite pdnd la atingerea
varstei de 18 ani in réndul studentilor din cadrul institutiilor de invatdmént superior din Republica
Moldova. Datele au fost utilizate pentru identificarea factorilor de risc pentru comportamentele de risc
privind sandtatea si stabilirea impactului exercitat de EAC asupra acestora.

La realizarea studiului a fost utilizatd metodologia recomandata de OMS si Centrele de Prevenire si
Control al Bolilor, aplicdndu-se chestionarul bazat pe auto-raportare cu scopul de a evalua
urmdtoarele aspecte: experienta diferitor forme de abuz fin copildrie; disfunctionalitati la nivelul
familiei; implicarea actuald in diverse comportamente de risc; si problemele actuale de sandtate.

Studiul dat reprezinta un studiu transversal si, retrospectiv de autoevaluare. Chestionarul a fost
administrat pe un esantion de 1.678 studenti inmatriculati in 14 institufii de invatamant superior din
Republica Moldova, in cele din urma fiind validate 1.534 din chestionarele colectate (rata de participare
a constituit 91%). Din numdrul de chestionarer validate, 598 (39%) au fost completate de barbati si 936
(61%) — de femei. Varstele respondentilor au variat intre 18 si 27 ani, cu o medie de 20,6 ani.

Rezultatele demonstreaza ca majoritatea respondentilor (59,6%) au raportat una sau mai multe EAC
pdnd la atingerea varstei de 18 ani. O mare parte (12,5%) au fost expusi la patru si mai multe EAC. Cele
mai frecvent raportate tipuri de evenimente negative din copildrie au fost pedepsele corporale (20,2%),
abuzul emotional (15,1%) si neglijarea emotionald (13%). Tipurile prevalente de disfunctie la nivel de in
familie au fost divortul sau separarea pdrintilor (19,5%), prezenta in familie a unui membru cu probleme
de abuz de alcool (14,9%) si tratarea violentd a mamei in prezenta copilului (13,1%).

Analiza datelor a elucidat faptul cd comportamentele de risc pentru sandtate sunt mai frecvent
raportate in randul tinerilor ce au suferit EAC decdt la cei fard astfel de experiente, iar
comportamentele de risc pentru sdndatate cresteau proportional cu numdrul experienfelor adverse
suferite. Respondentii care au indicat patru sau mai multe EAC reprezintd grupul ce raporteazd
comportamentele cele mai riscante pentru sdnatate. Comparativ cu lipsa EAC, prezenta EAC multiple
(patru si mai multe), crestea riscul probabil de folosire a drogurilor (raportul probabilitatilor (OR) 20),
fuga de acasa (OR 11,8), tentativele de suicid (OR 9,5) sau fumatul (OR 1,8).

Studiul denotd faptul ca in Republica Moldova prevalenta maltratdrii copilului si a altor EAC este inalta,
ceea ce confirmd constatdrile cercetdrilor precedente, care aratd faptul cd expunerea la EAC
contribuie la aparitia comportamentelor de risc pentru sandtate care, la réndul sau, se poate solda cu
infensificarea problemelor de sdndtate publica. Tindnd cont de cele expuse, in scopul reducerii
prevalenfei maltratdrii copilului i ulterior a comportamentelor de risc pentru sandtate si a morbiditdtii
la varsta de adult, sunt recomandate masuri de prevenire si interventii precoce.







Infroducere

Maltratarea copilului sub orice formd - neglijare sau abuz sexual, fizic sau emotional - este
o formda ascunsd a violentei, ce are o prevalentd inacceptabil de mare in Regiunea
Europeand a OMS (7). Este una din formele grave ale experientelor adverse din copildrie
(EAC) si deseori este insotitd de alte EAC (violenta parentald, separarea pdrintilor sau
prezenta la unul din membrii familiei a afectiunilor mintale, aflarea in detentie, abuzul de
alcool sau substantfe). Aceasta este corelatd cu o probabilitate mai mare a violentei sau
comportamentelor dadundtoare sdnatdtfii la o etapd ulterioard a vietii, ducand la o situatie
sociald si stare de sdndtate precard (cu repercusiuni asupra sanatdtii  fizice, psihice si
reproductive) (2,3).

Studiul demonstreazd ca programarea bazatd pe dovezi poate preveni maltratarea
copilului sau alte EAC (7). Pand nu demult, organizatiile internationale si statele-membre din
Regiunea Europeand a OMS s-au axat preponderent pe protectie, implicand sistemul social
si justitia, si nu pe prevenire. Astfel, OMS a reiterat importanta rolului de lider al sanatatii
publice anume in promovarea prevenirii abuzului (4).

Dovezile denota faptul ca prevalenta fenomenului in cele 53 de tdri ale Regiunii Europene a
OMS este inacceptabil de mare. Raportul global privind violenta si sandtatea defineste
maltratarea copilului ca fiind abuzul fizic, sexual sau emotional si/sau privarea si neglijarea
copilului (4). Atunci cand ia o forma severd, abuzul copilului poate duce la omor si, cu toate
cd rata omorurilor in randul copiilor cu varsta sub 15 ani pare sa fie la un nivel relativ mic de
circa 850 decese anual, decesele reprezintd doar vdrful aisbergului (7): rapoartele
sugereazd ca prevalenta maltratarii copilului este cu mult mai mare. Prevalenta in Regiunea
Europeand variazd intre 9,6% - abuz sexual, 22,9% - abuz fizic si ajunge pana la 29,1% in
cazul abuzului psihologic, sugerand ca pana la atingerea vérstei de 18 ani zeci de milioane
de copii sunt supusi abuzului (7).

Se considerd cd lipsa relatiilor sigure si afectuoase in copildrie are influenfe negative asupra
dezvoltdrii neurologice, care, la randul sdau, influenteaza dezvoltarea emotionald, cognitivd
si comportamentald a copilului (3). EAC sunt corelate cu o predispunere la violentd sporitd
mai térziu in viatd si comportamente daundtoare sandtatii, cum ar fi consumul de alcool sau
substanfe psihotrope, fumatul, obezitatea, lipsa activitatii fizice, depresia sau
autovatadmarea, care se soldeazd cu o stare mai precard a sdndtatii, inclusiv cauzatd de
cresterea numdrului de balo netransmisibile sau tulburdri psihice (2). Magnitutidea
fenomenului, , riscurile, consecintele si date bazate pe privind opfiunile de politici si acfiuni
de prevenire sunt prezentatin Raportul european privind prevenirea maltratdrii copilului (1).

Fiind preocupate de mdrimea fenomenului si consecintele acestuia, in cadrul Comitetului
Regional pentru Europa al OMS cele 53 de state-membre si-au exprimat sprijinul unanim
pentru rezolutia EUR/RC64/R6 privind ,Investind in copii: Strategia europeand pentru
sdndatatea copiilor si adolescentilor pentru anii 2015-2020” si Planul de actiuni european
pentru prevenirea maltratdrii copiilor pentru anii 2015-2020 (5). Aceste documente fac un
apel la sistemele de sandtate sd-si asume rolul de lider in coordonarea rdspunsului
intersectorial de prevenire, cu accent pe imbundatatirea supravegherii, elaborarea unui plan
national exhaustiv de actiuni pentru prevenire si asigurarea implementdrii pe scard mai
largda a programelor de prevenire. Studiul dat privind EAC in Republica Moldova contribuie
la realizarea unuia dintre obiectivele acestui plan, ce se referda la constientizarea acestei
probleme si sporirea vizibilitatii privind fenomenul violentei impotriva copilului.

La ora actuald, datele privind mdrimea fenomenului de maltratare a copilului in Republica
Moldova sunt limitate din cauza nivelului scdzut de raportare. Violenta in familie este
traditional admisd si are loc preponderent in intimitatea locuintelor personale. Nu este
perceputd ca o incalcare a drepturilor omului, ci mai degrabd ca o chestiune privata.
Pedepsele fizice ca mijloc de disciplinare a copiilor sunt deseori considerate un drept al




pdrintilor; acestea sunt percepute ca demonstrare fireascd a autoritdfii si reprezintd o
madsurd ce nu necesitd fimp sau cunostinte speciale, insa are un efect imediat - copilul batut
va face neintérziat ceea ce i se cere (3,6,7).

Protectia copilului este un domeniu prioritar pentru Republica Moldova. Ratificarea
Conventiei ONU privind Drepturile Copilului a obligat autoritatile publice sa asigure
respectarea drepturilor tuturor copiilor, s& promoveze politici ce contribuie la bundastarea
copiilor si familiilor si sa garanteze continuitatea si durabilitatea reformelor in acest
domeniu, in vederea oferirii protectiei si cresterii calitatii vietii copiilor (8). Ca rezultat, au fost
elaborate si implementate politici exhaustive de protectie a sdndatatii copilului. in 2007,
Guvernul Republicii Moldova a aprobat Strategia nationald si Planul de actfiuni privind
reforma sistemului rezidentfial de ingrijire a copilului pentru anii 2007-2012; acestea
propunéndu-si drept scop injumatdtirea numdrului de copii plasati in asistentd rezidentiala
si reorganizarea tuturor institutiilor rezidentiale. Guvernul a depus eforturi conjugate, gratie
sprijinului oferit de donatori si organizatile neguvernamentale, pentru implementarea
reformei sistemului rezidential de ingrijire a copilului (7).

Pentru prevenirea separdrii copiilor de familii si in vederea contribuirii la responsabilizarea
autoritdfilor locale si teritoriale, in cadrul Comisiei pentru protectia copilului aflat in
dificultate a fost instituit un mecanism coerent de prevenire a institutionalizdrii
(gatekeeping). in 2013 a fost adoptatd Legea cu privire la protectia speciald a copiilor aflati
in situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti, de care se conduc toate institutiile si
profesionistii implicati in ingrijirea copilului. Standardele minime de calitate pentru serviciile
alternative de fingrijire a copilului au fost ajustate la ghidurile ONU privind ingrijirile
alternative pentru copii (9).

Au fost imbundatatite mdsurile de contracarare a violentei indreptate impotriva copiilor odata
cu crearea mecanismului de cooperare intre agentii, adoptarea Legii cu privire la activitatea
politiei si statutului politistului si cu adoptarea strategiei privind protectia copilului din 2014 si
a planului de actiuni aferent acesteia in 2016 (70,17), in timp ce drepturile copiilor suspectati
sau acuzati in proces penal au fost protejate prin garantii procedurale in Codul de Procedurda
Penala (6,12).

in tard au fost realizate mai multe studii de evaluare a prevalentei diverselor forme de
violentd indreptatd impotriva copiilor si tinerilor (6,72), ins@ niciunul din acestea nu a
examinat relatia dintre expunerea la EAC ( abuzul emotional, fizic sau sexual, familie
disfunctionald) si antrenarea ulterior in comportamente de risc pentru sandtate.

Studiul privind experientele adverse din copildrie (EAC) este una din cele mai mari cercetdri
efectuate vreodatd in vederea evaludrii corelatiei intre maltratarea in copildrie si sGnatatea
sau bundstarea la o etapd mai tarzie a vietii. Studiul EAC de reper a fost realizat de Centrele
pentru Controlul si Prevenirea Bolilor in colaborare cu Clinica de Evaluare a Sdndtatii de la
Kaiser Permanente (2,13,14). Metodologia a fost folositd in multe tari, inclusiv in Regiunea
Europeand a OMS. Accentul specific al studiului a fost pus pe evaluarea asocierii intre EAC —
maltratare (abuzul sexual, fizic sau emotional, neglijarea fizicd sau emotionald) si familia
disfunctionald (violenta intre pdrinti, separarea sau divorful pdrintilor, sau coabitarea cu un
membru al familiei cu probleme de consum de substante, deregldri mintale sau aflati in
detentie) - si comportamentele de risc pentru sanatate la tineri (15-20).

in baza metodologiei recomandate de Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (3,74) si
OMS (3) a fost efectuat studiul privind EAC pentru evaluarea corelarii intre EAC,
comportamentele de risc pentru s@ndtate si problemele de sdndtate la tinerii din Republica
Moldova.




» SCOPUL

Studiul are drept scop determinarea prevalentei EAC si influenfa acestora asupra
comportamentelor de risc si problemelor de sandtate prin colectarea datelor cu privire la
experientele adverse (abuz, neglijare si disfunctionalitati in familie) in primii 18 ani de viata in
randul studentilor inmatriculati in institutiile de invétamant superior din Republica Moldova.
Acesta si-a propus sd analizeze corelatia intre expunerea la EAC si practicarea
comportamentelor de risc pentru sanatate si prezenta problemelor de sanatate la adultii
tineri.

> PRINCIPALELE OBIECTIVE
iN CALITATE DE OBIECTIVE DE BAZA, STUDIUL $I-A PROPUS SA:

m examineze prevalenta diferitor forme de maltratare a copilului cu care s-au confruntat
tinerii in primii 18 ani de viatd;

m studieze prevalenta mediului disfunctional in familie pe durata primilor 18 ani de viatg;

m identifice factorii de risc asociati cu expunerea la experientele adverse in primii 18 ani de
viata;
m evalueze legdtura intre expunerea la aceste EAC in fimpul copildriei si practicarea

diverselor comportamente de risc la adultii tineri;

m examineze legdtura intre expunerea la diverse experiente adverse si problemele de
sandtate generale, mintale si sexual-reproductive raportate la tinerii adulfi;

m sugereze recomandari privind elaborarea strategiilor si programelor nationale de
prevenire a maltratarii in copilarie.







Metodologie

Studiul a aplicat metodologia recomandatd de OMS (3) si Centrele pentru Controlul si
Prevenirea Bolilor (2,3,13,14), evaludnd prin chestionar bazat pe auto-raportare urmatoarele
aspecte: experienta diferitor forme de abuz in copildrie; disfunctionalitati la nivelul familiei;
implicarea actuald in diverse comportamente de risc; si problemele actuale de sanatate.

CAplicarea chestionarului pentru experientele adverse din copildrie a permis generarea
relativ rapida a datelor privind evenimente neasociate temporal si reprezintd o metodologie
doveditd ce foloseste instrumente validate. Acesta a fost folosit pe larg in contextul european.

> POPULATIA-TINTA

Urmand metodologia studiilor EAC precedente (715,16), in calitate de populatie-fintd au fost
identificati studentii institutiilor de invétadmant superior din Republica Moldova cu varstele
cuprinse intre 18 si 24 ani. In anul academic 2016/2017, in institutiile de invatdmant superior
erau inmatriculati 74.700 studenti repartizati in 18 institutii publice si 12 institutii private,
dintre care 26 sunt amplasate in Chisindu (capitald), iar celelalte 4 - in municipiul Bdalti,
orasele Comrat, Taraclia si Cahul. in anul academic 2016/2017, 80% din studentii
inmatriculati in institutiile de invatamant superior frecventau institutii publice, iar 41,7% din
studentii universitari beneficiau de finantare bugetard. Strategia de esantionare este
descrisa separat (15).

» ELABORAREA CHESTIONARULUI

Bazat pe chestionarele EAC privind antecedentele de familie si sGnatate si chestionarele de
evaluare a starii sanatatii (3,13), chestionarul a avut 68 de articole cu privire la:

m diversele tipuri de abuz la care au fost expusi pand la varsta de 18 ani (abuz fizic,
psihologic si sexual, neglijarea fizica si psihologicd);

m deregldrile ce pot apdrea la nivelul functionalitatii familiei (consumul de substante,
afectiuni mintale, comportament delincvent, violenta indreptatd impotriva mamei sau
divortul parintilor);

m practicarea comportamentelor de risc (fumatul, consumul de alcool sau substante
psihotrope, inactivitatea, tentativele de suicid, promiscuitatea sau sarcina timpurie);

m actualele probleme de sdandtate legate de starea generald (astmul bronsic sau
hipertensiunea arteriald).

Chestionarul studiului a fost testat in doud limbi (romand si rusd)intr-un grup de 25 de
voluntari studenti universitari (15 femei si 10 bdrbati) cu varsta cuprinsd fintre 18 si 25 ani.
Zece au crescut in mediu urban si 15 - in mediu rural. Testarea a demonstrat ca chestionarul
era usor de infeles. intrebdrile neclare au fost ajustate la aceastd etapd. Pe baza sugestiilor
oferite privind natura sensibild a intrebadrilor si probabilitatea de refuz de a rdspunde la
intrebari, esantionul studiului a fost marit cu 15% panda la 1.650 persoane. in scopul
eficientizarii implementarii si reducerii costului, a fost elaborat un singur chestionar, cu
sectiuni separate pentru bdrbati si femei, urmdnd aceeasi procedurd ca si in studiile
anterioare (21).




» IMPLEMENTAREA CHESTIONARULUI

Studiul a primit aprobarea eticd a Comitetului de Eticd a Cercetdrii de la Universitatea de
Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”. Reiesind din natura sensibila a
intrebarilor, la sfarsitul fiecarui chestionar au fost adaugate datele de contact ale serviciilor
psihologice disponibile din centrele de sanatate prietenoase tinerilor.

Datele studiului au fost colectate pe un esantion stratificat probabilistic aleatoriu in functie
de zona geograficd, sex, facultate si anul de studiu. Au fost incluse toate institutiile de
inv@tdmant superior publice cu o ratd de inmatriculare mai mare de 85%, plus doud
universitati private selectate aleatoriu. in studiu au fost incluse fiecare specialitate si fiecare
an de studiu de la facultatea datd. in procesul de chestionare, au fost selectati aleatoriu cel
putin cate 20 studenti din fiecare din aceste grupuri.

Chestionarul anonim, n limbile rusa si roménd, a fost implementat de catre o echipd de
cercetdtori instruitfi. Participarea a fost absolut voluntard, iar respondentii puteau refuza sa
participe la orice etapd a chestiondrii. Toate chestionarele au fost colectate de cdatre
cercetdtori in plicuri sigilate, asigurand astfel confidentialitatea.

Chestionarul a fost administrat pe un esantion format din 1.678 studenti inmatriculati in 14
institutii de invatdmant superior din Republica Moldova (11 in Chisindu (zona geograficd
centru), 17n municipiul Balti (zona geograficd nord), Comrat si Cahul (zona geografica sud),
plus 2 universitati private. Tabelul 1 oferda informatii detaliate privind numdrul de chestionare
colectate de la fiecare institutie de invatdmant in parte. Din numdrul total de 18 institutii
publice, 6 au refuzat invitatia sa participe.

Tabelul 1. Institutiile de invatdmant superior participante la studiul EAC
din Republica Moldova, 2016

Institutii de invat nt superior Chestionare colectate si
validate

Academia de Studii Economice din Moldova 263
Universitatea Tehnicd din Moldova 305
Universitatea de Stat din Moldova 203
Universitatea Agrard de Stat din Moldova 146
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu" 110
Academia de Muzicd, Teatru si Arte Plastice 22

Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport 35
Universitatea Pedagogica de Stat ,lon Creangd" 87
Universitatea de Stat de la Tiraspol 63
Universitatea Cooperatist Comerciala din Moldova 39
Universitatea de Studii Politice si Economice Europene 35
Universitatea de Stat din Balti ,Alecu Russo" 97
Universitatea de Stat din Cahul ,Bogdan Petriceicu Hasdeu" 71

Universitatea de Stat din Comrat 58




> ANALIZA

Datele au fost analizate folosind IBM SPSS Statistics, versiunea 13 (Chicago (IL): SPSS Inc.)
Analiza a fost considerata statistic semnificativa la valoarea p<0,05.

Valorile estimate ale prevalentei EAC si ale comportamentelor de risc s-au bazat pe calculele
frecventelor relative. Gradul de asociere intre EAC si comportamentele de risc a fost estimat
pe baza raportului probabilitdtilor (odds ratio, OR). Pentru estimarea corelatiei intre EAC si
alte variabile a fost aplicatd analiza regresiei logistice, tindnd cont de caracteristicile
demografice. Pentru estimarea valorilor demografice la nivel populational au fost folosifi
coeficientii de asociere din regresia logisticd si intervalul de incredere de 95%.
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Rezultate

» CARACTERISTICILE ESANTIONULUI

Tabelul 2 prezintd sumar caracteristicile respondentilor participanti la studiu. Esantionul
final a inclus 1.534 de chestionare validate, dintre care 936 (61%) au fost completate de
femei si 598 (39%) - de barbati. Repartizarea pe sexe in cadrul esantionului de studiu este
aproape identica repartitiei pe sexe in cadrul institutiilor de invatamant superior din Repub-
lica Moldova. Diferenta in reprezentativitate intre cele doud sexe reflectd, de asemenea,
frecventarea orelor in ziua administrdrii si completdrii chestionarelor EAC.

Tabelul 2. Caracteristicile participantilor

Barbati
Numar | % Numar | % Numar | %
Total
Grupul de varsta 18-19 ani 152 25.4 238 25.4 390 25.4
20-21 ani 270 45.2 460 49.1 730 47.6
22 + ani 176 29.4 238 25.4 414 27
Total 598 100 936 100 1534 100
Starea civila Casatorit(a) 20 383 77 8.2 97 6.3
Celibatar(d), coabitarel 62 10.4 145 15.5 207 13.5
cu un partener
Vaduv(a) 6 1 5 0.5 1 0.7
Separat(d) 22 3.7 30 3.2 52 3.4
Divortat(a) 3 0.5 5 0.5 8 0.5
Celibatar(a) 485 81.1 674 72 1.159 75.6
Total 598 100 936 100 1.534 100
Nivelul studiilor: mama | Primare 162 28.8 307 34 469 32
Medii 187 3883 313 34.6 500 341
Superioare 213 37.9 284 31.4 497 33.9
Total 562 100 904 100 1.466 100
Nivelul studiilor: tatdl Primare 204 37.6 357 41.7 561 40.1
Medii 171 315 288 33.6 459 32.8
Superioare 167 30.8 212 24.7 379 27.1
Total 542 100 857 100 1.399 100
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Female

Count | % Count % Count %

Ocuparea fortei Angajata 379 66.6 612 68.1 991 67.5
de muncd: mama

Somera 190 33.4 287 31.9 477 325
Total 569 100 899 100 1.468 100
Ocuparea fortei de Angajata 340 65 540 65.9 880 65.6
munca: tatdl

Somera 183 35 279 34.1 462 34.4
Total 523 100 819 100 1.342 100
Mediul de trai pana la Rural / sat 310 54.7 538 58.8 848 57.2
varsta de 18 ani

Urban / ordsel 151 26.6 208 22.7 859 24.2

Municipiu / 106 18.7 169 18.5 275 18.6

Chisindu sau Balti
Total 567 100 915 100 1.482 100

Varsta medie a participantilor la studiu a constituit 20,6 ani (deviafia standard 1,4), iar
diapazonul de varstda a variat intre 18 si 27 ani; 95,5% din respondenti fdceau parte din grupul
de varstd 19-24 ani. Majoritatea participantilor erau celibatari, moldoveni si proveneau din
familii in care ambii pdrinti erau angajati in c@mpul muncii, iar mamele de reguld aveau un
nivel de educatie mai mare decat tatii.




» EXPUNEREA LA EAC

Tabelul 3 prezintd sumar numarul de studenti si prevalenta EAC raportate pand la atingerea
varstei de 18 ani. Aceste date sunt prezentate atat separat pentru barbati si femei, cét si total.

Tabelul 3. Prevalenta (%) EAC raportate la studenti in primii 18 ani de viatd, prezentate pe sexe

Categoria de experiente Prevalence in males Prevalence in females | Total
adverse % (number) % (number) % (number)

Abuz fizic 11.6 (65) 11.6 (65) 11.6 (65)
Pedeapsa corporald 24.7 (141) 24.7 (141) 24.7 (141)
Neglijare fizica 8.2 (47) 8.2 (47) 8.2 (47)
Abuz emotional 12.3 (69) 12.3 (69) 12.3 (69)
Neglijare emotionala 11.5(65) 11.5(65) 11.5(65)
Abuz sexual 3.2(19) 3.2 (19) 3.2 (19)
Consumi ilicit de substante 5.8 (34) 5.8 (34) 5.8 (34)
Abuz de alcool 13.1(77) 13.1(77) 13.1(77)
Tulburdri mintale 5.3 (31) 5.3 (31) 5.3 (31)
Mamé supusd abuzului 9.6 (52) 9.6 (52) 9.6 (52)
Membru al familiei in detentie 5.3 (31) 5.3 (31) 5.3(31)
Parinti divortati 17.3 (102) 17.3 (102) 17.3 (102)
0 EAC 37.6 (204) 37.6 (204) 37.6 (204)
1EAC 31.3 (170) 31.3 (170) 31.3 (170)
2 EAC 12 (65) 12 (65) 12 (65)
3EAC 7.9 (43) 7.9 (43) 7.9 (43)
4 EAC 11.2 (61) 11.2 (61) 11.2 (61)

Abuz fizic si neglijare fizica

Fiecare al zecelea studen din institufiile de invatdmént superior a raportat ca a fost supus
abuzului fizic péna la atingerea vdrstei de 18 ani. Probabilitatea ca studentii din familiile cu
un nivel mai mare de educatie sd raporteze abuz fizic este mai micd. Atunci cand au fost
intrebati despre varsta cea mai devreme la care-si amintesc sa fi fost supusi abuzului fizic,
majoritatea au indicat ca abuzul avea tendinta sé inceapd devreme, la varsta de circa 3 ani,
continuénd pdnd la atingerea vérstei de 18 ani. Aproximativ 7% au fost supusi neglijdrii fizice,
care era mai putfin frecventda printre studentii din orasele mari, ale caror pdrinti aveau un

nivel de studii mai mare.
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Pedeapsa corporala

Prevalenta pedepsei corporale pdnd la atingerea varstei de 18 ani constituie 20% - aproape
de doud ori mai mare decdt abuzul fizic raportat.

Abuz emotional si neglijare emotionala

Unul din sapte respondenti a raportat ca a fost expus abuzului emotional sau psihologic. Cu
cat era mai mare e nivelul educational al pdarintilor, cu atdt mai micd este prevalenta
abuzului emotional, care domina in mediul rural. Aproximativ 13% dintre respondenti au
raportat sd fi fost supusi neglijdrii emotionale pana la atingerea vérstei de 18 ani. Similar,
aceasta era mai putin prevalenta printre respondentii din orasele mari, ale caror pdrinti
aveau un nivel de educatie mai mare.

Abuz sexual

Patru la sutd si-au amintit cd au fost expusi unei sau mai multor forme de abuz sexual pana
la atingerea vdrstei de 18 ani, inclusiv supusi contactului sexual sau fortati sa-si atinga
corpul de o manierd sexuald. in majoritatea cazurilor de abuz sexual, agresorul era o
persoand de incredere cunoscutd victimei sau familiei (membru sau prieten al familiei,
ingrijitor sau o altd persoand de incredere). De asemeneaq, au fost raportate cazuri repetate,
actiunea de abuz sexual repetdndu-se in medie de patru ori.

Disfunctionalitati in familie

Studiul a examinat prevalenta unui spectru de disfunctionalitati majore in familie, cum ar fi
consumul ilicit de substante, consumul abuziv de alcool prezenta in familie a membrilor cu
tulburdri mintale, episoade de abuz indreptate impotriva mamei, membri ai familiei in
detentie sau pdrinti divortati.

Cea mai des raportatd disfunctionalitate a fost divortul sau separarea pdrintilor (afecténd
pe circa fiecare al cincilea), urmate la distantd micd de experienta de a locui impreund cu
cineva care avea probleme cu consumul de alcool sau abuzul indreptat impotriva mamei.
Mai putin de 5% dintre respondenti au indicat coabitarea cu un membru al familiei cu
probleme mintale, aflat in detentie sau care consumaiilicit substante.

EAC printre barbati comparativ cu femeile

Nu s-a observat o diferentd semnificativa intre femei si barbati referitor la expunerea la
abuzul fizic, insa barbatii au inregistrat o probabilitate semnificativ mai mare sa fi fost
supusi pedepselor corporale. Femeile aveau o probabilitate mai mare sa fi raportat
expunerea la abuz emotional si contact sexual forfat.

> ASOCIEREA DINTRE EAC

Tabelul 4 denotd asocierea dintre diferite forme de EAC. Abuzul fizic si prezenta unei
tulburdri mintale la unul dintre membrii familiei au fost cel mai des asociate cu abuzul
emotional. Similar, neglijarea fizica a fost cel mai des asociatd cu neglijarea emotionald.




Tabelul 4. Asocierile dintre diferite categorii de EAC: numdrul de persoane si prevalenta (%) expunerii la multiple categorii de EAC

Abuz

Neglijare

Abuz

Neglijare

Abuz de

Tulburare

Mama

Membru al

Parinti

Categoria EAC emotional | emotionala | sexual fizica substante mintala in supusa familiei in divortati
in familie familie abuzului detentie
Abuz fizic 177 116 61 25 34 65 32 71 26 48
(66) (34) 14) (19) (37) (18) (40) 15) (27)
Abuz emotional 221 16 68 23 36 79 47 80 32 70
(52) (31 (10) (16) (36) (21) (36) (14) (32)
Neglijare emotionala 191 61 68 17 51 61 38 60 20 51
(32) (36) ©) (27) (32) (20) (31 (10) (27)
Abuz sexual 59 25 23 17 8 22 14 16 9 13
(42) (39) (29) (14) (37) (24) (27) (15) (22)
Neglijare fizica 109 34 36 51 8 35 19 38 22 38
@3N (33) (47) ) (32) (17) (35) (20) (3%)
Abuz substante in 252 65 79 61 22 35 52 98 36 78
familie (26) (31 (24) ©) (14) (21) (39) (14) (31)
Tulburare mintald in 108 32 47 38 14 19 52 42 23 53
familie (30) (44) (35) (13) (18) (48) (38) (21) (49)
Abuz impotriva mamei 183 71 80 30 16 38 98 42 34 71
(39) (44) (16) ® (219 (54) (23) (19) (39)
Membru al familiei in 79 26 32 20 9 22 36 23 34 34
detentie (33) 41 (25) () (28) (46) (29) (43) (43)
P&rinti divortati 296 48 70 51 13 38 78 53 7 31
(16) (24) (7) “ (13 (26) (18) (24) (10)




» COMPORTAMENTELE DE RISC PENTRU SANATATE SI EAC

Au fost documentate actualele comportamente ce prezinta risc pentru sdnatatea studentilor,
prevalenta acestora in esantion fiind prezentatd sumar in Figura 1. Tabelul 5 prezinta
raportul probabilitatilor pe categorii de EAC si comportamentele de risc pentru sdnatate.

Figura 1. Prevalenta comportamentelor de risc pentru sdndtate in réndul studentilor

Fumat
Abuz alcool
Conducerea in stare de ebrietate

Consum de substante

Debut sexual precoce (<16 ani)

4 sau mai multi parteneri
Sarcind precoce (<18 ani)
Fuga de acasa

Tentative de suicid

Viata sedentard

prevalenta (%) 0 5 10 15 20 25 30

Prevalenta comportamentelor de risc pentru sanatate printre barbati si femei

Prevalenta fumatului este de patru ori mai mare printre barbati decat printre femei; de
asemeneaq, bdrbatii fumeazd in medie cu trei tigari pe zi mai mult. Aceeasi dinamica este
valabild si pentru consumul de alcool - fiecare al zecelea bdrbat a raportat ca a consumat
patru sau mai multe pahare de alcool cel putin frei zile pe parcursul ultimei luni. De
asemeneaq, bdrbatii au fost mai predispusi sd inceapd consumul de alcool la o varstd mai
micd decat femeile. Similar, aceastd dinamicd intre bdrbati si femei raméanea valabila si
pentru consumul de substante - de patru ori mai multfi barbati au raportat cd au consumat
droguri.

De reguld, bdrbatii inregistreaza o varstd mai mica decét femeile la momentul primului
contact sexual. A fost remarcat un decalaj considerabil intre prevalenta raportata a
debutului timpuriu al vietii sexuale (pana la atingerea vérstei de 16 ani) - aproximativ 35%
dintre barbati si doar 6% din femei au raportat sa fi avut un debut sexual precoce. De
asemeneaq, bdrbatii au raportat cd au avut in medie de trei ori mai mulfi parteneri sexuali
decat femeile.

Fumatul

Fumatul este unul dintre cele mai frecvent raportate comportamente de risc pentru sandtate,
aproape 14% dintre respondenti raportdnd ca au fumat in medie cel putin sapte tigari pe zi.
Cel mai des fumatul a fost raportat de persoanele de la oras, pdrintii cdrora aveau un nivel
de studii mai mare. Potrivit analizei, cea mai mare parte a EAC sporea riscul practicdrii
fumatului comparativ cu lipsa EAC. Probabilitatea fumatului a fost in mare parte
determinatd, de asemeneaq, de prezenta in familie a unui consumator de droguri (OR 4,7,
p<0,001), prezenta in familie a unei tulburari mintale (OR 2,5, p<0,001) sau de neglijarea
fizica (OR 2,32, p<0,001).
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Tabelul 5. Raportul probabilitatilor (OR) si intervalele de incredere 95% pentru comportamentele cu risc pentru sdndtate dupa expunerea la diverse tipuri de EAC

Categoria Consum de Condus in stare | Consum de Tentative Fuga de acasa | Sarcind precoce | Debut sexual Promiscuitate
EAC alcool de ebrietate substante de suicid (panalavarsta | precoce (pand la | (4 si mai multi
18 ani) vdrsta 16 ani) parteneri)

N=207 |13.9% N=89 |6% N=74 |4.8% N=138 |9.3% N=45 |3.1% N=52 |3.4% N=8 |0.9% N=234 15.3% N=233 |15.2%

OR  |95%Cl P OR  |95%Cl |P OR  |95%Cl |P OR  |95%Cl P OR  |95%Cl P OR  |95%Cl |P OR  |95%Cl |P OR  |95%Cl |P OR  |95%Cl P
Ptb.uz 159 |1.05 |[<0.05 |162 [115 036 |279 (155 |<0.001|279 |1.80 |<.001 (452 |2.34 |<0.001|4.59 |2.51 |<0.001|3.8 072 |0M 103 |.67 0.89 |17 0.76 |0.48
fizic 2.40 2.28 5.06 4.26 8.72 8.40 20.19 1.60 179
Abuz. 137 092 (012 |122 |0.89 |0.83 [1.6 090 |0.49 (160 [1.01 0.04 (313 [1.61 <0.001(5.44 |3.04 |<0.001(10 178 |<0.01 [1.01 .67 097 |117 0.79 |0.44
emotional 2.02 1.69 2.83 247 6.07 9.73 56.15 1.51 1.74
Abuz 1.00 |0.47 [0.99 |115 0.64 |038 |[5.63 |221 |<0.01 |5.63 |1.54 |<0.001(255 |0.88 |0.07 [4.20 |1.81 <0.001|1.95 [0.18 |0.59 |[1.51 .78 022 |072 |[0.31 |0.43
sexual 213 2.05 14.3 5.55 7.39 9.75 21.54 2.95 1.65
l\!eglijare 232 |145 |<0.001|1.65 |1.07 (017 243 |[1.23 |<0.01 |243 |1.35 |[<0.01 |3.93 |[1.89 |<0.001(4.63 |2.39 |<0.001{6.83 |0.85 |0.05 |1M .65 072 |1.85 |1M 0.02
fizica 372 2.53 4.81 3.99 8.19 8.97 58.02 1.89 3.06
NeinJ:qre : 186 |126 [<0.01 |1.35 0.95 |0.84 [3.67 |21 <0.001|3.67 (122 |<0.01 [5.98 |3.25 |[<0.001|3.48 [1.91 <0.001|3.7 070 |0m 0.94 |.61 0.78 |0.93 |[0.60 |0.76
emotfionald 2.75 1.90 6.37 3.03 11.01 6.35 19.68 1.46 1.45
Consur’r\Ade . |470 |248 <0.001|13.27 |175 |<0.01 |368 |15 <0.001|3.68 (525 |<0.001(7.29 |3.05 |<0.001|1.67 |5.51 |<0.001|6.30 [1.26 |0.40 (2.41 |117 0.01 |374 |1.75 |<0.001
droguri in familie 8.92 6.12 8.6 18.46 17.47 24.69 31.47 4.96 797
:Abuz de alcool 113 076 |0.56 (122 |0.89 (013 |162 0.97 |<0.01 [1.62 |1.31 <0.001(5.67 |3.08 |<0.001|5.60 |3.17 [<0.001|6.30 |[1.6 0.01 |0.88 |.58 055 |129 (0.87 |0.21
in familie 1.68 1.68 1.25 3.04 10.45 9.91 31.47 %38 1.91
Tl{lbur?te . |249 147 |<0.001|1.53 0.94 046 (217 116 <0.01 |217 |[116 <0.01 |3.66 |[1.58 |<0.001(9.03 |4.71 |<0.001{4.38 |0.90 |0.44 |1.40 |.77 027 |128 |[0.70 |0.42
mintald in familie 421 2.48 4.06 4.06 8.50 1732 21.34 255 234
Violé':‘:fé in 135 |0.88 (016 |142 (1.00 |0.09 (1.62 |1.00 |<0.01 162 |1.00 |<0.05 |6.06 |3.27 |<0.001|4.89 |2.67 |<0.001|215 |0. 0.44 1077 |.49 0.26 |0.95 |0.61 |0.81
familie 2.06 1.99 2.64 2.64 11.22 8.96 14.94 1.21 1.47
Mer‘n.brAu de . |159 |0.85 |0.14 (252 |152 |<0.001|318 (174 <0.001|318 |174 |<0.001(6.41 |2.94 <0.001|7.08 |3.45 |<0.001\1325 |0.49 |03 (272 147 |<0.001|312 |1.61 <0.001
familie in detentie 297 418 5.83 5.83 13.99 14.56 277 5.03 6.06
P.érinﬁ . 119 0.83 |0.348 (097 |0.72 |.237 |0.95 |0.61 |0147 |0.95 |0.61 |0.81 (216 114 <0.001(5.66 |3.22 |<0.001(2.31 |0.50 [0.29 |153 |1.08 |<0.05 (129 |0.90 |0.16
divortati 170 1.31 1.48 1.48 4.07 9.94 10.67 2.16 184




Consum abuziv de alcool

Doua sferturi dintre participantii la studiu au indicat ¢ in ultima lund au consumat alcool (bere,
vin, coctail sau bduturi tari). Aproape 5% au raportat sa fi condus vehicolul in stare de ebrietate
alcoolicg, iar fiecare al saptelea coabita cu cineva care consuma abuziv alcool. Ca si in cazul
fumatului, consumul de alcool era mentionat preponderent de studentii de la oras, ai cdror
pdrinti aveau un nivel mai ridicat al studiilor. Cel mai mare factor de risc pentru EAC a
reprezentat consumul de substante de catre unul din membrii familiei (OR 3,27, p<0,01) si
aflarea in detentie a unui membru de familie (OR 2,51, p<0,001). Analiza a constatat, de
asemeneaq, cd EAC sporesc probabilitatea practicarii unor comportamente riscante in stare de
ebrietate alcoolicd, precum conducerea autoturismului.

Consum de droguri

Fiecare al zecelea respondent a raportat cd a folosit droguri. Un sfert au indicat ca doar au
incercat droguri, in timp ce majoritatea au relatat trei sau mai multe episoade de consum de
substante. De reguld, respondentii aveau o vérstd mai mare atunci cénd au incercat pentru
prima datd droguri decat atunci cdnd au consumat pentru prima oard alcool sau tutun. Studentii
care au folosit droguri erau de reguld din familii cu pdrinti cu un nivel mai inalt al studiilor si
proveneau din orasele mai mari. Toate EAC, cu exceptia divorfului pdrintilor, sporeau
considerabil riscul consumului ulterior de droguri. Factorul cu cel mai mare risc era prezenta unui
consumator de droguri printre membrii familiei, care sporea riscul consumului de substante de
9,85 ori.

Comportament sexual riscant

Cea mai mare parte a respondentilor — doud-treimi — au infretinut relatii sexuale. Mai putin de
5% dintre persoanele intervievate au relatat cd primul lor act sexual a fost unul fortat, iar
aproximativ 17% au intrefinut relatii sexuale devreme (pénd la atingerea vdrstei de 16 ani).
Studentii din orasele mari, ale cdror pdrinti aveau un nivel de studii mai mare, au fost predispusi
sd Tntretind relatii sexuale la o varstd precoce. Printre EAC ce prezentau cel mai mare risc de
practicare a comportamentelor sexuale timpurii se regdseau aflarea in detentie a unui membru
al familiei (OR 2,7, p<0,001), prezenta in familie a unui consumator de droguri (OR 2,41, p<0,001),
neglijarea emotionald (OR 2,41, p<0,05) sau divortul pdrintilor (OR 1,53, p<0,05).

Peste 20% dintre respondenti au avut pdna in prezent mai mult de patru parteneri sexuali.
Majoritatea EAC nu sporeau riscul promiscuitdtii, insd similar, prezenta in familie a unui
consumator de droguri (OR 3,74, p<0,001) si aflarea in detentie a unui membru al familiei (OR 2,7,
p<0,001) exercitau cel mai mare impact asupra riscului.

Opt din respondentii de sex feminin (0,9%) au raportat cd avut o sarcind timpurie (pand la
atingerea vdarstei de 18 ani). Femeile din mediul urban au raportat cd avut o sarcind timpurie de
doud ori mai frecvent. Toate femeile care au raportat o sarcina timpurie au indicat prezenta a cel
putin unei EAC. Femeile supuse abuzului emotional aveau un risc de 10 ori mai mare sa prezinte
o sarcind timpurie (OR 10, p<0,01). Urmatoarele riscuri majore au fost determinate de neglijarea
fizica (OR 6,8, p<0,05) si prezenta in familie a unui membru cu probleme de consum de alcool
(OR 6,3, p<0,05). De remarcat, totusi, limitdrile acestor constatari, dat fiind faptul ca au fost
raportate doar opt cazuri de sarcina timpurie.

Fuga de acasa

Circa 4% dintre respondenti au relatat cé au fugit de acasd pentru mai mult de o zi pana la
atingerea varstei de 18 ani, acest comportament fiind practicat de doud ori mai des de
respondentii care vin din orasele mari. Toate EAC sporeau considerabil riscul de a fugi de acasa
(p<0,001), cel mai mare risc reprezenténdu-| prezenta in familie a unui consumator de droguri
(OR 11,7, p<0,001) sau a unui bolnav mintal (OR 9,0, p<0,001).




Tentative de suicid

S-a constatat ca circa 3% dintre studentii-respondenti au avut tentative de suicid, cea mai mare
prevalenta (37,5%) fiind raportatd printre persoanele suferinde din cauza divortului parintilor.

Majoritatea tipurilor de experiente adverse in copildrie au sporit semnificativ riscul tentativelor
de suicid. Prezenta in familie a unui consumator de droguri (OR 7,3) sau a unui membru in
detentie (OR 6,4), violenta in familie (OR 6,1), neglijarea emotionald (OR 5,9) sau abuzul de alcool
in familie (OR 5,7) - toate au sporit semnificativ riscul tentativelor de suicid (p<0,001).

» COMPORTAMENTE DE RISC PENTRU SANATATE S| EXPUNEREA

LA EXPERIENTE ADVERSE DIN COPILARIE MULTIPLE

Tabelul 6 prezintd rezumatul corelatiei dintre riscul practicarii comportamentelor de risc pentru
sandtate si expunerea la un numar tot mai mare de EAC. Analiza denota o corelatie clard intre
numdrul de EAC suferite si practicarea ulterior a comportamentelor de risc pentru sandtate.
Persoanele supuse la oricare din EAC prezintd un risc mai mare de practicare a comportamentelor
de risc pentru sandtate; acest risc creste proportional numdrului de EAC prin care a trecut
persoana. Acestea sunt ajustate in functie de sex, varsta si nivelul de studii ale parintilor.

Tabelul 6. Corelatia intre expunerea la EAC multiple si comportamentul de risc pentru sanatate

Comporta- 0 EAC 1EAC 4 sau mai

mente multe EAC

riscante (N=571) (N=367) (N=177)

Consumde | % 10.9 16.1 13.2 15.7 20.9

tutun
OR 1.26 0.94 1.16 1.78 <0.001
(Ii 95%) 0.90-1.75 | 0.60-1.47 | 0.67 - 2.03 | 1.19-2.66

Consumde | % 22.3 29.5 271 29 5383

alcool
OR 1.2 1.02 113 1.4 <0.001
(Ii 95%) 0.91-1.57 0.71-1.45 0.72-1.76 1.01-2.02

Conducere | % 10.7 19.1 9.8 18.8 321

in stare de

ebrietate OR 1.15 0.48 1.098 2.83 <0.001
(Ii 95%) 0.67-1.99 0.20-1.15 0.44-2.76 |1.65-4.83

Consumde | % 0.2 0.7 - - 5.6

droguri

injectabile OR 0.69 20.06 <0.001
(Ii 95%) 0.15-3.20 |75 21.2 5.26-76.52

Consumde | % 4.6 10.6 0.76 2.9 17.7

stupefiante
OR 1.2 0.43-1.36 |1.73-4.87 2.41 <0.001
(11 95%) 0.80-1.78 | 2.7 3 1.55-3.72

Tentative %o 1.1 2 0.83 0.95 14

de suicid
OR 0.55 0.32-2.14 0.29-3.13 9.55 <0.001
(Ii 95%) 0.24-1.24 | 2.6 4.8 5.19-17.57




Comporta- 0 EAC 1EAC 2 EAC 3 EAC 4 sau mai

mente multe EAC
riscante (N=571) (N=367) (N=192) (N=105) (N=177)
Fuga de % 1.2 1.4 2.6 4.8 16.9
acasd
OR 0.31 0.69 1.4 11.75 <0.00t1
(11 95%) 0.12- 0.80 | 0.27-1.77 |0.54-3.59 |6.61-20.91
Relatii % 17.6 26.9 24.4 31.6 23.3
sexuale
precoce OR 1.4 113 1.66 1.05 <0.82
(varsta -
<16 ani) (1195%) 1.00-1.92 | 0.73-1.74 |1.0-2.75 0.68-1.62
4 sau mai % 20.9 26.9 23 31.5 27
multi
parteneri OR 1.2 0.91 1.48 1.18 <0.72
sexuali R
(11 95%) 0.86-1.68 | 0.58-1.43 | 0.88-2.48 | 0.76-1.81
Sarcind % 0 7.7 16.7 50 333
precoce
(varsta OR 0.36 1.06 7.8 3.6 <0.1
<18 ani)
(1195%) 0.04-3.22 | 0.11-10.48 | 1.23-49.68 | 0.68-19.16

Respondentii care au relatat trei, patru sau mai multe EAC prezentau cel mai mare risc
potential de practicare a comportamentelor de risc pentru sdndtate. Cel mai important este
faptul cd numarul EAC sporeste probabilitatea consumului de droguri (OR 20 la cei cu 4 sau
mai multe EAC in comparatie cu cei fard niciunul), fugitului de acasd (OR 11,75 la patru sau
mai multe EAC) sau a tentativei de suicid (OR 9,54 la patru sau mai multe EAC).

» PROBLEME DE SANATATE

A fost efectuata o analizé secundara in vederea examinarii legdturii intre starea generald de
sdnatate si EAC. Per total, aparent ar exista o crestere semnificativd (p<0,05) in frecventa
raportarii sndatatii precare de catre cei expusi la patru si mai multe EAC comparativ cu cei
fara EAC (OR 3,6). Odata cu cresterea numdrului de EAC creste si prevalenta unor probleme
generale de sdndtate (cum ar fi astmul bronsic, hipertensiunea arteriala, afectiunile
cutanate, deregldarile metabolice, problemele tractului urinar, sindromul de colon iritabil,
cefaleea frecventd, durerile de spate frecvente sau diabetul zaharat). in plus, nu au fost
colectate date detaliate privind factorii ce ar putea contribui la aparitia acestor afectiuni (de
exemplu, diabetul de tip 1 este genetic, iar EAC ar exercita o influentd minoréd asupra
aparitiei acestuia); de aceeq, aceastd analizd nu este prezentata in prezentul raport. Odata
cu cresterea numdrului de EAC s-au intensificat si dereglarile mintale autoraportate, la fel ca
si consumul de droguri sau alcool (Tabelul 7).
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Tabelul 7. Relatia intre numarul EAC si unele dereglari mintale autoraportate

Problemele 0 EAC 1EAC 2 EAC 3 EAC >4 EAC
de sanatate
(N=571) | (N=367) [(N=192) |(N=105) |(N=177)

Depresia % 21.7 27.8 33.9 41.9 48.3
OR 0.92 1.29 1.85 2.6 <0.001
(11 95%) 0.71-1.20 | 0.94-179 [1.23-2.77 |1.89-3.58

Considerati | % 0.9 1.1 1.1 2 6.3

cd sunteti

alcoolic? OR 0.6 0.6 1.2 6.54 <0.001
(11 95%) 0.20-1.77 |0.14-2.58 |0.28-5.19 |2.88-14.84

Probleme de | % 0.7 1.4 1.1 1 6.9

consum ilicit

dedroguri | OR 0.75 0.58 0.54 7.26 <0.001
(11 95%) 0.28-2.02 | 0.14-2.47 [0.07-4.0 |3.26-16.18

Panicafi %o 20 20.7 22.2 25.7 39.2
OR 0.83 0.94 1.16 2.43 <0.001
(11 95%) 0.62-1.10 | 0.65-1.36 |[0.74-1.83 |1.75-3.39

Probleme de | % 31.5 35.5 36.5 40 51.7

somn
OR 0.97 1.02 1.19 2.08 <0.001
(Ii 95%) 0.75-1.24 0.74-1.40 | 0.80-1.79 | 1.51-2.85

Anxietate /| % 17 22.6 34.4 35.2 45.5

neuroze
OR 0.83 1.69 1.69 2.9 <0.001
(11 95%) 0.63-1.10 |1.22-2.34 |[111-2.58 | 2.10-4.01
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Dezbateri

Studiul prezintd date utile privind prevalenta maltratdrii copilului in Republica Moldova.
Acesta demonstreazd faptul cd majoritatea respondentilor studenti ai institufiilor de
invatdmant superior (59,6%) pdnd la atingerea varstei de 18 ani s-au confruntat cu una sau
mai multe experiente adverse, iar 12,5% au raportat patru sau mai multe EAC. Tipurile cele
mai frecvent raportate de evenimente negative din copildrie au fost recurgere la pedeapsa
corporald in scop de disciplinare (20,2%), abuz emotional (15,1%) si neglijare emotionald
(13%). Tipurile cele mai importante de disfunctionalitate identificate in familie au fost
divortul sau separarea pdrintilor (19,5%), prezenta in familie a unui membru cu probleme de
abuz de alcool (14,9%) si tratarea violentd a mamei in prezenta copilului (13,1%). Desi au fost
depistate unele distinctii intre barbati si femei, acestea nu au fost considerate ca factori
contribuitori semnificativi pentru riscul general de EAC; mai degrabd, acestea pdreau sa
predispund tinerii la anumite tipuri de EAC. Barbatii au avut o probabilitate mai mare sd fie
supusi pedepselor corporale, in fimp ce femeile aveau o probabilitate mai mare sd fie supuse
abuzului emotional sau neglijarii emotionale.

in pofida aspectului sau retrospectiv, studiul dat a demonstrat c&@ maltratarea copilului si alte
EAC, dupda cum sunt raportate de tinerii adulti cu varsta medie de 20,6 ani, sunt niste
fenomene raspandite. Rezultatele au confirmat, de asemeneaq, cd existd o corelatie stransa
intre EAC si comportamentele ddundtoare sdanatdtii, cu importante consecinte pentru
sanatatea mintald si fizicd. Alte studii au demonstrat existenta unei asocieri intre EAC si
aparitia bolilor netransmisibile si a deregldrilor mintale, la fel ca si o predispunere mai mare
fata de victimizare sau comitere a actelor de violentd (22,23).

Recent, sdndtatea mintald a copiilor si tinerilor adulti a devenit un motiv de ingrijorare in
Republica Moldovaq, iar bolile netransmisibile reprezinta o prioritate de sanatate pentru tara.

Rezultatele elucideaz& cd practicarea comportamentelor de risc pentru sdnatate
prevaleaza la finerii ce au fost expusi la cel putin o experientd adversa in copildrie, riscul
crescand proportional cu expunerea la EAC. Respondentii care au relatat trei si mai multe
EAC prezentd cel mai mare risc de practicare a comportamentelor de risc pentru sanatate,
n special consumul de substante sau abuzul de alcool, fumatul, fuga de acasa si tentative de
suicid, care au influentat, de asemeneaq, valorificarea potentialului sdu de educatie si
dezvoltare. De aceea, prevenirea EAC poate contribui la reducerea starii precare de
sdnatate fizica si psihica si costurile asociate acestora.

Studiul in cauza este unul dintre primele ce a identificat prevalenta inaltd a fenomenului de
maltratare a copilului si a altor experiente adverse in copildrie in Republica Moldova si este
primul ce a demonstrat existenta unei asocieri strdnse cu comportamentele daundtoare
sanatdatii. Astfel, acesta contribuie la elucidarea magnitudinii problemei, potrivit Planului
european de actiuni privind prevenirea maltratarii copilului (24). Dovezile generate de
acesta contribuie la eforturile de pledoarie in vederea imbunatdatirii cadrului de guvernare si
lansdrii unui raspuns intersectorial pentru combaterea violentei indreptate impotriva
copiilor, in conformitate cu finta 16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD) ale ONU
(25,26).

Existad o ampld baza de dovezi privind interventiile ce ar putea fi realizate pentru protectia
copiilor impotriva violentei si a altor adversitdti, prezentatd sumar in Raportul european
privind prevenirea maltratdrii copilului (1) si in compendiul auxiliar (27). Conventia ONU
privind Drepturile Copilului (8) impune toate statele-membre sd asigure protectia efectiva a
copilului, acorddnd o importantd colosala drepturilor si intereselor primare ale copiilor cu
varsta mai micd de 18 ani. Tinta 16.2 a ODD prevede stoparea abuzului, exploatarii, traficdrii,
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torturii sau a oricdrei alte forme de violenta indreptata impotriva copiilor. Mai mult ca atat,
in 2016 OMS a adoptat Planul global de actiuni pentru fortificarea rolului sectorului sdnéatdtii
in raspunsul multisectorial de combatere a violentei interpersonale, in particular a violentei
indreptate impotriva femeilor si fetelor, cét si a violentei impotriva copiilor (28). Declaratia de
la Minsk privind abordarea sandatdatii la toate etapele vietii, n contextul Sanatatii 2020,
subliniaza importanta investirii in dezvoltarea timpurie a copilului si in promovarea unor
relatii sigure, stabile si de sustinere pentru prevenirea EAC si maximalizarea potentialului de
dezvoltare, cu rezultate mai bune de s@ndtate si bundstare sociald in calitate de adulti (29).
Nu n ultimul réand, Parteneriatul Global pentru combaterea violentei impotriva copiilor
promoveaza folosirea abordarii INSPIRE: sapte strategii pentru combaterea violentfei
impotriva copiilor (30).

Concluziile e oferd o argumentare robusta privind investirea in interventiile destinate
combaterii simultane a multiplilor factori de risc pentru EAC. Devine evident cd, dacd o EAC
implica risc pentru adoptarea ulterior a unui comportament de risc pentru sanatate, mai
multe EAC prezintd un risc considerabil mai mare: ca atare, tentativele de prevenire izolata
a unei singure EAC probabil vor exercita un impact mai limitat. Acest fapt este sustinut si de
constatarea cé unele EAC sunt strans interconectate, ceea ce denotd cd este putin probabil
ca acestea sa apard primar independent una de alta; prevenirea uneia nu inseamnd
neapdrat ca persoana nu se va confrunta cu alta (7,30).

LIMITARI

Studiul s-a axat exclusiv pe studentii institutiilor de invdtamant superior, astfel esantionul nu
a inclus tinerii adulti angajati Tn cd@mpul muncii sau someri, nici populatia generala. Aceasta
nseamna ca studiul reflectd doar situatia privind experientele din copildrie pentru studentii
din universitati. Totusi, s-a constatat cd EAC si comportamentele de risc pentru sandtate
asociate acestora prevaleaza fin réndul acestui grup relativ privilegiat, ceea ce sugereaza
necesitatea efectudrii unui studiu populational pentru confirmarea nivelului EAC, dl
comportamentelor de risc pentru sandtate asociate acestora si al riscului sporit de aparitie a
tulburdrilor mintale si de a deveni faptas sau victimd a violentei si de aparitie a balilor
netransmisibile, conform constatdrilor altor studii (2,22).

Designul studiului nu a examinat migratia pdrintilor, ce determina absenta unuia sau a
ambilor pdrinti si/sau la co-supravegherea de catre rude. in Republica Moldova acest
fenomen socioeconomic este considerabil si poate cauza riscuri sporite pentru EAC.
Viitoarele studii ar urma sa cuantifice acest factor pentru cercetarea impactului asupra
expunerii la EAC si comportamentele de risc.

Studiul se bazeazd pe autoevaluarea respondentilor, ceea ce amplifica riscul colectdrii
raspunsurilor dorite din punct de vedere social. Tindnd cont de specificitatea prezentului
studiu, putem presupune existenta evidentd a unei tendinfe de sub-raportare a unor forme
de abuz, cum ar fi contactul sexual, in pofida asigurdrilor privind anonimatul respondentilor.

Numarul mic de cazuri de sarcini precoce in esantion nu a permis o analizd mai ampldg, cu
un grad Tnalt de semnificatie statisticd, a coreldrii acesteia cu experientele din copildrie.
Acest fapt ar fi posibil din contul maririi esantionului sau dacd metodologia de colectare a
datelor ar fi aplicatd la nivel de gospoddrie, ceea ce la réndul sdu ar diminua gradul de
sinceritate a respondentilor.

Caracterul retrospectiv al autoevaludrii experientelor adverse la care au fost expusi
respondentii pe durata copildriei ar putea determina posibile erori de redare selectiva a
amintirilor, asa ca raportarea ultimelor sau celor mai severe evenimente. Pe durata vietii de
adult filtrul pentru analiza si evaluarea acestor tipuri de experiente din copildrie ar putea fi
diferit. Aceastd limitare ar putea fi depdsita prin colectarea datelor din copildrie pe durata
unui timp indelungat, sub forma de studii de cohortd longitudinale, insa astfel de abordari au
implicatii etice si de cost.
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Prezentul studiu transversal nu poate genera concluzii clare privind cauzalitatea directa
intre categoriile de EAC, comportamentele de risc pentru sanatate si problemele de séndtate
ulterioare. Rezultatele indicd doar probabilitatea existentei unei asocieri intre aceste
evenimente. Triangularea datelor auto-raportate cu privire la suferirea abuzului cu cele
generate din observdrile directe (de exemplu, in serviciile medicale sau scoli) si un studiu
longitudinal prospectiv al efectelor pe termen mediu si lung ale diverselor tipuri de abuz ar
elucida dovezi mai directe privind cauzalitatea. Astfel de studii sunt foarte costisitoare, iar
realizarea acestora necesitd eforturi interdisciplinare comune, insa cresterea probabilitatii
odatd cu cresterea numdrului de EAC prezintd un argument robust de cauzalitate, de rand
cu numarul abundent de articole in literatura de specialitate europeanad si internationala
care sustin constatdrile prezentului studiu (75,17-20,22,23,31).

URMATORII PASI

Studiul a aratat cd in Republica Moldova maltratarea copilului si ulterior comportamentul de
risc pentru sdndtate reprezintd o grava problemd de sdandtate publicd. Investind in copii:
planul european de actiuni privind prevenirea maltratdrii copilului recomanda interventii
precoce si prevenirea maltratarii copilului, la fel ca si acfiuni de imbundatdfire a
functionalitatii familiei, in vederea scaderii prevalenfei maltratdrii copilului si a
comportamentului riscant ulterior si a morbiditatii la varsta adulta (24).

Datele elucideazda faptul cd prevenirea EAC nu poate fi realizatd in mod izolat. Pentru
combaterea eficientd a aparitiei EAC, se va tine cont de mai multe aspecte, ce implica
participarea diversilor parteneri din diferite sectoare pentru realizarea efectului maximal
(1,27,30).

Cele mai bune rezultate pot fi obtinute prin abordari exhaustive la nivel de societate, cu
accent pe prevenirea violentfei la toate etapele vietii si pe toate cele patru niveluri ale
modelului ecologic (societal, comunitar, familial si individual), asa cum este sugerat in
Raportul global privind violenta si sandtatea (4). Aborddrile complex in prevenirea violentei
necesitd actualizarea cadrului legislativ si combaterea normelor sociale si culturale care
neintentionat sprijind recurgerea la violentd ca parte a disciplindrii sau ca mdsurd de
solufionare a conflictelor (7). in Republica Moldova exista un astfel de cadru legislativ, insa
lipseste punerea acestuia in practicd, urmdnd a fi realizate eforturi active pentru abordarea
normelor sociale. Programele de prevenire a violentei trebuie sa se axeze pe interventii
durabile in sectorul educatiei, cum ar fi includerea componentei de prevenire ca aspect
obligatoriu in programele de educatie pentru sanatate scolar si prescolar, plus axarea pe
scolile fara violenta.

Sunt necesare si mdsuri de imbunatdatire a comunicadrii in familie si de instruire a pdrintilor
privind beneficiile competentelor parentale pozitive si ale relatiilor calde de ingrijire pe
durata copildriei (27,30). Trebuie sd fie introduse si implementate programe pentru
competente parentale efective, adaptat la contextul Moldovei, axate in special pe
disfunctionalitatile din familile cu risc de violentd in vederea cresterii competentelor
intfra-familiale in solutionarea conflictelor fara a recurge la violentd. Programele de
dezvoltare axate pe competentele parentale trebuie sa fie integrate in educatia de gen,
incepdnd cu clasele prescolare si continudnd la toate etapele viefii. Va fi necesar de
intreprins masuri de fortificare a cooperdrii intersectoriale intre serviciile sociale, medicale,
educatie si justitie in vederea sprijinirii diverselor tipuri de familie prin integrare sociald
pozitiva si educatia copilului. Sunt necesare un cadru legislativ si de guvernantd ce ar
permite colaborarea, plus schimbul de date si resurse intre sectoare. Studiile din alte tari au
demonstrat faptul cd costul fenomenului de maltratare a copilului s-ar putea ridica pana la
circa 1-2% din produsul national brut al tdrii, povara acestui fiind repartizatd pe toate
sectoarele societatii (7,32).
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De asemeneaq, datele denotd necesitatea eforturilor continue in sustinerea prestdrii
serviciilor exhaustive si multidisciplinare pentru sdandatatea tinerilor, care sa asigure o
abordare individualizatd a problemelor de sandtate, in special findnd cont de prezenta
expunerii la EAC.

Dat fiind scara mare a problemei maltratdrii copilului si a comportamentelor ulterioare ce
prezintd risc pentru sandtate, pentru elaborarea ghidului corespunzator pentru identificarea
precoce si prevenirea maltratdrii copilului si a altor EAC este necesara fortificarea continua
a competentelor in sistemele relevante, in special a persoanelor ce interactioneazd direct cu
copiii (asa ca profesorii, lucrdtorii sociali, organele de politie si profesionistii medicali).
Imediat ce a fost identificat fenomenul maltratdrii, este necesar de intreprins masurile
corespunzdtoare pentru a le oferi persoanelor cea mai buna asistenta posibild centrata pe
copil, expertizd juridica si reabilitare. Capacitdtile sistemelor de sanatate necesita a fi
fortificate in vederea depistarii si raspunsului la maltratarea copilului si la alte EAC, iar
viitorul ghid al OMS se va dovedi un instrument util.

in cele din urmd, constatdrile acestui studiu sunt clare privind necesitatea monitorizarii
continue a prevalentei maltratdrii copilului si a altor EAC si a evaludrii interventiilor relevante.
Unele aspecte specifice tdrii, cum ar fi influenta migratiei pdrinfilor asupra
comportamentelor de sdndtate ulterioare ale copiilor, necesitd o examinare mai
aprofundatd.

Prioritatea de politici privind combaterea violentei impotriva copiilor este prezenta in tfinta
16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabild, agreate de catre liderii mondiali in septembrie
2015 in cadrul reuniunii istorice de nivel inalt al Natiunilor Unite (25). Investind in copii: planul
european de actiuni privind prevenirea maltratdrii copilului pentru anii 2015-2020 fsi
propune drept scop prevenirea maltratdrii copilului sub orice formd, fie acesta abuz sexual,
fizic sau mintal, sau neglijare (24). Prezentul studiu efectuat in Republica Moldova contribuie
la realizarea unuia din obiectivele planului de actiuni — cel de sporire a vizibilitatii problemei
maltratarii copilului.

Studiul subliniazd relatia intre expunerea la EAC si comportamentele cu risc pentru sanatate
si starea de s@natate precard. Concluziile acestuia aduc argumente solide pentru investirea
in prevenire si rdspunsurile precoce si efective imediat dupd ce a fost identificata
maltratarea. Existd o bazda robusta de dovezi pentru prevenirea si raspunsul la maltratare si
la alte EAC. Partile cointeresate din Republica Moldova vor analiza situatia curentd, vor
fortifica politicile nationale si vor implementa un raspuns intersectorial coordonat de
prevenire si raspuns.
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