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ABSTRACT
Studiul  privind experienţele adverse din copilărie (EAC) a fost realizat pe un eșantion de 1.534 
de studenţi, cu vârstele cuprinse între 18 și 27 ani, înmatriculaţi în 14 instituţii de învăţământ 
superior din Republica Moldova. Studenţii au completat un chestionar auto-raportat privind 
expunerea la EAC, atât în aspect de maltratare a copilului, cât și de disfuncţionalităţi la nivel de 
familie, în primii 18 ani de viaţă. Studiul demonstrează că până la împlinirea vârstei de 18 ani, 
majoritatea respondenţilor (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 fizică (20,2%), abuzul emoţional (15,1%) și neglijarea emoţională 
(13%). Tipurile predominante de disfuncţii la nivel de familie au reprezentat  divorţul sau 
separarea părinţilor (19,5%), prezenţa unui membru al familiei cu probleme de abuz de alcool  
(14,9%) și tratarea violentă a mamei în prezenţa copilului (13,1%). A fost determinat un grad înalt 
de corelare între expunerea la EAC și adoptarea unor comportamente de risc și problemelor de  
sănătate. Riscul autovătămării, consumul de alcool sau substanţe psihotrope și fumatul este  
considerabil mai mare la studenţii cu patru sau mai multe EAC. Studiul sugerează  necesitatea 
instituirii unor acţiuni intersectoriale pentru prevenirea maltratării copiilor sau a altor EAC. 
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Prefaţă
Maltratarea copilului reprezintă rezultatul unor factori sociali, culturali, economici și 
biologici, fenomen  prezent în toate societăţile și ţările Regiunii Europene a OMS. Aceasta 
constituie principala cauză a inegalităţii în sănătate și a injustiţiei sociale, care expune unui 
risc mai mare persoanele dezavantajate din punct de vedere socioeconomic. Cea mai mare 
parte a abuzului și neglijării copilului are loc în comunitate, deseori fiind asociate cu alte 
experienţe adverse în familiile disfuncţionale. Aceste alte tipuri de experienţe adverse din 
copilărie includ violenţa între părinţi în prezenţa copilului, separarea părinţilor sau prezenţa 
la unul dintre membrii familiei a unei afecţiuni mintale, problemelor de consum de substanţe 
sau alcool, fie aflarea în detenţie. Astfel de experienţe adverse din copilărie pot afecta 
dezvoltarea copilului și pot determina comportamente dăunătoare sănătăţii (precum  
fumatul, consumul abuziv de alcool sau droguri sau autovătămarea), dereglări mintale, 
inactivitate fizică, apariţia bolilor netransmisibile sau decesul prematur. 

Astfel, experienţele adverse din copilărie denotă grave probleme sociale și de sănătate 
publică, ce lasă amprente profunde asupra sănătăţii  fizice și mintale a copiilor și asupra 
dezvoltării societăţii. Consecinţele unei astfel de adversităţi pot afecta persoanele la orice 
etapă a vieţii, determinând costuri înalte pentru societate. La temelia acţiunilor necesare 
pentru reducerea inechităţilor în Europa și atingerea obiectivelor Politicii europene Sănătate 
2020 se află un început sănătos de viaţă fără maltratare sau dificultăţi în copilărie. Ca 
răspuns la povara socială și de sănătate publică pe care o prezintă maltratarea copilului, 
statele-membre ale Regiunii Europene a OMS au aprobat documentul „Investind în copii: 
planul de acţiuni european pentru prevenirea maltratării copilului pentru anii 2015–2020”. 
Importanţa sistării violenţei și adversităţilor din copilărie este una dintre priorităţile Agendei 
de Dezvoltare Durabilă 2030, care se regăsește în adoptarea ţintei 16.2 a Obiectivelor de 
Dezvoltare Durabilă, ce pledează pentru terminarea tuturor formelor de violenţă împotriva 
copiilor. 

OMS a conlucrat cu mai multe state-membre pentru a demonstra magnitudinea problemei 
violenţei împotriva  copilului sau a altor adversităţi din copilărie, realizând o serie de studii 
privind experienţele adverse din copilărie în rândul tinerilor. Raportul dat, „Experienţele 
adverse din copilărie și comportamentele asociate de risc pentru sănătate la tinerii din 
instituţiile de învăţământ superior din Republica Moldova”, a contribuit la fundamentarea 
bazei de dovezi din Europa. Și pentru Republica Moldova acesta a confirmat prevalenţa 
înaltă a maltratării copilului și a adversităţilor din copilărie. În cadrul Biroului Regional pentru 
Europa al OMS ne exprimăm speranţa că acest raport va genera dezbateri privind 
importanţa consolidării  politicilor și investirea în programe de prevenire a maltratării sau a 
altor adversităţi ale copilăriei în vederea asigurării unui început sănătos de viaţă.  

Gauden Galea
Director
Departamentul  boli netransmisibile și promovarea sănătăţii la toate etapele vieţii
Biroul Regional pentru Europa al OMS
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Sumar executiv
Violenţa  împotriva copiilor reprezintă o gravă problemă de sănătate publică pentru Republica 
Moldova. Ca răspuns la acest fenomen, au fost elaborate și implementate mai multe politici exhaustive 
privind protecţia copilului și prevenirea violenţei, suplimentate cu o serie de intervenţii. Acest proces a 
fost facilitat prin instituirea unui mecanism de cooperare instituţională, adoptarea Legii privind 
activitatea poliţiei și statutul poliţistului și a Strategiei privind protecţia copilului în 2016, pe lângă actele 
legislative privind protecţia drepturilor copiilor suspectaţi sau acuzaţi în proces penal prin Codul de 
Procedură Penală.

În ultimii ani în Republica Moldova au fost efectuate mai multe studii de evaluare a prevalenţei 
diverselor forme de violenţă împotriva copiilor și tinerilor. Totuși, niciunul din acestea nu a examinat 
relaţia între expunerea la experienţe adverse din copilărie (EAC), precum  neglijarea sau abuzul  
emoţional, fizic sau sexual, inclusiv  disfuncţionalitatea familiei și adoptarea, ulterioară, a 
comportamentelor de risc pentru sănătate. În acest context,  în Republica Moldova a fost efectuat un 
studiu privind EAC pentru cuantificarea prevalenţei EAC și evaluarea asocierii între acestea și 
comportamentele de risc pentru sănătate ulterior.

Studiul și-a propus ca obiectiv să determine prevalenţa EAC și influenţa acestora asupra 
comportamentelor privind  sănătatea prin colectarea datelor privind EAC suferite până la atingerea 
vârstei de 18 ani în rândul studenţilor din cadrul instituţiilor de învăţământ superior din Republica 
Moldova. Datele au fost utilizate pentru identificarea factorilor de risc pentru comportamentele de risc 
privind sănătatea și stabilirea impactului exercitat de EAC asupra acestora.

La realizarea studiului a fost utilizată metodologia recomandată de OMS și Centrele de Prevenire și 
Control al Bolilor, aplicându-se  chestionarul bazat pe auto-raportare cu scopul de a evalua 
următoarele aspecte: experienţa  diferitor forme de abuz  în copilărie; disfuncţionalităţi la nivelul  
familiei; implicarea actuală în diverse comportamente de risc; și problemele actuale de sănătate.

 Studiul dat reprezintă un studiu  transversal și, retrospectiv de autoevaluare. Chestionarul a fost 
administrat pe un eșantion de  1.678 studenţi înmatriculaţi în 14 instituţii de învăţământ superior din 
Republica Moldova, în cele din urmă fiind validate 1.534 din chestionarele colectate (rata de participare 
a constituit 91%). Din numărul de chestionarer validate, 598 (39%) au fost completate de bărbaţi și 936 
(61%) – de femei. Vârstele respondenţilor au variat între 18 și 27 ani, cu o medie de 20,6 ani.

Rezultatele demonstrează că majoritatea respondenţilor (59,6%) au raportat  una sau mai multe EAC 
până la atingerea vârstei de 18 ani. O mare parte (12,5%) au fost expuși la patru și mai multe EAC. Cele 
mai frecvent raportate tipuri de evenimente negative din copilărie au fost pedepsele corporale (20,2%), 
abuzul emoţional (15,1%) și neglijarea emoţională (13%). Tipurile prevalente de disfuncţie la nivel de  în 
familie au fost divorţul sau separarea părinţilor (19,5%), prezenţa în familie a unui membru cu probleme 
de abuz de alcool (14,9%) și tratarea violentă a mamei în prezenţa copilului (13,1%).

Analiza datelor a elucidat faptul că comportamentele de risc pentru sănătate sunt mai frecvent 
raportate în rândul  tinerilor ce au suferit EAC decât la cei fără astfel de experienţe, iar 
comportamentele de risc pentru sănătate creșteau proporţional cu numărul experienţelor adverse 
suferite. Respondenţii care au indicat patru sau mai multe EAC reprezintă grupul ce raportează 
comportamentele cele mai riscante pentru sănătate. Comparativ cu lipsa EAC, prezenţa EAC multiple 
(patru și mai multe), creștea riscul probabil de folosire a drogurilor (raportul probabilităţilor (OR) 20), 
fuga de acasă (OR 11,8), tentativele de suicid (OR 9,5) sau fumatul (OR 1,8).

Studiul denotă faptul că în Republica Moldova prevalenţa maltratării copilului și a altor EAC este înaltă, 
ceea ce confirmă constatările cercetărilor precedente, care arată  faptul că expunerea la EAC 
contribuie la apariţia comportamentelor de risc pentru sănătate care, la rândul său, se poate solda cu 
intensificarea problemelor de sănătate publică. Ţinând cont de cele expuse, în scopul  reducerii 
prevalenţei maltratării copilului și ulterior a comportamentelor de risc pentru sănătate și a morbidităţii 
la vârsta de adult, sunt recomandate măsuri de prevenire și intervenţii precoce.
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Introducere
Maltratarea copilului sub orice formă – neglijare sau abuz sexual, fizic sau emoţional – este 
o formă ascunsă  a violenţei, ce are o prevalenţă inacceptabil de mare în Regiunea 
Europeană a OMS (1). Este una din formele  grave ale experienţelor adverse din copilărie 
(EAC) și deseori este însoţită de alte EAC (violenţa parentală, separarea părinţilor sau 
prezenţa la unul din membrii familiei a afecţiunilor mintale, aflarea în detenţie, abuzul de 
alcool sau substanţe). Aceasta este corelată cu o probabilitate mai mare a violenţei sau 
comportamentelor dăunătoare sănătăţii la o etapă ulterioară  a vieţii, ducând la o situaţie 
socială și stare de sănătate precară (cu repercusiuni asupra sănătăţii  fizice, psihice și 
reproductive) (2,3). 

Studiul demonstrează că programarea bazată pe dovezi poate preveni maltratarea 
copilului sau alte EAC (1). Până nu demult, organizaţiile internaţionale și statele-membre din 
Regiunea Europeană a OMS s-au axat preponderent pe protecţie, implicând sistemul social 
și justiţia, și nu pe prevenire. Astfel, OMS a reiterat importanţa rolului de lider al sănătăţii 
publice anume în promovarea prevenirii abuzului (4). 

Dovezile denotă faptul că prevalenţa fenomenului în cele 53 de ţări ale Regiunii Europene a 
OMS este inacceptabil de mare. Raportul global privind violenţa și sănătatea definește 
maltratarea copilului ca fiind abuzul fizic, sexual sau emoţional și/sau privarea și neglijarea 
copilului (4). Atunci când ia o formă severă, abuzul copilului poate duce la omor și, cu toate 
că rata omorurilor în rândul copiilor cu vârsta sub 15 ani pare să fie la un nivel relativ mic de 
circa 850 decese anual, decesele reprezintă doar vârful aisbergului (1): rapoartele 
sugerează că prevalenţa maltratării copilului este cu mult mai mare. Prevalenţa în Regiunea 
Europeană variază între 9,6% -  abuz sexual, 22,9% -  abuz fizic și ajunge până la 29,1% în 
cazul  abuzului psihologic, sugerând că până la atingerea vârstei de 18 ani zeci de milioane 
de copii sunt supuși abuzului (1).

Se consideră că lipsa relaţiilor sigure și afectuoase  în copilărie are influenţe negative asupra 
dezvoltării neurologice, care, la rândul său, influenţează dezvoltarea emoţională, cognitivă 
și comportamentală a copilului (3). EAC sunt corelate cu o predispunere la violenţă sporită 
mai târziu în viaţă și comportamente dăunătoare sănătăţii, cum ar fi consumul de alcool sau 
substanţe psihotrope, fumatul, obezitatea, lipsa activităţii fizice, depresia sau 
autovătămarea, care se soldează cu o stare mai precară a sănătăţii, inclusiv cauzată de 
creșterea numărului de balo netransmisibile sau tulburări psihice (2). Magnitutidea 
fenomenului, , riscurile, consecinţele și date bazate pe  privind  opţiunile de politici și acţiuni 
de prevenire sunt  prezentat în Raportul european privind prevenirea maltratării copilului (1).

Fiind preocupate de mărimea fenomenului și  consecinţele acestuia, în cadrul Comitetului 
Regional pentru Europa al OMS cele 53 de state-membre și-au exprimat sprijinul unanim 
pentru rezoluţia EUR/RC64/R6 privind „Investind în copii: Strategia europeană pentru 
sănătatea copiilor  și adolescenţilor pentru anii 2015–2020” și Planul de acţiuni european 
pentru prevenirea maltratării copiilor pentru anii 2015–2020 (5). Aceste documente  fac un 
apel  la sistemele de sănătate  să-și asume rolul de lider în coordonarea răspunsului 
intersectorial de prevenire, cu accent pe îmbunătăţirea supravegherii, elaborarea unui plan 
naţional exhaustiv de acţiuni pentru prevenire și asigurarea implementării pe scară mai 
largă a programelor de prevenire. Studiul dat privind EAC în Republica Moldova contribuie 
la realizarea unuia dintre obiectivele acestui plan, ce se referă la conștientizarea acestei 
probleme și sporirea vizibilităţii privind fenomenul violenţei împotriva  copilului.

La ora actuală,  datele privind mărimea  fenomenului de maltratare a copilului în Republica 
Moldova sunt limitate din cauza nivelului scăzut de raportare. Violenţa în familie este 
tradiţional admisă și are loc preponderent în intimitatea locuinţelor personale. Nu este 
percepută ca o încălcare a drepturilor omului, ci mai degrabă ca o chestiune privată. 
Pedepsele fizice ca mijloc de disciplinare a copiilor sunt deseori considerate un drept al 

părinţilor; acestea sunt percepute ca demonstrare firească a autorităţii și reprezintă o 
măsură ce nu necesită timp sau cunoștinţe speciale, însă are un efect imediat – copilul bătut 
va face neîntârziat ceea ce i se cere (3,6,7).

Protecţia copilului este un domeniu prioritar pentru Republica Moldova. Ratificarea 
Convenţiei ONU privind Drepturile Copilului a obligat autorităţile publice să asigure 
respectarea drepturilor tuturor copiilor, să promoveze politici ce contribuie la bunăstarea 
copiilor și familiilor și să garanteze continuitatea și durabilitatea reformelor în acest 
domeniu, în vederea oferirii protecţiei și creșterii calităţii vieţii copiilor (8). Ca rezultat, au fost 
elaborate și implementate politici exhaustive de protecţie a sănătăţii copilului. În 2007, 
Guvernul Republicii Moldova a aprobat Strategia naţională și Planul de acţiuni privind 
reforma sistemului rezidenţial de îngrijire a copilului pentru anii 2007–2012; acestea  
propunându-și drept scop înjumătăţirea numărului de copii plasaţi în asistenţă rezidenţială 
și reorganizarea tuturor instituţiilor rezidenţiale. Guvernul a depus eforturi conjugate, graţie 
sprijinului oferit de donatori și organizaţiile neguvernamentale, pentru implementarea 
reformei sistemului rezidenţial de îngrijire a copilului (7).

Pentru prevenirea separării copiilor de familii și în vederea contribuirii la responsabilizarea 
autorităţilor locale și teritoriale, în cadrul Comisiei pentru protecţia copilului aflat în 
dificultate a fost instituit un mecanism coerent de prevenire a instituţionalizării 
(gatekeeping). În 2013 a fost adoptată Legea cu privire la protecţia specială a copiilor aflaţi 
în situaţie de risc și a copiilor separaţi de părinţi, de care se conduc toate instituţiile și 
profesioniștii implicaţi în îngrijirea copilului. Standardele minime de calitate pentru serviciile 
alternative de îngrijire a copilului au fost ajustate la ghidurile ONU privind îngrijirile 
alternative pentru copii (9). 

Au fost îmbunătăţite măsurile de contracarare a violenţei îndreptate împotriva copiilor odată 
cu crearea mecanismului de cooperare între agenţii, adoptarea Legii cu privire la activitatea 
poliţiei și statutului poliţistului și cu adoptarea strategiei privind protecţia copilului din 2014 și 
a planului de acţiuni aferent acesteia în 2016 (10,11), în timp ce drepturile copiilor suspectaţi 
sau acuzaţi în proces penal au fost protejate prin garanţii procedurale în Codul de Procedură 
Penală (6,12).

În ţară au fost realizate mai multe studii de evaluare a prevalenţei diverselor forme de 
violenţă îndreptată împotriva copiilor și tinerilor (6,12), însă niciunul din acestea nu a 
examinat relaţia dintre expunerea la EAC ( abuzul emoţional, fizic sau sexual, familie 
disfuncţională) și antrenarea ulterior în comportamente de risc pentru sănătate.

Studiul privind experienţele adverse din copilărie (EAC) este una din cele mai mari cercetări 
efectuate vreodată în vederea  evaluării corelaţiei între maltratarea în copilărie și sănătatea 
sau bunăstarea la o etapă mai târzie a vieţii. Studiul EAC de reper a fost realizat de Centrele 
pentru Controlul și Prevenirea Bolilor în colaborare cu Clinica de Evaluare a Sănătăţii de la 
Kaiser Permanente (2,13,14). Metodologia a fost folosită în multe ţări, inclusiv în Regiunea 
Europeană a OMS. Accentul specific al studiului a fost pus pe evaluarea asocierii între EAC – 
maltratare (abuzul sexual, fizic sau emoţional, neglijarea fizică sau emoţională) și familia 
disfuncţională (violenţa între părinţi, separarea sau divorţul părinţilor, sau coabitarea cu un 
membru al familiei cu probleme de consum de substanţe, dereglări mintale sau aflaţi în 
detenţie) – și comportamentele de risc pentru sănătate la tineri (15–20).

În baza metodologiei recomandate de Centrele pentru Controlul și Prevenirea Bolilor (3,14) și 
OMS (3) a fost efectuat studiul privind EAC pentru evaluarea corelării între EAC, 
comportamentele de risc pentru sănătate și problemele de sănătate la tinerii din Republica 
Moldova.
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Introducere
Maltratarea copilului sub orice formă – neglijare sau abuz sexual, fizic sau emoţional – este 
o formă ascunsă  a violenţei, ce are o prevalenţă inacceptabil de mare în Regiunea 
Europeană a OMS (1). Este una din formele  grave ale experienţelor adverse din copilărie 
(EAC) și deseori este însoţită de alte EAC (violenţa parentală, separarea părinţilor sau 
prezenţa la unul din membrii familiei a afecţiunilor mintale, aflarea în detenţie, abuzul de 
alcool sau substanţe). Aceasta este corelată cu o probabilitate mai mare a violenţei sau 
comportamentelor dăunătoare sănătăţii la o etapă ulterioară  a vieţii, ducând la o situaţie 
socială și stare de sănătate precară (cu repercusiuni asupra sănătăţii  fizice, psihice și 
reproductive) (2,3). 

Studiul demonstrează că programarea bazată pe dovezi poate preveni maltratarea 
copilului sau alte EAC (1). Până nu demult, organizaţiile internaţionale și statele-membre din 
Regiunea Europeană a OMS s-au axat preponderent pe protecţie, implicând sistemul social 
și justiţia, și nu pe prevenire. Astfel, OMS a reiterat importanţa rolului de lider al sănătăţii 
publice anume în promovarea prevenirii abuzului (4). 

Dovezile denotă faptul că prevalenţa fenomenului în cele 53 de ţări ale Regiunii Europene a 
OMS este inacceptabil de mare. Raportul global privind violenţa și sănătatea definește 
maltratarea copilului ca fiind abuzul fizic, sexual sau emoţional și/sau privarea și neglijarea 
copilului (4). Atunci când ia o formă severă, abuzul copilului poate duce la omor și, cu toate 
că rata omorurilor în rândul copiilor cu vârsta sub 15 ani pare să fie la un nivel relativ mic de 
circa 850 decese anual, decesele reprezintă doar vârful aisbergului (1): rapoartele 
sugerează că prevalenţa maltratării copilului este cu mult mai mare. Prevalenţa în Regiunea 
Europeană variază între 9,6% -  abuz sexual, 22,9% -  abuz fizic și ajunge până la 29,1% în 
cazul  abuzului psihologic, sugerând că până la atingerea vârstei de 18 ani zeci de milioane 
de copii sunt supuși abuzului (1).

Se consideră că lipsa relaţiilor sigure și afectuoase  în copilărie are influenţe negative asupra 
dezvoltării neurologice, care, la rândul său, influenţează dezvoltarea emoţională, cognitivă 
și comportamentală a copilului (3). EAC sunt corelate cu o predispunere la violenţă sporită 
mai târziu în viaţă și comportamente dăunătoare sănătăţii, cum ar fi consumul de alcool sau 
substanţe psihotrope, fumatul, obezitatea, lipsa activităţii fizice, depresia sau 
autovătămarea, care se soldează cu o stare mai precară a sănătăţii, inclusiv cauzată de 
creșterea numărului de balo netransmisibile sau tulburări psihice (2). Magnitutidea 
fenomenului, , riscurile, consecinţele și date bazate pe  privind  opţiunile de politici și acţiuni 
de prevenire sunt  prezentat în Raportul european privind prevenirea maltratării copilului (1).

Fiind preocupate de mărimea fenomenului și  consecinţele acestuia, în cadrul Comitetului 
Regional pentru Europa al OMS cele 53 de state-membre și-au exprimat sprijinul unanim 
pentru rezoluţia EUR/RC64/R6 privind „Investind în copii: Strategia europeană pentru 
sănătatea copiilor  și adolescenţilor pentru anii 2015–2020” și Planul de acţiuni european 
pentru prevenirea maltratării copiilor pentru anii 2015–2020 (5). Aceste documente  fac un 
apel  la sistemele de sănătate  să-și asume rolul de lider în coordonarea răspunsului 
intersectorial de prevenire, cu accent pe îmbunătăţirea supravegherii, elaborarea unui plan 
naţional exhaustiv de acţiuni pentru prevenire și asigurarea implementării pe scară mai 
largă a programelor de prevenire. Studiul dat privind EAC în Republica Moldova contribuie 
la realizarea unuia dintre obiectivele acestui plan, ce se referă la conștientizarea acestei 
probleme și sporirea vizibilităţii privind fenomenul violenţei împotriva  copilului.

La ora actuală,  datele privind mărimea  fenomenului de maltratare a copilului în Republica 
Moldova sunt limitate din cauza nivelului scăzut de raportare. Violenţa în familie este 
tradiţional admisă și are loc preponderent în intimitatea locuinţelor personale. Nu este 
percepută ca o încălcare a drepturilor omului, ci mai degrabă ca o chestiune privată. 
Pedepsele fizice ca mijloc de disciplinare a copiilor sunt deseori considerate un drept al 

părinţilor; acestea sunt percepute ca demonstrare firească a autorităţii și reprezintă o 
măsură ce nu necesită timp sau cunoștinţe speciale, însă are un efect imediat – copilul bătut 
va face neîntârziat ceea ce i se cere (3,6,7).

Protecţia copilului este un domeniu prioritar pentru Republica Moldova. Ratificarea 
Convenţiei ONU privind Drepturile Copilului a obligat autorităţile publice să asigure 
respectarea drepturilor tuturor copiilor, să promoveze politici ce contribuie la bunăstarea 
copiilor și familiilor și să garanteze continuitatea și durabilitatea reformelor în acest 
domeniu, în vederea oferirii protecţiei și creșterii calităţii vieţii copiilor (8). Ca rezultat, au fost 
elaborate și implementate politici exhaustive de protecţie a sănătăţii copilului. În 2007, 
Guvernul Republicii Moldova a aprobat Strategia naţională și Planul de acţiuni privind 
reforma sistemului rezidenţial de îngrijire a copilului pentru anii 2007–2012; acestea  
propunându-și drept scop înjumătăţirea numărului de copii plasaţi în asistenţă rezidenţială 
și reorganizarea tuturor instituţiilor rezidenţiale. Guvernul a depus eforturi conjugate, graţie 
sprijinului oferit de donatori și organizaţiile neguvernamentale, pentru implementarea 
reformei sistemului rezidenţial de îngrijire a copilului (7).

Pentru prevenirea separării copiilor de familii și în vederea contribuirii la responsabilizarea 
autorităţilor locale și teritoriale, în cadrul Comisiei pentru protecţia copilului aflat în 
dificultate a fost instituit un mecanism coerent de prevenire a instituţionalizării 
(gatekeeping). În 2013 a fost adoptată Legea cu privire la protecţia specială a copiilor aflaţi 
în situaţie de risc și a copiilor separaţi de părinţi, de care se conduc toate instituţiile și 
profesioniștii implicaţi în îngrijirea copilului. Standardele minime de calitate pentru serviciile 
alternative de îngrijire a copilului au fost ajustate la ghidurile ONU privind îngrijirile 
alternative pentru copii (9). 

Au fost îmbunătăţite măsurile de contracarare a violenţei îndreptate împotriva copiilor odată 
cu crearea mecanismului de cooperare între agenţii, adoptarea Legii cu privire la activitatea 
poliţiei și statutului poliţistului și cu adoptarea strategiei privind protecţia copilului din 2014 și 
a planului de acţiuni aferent acesteia în 2016 (10,11), în timp ce drepturile copiilor suspectaţi 
sau acuzaţi în proces penal au fost protejate prin garanţii procedurale în Codul de Procedură 
Penală (6,12).

În ţară au fost realizate mai multe studii de evaluare a prevalenţei diverselor forme de 
violenţă îndreptată împotriva copiilor și tinerilor (6,12), însă niciunul din acestea nu a 
examinat relaţia dintre expunerea la EAC ( abuzul emoţional, fizic sau sexual, familie 
disfuncţională) și antrenarea ulterior în comportamente de risc pentru sănătate.

Studiul privind experienţele adverse din copilărie (EAC) este una din cele mai mari cercetări 
efectuate vreodată în vederea  evaluării corelaţiei între maltratarea în copilărie și sănătatea 
sau bunăstarea la o etapă mai târzie a vieţii. Studiul EAC de reper a fost realizat de Centrele 
pentru Controlul și Prevenirea Bolilor în colaborare cu Clinica de Evaluare a Sănătăţii de la 
Kaiser Permanente (2,13,14). Metodologia a fost folosită în multe ţări, inclusiv în Regiunea 
Europeană a OMS. Accentul specific al studiului a fost pus pe evaluarea asocierii între EAC – 
maltratare (abuzul sexual, fizic sau emoţional, neglijarea fizică sau emoţională) și familia 
disfuncţională (violenţa între părinţi, separarea sau divorţul părinţilor, sau coabitarea cu un 
membru al familiei cu probleme de consum de substanţe, dereglări mintale sau aflaţi în 
detenţie) – și comportamentele de risc pentru sănătate la tineri (15–20).

În baza metodologiei recomandate de Centrele pentru Controlul și Prevenirea Bolilor (3,14) și 
OMS (3) a fost efectuat studiul privind EAC pentru evaluarea corelării între EAC, 
comportamentele de risc pentru sănătate și problemele de sănătate la tinerii din Republica 
Moldova.
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► SCOPUL
Studiul are drept  scop  determinarea prevalenţei EAC și influenţa acestora asupra 
comportamentelor de risc și problemelor de sănătate prin colectarea datelor cu privire la 
experienţele adverse (abuz, neglijare și disfuncţionalităţi în familie) în primii 18 ani de viaţă în 
rândul  studenţilor înmatriculaţi în instituţiile de învăţământ superior din Republica Moldova. 
Acesta și-a propus să analizeze corelaţia între expunerea la EAC și practicarea 
comportamentelor de risc  pentru sănătate și prezenţa problemelor de sănătate la adulţii 
tineri.  

► PRINCIPALELE OBIECTIVE
ÎN CALITATE DE OBIECTIVE DE BAZĂ, STUDIUL ȘI-A PROPUS SĂ:

■ examineze prevalenţa diferitor forme de maltratare a copilului cu care s-au confruntat 
tinerii în primii 18 ani de viaţă;

■ studieze prevalenţa mediului disfuncţional în familie pe durata primilor 18 ani de viaţă;

■ identifice factorii de risc asociaţi cu expunerea la experienţele adverse în primii 18 ani de 
viaţă;

■ evalueze legătura  între expunerea la aceste EAC în timpul copilăriei și practicarea 
diverselor comportamente de risc  la adulţii tineri;

■ examineze legătura între expunerea la diverse experienţe adverse și problemele de 
sănătate generale, mintale și sexual–reproductive raportate la tinerii adulţi;

■ sugereze recomandări privind  elaborarea strategiilor și programelor naţionale de 
prevenire a maltratării în copilărie.
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Metodologie
Studiul a aplicat metodologia recomandată de OMS (3) și Centrele pentru Controlul și 
Prevenirea Bolilor (2,3,13,14), evaluând prin chestionar bazat pe auto-raportare următoarele 
aspecte: experienţa  diferitor forme de abuz  în copilărie; disfuncţionalităţi la nivelul  familiei; 
implicarea actuală în diverse comportamente de risc; și problemele actuale de sănătate.

CAplicarea chestionarului pentru experienţele adverse din copilărie a permis  generarea 
relativ rapidă a datelor privind evenimente neasociate temporal și reprezintă o metodologie 
dovedită ce folosește instrumente validate. Acesta a fost folosit pe larg în contextul european.

► POPULAŢIA-ŢINTĂ
Urmând metodologia studiilor EAC precedente (15,16), în calitate de populaţie-ţintă au fost 
identificaţi studenţii instituţiilor de învăţământ superior din Republica Moldova cu vârstele 
cuprinse între 18 și 24 ani. În anul academic 2016/2017, în instituţiile de învăţământ superior 
erau înmatriculaţi 74.700 studenţi repartizaţi în 18 instituţii publice și 12 instituţii private, 
dintre care 26 sunt amplasate în Chișinău (capitală), iar celelalte 4 – în municipiul Bălţi, 
orașele Comrat, Taraclia și Cahul. În anul academic 2016/2017, 80% din studenţii 
înmatriculaţi în instituţiile de învăţământ superior frecventau instituţii publice, iar 41,7% din 
studenţii universitari beneficiau de finanţare bugetară. Strategia de eșantionare este 
descrisă separat (15).

► ELABORAREA CHESTIONARULUI
Bazat pe chestionarele EAC privind antecedentele de familie și sănătate și chestionarele de 
evaluare a stării sănătăţii (3,13), chestionarul  a avut  68 de articole cu privire la:

■ diversele tipuri de abuz la care au fost expuși până la vârsta de 18 ani (abuz fizic, 
psihologic și sexual, neglijarea fizică și psihologică); 

■ dereglările ce pot apărea la nivelul funcţionalităţii familiei (consumul de substanţe, 
afecţiuni mintale, comportament delincvent, violenţă îndreptată împotriva mamei sau 
divorţul părinţilor);

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

■ actualele probleme de sănătate legate de starea generală (astmul bronșic sau 
hipertensiunea arterială).

Chestionarul studiului a fost testat în două limbi (română și rusă)într-un grup de 25 de 
voluntari studenţi universitari (15 femei și 10 bărbaţi) cu vârsta cuprinsă  între 18 și 25 ani. 
Zece au crescut în mediu urban și 15 – în mediu rural. Testarea a demonstrat că chestionarul 
era ușor de înţeles. Întrebările neclare au fost ajustate la această etapă. Pe baza sugestiilor 
oferite privind natura sensibilă a întrebărilor și probabilitatea de refuz de a răspunde la 
întrebări, eșantionul studiului a fost mărit cu 15% până la 1.650 persoane. În scopul 
eficientizării implementării și reducerii costului, a fost elaborat un singur chestionar, cu 
secţiuni separate pentru bărbaţi și femei, urmând aceeași procedură ca și în studiile 
anterioare (21). 

► IMPLEMENTAREA CHESTIONARULUI
Studiul a primit aprobarea etică a Comitetului de Etică a Cercetării de la Universitatea de 
Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemiţanu”. Reieșind din natura sensibilă a 
întrebărilor, la sfârșitul  fiecărui chestionar au fost adăugate datele de contact ale serviciilor 
psihologice disponibile din  centrele de sănătate prietenoase tinerilor.

Datele studiului au fost colectate pe un  eșantion stratificat probabilistic aleatoriu în funcţie 
de zona geografică, sex, facultate și anul de studiu. Au fost incluse toate instituţiile de 
învăţământ superior publice cu o rată de înmatriculare mai mare de 85%, plus două 
universităţi private selectate aleatoriu. În studiu au fost incluse fiecare specialitate și fiecare 
an de studiu de la facultatea dată. În procesul de chestionare,  au fost selectaţi aleatoriu cel 
puţin câte 20 studenţi din fiecare din aceste grupuri.

Chestionarul anonim, în limbile rusă și română, a fost implementat de către o echipă de 
cercetători instruiţi. Participarea a fost  absolut voluntară, iar respondenţii puteau refuza să 
participe la orice etapă a chestionării. Toate chestionarele au fost colectate de către 
cercetători în plicuri sigilate, asigurând astfel confidenţialitatea.

Chestionarul a fost administrat pe un eșantion format din 1.678 studenţi înmatriculaţi în 14 
instituţii de învăţământ superior din Republica Moldova (11 în Chișinău (zona geografică 
centru), 1 în municipiul Bălţi (zona geografică nord), Comrat și Cahul (zona geografică sud), 
plus 2 universităţi private. Tabelul 1 oferă informaţii detaliate privind numărul de chestionare 
colectate de la fiecare instituţie de învăţământ în parte. Din numărul total de 18 instituţii 
publice, 6 au refuzat invitaţia să participe.

Tabelul 1. Instituţiile de învăţământ superior participante la studiul EAC   
din Republica Moldova, 2016
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Sumar executiv
Violenţa  împotriva copiilor reprezintă o gravă problemă de sănătate publică pentru Republica 
Moldova. Ca răspuns la acest fenomen, au fost elaborate și implementate mai multe politici exhaustive 
privind protecţia copilului și prevenirea violenţei, suplimentate cu o serie de intervenţii. Acest proces a 
fost facilitat prin instituirea unui mecanism de cooperare instituţională, adoptarea Legii privind 
activitatea poliţiei și statutul poliţistului și a Strategiei privind protecţia copilului în 2016, pe lângă actele 
legislative privind protecţia drepturilor copiilor suspectaţi sau acuzaţi în proces penal prin Codul de 
Procedură Penală.

În ultimii ani în Republica Moldova au fost efectuate mai multe studii de evaluare a prevalenţei 
diverselor forme de violenţă împotriva copiilor și tinerilor. Totuși, niciunul din acestea nu a examinat 
relaţia între expunerea la experienţe adverse din copilărie (EAC), precum  neglijarea sau abuzul  
emoţional, fizic sau sexual, inclusiv  disfuncţionalitatea familiei și adoptarea, ulterioară, a 
comportamentelor de risc pentru sănătate. În acest context,  în Republica Moldova a fost efectuat un 
studiu privind EAC pentru cuantificarea prevalenţei EAC și evaluarea asocierii între acestea și 
comportamentele de risc pentru sănătate ulterior.

Studiul și-a propus ca obiectiv să determine prevalenţa EAC și influenţa acestora asupra 
comportamentelor privind  sănătatea prin colectarea datelor privind EAC suferite până la atingerea 
vârstei de 18 ani în rândul studenţilor din cadrul instituţiilor de învăţământ superior din Republica 
Moldova. Datele au fost utilizate pentru identificarea factorilor de risc pentru comportamentele de risc 
privind sănătatea și stabilirea impactului exercitat de EAC asupra acestora.

La realizarea studiului a fost utilizată metodologia recomandată de OMS și Centrele de Prevenire și 
Control al Bolilor, aplicându-se  chestionarul bazat pe auto-raportare cu scopul de a evalua 
următoarele aspecte: experienţa  diferitor forme de abuz  în copilărie; disfuncţionalităţi la nivelul  
familiei; implicarea actuală în diverse comportamente de risc; și problemele actuale de sănătate.

 Studiul dat reprezintă un studiu  transversal și, retrospectiv de autoevaluare. Chestionarul a fost 
administrat pe un eșantion de  1.678 studenţi înmatriculaţi în 14 instituţii de învăţământ superior din 
Republica Moldova, în cele din urmă fiind validate 1.534 din chestionarele colectate (rata de participare 
a constituit 91%). Din numărul de chestionarer validate, 598 (39%) au fost completate de bărbaţi și 936 
(61%) – de femei. Vârstele respondenţilor au variat între 18 și 27 ani, cu o medie de 20,6 ani.

Rezultatele demonstrează că majoritatea respondenţilor (59,6%) au raportat  una sau mai multe EAC 
până la atingerea vârstei de 18 ani. O mare parte (12,5%) au fost expuși la patru și mai multe EAC. Cele 
mai frecvent raportate tipuri de evenimente negative din copilărie au fost pedepsele corporale (20,2%), 
abuzul emoţional (15,1%) și neglijarea emoţională (13%). Tipurile prevalente de disfuncţie la nivel de  în 
familie au fost divorţul sau separarea părinţilor (19,5%), prezenţa în familie a unui membru cu probleme 
de abuz de alcool (14,9%) și tratarea violentă a mamei în prezenţa copilului (13,1%).

Analiza datelor a elucidat faptul că comportamentele de risc pentru sănătate sunt mai frecvent 
raportate în rândul  tinerilor ce au suferit EAC decât la cei fără astfel de experienţe, iar 
comportamentele de risc pentru sănătate creșteau proporţional cu numărul experienţelor adverse 
suferite. Respondenţii care au indicat patru sau mai multe EAC reprezintă grupul ce raportează 
comportamentele cele mai riscante pentru sănătate. Comparativ cu lipsa EAC, prezenţa EAC multiple 
(patru și mai multe), creștea riscul probabil de folosire a drogurilor (raportul probabilităţilor (OR) 20), 
fuga de acasă (OR 11,8), tentativele de suicid (OR 9,5) sau fumatul (OR 1,8).

Studiul denotă faptul că în Republica Moldova prevalenţa maltratării copilului și a altor EAC este înaltă, 
ceea ce confirmă constatările cercetărilor precedente, care arată  faptul că expunerea la EAC 
contribuie la apariţia comportamentelor de risc pentru sănătate care, la rândul său, se poate solda cu 
intensificarea problemelor de sănătate publică. Ţinând cont de cele expuse, în scopul  reducerii 
prevalenţei maltratării copilului și ulterior a comportamentelor de risc pentru sănătate și a morbidităţii 
la vârsta de adult, sunt recomandate măsuri de prevenire și intervenţii precoce.

Metodologie
Studiul a aplicat metodologia recomandată de OMS (3) și Centrele pentru Controlul și 
Prevenirea Bolilor (2,3,13,14), evaluând prin chestionar bazat pe auto-raportare următoarele 
aspecte: experienţa  diferitor forme de abuz  în copilărie; disfuncţionalităţi la nivelul  familiei; 
implicarea actuală în diverse comportamente de risc; și problemele actuale de sănătate.

CAplicarea chestionarului pentru experienţele adverse din copilărie a permis  generarea 
relativ rapidă a datelor privind evenimente neasociate temporal și reprezintă o metodologie 
dovedită ce folosește instrumente validate. Acesta a fost folosit pe larg în contextul european.

► POPULAŢIA-ŢINTĂ
Urmând metodologia studiilor EAC precedente (15,16), în calitate de populaţie-ţintă au fost 
identificaţi studenţii instituţiilor de învăţământ superior din Republica Moldova cu vârstele 
cuprinse între 18 și 24 ani. În anul academic 2016/2017, în instituţiile de învăţământ superior 
erau înmatriculaţi 74.700 studenţi repartizaţi în 18 instituţii publice și 12 instituţii private, 
dintre care 26 sunt amplasate în Chișinău (capitală), iar celelalte 4 – în municipiul Bălţi, 
orașele Comrat, Taraclia și Cahul. În anul academic 2016/2017, 80% din studenţii 
înmatriculaţi în instituţiile de învăţământ superior frecventau instituţii publice, iar 41,7% din 
studenţii universitari beneficiau de finanţare bugetară. Strategia de eșantionare este 
descrisă separat (15).

► ELABORAREA CHESTIONARULUI
Bazat pe chestionarele EAC privind antecedentele de familie și sănătate și chestionarele de 
evaluare a stării sănătăţii (3,13), chestionarul  a avut  68 de articole cu privire la:

■ diversele tipuri de abuz la care au fost expuși până la vârsta de 18 ani (abuz fizic, 
psihologic și sexual, neglijarea fizică și psihologică); 

■ dereglările ce pot apărea la nivelul funcţionalităţii familiei (consumul de substanţe, 
afecţiuni mintale, comportament delincvent, violenţă îndreptată împotriva mamei sau 
divorţul părinţilor);

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

■ actualele probleme de sănătate legate de starea generală (astmul bronșic sau 
hipertensiunea arterială).

Chestionarul studiului a fost testat în două limbi (română și rusă)într-un grup de 25 de 
voluntari studenţi universitari (15 femei și 10 bărbaţi) cu vârsta cuprinsă  între 18 și 25 ani. 
Zece au crescut în mediu urban și 15 – în mediu rural. Testarea a demonstrat că chestionarul 
era ușor de înţeles. Întrebările neclare au fost ajustate la această etapă. Pe baza sugestiilor 
oferite privind natura sensibilă a întrebărilor și probabilitatea de refuz de a răspunde la 
întrebări, eșantionul studiului a fost mărit cu 15% până la 1.650 persoane. În scopul 
eficientizării implementării și reducerii costului, a fost elaborat un singur chestionar, cu 
secţiuni separate pentru bărbaţi și femei, urmând aceeași procedură ca și în studiile 
anterioare (21). 

► IMPLEMENTAREA CHESTIONARULUI
Studiul a primit aprobarea etică a Comitetului de Etică a Cercetării de la Universitatea de 
Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemiţanu”. Reieșind din natura sensibilă a 
întrebărilor, la sfârșitul  fiecărui chestionar au fost adăugate datele de contact ale serviciilor 
psihologice disponibile din  centrele de sănătate prietenoase tinerilor.

Datele studiului au fost colectate pe un  eșantion stratificat probabilistic aleatoriu în funcţie 
de zona geografică, sex, facultate și anul de studiu. Au fost incluse toate instituţiile de 
învăţământ superior publice cu o rată de înmatriculare mai mare de 85%, plus două 
universităţi private selectate aleatoriu. În studiu au fost incluse fiecare specialitate și fiecare 
an de studiu de la facultatea dată. În procesul de chestionare,  au fost selectaţi aleatoriu cel 
puţin câte 20 studenţi din fiecare din aceste grupuri.

Chestionarul anonim, în limbile rusă și română, a fost implementat de către o echipă de 
cercetători instruiţi. Participarea a fost  absolut voluntară, iar respondenţii puteau refuza să 
participe la orice etapă a chestionării. Toate chestionarele au fost colectate de către 
cercetători în plicuri sigilate, asigurând astfel confidenţialitatea.

Chestionarul a fost administrat pe un eșantion format din 1.678 studenţi înmatriculaţi în 14 
instituţii de învăţământ superior din Republica Moldova (11 în Chișinău (zona geografică 
centru), 1 în municipiul Bălţi (zona geografică nord), Comrat și Cahul (zona geografică sud), 
plus 2 universităţi private. Tabelul 1 oferă informaţii detaliate privind numărul de chestionare 
colectate de la fiecare instituţie de învăţământ în parte. Din numărul total de 18 instituţii 
publice, 6 au refuzat invitaţia să participe.

Tabelul 1. Instituţiile de învăţământ superior participante la studiul EAC   
din Republica Moldova, 2016

Instituţii de învăţământ superior

Academia de Studii Economice din Moldova

Universitatea Tehnică din Moldova

Universitatea de Stat din Moldova

Universitatea Agrară de Stat din Moldova

Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemiţanu"

Academia de Muzică, Teatru și Arte Plastice

Universitatea de Stat de Educaţie Fizică și Sport

Universitatea Pedagogică de Stat „Ion Creangă"

Universitatea de Stat de la Tiraspol

Universitatea Cooperatist Comercială din Moldova

Universitatea de Studii Politice și Economice Europene

Universitatea de Stat din Bălţi „Alecu Russo"

Universitatea de Stat din Cahul „Bogdan Petriceicu Hasdeu"

Universitatea de Stat din Comrat

Chestionare colectate și 
validate

263

305

203

146

110

22

35

87

63

39

35

97

71

58
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► ANALIZA
Datele au fost analizate folosind IBM SPSS Statistics, versiunea 13 (Chicago (IL): SPSS Inc.) 
Analiza a fost considerată statistic semnificativă la valoarea p<0,05.

Valorile estimate ale prevalenţei EAC și ale comportamentelor de risc s-au bazat pe calculele 
frecvenţelor relative. Gradul de asociere între EAC și comportamentele de risc a fost estimat 
pe baza raportului probabilităţilor (odds ratio, OR). Pentru estimarea corelaţiei între EAC și 
alte variabile a fost aplicată analiza regresiei logistice, ţinând cont de caracteristicile 
demografice. Pentru estimarea valorilor demografice la nivel populaţional au fost folosiţi 
coeficienţii de asociere din regresia logistică și intervalul de încredere de 95%.
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Sex

Bărbaţi

Număr % % %

Femei

Număr

Total

Număr

Rezultate
► CARACTERISTICILE EȘANTIONULUI

Tabelul 2 prezintă sumar caracteristicile respondenţilor  participanţi la studiu. Eșantionul 
final a inclus 1.534 de chestionare validate, dintre care 936 (61%) au fost completate de 
femei și 598 (39%) – de bărbaţi. Repartizarea pe sexe în cadrul eșantionului de studiu este 
aproape identică repartiţiei pe sexe în cadrul instituţiilor de învăţământ superior din Repub-
lica Moldova. Diferenţa în reprezentativitate între cele două sexe reflectă, de asemenea, 
frecventarea orelor în ziua administrării și completării chestionarelor EAC. 

Tabelul 2. Caracteristicile participanţilor

3

100

25.4

47.6

27

100

6.3

13.5

0.7

3.4

0.5

75.6

100

32

34.1

33.9

100

40.1

32.8

27.1

100

1534

390

730

414

1534

97

207

11

52

8

1.159

1.534

469

500

497

1.466

561

459

379

1.399

61

25.4

49.1

25.4

100

8.2

15.5

0.5

3.2

0.5

72

100

34

34.6

31.4

100

41.7

33.6

24.7

100

936

238

460

238

936

77

145

5

30

5

674

936

307

313

284

904

357

288

212

857

39

25.4

45.2

29.4

100

3.3

10.4

1

3.7

0.5

81.1

100

28.8

33.3

37.9

100

37.6

31.5

30.8

100

598

152

270

176

598

20

62

6

22

3

485

598

162

187

213

562

204

171

167

542

18–19 ani 

20–21 ani 

22 + ani 

Căsătorit(ă)

Celibatar(ă), coabitare 
cu un partener

Văduv(ă)

Separat(ă)

Divorţat(ă)

Celibatar(ă)

Primare

Medii

Superioare

Primare

Medii

Superioare

Total

Grupul de vârstă

Total

Starea civilă

Total

Nivelul studiilor: mama 

Total

Nivelul studiilor: tatăl

Total
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Vârsta medie a participanţilor la studiu a constituit 20,6 ani (deviaţia standard 1,4), iar 
diapazonul de vârstă a variat între 18 și 27 ani; 95,5% din respondenţi făceau parte din grupul 
de vârstă 19–24 ani. Majoritatea participanţilor erau celibatari, moldoveni și proveneau din 
familii în care ambii părinţi erau angajaţi în câmpul muncii, iar mamele de regulă aveau un 
nivel de educaţie mai mare decât taţii.  

Sex

Male

Count % % %

Female

Count

Total

Count

67.5

32.5

100

65.6

34.4

100

57.2

24.2

18.6

100

991

477

1.468

880

462

1.342

848

359

275

1.482

68.1

31.9

100

65.9

34.1

100

58.8

22.7

18.5

100

612

287

899

540

279

819

538

208

169

915

66.6

33.4

100

65

35

100

54.7

26.6

18.7

100

379

190

569

340

183

523

310

151

106

567

Angajată 

Șomeră

Angajată 

Șomeră

Rural / sat

Urban / orășel

Municipiu / 
Chișinău sau Bălţi

 

Ocuparea forţei 
de muncă: mama

Total

Ocuparea forţei de 
muncă: tatăl

Total

Mediul de trai până la 
vârsta de 18 ani

Total



12

► EXPUNEREA LA EAC
Tabelul 3 prezintă sumar numărul de studenţi și prevalenţa EAC raportate până la atingerea 
vârstei de 18 ani. Aceste date sunt prezentate atât separat pentru bărbaţi și femei, cât și total.  

Tabelul 3. Prevalenţa (%) EAC raportate la studenţi în primii 18 ani de viaţă, prezentate pe sexe 

Categoria de experienţe 
adverse

Abuz fizic

Pedeapsă corporală

Neglijare fizică

Abuz emoţional

Neglijare emoţională

Abuz sexual

Consum ilicit de substanţe

Abuz de alcool

Tulburări mintale

Mamă supusă abuzului

Membru al familiei în detenţie

Părinţi divorţaţi

0 EAC

1 EAC

2 EAC

3 EAC

4 EAC

Prevalence in males
% (number)

11.6 (65)

24.7 (141)

8.2 (47)

12.3 (69)

11.5(65)

3.2 (19)

5.8 (34)

13.1 (77)

5.3 (31)

9.6 (52)

5.3 (31)

17.3 (102)

37.6 (204)

31.3 (170)

12 (65)

7.9 (43)

11.2 (61)

Prevalence in females
% (number)

11.6 (65)

24.7 (141)

8.2 (47)

12.3 (69)

11.5(65)

3.2 (19)

5.8 (34)

13.1 (77)

5.3 (31)

9.6 (52)

5.3 (31)

17.3 (102)

37.6 (204)

31.3 (170)

12 (65)

7.9 (43)

11.2 (61)

Total
% (number)

11.6 (65)

24.7 (141)

8.2 (47)

12.3 (69)

11.5(65)

3.2 (19)

5.8 (34)

13.1 (77)

5.3 (31)

9.6 (52)

5.3 (31)

17.3 (102)

37.6 (204)

31.3 (170)

12 (65)

7.9 (43)

11.2 (61)

Abuz fizic și neglijare fizică

Fiecare al zecelea  studen din  instituţiile de învăţământ superior a raportat că a  fost supus 
abuzului fizic până la atingerea vârstei de 18 ani. Probabilitatea ca studenţii din familiile cu 
un nivel mai mare de educaţie  să raporteze abuz fizic este mai mică. Atunci când au fost  
întrebaţi despre vârsta cea mai devreme la care-și amintesc să fi fost supuși abuzului fizic, 
majoritatea au indicat că abuzul avea tendinţa să înceapă devreme, la vârsta de circa 3 ani, 
continuând până la atingerea vârstei de 18 ani. Aproximativ 7% au fost supuși neglijării fizice, 
care era mai puţin frecventă printre studenţii din orașele mari, ale căror părinţi aveau un 
nivel de studii mai mare.
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Pedeapsă corporală

Prevalenţa pedepsei corporale până la atingerea vârstei de 18 ani constituie 20% - aproape 
de două ori mai mare decât abuzul fizic raportat.

Abuz emoţional și neglijare emoţională

Unul din șapte respondenţi a raportat că a fost expus abuzului emoţional sau psihologic. Cu 
cât era mai mare e nivelul educaţional al părinţilor, cu atât  mai mică este prevalenţa 
abuzului emoţional, care domina în mediul rural. Aproximativ 13% dintre respondenţi au 
raportat să fi fost supuși neglijării emoţionale până la atingerea vârstei de 18 ani. Similar, 
aceasta era mai puţin prevalentă printre respondenţii din orașele mari, ale căror părinţi 
aveau un nivel de educaţie mai mare.

Abuz sexual

Patru la sută și-au amintit că au fost  expuși unei  sau mai multor forme de abuz sexual până 
la atingerea vârstei de 18 ani, inclusiv  supuși contactului sexual sau  forţaţi să-și atingă 
corpul de o manieră sexuală. În majoritatea cazurilor de abuz sexual, agresorul era o 
persoană de încredere cunoscută victimei sau familiei (membru sau prieten al familiei, 
îngrijitor sau o altă persoană de încredere). De asemenea, au fost raportate cazuri repetate, 
acţiunea de abuz sexual repetându-se în medie de patru ori.

Disfuncţionalităţi în familie 

Studiul a examinat prevalenţa unui spectru de disfuncţionalităţi majore în familie, cum ar fi 
consumul ilicit de substanţe, consumul abuziv de alcool prezenţa în familie a membrilor cu 
tulburări  mintale, episoade de abuz îndreptate împotriva mamei, membri ai familiei în 
detenţie sau părinţi divorţaţi. 

Cea mai des raportată disfuncţionalitate a fost  divorţul sau separarea părinţilor (afectând 
pe circa fiecare al cincilea), urmate la distanţă mică de experienţa de a locui împreună cu 
cineva care avea probleme cu consumul de alcool  sau abuzul îndreptat împotriva mamei. 
Mai puţin de 5% dintre respondenţi  au indicat coabitarea cu un membru al familiei cu 
probleme mintale, aflat în detenţie sau care  consuma ilicit  substanţe.

EAC printre bărbaţi comparativ cu femeile

Nu s-a observat o diferenţă semnificativă între femei și bărbaţi referitor la expunerea la 
abuzul fizic, însă bărbaţii au înregistrat  o probabilitate semnificativ mai mare să fi fost 
supuși pedepselor corporale. Femeile aveau o probabilitate mai mare să fi raportat 
expunerea la abuz emoţional și contact sexual forţat.

► ASOCIEREA DINTRE  EAC
Tabelul 4 denotă asocierea dintre  diferite  forme de EAC. Abuzul fizic și prezenţa unei 
tulburări  mintale la unul dintre membrii familiei au fost  cel mai des asociate cu abuzul 
emoţional. Similar, neglijarea fizică a fost  cel mai des asociată cu neglijarea emoţională. 
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Categoria EAC

Abuz fizic

Abuz emoţional

Neglijare emoţională

Abuz sexual

Neglijare fizică

Abuz substanţe în 
familie

Tulburare  mintală în 
familie

Abuz împotriva mamei

Membru al familiei în 
detenţie

Părinţi divorţaţi

Membru al 
familiei în 
detenţie  

26
(15)

32
(14)

20
(10)

9
(15)

22
(20)

36
(14)

23
(21)

34
(19)

31
(10)

Părinţi 
divorţaţi  
  

48
(27)

70
(32)

51
(27)

13
(22)

38
(35)

78
(31)

53
(49)

71
(39)

34
(43)

Mamă 
supusă 
abuzului

71
(40)

80
(36)

60
(31)

16
(27)

38
(35)

98
(39)

42
(38)

34
(43)

71
(24)

Tulburare 
mintală în 
familie

32
(18)

47
(21)

38
(20)

14
(24)

19
(17)

52
(21)

42
(23)

23
(29)

53
(18)

Abuz de 
substanţe 
în familie

65
(37)

79
(36)

61
(32)

22
(37)

35
(32)

52
(48)

98
(54)

36
(46)

78
(26)

Neglijare 
fizică  

34
(19)

36
(16)

51
(27)

8
(14)

35
(14)

19
(18)

38
(21)

22
(28)

38
(13)

Abuz 
sexual  
  

25
(14)

23
(10)

17
(9)

8
(7)

22
(9)

14
(13)

16
(9)

9
(11)

13
(4)

Neglijare 
emoţională 
 

61
(34)

68
(31)

17
(29)

51
(47)

61
(24)

38
(35)

30
(16)

20
(25)

51
(17)

Abuz 
emoţional 
 

116
(66)

68
(36)

23
(39)

36
(33)

79
(31)

47
(44)

80
(44)

32
(41)

70
(24)

Abuz 
fizic  

116
(52)

61
(32)

25
(42)

34
(31)

65
(26)

32
(30)

71
(39)

26
(33)

48
(16)

Lipsa 
altor 
EAC

177

221

191

59

109

252

108

183

79

296

Tabelul 4. Asocierile dintre diferite  categorii de EAC: numărul de persoane și prevalenţa (%) expunerii la multiple categorii de EAC
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► COMPORTAMENTELE DE RISC PENTRU SĂNĂTATE ȘI EAC
Au fost documentate actualele comportamente ce prezintă risc pentru sănătatea studenţilor, 
prevalenţa acestora în eșantion fiind prezentată sumar în Figura 1. Tabelul 5 prezintă 
raportul probabilităţilor pe categorii de EAC și comportamentele de risc pentru sănătate. 

Figura 1. Prevalenţa comportamentelor de risc pentru sănătate în rândul studenţilor 

Prevalenţa comportamentelor de risc pentru sănătate printre bărbaţi și femei

Prevalenţa fumatului este de patru ori mai mare printre bărbaţi decât printre femei; de 
asemenea, bărbaţii fumează în medie cu trei ţigări pe zi mai mult. Aceeași dinamică este 
valabilă și pentru consumul de alcool – fiecare al zecelea bărbat a raportat ca a consumat 
patru sau mai multe pahare de alcool cel puţin trei zile pe parcursul ultimei luni. De 
asemenea, bărbaţii au fost  mai predispuși să înceapă consumul de alcool la o vârstă mai 
mică decât femeile. Similar, această dinamică între bărbaţi și femei rămânea valabilă  și 
pentru consumul de substanţe – de patru ori mai mulţi bărbaţi au raportat că au  consumat 
droguri.

De regulă, bărbaţii înregistrează  o vârstă mai mică decât femeile la momentul primului 
contact sexual. A fost remarcat un decalaj considerabil între prevalenţa raportată a 
debutului timpuriu al vieţii sexuale (până la atingerea vârstei de 16 ani) – aproximativ 35% 
dintre bărbaţi și doar 6% din femei au raportat să fi avut un debut sexual precoce. De 
asemenea, bărbaţii au raportat că au  avut în medie de trei ori mai mulţi parteneri sexuali 
decât femeile.

Fumatul 

Fumatul este unul dintre cele mai frecvent raportate comportamente de risc pentru sănătate, 
aproape 14% dintre respondenţi raportând că au fumat în medie cel puţin șapte ţigări pe zi. 
Cel mai des fumatul a fost  raportat de persoanele de la oraș, părinţii cărora aveau un nivel 
de studii mai mare. Potrivit analizei, cea mai mare parte a EAC sporea riscul practicării 
fumatului comparativ cu lipsa EAC. Probabilitatea fumatului a fost  în mare parte 
determinată, de asemenea, de prezenţa în familie a unui consumator de droguri (OR 4,7, 
p<0,001), prezenţa în familie a unei tulburări  mintale (OR 2,5, p<0,001) sau de neglijarea 
fizică (OR 2,32, p<0,001).

0 5 10 15 20 25 30prevalenţa (%)

Fumat

Abuz alcool

Conducerea în stare de ebrietate

Consum de substanţe

Debut sexual precoce (<16 ani)

4 sau mai mulţi parteneri

Sarcină precoce (<18 ani)

Fuga de acasă

Tentative de suicid

Viaţă sedentară
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Abuz
fizic

Abuz 
emoţional

Abuz
sexual

Neglijare
fizică

Neglijare 
emoţională

Consum de 
droguri în familie

Abuz de alcool 
în familie

Tulburare  
mintală în familie

Violenţă în 
familie

Membru de 
familie în detenţie

Părinţi 
divorţaţi

N=207

OR

1.59

1.37

1.00

2.32

1.86

4.70

1.13

2.49

1.35

1.59

1.19

13.9%

95%CI

1.05
2.40

0.92
2.02

0.47
2.13

1.45
3.72

1.26
2.75

2.48
8.92

0.76
1.68

1.47
4.21

0.88
2.06

0.85
2.97

0.83
1.70

P

<0.05

0.12

0.99

<0.001

<0.01

<0.001

0.56

<0.001

0.16

0.14

0.348

N=89

OR

1.62

1.22

1.15

1.65

1.35

3.27

1.22

1.53

1.42

2.52

0.97

6%

95%CI

1.15
2.28

0.89
1.69

0.64
2.05

1.07
2.53

0.95
1.90

1.75
6.12

0.89
1.68

0.94
2.48

1.00
1.99

1.52
4.18

0.72
1.31

P
  
0.36

 0.83

0.38

0.17

0.84

<0.01

0.13

0.46

0.09

<0.001

.237

N=74

OR

2.79

1.6

5.63

2.43

3.67

3.68

1.62

2.17

1.62

3.18

0.95

4.8%

95%CI

1.55
5.06

0.90
2.83

2.21
14.3

1.23
4.81

2.11
6.37

1.5
8.6

0.97
1.25

1.16
4.06

1.00
2.64

1.74
5.83

0.61
1.48

P

<0.001

0.49

<0.01

<0.01

<0.001

<0.001

<0.01

<0.01

<0.01

<0.001

0.147

N=138

OR

2.79

1.60

5.63

2.43

3.67

3.68

1.62

2.17

1.62

3.18

0.95

9.3%

95%CI

1.80
4.26

1.01
2.47

1.54
5.55

1.35
3.99

1.22
3.03

5.25
18.46

1.31
3.04

1.16
4.06

1.00
2.64

1.74
5.83

0.61
1.48

P

<.001

0.04

<0.001

<0.01

<0.01

<0.001

<0.001

<0.01

<0.05

<0.001

0.81

N=45

OR

4.52

3.13

2.55

3.93

5.98

7.29

5.67

3.66

6.06

6.41

2.16

3.1%

95%CI

2.34
8.72

1.61
6.07

0.88
7.39

1.89
8.19

3.25
11.01

3.05
17.47

3.08
10.45

1.58
8.50

3.27
11.22

2.94
13.99

1.14
4.07

P

<0.001

<0.001

0.07

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

  
<0.001

<0.001

<0.001

N=52

OR

4.59

5.44

4.20

4.63

3.48

11.67

5.60

9.03

4.89

7.08

5.66

3.4%

95%CI

2.51
8.40

3.04
9.73

1.81
9.75

2.39
8.97

1.91
6.35

5.51
24.69

3.17
9.91

4.71
17.32

2.67
8.96

3.45
14.56

3.22
9.94

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

N=8

OR

3.8

10

1.95

6.83

3.7

6.30

6.30

4.38

2.15

3.25

2.31

0.9%

95%CI

0.72
20.19

1.78
56.15

0.18 
21.54

0.85 
58.02

0.70
19.68

1.26
31.47

1.6
31.47

0.90 
21.34

0.1
14.94

0.49 
21.77

0.50
10.67

P

0.11

<0.01

0.59

0.05

0.11

0.40

0.01

0.44

0.44

0.13

0.29

N=234

OR

1.03

1.01

1.51

1.11

0.94

2.41

0.88

1.40

0.77

2.72

1.53

15.3%

95%CI

.67
1.60

.67
1.51

.78
2.95

.65
1.89

.61
1.46

1.17
4.96

.58
1.33

.77
2.55

.49
1.21

1.47
5.03

1.08
2.16

P

0.89

0.97

0.22

0.72

0.78

0.01

0.55

0.27

0.26

<0.001

<0.05

N=233

OR

1.17

1.17

0.72

1.85

0.93

3.74

1.29

1.28

0.95

3.12

1.29

15.2%

95%CI

0.76
1.79

0.79
1.74

0.31
1.65

1.11
3.06

0.60
1.45

1.75
7.97

0.87
1.91

0.70
2.34

0.61
1.47

1.61
6.06

0.90
1.84

P

0.48

0.44

0.43

0.02

0.76

<0.001

0.21

0.42

0.81

<0.001

0.16

Tabelul 5. Raportul probabilităţilor (OR) și intervalele de încredere 95% pentru comportamentele cu risc pentru sănătate după expunerea la diverse tipuri de EAC

Categoria 
EAC

Fumat Consum de 
alcool

Condus în stare 
de ebrietate

Consum de 
substanţe

Tentative  
de suicid

Fuga de acasă Sarcină precoce 
(până la vârsta 
18 ani)

Debut sexual 
precoce (până la 
vârsta 16 ani)

Promiscuitate  
(4 și mai mulţi 
parteneri)
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Consum abuziv de alcool 

Două sferturi dintre participanţii la studiu au indicat că în ultima lună au  consumat alcool (bere, 
vin, coctail sau băuturi tari). Aproape 5% au raportat să fi condus vehicolul în stare de ebrietate 
alcoolică, iar fiecare al şaptelea coabita cu cineva care consuma abuziv alcool. Ca și în cazul 
fumatului, consumul de alcool era menţionat preponderent de studenţii de la oraș, ai căror 
părinţi aveau un nivel mai ridicat al studiilor. Cel mai mare factor de risc pentru EAC a 
reprezentat  consumul de substanţe de către  unul din membrii familiei (OR 3,27, p<0,01) și 
aflarea în detenţie a unui membru de familie (OR 2,51, p<0,001). Analiza a constatat, de 
asemenea, că EAC sporesc probabilitatea practicării unor comportamente riscante în stare de 
ebrietate alcoolică, precum  conducerea autoturismului.

Consum de droguri 

Fiecare al zecelea respondent a raportat că a  folosit droguri. Un sfert au indicat că doar au 
încercat droguri, în timp ce majoritatea au relatat trei sau mai multe episoade de consum de 
substanţe. De regulă, respondenţii aveau o vârstă mai mare atunci când au încercat pentru 
prima dată droguri decât atunci când au consumat pentru prima oară alcool sau tutun. Studenţii 
care au folosit droguri erau de regulă din familii cu părinţi cu un nivel mai înalt  al studiilor și 
proveneau din orașele mai mari. Toate EAC, cu excepţia divorţului părinţilor, sporeau 
considerabil riscul consumului ulterior de droguri. Factorul cu cel mai mare risc era prezenţa unui 
consumator de droguri printre membrii familiei, care sporea riscul consumului de substanţe de 
9,85 ori.

Comportament sexual riscant 

Cea mai mare parte a respondenţilor – două-treimi – au întreţinut relaţii sexuale. Mai puţin de 
5% dintre persoanele intervievate au relatat că primul lor act sexual a  fost unul forţat, iar 
aproximativ 17% au întreţinut relaţii sexuale devreme (până la atingerea vârstei de 16 ani). 
Studenţii din  orașele mari, ale căror părinţi aveau un nivel de studii mai mare, au fost  predispuși 
să întreţină relaţii sexuale la o vârstă  precoce. Printre EAC ce prezentau cel mai mare risc de 
practicare a comportamentelor sexuale timpurii se regăseau aflarea în detenţie a unui membru 
al familiei (OR 2,7, p<0,001), prezenţa în familie a unui consumator de droguri (OR 2,41, p<0,001), 
neglijarea emoţională (OR 2,41, p<0,05) sau divorţul părinţilor (OR 1,53, p<0,05).

Peste 20% dintre respondenţi au avut  până în prezent mai mult de patru parteneri sexuali. 
Majoritatea EAC nu sporeau riscul promiscuităţii, însă similar, prezenţa în familie a unui 
consumator de droguri (OR 3,74, p<0,001) și aflarea în detenţie a unui membru al familiei (OR 2,7, 
p<0,001) exercitau cel mai mare impact asupra riscului.

Opt din respondenţii de sex feminin (0,9%) au raportat că  avut o sarcină timpurie (până la 
atingerea vârstei de 18 ani). Femeile din mediul urban au raportat că  avut o sarcină timpurie de 
două ori mai frecvent. Toate femeile care au raportat o sarcină timpurie au indicat prezenţa a cel 
puţin unei EAC. Femeile supuse abuzului emoţional aveau un risc de 10 ori mai mare să prezinte 
o sarcină timpurie (OR 10, p<0,01). Următoarele riscuri majore au fost  determinate de neglijarea 
fizică (OR 6,8, p<0,05) și prezenţa în familie a unui membru cu probleme de consum de alcool 
(OR 6,3, p<0,05). De remarcat, totuși, limitările acestor constatări, dat fiind faptul că au fost 
raportate doar opt cazuri de sarcină timpurie.

Fuga de acasă 

Circa  4% dintre respondenţi au relatat că au fugit  de acasă pentru mai mult de o zi până la 
atingerea vârstei de 18 ani, acest comportament fiind practicat de două ori mai des de 
respondenţii care vin din orașele mari. Toate EAC sporeau considerabil riscul de a fugi de acasă 
(p<0,001), cel mai mare risc reprezentându-l prezenţa în familie a unui consumator  de droguri 
(OR 11,7, p<0,001) sau a unui bolnav  mintal (OR 9,0, p<0,001).



18

Comporta- 
mente 
riscante 

Consum de 
tutun

Consum de 
alcool

Conducere 
în stare de 
ebrietate

Consum de 
droguri 
injectabile 

Consum de 
stupefiante

Tentative  
de suicid

p

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

4 sau mai 
multe EAC
(N=177)

20.9

1.78

1.19–2.66

33.3

1.4

1.01–2.02

32.1

2.83

1.65–4.83

5.6

20.06

5.26–76.52

17.7

2.41

1.55–3.72

14

9.55

5.19–17.57

3 EAC

(N=105)

15.7

1.16

0.67 - 2.03

29

1.13

0.72–1.76

18.8

1.098

0.44–2.76

–

21.2

2.9

1.73–4.87

3

0.95

0.29–3.13

4.8

2 EAC

(N=192)

13.2

0.94

0.60–1.47

27.1

1.02

0.71–1.45

9.8

0.48

0.20–1.15

–

7.5

0.76

0.43–1.36

2.7

0.83

0.32–2.14

2.6

1 EAC

(N=367)

16.1

1.26

0.90–1.75

29.5

1.2

0.91–1.57 

19.1

1.15

0.67–1.99

0.7

0.69

0.15–3.20

10.6

1.2

0.80–1.78

2

0.55

0.24–1.24

0 EAC

(N=571)

10.9

22.3

10.7

0.2

4.6

1.1

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

Tentative de suicid 

S-a constatat că circa 3% dintre studenţii-respondenţi  au avut tentative de suicid, cea mai mare 
prevalenţă (37,5%) fiind raportată printre persoanele suferinde din cauza divorţului părinţilor.

Majoritatea  tipurilor de experienţe adverse în copilărie au sporit semnificativ  riscul tentativelor 
de suicid. Prezenţa în familie a unui consumator de droguri (OR 7,3) sau a unui membru în 
detenţie (OR 6,4), violenţa în familie (OR 6,1), neglijarea emoţională (OR 5,9) sau abuzul de alcool 
în familie (OR 5,7) – toate au sporit semnificativ riscul tentativelor de suicid (p<0,001).

► COMPORTAMENTE DE RISC PENTRU SĂNĂTATE ȘI EXPUNEREA 
LA EXPERIENŢE ADVERSE DIN COPILĂRIE MULTIPLE 
Tabelul 6 prezintă rezumatul corelaţiei dintre  riscul practicării comportamentelor de risc pentru 
sănătate și expunerea la un număr tot mai mare de EAC. Analiza denotă o corelaţie clară între 
numărul de EAC suferite și practicarea ulterior a comportamentelor de risc pentru sănătate. 
Persoanele supuse la oricare din EAC prezintă un risc mai mare de practicare a comportamentelor 
de risc pentru sănătate; acest risc crește proporţional numărului de EAC prin care a trecut  
persoana. Acestea sunt ajustate în funcţie de sex, vârstă și nivelul de studii ale părinţilor.

Tabelul 6. Corelaţia între expunerea la EAC multiple și comportamentul de risc pentru sănătate
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Respondenţii care au relatat  trei, patru sau mai multe EAC prezentau cel mai mare risc 
potenţial de practicare a comportamentelor de risc pentru sănătate. Cel mai important este 
faptul că numărul EAC sporește probabilitatea consumului de droguri (OR 20 la cei cu 4 sau 
mai multe EAC în comparaţie cu cei fără niciunul), fugitului de acasă (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 SĂNĂTATE 
A fost efectuată o analiză secundară în vederea examinării legăturii între starea generală de 
sănătate și EAC. Per total, aparent ar exista o creștere semnificativă (p<0,05) în frecvenţa 
raportării sănătăţii precare de către cei expuși la patru și mai multe EAC comparativ cu cei 
fără EAC (OR 3,6). Odată cu creșterea numărului de EAC crește  și prevalenţa unor probleme 
generale de sănătate (cum ar fi astmul bronșic, hipertensiunea arterială, afecţiunile 
cutanate, dereglările metabolice, problemele tractului urinar, sindromul de colon iritabil, 
cefaleea frecventă, durerile de spate frecvente sau diabetul zaharat). În plus, nu au fost 
colectate date detaliate privind factorii ce ar putea contribui la apariţia acestor afecţiuni (de 
exemplu, diabetul de tip 1 este genetic, iar EAC ar exercita o influenţă minoră asupra 
apariţiei acestuia); de aceea, această analiză nu este prezentată în prezentul raport. Odată 
cu creșterea numărului de EAC s-au intensificat și dereglările mintale autoraportate, la fel ca 
și consumul de droguri sau alcool (Tabelul 7).  

Comporta- 
mente 
riscante 

Fuga de 
acasă

Relaţii 
sexuale 
precoce 
(vârsta   
< 16 ani)

4 sau mai 
mulţi 
parteneri 
sexuali 

Sarcină 
precoce
(vârsta  
< 18 ani)

p

<0.001

<0.82

<0.72

<0.11

4 sau mai 
multe EAC
(N=177)

16.9

11.75

6.61–20.91

23.3

1.05

0.68–1.62

27

1.18

0.76–1.81

33.3

3.6

0.68–19.16 

3 EAC

(N=105)

4.8

1.4

0.54–3.59

31.6

1.66

1.0–2.75

31.5

1.48

0.88–2.48

50

7.8

1.23–49.68

2 EAC

(N=192)

2.6

0.69

0.27–1.77

24.4

1.13

0.73–1.74

23

0.91

0.58–1.43

16.7

1.06

0.11–10.48

1 EAC

(N=367)

1.4

0.31

0.12– 0.80

26.9

1.4

1.00–1.92

26.9

1.2

0.86–1.68

7.7

0.36

0.04–3.22

0 EAC

(N=571)

1.2

17.6

20.9

0

%
 
OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)
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Problemele 
de sănătate

Depresia

Consideraţi 
că sunteţi 
alcoolic?

Probleme de 
consum ilicit 
de droguri

Panicaţi

Probleme de 
somn

Anxietate / 
neuroze

p

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

≥4 EAC

(N=177)

48.3

2.6

1.89–3.58

6.3

6.54

2.88–14.84

6.9

7.26

3.26 -16.18

39.2

2.43

1.75–3.39

51.7

2.08

1.51–2.85

45.5

2.9

2.10–4.01 

3 EAC

(N=105)

41.9

1.85

1.23–2.77

2

1.2

0.28–5.19

1

0.54

0.07–4.0

25.7

1.16

0.74–1.83

40

1.19

0.80–1.79

35.2

1.69

1.11–2.58

2 EAC

(N=192)

33.9

1.29

0.94–1.79

1.1

0.6

0.14–2.58

1.1

0.58

0.14–2.47

22.2

0.94

0.65–1.36

36.5

1.02

0.74–1.40

34.4

1.69

1.22–2.34

1 EAC

(N=367)

27.8

0.92

0.71–1.20

1.1

0.6

0.20–1.77

1.4

0.75

0.28–2.02

20.7

0.83

0.62–1.10

35.5

0.97

0.75–1.24

22.6

0.83

0.63–1.10

0 EAC

(N=571)

21.7

0.9

0.7

20

31.5

17

%
 
OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

% 

OR

(IÎ 95%)

Tabelul 7. Relaţia între numărul EAC și unele dereglări mintale autoraportate 
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Dezbateri
Studiul prezintă date utile privind prevalenţa maltratării copilului în Republica Moldova. 
Acesta demonstrează faptul că majoritatea respondenţilor studenţi ai instituţiilor de 
învăţământ superior (59,6%) până la atingerea vârstei de 18 ani s-au confruntat cu una sau 
mai multe experienţe adverse, iar 12,5% au raportat patru sau mai multe EAC. Tipurile cele 
mai frecvent raportate de evenimente negative din copilărie au fost  recurgere la pedeapsa 
corporală în scop de disciplinare (20,2%), abuz emoţional (15,1%) și neglijare emoţională 
(13%). Tipurile cele mai importante  de disfuncţionalitate identificate în familie au fost  
divorţul sau separarea părinţilor (19,5%), prezenţa în familie a unui membru cu probleme de 
abuz de alcool (14,9%) și tratarea violentă a mamei în prezenţa copilului (13,1%). Deși au fost 
depistate unele distincţii între bărbaţi și femei, acestea nu au fost considerate ca factori 
contribuitori semnificativi pentru riscul general de EAC; mai degrabă, acestea păreau să 
predispună tinerii la anumite tipuri de EAC. Bărbaţii au avut  o probabilitate mai mare să fie 
supuși pedepselor corporale, în timp ce femeile aveau o probabilitate mai mare să fie supuse 
abuzului emoţional sau neglijării emoţionale.

În pofida aspectului său retrospectiv, studiul dat a demonstrat că maltratarea copilului și alte 
EAC, după cum sunt raportate de tinerii adulţi cu vârsta medie de 20,6 ani, sunt niște 
fenomene răspândite. Rezultatele au confirmat, de asemenea, că există o corelaţie strânsă  
între EAC și comportamentele dăunătoare sănătăţii, cu importante consecinţe pentru 
sănătatea mintală și fizică. Alte studii au demonstrat existenţa unei asocieri între EAC și 
apariţia bolilor netransmisibile și a dereglărilor mintale, la fel ca și o predispunere mai mare 
faţă de victimizare sau comitere a actelor de violenţă (22,23). 

Recent,  sănătatea mintală a copiilor și tinerilor adulţi a devenit  un motiv de îngrijorare în 
Republica Moldova, iar bolile  netransmisibile reprezintă o prioritate de sănătate pentru ţară.

Rezultatele elucidează că practicarea comportamentelor de risc pentru sănătate 
prevalează  la tinerii ce au fost expuși la cel puţin o experienţă adversă în copilărie, riscul 
crescând proporţional cu expunerea la EAC. Respondenţii care au relatat  trei și mai multe 
EAC prezentă cel mai mare risc de practicare a comportamentelor de risc pentru sănătate, 
în special consumul de substanţe sau abuzul de alcool, fumatul, fuga de acasă și tentative de 
suicid, care au influenţat, de asemenea, valorificarea potenţialului său de educaţie și 
dezvoltare. De aceea, prevenirea EAC poate contribui la reducerea stării  precare de 
sănătate fizică și psihică și costurile asociate acestora.

Studiul în cauză este unul dintre primele ce a identificat  prevalenţa înaltă a fenomenului de 
maltratare a copilului și a altor experienţe adverse în copilărie  în Republica Moldova și este 
primul ce a demonstrat existenţa unei asocieri strânse  cu comportamentele dăunătoare 
sănătăţii. Astfel, acesta contribuie la elucidarea magnitudinii problemei, potrivit Planului 
european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului (24). Dovezile generate de 
acesta contribuie la eforturile de pledoarie în vederea îmbunătăţirii cadrului de guvernare și 
lansării unui răspuns intersectorial pentru combaterea violenţei îndreptate împotriva 
copiilor, în conformitate cu ţinta 16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă (ODD) ale ONU 
(25,26).

Există o amplă bază de dovezi privind intervenţiile ce ar putea fi realizate pentru protecţia 
copiilor împotriva violenţei și a altor adversităţi, prezentată sumar în Raportul european 
privind prevenirea maltratării copilului (1) și în compendiul auxiliar (27). Convenţia ONU 
privind Drepturile Copilului (8) impune toate statele-membre să asigure protecţia efectivă a 
copilului, acordând o importanţă colosală drepturilor și intereselor primare ale copiilor cu 
vârsta mai mică de 18 ani. Ţinta 16.2 a ODD prevede stoparea abuzului, exploatării, traficării, 

4 torturii sau a oricărei alte forme de violenţă îndreptată împotriva copiilor. Mai mult ca atât, 
în 2016 OMS a adoptat Planul global de acţiuni pentru fortificarea rolului sectorului sănătăţii 
în răspunsul multisectorial de combatere a violenţei interpersonale, în particular a violenţei 
îndreptate împotriva femeilor și fetelor, cât și a violenţei împotriva copiilor (28). Declaraţia de 
la Minsk privind abordarea sănătăţii la toate etapele vieţii, în contextul Sănătăţii 2020, 
subliniază importanţa investirii în dezvoltarea timpurie a copilului și în promovarea unor 
relaţii sigure, stabile și de susţinere pentru prevenirea EAC și maximalizarea potenţialului de 
dezvoltare, cu rezultate mai bune de sănătate și bunăstare socială în calitate de  adulţi (29). 
Nu în ultimul rând,  Parteneriatul Global pentru combaterea violenţei împotriva copiilor 
promovează folosirea abordării INSPIRE: șapte strategii pentru combaterea violenţei  
împotriva copiilor (30).

Concluziile e oferă o argumentare robustă privind  investirea în intervenţiile destinate 
combaterii simultane a multiplilor factori de risc pentru EAC. Devine evident că, dacă o EAC 
implică risc pentru adoptarea ulterior a unui comportament de risc pentru sănătate, mai 
multe EAC prezintă un risc considerabil mai mare: ca atare, tentativele de prevenire izolată 
a unei singure EAC probabil vor exercita un impact mai limitat. Acest fapt este susţinut și de 
constatarea că unele EAC sunt strâns interconectate, ceea ce denotă că este puţin probabil 
ca acestea să apară primar independent una de alta; prevenirea uneia nu înseamnă 
neapărat că persoana nu se va confrunta cu alta (1,30).

► LIMITĂRI
Studiul s-a axat exclusiv pe studenţii instituţiilor de învăţământ superior, astfel  eșantionul nu 
a inclus tinerii adulţi angajaţi în câmpul muncii sau șomeri, nici populaţia generală. Aceasta 
înseamnă că studiul reflectă doar situaţia privind experienţele din copilărie pentru studenţii 
din universităţi. Totuși, s-a constatat că EAC și comportamentele de risc pentru sănătate 
asociate acestora prevalează  în rândul acestui grup relativ privilegiat, ceea ce sugerează 
necesitatea efectuării unui studiu populaţional pentru confirmarea nivelului EAC, al 
comportamentelor de risc pentru sănătate asociate acestora și al riscului sporit de apariţie a 
tulburărilor  mintale și de a deveni făptaș sau victimă a violenţei și de apariţie a balilor  
netransmisibile, conform constatărilor altor studii (2,22).

Designul studiului nu a examinat migraţia părinţilor, ce determină absenţa unuia sau a 
ambilor părinţi și/sau la co-supravegherea de către rude. În Republica Moldova acest 
fenomen socioeconomic este considerabil și poate cauza riscuri sporite  pentru EAC. 
Viitoarele studii ar urma să cuantifice acest factor pentru cercetarea impactului asupra 
expunerii la EAC și comportamentele de risc.

Studiul se bazează pe autoevaluarea  respondenţilor, ceea ce amplifică riscul colectării 
răspunsurilor dorite din punct de vedere social. Ţinând cont de specificitatea prezentului 
studiu, putem  presupune existenţa evidentă a unei tendinţe de sub-raportare a unor forme 
de abuz, cum ar fi contactul sexual, în pofida asigurărilor privind anonimatul respondenţilor.

Numărul mic de cazuri de sarcini precoce  în eșantion nu a permis o analiză mai amplă, cu 
un grad înalt de semnificaţie statistică, a corelării acesteia cu experienţele din copilărie. 
Acest fapt ar fi posibil din contul măririi  eșantionului sau dacă metodologia de colectare a 
datelor ar fi aplicată la nivel de gospodărie, ceea ce la rândul său ar diminua gradul de 
sinceritate a respondenţilor.

Caracterul retrospectiv al autoevaluării experienţelor adverse la care au fost expuși 
respondenţii pe durata copilăriei ar putea determina posibile erori de redare selectivă a 
amintirilor, așa ca raportarea ultimelor sau celor mai severe evenimente. Pe durata vieţii de 
adult filtrul pentru analiza și evaluarea acestor tipuri de experienţe din copilărie ar putea fi 
diferit. Această limitare ar putea fi depășită prin colectarea datelor din copilărie pe durată 
unui timp îndelungat, sub formă de studii de cohortă longitudinale, însă astfel de abordări au 
implicaţii etice și de cost.

Prezentul studiu transversal nu poate genera  concluzii clare privind cauzalitatea directă 
între categoriile de EAC, comportamentele de risc pentru sănătate și problemele de sănătate 
ulterioare. Rezultatele indică doar probabilitatea existenţei unei asocieri între aceste 
evenimente. Triangularea datelor auto-raportate cu privire la suferirea abuzului cu cele 
generate din observările directe (de exemplu, în serviciile medicale sau școli) și un studiu 
longitudinal prospectiv al efectelor pe termen mediu și lung ale diverselor tipuri de abuz ar 
elucida dovezi mai directe privind cauzalitatea. Astfel de studii sunt foarte costisitoare, iar 
realizarea acestora necesită eforturi interdisciplinare comune, însă creșterea probabilităţii 
odată cu creșterea numărului de EAC prezintă un argument robust de cauzalitate, de rând 
cu numărul abundent de articole în literatura de specialitate europeană și internaţională 
care susţin constatările prezentului studiu (15,17–20,22,23,31).

► URMĂTORII PAȘI
Studiul a arătat  că în Republica Moldova maltratarea copilului și ulterior comportamentul de 
risc pentru sănătate reprezintă o gravă problemă de sănătate publică. Investind  în copii: 
planul european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului recomandă intervenţii 
precoce și prevenirea maltratării copilului, la fel ca și acţiuni de îmbunătăţire a 
funcţionalităţii familiei, în vederea scăderii prevalenţei maltratării copilului și a 
comportamentului riscant ulterior și a morbidităţii la vârstă adultă (24).

Datele elucidează faptul că prevenirea EAC nu poate fi realizată în mod izolat. Pentru 
combaterea eficientă a apariţiei EAC, se va ţine cont de mai multe aspecte, ce implică 
participarea diverșilor parteneri din diferite sectoare pentru realizarea efectului maximal 
(1,27,30).

Cele mai bune rezultate pot fi obţinute prin abordări exhaustive la nivel de societate, cu 
accent pe prevenirea violenţei la toate etapele vieţii și pe toate cele patru niveluri ale 
modelului ecologic (societal, comunitar, familial și individual), așa cum este sugerat în 
Raportul global privind violenţa și sănătatea (4). Abordările complex în prevenirea violenţei 
necesită actualizarea cadrului legislativ și combaterea normelor sociale și culturale care 
neintenţionat sprijină recurgerea la violenţă ca parte a disciplinării sau ca măsură de 
soluţionare a conflictelor (1). În Republica Moldova există un astfel de cadru legislativ, însă 
lipsește punerea acestuia în practică, urmând a fi realizate eforturi active pentru abordarea 
normelor sociale. Programele de prevenire a violenţei trebuie să se axeze pe intervenţii 
durabile în sectorul educaţiei, cum ar fi includerea componentei de prevenire ca aspect 
obligatoriu în programele de educaţie pentru sănătate școlar și preșcolar, plus axarea pe 
școlile fără violenţă.

Sunt necesare și măsuri de îmbunătăţire a comunicării în familie și de instruire a părinţilor 
privind beneficiile competenţelor parentale pozitive și ale relaţiilor calde de îngrijire pe 
durata copilăriei (27,30). Trebuie să fie introduse și implementate programe pentru 
competenţe parentale efective, adaptat la contextul Moldovei, axate în special pe 
disfuncţionalităţile din familiile cu risc de violenţă în vederea creșterii competenţelor 
intra-familiale în soluţionarea conflictelor fără a recurge la violenţă. Programele de 
dezvoltare axate pe competenţele parentale trebuie să fie integrate în educaţia de gen, 
începând cu clasele preșcolare și continuând la toate etapele vieţii. Va fi necesar de 
întreprins măsuri de fortificare a cooperării intersectoriale între serviciile sociale, medicale, 
educaţie și justiţie în vederea sprijinirii diverselor tipuri de familie prin integrare socială 
pozitivă și educaţia copilului. Sunt necesare un cadru legislativ și de guvernanţă ce ar 
permite colaborarea, plus schimbul de date și resurse între sectoare. Studiile din alte ţări au 
demonstrat faptul că costul fenomenului de maltratare a copilului s-ar putea ridica până la 
circa 1–2% din produsul naţional brut al ţării, povara acestui fiind repartizată pe toate 
sectoarele societăţii (1,32).

De asemenea, datele denotă necesitatea eforturilor continue în susţinerea prestării 
serviciilor exhaustive și multidisciplinare pentru sănătatea tinerilor, care să asigure o 
abordare individualizată a problemelor de sănătate, în special ţinând cont de prezenţa 
expunerii la EAC.

Dat fiind scara  mare a problemei maltratării copilului și a comportamentelor ulterioare ce 
prezintă risc pentru sănătate, pentru elaborarea ghidului corespunzător pentru identificarea 
precoce și prevenirea maltratării copilului și a altor EAC este necesară fortificarea continuă 
a competenţelor în sistemele relevante, în special a persoanelor ce interacţionează direct cu 
copiii (așa ca profesorii, lucrătorii sociali, organele de poliţie și profesioniștii medicali). 
Imediat ce a fost identificat fenomenul maltratării, este necesar de întreprins măsurile 
corespunzătoare pentru a le oferi persoanelor cea mai bună asistenţă posibilă centrată pe 
copil, expertiză juridică și reabilitare. Capacităţile sistemelor de sănătate necesită a fi 
fortificate în vederea depistării și răspunsului la maltratarea copilului și la alte EAC, iar 
viitorul ghid al OMS se va dovedi un instrument util.

În cele din urmă, constatările acestui studiu sunt clare privind necesitatea monitorizării 
continue a prevalenţei maltratării copilului și a altor EAC și a evaluării intervenţiilor relevante. 
Unele aspecte specifice ţării, cum ar fi influenţa migraţiei părinţilor asupra 
comportamentelor de sănătate ulterioare ale copiilor, necesită o examinare mai 
aprofundată. 

Prioritatea de politici privind combaterea violenţei împotriva copiilor este prezentă în ţinta 
16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă, agreate de către liderii mondiali în septembrie 
2015 în cadrul reuniunii istorice de nivel înalt al Naţiunilor Unite (25). Investind  în copii: planul 
european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului pentru anii 2015–2020 își 
propune drept scop prevenirea maltratării copilului sub orice formă, fie acesta abuz sexual, 
fizic sau mintal, sau neglijare (24). Prezentul studiu efectuat în Republica Moldova contribuie 
la realizarea unuia din obiectivele planului de acţiuni – cel de sporire a vizibilităţii problemei 
maltratării copilului.

Studiul subliniază relaţia între expunerea la EAC și comportamentele cu risc pentru sănătate 
și starea de sănătate precară. Concluziile  acestuia aduc argumente solide pentru investirea 
în prevenire și răspunsurile precoce și efective imediat după ce a fost identificată 
maltratarea. Există o bază robustă de dovezi pentru prevenirea și răspunsul la maltratare și 
la alte EAC. Părţile cointeresate din Republica Moldova vor analiza situaţia curentă, vor 
fortifica politicile naţionale și vor implementa un răspuns intersectorial coordonat de 
prevenire și răspuns.
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Dezbateri
Studiul prezintă date utile privind prevalenţa maltratării copilului în Republica Moldova. 
Acesta demonstrează faptul că majoritatea respondenţilor studenţi ai instituţiilor de 
învăţământ superior (59,6%) până la atingerea vârstei de 18 ani s-au confruntat cu una sau 
mai multe experienţe adverse, iar 12,5% au raportat patru sau mai multe EAC. Tipurile cele 
mai frecvent raportate de evenimente negative din copilărie au fost  recurgere la pedeapsa 
corporală în scop de disciplinare (20,2%), abuz emoţional (15,1%) și neglijare emoţională 
(13%). Tipurile cele mai importante  de disfuncţionalitate identificate în familie au fost  
divorţul sau separarea părinţilor (19,5%), prezenţa în familie a unui membru cu probleme de 
abuz de alcool (14,9%) și tratarea violentă a mamei în prezenţa copilului (13,1%). Deși au fost 
depistate unele distincţii între bărbaţi și femei, acestea nu au fost considerate ca factori 
contribuitori semnificativi pentru riscul general de EAC; mai degrabă, acestea păreau să 
predispună tinerii la anumite tipuri de EAC. Bărbaţii au avut  o probabilitate mai mare să fie 
supuși pedepselor corporale, în timp ce femeile aveau o probabilitate mai mare să fie supuse 
abuzului emoţional sau neglijării emoţionale.

În pofida aspectului său retrospectiv, studiul dat a demonstrat că maltratarea copilului și alte 
EAC, după cum sunt raportate de tinerii adulţi cu vârsta medie de 20,6 ani, sunt niște 
fenomene răspândite. Rezultatele au confirmat, de asemenea, că există o corelaţie strânsă  
între EAC și comportamentele dăunătoare sănătăţii, cu importante consecinţe pentru 
sănătatea mintală și fizică. Alte studii au demonstrat existenţa unei asocieri între EAC și 
apariţia bolilor netransmisibile și a dereglărilor mintale, la fel ca și o predispunere mai mare 
faţă de victimizare sau comitere a actelor de violenţă (22,23). 

Recent,  sănătatea mintală a copiilor și tinerilor adulţi a devenit  un motiv de îngrijorare în 
Republica Moldova, iar bolile  netransmisibile reprezintă o prioritate de sănătate pentru ţară.

Rezultatele elucidează că practicarea comportamentelor de risc pentru sănătate 
prevalează  la tinerii ce au fost expuși la cel puţin o experienţă adversă în copilărie, riscul 
crescând proporţional cu expunerea la EAC. Respondenţii care au relatat  trei și mai multe 
EAC prezentă cel mai mare risc de practicare a comportamentelor de risc pentru sănătate, 
în special consumul de substanţe sau abuzul de alcool, fumatul, fuga de acasă și tentative de 
suicid, care au influenţat, de asemenea, valorificarea potenţialului său de educaţie și 
dezvoltare. De aceea, prevenirea EAC poate contribui la reducerea stării  precare de 
sănătate fizică și psihică și costurile asociate acestora.

Studiul în cauză este unul dintre primele ce a identificat  prevalenţa înaltă a fenomenului de 
maltratare a copilului și a altor experienţe adverse în copilărie  în Republica Moldova și este 
primul ce a demonstrat existenţa unei asocieri strânse  cu comportamentele dăunătoare 
sănătăţii. Astfel, acesta contribuie la elucidarea magnitudinii problemei, potrivit Planului 
european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului (24). Dovezile generate de 
acesta contribuie la eforturile de pledoarie în vederea îmbunătăţirii cadrului de guvernare și 
lansării unui răspuns intersectorial pentru combaterea violenţei îndreptate împotriva 
copiilor, în conformitate cu ţinta 16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă (ODD) ale ONU 
(25,26).

Există o amplă bază de dovezi privind intervenţiile ce ar putea fi realizate pentru protecţia 
copiilor împotriva violenţei și a altor adversităţi, prezentată sumar în Raportul european 
privind prevenirea maltratării copilului (1) și în compendiul auxiliar (27). Convenţia ONU 
privind Drepturile Copilului (8) impune toate statele-membre să asigure protecţia efectivă a 
copilului, acordând o importanţă colosală drepturilor și intereselor primare ale copiilor cu 
vârsta mai mică de 18 ani. Ţinta 16.2 a ODD prevede stoparea abuzului, exploatării, traficării, 

torturii sau a oricărei alte forme de violenţă îndreptată împotriva copiilor. Mai mult ca atât, 
în 2016 OMS a adoptat Planul global de acţiuni pentru fortificarea rolului sectorului sănătăţii 
în răspunsul multisectorial de combatere a violenţei interpersonale, în particular a violenţei 
îndreptate împotriva femeilor și fetelor, cât și a violenţei împotriva copiilor (28). Declaraţia de 
la Minsk privind abordarea sănătăţii la toate etapele vieţii, în contextul Sănătăţii 2020, 
subliniază importanţa investirii în dezvoltarea timpurie a copilului și în promovarea unor 
relaţii sigure, stabile și de susţinere pentru prevenirea EAC și maximalizarea potenţialului de 
dezvoltare, cu rezultate mai bune de sănătate și bunăstare socială în calitate de  adulţi (29). 
Nu în ultimul rând,  Parteneriatul Global pentru combaterea violenţei împotriva copiilor 
promovează folosirea abordării INSPIRE: șapte strategii pentru combaterea violenţei  
împotriva copiilor (30).

Concluziile e oferă o argumentare robustă privind  investirea în intervenţiile destinate 
combaterii simultane a multiplilor factori de risc pentru EAC. Devine evident că, dacă o EAC 
implică risc pentru adoptarea ulterior a unui comportament de risc pentru sănătate, mai 
multe EAC prezintă un risc considerabil mai mare: ca atare, tentativele de prevenire izolată 
a unei singure EAC probabil vor exercita un impact mai limitat. Acest fapt este susţinut și de 
constatarea că unele EAC sunt strâns interconectate, ceea ce denotă că este puţin probabil 
ca acestea să apară primar independent una de alta; prevenirea uneia nu înseamnă 
neapărat că persoana nu se va confrunta cu alta (1,30).

► LIMITĂRI
Studiul s-a axat exclusiv pe studenţii instituţiilor de învăţământ superior, astfel  eșantionul nu 
a inclus tinerii adulţi angajaţi în câmpul muncii sau șomeri, nici populaţia generală. Aceasta 
înseamnă că studiul reflectă doar situaţia privind experienţele din copilărie pentru studenţii 
din universităţi. Totuși, s-a constatat că EAC și comportamentele de risc pentru sănătate 
asociate acestora prevalează  în rândul acestui grup relativ privilegiat, ceea ce sugerează 
necesitatea efectuării unui studiu populaţional pentru confirmarea nivelului EAC, al 
comportamentelor de risc pentru sănătate asociate acestora și al riscului sporit de apariţie a 
tulburărilor  mintale și de a deveni făptaș sau victimă a violenţei și de apariţie a balilor  
netransmisibile, conform constatărilor altor studii (2,22).

Designul studiului nu a examinat migraţia părinţilor, ce determină absenţa unuia sau a 
ambilor părinţi și/sau la co-supravegherea de către rude. În Republica Moldova acest 
fenomen socioeconomic este considerabil și poate cauza riscuri sporite  pentru EAC. 
Viitoarele studii ar urma să cuantifice acest factor pentru cercetarea impactului asupra 
expunerii la EAC și comportamentele de risc.

Studiul se bazează pe autoevaluarea  respondenţilor, ceea ce amplifică riscul colectării 
răspunsurilor dorite din punct de vedere social. Ţinând cont de specificitatea prezentului 
studiu, putem  presupune existenţa evidentă a unei tendinţe de sub-raportare a unor forme 
de abuz, cum ar fi contactul sexual, în pofida asigurărilor privind anonimatul respondenţilor.

Numărul mic de cazuri de sarcini precoce  în eșantion nu a permis o analiză mai amplă, cu 
un grad înalt de semnificaţie statistică, a corelării acesteia cu experienţele din copilărie. 
Acest fapt ar fi posibil din contul măririi  eșantionului sau dacă metodologia de colectare a 
datelor ar fi aplicată la nivel de gospodărie, ceea ce la rândul său ar diminua gradul de 
sinceritate a respondenţilor.

Caracterul retrospectiv al autoevaluării experienţelor adverse la care au fost expuși 
respondenţii pe durata copilăriei ar putea determina posibile erori de redare selectivă a 
amintirilor, așa ca raportarea ultimelor sau celor mai severe evenimente. Pe durata vieţii de 
adult filtrul pentru analiza și evaluarea acestor tipuri de experienţe din copilărie ar putea fi 
diferit. Această limitare ar putea fi depășită prin colectarea datelor din copilărie pe durată 
unui timp îndelungat, sub formă de studii de cohortă longitudinale, însă astfel de abordări au 
implicaţii etice și de cost.

Prezentul studiu transversal nu poate genera  concluzii clare privind cauzalitatea directă 
între categoriile de EAC, comportamentele de risc pentru sănătate și problemele de sănătate 
ulterioare. Rezultatele indică doar probabilitatea existenţei unei asocieri între aceste 
evenimente. Triangularea datelor auto-raportate cu privire la suferirea abuzului cu cele 
generate din observările directe (de exemplu, în serviciile medicale sau școli) și un studiu 
longitudinal prospectiv al efectelor pe termen mediu și lung ale diverselor tipuri de abuz ar 
elucida dovezi mai directe privind cauzalitatea. Astfel de studii sunt foarte costisitoare, iar 
realizarea acestora necesită eforturi interdisciplinare comune, însă creșterea probabilităţii 
odată cu creșterea numărului de EAC prezintă un argument robust de cauzalitate, de rând 
cu numărul abundent de articole în literatura de specialitate europeană și internaţională 
care susţin constatările prezentului studiu (15,17–20,22,23,31).

► URMĂTORII PAȘI
Studiul a arătat  că în Republica Moldova maltratarea copilului și ulterior comportamentul de 
risc pentru sănătate reprezintă o gravă problemă de sănătate publică. Investind  în copii: 
planul european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului recomandă intervenţii 
precoce și prevenirea maltratării copilului, la fel ca și acţiuni de îmbunătăţire a 
funcţionalităţii familiei, în vederea scăderii prevalenţei maltratării copilului și a 
comportamentului riscant ulterior și a morbidităţii la vârstă adultă (24).

Datele elucidează faptul că prevenirea EAC nu poate fi realizată în mod izolat. Pentru 
combaterea eficientă a apariţiei EAC, se va ţine cont de mai multe aspecte, ce implică 
participarea diverșilor parteneri din diferite sectoare pentru realizarea efectului maximal 
(1,27,30).

Cele mai bune rezultate pot fi obţinute prin abordări exhaustive la nivel de societate, cu 
accent pe prevenirea violenţei la toate etapele vieţii și pe toate cele patru niveluri ale 
modelului ecologic (societal, comunitar, familial și individual), așa cum este sugerat în 
Raportul global privind violenţa și sănătatea (4). Abordările complex în prevenirea violenţei 
necesită actualizarea cadrului legislativ și combaterea normelor sociale și culturale care 
neintenţionat sprijină recurgerea la violenţă ca parte a disciplinării sau ca măsură de 
soluţionare a conflictelor (1). În Republica Moldova există un astfel de cadru legislativ, însă 
lipsește punerea acestuia în practică, urmând a fi realizate eforturi active pentru abordarea 
normelor sociale. Programele de prevenire a violenţei trebuie să se axeze pe intervenţii 
durabile în sectorul educaţiei, cum ar fi includerea componentei de prevenire ca aspect 
obligatoriu în programele de educaţie pentru sănătate școlar și preșcolar, plus axarea pe 
școlile fără violenţă.

Sunt necesare și măsuri de îmbunătăţire a comunicării în familie și de instruire a părinţilor 
privind beneficiile competenţelor parentale pozitive și ale relaţiilor calde de îngrijire pe 
durata copilăriei (27,30). Trebuie să fie introduse și implementate programe pentru 
competenţe parentale efective, adaptat la contextul Moldovei, axate în special pe 
disfuncţionalităţile din familiile cu risc de violenţă în vederea creșterii competenţelor 
intra-familiale în soluţionarea conflictelor fără a recurge la violenţă. Programele de 
dezvoltare axate pe competenţele parentale trebuie să fie integrate în educaţia de gen, 
începând cu clasele preșcolare și continuând la toate etapele vieţii. Va fi necesar de 
întreprins măsuri de fortificare a cooperării intersectoriale între serviciile sociale, medicale, 
educaţie și justiţie în vederea sprijinirii diverselor tipuri de familie prin integrare socială 
pozitivă și educaţia copilului. Sunt necesare un cadru legislativ și de guvernanţă ce ar 
permite colaborarea, plus schimbul de date și resurse între sectoare. Studiile din alte ţări au 
demonstrat faptul că costul fenomenului de maltratare a copilului s-ar putea ridica până la 
circa 1–2% din produsul naţional brut al ţării, povara acestui fiind repartizată pe toate 
sectoarele societăţii (1,32).

De asemenea, datele denotă necesitatea eforturilor continue în susţinerea prestării 
serviciilor exhaustive și multidisciplinare pentru sănătatea tinerilor, care să asigure o 
abordare individualizată a problemelor de sănătate, în special ţinând cont de prezenţa 
expunerii la EAC.

Dat fiind scara  mare a problemei maltratării copilului și a comportamentelor ulterioare ce 
prezintă risc pentru sănătate, pentru elaborarea ghidului corespunzător pentru identificarea 
precoce și prevenirea maltratării copilului și a altor EAC este necesară fortificarea continuă 
a competenţelor în sistemele relevante, în special a persoanelor ce interacţionează direct cu 
copiii (așa ca profesorii, lucrătorii sociali, organele de poliţie și profesioniștii medicali). 
Imediat ce a fost identificat fenomenul maltratării, este necesar de întreprins măsurile 
corespunzătoare pentru a le oferi persoanelor cea mai bună asistenţă posibilă centrată pe 
copil, expertiză juridică și reabilitare. Capacităţile sistemelor de sănătate necesită a fi 
fortificate în vederea depistării și răspunsului la maltratarea copilului și la alte EAC, iar 
viitorul ghid al OMS se va dovedi un instrument util.

În cele din urmă, constatările acestui studiu sunt clare privind necesitatea monitorizării 
continue a prevalenţei maltratării copilului și a altor EAC și a evaluării intervenţiilor relevante. 
Unele aspecte specifice ţării, cum ar fi influenţa migraţiei părinţilor asupra 
comportamentelor de sănătate ulterioare ale copiilor, necesită o examinare mai 
aprofundată. 

Prioritatea de politici privind combaterea violenţei împotriva copiilor este prezentă în ţinta 
16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă, agreate de către liderii mondiali în septembrie 
2015 în cadrul reuniunii istorice de nivel înalt al Naţiunilor Unite (25). Investind  în copii: planul 
european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului pentru anii 2015–2020 își 
propune drept scop prevenirea maltratării copilului sub orice formă, fie acesta abuz sexual, 
fizic sau mintal, sau neglijare (24). Prezentul studiu efectuat în Republica Moldova contribuie 
la realizarea unuia din obiectivele planului de acţiuni – cel de sporire a vizibilităţii problemei 
maltratării copilului.

Studiul subliniază relaţia între expunerea la EAC și comportamentele cu risc pentru sănătate 
și starea de sănătate precară. Concluziile  acestuia aduc argumente solide pentru investirea 
în prevenire și răspunsurile precoce și efective imediat după ce a fost identificată 
maltratarea. Există o bază robustă de dovezi pentru prevenirea și răspunsul la maltratare și 
la alte EAC. Părţile cointeresate din Republica Moldova vor analiza situaţia curentă, vor 
fortifica politicile naţionale și vor implementa un răspuns intersectorial coordonat de 
prevenire și răspuns.
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Dezbateri
Studiul prezintă date utile privind prevalenţa maltratării copilului în Republica Moldova. 
Acesta demonstrează faptul că majoritatea respondenţilor studenţi ai instituţiilor de 
învăţământ superior (59,6%) până la atingerea vârstei de 18 ani s-au confruntat cu una sau 
mai multe experienţe adverse, iar 12,5% au raportat patru sau mai multe EAC. Tipurile cele 
mai frecvent raportate de evenimente negative din copilărie au fost  recurgere la pedeapsa 
corporală în scop de disciplinare (20,2%), abuz emoţional (15,1%) și neglijare emoţională 
(13%). Tipurile cele mai importante  de disfuncţionalitate identificate în familie au fost  
divorţul sau separarea părinţilor (19,5%), prezenţa în familie a unui membru cu probleme de 
abuz de alcool (14,9%) și tratarea violentă a mamei în prezenţa copilului (13,1%). Deși au fost 
depistate unele distincţii între bărbaţi și femei, acestea nu au fost considerate ca factori 
contribuitori semnificativi pentru riscul general de EAC; mai degrabă, acestea păreau să 
predispună tinerii la anumite tipuri de EAC. Bărbaţii au avut  o probabilitate mai mare să fie 
supuși pedepselor corporale, în timp ce femeile aveau o probabilitate mai mare să fie supuse 
abuzului emoţional sau neglijării emoţionale.

În pofida aspectului său retrospectiv, studiul dat a demonstrat că maltratarea copilului și alte 
EAC, după cum sunt raportate de tinerii adulţi cu vârsta medie de 20,6 ani, sunt niște 
fenomene răspândite. Rezultatele au confirmat, de asemenea, că există o corelaţie strânsă  
între EAC și comportamentele dăunătoare sănătăţii, cu importante consecinţe pentru 
sănătatea mintală și fizică. Alte studii au demonstrat existenţa unei asocieri între EAC și 
apariţia bolilor netransmisibile și a dereglărilor mintale, la fel ca și o predispunere mai mare 
faţă de victimizare sau comitere a actelor de violenţă (22,23). 

Recent,  sănătatea mintală a copiilor și tinerilor adulţi a devenit  un motiv de îngrijorare în 
Republica Moldova, iar bolile  netransmisibile reprezintă o prioritate de sănătate pentru ţară.

Rezultatele elucidează că practicarea comportamentelor de risc pentru sănătate 
prevalează  la tinerii ce au fost expuși la cel puţin o experienţă adversă în copilărie, riscul 
crescând proporţional cu expunerea la EAC. Respondenţii care au relatat  trei și mai multe 
EAC prezentă cel mai mare risc de practicare a comportamentelor de risc pentru sănătate, 
în special consumul de substanţe sau abuzul de alcool, fumatul, fuga de acasă și tentative de 
suicid, care au influenţat, de asemenea, valorificarea potenţialului său de educaţie și 
dezvoltare. De aceea, prevenirea EAC poate contribui la reducerea stării  precare de 
sănătate fizică și psihică și costurile asociate acestora.

Studiul în cauză este unul dintre primele ce a identificat  prevalenţa înaltă a fenomenului de 
maltratare a copilului și a altor experienţe adverse în copilărie  în Republica Moldova și este 
primul ce a demonstrat existenţa unei asocieri strânse  cu comportamentele dăunătoare 
sănătăţii. Astfel, acesta contribuie la elucidarea magnitudinii problemei, potrivit Planului 
european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului (24). Dovezile generate de 
acesta contribuie la eforturile de pledoarie în vederea îmbunătăţirii cadrului de guvernare și 
lansării unui răspuns intersectorial pentru combaterea violenţei îndreptate împotriva 
copiilor, în conformitate cu ţinta 16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă (ODD) ale ONU 
(25,26).

Există o amplă bază de dovezi privind intervenţiile ce ar putea fi realizate pentru protecţia 
copiilor împotriva violenţei și a altor adversităţi, prezentată sumar în Raportul european 
privind prevenirea maltratării copilului (1) și în compendiul auxiliar (27). Convenţia ONU 
privind Drepturile Copilului (8) impune toate statele-membre să asigure protecţia efectivă a 
copilului, acordând o importanţă colosală drepturilor și intereselor primare ale copiilor cu 
vârsta mai mică de 18 ani. Ţinta 16.2 a ODD prevede stoparea abuzului, exploatării, traficării, 

torturii sau a oricărei alte forme de violenţă îndreptată împotriva copiilor. Mai mult ca atât, 
în 2016 OMS a adoptat Planul global de acţiuni pentru fortificarea rolului sectorului sănătăţii 
în răspunsul multisectorial de combatere a violenţei interpersonale, în particular a violenţei 
îndreptate împotriva femeilor și fetelor, cât și a violenţei împotriva copiilor (28). Declaraţia de 
la Minsk privind abordarea sănătăţii la toate etapele vieţii, în contextul Sănătăţii 2020, 
subliniază importanţa investirii în dezvoltarea timpurie a copilului și în promovarea unor 
relaţii sigure, stabile și de susţinere pentru prevenirea EAC și maximalizarea potenţialului de 
dezvoltare, cu rezultate mai bune de sănătate și bunăstare socială în calitate de  adulţi (29). 
Nu în ultimul rând,  Parteneriatul Global pentru combaterea violenţei împotriva copiilor 
promovează folosirea abordării INSPIRE: șapte strategii pentru combaterea violenţei  
împotriva copiilor (30).

Concluziile e oferă o argumentare robustă privind  investirea în intervenţiile destinate 
combaterii simultane a multiplilor factori de risc pentru EAC. Devine evident că, dacă o EAC 
implică risc pentru adoptarea ulterior a unui comportament de risc pentru sănătate, mai 
multe EAC prezintă un risc considerabil mai mare: ca atare, tentativele de prevenire izolată 
a unei singure EAC probabil vor exercita un impact mai limitat. Acest fapt este susţinut și de 
constatarea că unele EAC sunt strâns interconectate, ceea ce denotă că este puţin probabil 
ca acestea să apară primar independent una de alta; prevenirea uneia nu înseamnă 
neapărat că persoana nu se va confrunta cu alta (1,30).

► LIMITĂRI
Studiul s-a axat exclusiv pe studenţii instituţiilor de învăţământ superior, astfel  eșantionul nu 
a inclus tinerii adulţi angajaţi în câmpul muncii sau șomeri, nici populaţia generală. Aceasta 
înseamnă că studiul reflectă doar situaţia privind experienţele din copilărie pentru studenţii 
din universităţi. Totuși, s-a constatat că EAC și comportamentele de risc pentru sănătate 
asociate acestora prevalează  în rândul acestui grup relativ privilegiat, ceea ce sugerează 
necesitatea efectuării unui studiu populaţional pentru confirmarea nivelului EAC, al 
comportamentelor de risc pentru sănătate asociate acestora și al riscului sporit de apariţie a 
tulburărilor  mintale și de a deveni făptaș sau victimă a violenţei și de apariţie a balilor  
netransmisibile, conform constatărilor altor studii (2,22).

Designul studiului nu a examinat migraţia părinţilor, ce determină absenţa unuia sau a 
ambilor părinţi și/sau la co-supravegherea de către rude. În Republica Moldova acest 
fenomen socioeconomic este considerabil și poate cauza riscuri sporite  pentru EAC. 
Viitoarele studii ar urma să cuantifice acest factor pentru cercetarea impactului asupra 
expunerii la EAC și comportamentele de risc.

Studiul se bazează pe autoevaluarea  respondenţilor, ceea ce amplifică riscul colectării 
răspunsurilor dorite din punct de vedere social. Ţinând cont de specificitatea prezentului 
studiu, putem  presupune existenţa evidentă a unei tendinţe de sub-raportare a unor forme 
de abuz, cum ar fi contactul sexual, în pofida asigurărilor privind anonimatul respondenţilor.

Numărul mic de cazuri de sarcini precoce  în eșantion nu a permis o analiză mai amplă, cu 
un grad înalt de semnificaţie statistică, a corelării acesteia cu experienţele din copilărie. 
Acest fapt ar fi posibil din contul măririi  eșantionului sau dacă metodologia de colectare a 
datelor ar fi aplicată la nivel de gospodărie, ceea ce la rândul său ar diminua gradul de 
sinceritate a respondenţilor.

Caracterul retrospectiv al autoevaluării experienţelor adverse la care au fost expuși 
respondenţii pe durata copilăriei ar putea determina posibile erori de redare selectivă a 
amintirilor, așa ca raportarea ultimelor sau celor mai severe evenimente. Pe durata vieţii de 
adult filtrul pentru analiza și evaluarea acestor tipuri de experienţe din copilărie ar putea fi 
diferit. Această limitare ar putea fi depășită prin colectarea datelor din copilărie pe durată 
unui timp îndelungat, sub formă de studii de cohortă longitudinale, însă astfel de abordări au 
implicaţii etice și de cost.

Prezentul studiu transversal nu poate genera  concluzii clare privind cauzalitatea directă 
între categoriile de EAC, comportamentele de risc pentru sănătate și problemele de sănătate 
ulterioare. Rezultatele indică doar probabilitatea existenţei unei asocieri între aceste 
evenimente. Triangularea datelor auto-raportate cu privire la suferirea abuzului cu cele 
generate din observările directe (de exemplu, în serviciile medicale sau școli) și un studiu 
longitudinal prospectiv al efectelor pe termen mediu și lung ale diverselor tipuri de abuz ar 
elucida dovezi mai directe privind cauzalitatea. Astfel de studii sunt foarte costisitoare, iar 
realizarea acestora necesită eforturi interdisciplinare comune, însă creșterea probabilităţii 
odată cu creșterea numărului de EAC prezintă un argument robust de cauzalitate, de rând 
cu numărul abundent de articole în literatura de specialitate europeană și internaţională 
care susţin constatările prezentului studiu (15,17–20,22,23,31).

► URMĂTORII PAȘI
Studiul a arătat  că în Republica Moldova maltratarea copilului și ulterior comportamentul de 
risc pentru sănătate reprezintă o gravă problemă de sănătate publică. Investind  în copii: 
planul european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului recomandă intervenţii 
precoce și prevenirea maltratării copilului, la fel ca și acţiuni de îmbunătăţire a 
funcţionalităţii familiei, în vederea scăderii prevalenţei maltratării copilului și a 
comportamentului riscant ulterior și a morbidităţii la vârstă adultă (24).

Datele elucidează faptul că prevenirea EAC nu poate fi realizată în mod izolat. Pentru 
combaterea eficientă a apariţiei EAC, se va ţine cont de mai multe aspecte, ce implică 
participarea diverșilor parteneri din diferite sectoare pentru realizarea efectului maximal 
(1,27,30).

Cele mai bune rezultate pot fi obţinute prin abordări exhaustive la nivel de societate, cu 
accent pe prevenirea violenţei la toate etapele vieţii și pe toate cele patru niveluri ale 
modelului ecologic (societal, comunitar, familial și individual), așa cum este sugerat în 
Raportul global privind violenţa și sănătatea (4). Abordările complex în prevenirea violenţei 
necesită actualizarea cadrului legislativ și combaterea normelor sociale și culturale care 
neintenţionat sprijină recurgerea la violenţă ca parte a disciplinării sau ca măsură de 
soluţionare a conflictelor (1). În Republica Moldova există un astfel de cadru legislativ, însă 
lipsește punerea acestuia în practică, urmând a fi realizate eforturi active pentru abordarea 
normelor sociale. Programele de prevenire a violenţei trebuie să se axeze pe intervenţii 
durabile în sectorul educaţiei, cum ar fi includerea componentei de prevenire ca aspect 
obligatoriu în programele de educaţie pentru sănătate școlar și preșcolar, plus axarea pe 
școlile fără violenţă.

Sunt necesare și măsuri de îmbunătăţire a comunicării în familie și de instruire a părinţilor 
privind beneficiile competenţelor parentale pozitive și ale relaţiilor calde de îngrijire pe 
durata copilăriei (27,30). Trebuie să fie introduse și implementate programe pentru 
competenţe parentale efective, adaptat la contextul Moldovei, axate în special pe 
disfuncţionalităţile din familiile cu risc de violenţă în vederea creșterii competenţelor 
intra-familiale în soluţionarea conflictelor fără a recurge la violenţă. Programele de 
dezvoltare axate pe competenţele parentale trebuie să fie integrate în educaţia de gen, 
începând cu clasele preșcolare și continuând la toate etapele vieţii. Va fi necesar de 
întreprins măsuri de fortificare a cooperării intersectoriale între serviciile sociale, medicale, 
educaţie și justiţie în vederea sprijinirii diverselor tipuri de familie prin integrare socială 
pozitivă și educaţia copilului. Sunt necesare un cadru legislativ și de guvernanţă ce ar 
permite colaborarea, plus schimbul de date și resurse între sectoare. Studiile din alte ţări au 
demonstrat faptul că costul fenomenului de maltratare a copilului s-ar putea ridica până la 
circa 1–2% din produsul naţional brut al ţării, povara acestui fiind repartizată pe toate 
sectoarele societăţii (1,32).

De asemenea, datele denotă necesitatea eforturilor continue în susţinerea prestării 
serviciilor exhaustive și multidisciplinare pentru sănătatea tinerilor, care să asigure o 
abordare individualizată a problemelor de sănătate, în special ţinând cont de prezenţa 
expunerii la EAC.

Dat fiind scara  mare a problemei maltratării copilului și a comportamentelor ulterioare ce 
prezintă risc pentru sănătate, pentru elaborarea ghidului corespunzător pentru identificarea 
precoce și prevenirea maltratării copilului și a altor EAC este necesară fortificarea continuă 
a competenţelor în sistemele relevante, în special a persoanelor ce interacţionează direct cu 
copiii (așa ca profesorii, lucrătorii sociali, organele de poliţie și profesioniștii medicali). 
Imediat ce a fost identificat fenomenul maltratării, este necesar de întreprins măsurile 
corespunzătoare pentru a le oferi persoanelor cea mai bună asistenţă posibilă centrată pe 
copil, expertiză juridică și reabilitare. Capacităţile sistemelor de sănătate necesită a fi 
fortificate în vederea depistării și răspunsului la maltratarea copilului și la alte EAC, iar 
viitorul ghid al OMS se va dovedi un instrument util.

În cele din urmă, constatările acestui studiu sunt clare privind necesitatea monitorizării 
continue a prevalenţei maltratării copilului și a altor EAC și a evaluării intervenţiilor relevante. 
Unele aspecte specifice ţării, cum ar fi influenţa migraţiei părinţilor asupra 
comportamentelor de sănătate ulterioare ale copiilor, necesită o examinare mai 
aprofundată. 

Prioritatea de politici privind combaterea violenţei împotriva copiilor este prezentă în ţinta 
16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă, agreate de către liderii mondiali în septembrie 
2015 în cadrul reuniunii istorice de nivel înalt al Naţiunilor Unite (25). Investind  în copii: planul 
european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului pentru anii 2015–2020 își 
propune drept scop prevenirea maltratării copilului sub orice formă, fie acesta abuz sexual, 
fizic sau mintal, sau neglijare (24). Prezentul studiu efectuat în Republica Moldova contribuie 
la realizarea unuia din obiectivele planului de acţiuni – cel de sporire a vizibilităţii problemei 
maltratării copilului.

Studiul subliniază relaţia între expunerea la EAC și comportamentele cu risc pentru sănătate 
și starea de sănătate precară. Concluziile  acestuia aduc argumente solide pentru investirea 
în prevenire și răspunsurile precoce și efective imediat după ce a fost identificată 
maltratarea. Există o bază robustă de dovezi pentru prevenirea și răspunsul la maltratare și 
la alte EAC. Părţile cointeresate din Republica Moldova vor analiza situaţia curentă, vor 
fortifica politicile naţionale și vor implementa un răspuns intersectorial coordonat de 
prevenire și răspuns.
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Dezbateri
Studiul prezintă date utile privind prevalenţa maltratării copilului în Republica Moldova. 
Acesta demonstrează faptul că majoritatea respondenţilor studenţi ai instituţiilor de 
învăţământ superior (59,6%) până la atingerea vârstei de 18 ani s-au confruntat cu una sau 
mai multe experienţe adverse, iar 12,5% au raportat patru sau mai multe EAC. Tipurile cele 
mai frecvent raportate de evenimente negative din copilărie au fost  recurgere la pedeapsa 
corporală în scop de disciplinare (20,2%), abuz emoţional (15,1%) și neglijare emoţională 
(13%). Tipurile cele mai importante  de disfuncţionalitate identificate în familie au fost  
divorţul sau separarea părinţilor (19,5%), prezenţa în familie a unui membru cu probleme de 
abuz de alcool (14,9%) și tratarea violentă a mamei în prezenţa copilului (13,1%). Deși au fost 
depistate unele distincţii între bărbaţi și femei, acestea nu au fost considerate ca factori 
contribuitori semnificativi pentru riscul general de EAC; mai degrabă, acestea păreau să 
predispună tinerii la anumite tipuri de EAC. Bărbaţii au avut  o probabilitate mai mare să fie 
supuși pedepselor corporale, în timp ce femeile aveau o probabilitate mai mare să fie supuse 
abuzului emoţional sau neglijării emoţionale.

În pofida aspectului său retrospectiv, studiul dat a demonstrat că maltratarea copilului și alte 
EAC, după cum sunt raportate de tinerii adulţi cu vârsta medie de 20,6 ani, sunt niște 
fenomene răspândite. Rezultatele au confirmat, de asemenea, că există o corelaţie strânsă  
între EAC și comportamentele dăunătoare sănătăţii, cu importante consecinţe pentru 
sănătatea mintală și fizică. Alte studii au demonstrat existenţa unei asocieri între EAC și 
apariţia bolilor netransmisibile și a dereglărilor mintale, la fel ca și o predispunere mai mare 
faţă de victimizare sau comitere a actelor de violenţă (22,23). 

Recent,  sănătatea mintală a copiilor și tinerilor adulţi a devenit  un motiv de îngrijorare în 
Republica Moldova, iar bolile  netransmisibile reprezintă o prioritate de sănătate pentru ţară.

Rezultatele elucidează că practicarea comportamentelor de risc pentru sănătate 
prevalează  la tinerii ce au fost expuși la cel puţin o experienţă adversă în copilărie, riscul 
crescând proporţional cu expunerea la EAC. Respondenţii care au relatat  trei și mai multe 
EAC prezentă cel mai mare risc de practicare a comportamentelor de risc pentru sănătate, 
în special consumul de substanţe sau abuzul de alcool, fumatul, fuga de acasă și tentative de 
suicid, care au influenţat, de asemenea, valorificarea potenţialului său de educaţie și 
dezvoltare. De aceea, prevenirea EAC poate contribui la reducerea stării  precare de 
sănătate fizică și psihică și costurile asociate acestora.

Studiul în cauză este unul dintre primele ce a identificat  prevalenţa înaltă a fenomenului de 
maltratare a copilului și a altor experienţe adverse în copilărie  în Republica Moldova și este 
primul ce a demonstrat existenţa unei asocieri strânse  cu comportamentele dăunătoare 
sănătăţii. Astfel, acesta contribuie la elucidarea magnitudinii problemei, potrivit Planului 
european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului (24). Dovezile generate de 
acesta contribuie la eforturile de pledoarie în vederea îmbunătăţirii cadrului de guvernare și 
lansării unui răspuns intersectorial pentru combaterea violenţei îndreptate împotriva 
copiilor, în conformitate cu ţinta 16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă (ODD) ale ONU 
(25,26).

Există o amplă bază de dovezi privind intervenţiile ce ar putea fi realizate pentru protecţia 
copiilor împotriva violenţei și a altor adversităţi, prezentată sumar în Raportul european 
privind prevenirea maltratării copilului (1) și în compendiul auxiliar (27). Convenţia ONU 
privind Drepturile Copilului (8) impune toate statele-membre să asigure protecţia efectivă a 
copilului, acordând o importanţă colosală drepturilor și intereselor primare ale copiilor cu 
vârsta mai mică de 18 ani. Ţinta 16.2 a ODD prevede stoparea abuzului, exploatării, traficării, 

torturii sau a oricărei alte forme de violenţă îndreptată împotriva copiilor. Mai mult ca atât, 
în 2016 OMS a adoptat Planul global de acţiuni pentru fortificarea rolului sectorului sănătăţii 
în răspunsul multisectorial de combatere a violenţei interpersonale, în particular a violenţei 
îndreptate împotriva femeilor și fetelor, cât și a violenţei împotriva copiilor (28). Declaraţia de 
la Minsk privind abordarea sănătăţii la toate etapele vieţii, în contextul Sănătăţii 2020, 
subliniază importanţa investirii în dezvoltarea timpurie a copilului și în promovarea unor 
relaţii sigure, stabile și de susţinere pentru prevenirea EAC și maximalizarea potenţialului de 
dezvoltare, cu rezultate mai bune de sănătate și bunăstare socială în calitate de  adulţi (29). 
Nu în ultimul rând,  Parteneriatul Global pentru combaterea violenţei împotriva copiilor 
promovează folosirea abordării INSPIRE: șapte strategii pentru combaterea violenţei  
împotriva copiilor (30).

Concluziile e oferă o argumentare robustă privind  investirea în intervenţiile destinate 
combaterii simultane a multiplilor factori de risc pentru EAC. Devine evident că, dacă o EAC 
implică risc pentru adoptarea ulterior a unui comportament de risc pentru sănătate, mai 
multe EAC prezintă un risc considerabil mai mare: ca atare, tentativele de prevenire izolată 
a unei singure EAC probabil vor exercita un impact mai limitat. Acest fapt este susţinut și de 
constatarea că unele EAC sunt strâns interconectate, ceea ce denotă că este puţin probabil 
ca acestea să apară primar independent una de alta; prevenirea uneia nu înseamnă 
neapărat că persoana nu se va confrunta cu alta (1,30).

► LIMITĂRI
Studiul s-a axat exclusiv pe studenţii instituţiilor de învăţământ superior, astfel  eșantionul nu 
a inclus tinerii adulţi angajaţi în câmpul muncii sau șomeri, nici populaţia generală. Aceasta 
înseamnă că studiul reflectă doar situaţia privind experienţele din copilărie pentru studenţii 
din universităţi. Totuși, s-a constatat că EAC și comportamentele de risc pentru sănătate 
asociate acestora prevalează  în rândul acestui grup relativ privilegiat, ceea ce sugerează 
necesitatea efectuării unui studiu populaţional pentru confirmarea nivelului EAC, al 
comportamentelor de risc pentru sănătate asociate acestora și al riscului sporit de apariţie a 
tulburărilor  mintale și de a deveni făptaș sau victimă a violenţei și de apariţie a balilor  
netransmisibile, conform constatărilor altor studii (2,22).

Designul studiului nu a examinat migraţia părinţilor, ce determină absenţa unuia sau a 
ambilor părinţi și/sau la co-supravegherea de către rude. În Republica Moldova acest 
fenomen socioeconomic este considerabil și poate cauza riscuri sporite  pentru EAC. 
Viitoarele studii ar urma să cuantifice acest factor pentru cercetarea impactului asupra 
expunerii la EAC și comportamentele de risc.

Studiul se bazează pe autoevaluarea  respondenţilor, ceea ce amplifică riscul colectării 
răspunsurilor dorite din punct de vedere social. Ţinând cont de specificitatea prezentului 
studiu, putem  presupune existenţa evidentă a unei tendinţe de sub-raportare a unor forme 
de abuz, cum ar fi contactul sexual, în pofida asigurărilor privind anonimatul respondenţilor.

Numărul mic de cazuri de sarcini precoce  în eșantion nu a permis o analiză mai amplă, cu 
un grad înalt de semnificaţie statistică, a corelării acesteia cu experienţele din copilărie. 
Acest fapt ar fi posibil din contul măririi  eșantionului sau dacă metodologia de colectare a 
datelor ar fi aplicată la nivel de gospodărie, ceea ce la rândul său ar diminua gradul de 
sinceritate a respondenţilor.

Caracterul retrospectiv al autoevaluării experienţelor adverse la care au fost expuși 
respondenţii pe durata copilăriei ar putea determina posibile erori de redare selectivă a 
amintirilor, așa ca raportarea ultimelor sau celor mai severe evenimente. Pe durata vieţii de 
adult filtrul pentru analiza și evaluarea acestor tipuri de experienţe din copilărie ar putea fi 
diferit. Această limitare ar putea fi depășită prin colectarea datelor din copilărie pe durată 
unui timp îndelungat, sub formă de studii de cohortă longitudinale, însă astfel de abordări au 
implicaţii etice și de cost.

Prezentul studiu transversal nu poate genera  concluzii clare privind cauzalitatea directă 
între categoriile de EAC, comportamentele de risc pentru sănătate și problemele de sănătate 
ulterioare. Rezultatele indică doar probabilitatea existenţei unei asocieri între aceste 
evenimente. Triangularea datelor auto-raportate cu privire la suferirea abuzului cu cele 
generate din observările directe (de exemplu, în serviciile medicale sau școli) și un studiu 
longitudinal prospectiv al efectelor pe termen mediu și lung ale diverselor tipuri de abuz ar 
elucida dovezi mai directe privind cauzalitatea. Astfel de studii sunt foarte costisitoare, iar 
realizarea acestora necesită eforturi interdisciplinare comune, însă creșterea probabilităţii 
odată cu creșterea numărului de EAC prezintă un argument robust de cauzalitate, de rând 
cu numărul abundent de articole în literatura de specialitate europeană și internaţională 
care susţin constatările prezentului studiu (15,17–20,22,23,31).

► URMĂTORII PAȘI
Studiul a arătat  că în Republica Moldova maltratarea copilului și ulterior comportamentul de 
risc pentru sănătate reprezintă o gravă problemă de sănătate publică. Investind  în copii: 
planul european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului recomandă intervenţii 
precoce și prevenirea maltratării copilului, la fel ca și acţiuni de îmbunătăţire a 
funcţionalităţii familiei, în vederea scăderii prevalenţei maltratării copilului și a 
comportamentului riscant ulterior și a morbidităţii la vârstă adultă (24).

Datele elucidează faptul că prevenirea EAC nu poate fi realizată în mod izolat. Pentru 
combaterea eficientă a apariţiei EAC, se va ţine cont de mai multe aspecte, ce implică 
participarea diverșilor parteneri din diferite sectoare pentru realizarea efectului maximal 
(1,27,30).

Cele mai bune rezultate pot fi obţinute prin abordări exhaustive la nivel de societate, cu 
accent pe prevenirea violenţei la toate etapele vieţii și pe toate cele patru niveluri ale 
modelului ecologic (societal, comunitar, familial și individual), așa cum este sugerat în 
Raportul global privind violenţa și sănătatea (4). Abordările complex în prevenirea violenţei 
necesită actualizarea cadrului legislativ și combaterea normelor sociale și culturale care 
neintenţionat sprijină recurgerea la violenţă ca parte a disciplinării sau ca măsură de 
soluţionare a conflictelor (1). În Republica Moldova există un astfel de cadru legislativ, însă 
lipsește punerea acestuia în practică, urmând a fi realizate eforturi active pentru abordarea 
normelor sociale. Programele de prevenire a violenţei trebuie să se axeze pe intervenţii 
durabile în sectorul educaţiei, cum ar fi includerea componentei de prevenire ca aspect 
obligatoriu în programele de educaţie pentru sănătate școlar și preșcolar, plus axarea pe 
școlile fără violenţă.

Sunt necesare și măsuri de îmbunătăţire a comunicării în familie și de instruire a părinţilor 
privind beneficiile competenţelor parentale pozitive și ale relaţiilor calde de îngrijire pe 
durata copilăriei (27,30). Trebuie să fie introduse și implementate programe pentru 
competenţe parentale efective, adaptat la contextul Moldovei, axate în special pe 
disfuncţionalităţile din familiile cu risc de violenţă în vederea creșterii competenţelor 
intra-familiale în soluţionarea conflictelor fără a recurge la violenţă. Programele de 
dezvoltare axate pe competenţele parentale trebuie să fie integrate în educaţia de gen, 
începând cu clasele preșcolare și continuând la toate etapele vieţii. Va fi necesar de 
întreprins măsuri de fortificare a cooperării intersectoriale între serviciile sociale, medicale, 
educaţie și justiţie în vederea sprijinirii diverselor tipuri de familie prin integrare socială 
pozitivă și educaţia copilului. Sunt necesare un cadru legislativ și de guvernanţă ce ar 
permite colaborarea, plus schimbul de date și resurse între sectoare. Studiile din alte ţări au 
demonstrat faptul că costul fenomenului de maltratare a copilului s-ar putea ridica până la 
circa 1–2% din produsul naţional brut al ţării, povara acestui fiind repartizată pe toate 
sectoarele societăţii (1,32).

De asemenea, datele denotă necesitatea eforturilor continue în susţinerea prestării 
serviciilor exhaustive și multidisciplinare pentru sănătatea tinerilor, care să asigure o 
abordare individualizată a problemelor de sănătate, în special ţinând cont de prezenţa 
expunerii la EAC.

Dat fiind scara  mare a problemei maltratării copilului și a comportamentelor ulterioare ce 
prezintă risc pentru sănătate, pentru elaborarea ghidului corespunzător pentru identificarea 
precoce și prevenirea maltratării copilului și a altor EAC este necesară fortificarea continuă 
a competenţelor în sistemele relevante, în special a persoanelor ce interacţionează direct cu 
copiii (așa ca profesorii, lucrătorii sociali, organele de poliţie și profesioniștii medicali). 
Imediat ce a fost identificat fenomenul maltratării, este necesar de întreprins măsurile 
corespunzătoare pentru a le oferi persoanelor cea mai bună asistenţă posibilă centrată pe 
copil, expertiză juridică și reabilitare. Capacităţile sistemelor de sănătate necesită a fi 
fortificate în vederea depistării și răspunsului la maltratarea copilului și la alte EAC, iar 
viitorul ghid al OMS se va dovedi un instrument util.

În cele din urmă, constatările acestui studiu sunt clare privind necesitatea monitorizării 
continue a prevalenţei maltratării copilului și a altor EAC și a evaluării intervenţiilor relevante. 
Unele aspecte specifice ţării, cum ar fi influenţa migraţiei părinţilor asupra 
comportamentelor de sănătate ulterioare ale copiilor, necesită o examinare mai 
aprofundată. 

Prioritatea de politici privind combaterea violenţei împotriva copiilor este prezentă în ţinta 
16.2 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă, agreate de către liderii mondiali în septembrie 
2015 în cadrul reuniunii istorice de nivel înalt al Naţiunilor Unite (25). Investind  în copii: planul 
european de acţiuni privind prevenirea maltratării copilului pentru anii 2015–2020 își 
propune drept scop prevenirea maltratării copilului sub orice formă, fie acesta abuz sexual, 
fizic sau mintal, sau neglijare (24). Prezentul studiu efectuat în Republica Moldova contribuie 
la realizarea unuia din obiectivele planului de acţiuni – cel de sporire a vizibilităţii problemei 
maltratării copilului.

Studiul subliniază relaţia între expunerea la EAC și comportamentele cu risc pentru sănătate 
și starea de sănătate precară. Concluziile  acestuia aduc argumente solide pentru investirea 
în prevenire și răspunsurile precoce și efective imediat după ce a fost identificată 
maltratarea. Există o bază robustă de dovezi pentru prevenirea și răspunsul la maltratare și 
la alte EAC. Părţile cointeresate din Republica Moldova vor analiza situaţia curentă, vor 
fortifica politicile naţionale și vor implementa un răspuns intersectorial coordonat de 
prevenire și răspuns.
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